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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar as agOes realizadas pelo Servigo Social
no IPPMG - Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira, visando garantir o acesso
aos direitos sociais as Criangas e Adolescentes portadoras de doencas crénicas e suas familias.
O IPPMG pode ser definido como um hospital de referéncia pediatrica para o atendimento de
condigdes complexas, compreendendo especialidades de programas, servicos e acoes
especiais na area da salde. Séo subsidios para a discussdo 0s seguintes pontos: a chamada
“Questao Social” citando a forma de seu surgimento, seus conceitos e suas grandes
transformacdes econdmicas, sociais e politicas, alem das tendéncias do projeto neoliberal com
suas caracteristicas, sua origem, privatizacdes, ou seja, seus pontos positivos e negativos.
Complementando sera relatada a implantago, assim como a consolidacio do Sistema Unico
de Salde (SUS) e a Seguridade Social com suas caracteristicas, seus desmembramentos, 0s
beneficios para sociedade no que se refere as Politicas Publicas de Salde, destacando no caso
da Seguridade Social a integracio da saude, assisténcia social e a previdéncia. E bom ressaltar
que serd abordado também o surgimento e a importancia do Movimento pela Reforma
Sanitaria, destacando a VIII Conferéncia Nacional de Sadde.Abordaremos neste trabalho o
historico do Servico Social, sua trajetoria, bem como a discussdo e diversas expressdes da
“Questdo Social” entendidas como parte da evolugdo da profissdo do Assistente Social,
particularmente na &area da salde. Ainda sobre o Servigco Social serd discutido sua
regulamentacdo, seus desafios, sua superacdo de praticas conservadoras a profissédo e para tal
discorrera sobre as 3 dimensdes que se refere as competéncias: ético-politica; tedrico-
metodoldgica e técnico-operativo, além disso, suas especificidades do trabalho do assistente
social na area da salde. Fundamentando o objetivo deste trabalho serd explanado suas
principais praticas, acdes, atividades desenvolvidas pelo Servigo Social do IPPMG as criancgas
e 0s adolescentes portadores de doencas cronicas e sua familia, a importancia da
intersetorialidade dentro da area da saude e, alem disso, suas demandas sociais, seus desafios
e enfrentamentos na defesa dos direitos sociais preconizados na Constituicdo Federal e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente as criancas e seus familiares.
Este trabalho teve por base teorias e discussdes de artigos e os dispostos e fundamentos
preconizados na Constituicdo Federal, ECA e afins, além das observac¢des sistematicas no
referido hospital.

Palavras-chave: direitos sociais; assistente social; IPPMG.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo analisar as a¢des realizadas pelo Servigo Social do
IPPMG, sobretudo, frente as demandas apresentadas pelas familias de criancgas e adolescentes
com doencas cronicas.

O interesse pelo tema surgiu a partir da atuacdo no campo de estagio realizado no
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira — IPPMG, localizado na Cidade
Universitaria - 1lha do Funddo— Rio de Janeiro — RJ, onde observamos os desafios enfrentados
pelo Servico Social na busca constante por intervencGes as demandas que lhes sédo
apresentadas por estas familias, num contexto marcado pelo sucateamento das politicas
publicas e um cenério de desconstrucdo de direitos com um Estado minimo para o social e
maximo para o capital. Em outras palavras, ao Estado minimo cabe garantir e concentrar seu
papel executivo nos servicos minimos, restringindo a atuacdo econdmica direta e
negligenciando assim as politicas sociais,na medida em que isto ocorre, o Estado configura-se
como “maximo” para o capital. Temos com isso uma das expressdes da questdo social.

Originalmente, a chamada questdo social constitui-se em torno das grandes
transformacgbes econdmicas, sociais e politicas, ocorridas na Europa no seéculo XIX
desencadeadas pelo processo de Industrializacdo. Essa questdo acentuou-se basicamente na
tomada de consciéncia por parte crescente de parcelas da sociedade, tendo em vista 0
surgimento de novos problemas devido a urbanizacdo, ou seja, aumento do pauperismo como
fendmeno socialmente produzido, e em contrapartida a acumulacdo de riquezas das nacdes em
formacao.

O capitalismo ja revelava seu carater degradante, desigual e acima de tudo excludente a
sociedade. No entanto, segundo autores, os trabalhadores vdo adquirindo consciéncia politica
enquanto classe passando a lutar por melhorias das condices de vida e para expressar tal
afirmacéo cita-se IAMAMOTO e CARVALHO):

A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formacdo e
desenvolvimento da classe operdria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do
Estado. E a manifestagdo, no cotidiano da vida social, da contradigio entre o
proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencdo mais
além da caridade e repressdo. (lamamoto & Carvalho, 1983, p.77)



Com efeito, nota-se também que a burguesia explorava abusivamente a forgca de
trabalho do operariado. Segundo o filésofo alemédo Karl Marx, este fendbmeno denominou-se
de mais valia, ou seja, 0 pagamento de baixissimos salarios e a exploracdo intensa da méo de
obra operaria, 0 que gerava aumento dos lucros para poucos (classe dominante). Para ratificar
este fato, Mandel (1998) apud Netto e Braz (2007, p.115) afirma:

Pode-se definir trabalho produtivo como todo trabalho que se troca por capital [...],
ou seja, todo trabalho que enriquece a um ou varios capitalistas e que lhes permite
apropriar-se de uma parte da massa global de mais-valia produzida pela massa
global de trabalho assalariado que produz valor. [...] Todo trabalho assalariado
contratado pela empresa capitalista — em contraste com o trabalho doméstico [...] -
entra nesta categoria.

Neste cenario, a jornada de trabalho era intensa e aliada a nenhuma legislacéo que lhes
assegurassem qualquer tipo de direitos, fossem empregos com salarios melhores, moradia
digna, educacéo, saude e higiene, tdo pouco oferta de politicas publicas primordiais para sua
existéncia estando entregue a prépria sorte. Devido a estas condi¢des, tornou-se necessaria
uma organizacdo do proletariado para melhores condi¢fes de vida e de trabalho em busca de
uma cidadania social.

Por tudo isso, se constata que a questdo social deixa de ser entendida apenas como uma
fatalidade entre os favorecidos e os menos favorecidos: constitui-se de fato na contradicdo
antagobnica entre a burguesia e o proletariado.

De acordo com Marx e Engels (1998), somente a partir da luta dos trabalhadores em
determinados momentos é que a classe burguesa sente seus valores serem ameacados, tais
como a moral, a religido e a ordem publica, ensejando desta forma a necessidade do controle
social.

Por isso, 0 Estado por sua vez, combatera a organizacao e reivindicacdo do proletariado
de maneira coercitiva, através do aparato da repressdo policial e desta forma o aumento da
miséria da classe operaria tem a mesma proporcao da expansdo da acumulacdo da riqueza da
burguesia.

Quanto as Politicas Sociais assim como o Servico Social na realidade Brasileira
devemos reportar ao contexto das contradi¢cdes da sociedade capitalista, ou seja, a producao
coletiva de riqueza e apropriacao privada, segundo Netto (2007; p.165 - §1°),

Eis a contradicdo fundamental do MPC: a producgdo torna-se socializada; mas: essa
socializacdo é progressivamente aprofundada, envolvendo o conjunto das atividades
econdmicas em escala mundial; a apropriagdo, porém, permanece privada: o



conjunto dos produtores direitos (os trabalhadores) cria um enorme excedente que é
apropriado pelos donos dos meios de producdo (os capitalistas).

A argumentacdo de Netto é extremamente coerente visto que o resultado é a producéo
da pobreza, pelos baixos salarios sejam no mercado de trabalho formal e informal de grande
parcela da populacéo e a dependéncia das demandas do capital.

Estas contradicBes estdo na base da questdo social e das politicas sociais e, de acordo
com Iamamoto (2001), sdo “conjunto de expressoes das desigualdades sociais engendradas na
sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermedia¢ao do Estado™.

As lutas e mobilizacdes operarias do século XIX e as duas décadas do século XX
trouxeram para cena politica e econdmica as suas reivindicagdes, exigindo a necessidade da
intervencdo do Estado no reconhecimento de direitos sociais e politicos, como: direito a
organizacdo e formacdo de sindicatos - 1903 e 1907; criacdo de Caixas de Aposentadoria e
Pensdes — 1923; Constituicdo de 1988, que assegurava o direito a educacdo e a seguridade
social, publica, universal, direitos de todos e dever do Estado, integrada pela saude,
assisténcia e previdéncia.

Com isso, devido a crise econbmica, temos uma maior fragilizacdo das formas de
protecdo social do Estado, minimo para o social e maximo para o capital, além da restri¢éo
dos gastos, reducdo dos direitos sociais, configurando uma politica social marcada pela
fragmentacdo e centralizagdo do poder, destinada a compensar caréncias e oferecer
legitimidade a grupos de poder com a existéncia de governos autoritarios, fortalecendo uma
“politica social sem direitos sociais”. Em seu artigo “As dimensdes ético-politicas e tedrico-

metodoldgicas no Servico Social contemporaneo- Trajetoria e Desafios”, lamamoto diz:

O Servigo Social tem na “questdo social” a base de sua fundagdo enquanto
especializagdo do trabalho. “Questdo social” apreendida enquanto o conjunto das
expressdes das desigualdades da sociedade capitalista que tem uma raiz comum: a
producdo social é cada vez mais social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos
mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade.

