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RESUMO

Em cada periodo histdrico, as fun¢des da saude publica e suas intervencdes estdo intimamente
relacionadas com 0s movimentos sociais, econdémicos e politicos correspondentes. Percebe-se
que sempre segue as tendéncias atuais da sociedade e se organiza de acordo com as
necessidades e contextos especificos. Foram utilizados métodos qualitativos, procedimentos
bibliogréaficos e caracteristicas objetivas/descritivas. Portanto, a racionalidade deste trabalho
reside na importancia de se fazer contribuigdes. Essas relacdes entre teoria e pratica no espaco
publico estdo cada vez mais sendo questionadas. O objetivo geral deste trabalho foi
compreender o processo de intervencdo do Servico Social na Internacdo Hospitalar por meio
de pesquisa bibliogréfica. Os objetivos especificos foram: identificar as acdes realizadas pelo
Assistente Social diante das politicas pablicas de salde; Reunir informacgdes acerca da
realidade vivida no ambito hospitalar pelos pacientes em situacfes de vulnerabilidade;
Examinar as legislacdes pertinente a salde publica e ao trabalho do Assistente Social na
Saude. Os resultados foram discutidos a partir de figuras ludicas sobre a tematica enfatizada
no trabalho.

PALAVRAS CHAVE: SUS. Saude. Assistente Social.

ABSTRACT

In each historical period, the functions of public health and its interventions are closely related
to the corresponding social, economic, and political movements. It is noticed that it always
follows current trends in society and organizes itself according to specific needs and contexts.
Qualitative methods, bibliographic procedures and objective/descriptive characteristics were
used. Therefore, the rationale of this work lies in the importance of making contributions.
Therefore, these relationships between theory and practice in the public space are increasingly
being questioned. The general objective of this work was to understand the intervention
process of Social Work in Hospital Admission through bibliographical research. And the
specific objectives were: to identify the actions carried out by the Social Worker in relation to
public health policies; gather information about the reality experienced in the hospital
environment by patients in vulnerable situations; examine the legislation relevant to public
health and the work of Social Workers in Health. The results were discussed from playful
figures on the theme emphasized in the work.

KEYWORDS: SUS. Health. Social Worker.
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INTRODUCAO

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, as politicas de saude foram
incorporadas ao sistema previdenciario, 0 que mostra que € preciso ter cuidado ao reconhecer
a saude como direito social basico. De fato, entende-se que esta relacionado ao direito a vida e
reflete a protecdo da dignidade humana pela Constituicao.

Ainda de acordo com a Constituicdo, o Estado é obrigado a prestar servigos, por isso
formula politicas publicas sociais e econdémicas que visam promover, proteger e restaurar a
salde de toda a sociedade, independentemente de raca, crenca, classe social e localidade, pois
o0 conceito de saude é muito mais amplo hoje, entdo h& muitos problemas nessa situacao.

A partir de 1988, as pessoas tém direito a um dos melhores conceitos de satude do
mundo, se ndo o melhor. O SUS sempre garantiu aos cidadaos direitos iguais a saude. (Lei n°
8.080, 19 de setembro de 1990). O foco principal desta pesquisa é entender as fragilidades do
Sistema Unico de Saude-SUS e por que usuarios prejudiciais a esse tipo de obsolescéncia tém
grande demanda por organizacdes privadas e sem fins lucrativos, e dar respostas a todas essas
necessidades entre esses servi¢os. A qualidade do SUS é comparada para determinar a causa
de todas essas vulnerabilidades do SUS.

Essa indagacdo se fortalece quando se pensa que o Brasil possui um dos melhores
sistemas de satde do mundo, sendo considerado como modelo, que enfoca o cidaddo em suas
mais variadas facetas e necessidades, tendo o usuario um atendimento desde suas
necessidades mais basicas em saude até a alta complexidade.

Quando as pessoas pensam que o Brasil tem um dos melhores sistemas de satde do
mundo, esse problema se fortalece, pois é considerado um modelo que enfoca os mais
diversos aspectos e necessidades dos cidadaos e dos usuarios desde suas necessidades basicas
de salde até os de alta complexidade.

Considerando que hoje o Sistema Unico de Sadde passa por diversos impasses em sua
implementacdo como as politicas publicas, essa dificuldade vivida pelo SUS é entendida
como fruto da méa gestéo e é afetada pelo sistema capitalista.

Neste contexto, muitas preocupac¢des tém surgido porque se pretende um servigo de
salde, cujos principios sdo aplicados de acordo com o direito constitucional, ou seja, a
universalidade, a equidade e a integralidade do atendimento medico para garantir a sua satde
e bem-estar. Principios universais e organizacionais de descentralizagdo, regionalizag&o,

hierarquizacéo e participagéo social.



O objetivo geral deste trabalho foi compreender o processo de intervengdo do Servico
Social na Internacdo Hospitalar por meio de pesquisa bibliografica. Os objetivos especificos
foram de identificar as acdes realizadas pelo Assistente Social diante das politicas publicas de
saude, reunir informacdes acerca da realidade vivida no ambito hospitalar pelos pacientes em
situagdes de vulnerabilidade e examinar as legislacfes pertinente a salide publica e ao trabalho
do Assistente Social na Saude.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi utilizado o método de abordagem
qualitativa, de procedimento bibliografico e objetivo carater descritivo. Dessa forma, esse
trabalho justifica-se pela importancia de contribuir para que, cada vez mais sejam
questionadas essas relagdes existentes entre teoria e pratica nos espacos publicos, visando
rever a existéncia ou ndo, da democratizacdo e universalizacdo no sentido de universalizar
essa politica e atendendo de fato a todos que dela necessitam.

De acordo com os achados, as pessoas acabam sendo as mais afetadas por ndo terem
condigdes de possuir essa riqueza, diante disso, nas atuais circunstancias, essa discussao é
muito necessaria para que possamos entender e buscar a partir desta analise mudar essa
realidade anormal que atinge a grande maioria da populacgéo.

Este trabalho é composto por trés capitulos. O primeiro descreve a trajetoria da
politica de saude no Brasil para aprofundar o conhecimento sobre o tema e propde uma
discussdo sistematica que ajudara a formular a Constituicdo Federal de 1988 e a criar o atual
sistema Unico de salde.

O segundo capitulo enfocara o sistema unificado de satde, considerara os desafios que
sua singularidade pode enfrentar e compreendera os desafios enfrentados pelo sistema a partir
desta discussao, dilatara o sistema na era pds-moderna e marcara a lei como uma forma eficaz
de obter Satude uma ferramenta importante e a realidade social em que se encontra hoje.

E o terceiro capitulo é composto pelos os resultados e discussdes a partir de figuras
ludicas nas quais representam o descaso da salde publica brasileira e 0 pouco investimento
que enviando para o setor da saude.

Por meio desses capitulos, a abordagem da politica de salde, seu processo construtivo,
seus avangos, limitagcOes e os desafios encontrados hoje sdo apresentados. Quanto ao seu
processo de enfraquecimento, esta aberto ao setor privado no processo de propaganda,

comercializacdo e privatizagédo, 0 que restringe 0 acesso a sociedade.



CAPITULO | - PROCESSO DE CONSTRUCAO DE POLITICA DE SAUDE NO
BRASIL

A evolucdo histérica da politica de saude brasileira em ordem cronoldgica, com a
realizacdo de discussdes sistematicas, contribui para a formulacdo da Constituicdo Federal de
1988 e discute a implantagdo do atual sistema de satde. O marco historico da legislagdo prevé
direitos e seguranca dos cidaddos de hoje e contra a ideologia neoliberal que fragiliza o

Sistema Previdenciario Brasileiro.

1.1 A FORMACAO HISTORICA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Em cada periodo historico, as funcdes da saude publica e suas intervengdes estao
intimamente relacionadas com 0s movimentos sociais, econémicos e politicos
correspondentes. Percebe-se que sempre segue as tendéncias atuais da sociedade e se organiza
de acordo com as necessidades e contextos especificos.

O Brasil é um pais latino-americano com grande populacdo, ampla area
geografica, economicamente relacionada e extremamente desigual. Entre
1930 e 1980, a modernizagdo capitalista ndo conseguiu superar a
desigualdade socioeconémica enraizada no passado colonial, que se
caracterizou pela industrializacdo de setores estratégicos geralmente sob
regimes autoritarios e quase nenhuma redistribuicdo social (FURTADO,
1999).
Sabe-se que o Brasil é bastante populoso e que tem uma grande area geogréfica,
porém ¢é visivel a imensa desigualdade que existe no pais em todos os ambitos. O poder
econdmico se centraliza nas méos de uma minoria, onde a maioria da populagdo vive na faixa

da pobreza e vivendo em condigdes precarias.

Desde o século XX, a saude publica brasileira configurou-se como politica
nacional de satde. Com a sistematizacdo das praticas de saude, no contexto
do socialismo brasileiro, e com o surgimento das politicas socialistas no
Brasil, essa pratica ganhou maior relevancia no pais. (NUNES, 2000).

Segundo Vasconcelos (2000), de acordo com o tempo e funcdo da cidade e de seus
moradores, a definicdo de organizagdo, saude publica insere-se no campo das politicas
publicas de responsabilidade publica, sendo entendida como um direito social que tutela os

direitos sociais das pessoas. Necessidade de compreender a vida comunitaria, seus costumes,



formas sociais e trabalhos de salde publica decorrentes da diversidade dos modos de vida, de
forma a conformar-se a sua forma de assisténcia e protecao.

A politica de salde nesse periodo caracterizou-se por uma dupla trajetoria: por um
lado, representada pela saude publica e voltada para o controle de doencas especificas, por
outro, representada pela satde publica. Em contrapartida, a assisténcia médica previdenciaria
para trabalhadores do mercado formal. Até o inicio da década de 1980, outras caracteristicas
do sistema de satde eram: subsidiado pelo Estado, grande parte da populacédo era excluida, a
efetividade do modelo assistencial ndo era elevada e o setor privado tinha posicédo de destaque
na prestacdo de servicos

No inicio do século XXI, quando grande parte das economias brasileiras emigraram,
passou a exportar principalmente café e devido a peste, a febre amarela e as doencas
pestilentas, os portos enfrentavam sérios riscos diante dos navios cheios de pessoas
infectadas. Devido a essas doengas endémicas, seus navios foram atracados em outros paises e
regides. Naquela época, 0 objetivo da mobilizacdo da saude publica era langar campanhas em
larga escala, como a vacinacdo em massa da populacao para o controle da satde local.

Neste momento histdrico, o foco da assisténcia médica estd voltado para o controle
dessas endemias para aumentar as exportacdes do Brasil (CONH, 1999). Devido a campanha
de combate a doenca, esse modelo de atendimento é denominado de esportista. Nas décadas
seguintes, o pais foi dominado pelo desenvolvimento industrial e o crescimento do processo
de urbanizacdo também se apoderou do pais. Nesse periodo, uma das fun¢des da saude
publica era sanear e disciplinar a cidade e seus moradores em resposta a reorganizacdo do
estilo de vida urbano, promovendo a ordem e a moralidade (NUNES, 2000).

Trabalhadores de grandes industrias, como ferrovias e bancos, organizaram as
chamadas pensdes (CAP’s), cuja funcdo é fornecer pensbes e assisténcia médica as suas
familiares. E uma aquisicéo de colaboradores por meio de contratos e contribuicdes. A CAP’s
comegcou pelas empresas ferroviarias. A Lei Eloy Chaves de 1923 prévia esse tipo de seguro
para todas as empresas com mais de 50 funcionarios (NUNES, 2000).

Na década de 1930, o recém-criado Ministério da Industria e Comércio foi unificado e
passou a ser uma instituicdo de aposentadoria e pensdo com caracteristicas nacionais,
passando a ter participacdo direta do Estado e de instituicdes médicas, portanto, € um direito
apenas dos trabalhadores. Devido a relacdo dos participantes com seus familiares, o restante
da populacéo brasileira dependia de assisténcia privada ou, na falta de recursos financeiros, de
hospitais filantropicos. Nesse periodo, o foco da salde publica foi principalmente a protecéo

da forga de trabalho e a garantia do crescimento industrial do pais (NUNES, 2000).
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Sendo possivel observar que a salde pablica privilegiava apenas os funcionérios das
empresas essenciais para a economia, pois estas necessitavam da sua mao de obra saudavel,
tendo em vista que o restante da populacédo ficava a mercé de assisténcia privada ou entédo
hospitais filantropicos, poréem como € visivel na sociedade brasileira a desigualdade
econdmica esta presente e dificulta muito a vida do brasileiro nessa época, pela a falta de
assisténcia de saude.

Foi por meio da "Lei de Organizacao da Previdéncia Social” que Lopez padronizou os
servigos e condutas prestados em 1960 e unificou a previdéncia social em 1966, e toda a
populagéo trabalhadora brasileira passou a fazer parte dela. Se, por um lado, se garantem a
salde e a aposentadoria de todos os trabalhadores e, por outro, se escuta o financiamento do
Estado. As contribuicdes desses trabalhadores fazem parte do financiamento publico,
utilizado como instrumento politico de investimento nos grandes edificios, e depois vendidos
ao investimento estrangeiro (CONH, 1999).

Até 1960, a caracteristica basica da assisténcia médica era que 0 modelo de assisténcia
médica tinha dois aspectos distintos: o primeiro era a epidemiologia do controle da doenca em
escala social e o segundo era baseado em clinicas que precisavam restaurar a forca de trabalho
direito ao atendimento medico, somente para pessoas que fazem parte do sistema de
previdéncia social.