Com referéncia a Assisténcia Social no Brasil foi instituida como politica publica,
direito do cidaddao e dever do Estado na Constituicdo de 1988, garantindo direitos a
assisténcia social na vida dos trabalhadores, que segundo autores, € 0 inicio de um processo

de mudanga em seu ‘status’ legal e politico.



As diretrizes béasicas da Assisténcia Social sdo reguladas pela Lei n° 8.742 de 7/12/93-
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), estabelecendo competéncias no ambito Federal,
Estadual e Municipal, a fim de garantir e viabilizar o chamado controle social. Contudo, a
proposta ndo se efetivara ja que grandes parcelas da populacdo desconheciam seus direitos.
De acordo com Souza (2006), “de um lado, porque o usuario ndo tem informacao sobre seus
direitos, de outro, porque o conhecimento desta lei € prerrogativa dos técnicos que com ela
lidam em seu cotidiano, sendo, também, praticamente uma estranha para muitos gestores

(secretarios, prefeitos, governadores)”.

Posto isto, é necessario que de fato ocorra o que dita a LOAS, a descentralizacdo e a
municipalizagdo conectadas com a reforma do Estado, proporcionando as organizac6es locais
maiores controles e possibilidades de intervir nas decisdes das varias instancias do poder, pois
€ no municipio que o cidadao vive e reconstrdi a sua historia.

Contudo, a consolidacdo destes direitos ainda é um grande desafio, € um processo
gradual com projetos estratégicos que possam ser garantidos com éxito, dadas as
peculiaridades locais, as dificuldades e resisténcias do poder central (Unido e Estados),
observado no II1 principio fundamental do Cadigo de Etica do Servico Social (1993), que
prega a “ampliacao e consolidagdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda a
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e politicos das classes
trabalhadoras”.

O presente trabalho esta dividido em trés capitulos.

No capitulo 1, serdo discutidas as tendéncias do projeto neoliberal, abordando as
peculiaridades no que se refere a Seguridade Social no Brasil, assim como a Politica de Saude
Brasileira, por entender que sua implantagé&o foi um marco na vida de todos os cidadaos.

O capitulo 2 trara uma reflex&o sobre a profissdo do Servi¢o Social, sua origem, bem
como seus conhecimentos e competéncias do assistente social, citando as dimensdes
(competéncias) tedrico-metodologica, ético-politica e técnico-operativo, alem de discorrer
sobre seus desafios na area da saude.

Por ultimo, destacaremos as agfes do profissional do Servigo Social neste espaco
institucional (IPPMG), entendido como um local contraditorio e complexo e com muitas
dificuldades. Mostrando a importancia da insercdo deste servico na area da salde tanto para as

criancas e adolescentes com doencga cronica internada ou em tratamento como para sua



familia, efetivando e viabilizando os direitos elencados na Constituicdo Federal — CF/88 e
ECA em 1990.

1. AS TENDENCIAS DO PROJETO NEOLIBERAL

No ano de 1995, quando o entdo presidente Fernando Henrique Cardoso foi eleito, o
projeto Neoliberal’, que segundo Draibe (1993) tem como eixos a descentralizagdo, a
focalizacdo e a privatizagdo, foi implantado explicitamente em seu governo, cujas medidas
foram o fortalecimento do processo de privatizagdo, corte nos gastos publicos, sobretudo na
area social.

Segundo Behring (2003), as politicas sociais nos tempos neoliberais sdo fortemente
tencionadas por algumas tendéncias em operacao; extracdo de super lucros, supercapitalizacéo
com a privatizagdo, e a burguesia gerando um ambiente ideoldgico. Em geral, traz a reducéo
dos direitos, transformacdo das politicas sociais em acGes pontuais e compensatorias
resultante das acdes do Estado neoliberal. Temos também, o quadro de retrocesso social da
‘nova’ pobreza.

Acompanhada de pauperizacdo das politicas sociais, aumento da demanda vinculado
ao Estado como uma resultante da reducao/limitacdo/desintegracdo da seguridade na América
Latina, desmistificando a idéia de direitos sociais coletivos e sim configurando como
assistencialismo focalizado com o mercado livre.

Contradizendo, portanto, o disposto na Constituicdo de 1988, no que se refere a salde,
o neoliberalismo tem por objetivo acabar com a condicdo de direito das politicas sociais e
assistenciais, com seu carater universalista, com igualdade de acesso e a responsabilidade de

financiamento e execuc¢do das mesmas pelo Estado.

! O projeto neoliberal implantado a partir do final dos anos 70 com o auxilio das organizagdes

internacionais, como Banco Mundial e o FMI, tem como pilares o individualismo, a privatizacdo das
empresas publicas, o enxugamento do Estado em contraponto ao Estado de Bem-Estar-Social, a
flexibilizacdo das relagdes de trabalho. Um maior debate sobre o tema pode ser visto em DRAIBE,
S.M.As politicas sociais e 0 neoliberalismo.



Neste contexto percebemos que a politica de salde brasileira sofre os impactos diretos
da implantagdo do neoliberalismo, sendo possivel afirmar, como aponta Bravo e Matos

(2001), a existéncia de dois projetos de satude com caracteristicas diferentes. S&o eles:

e O Projeto de Reforma Sanitaria, construido na década de 1980, que tem como uma de
suas estratéegias o SUS, onde uma de suas principais preocupacdes € assegurar que o
Estado atue em funcgdo da sociedade, sendo este responsavel pelas politicas sociais, e,
por conseguinte, pela saude. Tem como principios basicos um maior envolvimento do
interesse publico, democratizacdo do Estado, criacdo de uma esfera publica social com

controle social®.

e O Projeto Privatista, que esta articulado ao mercado, tem como principais correntes, a
contencdo dos gastos, a desconcentracdo de atribuicbes com isencdo de
responsabilidade do poder central e a focalizagdo das acGes sociais. O trabalho do
Estado nesse projeto se resume em ‘“‘garantir um minimo aos que ndo podem pagar,
ficando para o setor privado, o atendimento dos que tém acesso ao mercado” (BRAVO
e MATOS, 2001:200).

Sem ddavida, o projeto de Reforma Sanitaria foi de suma importancia nas politicas
sociais e assistenciais levando-se em consideracdo a relacdo do Estado com a sociedade na
perspectiva de incentivar a presenca de novos sujeitos sociais na defini¢do da politica setorial,
por meio de mecanismos com 0s Conselhos e Conferéncias de Salde que democratizam as
informacBes e ddo transparéncia ao uso dos recursos pelo governo, cujas concepcdes sdo
pautadas na coletividade e na universalidade, contudo, ndo se pode negar o acirramento de um
sistema neoliberal traduzindo na pratica a permanéncia do Projeto Privatista, que segundo
Bravo & Matos (2001:200), expressa um “carater focalizado para atender as populagdes

vulneraveis através de pacotes basicos para salde, ampliacdo da privatizacdo, estimulo do

2 Por controle social entende-se a participagdo da sociedade no acompanhamento e verificacio

das acdes da gestdo publica na execugdo das politicas publicas, avaliando objetivos, processos e
resultados. O debate em torno dos Conselhos ganha destaque, pois é considerado um dos ganhos
trazidos pela Constituicdo Federal de 1988. Para uma analise sobre os Conselhos ver: GOHN, M.G.
Conselhos Gestores e Participacdo Sociopolitica. SP.



seguro privado, descentralizacdo dos servicos em nivel local, eliminacdo da vinculagdo de
fonte com relagdo ao financiamento”além deste projeto ter em suas proposicdes no
individualismo e na fragmentacéo das politicas sociais.

Resumidamente, podemos observar que o Projeto Neoliberal confronta-se com o
Movimento de Reforma Sanitéria, que tanto lutou pela construcdo de uma agdo na satde onde
o Estado participasse como executor e implementador de politicas justas, universais e ndo

segregadoras e com participacao popular.



1.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A SEGURIDADE SOCIAL

Sabe-se que o Movimento pela Reforma Sanitaria trouxe um novo olhar no tratamento
da salde, buscando entendé-la na totalidade das condicOes objetivas de vida das pessoas e sua
insercdo na sociedade que se revela nas vérias formas da questdo social. Exemplo das
discuss@es sobre a configuracéo da politica social foram as Conferéncias Nacionais de Saude,
dando destaque a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, que viria a influir
em dois processos que se iniciaram simultaneamente: o Sistema Unificado e Descentralizado
de Satde (SUDS)? que visava a descentralizacdo dos servicos de salde, enquanto uma
estratégia de preparacdo para a implantag&o do Sistema Unico de Satde (SUS)* e a elaboracéo
da nova Constituicdo Federal®.

O SUS foi instituido na Constituicdo Federal de 1988, marcando, inovadoramente, a
politica de salde e atendendo grande parte dos objetivos do movimento sanitario. Segundo

Mendes (1999), a satde na Constituicdo é definida da seguinte forma:

Resultado de politicas sociais econdmicas, como direito de cidadania e dever do
Estado, como parte da seguridade social e cujas agdes e servicos devem ser

3 O SUDS foi implantado em 1987, como uma etapa anterior ao SUS e envolvia a

descentralizagdo de algumas acGes de salde. No entanto, 0 SUDS teve vida curta porque a
consolidagéo do SUS, enquanto sistema complexo e dindmico, era necessaria a existéncia de
mecanismos de regulacéo que dessem conta da descentralizagdo na &rea da satde como as NOBs que
surgem em 1990.

N O SUS — Sistema Unico de Saude — é um sistema formado por varias instituicdes publicas nos

trés niveis de governo (Unido, Estados e Municipios) e institui¢fes privadas através de convénios e
contratos, o setor privado tem que atender o usuario do SUS como se fosse um 6rgéo publico, ou seja,
usar as mesmas normas do setor publico. Conforme definido em sua criacdo, tem como caracteristicas
atender a todos, de acordo com as suas necessidades, independente se a pessoa contribua ou néo para a
Previdéncia Social. Ver em BRASIL. Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990: Dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre transferéncia
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

5 e o~ . L~ . ~
Um dos avangos dessa Constitui¢ao, conhecida como a “Constituicdo Cidada”, se deu no

campo da concepcdo de Seguridade Social, englobando as Politicas de Salde, Assisténcia e
Previdéncia Social. O tripé da Seguridade Social representou uma consideravel conquista social na
trajetoria da politica social brasileira. Para maiores detalhes ver em: BEHRING, Elaine Rossetti e
BOSCHETTI, Ivanete. Politica Social: fundamentos e historia. 32 ed. S&o Paulo: Cortez, 2007.



promovidos por um sistema Unico de salde, organizado segundo as seguintes
diretrizes: descentralizacdo, mando Unico em cada esfera de governo, atendimento
integral e participacdo comunitaria. (MENDES, 1999:62).

Mesmo com a sua instituicdo pela Constituicdo Federal de 1988, o SUS s foi
regulamentado por meio da Lei Organica da Saude (LOS) n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, que exp0e sobre o processo de descentralizacdo das competéncias das diferentes esferas
do governo e da organizacdo do sistema, e, pela Lei n° 8.142, de 28 de setembro de 1990, que
trata sobre a participacdo da comunidade e os instrumentos de transferéncia de recursos
financeiros as outras instancias de geréncia (NEGRI, 2002).

No entanto, apesar de a satde ser definida como direito do cidadédo e dever do Estado e
das conquistas juridico-institucionais (CF/88 e as Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90), na década
de 90, a saude brasileira defronta-se com o questionamento do Projeto de Reforma Sanitéria e
a consolidacdo do Projeto de Saude articulado ao mercado.

Para Carvalho (2009), na década de 1990 surge para redemocratizacdo um grande
desafio: a ideologia e a implantagdo da politica neoliberal no Brasil, que visa promover a
privatizacdo das politicas sociais, diga-se: um desmonte das politicas asseguradas pela
Constituicdo Federal. Segundo Soares (2000), trata-se de uma crise global de um modelo
social de acumulagéo, cujas tentativas de resolucdo tém produzido transformacdes estruturais
que ddo lugar a um modelo diferente, denominado de neoliberal, que tem por base a
informalidade no trabalho, o desemprego, o subemprego, a desprotecdo trabalhista e,

consequentemente, uma nova pobreza.

1.2 A SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL

A partir da aprovacdo da Constituicdo de 1988, um dos maiores avangos no que se
refere a protecdo social foi a integracdo da Saude, Assisténcia Social e a Previdéncia Social
que passaram a integrar a Seguridade Social onde parte de um conjunto de necessidades que
sdo considerados como basicos em uma sociedade (SPOSATI, 1997).

Em seu artigo 6°, a Constitui¢do Federal de 1988 diz: “sdo direitos sociais a educagdo,
a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a

protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados”.



O conceito de Seguridade Social comecou de fato a partir da Segunda Guerra Mundial e
teve como paradigma as experiéncias dos paises ricos, se materializando no chamado Estado
de Bem Estar Social, que foi consolidado apds a Segunda Guerra Mundial, baseado pela
teoria Keynesiana de acdo reguladora do Estado através de estratégicas anticrise (SILVA,
2000- p.59).

Assim dispde a Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991, que trata da Seguridade Social e
que possui grande relevancia tanto para a sociedade civil quanto na operacionalizacdo de
alguns profissionais desta area, estabelece os seguintes principios e diretrizes em seu artigo 1°,
§ Ginico:

a) Universalidade da cobertura e do atendimento;

b)  Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as
populagdes urbanas e rurais;

c)  Seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e
Servigos;

d) Irredutibilidade do valor dos beneficios;

e) Equidade na forma de participacdo no custeio;

f) Diversidade da base de financiamento;

g) Carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa,
com a participagdo da comunidade, em especial de
trabalhadores, empresarios e aposentados.

Como uma Politica Social relaciona-se historicamente a emergéncia da Questdo Social e
a funcdo do Estado frente as varias manifestacdes, por isso se faz relevante e necessario
destacar o seu surgimento. (SILVA, 2000).

As Politicas de Protecdo Social realizam-se a partir do final do século XIX, quando se
discute o papel do Estado frente a Questdo Social, principalmente no que tange a mobilizacédo
dos trabalhadores. E bom ressaltar que antes disso a Questdo Social era encarada como
natural, e a forma de intervencao era efetuada pela Igreja basicamente como caridade.

No final deste periodo a sociedade capitalista enfrentava diversos dilemas, seja pelos
socialistas lutando contra as injusticas da economia do mercado competitivo ou dos chamados
reformistas que defendiam a eficiéncia produtiva capitalista e por Gltimo, os conservadores
que partiam do pressuposto de que o Estado estimularia ao mercado e prestacdo de servicos
apenas as pessoas incapacitadas para o trabalho (SILVA, 2000).
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O artigo referente ao 1l Seminario — UNIOESTE (2005) nos diz: “o principio do Estado
de Bem-Estar Social é de que 0s governos sdo responsaveis pela garantia de um minimo
padrao de vida para os cidadaos, como direito social”.

A garantia dos minimos sociais se materializara através das politicas sociais e para
PEREIRA, a Politica Social integra um complexo politico institucional denominado de
seguridade social (inaugurado na Inglaterra, na década de 1940), o qual, por sua vez constitui
a base conceitual e politica do Estado de Bem-Estar ou de WelfareState (PEREIRA, 1988,
p.61).

Para (BEHRING, 2003) no Brasil o sistema de Protegéo Social configurou-se de forma
restrita e excludente, ja que os beneficios ndo foram universais, ou seja, a prestacdo de
servicos destinava-se apenas a trabalhadores de setores organizados, deixando de fora os
trabalhadores informais e rurais.

Além do que sé tinham direitos ao seguro os trabalhadores com carteira assinada que
descontavam na folha de pagamento e os que ndo tinham vinculos empregaticios e nédo
possuiam quaisquer condicdes de subsisténcia, passaram a receber um auxilio, seja em
dinheiro ou em servicos gratuitos. (BEHRING 2003).

Pela consequéncia de um reformismo centralizador e burocrético ocorrido durante a
Ditadura Militar, fez-se necessaria, conforme Nogueira (2001), “a cria¢do de um grande
Sistema da Seguridade, que unia a baixa eficiéncia com a falta da participagdo popular na
gestdo. Ampliou-se a cobertura aproximando-se da universalizagdo, mas também acelerou a
privatizacdo e a centralizacdo das decisdes”.

Vale lembrar de que a Seguridade Social é composta pelo tripé: Salude, Previdéncia e
Assisténcia Social, no entanto, estas areas tém objetivos distintos como:

A Saude a partir da Carta Magna, na qual todos tém direitos a salide com a garantia do
Estado, conforme cita o artigo 196: “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acOes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperagao’.

A Assisténcia Social visa garantir meios de subsisténcia as pessoas que ndo tenham
condigcdes de suprir o proprio sustento, dando especial atencdo as criancas, idosos e
deficientes, independentemente de contribuicdo a seguridade social. A Constituicdo Federal

de 1988 prevé em seu art. 203 e define em seu art. 204, respectivamente, o seguinte:
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“(...) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; o
amparo as criangas e adolescentes carentes; a promogao da integracdo ao mercado
de trabalho; a habilitacdo e a reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocdo de sua integracdo a vida comunitaria; a garantia de um salario minimo de
beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao
possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia,
conforme dispuser a lei.

as acBes governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com recursos
do orcamento da seguridade social previstos no art. 195, além de outras fontes, e
organizadas com bases nas seguintes diretrizes: descentralizacdo politico-
administrativa, cabendo a coordenacdo e as normas gerais a esfera federal e a
coordenacdo e a execucdo dos respectivos programas as esferas estadual e
municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia e social; participacdo
da populacéo, por meio de organizacBes representativas, na formulacdo das politicas
e no controle das agdes em todos os niveis”.