Nos anos seguintes, o governo militar concentrou o poder de decisdo e fez grandes
investimentos em aliancas com escritorios privados no pais. Naquela época, o vestuario das
pessoas em termos de salde publica e a sua valorizacdo era muito baixa, principalmente pelo
acesso as tecnologias mais avangadas, o que fez com que a intervencao dos cuidados de satde
tornasse-se um curativo altamente especializado, médico e personalizado, acrescenta Mendes,
“A intervencao da elite, devido aos seus privilégios, tem recebido muito pouco investimento,
ganhando muito menos valorizacdo, de modo que alguns profissionais ‘resistem aos heréis’
para as implementar.” (MENDES, 1999)

Com a privatizacao a saude publica para os brasileiros de baixo poder aquisitivo ficou
ainda mais escasso, tendo em vista que a elite continha seus privilégios. Como o modelo de
assisténcia médica tinha dois vieis. Pode-se observar que o foco principal ndo era a populacao
e sim a restauracdo da forca de trabalho para que o desenvolvimento econdmico ndo parasse,
dessa forma dando maior assisténcia aos trabalhadores que eram assegurados pelo o sistema
de previdéncia social.

Com isso, certas classes sociais foram excluidas do sistema publico de salde, esta

crise coexistiu em grande parte com outras crises desencadeadas pelo sistema designado,
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periodo que se caracterizou ndo s6 na salde, mas também nos setores econémicos e sociais
(RODRIGUEZ NETO, 1994).

Inspirado por essa crise, ele viu alguns profissionais de saiude se mobilizarem e
estiveram preocupados com a assisténcia prestada as pessoas com dificuldades de acesso e
tratamento na maioria das sociedades. Didlogos com profissionais de outros setores do
movimento critico, como politicos, intelectuais, sindicalistas e liderancas populares,
mostraram o impacto do atual sistema econdémico no acesso das pessoas aos servigos médicos.
Propuseram-se propostas de um novo modelo de pensamento e conceitos de saude diferentes
para humanos e universalidade, porém isso s6 pode ser alcancado por meio de amplas
reformas na sadde.

Os principais canteiros de obras do eixo norteador do movimento sdo universidades e
locais de treinamento, onde as pessoas tém uma discussao estrita sobre saude, sendo assim
estabelecido o departamento de medicina preventiva e demais departamentos da faculdade de
medicina (GERSCHMAN, 1995). A discussdo da campanha de satde da faculdade é realizada
no pais por profissionais especializados na saude publica do pais. Os cursos abordam temas
como protecdo do setor publico, participacdo publica, democratizacdo das condicGes de
trabalho e humanizacdo da enfermagem em busca de solugdes eficientes para problemas
(CECILIO, 1997).

Para Fleury (1997), a reforma da salde estd intimamente ligada a democracia. Como
ele viu na proposta, era para atender a ideias igualitarias e mudar as cidades por meio da

fiscalizacdo do Estado e da responsabilizacdo da saude dos cidadaos.

Republica Popular da China. Por fazer parte do movimento também ser uma
busca pela democracia, foi realizado em 1979 o primeiro Simpoésio de
Politica Nacional de Saude, que propunha o rumo das reformas sanitéarias,
como um sistema Unico e universal para a populacdo brasileira. Esse novo
sistema proporcionou integridade e descentralizacdo do saneamento, mas o
pais ndo priorizou essas novas propostas nos momentos politicos do atual
sistema politico (RODRIGUEZ NETO, 1994).

No contexto da redemocratizacdo e da crise financeira, a reforma sanitaria dos anos
1980 comecou por criticar essas caracteristicas para formular uma proposta abrangente e
incorpora-la a Constituicdo Federal de 1988 (PAIM, 2008). Segundo Baptista (1998) e
Rodriguez Neto (2003), apesar das contradi¢cdes do texto constitucional, o Brasil € o Unico
pais capitalista da América Latina. Nessa década, foi estabelecido um sistema médico

universal e inserida uma ampla previdéncia social. O conceito, a base do universalismo,
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combina os campos da seguridade social, saude e assisténcia social, e deve ser financiada por
Impostos gerais e doagdes sociais.

Com o fim da ditadura, o pais minimo se estruturou, 0 governo interveio 0 minimo
possivel na economia nacional e 0 mercado se abriu para a globalizacdo. Esta nova forma de
organizacao do pais tem contribuido para que o pais ndo nasga e ndo intervenha na prestacao
de servigos privados de saide, aumentando assim os subsistemas de contratagdo e agravando
ainda mais os problemas das decadas de 1980 e 1990. Portanto, nas Ultimas déecadas,
principalmente devido ao processo de redemocratizacdo do pais e a grave crise de politica de
salde que o acompanha, a salde tem desempenhado um papel em um sistema pluralista no
qual existem varios tipos de assisténcia. Modalidade, nomeadamente pulblica, privada e
subsistemas gratuitos (CAMPOS, 1997).

A democratizacdo foi de grande importancia para que a salde publica pudesse ser
vista com olhares mais afetuosos, pois a grande maioria da popula¢do nédo tinha acesso aos
cuidados médicos. Grande forga também para que pudesse existir mudancas, os profissionais
de saude foram de grande importancia para que essa luta pela assisténcia a saude fosse
fornecida aos cidadéos brasileiros.

Segundo Campos (1997), o diab6lico modelo de prestacdo de servigos de saude que se
formou no pais € neoliberal, proporcionando diversos tipos de assisténcia, como empregos
remunerados, produtores independentes, convénios com instituicdes, empresas e estatais. Esse
modelo hegemdnico conta com a minima intervencdo do Estado na fiscalizacdo das acOes e
servicos, e empurra essa fiscalizacdo para o mercado, mercantilizando a satde e combinando-
a com os interesses comerciais, e incluindo alguns profissionais da regido, é dificil estabelecer
sistema, expandir os cuidados de salde.

Portanto, estdo criadas todas as condicGes para o desenvolvimento da estrutura médica
privatizada e sua adesdo aos discursos. O subsistema publico tornou-se cada vez mais precario
operou o0 subsistema puablico em projetos neoliberais. Em 1997, o préprio campus era 0
modelo hegeménico de producdo de salde, que se formou no final da ditadura com a
redemocratizacdo da sociedade e a instaura¢do do Estado minimo. Havia conflitos na forma
de gestdo e geragdo de ajuda, e essas metas ndo foram alcangadas A proposta e se mostrou
insuficiente para servir a populacdo. Sao nesses espacos contraditorios que promovem o0
desenvolvimento de uma outra forma de pensar a satde publica e tomam contra-medidas e a
crise que torna esse momento propicio para a criagdo de um modelo anti-hegemdnico
(MENDES, 1999). Como complementa Campos,
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(...) com base nesses conflitos que as pessoas formaram e fortaleceram um
movimento para defender as reformas da salde, tornando a aprovacdo de um Unico
sistema médico necessario com urgéncia no final dos anos 1980. (CAMPQOS, 1997)

Sendo assim um sistema muito precario mais de grande influéncia para a populacédo
brasileira, pois era um significativo passo para se ter 0s servicos de salde de maneira gratuita
e acessivel para qualquer pessoa que necessitasse com o intuito de universalizar a assisténcia

a saude no Brasil.

1.2 UNIVERSALIDADE E SAUDE: UM PRINCIPIO NECESSARIO

O direito a vida é algo insubistimavel, tendo em vista que a socializagdo médica e o
direito a saude € um aspecto imensuravel quando se trata de uma nacgdo, pois os cidadaos
contribuem com seus impostos e necessitam de uma salde que se insira no aspecto universal.

De acordo com Cristina Fonseca (2007), o governo de Vargas fosse estabelecido, e 0
Ministério da Educacdo e Saude Publica fosse criado em 1930, como um prendncio da
universalidade da assisténcia a salde publica no Brasil. Obviamente, vale a pena examinar
mais de perto as questdes que vao além do escopo deste artigo. Aqui, é importante primeiro
considerar que os esforcos nesta direcdo devem distinguir as limitagdes histéricas do termo
"universal". Como Souza e Vieira j& mencionaram, “a restauracdo de sua semantica trouxe a
ideia de ‘socializacdo médica’.” (SOUZA, 1936, p.33)

Dez anos apds a criacdo do Ministério da Saude, a partir do mesmo posto de anuncio,
pode-se observar que esse conceito livrou-se da tendéncia da morte e a aperfeicoou como
direito social: a assisténcia. A socializagdo da medicina se destaca cada vez mais (...)”
(VIEIRA, 1945, p. 4).

Com a socializacdo da medicina destacada no ambito social, pode-se dizer que a
populacdo ser distincdo de raca, cor e padrdo social tera direito a assisténcia a salde sem
necessitar de hospitais privados e filantrpicos para ter acesso aos beneficios da prestacdo de
servigo em relagdo a saude.

Durval Rosa Borges, prevé o impacto dos ideais ingleses de Beveridge na previdéncia
social do Brasil. Ele se concentrou nas medicinas alternativas em face da liberalizagéo de uma
forma mais precoce e especifica. O problema "inevitavel™ da socializacdo medica (DURVAL,
1943). Com um talento notavel para o futuro, ele exorta os médicos a se encarregarem desse

processo: As pessoas tém uma preocupacao basica: "A medicina gratuita sobreviverd? Ou sera
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substituido pela medicina nacional totalmente socializada? Essas exigéncias acabam de
chegar a esses anos, pois nossa previdéncia deve ser unificada e receber instrucdes claras.”
(DURVAL, 1943 p. 77).

N&o se trata de rejei¢ao do design, mas de valores relacionados: “Na verdade, ndo
podemos e ninguém pode negar que a socializacdo da medicina é a unica solugdo adequada
para atender a certas necessidades inconscientes das pessoas” (BORGES, 1943 p. 126). Se um
tipo de "pessoal médico” ndo puder ser evitado, entdo esse salario serd reservado para o
pessoal médico nas funcdes de controle, avaliagcdo e prevencéo social, de modo que "(...) as
clinicas privadas sejam gratuitas e as ideias liberais sejam preservadas" (BORGES, 1943 p.
79) “Medicina preventiva nacional, medicamento gratuito para técnicos médicos” (BORGES,
1943 p. 84).

A medicina de forma preventiva faz com que a sociedade e a salde publica ndo entre
em colapso, tendo em vista que é essencial para um pais fornecer independente do seu
formato de negociacdo, mas que esteja proporcionando a populagédo, salde e medicamentos de
maneira gratuita e de faco acesso.

Podemos perceber um certo tipo de mudanca climatica fantasma, que enfatizou que a
questdo da salde norte-americana em termos da terrivel “socializacdo médica”. Menos de
dois anos depois, o tema foi mantido como um dos cinco temas do terceiro Congresso da
Bohemian Association. Sdo Paulo tem lideres do pensamento médico, como Humberto
Pascale, Samuel Pessoa e Durval Borges.

No darwinismo social sorrateiro, a saude como um direito social é reconhecida como a
"evolucdo" natural da sociedade, e s6 existe a melhor maneira de encontra-la: "A socializacao
da medicina entre n6s é uma realidade. Ela atingiu a capital e o0 campo. N&o faz sentido querer
ou ndo querer. Devemos aceita-lo e nos esforcar para torna-lo justo e util” (BENEVIDES,
1951, p. 481). Num mundo politicamente polarizado, uma forma de coordenacdo entre a
solidariedade e os "deveres" médicos e o liberalismo continua a ser considerada, tema sempre
envolto na névoa da Unido Soviética.

Em outras palavras ndo ha o que ser discutido, pois a melhor maneira de evoluir uma
sociedade é proporcionando a esta uma salude igualitaria, de facil acesso e justa e util para
todo e qualquer cidadéo, pois o direito a vida e inquestionavel quando se trata deste contexto.

Sé&o cerca de 130 paginas dedicadas a este tema na ata do encontro, 0 que mostra que
em um pais sem a orientacdo da doutrina socialista, hd& uma contradi¢cdo na socializagdo
"unilateral™ da medicina. Desde que a sociedade brasileira esteja alinhada com o capitalismo,

a segunda opcao é obviamente a Unica opcao aceitavel, e 0 seguro previdenciario é visto como



15

a melhor forma de obter medicamentos para a salde. Durante décadas, a tensdo semantica
infinita do conceito de "publico™ provou esse ponto, marcando uma Séria 0posicdo a
consciéncia nacional de "nacionalizacao de servi¢cos” (a liberdade de escolha dos médicos ndo
é um detalhe na ideologia liberal):

A socializagdo é um processo mais amplo em que 0s servicos pertencem a
comunidade e sdo prestados gratuitamente, sendo que o Estado ndo os utiliza em
beneficio proprio ou de outrem. ... E prestar assisténcia médica as pessoas como
servico publico. ... Servico publico prestado a todos, independentemente dos bens
gue possuam, o médico ndo é pago directamente pelo cliente, mas sim pelo
Estado ou instituicdo médica. O livre arbitrio do médico geralmente desaparece,
embora haja algumas excegdes importantes. Por exemplo, na Inglaterra, o livre
arbitrio é possivel, mas h certas restricdes (BORGES, 1951, p.448).

O notdrio comunista Samuel Pessoa, admitia que a ligacdo se baseava no pressuposto
de que por inviabilidade operacional ou porque os salarios s6 ajudariam a "aumentar a classe
dos exploradores”. (PESSOA, 1951, p. 17)

O “eix0” da saude socializada ndo ¢é diferente: “Organizar postos e centros de saude
para torna-los verdadeiramente eficazes serd o0 eixo da assisténcia médica e sanitaria
socializada no futuro(...)” (PESSOA, 1951, p. 519). Esse tipo de socializa¢ao ndo pode aceitar
a desarmonia atual entre Esculapio, Siggia e a filha da panacéia: “As atividades do hospital
estdo completamente fora de sintonia com a saude publica (...) Ambos foram concluidos,
porque a publica O plano de sadde é iniciado antes que o individuo nasca, dura a vida inteira e
continua a existir mesmo apo6s a morte” (PESSOA, 1949, p.553).

No entanto, ao contrario das previsfes de Pessoa, as interacdes politicas e sociais das
décadas seguintes - sem deixar de lado a funcdo orientadora da Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) - desaceleraram os debates sociais e setoriais e reduziram o desempenho
publico da saude. O problema do acesso aos medicamentos acabou sendo transferido para a
politica previdenciaria (POSSAS, 1981).

Nos dez anos seguintes, a radicalizacdo do pensamento em salde desencadeou uma
reversdo desse processo, principalmente devido ao trabalho do Centro Brasileiro de Pesquisas
em Salde (Cebes). Seu arcabouco discursivo foi estabelecido no | Simpdsio Nacional de
Politica de Satde, em 1979, quando foi aprovado como principio “(...) 0 direito & saude € um
direito universal e inalienavel” (CORDEIRO, 2004). Como a integragdo da saude e do
holismo, a socializagéo da saude esta claramente incluida no conceito de universalidade.

As atualizagOes politicas e terminoldgicas na pratica da saude nos anos 1970 fizeram com
que, na década seguinte, ndo houvesse mais nenhuma referéncia a “socializagdo médica”. No

final da era da salde, Mascarenhas, respondeu a sua propria pergunta com um classicismo
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obviamente ultrapassado: “E inevitavel a socializagdo dos servigos médicos? Podemos dizer,
especialmente nos paises em desenvolvimento, A grande maioria da populacdo depende de
salarios muito baixos e inflexiveis para sobreviver." (MASCARENHAS, 1976 p.114)

Visivelmente distante do pensamento classico, a sétima CNS, com seu icénico PrevSalde,
marca uma trama indelével os conceitos da integralizagdo, regionalizacéo, descentralizacédo e
universalidade nas politicas nacionais (BRASIL, 1980). Discurso, conceitos e mentalidade
estdo mais préximos do que nunca.

De acordo com Paim (2012), foi na década de 1980 que adotamos uma grande
campanha denominada Campanha de Saneamento, com o mote “Satde para todos em 20007,
e fizemos grandes avancos nesta e em outras politicas. Reforma sanitéria refere-se a projetos
realizados no Brasil ao longo das décadas de 1970 e 1980, com o objetivo de reformular o
sistema de saude. Seu projeto prevé o estabelecimento de um sistema Unico de salde para
acabar com a dupla ordem do Ministério da Saude e do Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica do Seguro Social (INAMPS).

Em 1986, na Oitava Assembleia Nacional de Saude, o movimento de
reforma da salde proposto para substituir o sistema de sadde atual por um
sistema de salde unificado foi legalizado em todo o pais. Neste encontro, os
departamentos organizados participaram amplamente na populagdo, sendo
esta a primeira vez que tém uma presenca efetiva, 0 que ndo existia na
anterior Assembleia Nacional de Saude (COSTA; CORREIA. 2009, p. 124).

A 8° Assembleia Nacional de Saude foi um ponto chave no processo de implantacdo
do SUS, durante o qual foi criada e discutida a base de funcionamento. Costa Correia (2009)
referiu que esta politica passou a ser regulada pelas Leis Orgéanicas 8080/90 e 8142/90, cujos
principios definem os métodos de trabalho do conselho e a participacdo popular, desde entdo
tem vindo a ser continuamente melhorada e mais planos, planos e projetos sao criados, e mais
e mais desses planos.

A Lei n° 8.080 / 90 estipula as condic¢des para a promocao, protecdo e recuperagdo da
salde e regula a acdo, organizacao e funcionamento do servico nacional de satde. De acordo
com essa lei, a saide é entendida como um direito humano basico, devendo o Estado
proporcionar as condi¢des necessarias para o exercicio pleno da saiude. A Lei n° 8.142 / 90
prevé a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e o repasse intergovernamental
governamental de recursos financeiros na area da saude portanto essas duas leis estdo em
vigor até os dias de hoje (AGUIAR, 2015).

Atualmente vivemos uma era de desenvolvimento, exclusdo social e politicas que

teoricamente podem atender as necessidades sociais, mas essas politicas passaram por varios
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impasses para que possam jogar sua verdadeira natureza social de acordo com seus proprios
desejos. E importante destacar que a universalidade é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satde (SUS) e determina que todos os cidad&os brasileiros, sem qualquer
tipo de discriminacdo, tém direito ao acesso as acles e servicos de saude.

A adogdo desse principio fundamental, a partir da Constituicdo Federal de 1988,
representou uma grande conquista democratica, que transformou a satide em direito de todos e

dever do Estado.

Segundo Harvey (2009), existe hoje um sistema denominado pds-moderno. Nesse
periodo, o autor nega qualquer possibilidade de sua eficacia, pois além de defender o relativo
ensaismo que se sobrepBe aos interesses de classe com as necessidades gerais, também visa
redefinir. a modernidade do pais através da I6gica de mercado para fortalecer as condigdes
econdmicas do sistema capitalista e impor restricdes a eficacia das politicas sociais.

O pds-modernismo trouxe uma série de desenvolvimentos tecnoldgicos e industriais

que, portanto, levardo a abolicdo e privatizacdo das politicas publicas 0 mesmo que a saude.

Esse problema ndo se resolvera aqui, mas o0 que € preocupante & que,
considerando as restrigdes orcamentarias, a tendéncia de privatizagdo do
sistema de salde no Brasil - a proibi¢do da cobertura universal e integral do
SUS; o tamanho do mercado de seguro salde; e o nivel de despesa privada
das familias. Afinal, grande parte dos trabalhadores e servidores publicos
gue integram o mercado de trabalho formal acabara por gastar recursos
financeiros com a aquisicdo de planos médicos para consumo de produtos e
servicos médicos em hospitais (OCKE-REIS, 2012 p. 51; 52).

Depreende-se dos autores acima que o desenvolvimento do capitalismo e suas
mudangas graduais ndo sO causaram desemprego em massa, mas também cancelaram as
politicas sociais necessarias para atender as necessidades de toda a sociedade, afetando assim
a sociedade que busca servigos privados, porque tantos As politicas publicas estabelecidas
pela luta estdo garantidas pela Constituicdo atual e, portanto, ndo podem apoia-las para
atender a todas as necessidades.

No entanto, ha também um aspecto bom em todos estes desenvolvimentismos. Como
complementa Costa Correia, que afirmou o momento critico desde o seu surgimento até a
atualidade. Os avangos alcancados sdo inegaveis, pois antes disso, o controle social era
conceituado como o controle do controle do Estado sobre a sociedade, hoje temos o controle
social como a participacdo na fiscalizagdo dos servicos de participagdo social, onde a
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sociedade pode ser fiscalizada por meio de conselhos e reunides e reivindicar seus direitos
sociais. (CORREIA, 2009)

Vale ressaltar os aspectos contraditérios entre esses mecanismos e a
participacdo institucionalizada no campo da saude, pois embora tenham sido
conquistados sob pressdo, ainda podem constituir mecanismos de
legitimacdo do poder governante e de participacdo nos movimentos sociais.
No entanto, na perspectiva de ampliar a denominacdo da nova hegemonia,
eles também podem se tornar espacos de participacdo massiva de grupos e
controle social (COSTA; CORREIA. 2009, p. 125).

A existéncia de saude fisica e mental estd relacionada a uma série de condicdes
mutuamente irredutiveis, subjetividade, cultura e lazer, a relagdo com o meio ambiente. Pelo
contrario, é o resultado de uma série de experiéncias sociais, personalizadas em todos 0s
sentidos e vividas no corpo humano, mas também, ndo o esquecamos, que sdo bioldgicas. A
visdo de saude dos nao reducionistas deve restaurar a singularidade individual e a
subjetividade na relagdo com os outros e com o mundo (VAITSMAN, 1992 p. 171).

Ainda segundo Vaitsman, o pesquisador esta considerando uma série de direitos ao
considerar a saude de hoje, incluindo reviver em bases sociais, fortalecer vinculos e
facilitando a vida dos cidaddos, ou pelo menos deveria considerar isso como um direito. Os
direitos trazem uma ampla gama de beneficios garantidos constitucionalmente.

Atualmente a satde é diferente da salde curativa. O conceito de salde é que ndo ha
doenca. Para Vaitsman (1992), com o desenvolvimento da sociedade, seu conceito € mais
amplo e vai além do ambito da prevencao. A experiéncia esta relacionada a multiplos aspectos
necessario, e a prevencdo torna-se mais complicada. Os seres humanos sdo conceituados
como estagios de bem-estar fisico, mental e social, e ndo carecem mais de doengas.

No sentido mais amplo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), ele é produzido
pelas condi¢cdes de alimentacdo, moradia, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer,
liberdade e politicas sociais garantidas pela Constituicao, que contribuirdo para o atendimento
do referido outras necessidades.

Além do sofrimento fisico e psicoldgico, os seguintes direitos sdo o direito a
salde: o direito ao acesso universal aos servigos de salde em todos 0s niveis
de complexidade, o direito a atencdo integral a saude, o direito a prevencéo
de doencas, danos, lesGes e riscos, tratamento e reabilitacdo, atendimento
imparcial e de qualidade, informacGes sobre o seu estado de saide e de sua
familia, informacdes sobre as rotinas, operacdes e recursos do departamento
de salde, participacdo direta ou indireta no controle social, servicos
prestados, escuta (escuta individual e coletiva), E ouga em consultas médicas
e outros atendimentos médicos para obter seus prontudrios e exames
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médicos, bem como medicamentos basicos e continuos
(VASCONCELO0S.2009. P. 260).

No periodo p6s-moderno de nossas vidas, as pessoas aprenderam que nossa filosofia
de salde hoje € trazer as pessoas melhor bem-estar e qualidade de vida, 0 que é obviamente
prevenir, proteger e se recuperar de doencas de acordo com a Constituicdo Federal (1988), do
nascimento a morte, para melhorar a salude da populacdo, apostar nos aspectos positivos da
vida e encontrar formas mais eficazes de resolver os problemas da populagdo. O sistema
médico unico deve zelar pelo estado natural da sociedade.

E inegavel que, embora o SUS tenha avancado muito ao longo dos anos, também
afetou a qualidade de seus recursos, incluindo a falta de profissionais capacitados, a falta de
remeédios nas farmécias publicas, o telefone a espera para cirurgia e a falta de manutencéo
elétrica. O proposito da criacdo do SUS é atender as necessidades das pessoas, ndo deixa-las
ser manipuladas pela falta de comprometimento dos gestores.

No que diz respeito a OMS, o SUS ainda ndo consegue operar da forma que deveria,
nem funciona como o esperado quando foi criado, pois existem muitos impasses em sua real
efetividade, portanto, o sistema ndo é adequado para todos, Mas se aplica a muitas pessoas.
No entanto, seu tremendo desenvolvimento é inegavelmente considerado um dos sistemas de
satide mais completos do mundo hoje.

Na visdo de Mendes (2002) e Mendes (2007), os convénios de salde possuem alguns
pressupostos teoricos, estes conceitos estdo relacionados a salde de escala, economias de
escala, escopo de saude, rede de saude e convénios federais e a rede de atencdo é construida
por meio de linhas de cuidado. Esses autores chamam de estratégia para influenciar campos
de decisdo de forma organizada para encontrar solucdes para problemas sociais complexos.
Eles entendem que, por meio da internet, os atores reconhecem a importancia de trocar
tecnologia, politica, informacdes e formas de negociar para encontrar objetivos mais comuns.
Na construcdo da rede, o objetivo ¢é difundir o poder, melhorando a capacidade do estado e
dos participantes com poder parcial de tomar decisGes conjuntas. No que diz respeito ao
acordo, a instituicdo universitaria regional de gestdo esta decidida a estabelecer um espaco de
governanca.

Quando Mendes (2002) falou sobre a rede, mencionou que a rede de atengéo tem trés
funcdes:

Funcéo solugéo, funcdo coordenacdo e funcdo responsabilizacdo. A fungdo solucdo
é inerente a0 meio de atendimento médico, e sua fungdo é resolver ao maximo
importante e O problema mais saudavel. A funcdo de coordenagdo relacionada as
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funcBes do centro de comunicagdo inclui organizar o fluxo e a contracorrente de
pessoas e coisas através dos varios pontos de cuidados de salde da rede; e a funcao
de responsabilizacdo inclui o uso comum do usuario em qualquer ponto médico
atendido pelo usuario. Responsavel pela saude. (MENDES, 2002)

Mendes (2007) também apontou sobre a falta de sistemas de informacdo. Atencéo
primaria & salde de baixa qualidade; o papel da atencdo profissional; uma cultura
organizacional baseada na autonomia do servico; incentivos econdmicos contrarios ao
estabelecimento de redes de atencdo a saude; fragilidades na gestdo integrada do sistema de
salde; apreciacao relativa do usuario pela atencdo secundaria e tercidria acbes. H& pouca
tradicdo de utilizacdo da gestdo clinica, a fragilidade do sistema logistico de saiude é um
entrave para a implantacdo da rede de atencdo a saude. Todos esses aspectos afetardo
enormemente a implementacdo e do tratado.