A Previdéncia Social — prevista na Constituicdo Federal/1988 no seu artigo 3° - “tem
por fim assegurar aos seus beneficiarios meios indispensaveis de manutencao, por motivos de
incapacidade, idade avancada, tempo de servico, desemprego involuntario, encargos de
familia e reclusdo ou morte daqueles de quem dependiam economicamente.” (CF, 1988).

No entanto, cabe ressaltar que o reconhecimento do direito ndo vem se constituindo
atributo efetivo das politicas sociais e da Seguridade Social no pais, pois sdo administradas
como favores nas classes subalternas.

Behring,(2004) declara que no plano econémico, todos o0s parametros
macroecondmicos® estdo sendo mantidos. Essas direcdes econdmicas sofrem impactos nas
politicas sociais, que também Soares (2004) para o0 governo a solucdo esta na focalizacao e
ndo no aumento do gasto social. Priorizam-se as politicas focais, em detrimento da l6gica do
direito e da seguridade social universal.

Como ja destacado, a Seguridade Social tem sua base fundamentada na Constituicdo
Federal de 1988 na garantia dos direitos relativos a satde, previdéncia e assisténcia, mas com
0 novo reordenamento, que as politicas publicas vém sofrendo desde a década de 90, a
Seguridade vem perdendo seu carater afirmativo desses direitos, dando lugar a privatizacoes e

precarizacdo dos servicos oferecidos a populagéo.

6 Os pardmetros macroecondmicos conforme esclarece Behring (2010) s&o: Superdvit primario;

Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU, que desvincula 20% dos recursos arrecadados de impostos
e contribuigdes sociais para pagamento de divida publica); Taxa de juros parametradas pela Selic;
Apostas na politica de exportacdo, com base no agronegécio; O inesgotavel pagamento dos juros;
Encargos e amortizacGes da divida publica e o aumento da arrecadacdo da Unido.
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Diante do repasse do Estado de suas obrigacOes para a sociedade, a nogdo de
universalidade e gratuidade cede lugar as agdes focalizadas e mercantilizadas no &mbito
privado.

Para complementar esta linha de raciocinio considera-se o que IAMAMOTO (2007)
retrata em seu artigo “As dimensdes ético-politicas e tedrico-metodoldgicas no Servigo Social
contemporaneo — p.3” onde relata a faléncia das politicas publicas na area da saude, tendo
como consequéncia a ruptura da universalidade dos direitos, a dissolucdo continuada de

Servigos essenciais e necessarios para o bem do cidadéo, reafirmado por Soares que diz:

A filantropia substitui o direito social. Os pobres substituem os cidaddos. A ajuda
individual substitui a solidariedade coletiva. O emergencial e o provisério
substituem o permanente. As micro-situaces substituem as politicas publicas. O
local substitui o regional e o nacional. E o reinado do minimalismo do social para
enfrentar a globalizacdo da economia. Globalizagdo sé para o grande capital. Do
trabalho e da pobreza cada um cuida do seu como puder. De preferéncia, um Estado
forte para sustentar o sistema financeiro e falido para cuidar do social.

(SOARES, 2003, p.12).

Assim, como é possivel observar, a historicidade e transformacdes no modelo SUS, com
a entrada do ideario neoliberal objetiva a implantacdo de medidas que precarizam a area
social, e que tornam infima a intervencdo do Estado nesta dimenséo e 0 aumento no &mbito da
economia, medidas materializadas através de privatizacGes de empresas e servicos publicos e,
portanto, do sucateamento da saude publica, com o crescimento de planos privados de salde,
entre outras medidas. Caracteriza-se, entdo, o Projeto Privatista, construido em oposicdo ao
Projeto da Reforma Sanitaria. E este projeto de regressdo das conquistas alcancadas inscritas
na Constituicdo, o Projeto Privatista, que continua ganhando forca desde os anos anteriores

até no Governo atual.

Algumas questdes comprometem a possibilidade de avango do SUS como politica
social, cabendo destacar: o desrespeito ao principio da equidade na alocagdo dos
recursos publicos pela ndo unificagdo dos orcamentos federais, estaduais e
municipais; afastamento do principio da integralidade, ou seja, indissolubilidade
entre prevencdo e atengdo curativa, havendo prioridade para a assisténcia médico-
hospitalar em detrimento das agdes de promocdo e protecdo da salde. (BRAVO,
2007, p.14).
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1.3 APOLITICA DE SAUDE BRASILEIRA

A Politica de Saude que vemos hoje e ja explicitado tem sido caracterizada
historicamente por varias mudancas que estdo relacionadas ao desenvolvimento da
intervencdo do Estado frente & Questdo Social, que num dado momento veio a se manifestar
em politica social, assim como, todos os sistemas de protecdo social sdo formas de
enfrentamento as expressdes da questdo social que tem como origem a relacdo de exploracao
do capital sobre o trabalho. Para maior aprofundamento ver: BEHRING&BOSCHETTI,
(2007). Estas mudancas correspondem as seguintes fases: O Modelo Sanitarismo
Campanhista que vigorou no inicio do século XX, marcado por uma economia de modelo
agroexportador. O que se exigia do Sistema de Salde era uma politica de saneamento dos
espacos de circulacdo de mercadorias e a erradicagdo ou controle das doencas que poderiam
prejudicar a exportacdo. Neste modelo ganham destaque as acdes de campanhas sanitarias
com a finalidade de combater as epidemias como a dengue e a febre amarela. Ver:MENDES,
(1999), quanto ao Modelo Previdenciario de Saude, ressalta-se que € hegemdnico da metade
dos anos 60 ao inicio dos anos 80 e ¢é enfatizado a contribuicdo do trabalhador, caracterizado
pelo privilegiamento do setor privado e por uma assisténcia médica de carater curativo,
individualizado, assistencialista e especializado, em detrimento de um conjunto de acdes
publicas relacionadas & saude coletiva de carater publico da populacdo. Para aprofundar sobre
este assunto ver: BRAVO, (1998) além dos Movimento de Reforma Sanitéria e Projeto
Neoliberal de Saude.

Vale lembrar, que com o término da Ditadura Militar, o Governo Militar do Brasil
vigorou do ano de 1964 a 1985, sendo caracterizado como autocratico burgués, tendo
significado um periodo de grande repressdo e restricdes quanto a liberdade individual e
politica, considerado um retrocesso na construcdo de relacfes democraticas na sociedade
brasileira, chamando a atencdo para a abertura do pais ao capital externo e uma maior
intensidade das desigualdades sociais. Para maior analise de este periodo ver: NETTO (1991),
iniciado pelo movimento conhecido como Redemocratizacdo da Sociedade, que significa um
processo de restauracdo da democracia e do estado de direito em paises ou regides que
passaram por um periodo de autoritarismo ou ditadura. Esta pode acontecer de maneira
gradual, onde o poder restaura os direitos civis lentamente, ou abrupta, como é em geral 0

caso quando isso acontece por meio das revolugdes, ver: HARBET (1996).
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Com relagéo aos movimentos sociais que na década de 80 emergiram num momento de
grande recessdo, teve fundamental importancia na luta pela democracia e reivindicacdo por
direitos sociais. Uma analise mais profunda sobre o assunto ver PINTO (2005)quecriticavam
as politicas adotadas pelos governos militares e lutavam pela democratizacdo da sociedade
brasileira se empoderaram. Assim, os profissionais de salude envolvidos no movimento
sanitario se juntam aos movimentos sociais chamando a atencdo para a necessidade de
efetivacdo de uma politica de saude universal que respondesse a realidade da populacéo.

Segundo Baptista (2007)o processo da Reforma Sanitaria constituida por movimentos
populares de saude, usudrios intelectuais, sindicalistas e militares, os mais diversos
movimentos sociais que também se constituiram no mesmo periodo, passam a lutar pela
cidadania, democracia e pelo fim da ditadura.

Ressalta-se também que na salde tiveram grande repercussdo 0 movimento feminista e
o0 novo sindicalismo, além de inimeras organizacfes ndo governamentais e outras entidades
da sociedade civil, insatisfeitos com o abandono da salde publica, comeca a reivindicar um

plano de atencdo a salde e mais investimentos na area.

“A luta pela satde se ampliou e diversos movimentos se destacaram: 0s movimentos
de bairro de periferia urbana e favelas na luta por saneamento, agua, luz, transporte e
postos de salde; os movimentos de bairro de classe média, visando & melhoria dos
servigos de saude e alteragdo das politicas do setor; movimento politico dos partidos
oposicionistas, com propostas alternativas de politicas de salde, enfatizando o setor
publico e a promogdo da sadde; os movimentos desencadeados pelas comunidades
eclesiais de base, visando mobilizar e organizar a populacdo em torno de suas
condicBes concretas de vida, passando por lutas especificas na esfera da salde e o
movimento sindical que, a partir de sua organizagdo, enfrentou a grave situacdo de
salde dos trabalhadores, colocando na pauta de reivindicacfes essa questdo”.
(BRAVO, 2007, p.67)

Cavalcanti e Zucco ampliam o conceito de saude relacionando-o as condi¢des de vida

quando relatam:

“Estabelecendo o conceito ampliado de Salde, como resultante das condigdes de
alimentacdo, habitagdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a Servicos de Salde, ou
seja, que a Salde é entendida como um processo resultante das condicdes de vida, e
a Atencdo a Salde ndo se restringe a assisténcia médica e sim com acdes de
promogdo, protecdo e recuperacdo. Nesse sentido, a Saude é apresentada como
dimensdo essencial da qualidade de vida e recurso indispensavel para o
desenvolvimento social, econdmico e pessoal, como também, dialeticamente, é fruto
desse desenvolvimento”. (CAVALCANTI & ZUCCO, 2006, p.70).
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Complementando sobre as politicas publicas de salde também podem ser definidas
como conjuntos de disposi¢Ges, medidas e procedimentos que traduzem a orientagdo politica
do Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico
e mais, como todas as acdes de governo, divididas em atividades diretas de producdo de
servicos pelo préprio Estado e em atividades de regulacéo de outros agentes econémicos.

Estas politicas integram o campo de a¢do social do Estado orientado para a melhoria das
condicdes de saude da populacdo e dos ambientes natural, social e do trabalho. Sua tarefa
especifica em relacdo as outras politicas publicas da area social consiste em organizar as
funcdes publicas governamentais para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude dos
individuos e da coletividade.

Tratando-se das prerrogativas o Codigo de Etica dos Assistentes Sociais, a Lei n°.
8.080, de 19 de setembro de 1990, que promove condi¢bes de protecdo e recuperacdo da

saude e o funcionamento dos servigos de salde diz o seguinte:

A nocdo da auséncia de doenca esteve presente tanto nas agdes campanhistas
implementadas pela satde publica como assisténcia médica previdencidria prestada
pelas Caixas de Aposentadoria e pensbes (CAPs), criadas em 1923, e,
posteriormente, pelos Institutos acentuada dicotomia existente entre salde publica e
salde curativa, conformando sistemas de salde marcados por medidas pontuais,
fragmentadas e imediatistas.

Tal explicagdo do processo satde-doenca foi superada teoricamente pela concepgao
da Organizacdo Mundial de saide (OMS) em 1948, ao definir saiide como completo
bem estar fisico, mental e social. A compreensdo do conceito de salde a partir de
uma leitura biopsicossocial significou um avango no entendimento de que o
individuo ndo se limitava apenas a dimensdo bioldgica, tampouco que a medicina é
uma Unica profissdo voltada & recuperagdo e a garantia de salde da
populagdo”.(CAVALCANTI, Ludmila et ZUCCO, Luciana, 2006, p.68)

E importante também pontuar e, sobretudo reforcar que durante a década de 1980 a
historia brasileira foi marcada pela redemocratizagdo do Pais, e uma das demandas que se fez
presente foi a melhoria das condi¢fes da salde da populagdo. Nesse periodo 0 movimento
sanitarista brasileiro alcangou visibilidade e representatividade através dos atores envolvidos
pela defesa da garantia desses direitos, como: profissionais da area da saude, usuarios e
liderancas populares, que vivenciaram uma realidade épica marcada pela exclusdo da maior
parte dos cidaddos, no que diz respeito ao direito a salde, que se constituia na assisténcia
prestada pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social. Que era restrita aos trabalhadores que

para ela contribuiam, prevalecendo a logica da cidadania regulada.

16



No ano de 1986, também j& discutido, o grande marco histdrico nesse processo foi, sem
duvida alguma, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que contou com a participagdo de
técnicos do setor salde, de gestores e da sociedade organizada, propondo um modelo de
protecao social com a garantia do direito a satde integral e na qual houve um consenso de que
para o “setor da saude no Brasil ndo era suficiente uma mera reforma administrativa e
financeira, mas sim uma mudanca em todo o arcabouco juridico-institucional vigente, que
contemplasse a ampliacdo do conceito de saude segundo os preceitos da reforma sanitaria.”
(PONTES, 2000) e mais, em seu relatorio final, a salde passa a ser definida como resultado
ndo apenas das condicOes de alimentacdo, habitagédo, educacéo, trabalho, lazer e acesso aos
servicos de salde, mas, sobretudo, da forma de organizacdo da producdo na sociedade e das
desigualdades nela existentes, ou seja, a saude passou a ser definida como produto das
condicdes objetivas de existéncia e resultado das condicBGes de vida e das relagdes que 0s
Homens estabelecem entre si e com a natureza pelo trabalho.

Relembrando a Carta de 1988 que enuncia as garantias das acOes e dos servigos
destinados a promocdo, protecdo, preservacao e recuperacdo da saude individual e coletiva: a)
a saude como um direito de cidadania e dever do Estado; b) a relevancia publica das acGes e
servicos de salde; c) a universalidade da cobertura e do atendimento, tendo como principio a
equidade da assisténcia; d) a descentralizacdo da gestdo administrativa com garantia de
participacdo comunitaria; €) a integracdo da rede publica de servigos num sistema unico; f) a
possibilidade de participacdo complementar do setor privado de servi¢os no sistema publico
de saude; g) o co-financiamento dos orgcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios; h) a direcdo Unica nas esferas de governo (Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios); i) a salde como resultante de politicas sociais e econémicas e de fatores que
determinam e condicionam o estado de bem-estar fisico, mental e social do individuo.

Essas propostas foram fundamentais para a preparacéo e realizacdo da 8% Conferéncia
Nacional da Saude e segundo Sergio Arouca (1998) — considerado como um dos maiores
sanitaristas e que participou dos debates para a Reforma Sanitaria afirma o seguinte:

“Estd em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada na area da
saude. A Reforma Sanitéria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema
Salde e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em
experiéncias regionais de organizagdo de servicos. Esse movimento social
consolidou-se na 8 Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, na qual, pela primeira
vez, mais de cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil
discutiram um novo modelo de saude para o Brasil, O resultado foi garantir na
Constituicdo, por meio de emenda popular, que a saide é um direito do cidaddo e
um dever do Estado”. (AROUCA, 1998)
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Com estas garantias descritas na Constitui¢cdo, 0 Movimento da Reforma Sanitéria teve
um grande desafio como fala Pontes (2000):
O grande desafio do Movimento da Reforma Sanitaria passou a ser promover a
transicdo do sistema desintegrado, no que diz respeito a articulacdo das esferas de
governo, e centralizado, ora em servicos médicos hospitalares privados, ora em

programas verticalizados, para outro sistema com comando Unico em cada esfera de
governo, Aqui ndo mais uma tarefa de resisténcia, mas uma tarefa construtiva.

Sabe-se que Reforma Sanitéria tem sua base firmada nas instituicdes de pesquisa que
definiram os objetivos do movimento, representadas pelos Departamentos de Medicina
Preventiva, onde surgiram questionamentos direcionados a pratica médica fundamentados no
modelo médico-assistencial privativa e a teoria preventiva, passando o individuo a ser visto
pela satde de forma coletiva. (PONTES, 2000)

Por isso vale ressaltar, que o relatdrio extraido da VIII Conferéncia foi de grande
importancia para a Reforma Sanitaria e a criacdo do SUS (Sistema Unico de Sadde), citado no
artigo denominado “A descentralizagdo no marco da Reforma Sanitéria no Brasil” de acordo

com Pontes:

“No inicio da década de 90, o que se observa é que todo o processo de
regulamentacdo do SUS ja passa a contar ndo apenas com os atores do entdo
Movimento Sanitario, mas também com novos atores que entram em cena, cOmMo 0S
Secretarios Municipais de Salde, liderados pelo Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saide (CONASEMS), e os Secretarios Estaduais de Salde, liderados
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS). Foi dando
continuidade a este movimento que se iniciou todo o processo de pactuacdo
infraconstitucional, onde se publicou a chamada Lei Organica da Salde Brasileira,
que é composta de duas Leis Complementares a Constituicdo (as Leis 8.080/90 e
8.142/90). A Lei 8.080/90 disciplina a descentralizacdo politico-administrativa do
SUS, enfatizando seus aspectos de gestdo e financiamento, e regulamentando as
condicbes para sua formaclo, protecdo e funcionamento. A Lei 8.142/90
regulamenta a participagdo da comunidade, bem como as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros”. (PONTES, 2000: 2)

Diante do que foi exposto e discutido tivemos uma visdo de que as questdes
apresentadas foram permeadas de limites e avancos, ja que o Estado se exime de suas funcdes
bésicas, responsabilizando o individuo a buscar respostas e solugdes que deveriam ser
tomadas pelo Governo, estimulando a filantropia, a criagdo de organizagcdes sociais e 0
incentivo aos lacos de solidariedade para ocuparem 0s espagos que ndo mais sdo atingidos
pela acdo estatal. Fica ai uma pergunta: serd que um individuo que necessita de um

tratamento, seja portador de HIV, diabetes, cancer ou outro procedimento complexo, ficara
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dependente da solidariedade dos hospitais, médicos e laboratdrios farmacéuticos para se

manterem vivos?