O pacto pela satde esta dividida em trés dimensées. O primeiro aspecto é o contetido
do “Contrato de Vida”, que estabelece a meta de mobilizar a saude a partir dos compromissos
em saude e gestdo que o SUS deve cumprir. Baseia-se na politica de resultados, e quando
trabalha com as propostas de metas que indicam a realidade de cada estado ou municipio,
respeita 0s compromissos orcamentérios e financeiros para o alcance desses resultados
(DEUS, 2006).

As dimensdes que o Pacto pela Saude objetiva, é de grande valia para a populacéo,
pois 0 saneamento basico interfere bastante na saude da populacdo, assim como também focar
nos resultados para serem obtidos de acordo com cada estado e municipio partindo a realidade
de cada um.

Esse pacto pela saude alterou fundamentalmente a forma de convénio do SUS por
violar o convénio estabelecido pelas especificacdes operacionais (Regulamento Basico de
Funcionamento - NOB e Regulamento de Assisténcia a Saude - NOAS) voltado para as
especificacfes operacionais, alienando assim o compromisso usual de efetivas obras de
implantacdo. O resultado de tudo isso foi que precisou ser renegociado e gerenciado por meio
dos resultados de saude. Dessa forma, os dois comités interinstitucionais (CIBs) terdo papel
de lideranca, pois devem rever as necessidades e a saude da populagdo e propor metas que
reflitam a real situacdo de cada estado (CONASS, 2006).

De acordo com a pesquisa do Conass (2006), a "Convencdo de Vida" enfatiza as
prioridades: salde dos idosos; controle do cancer cervical e do cancer de mama; fortalecer a
atencdo priméria/primaria a saude; reduzir a mortalidade infantil e materna; fortalecer a

resposta a emergentes e endémicas doencas, apacidade de se concentrar na dengue,
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hanseniase, tuberculose, maléria e gripe, além de promover a satde. O segundo aspecto é a
“Convengdo de Defesa do SUS”. Essa dimensao visa discutir questdes de satde publica e a
politizacdo do SUS, revisar os principios da reforma sanitaria e enfatizar os direitos
garantidos na Constituicdo (integridade, equidade e universalidade do SUS). Busca consolidar
“(...) a politica de satde publica do Brasil € uma politica nacional, ndo uma politica de
governo” (LUNARDI; COSTA; CHAVER; 2005).

O Ministério da Saude (2006) destacou que a prioridade é a implantagdo de um projeto
de mobilizacdo social permanente, uma das metas é tornar a satide um direito do cidad&o, o
SUS como sistema publico universal, formular e divulgar a Carta. Usuarios do SUS porque a
informac&o é um direito dos cidaddos, é um direito dos individuos de aprender e determinar a
sua propria situacdo (LUNARDI; COSTA; CHAVER; 2005).

Nesse sentido, o financiamento da sadde tornou-se um tema central de discusséo. A
“Convengdo de Defesa do SUS” tem como prioridade a implantagio de um projeto de
mobilizacdo social, cujo objetivo é:

a) considerar a salude um direito do cidaddo e o SUS como um sistema publico
universal de protecdo desses direitos; b) concretizar a emenda da Constituicdo no
curto prazo As disposicdes do "Caso". Aprovado no Congresso Nacional no dia 29;
c) No longo prazo, garantir que o orgamento e 0s recursos financeiros para a satde
sejam aumentados; d) Aprovar o orcamento do SUS composto por orgamentos para
trés areas de gestdo, explicando os compromissos de cada area; e €) Elaborar e
divulgar a Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS (CONASS, 2006).

Mesmo com esses pactos tendo a perspectiva de melhorar a saude brasileira, é visivel
gue caos ainda existe no SUS e que muitos cidaddos que necessitam da salde e muitas vezes
ndo tem a quem recorrer. S&o inUmeros desvios realizados na salde publica do Brasil,
deixando a populagdo a mercé, na qual o objetivo primordial da universalidade a satde era o

amparo as pessoas que ndo podem pagar por um plano de saude hospitalar.

CAPITULO Il - SERVICO SOCIAL E POLITICA DE SAUDE: UMA RELACAO
NECESARIA

Os trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS precisam ter amplo
conhecimento em diversos campos. Afinal, sua conexdo com outras politicas publicas é muito
comum. Uma das davidas mais comuns sobre o tema é o papel dos assistentes sociais na

satide. E comum que as necessidades de salde aparecam na assisténcia social. Quando isso
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acontece, a assistente social encaminha o usuario para, por exemplo, um ambulatério. No
entanto, esses locais costumam estar superlotados. As vezes o atendimento é demorado e,
qguando isso acontece eventualmente, o paciente € encaminhado para outro profissional
médico, o que ndo é eficiente. Em vaérias etapas, ndo ha recepcdo. Os usuarios vulneraveis
eventualmente desistiram do tratamento. Para o individuo, isso € um esgotamento, para 0
governo é caro. Como politica de garantia do direito a protecdo social, a assisténcia social por
meio da atuacdo dos assistentes sociais e demais profissionais desempenha um papel

fundamental no processo acima referido e no processo de melhoria.

Em primeiro lugar, os profissionais da assisténcia social precisam superar o
sentimento de subordinacdo, que ainda é comum em muitos municipios do Brasil. E
necessario que eles corrijam suas posi¢oes. Uma vez que a lei garante sua autonomia e poder
de decisdo para o desempenho de seu trabalho, o papel dos assistentes sociais em salde é
fundamental para a melhoria dos servicos dessas duas politicas publicas. Afinal, o processo
salde-doenca é primeiro definido socialmente. Além disso, somente os profissionais da
assisténcia social podem controlar os fendmenos sociais, culturais e econdmicos de seus

USUArios.

2.1 DEMANDAS DOS ASSISTENTE SOCIAL NA AREA DE SAUDE: UMA GARANTIA
DE DIREITO

As demandas do assistente social na salde sdo inumeras, tendo em vista que este
profissional tem seu trabalho como base para o melhor desenvolvimento das praticas de
salde, o cuidado com os usuarios e principalmente a garantia da integridade e humanizacao
da sociedade como um todo.

No campo da saude, a universalidade foi discutida de forma simbdlica, e no &mbito do
principio da integridade, do campo da ética e da propria politica de salde, especialmente
como principio norteador da atual “Humanizag¢do do Pais”, inclusdo no campo de pratica
discutida. No campo da saude coletiva, a toleréncia tem sido entendida como um dispositivo
capaz de mudar o modelo de assisténcia técnica em salde, tendo como alicerce o
desenvolvimento de préaticas que levem em conta o principio da integridade e garantam o
acesso, o vinculo e a humanizacéo. (CAMPOS, 1997)

Repleto desse tipo de discurso, tem ressoado em experiéncias que buscam reorganizar

os fluxos de trabalho e modificar a logica do cuidado, e essas vivéncias agora se concentram
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no acesso dos usuérios ao sistema de salde. Nesse sentido, muitos estudos tém sido
desenvolvidos sobre o tema, mas énfase tem sido dada ao escopo da atengdo primaria. De
acordo com a discussdo do novo modelo médico de Merhy et al. (1997) considerando 0s
principios norteadores do SUS, é necessario repensar a forma de prestacdo dos servicos
médicos e verificar a qualidade dos servigos medicos prestados pelos trabalhadores.

Partindo dessa hipotese, por meio do desenvolvimento de novos modelos de gestdo
em enfermagem e tecnologias em saude, € necessario adotar novas formas de pensar e
implementar politicas de saude, que propordo novos métodos de protecdo e efetivacdo dos
direitos sociais.

Pode-se dizer que a recepcao ja possui um documento cuja representatividade pode
refletir a visio do autor sobre o conceito, objetivo e referencial tedrico. A medida que as
pesquisas sobre o assunto se tornavam mais conhecidas, apesar da existéncia de diferentes
pontos de vista, foram descobertos diferentes pontos de vista, que podem ser vistos a partir da
base tedrica de conceitos opostos. No entanto, parece haver um ponto de partida comum entre
eles, de modo que se pode perceber que certas visdes ndo sao mutuamente exclusivas.

A partir da discussdo do movimento de reforma da salde, a consideracdo da reforma
dos servicos de saude deveu-se principalmente a necessidade de modificar o modelo de
atencdo a salde usado até entdo. Portanto, segundo Franco, Bueno e Mercy (2003), a inclusdo
é 0 elemento béasico da reorganizacdo dos servigos médicos, ou seja, a forma como esses
servicos sao prestados. Essa reorganizacdo vird primeiro de uma mudanca no foco dos
servicos centrados no usuario; em segundo lugar, porque guando 0s usuarios se tornam o
centro de intervencdo, é possivel que a partir do desenvolvimento de uma variedade de
praticas profissionais, eles reconhecam a necessidade de garantir 0 acesso e uma atitude
resoluta. Criar novos processos e novas dinamicas de cuidado. Humanizacao do atendimento.
(FRANCO, BUENO, MERHY, 2003)

Esses autores acreditam que o maior questionamento é responder ao seguinte
questionamento: Como 0s usuarios ingressam no sistema de saude quando os trabalhadores de
salde aceitam e buscam solucBes para suas necessidades? Como regra de negocio, além de
inverter a ldgica de organizacdo e funcionamento dos servigos de salde, é bem-vindo a
expressar 0s seguintes principios: a) Servir a todos para garantir o acesso universal aos
servicos medicos. b) Reorganizar o processo de trabalho e formar uma equipe
multiprofissional que o acolha, portanto, todos os profissionais de salde tém participado do

atendimento direto aos usuarios, melhorando assim o nivel de servico da unidade. ¢) A
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elegibilidade para as relacdes de trabalho deve basear-se nos pardmetros do humanitarismo,
solidariedade e cidadania. (FRANCO, BUENO, MERHY, 2003)

Para solucionar a reorganizacdo do processo de trabalho, é necessario o
estabelecimento de vinculo, condicdo basica para sair da ordem de "agenda de consultas” e
continuar assumindo o sistema de responsabilizacdo das equipes multiprofissionais. 1sso
significa que enquanto a equipe tiver autonomia para resolver obstaculos e mobilizar recursos
para a saude, a equipe deve prestar contas ao pessoal cadastrado (CAMPQS, 1997).

O autor ainda defende a revisdo do conceito de cura para que ocorra a ampliacdo do
COEFICIENTE DE AUTONOMIA e defende que “(...) 0s servicos de saude deveriam
trabalhar para aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades de lidarem com (as)
dificuldades, eliminando-as ou recebendo apoio para reduzir seus efeitos maléficos (...)”
(CAMPOS, 1997, p. 50). O aumento da capacidade de autonomia do paciente exige da equipe
de satide um olhar e uma abordagem pautada na integralidade.

Isto requer o entendimento de que a cura e a promogdo da salde estdo ligadas ao meio
social e a historia psiquica de cada sujeito. Para se chegar a essa compreensao, é valorizada a
necessidade da fala e da escuta dos usuarios. Portanto, contato e acolhimento fazem parte da
proposta de redesenhar a clinica para estabelecer uma nova relagcdo com o cliente. Para tanto,
Campos (1997) assegura que, ao fortalecer o vinculo entre os profissionais ou equipes de
salde e os usuarios, mudancas podem ser feitas na préatica clinica, o que é uma ferramenta
potencial para essas mudancas.

Desta maneira, compreende-se que € de suma importancia o vinculo entre
profissionais e pacientes, partindo assim da Optica de sempre poder escutar a fala destes para
que se possa haver mudancas significativas nestes aspectos, pois se torna comum na
sociedade o paciente ndo ter voz ativa e se prejudicar por ndo haver essa abertura de fala e
escuta com os profissionais.

Portanto, Campos complementa que,

A ideia desta ligacdo ndo esta apenas relacionada com a procura de uma maior
eficacia (aumentar a percentagem de cura), mas também com a ideia de criar um
espaco propicio & produgdo de sujeitos autonomos: os profissionais e 0s pacientes.
(CAMPOS, 1997 p. 53).

Essa conexdo também visa introduzir uma das formas mais eficazes de controle social
que os proprios stakeholders ja vivenciaram e, ao mesmo tempo, gerar cuidado. Campos,
acredita que no sistema publico, o conceito de acolhimento deve “ser tanto voltado para a
necessidade de abertura dos servi¢os publicos, quanto para as ocupagdes responsaveis por

todos os problemas de satde de uma determinada area.” (CAMPOS, 1997 p 63)
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Portanto, quando houver um razodvel equilibrio dialético entre autonomia e
responsabilidade dos trabalhadores de saude, esse modelo de atencdo que considera o contato
e a aceitacdo terd sucesso, pois sera um modelo que tende a se descentralizar. Promover a
producdo de servicos de saude. Cuidado e um maior grau de democratizacéo.

Outro autor que discorre sobre o assunto é Teixeira que enfoca no aspecto da
comunicagdo e assume que a esséncia do trabalho em saude é o didlogo. Segundo ele, isso
porque, no setor saude, as conversas mais comuns que as pessoas veem Sa0 as Conversas,
mesmo as conversas que acompanham outros processos sdo feitas antes, durante e depois do
processo, e podem ser individuais e em grupo, sem parar. O didlogo de boas-vindas ser4 uma
técnica de conversacdo especial porque é uma qualidade de conversacdo especial e uma
possibilidade real que é proposta ou promovida atraves de "técnicas de conversacao
universal”. (TEIXEIRA, 2005)

O autor enfatiza que acolhimento ndo deve ser confundido com atendimento imediato,
para que ndo atinja seu limite de esvaziamento conceitual. Portanto, a rede de suporte técnico
pode ser entendida como uma rede de dialogo, pois cada momento do dialogo pode envolver
varias atividades técnicas especificas e cada no fixo nesses momentos corresponde a um
encontro entre profissionais e usuarios. Gracas a tecnologia do didlogo, todos 0s espacos
disponibilizados podem ser interligados, o que permite aos utilizadores a maior possibilidade
de transmissdo através da rede (ou seja, maiores direitos de acesso), transformando-se assim
num espaco coletivo de dialogo (intersetorial).