2. SERVICO SOCIAL: BREVE INFORMACAO HISTORICA

O servico social teve suas origens influenciadas pelos preceitos da Igreja Catolica,
tendo como ambito de formacdo da pratica e o discurso de seus agentes dinamizar e mediar as
classes subalternas da sociedade.

As primeiras escolas de Servico Social surgiram no Brasil ao final da década de 1930
guando desencadeou no pais o processo de industrializacdo e urbanizacdo e, sobretudo, no
ambito histérico marcado pela dominacdo dos setores dominantes (Estado e empresariado)
tendo como consequéncias da “questdo social” através das politicas sociais.

Por isso ratificar que seu surgimento foi marcado pela consolidagcdo do sistema
capitalista, no momento de sua manifestacdo como monopdlio marcado pelo afloramento da

“questao social” lamamoto destaca:

(...) conjunto das desigualdades sociais engendradas na sociedade capitalista
madura, impensaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no carater
coletivo da producdo contraposto a apropriacéo privada da prépria atividade humana
— 0 trabalho -, das condi¢BGes necesséarias a sua realizacdo, assim como de seus
frutos. E indissociavel da emergéncia do “trabalhador livre”, que depende de venda
de sua forca de trabalho com meio de satisfagdo de suas necessidades vitais. A
questdo social expressa, portanto disparidades econdmicas, politicas e culturais das
classes sociais, mediatizadas por relagdes de género, caracteristica étnico-raciais e
formagdes regionais, colocando em causa as relagBes entre amplos segmentos da
sociedade civel e o poder estatal. IAMAMOTO, 2007, p.16-17).

A “questdo social” tem uma relagdo com o Servigo Social desde sua génese como
profisséo, ela sustenta sua base de intervengdo. Todavia, ndo se coloca de imediato nesta
relagdo, pois “as conexdes genéticas do Servigo Social profissional ndo se entretecem com a
questdo social, mas com suas peculiaridades no ambito da sociedade burguesa fundada na
organiza¢ao monopdlica” (NETTO, 2000).

E bom ressaltar que a “questdo social” se apresenta em diferentes manifestacdes pela
passagem do sistema capitalista, sejam pelo enfrentamento da sociedade e posteriormente

pelo Estado, contudo sua génese marcada pela a contradicdo de classes manteve-se no
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decorrer da histéria, ou seja, na contradi¢do entre quem paga e quem demanda seus Servigos —
capital x trabalho.

Esta contradicdo marca um processo de profissionalizacdo e institucionalizacdo do
Servico Social, ja que o Estado a partir deste momento histdrico passa a recrutar profissionais
capazes de intermediar e intervir num conjunto de expressdes advindos da sociedade
capitalista moderna, por isso dizer que a profissdo do Servico Social ndo se da de forma
aleatdria, passando a ser visto vinculado diretamente a classe burguesa, j& que nasce
articulada com uma proposta de sociedade que buscava hegemonia junto a classe trabalhadora
e como a condicdo de assalariamento que este profissional assume, tornando-se neste
momento fundamental para que posteriormente se compreenda enquanto membro da classe
trabalhadora. E isto provoca um avanco na trajetdria historica da profissao.

A medida que se avanca o processo de desenvolvimento das forcas produtivas, houve
um reconhecimento nas décadas de 40 e 50 da profissdo, com sua regulamentacdo através da
Lei n° 3.252/57, juntamente com o Decreto n® 994 de 15 de maio de 1962.

Acompanhando as transformacbes da sociedade brasileira, a profissdo passou por
mudancas, necessitando de uma nova regulamentacao, alcancada pela Lei n° 8.662/93. Ainda
em 1993, o Servico Social instituiu um novo Codigo de Etica expressando o projeto
profissional contemporaneo comprometido com a democracia e com 0 acesso universal aos
direitos sociais, civis e politicos.

E bom ressaltar, que a pratica profissional do assistente social também é orientada
pelos principios e direitos firmados na Constituicdo de 1988 e na legislacdo complementar,
referente as politicas sociais e aos direitos da populacdo. N&o cabe ao profissional que exerce
a atividade de Assistente Social, qualquer tipo de discriminagdo no atendimento aos usuarios

e familiares que fazem uso do sistema.

Nesse sentido ressalta GRANEMANN, (2006):

“(...) A relacdo das politicas sociais e servico social ascendeu quando, na
implementacdo destas politicas, o Estado capitalista passou a requerer a presenca de
variadas profissfes — dentre estas 0 Servigco Social — na elaboracéo, viabilizacéo e
execucado da intervencao estatal sobre a questéo social.

A demanda do trabalho dos assistentes sociais como méao-de-obra contratada pelo
Estado capitalista decorreu da complexidade das relagBes sociais capitalistas que,
também, no trato da questdo social, passaram a exigir trabalhadores com uma dada
qualificagdo sociotécnica exigida por uma divisdo do trabalho em constante
aprimoramento. (IAMAMOTO e CARVALHO, 1982, p. 21)
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Por isso, é de extrema importancia sempre ressaltarmos que o Servigo Social tem na
questdo social um dos elementos fundantes da profissdo, uma vez que seus profissionais
historicamente trabalham na execucdo das Politicas Publicas que constituem respostas as
diversas expressdes da questdo social produzidas pela sociedade capitalista.

Segundo Vasconcelos (1997, p.14) “os assistentes sociais atuam junto a sujeitos
sociais que guardam, na sua historia de vida, as dimensBes universais e particulares da
questdo social (...) cujas expressdes histdricas e contemporaneas personificam o acirramento
das desigualdades sociais e da pobreza na sociedade capitalista”.

Para Castro (2000, p.17), “o Servi¢o Social surge como uma resposta particular do
capitalismo nos paises da América Latina, a partir do desenvolvimento das forcas produtivas e
as lutas de classes pelo controle do poder”.

Em decorréncia como diz VASCONCELQOS (1997) as diversas expressdes da questao
social colocam estes limites e desafios a atuagdo do Assistente Social, particularmente, na
area da saude, onde as contradicGes e mazelas de uma sociedade com elevados niveis de

desigualdade social emergem com forca.

2.1 SISTEMATIZACAO DA PRATICA PROFISSIONAL DA
ASSISTENTE SOCIAL.

O Servico Social tem o grande desafio de superar as praticas conservadoras
identificadas como assistencialistas a profissdo, mesmo hoje apdés o movimento de
reconceituacao, ocorrido na década de 1960 cujo objetivo foi 0 rompimento com as praticas
profissionais tradicionais, ampliando seu leque de atuacdo, intervindo em espacos

institucionais, politico e, sobretudo nas politicas sociais.

A profissio do Assistente Social é regulamentada pela Lei n° 8.662 de
Regulamentacdo da Profissdo de 07/06/1993. Esta Lei tem o objetivo de reger os
procedimentos e a natureza dos servigos profissionais, por meio dos quais se realizam 0s
principios fundamentais da assisténcia social; assim como da salde, previdéncia social e
demais atividades sociais, alem de possibilitar a profissdo romper com a operacionalizacdo
meramente executiva e conquistar novas fungdes e atribuigdes no mercado de trabalho,
sobretudo, do ponto de vista do planejamento e administracdo das politicas sociais, cito o art.

4°, Inciso Il do CFESS:“Sdo competéncias do Assistente Social; elaborar, coordenar,
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executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do ambito de atuacdo do Servico
Social com participa¢do da sociedade civil”.

Evidencia-se, portanto, a importancia do aprimoramento intelectual dos assistentes
sociais e, sobretudo, sua competéncia.

Segundo Netto, (1996)entramos no periodo em que 0s autores contemporaneos da
profissdao chamam de “maturidade académica e profissional do servigo Social” que procurou
definir novos requisitos para o status de competéncia profissional quesegundo, lamamoto,
(2004) apos realizar uma analise dos desafios colocados ao Servigo Social nos dias atuais,
apontou 03 dimens@es que devem ser do dominio do Assistente Social.

Como acabamos de ver é de fundamental importancia e relevancia o assunto, pois
entendemos que para alcancar o seu objetivo o profissional deve comprometer-se com o
projeto ético-politico e tedrico-metodoldgico e, sobretudo saber definir como conhecer, como
agir, como informar e como documentar, pois cada “caso” € um “caso” tem sua condi¢do
singular, porém a sua construcdo é baseada num projeto social, em suma, engloba varios
aspectos como: influéncias familiares, condi¢Bes sociais e culturais.Posto isto, seguem as

competéncias:

e Competéncia ético-politica — O Assistente Social ndo é um profissional ‘neutro’.
Sua préatica se realiza no marco das relagdes de poder e de forcas sociais da
sociedade capitalista — relacBes essas que sdo contraditérias. Assim, é fundamental
que o profissional tenha um posicionamento politico frente as questdes que
aparecem na realidade social, para que possa ter clareza de qual é a direcdo social
da sua prética. Isso implica em assumir valores ético-morais que sustentam a sua
pratica — valores esses que estdo expressos no Codigo de etica Profissional dos
Assistentes Sociais (Resolugdo CFAS n° 273/93), e que assumem claramente uma
postura profissional de articular sua intervencdo aos interesses dos setores

majoritarios da sociedade;

e Competéncia tedrico-metodologica—O profissional deve ser qualificado para
conhecer a realidade social, politica, econdémica e cultural com a qual trabalha. Para
isso, faz-se necessario um intenso rigor tedrico e metodoldgico, que lhe permita

enxergar a dindmica da sociedade para além dos fendmenos aparentes, buscando
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apreender sua esséncia, seu movimento e as possibilidades de construgdo de novas
possibilidades profissionais;
e Competéncia técnico - operativa —O profissional deve conhecer, se apropriar, e,
sobretudo, criar um conjunto de habilidades técnicas que permitam ao mesmo
desenvolver as acBGes profissionais junto a populacdo usuaria e as instituicbes
contratantes (Estado, Empresas, Organizacbes N&o governamentais, fundacoes,
autarquias etc), garantindo assim uma insercdo qualificada no mercado de trabalho,
que responda as demandas colocadas tanto pelos empregadores, quanto pelos objetivos
estabelecidos pelos profissionais e pela dindmica da realidade social.

A definicdo de que compete ao Assistente Social realizar estudos socioecondémicos,
legitima o reconhecimento social de uma competéncia construida historicamente pela
profissdo, particularmente, no ambito das politicas sociais, que constitui o campo de trabalho
privilegiado dos assistentes sociais.

Isso significa dizer que a realizacdo de estudos socioecondémicos esteve presente no
cotidiano do exercicio profissional dos assistentes sociais ao longo da trajetoria do servico
social, mas nem por isso manteve 0 mesmo significado e direcdo. A sua concep¢do e as
questdes implicadas na sua operacionaliza¢do se transformaram a medida que a profissao
também se transformou, buscando responder aos desafios impostos pela realidade social’, isso
sO confirma que as técnicas-operativas sao utilizadas conforme as demandas apresentadas. A
acdo profissional ndo pode ser pré-definida, esta acdo é reajustada/adaptada de acordo com as
situacOes postas, ou seja, € uma acdo conjunta com a realidade social.

Na perspectiva de se conhecer a realidade do individuo o assistente social aprimorou-
se em seus instrumentos e técnicas, utilizando tais instrumentos; a entrevista, a observacao, a
visita domiciliar etc.

Apesar dos avancos as acOes profissionais dos assistentes sociais 0s inserem em
dilemas e desafios, porque esta acdo se da no campo das contradi¢Bes inerentes ao sistema
capitalista que séo geradoras das multiplas expressfes da questdo social e das contradi¢bes
presentes no cotidiano do trabalho profissional, que sdo vinculadas ao embate de projetos
societarios antagbnicos. Para agir no meio destas contradi¢fes é preciso tanto a competéncia
tedrico-metodoldgica como ético-politico.

Conforme Favero o Servigo Social constitui-se pelas dimensdes ético-politica (poder),

tedrico-metodoldgico (saber) e técnico-operativo (fazer), as quais interagem enquanto
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mediacbes da pratica profissional, em diferentes espagos sOcio-ocupacionais
(Martinelli,2005). As trés dimensdes caracterizam e fundamentam a intervencdo nesses
espacos e a elas se somam os conhecimentos relativos as particularidades e as especificidades
de cada area de intervencéo.

De acordo com as afirmacgdes de DAHMER (p.93 — 111), a seguir:

“A acdo profissional dos assistentes sociais é reveladora com compromisso dos
assistentes sociais com a matriz da teoria critica”; “O estudo social tem por
finalidade conhecer com profundidade, e de forma critica uma determinada situacdo
ou expressdo da questdo social, objeto da intervencdo profissional especialmente nos
seus aspectos socioecondmicos ¢ cultural”’; “O redimensionamento dos estudos
sociais exige um planejamento para que as informacBes possam ser copiladas e
trabalhadas posteriormente e para que contribuam para a construcdo de respostas
coletivas as demandas e as necessidades da populagdo (...)".

2.2. ASSISTENTE SOCIAL NA AREA DA SAUDE E SUA FORMACAO
PROFISSIONAL

O trabalho do Assistente Social na area da saude tem um carater educativo e
pedagdgico, pois atua diretamente com usuarios e familiares e como tal é atuar no e sobre
seus problemas, dificuldades oriundas do cotidiano destas populacdes e € a partir disso que a
pratica profissional € pautada.

Vale ressaltar, no entanto, que apesar de cada individuo ter suas singularidades néo se
deve perder de vista a dimensdo social da vida humana, ou seja, qual for o problema, este
deve ser analisado nas dimens6es singulares como na universalidade, dai a necessidades deste
profissional Assistente Social ter conhecimento profundo do contexto histérico daquela
sociedade, ou seja, sua organizacgdo, suas relacdes sociais, etc. para assim ter condi¢des em
planejar a sua agcdo com muito mais propriedade e consequentemente visar uma mudanca para
aquela realidade.

Além disso, este profissional no momento da sua acdo podera sistematizar viabilizar e
construir suas metodologias de acéo utilizando-se de instrumentos e técnicas de intervengédo
social. Contudo, para uma pratica competente e qualificada o Assistente Social deve ter em
mente primeiro o0 objetivo que se quer alcangar para depois definir que instrumentos e

técnicas que serdo utilizados. Por isso afirmar que é primordial o conhecimento da realidade
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social sobre a qual a sua ag¢do vai executar, porque sendo sua pratica se torna mecanicista,
repetitiva e burocratica.

De acordo com Sousa (2008), “pensar a instrumentalidade do Servigo Social € pensar
além da 'especificidade’ da profissdo: é pensar que sdo infinitas as possibilidades de
intervengdo profissional”, e que isso requer, nas palavras de lamamoto (2004), “tomar um
banho de realidade”.

E importante reconhecer certas fragilidades no que tange ao atendimento na area da
salde e isso € um reflexo do sucateamento dos hospitais publicos e o atual quadro das
Politicas de Salde, por isso, torna-se necessario que o Servico Social busque novas
perspectivas para uma pratica profissional, que inclua o desenvolvimento de projetos que
propicie um maior envolvimento entre o usuario e o profissional, ndo s6 do Servi¢co Social,
como também de &reas afins.

Ainda que para a maioria dos usuarios e profissionais de salde, predomine o modelo
médico-hegemonico’, as acBes deveriam estar centradas nas reais necessidades dos usuarios
favorecendo a abertura de espaco ao Servigo Social que possibilitaria articular acGes
intersetoriais com as demais Politicas Sociais que se correlacionam com as condicdes de vida
dos portadores de doengas cronicas e de sua familia, como é o caso das condi¢des de trabalho,
da habitacdo, do saneamento béasico, da educacdo, da assisténcia, da previdéncia e outros.

Conforme o nosso Codigo de Etica, temos como principios a liberdade, a defesa
intransigente dos direitos humanos, fundamental a no¢do de igualdade dos sujeitos sociais,
bem como uma pratica que rompa com o conservadorismo, clientelismos e formas de
preconceito.

Dentre as estratégias de enfrentamento fala VASCONCELOS (1998,p.12):

“O que esta em jogo para os assistentes sociais que objetivam uma acédo profissional
que rompa com o conservadorismo preponderante no dominio da prética é, partindo
da definigdo clara e consciente de suas referéncias ético-politicas, a apropriacdo de
uma perspectiva tedrico-metodolégica que, colocando referéncias concretas para a

acdo profissional, possibilite a reconstrucdo permanente do movimento da realidade
objeto da agdo profissional, enquanto expressdo da totalidade social, gerando

7 Citacdo no artigo de Telma Terezinha R. Silva (especialista em gestdo de salde): modelo

médico hegemdnico, tem sido reconhecido centrado no atendimento de doentes (demanda espontanea
ou induzida pela oferta) apresenta sérios limites para uma atengdo comprometida com a efetividade,
equidade e necessidades prioritarias em salde, ainda que possa proporcionar uma assisténcia de
gualidade em determinadas situacdes (PAIM,1999).
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condigBes para um exercicioprofissionalconsciente,critico, criativo e politizante, que
s6 pode ser empreendido na relagdo de unidade entre teoria e pratica(...)”.