Ao discutir o acolhimento, Silva Janior e Mascarenhas (2006) afirmam que eles
podem ser considerados sob trés aspectos: como gesto, como tecnologia e como principio de
servico. Quanto a compreensao da atitude de acolhimento, a autora afirma que “toma como
premissa a postura dos profissionais e equipes de saude, e aceita com humanidade, escuta e
trata 0s usuarios e suas necessidades, portanto, um interesse comum entre profissionais e
usuérios estabelecido. A relacdo entre confianca e apoio "(SILVA JUNIOR e
MASCARENHAS, 2006, p. 243).

Quanto aos aspectos técnicos, o "acolhimento" teve importante influéncia na
organizacdo dos procedimentos e acOes. Tais agOes favorecem a escuta, a andlise, a
discriminacdo de riscos e o0 alcance de solugdes ou alternativas pactuadas para os problemas
requeridos (SILVA JUNIOR, MASCARENHAS, 2005, p. 245). Nesse sentido, enfatizaram o
Trabalho multidisciplinar e a possibilidade de intervencdes enriquecedoras pela inclusdo de

novos agentes. Como principio norteador do servico, recomendam que as sugestdes de
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acolhimento fagam parte do projeto institucional, e as sugestdes orientam os trabalhos
realizados.

Ao modificar a composicao do trabalho da equipe, buscando a imagem do agente no
processo seletivo, o contetdo empresarial de treinamento, supervisdo e avaliagdo de pessoal,
evidencia-se que o processo de trabalho e as necessidades de satde mudaram.

O método de acolhimento do ponto de vista ético deriva de uma proposta humanizada,
cujas ideias provavelmente fardo avancar o debate sobre o assunto. Para Farias

O acolhimento € entendido como uma estratégia humanizada, mas no plano da
salide, como em outros campos, é supérflua para as relacGes interpessoais. Implica
relagbes politicas, profissionais e pessoais em diferentes campos de conflito.
(FARIAS, 2007 p. 40),

Nessa perspectiva, 0s principios norteadores da Politica Nacional de Humanizacéao
(PNH) pautam-se pela integridade, mas com o desenvolvimento da pratica médica, o
referencial da bioética tem se mostrado importante. Porém, “(...) atualmente, sua
aplicabilidade ultrapassa as fronteiras nacionais e entra em situacBes cotidianas,
principalmente em termos de desigualdade social no acesso aos cuidados de salde.”
(FARIAS, 2007, p. 42).

O motivo do acolhimento é que as pessoas entendem que as relagdes interpessoais sao
a base das praticas de saude e, por se tratarem de relagdes humanas, podem gerar conflitos
morais e fazer parte das politicas publicas, que podem ndo concretizar o direito inviolavel a
salde. Porém, nesse sentido, o autor aponta que as dificuldades de implantacdo do trabalho de
hospitalidade correspondem aos determinantes organizacionais impostos, pois a estratégia de
hospitalidade € uma estratégia que visa superar as fronteiras tecnolégicas e garantir o acesso e
promover vinculos com a saude.

Fonseca et. al. (2006), aponta a recep¢do como um guia da PNH, mas ndo exclui o
referencial ético. Embora compartilhe e defenda a ideia de modificar o fluxo de trabalho e
inverter o0 modelo médico-centrado, nessa abordagem a autora acredita que acolher é uma
“atitude ética significativa” adotada pelos profissionais de saude. Desse modo,

(...) bem-vindo pode ser visto como uma atitude de aceitagdo, integragdo e
tolerancia. Atividades envolvendo pessoas serdo conduzidas em uma atitude bem-
vinda ou indesejavel. Isso vai depender da intencdo entre acolher e acolher.
(FONSECA et al., 2006, p. 28).

Portanto, a humanizacéo sera promotora da esperanca e da solidariedade social, e nela
estdo implicitas ideias como tolerancia, responsabilidade e respeito. O conceito de

acolhimento tem dois pressupostos: o primeiro é resolver as necessidades de saide (MEHRY,



27

1994), o primeiro é resolver as necessidades de saude. O segundo angulo é Miranda e
Miranda (Miranda e Miranda, 1990) expde sobre os destinatarios e as perspectivas dos
destinatarios. Para esses autores, “(...) 0 ajudante carece de certas qualidades, e o ajudante
precisa de ajuda interna. Portanto, acolher € receber com carinho o ajudante, transmitir sua
aceitacdo e interesse, e fazé-lo sentir Atengdo” (MIRANDA E MIRANDA, 1990, Apud
FONSECA et al., Al, 2006, p. 32).

Conforme mencionado anteriormente, no ambito do servico social, as discussdes
unanimes sdo bem-vindas, o que, levando em consideracdo as necessidades cotidianas dos
profissionais desse setor, tem gerado uma lacuna no pensamento e na préatica da area da salde.
Porém, considerando a pesquisa realizada com assistentes sociais, 0s dados mostram que o0
trabalho de acolhimento € realizado principalmente por esses profissionais, e sua pratica tem
sua particularidade no ambito do conceito de acolhimento e seu desenvolvimento.
Primeiramente, observe as caracteristicas multidimensionais da definicdo de recepcdo, ou
seja, observe que nenhum elemento especifico penetra na definicdo de recepgdo do servico
social, mas um conjunto de elementos entrelagados, como ouvir a voz do usuério, forneca as
informacdes e conhecimentos necessarios.

Conforme j& apresentado no primeiro item, a politica de salde reconhecida no texto
constitucional como “direitos ¢ deveres de todas as pessoas do pais” vem sendo implementada
e implementada por meio do Sistema Unico de Salde (SUS). Segundo lamamoto (1982),
trata-se de uma série de desigualdades na sociedade capitalista, que se expressam
influenciando na determinacéo econdmica, politica e cultural das classes sociais.

Segundo o artigo 196,

A salde é direito de todas as pessoas e obrigacdo do Estado, e é garantida por
politicas sociais e econdmicas que visam a reducdo dos riscos de doengas e outras
enfermidades e 0 acesso universal e igualitario a agdes e servicos de promocao,
protecdo e reabilitacdo. (BRASIL, 1988).

Assim, entende-se gque a salde ndo € para ser um privilégio e sim um direito para toda
a sociedade. Desta forma o SUS ¢é a base para essa abrangéncia da politica de saude no pais,
porém numa nacao capitalista extremamente desigual é notorio que a satde nédo chega a todos

os cidaddos de maneira adequada.

Art. 3° A salde tem fatores determinantes e regulatorios, incluindo
alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacdo, transporte, lazer e as condi¢cGes necessarias para a obtencdo de
bens e servicos; o nivel de salde da populacdo representa a sociedade do
pais e Organizagdo da economia (BRASIL, 1990, 04).
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O trabalho social é a base da profissionalizacdo do trabalho e a base dos problemas
sociais. Nessa perspectiva, a atuacdo profissional deve estar pautada na expressdo de
recomendacdes voltadas ao enfrentamento das questdes sociais que afetam os diversos niveis
de complexidade da salde, desde a atencao basica até os servicos baseados em organizacdes
de acdo de média e alta densidade.

Prestar atendimento direto aos usuérios nesses espacos: Na estrutura da rede de
atendimento brasileira, esses espacos podem ser desde centros e centros de salde, policlinicas,
institutos de pesquisa, maternidades, hospitais gerais, emergenciais e especializados,
independentemente da ocasido. Incluindo hospitais universitarios, sejam os governos federal,
estadual ou municipal, aos quais a ajuda substancial esta vinculada

O assistente social expandiu sua atuacdo profissional para além da acdo direta com os
usudrios, mas também se dedica ao planejamento, gestdo, consultoria, pesquisa, formacéo de
recursos humanos e mecanismos de controle social (diretorias e reunides). Os atributos a
serem explicados podem ser desenvolvidos em diferentes espagos, mas certas operacoes
dominam na &rea de trabalho.

Acredita-se que os profissionais de salde desenvolvam suas condutas profissionais nas
seguintes areas complementares e indissociaveis: assisténcia; em equipe; educacdo social;
mobilizacdo, participacdo e controle social; pesquisa, planejamento e gestdo; assessoria,
qualificagéo e formagéo profissional.

2.2 0 CONTROLE SOCIAL E OS DESAFIOS DA POLITICA DE SAUDE NO AMBITO
DE INTERNACAO POR MEIO DA ASSISTENCIA SOCIAL

O controle social parte da perspectiva de propor 0s mecanismos de controle e
implementacdo desses, desta forma é possivel observar suas diferencas e contradicdes
realizando uma analise dos aspectos proposto, pois sdo questdes importantes e valiosas para a
sociedade.

Dois pontos de anélise sdo essenciais para compreender as contradi¢des que cercam as
limitacdes e possibilidades do controle social hoje. O primeiro é entender a diferenca na
situacdo de propor mecanismos de controle social para implementar mecanismos de controle
social (Bravo, 2006). A segunda questdo estd relacionada com a primeira questdo,
principalmente porque, nos anos 1990, a relagdo entre o Estado e a sociedade civil era a base

desse debate. O mercado privatiza a seguridade social e a fiscalizacdo sanitaria dos
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medicamentos, o que levanta dividas sobre a tendéncia hegemonica de se obter a assisténcia
médica como fonte de lucro.

A luta pela saltde relacionada com a redemocratizacdo do pais € o tema da Oitava
Assembleia Nacional de Saude, que é marcada por "Democracia é Saude™” e esta aberta aos
trabalhadores e a populagdo pela primeira vez na histéria do encontro da saude. A
participagdo em salde e definida como "uma série de intervencdes realizadas por diferentes
forcas sociais para influenciar a formulacdo, implementacéo e avaliacdo de politicas publicas
no setor satde” (MACHADO, 1986 p.299). Durante a Oitava Assembleia Nacional de Saulde,
as forcas sociais e politicas reuniram as politicas nacionais de salde e as alternativas sociais
no projeto da reforma sanitaria, tendo como expressao importante o Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRAVO, 1996).

Diversas entidades de saude organizadas na sociedade civil, entre elas o “Movimento
Sanitario em Massa” (Mops), passaram a fazer parte do “Movimento pela Reforma Sanitéria”
(MRS). No entanto, no esfregéo,

(...) h& disputas internas sobre sua posi¢do em relagdo ao estado. Algumas pessoas
defendem a adogdo de politicas de acdo institucional, ou seja, 0 estabelecimento de
uma relagdo direta com o Estado, e algumas pessoas defendem a adogdo de
politicas de agdo independentes das politicas governamentais (GERSCHMAN,
2004).

Essa polémica gerou divergéncias de posicionamento quanto a participacdo no comité
de salde. Neste momento estratégico, vai contra 0 movimento da satde. O primeiro defende a
autonomia e independéncia do pais, e o segundo defende o exercicio do poder no interior do
pais para implementar as mudancas que se fizerem necessarias na politica de salde.

Percebe-se que ha duas vertentes em relacdo a participacdo no comité de satde, porém
€ necessario visar e se adequar aquela que va tentar suprir as necessidades no &mbito da saide
para que a populacdo possa estd sendo amparada por essas politicas, tendo em vista que a
salide € um servico essencial para longevidade de uma nacéo.

A anélise de Coutinho (2006) esclareceu que no contexto de oposicdo da sociedade a
ditadura e a redemocratizacdo do pais, o termo controle social é designado como um pré-
requisito para o controle da sociedade civil sobre o pais. O autor destaca que sociedade civil
se tornou sindnimo de todos os paises que se opdem a ditaduras. O autor explica que

(...) a conveniéncia dessa identificacdo ndo € apenas porque na linguagem atual,
"civil" se refere ao oposto militar, mas primeiro porque na fase final da ditadura,
mesmo as organizagdes ligadas & grande burguesia foram gradualmente surgindo
(...) Separe-se do regime militar e adote uma postura moderadamente oposta
(COUTINHO, 2006, p. 46). ONDE COMECA E TERMINA
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Segundo Coutinho (2006), o resultado desse processo € uma interpretacdo
problemaética do conceito de sociedade civil: a formagdo de um par conceitual sociedade civil
/ Estado unificado em Gramercy é entendida como um polo de oposicdo dividido. Coutinho

afirmou que

(...) essa relacdo tem caracteristicas de uma dicotomia, que se caracteriza por uma
énfase no maniqueismo. Apareceu um claro sinal negativo, afinal a sociedade civil
foi identificada como um grupo de oposicdo, e o Estado era a expressdo da ditadura
moribunda da época. (COUTINHO, 2006 p. 47)

Com base nessa oposicdo entre Estado e sociedade civil, o termo controle social foi
cunhado. Enfatiza a importancia de revelar o que a sociedade civil fala em limitar esse tipo de
poder de controle social, que deriva principalmente da nova expressdo da sociedade civil no
final dos anos 1980 proposta pelo pensamento neoliberal, que levou ao esvaziamento do
tratamento socialista e a despolitizacdo. 0 mesmo. Na proposta de contra-reforma do pais
brasileiro, a sociedade é obrigada a se tornar parceira, e 0 objetivo é financiar o custo dos
servigos prestados. A sugestdo feita € que o pais carece de responsabilidades de protecdo
social porque ¢ necessario “encontrar solugdes inovadoras envolvendo empresas, sindicatos,
familias e grupos comunitarios” (BANCO MUNDIAL, 1997, p. 6).

Desta forma, as organizacOes da sociedade civil sdo obrigadas a substituir o Estado.
As diretrizes do Banco Mundial exigem que a sociedade civil desempenhe um papel. Em
certo sentido, ela tem a responsabilidade da salde, em vez de pedir ao pais que forneca o que
ndo é de sua responsabilidade exclusiva. O documento do Banco Mundial (BM) de 1991
expressa bem o sentido de participagdo social necessaria:

No Brasil, a cultura politica do paternalismo criou esperanca na comunidade de que
eles serdo os beneficidrios das instalagcdes e servigos “gratuitos” do pais. Empoderar as
comunidades também significam que elas devem aprender a alocar e usar 0s recursos de
forma racional.

No ambito da redefinicdo do papel do Estado, e sob a orientacdo do Banco Mundial, a
contra-reforma propds a descentralizacdo como transferéncia de responsabilidade para a
sociedade, passando a ser co-responsavel pelos servicos e gestdo publica por meio da
“participacdo comunitaria”. A estratégia visa buscar uma parceria com a sociedade para fazer
com que ela arraste os custos da crise, transferindo a responsabilidade pela prestacdo de
servicos sociais a paises como organizagGes ndo governamentais, instituicbes de caridade e
instituicbes comunitarias. Dessa forma, o Estado reduz seu papel de provedor direto de

servigos e redireciona sua intervencdo como regulador e provedor financeiro.
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E completamente diferente do significado de participacdo registrado nos documentos
do Banco Mundial. Na perspectiva do controle social, concebe-se a participagdo social no
SUS, que tem como objetivo atingir as organizacdes da sociedade e participar das politicas de
salde a partir da elaboracdo de planos e projetos. -Monitorar sua execucdo até que seja
definida a alocagdo de recursos para que seja do interesse da comunidade. E preciso
considerar que a participacdo social passou de proibida a obrigatéria durante a ditadura, cujo
motor é fruto da luta social e do arcabouco legal estabelecido pela Constituicdo de 1988.

Bravo ainda chama a atencdo para o fato de que na década de 1990, ao contrario da
ascensdo politica da década de 1980, para defender os interesses especiais dos trabalhadores e
grupos de interesse direto, as lutas coletivas foram substituidas pelas lutas corporativas
(BRAVO e SOUZA, 2002). Do ponto de vista dos direitos da classe trabalhadora, a
flexibilizacdo do processo de trabalho aliada as contra-reformas no Brasil tem surtido efeito
regressivo.

Para Dias, a resisténcia dos trabalhadores hoje pressupde uma compreensdo dos
limites, mas o mais importante, "é necessario superar as decisdes que o capital impde as suas
empresas econémicas.” (DIAS, 1998 P. 52) Portanto, evitar que a ideologia pressione a
sequéncia capitalista transformar trabalhadores em militantes € estratégico. Diante dessa
realidade, no sentido de estabelecer a hegemonia das classes subalternas, o mecanismo da
democracia burguesa precisa ser ampliado e intensificado. Dias concorda que

(...) embora o caréater de classe da legitimidade esteja oculto, a legitimidade
pode e deve ser um espaco de luta em sua natureza contraditéria,
estabelecendo nela legitimidade, ou pode ser identidade de classe, e
estabelecendo projetos hegeménicos. (DIAS, 1999 p 75-76)

E de grande importancia a seguridade social para a populagio, tendo em vista que esta
assegura os cidaddos a ter assisténcia nos diversos ambitos, além de realizar a correcdo das
injusticas sociais, mesmo sabendo que o Brasil é um pais extremamente desigual e que a

maioria das leis ndo abrangem a todos da sociedade.

Em 1988, foi promulgada a "Constituigdo Federal” e estabelecido um novo sistema
de protecdo social baseado no conceito de seguridade social, que universalizou 0s
direitos sociais e assumiu as responsabilidades do Estado em matéria de salde,
assisténcia social e seguridade social como assuntos publicos. Levando em
consideracdo a longa tradicdo de privatizacdo de bens publicos, o eleitor introduziu
alguns avancos no esfor¢co de corrigir as injusticas sociais histéricas que se
acumularam ao longo do tempo e ndo universalizaram os direitos sociais (BRAVO,
2006).
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Depois da Carta Magna, leis sdo necessérias para complementar suas disposicoes.
Nesse sentido, a Lei Organica da Saude, Lei n® 8.080 e Lei n° 8.142 foi aprovada em 1990. A
Lei n° 8.080 estipula as condicbes para a promocdo, protecdo e restauracdo da salde,
organizagdo e funcionamento. O servico correspondente. O Decreto n° 8.142 prevé a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), por exemplo, por
meio da Comissdo de Saude, e a transferéncia de recursos financeiros do setor saude entre
governos (BRASIL, 1990).

Existe também uma lei complementar denominada “Lei da Organizagdo de Assisténcia
Social”, Lei n® 1. 8.742 foi aprovado em 1993, que estipulou a organizagdo da assisténcia
social (BRASIL, 1993). Com essas leis, uma nova estrutura para a saude e posteriormente a
assisténcia social no campo dos direitos sociais comecgou a ser estabelecida. O LOS / 1990
prevé um Sistema Unico de Sadde - SUS, que foi criado para prestar igual atencdo, cuidar e
promover a salde de toda a populacdo. O sistema é um projeto social Unico que se concretiza
por meio de acdes de promocdo, prevencdo e assisténcia a saude do brasileiro (BRASIL,
2006).

Em relacdo a LOAS / 1993, Yazbek (2004) apontou que a lei estabeleceu uma nova
matriz para a assisténcia social brasileira e iniciou procedimentos visando torna-la uma
politica publica e os direitos dos necessitados. A inser¢do da seguridade social mostra suas
caracteristicas como politica previdenciaria e esta vinculada a outras politicas do campo social
voltadas para a garantia de direitos e condi¢bes de vida dignas. Portanto, configura-se para
permitir que o publico reconheca a possibilidade de legitimidade das necessidades de seu
usuario e amplie o espaco para seu protagonista. Vale ressaltar que, em 2011, o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) passou a ser lei e passou a integrar a LOAS / 1993.

E importante ressaltar que a implementacdo dessas leis complementares ndo s6 tem
grandes conquistas sociais, mas também tem caracteristicas de crises econémicas. Como
estratégia para lidar com essas crises, as instituicdes do Estado foram reformadas em 1995. O
Mestre Nacional da Reforma o plano introduziu a maquina estatal. As mudancas funcionais
checam o modelo econdmico atual O Estado deve deixar de assumir a responsabilidade direta
pelo desenvolvimento econdmico e social, tornar-se promotor e regulador e transferir para o
setor privado as atividades que antes eram suas (PAES DE PAULA, 2005; BRAVO, 2006).

Como compreende-se a responsabilidade de desenvolvimento social e econémico é

passada para as empresas privadas, tendo em vista que essas visam sempre o lucro, porém nao
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podemos deixar de mencionar que as conquistas sociais foram que muita importancia para a
sociedade poder procurar estratégias para sanar as crises.

Nessa perspectiva, as propostas de politicas de saude e assisténcia social previstas na
Constituicdo e nas leis complementares foram desconstruidas, 0 que apresenta entraves para
sua implementagdo. “Como essas politicas vao se tornar garantes de direitos e propostas
generalizadas, o dominio e a libertacdo do corpo principal apresentam alguns desafios. Em
sequida, ndo cumpriu as disposicdes legais constitucionais” (GOMES, 2001). Portanto, é
necessario conceituar e destacar alguns dos obstaculos que dificultam a incorporacdo dessas
politicas alternativas, sendo que neste estudo relatamos trés deles: o neoliberalismo, a
restricdo orgamentaria e o controle social descentralizado. A disseminacdo do neoliberalismo
comecou com o "Consenso de Washington™ (1989) entre os governos da América Latina. Foi
realizado pelo Fundo Monetério Internacional, o Fundo Monetario Internacional e o Banco
Mundial. Suas condi¢cBes de empréstimo eram abertura econdmica, privatizacdo e outras
politicas. Modelo de regulacdo econdémica. As medidas para implementar esta medida foram
gradualmente tomadas na década de 1990 (CLARK; NASSIMANDO; CORRA, 2008).

O neoliberalismo defende que o governo tem pouca intervencdo no mercado de
trabalho, a politica de privatizacdo das empresas estatais, o fluxo livre de capital internacional
e a énfase na globalizacdo, a entrada de empresas multinacionais na economia aberta, e assim
por diante. Esta teoria econdmica faz recomendacGes para a implementacdo de politicas de
abastecimento para aumentar a produtividade. No Brasil, o neoliberalismo passou a ser
praticado publicamente nos dois governos sucessivos do presidente Fernando Henrique
Cardoso. Segundo Fiori (1997), devido as pressdes relacionadas ao pagamento da divida
externa, o pais adere a ideologia neoliberal e orienta o investimento publico em politicas
macroeconémicas, de forma que as politicas publicas estejam sujeitas aos interesses do capital
financeiro internacional. (FIORI, 1997)

Autores como Ibarra (2011) acreditam que o neoliberalismo representa um retrocesso
para os direitos sociais, pois 0 projeto visa reduzir o tempo para o Estado implementar
politicas publicas, com foco na salde e na assisténcia social. Ndo se considera agora que 0
Estado assume qualquer responsabilidade pela implementacéo das politicas sociais e cancela a
sua natureza juridica, que se considera vantajosa. Em relacdo aos limites orcamentarios, esse
entrave esta diretamente relacionado ao orgamento publico e seus limites. (IBARRA, 2011)

O conceito de orgamento publico esté relacionado a todas as arrecadacfes e despesas
incorridas pelo governo (seja federal, estadual ou municipal), e todas as despesas gerenciadas

direta e indiretamente e estimativas de receita sdo fixadas a cada ano. Também incluira as
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prioridades administrativas e a quantidade de recursos que serdo alocados para cada area.
Também é conceituada a area or¢camentaria 6, que é um mecanismo de captacdo de propostas
orcamentarias e de apoio financeiro as mesmas. Descentralize o poder de execucdo do
orcamento e a autoridade de execucdo do orcamento. A autoridade assume um compromisso
(vinculando a concessédo de crédito orcamentario ao pagamento de obrigagdes decorrentes de
leis, contratos, acordos ou ajustes). Cada departamento do orcamento é responsavel pelo
planejamento e execucao de determinados projetos / atividades, podendo autorizar despesas e
compromissos (SEDESE, 2006).

A Constituicdo Federal estipula em seu artigo 195 que, entre outras fontes, o
financiamento do SUS e dos fundos da assisténcia social é realizado pelo or¢camento da
Unido, dos estados, do distrito federal e dos governos municipais. Portanto, a
responsabilidade financeira é compartilhada pelos gerentes de trés niveis. O financiamento do
sistema Unico de saude e do sistema Unico de assisténcia social € um tema muito relevante,
pois por meio desses recursos podem ser garantidos os direitos basicos de salde e assisténcia
social da populacdo, bem como sua universalidade e tombamento. Esses sistemas.

Em setembro de 2000, foi aprovada a 29.2 Emenda Constitucional, que visava garantir
0S recursos minimos para o custeio das agGes e servicos publicos de saude, vinculando as
receitas das trés esferas de governo ao SUS, estabelecendo assim a alianca, estado e
municipios deve investir nessa area e alterar determinadas disposi¢des do circulo eleitoral
(GUIMARAES, 2012). Nos estados e distritos federais, 0 repasse minimo a saude é de 12%
da renda propria, e essa vinculacdo é feita com base na producdo dos impostos e recursos
mencionados no artigo 157 e nos incisos | e 11 do artigo 159, Menos as parcelas repassadas a
cada municipio.

Nos municipios, o imposto incide sobre produtos tributados sobre impostos e
recursos, cuja receita corresponda a, no minimo, 15% da receita propria (GUIMARAES,
2012). Essas restricOes orcamentérias representam desafios para o financiamento de um
sistema de satde unificado porque os recursos sao escassos e mal utilizados. No campo da
assisténcia social, sua politica nacional (denominada PNAS) recomenda apenas que “estados,
distritos federais e municipios invistam pelo menos 5% do or¢amento total da regidao”
(BRASIL, 2004, pag. 51).

Nesse caso, 0s recursos repassados pelo municipio na area aqui informada devem ser
fiscalizados e controlados pelo comité gestor da area correspondente. O conselho é um meio
de controle social. No que se refere ao controle social, € importante mencionar que ele esta

regulamentado nas leis complementares da Lei de Salde e Assisténcia Social, e constitui a
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gestdo publica, administrativa, financeira e técnica da participacdo das pessoas organizadas
nessas politicas publicas, como viabilizador de democratizagéo social.

Como uma das formas de gestao e controle social regulamentadas por essas leis para a
implementacdo dessas politicas no campo da administracdo publica, existe o Conselho de
Saude e Assisténcia Social. Esses conselhos sdo mecanismos politicos democratizados,
deliberativos (poder de decisdo), amparados por legislagcdes nacionais, decisivos e sistémicos,
com atuacao prevista na esfera governamental (nacional, estadual, federal e municipal). Esses
espacos sdo concebidos como foruns abertos para captar necessidades e pactuar os interesses
especificos de diferentes grupos sociais, como forma de ampliar a participacdo em setores
com menos canais de instituicbes estaduais e uma forma de requisitos basicos para 0s
municipios obterem recursos.

O conselho de satde tem um amplo espectro de atribuices, e um de seus objetivos é
propor alternativas para a melhoria da organizagdo e melhoria do SUS. As decisdes do
conselho interferem na gestdo dos servigos, como "reorganiza¢do administrativa, aprovacao
de planos de saude, politicas de salude, mudancas de planos, prestacdo de contas, etc." A
responsabilidade do comité de assisténcia social é formular e controlar o comité de assisténcia
social. Implementar as politicas da regido, estudar e formular criteriosamente os planos locais
de assisténcia social para a regido e fiscalizar os fundos de assisténcia social.

Verificar e propor medidas para melhorar a organizagéo e funcionamento dos servicos
prestados nos setores publico e privado; analisar sugestes e reclamacdes sobre a regido;
definir normas para a concessdo de registro e emissdo de certificados a entidades com fins
caritativos; garantir a descentralizacdo e sistemas participativos A implementacdo de
assisténcia social, geralmente a cada dois anos, ou reunido de assisténcia social com maioria
absoluta dos associados; agradece e aprova a proposta de or¢camento da assisténcia social
(BRASIL, 1993).

A melhoria de SUS € essencial para que a populacdo possa ter uma salde de
qualidade. Partindo dessa perspectiva a assisténcia social tem um papel muito importante para
que a formulacdo e o controle do comité de assistencial social possa esta organizado podendo

propor e organizar medidas que sejam de grande valia para a sociedade.

CAPITULO 111 - A RELACAO SERVICO SOCIAL, PACIENTE INTERNADO E
SAUDE: UMA ANALISE EFICAZ E METODOLOGICA
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A relacdo do servigo social, paciente internado e salde, € uma temética extremamente
importante no cenério atual, no qual vivemos atualmente. O profissional de assisténcia social
intervém bastante para o melhor vinculo entre paciente e hospital, tendo em vista a qualidade
da salde e assisténcia eficaz e humanizada para o paciente internado e seus familiares.

O capitulo trés apresenta a metodologia utilizada no trabalho e o caminho percorrido
durante a pesquisa para que se pudesse chegar aos resultados e discussfes, na conduta da
percepcdo do espaco hospitalar por meio de figuras ludicas, além de realizar a analise
bibliografica do processo de intervencédo do servico social na intervencao hospitalar.

As figuras utilizadas apresentam bem o contexto atual que a salde brasileira apresenta,
como também a qualidade dos servicos e os desempenhos realizados pelos poderes publicos,
ou seja pelos politicos do pais em oferecer uma saude de qualidade para a populacgéo,

destinando verbas minimas para este ambito que é tdo importante para uma nacao.

3.1 METODOLOGIA DO TRABALHO: O CAMINHO UTILIZADO DA PESQUISA

O foco deste trabalho é "A Politica de Saude do Brasil esta relacionada ao processo de
intervencdo do servico social nas intervencbes hospitalares” com o objetivo de analisar e
apresentar as intervencdes dos assistentes sociais nas politicas de intervencdo hospitalar e sua
contribuicdo para a satde dos pais. Procuramos compreender se o0 assistente social da area
hospitalar afetara o desfecho das mudancas na tematica e os problemas sociais enfrentados
pela sociedade. Procuramos compreender também o significado social da atuacdo profissional
dos assistentes sociais na area da saude brasileira.

Portanto, para a realizacdo de pesquisas, utilizam-se métodos qualitativos,
procedimentos bibliograficos e métodos de pesquisa de carater objetivo / descritivo. “Pesquisa
bibliogréfica refere-se a pesquisa que abrange toda a bibliografia publicada relacionada ao
tema de pesquisa, como livros, revistas, artigos, ensaios, monografias, jornais, etc.”
(MARCONI; LAKATOS, 2012).

Para isso, pode-se entender que as pesquisas realizadas por meio da bibliografia
podem abranger uma variedade de materiais em diferentes formas e métodos. E importante
esclarecer que a pesquisa bibliografica ndo se limita a descrever uma copia da pesquisa que
foi realizada e publicada sobre um tema especifico relacionado a pesquisa em questdo, mas de
acordo com Marconi e Lakatos, “(...) sob um novo método ou método Sistematizar o tema”
(MARCONI E LAKATOS, 2012 p. 57)
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Segundo 0 mesmo autor, também é enfatizado que “(...) ndo s6 fornece definicoes e
solugdes para problemas conhecidos, mas também fornece meios para explorar novas areas
onde os problemas ndo foram totalmente resolvidos.” (MARCONI; LAKATOS, 2012, p. 57)
Em relacdo a pesquisa ora proposta, uma vez que o procedimento bibliografico é realizado por
meio de materiais escritos em livros, artigos, ensaios, periodicos e monografias, ndo é
possivel fazer referéncia a realizagdo no local e / ou citar os participantes da mesma.

Assim, a escolha dos materiais € apenas para dar uma contribuicdo efetiva aos
objetivos da pesquisa. Pesquise materiais bibliograficos atraves da Internet, sites e bases de
dados de pesquisas eletrénicas, bem como livros e diversas formas de buscas, titulos, topicos
e/ou resumos, com a finalidade de filtrar a pesquisa e assim enfatizar os temas e objetivos
apresentados na pesquisa.

A busca na base de dados online foi realizada no site oficial com os seguintes
descritores: servico social na &rea de satde; saide no Brasil; SUS; relacdo entre servigo social
e intervencdo hospitalar. Na determinacdo dos materiais relevantes e relacionados ao objeto
de pesquisa, sdo realizadas a selecdo e organizacdo dos materiais mais relevantes para o
objeto de pesquisa, tudo isso por meio da leitura sistematica dos materiais correspondentes.

O trabalho atual é descobrir o papel dos servigos sociais na saude e nas relagées. No
entanto, ndo se limita ao intuito original, pois no inicio da pesquisa, é possivel agregar a
temética discutida em cada periodo histérico a correlagdo entre a salde e 0s respectivos
sistemas de producdo e governo. Os determinantes da producdo e reproducdo das relacGes
sociais.

Desde o inicio, também € possivel compreender a importancia do trabalho social no
hospital, para que os sujeitos possam ter um bom desempenho néo s6 no campo do cuidado a
vida, mas também nas areas acima. Buscar a transformacdo social e a igualdade na saude
publica em vida.

Obviamente, para expor, prevenir e/ou remediar por meio da analise e do didlogo com
os profissionais, pacientes e seus familiares por meio de suas intervencdes, a necessidade do
servico social do hospital é, sem duvida, esta € a maioria dos problemas ocasionados pelos
problemas sociais.

A desigualdade gerada e reproduzida no espaco hospitalar, sendo possivel
compreender que esta atuacdo ndo se limita aos muros do hospital, mas ultrapassa 0s muros
do hospital ao resolver alguns dos problemas sociais enfrentados pela salde e contribuindo

para uma forma certa Além de buscar planos e desenvolver estratégias que visem envolver
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profissionais, familias e comunidade hospitalar, varias abordagens tambeém se refletem na
sociedade.

Esta pesquisa mostra-se e se propde de grande relevancia social, a partir da perspectiva
de um novo olhar sobre a satde publica e a atuacdo dos profissionais de servigo social nessa
area enquanto protagonistas na tentativa de enfrentamento as desigualdades sociais
apresentadas e refletidas na esfera da salde, pois, a sociedade é o prdprio palco da questéo
social, e suas expressdes tém se introduzido nos hospitais atingindo todos os envolvidos no
ambito hospitalar e na comunidade.

Assim como, de grande relevancia cientifica, pois trouxe as discussfes 0s beneficios
proporcionados a partir da perspectiva do trabalho multiprofissional e interdisciplinar entre
profissionais da categoria de servico social e da area da saude. Indicando a caréncia do debate
esquadrinhado e tentando fornecer subsidios para ampliar as discussdes sobre a tematica,
acrescentando a correlagdo da salde e do sistema produtivo capitalista na reproducdo das
relacfes sociais. Relacdes essas que se reproduzem também, e fortemente, nos espacos
hospitalares, pois a satde € um ponto fundamental para que o individuo possa sobreviver e ter

uma melhor qualidade de vida.

3.2 COMPREENDENDO O ESPACO HOSPITALAR POR MEIO DE FIGURAS LUDICAS

O espaco hospitalar € um dos locais mais importantes quando se trata do ambito de
salde, tendo em vista que nele sdo prestados 0s servigos esséncias para 0s pacientes, desta
forma sendo um espaco de muitas divergéncias sociais, quando se trata da salde publica
brasileira.

Hoje em dia a principal funcdo dos hospitais é a cura de quem 0s procura, mas no
passado (século XVIII) os hospitais eram considerados "espacos de caridade”. Para eles,
marginalizados, alcodlatras e pobres eram recolhidos e j& ndo morriam perturbando toda a
sociedade. Essa natureza religiosa e caritativa da pratica da enfermagem se baseia na busca da
"salvacdo eterna" para aqueles que prestam esses servigos. Segundo Pina, ““(...)os horrores da
morte, da doenca, da velhice (...) preocuparam no século XV.” (PINA, 1991)

No entanto, naquela época, a morte era considerada o ciclo natural da vida, um ciclo
natural do ser humano na vida diéria. Apos o século 19, com o desenvolvimento da tecnologia
médica, a morte nao ocorria mais em casa, mas nos hospitais.

O processo de urbanizagdo comecgou a se caracterizar de diferentes formas, o processo

de urbanizacgéo passou a interferir na saude da populacgdo, principalmente da populagdo mais
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pobre, desencadeando mudancas em todo o sistema de salide. Como resultado, as pessoas
comecaram a morrer fora de casa, longe de casa, da vida diaria, dos habitos e da linhagem de
sangue, tornando a morte ainda pior. Diante disso, o hospital tornou-se um local caracterizado
pela morte, dor e sofrimento, que constituem o cotidiano dos profissionais do servico social.
Pessoas que trabalham em hospitais costumam cuidar de pacientes mais ou menos graves,
independentemente da possibilidade de recuperacdo. Porém, na “Sabedoria Popular”, se uma
pessoa for hospitalizada, ela estara sujeita a certo preconceito de todos ao seu redor, pois logo
as pessoas vao acreditar que essa pessoa esta “prestes a morrer”.

Pina afirmou que ““(...) 0 hospital € um espacgo fabuloso que deve conter e administrar
0s problemas emocionais causados pelo paciente, sua doenca e toda a rede social a ela
relacionada.” (PINA, 1991, p. 65) Ele acredita também que a depressdo e a ansiedade do
paciente e de sua familia serdo naturalmente projetadas para o hospital por meio dos fatores
intermediarios do hospital, ou seja, os profissionais de salde. A dor, a emocao e a dor dos
familiares, expostas por meio do desespero e do choro, muitas vezes incomodam o0s
profissionais da area, que nem sempre sabem como lidar com a situagdo critica dos pacientes
internados, dos familiares e dos proprios sentimentos, pois a universidade ensina. Praticam a
tecnologia, mas ndo ensinam a lidar com os sentimentos e conflitos humanos em situagdes
delicadas como a hospitalizagéo e as doencas decorrentes.

A salde publica brasileira recebe investimentos minimos, na qual era para serem
realizados um dos maiores investimentos, pois a salude deve ser comtemplada para que a
populacdo tenha uma melhor qualidade de vida. A corrupcéo é gigantesca e a falta de empatia
com o sistema de salde é revoltante, como ilustra a charge

CHARGE I

INUESTIMENTOS
NA SAUDE PUBLICA
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Disponivel em: https://soumaissus.blogspot.com/2015/04/a-saude-brasileira-em-charges-saude.html

A Constituicdo da Republica promulgada no final da década de 1980 marcou o inicio
das reformas nacionais do Brasil. Ao introduzir com vigor o conceito de direito a salde na
sociedade de forma universal e completa, deixou um legado claro e potencial acumulado pelo
sistema de saude brasileiro na década de 1980.

Desde a Constituicdo de 1988, o sistema de salde brasileiro segue uma direcdo
beveridgiana, exemplo disso pode ser encontrado no modelo organizacional do sistema de
salde britanico na década de 1940. Esse modelo é marcado pelo conceito de atencédo direta a
salde, como cobertura universal, financiada por tributos, prestacdo de servi¢cos mistos e
controle e fiscalizacéo estadual do sistema. A contribui¢do do economista William Beveridge
para a construgdo dos alicerces da seguridade social, especialmente os alicerces do sistema de
salde em varios paises, esta refletida no Relatério Beveridge, comumente conhecido como
1942, e continua até hoje.

Além dos investimentos precarios e da corrupg¢do, o atendimento a salde ndo atende a
todos e chega até ser comico a forma que o cidaddo brasileiro é tratado quando necessita do
servico hospitalar. Um pais que tem tantas verbas que podem ser direcionadas a melhoria de
vida, porém o que temos é um sistema unico de saude precario e que ndo consegue atender a

demanda do pais.

CHARGE I
o O SORTEADO PARA
i 1 D ATERDINENTD r;vl

Disponivel em: https://www.gconcursos.com/questoes-de-concursos/questoes/022f78cf-1f
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A salde dos trabalhadores esta diretamente relacionada a organizagdo e fiscalizacéo
do trabalho e, portanto, aos mecanismos de seguranga instituidos na sociedade (LOURENCO,
2016). Desse modo, o aprofundamento do neoliberalismo neste momento permite a retirada
dos direitos sociais de hegemonia do capital financeiro e o desvio de recursos publicos, o que
é determinante para o sucesso desse projeto da classe dominante.

Do ponto de vista de classe, a saude dos trabalhadores, em suas caracteristicas
coletivas, € um produto das relagcdes de trabalho, um produto de conveniéncia selada pela
reorganizacdo das forcas produtivas por meio da instabilidade das relacdes de trabalho ou do
colapso das politicas publicas. Salde ou protecdo social, trabalho e seguridade social que
afetam diretamente a expressao objetiva das categorias de saude dos trabalhadores.

3.3 ANALISE DO PROCESSO DE INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL NA
INTERNACAO HOSPITALAR: UM TRABALHO BIBLIOGRAFICO

Os profissionais do servico social estdo inseridos em um ambiente saudavel no qual é
necessario o retorno ao inicio da profissdo. Nesse ambiente, o preconceito do trabalho
profissional é baseado na sua espinha dorsal de caridade e beneficios da caridade.

Neste caso, as pessoas vdo procurar as necessidades atuais e determinar o surgimento de

métodos de intervencgdo, conforme enfatizado pelos autores Pereira e Garcia:

O servigo social demarcou sua entrada no campo da sadde publica pelo viés
dos trabalhos com comunidade, por meio de préticas educativas, sobre
procedimentos de higiene aplicados a vida privada incentivando o controle
de natalidade, o controle de doencas infantis, de higiene bucal, de
saneamento para criagdo das primeiras politicas urbanas de salde, muitas
vezes realizado por meio de um trabalho educativo baseado em proporcionar
acesso a informacdo sobre o préprio corpo e a higiene do mesmo (PEREIRA
e GARCIA, 2012, p.17).

Vale ressaltar de forma mais contundente que a insercdo e mesmo as necessidades dos
profissionais da area da saude parecem ser um espaco de compreensao e de saber lidar com as
mazelas sociais, ainda que avance a visdo da caridade como principio. Tomando como
referéncia um aspecto mais geral, lamamoto e Carvalho mencionam que, “o servigo social
brasileiro afirma ser uma profissdo, especialmente intimamente integrada ao setor publico,
devido a ampliacdo gradativa do ambito de controle e atuacdo tem cidaddos estado social.”
(IAMAMOTO e CARVALHO, 2014 p.86)
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A relacdo de controle do Estado demandou respostas a conflitos gerados pelo sistema
de antagonismos advindos das crises do capitalismo. A forma que se apresenta o trabalho do
assistente social depende intrinsicamente das relagcdes sociais e do contexto historico no qual
estdo inseridos. Esse processo torna-se ainda mais evidente no processo vivido durante a
ditadura militar juntamente com o processo de reconceituacdo do servigo social, o que
aproximou da discussao referente a reforma sanitaria brasileira (CFESS, 2010).

Portanto, por meio de intervencdes profissionais na sociedade, sdo considerados os
fatores decisivos estabelecidos e exigidos por essa resposta profissional imediata. Diante das
necessidades da sociedade, a indUstria desenvolveu-se em uma postura critica (no contexto de
1964-1974, elas ndo existiam devido a supressao da ditadura).

As principais questdes levantadas centraram-se na politica ética e na defesa dos
direitos da classe trabalhadora. Como resultado, o servigo social esta préximo do debate sobre
democratizacdo que o Brasil experimentou durante o declinio e o fim da ditadura militar de
1980 a 1990. Naquela época, o estilo de trabalho ja refletia a crise vivida pela era capitalista.
A partir dai o servico social se aproximam da tradicdo Marxista a partir da intencéo de ruptura
com o conservadorismo (Silva et al. 2016), perspectiva que se consolida a partir da 12 edicao
do livro Relagdes Sociais e Servigo Social de Marilda Vilela lamamoto e Raul de Carvalho
em 1982.

Frente ao exposto, podemos considerar a relacdo entre o projeto de reforma sanitaria e
0 projeto ético-politico do Servigo Social destacada pelo CFESS, no qual vale ressaltar que o
projeto da reforma sanitaria apresentava como demandas ao assistente social a partir da
democratizacdo do acesso as unidades e aos servicos de salde, integracdo entre as unidades de
salde com a realidade social da populagdo; trabalho multiprofissional realcando as
abordagens grupais, visando o acesso democratico as informacdes e buscando uma maior
participacdo da populacédo nesse processo (CFESS, 2010).

Embora existam dois modelos de salde constrangidos, um é a visdo privatista e 0
outro é o modelo proposto pela reforma sanitaria, mas naquela época o principal fator que
exigia o trabalho do assistente social era a insercdo do trabalho como servico técnico-
cientifico especializado. Sal&rio dindmico. Portanto, considerando que a promulgagdo da
Constituicdo de 1988 consolidou o papel do assistente social como profissional da area da
salde, tornou-se necessario ampliar a definicdo de salde, que ndo é mais apenas auséncia de
doenca. Podemos apontar que, no contexto da democracia, S80 necessarios assistentes sociais
que tenham tradicdo marxista em seus campos de formagdo. Como disse o CFESS, neste

projeto hegemonico ainda ha o problema da teoria da relagéo e da préatica de intervengéo.



43

No ponto salientam alguns fatores recorrentes ao processo de evolugdo da profissdo, no qual
se considera como uma das razdes para a inerente consolidagdo profissional em um contexto
estritamente neoliberal do Estado brasileiro. Nesse processo trés pontos se sobressaem através
das descricbes feitas pelo CFESS se acentuando pelaa falta de reconhecimento com a

profisséo.

A primeira é a constatagdo de que ainda existe na categoria segmentos de
profissionais que, ao realizarem a formacdo em salde publica, passam a ndo se
considerarem como assistentes sociais, recuperando uma auto apresentacdo de
sanitaristas (CFESS, 2010 p.27)

O segundo ponto a se destacar refere-se ao “retorno do servigo social clinico, no qual
alguns profissionais com especializacdes em casos de clinica, como por exemplo,
bioenergética, psicodrama, terapia familiar sistémica” (CFESS, 2010, p.27) a terceira €

(...) as discussdes sobre a necessidade de constituicdo de entidades ou organizacdo
de foruns e debates de formacdo. Essas discussdes e debates centram-se na geracdo
de conhecimento sobre o servico social nas diferentes areas profissionais da pratica
médica. Importancia de forma fragmentada. (CFESS, 2010 p.28)

Essas declaragdes podem inferir como o processo constroi fragmentos em certas areas
de especializacdo. Portanto, podemos apontar enfaticamente que os assistentes sociais
realizam o trabalho em salde quando as profissdes se fundem, o que permite aos profissionais
considerar todos 0os ambientes que expressam "problemas sociais"” para intervir nos problemas
sociais.

Como seu objeto do trabalho, se define estritamente na contradicdo capital versus
trabalho que concomitantemente se expressa na aérea da salde, tem-se presentes 0s codigos
de ética a perspectivas e objetivos da profissdo, acrescido da lei organica da saude (Lei
8080/1990) e a lei de regulamentacdo da profissdo (Lei 8662/1993) permitiram que o
profissional trabalhasse na aérea de saude. A resolucdo 383/99, possibilitou ao profissional se
articular em diversos espacos socio ocupacionais em defesa dos direitos dos usuarios, assim
como descrito pelo CFESS:

Considera-se que o Codigo de Etica da profissdo apresenta ferramentas
imprescindiveis para o trabalho dos assistentes sociais na salide em todas as
suas dimensbes: na prestacdo de servicos diretos a popula¢do, no
planejamento, na assessoria, na gestdo e na mobilizacdo e participagéo social
(CFESS, 2010, p.30).

A partir do que é demandado do assistente social tendo como suporte as suas
atribuicbes e competéncias descritas no codigo de ética profissional, e a partir da resolucao
383/99 que descreve em seu artigo 2° o que permite ao assistente social em quaisquer dos
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ambitos da sua atuacdo, transitar pelo tripé da seguridade social: Saude, assisténcia e
previdéncia.
Art. 2° - O assistente social atua no ambito das politicas sociais e, nesta medida,
ndo é um profissional exclusivamente da area da satde, podendo estar inserido em

outras areas, dependendo do local onde atua e da natureza de suas funcdes
(BRASIL, 1999)

Segundo Bravo (2006), quando a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) passou a
considerar os habitos das pessoas e como esses habitos afetam seu processo salde / doenca
em 1948, surgiu o trabalho do assistente social na area da saude. E precisam de profissionais
gue possam acessar outros servigos e beneficios. Essa ideia decorre das reformas sanitarias e
da necessidade de priorizar a melhoria da satde da populacdo. Assim como a salde deve ser
reconhecida como um direito social universal, o Estado tem a responsabilidade de fornecer as
condicdes para a obtencdo desse direito. Portanto, € necessario reajustar o modelo de
enfermagem aos principios da integralidade e equidade, de modo a considerar a ampliagdo do
conceito de saude.

Nessas circunstancias, o servico social também passa por um processo de revisdo da
metodologia tedrica, pois questiona aspectos relacionados a sua insercdo na década de 1930
no contexto do capitalismo monopolista. Ou seja, no que diz respeito a sua origem,

(...) a profissdo é utilizada como recurso do pais para o enfrentamento de
problemas sociais que sdo tidos como morais, e mesmo considerados problemas
relacionados ao tema, é pessoalmente responsavel e integralmente relacionado a
sociedade e desconectado do contexto (YAZBEK, 2009).

No que se refere ao raciocinio da autora supracitado, o servico social nesse periodo foi
construido como uma ferramenta do Estado e do capital, com o objetivo de dissolver a classe
trabalhadora e regular a tensdo entre as classes sociais. Portanto, as questfes sociais se
transformam em questBes administrativas, e as politicas e as instituicbes de poder do Estado
sdo formuladas nas mais diversas areas da vida nacional. Nessa perspectiva, o entendimento
da sociedade capitalista sobre a ocupacdo é o conceito de reproducdo social, na tradicdo
marxista, refere-se ao modo de producéo e reproducao das relagdes sociais nessa sociedade.

Desta forma foi possivel identificar as inimeras agdes que o Assistente Social realiza
em relagdo as politicas publicas de satde. Como também reunir as informagdes da realidade
que este profissional vive no seu cotidiano nas unidades hospitalares diante dos pacientes em

estado vulneravel.
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Foi de suma importéancia a avaliacdo da legislacéo pertinente ao trabalho do Assistente
Social no &mbito da salde que é de extrema relevancia. E por fim a verificacdo do poder de

resolucdo do assistente social na rede publica de salde, que € tdo vulneravel.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da promulgacdo da Constituicdo em 1988, a salide passou a garantir o direito a
um sistema médico unico, universal e que constitui toda a populagéo inclusive os estrangeiros
em territério nacional, bem como o direito a servicos justos, sem qualquer forma de exigéncia
de rateio.

Vale ressaltar que o fator mais punitivo para a sociedade é a socializacdo da falta de
informacdo sobre seus direitos. Um sistema que hoje se mostra mais eficaz para algumas
pessoas do que para outras, com a caracteristica seletiva da redistribuicdo, abre espaco para o
crescimento dos servigos medicos privados, servigos e organizagdes ndo governamentais e 0
terceiro setor exige pessoas gque ndo tém acesso a saude O direito a politica é ignorado.

A gestdo do SUS é capaz dentro dos limites federais, encontra suas dificuldades dentro
dos limites estaduais e municipais, mas ndo alcancou exceléncia porque ainda ha muito
trabalho a ser feito antes dessa politica, de fato, os direitos constitucionais dos cidadaos.
Saude.

Obviamente, somos sujeitos dos direitos e obrigacdes garantidos pela constituicéo,
mas aqui fica comprovado que ndo vemos a efetivacdo desses direitos porque eles deveriam
realmente acontecer, sejam eles de baixa complexidade, média complexidade ou alta
complexidade. Muitas pessoas foram privadas de seus direitos e nem sabem que os cuidados
de que tanto precisam é garantido pela mais alta lei que rege nosso pais.

Como possibilidade de caminho apontado a partir dos resultados obtidos nesta
pesquisa, 0 objetivo € superar os obstaculos colocados nesta realidade social e caminhar em
direcdo a um SUS efetivo, de modo que é necessario fazer com que o caminho desse sistema
tenha maior visibilidade na consideracdo da sociedade é propicio ao seu direito como
instrumento de acesso efetivo a salde, bem como as comissfes e reunides de salde como
mecanismo de monitoramento social, 0 que abre espa¢o para a participacdo da populacao para
atender a demanda por melhores condic6es de satde e de vida.

A sociedade tem a responsabilidade de conscientizar a populagdo de que 0s servicos
publicos sdo prestados a todos os que deles necessitam. E do Estado a responsabilidade de

fazer politicas puablicas, enquanto a sociedade ndo é responsavel por prover o bem-estar
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porque se V€ e esta dentro. Estado e municipios. Garantir sua participacdo social no encontro
de acompanhamento e promocéao da melhoria do sistema.

Por meio desse trabalho, reafirma-se a relacdo existente entre teoria e pratica no
espaco publico, onde se pode determinar a ndo democratizacéo e universalizacdo da politica
de saude, fugindo de sua responsabilidade social e, efetivamente, atendendo a todas as
pessoas carentes.

Enfim, para se obter o0 SUS que queremos e a que temos direito, é preciso salvar nossa
consciéncia revolucionaria por meio dos movimentos sociais, ndo s6 pedindo politicas de
direito a satde, mas também para todos 0s nossos carentes direitos as custas do impacto do
sistema capitalista atual tem um custo.

O trabalho teve como objetivo compreender o processo de intervencdo do Servico
Social na internacdo hospitalar por meio de uma pesquisa bibliografica, tendo os objetivos
claramente alcancados, e de grande valia para a academia e para sociedade em geral como um

instrumento de pesquisa.
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