Por isso dizemos que a ampliagdo e consolidagdo da cidadania, é uma tarefa
inseparavel do exercicio profissional cotidiano, posto que trabalhamos com direitos e politicas
sociais gque, hoje, encontram-se minimizados pela reforma do Estado de carater neoliberal.

Desse modo, a apropriacdo do Codigo de Etica, tem como eixo orientar o profissional
na possibilidade de desenvolvimento de acgdes, projetos e processos reflexivos no fazer
profissional (vide alguns principios explicitados a seguir neste trabalho), proporcionando uma
atuacdo coerente com seu projeto ideo-politico, fazendo assim uma relacdo entre as demandas
imediatas®, postas cotidianamente com sua dimensdo coletiva, buscando a explicitagdo e
efetivacdo dos direitos politicos e sociais dos usuarios frente a elas.

Nesse sentido, o Cddigo de Etica, torna clara a perspectiva de fazer valer os principios

fundamentais nele contidos:

“Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a
ela inerentes — autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos individuos sociais;
defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo;
ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas & garantia dos direitos civis, sociais e politicos das classes
trabalhadoras; defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da
participacdo politica e da riqueza socialmente produzida; posicionamento em favor
da equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e
servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo
democrética; empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito
incentivando o respeito a diversidade, a participagdo de grupos socialmente
discriminados e & discussdo das diferencas; garantia do pluralismo, através do
respeito as correntes profissionais democraticas existentes e suas expressdes
tedricas, e compromisso com o constante aprimoramento intelectual; op¢éo por um
projeto profissional vinculado ao processo de construgdo de uma orem societaria,
sem dominacdo-exploracdo de classe, etnia e género; articulagio com o0s
movimentos de outras categorias profissionais que partilhem dos principios deste
Codigo e com a luta geral dos trabalhadores; compromisso com a qualidade dos
servicos prestados a populacdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da
competéncia profissional; exercicio do Servi¢co Social sem ser discriminado, nem
discriminar, por questdes de insercdo de classe social, género, etnia,
religido,nacionalidade, opgdo sexual, idade e condicao fisica”. (CRESS7% R-RJ,
1993,p. 16)

8 Demanda imediata segundo SIAB — Sistema de Informacdo de Atencdo Basica significa

urgéncia, agravos a salde que representam risco de vida e necessitam de assisténcia imediata para
recuperacao do estado de salde ou estabilizagdo/suporte de vida e encaminhamento a outro ponto da
rede. BRASILIA — DF, 2011.
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Contudo, para atingir estes objetivos € preciso recorrer ndo somente ao Codigo, mas
também ao reconhecimento e saber profissional, a construgdo de novas estratégias de poder
que possibilitem o enfrentamento concreto das desigualdades sociais, entendendo-se que
todas as condutas profissionais tém implicacdes praticas e podem concorrer para distintos
projetos e solugdes.

Além disso, também ¢é bom frisar a importancia da articulacdo das trés dimensoes:
ético-politica; teorico-metodoldgica e técnico-operativa, ou seja, a teoria e pratica,
intervencdo, pesquisa e acdo e técnica para que conjuntamente possa resultar num profissional
qualificado bem como seguir os principios éticos fundamentais.

Estas sdo algumas propostas que poderiam ser implementadas, com o objetivo de
aproximar o profissional do usuario e sua familia, o que permitiria que o Assistente Social
pudesse conhecer mais profundamente a realidade em que estes estdo inseridos. Com esta
aproximacéo, podera se criar um maior vinculo, e, novas possibilidades no enfrentamento da
probleméatica que atinge este segmento, formulando projetos que viabilizem uma maior
qualidade dos servicos prestados e possam propiciar uma maior autonomia dos usuarios e
familia em seu processo de readaptacdo a vida social, em seu tratamento continuo e no
conhecimento de seus direitos civis, sociais e politicos.

O Assistente Social por meio de sua acdo educativa e pedagdgica possui um dos
instrumentos de trabalho mais dindmicos para realizar seu trabalho junto aos usuéarios e
familiares que é: a linguagem.

Por meio desta é possivel mobilizar os sujeitos sociais a uma adesao de participarem
frente as suas proprias demandas e necessidades que surgem desde o tratamento, ao refletirem
sobre sua importancia como sujeito social.

Contudo, é preciso reconhecer que ndo depende somente do Assistente Social prestar
um atendimento de qualidade para garantir o acesso desses sujeitos aos servigos oferecidos na
area da saude, pois, ha fatores que impedem que estes usuarios sejam atendidos de forma
adequada por falta muitas das vezes de subsidios por parte do Estado a sua omissdo na
efetividade de suas agOes e na provisédo de oferecer condi¢Oes adequadas aos cidadaos via
servicos e politicas publicas de satde em termos efetivos de direitos legais.

Nestes termos ha limites estruturais ao esforco dos Assistentes Sociais no interior da

instituicdo, pois o que dispde na Lei n° 8.080/90, sobre a promogéo, a protecao e recuperacdo
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da salde, voltado para a organizacdo e o funcionamento dos servicos prestados pelas unidades
de saude ficam vulneraveis.

A partir do exposto torna-se necessario problematizar o papel do Assistente social
nesta sociedade e as demandas a ele dirigidas, visto que, viabilizou-se alteracbes nas
concepgdes adotadas de Homem/Sociedade e Estado, fundamentando um diferente codigo de
ética para a profissao.

Dentro desta perspectiva, cita-se:

“A construcdo de tal referencial tedrico-pratico conta com produgdo no campo ético,
que se objetivou marcantemente a partir da elaboragdo do codigo de Etica
Profissional de 1986, no periodo de retomada da democracia politica no Pais. Essa
produgdo no campo ético foi refinada com a elaboragio do Cadigo de Etica atual, o
qual é um dos representantes do atual Projeto ético-Politico e é compartilhado por
parcela de profissionais do servigo Social”. (Etica e Direitos: Ensaios Criticos, 2009,
p.22).

Contribuindo também a reflexdo citarei neste item documento produzido pelo
Conselho Federal de Servico Social (CFESS) em 2008 com a finalidade de gerenciar e
referenciar a intervencdo dos profissionais de Servi¢o Social na area da Saude intitulado de
“Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais na Saude”.

Esse documento além de abordar o fato historico da “Saude, Reforma Sanitaria,
Sistema unico de Satde e seus desafios” também discute a importancia € o avango da
Constituicdo Federal de 1988 no que se refere a protecdo social, as reivindicacfes da classe
trabalhadora, a Seguridade Social composta pelo tripé Saude, Assisténcia Social e Previdéncia
Social, a consolidacdo do Estado democratico dos direitos, a universalizacdo, a concepcao de
direito social e das politicas publicas e dever do Estado.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, art. 196, a “saude ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducédo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para

sua promog¢ao, protecao e recuperagdo’.

Porém, apesar de todas as propostas e leis e ndo obstante algum avanc¢o no SUS, ainda
estd longe de observarmos e reconhecermos a efetivacdo pelos cidaddos de todos os direitos
preconizados pelas leis, pois se verifica hoje uma distancia do direito legal e o direito real, ja
que a consolidacdo da universalidade e a qualidade dos servigos ndo se efetivaram, ou seja,

em vez do Estado de defesa aos principios da garantia dos direitos universais, volta-se para
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um Estado de mercado ou privatista e hegemonico a partir da década de 1990, garantindo
assim um minimo aos que ndo podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento aos
que tem acesso ao mercado: centralizado e focalizado.

Desse modo, discutir as acdes e o exercicio dos profissionais do Servigo Social no
espaco da area da saude torna-se urgente e necessario, na perspectiva de consolidar a politica
de salde e de assisténcia social como direito e assim assegurar as condigdes técnicas e éticas
proporcionando aos usuarios um trabalho com qualidade, e mais, destacar a importancia de
aprimorar conceitos e exercicios profissionais que superem as praticas conservadoras.

O grande desafio a profissdo no que tange aos principios de integralidade, totalidade
nos atendimentos sociais é na articulagio com outros segmentos que defendem o
aprofundamento do Sistema Unico de Salde (SUS) a fim de potencializar a participacio
destes sujeitos sociais possibilitando formular estratégias que busquem reforcar ou criar
experiéncias nos servigos de salde que efetivem realmente o direito a saude, condicionando a
uma macro/micro leitura da realidade social num propésito de democratizacéo dos direitos da
populacdo neste pais. E segundo o documento citado € através do codigo de ética da profissdo
que se apresenta ferramentas necessarias para o trabalho dos assistentes sociais na saude em
todas as suas dimensoes.

Além disso, é bom destacar também a capacidade do assistente social de fazer uma
leitura critica das peculiaridades profissionais que incidem no momento de reflexdo em
equipe, na articulacdo a fim de se obter respostas e superacao aos interesses individuais, em
consonancia com as diretrizes que a norteiam e Ihe legitimam.

Em outras palavras, como ja visto o Servico social tem, na questdo social, a base de
sua fundamentagcdo enquanto especializacdo do trabalho e nessa expectativa, a atuacdo
profissional deve estar pautada em uma proposta que vise o enfrentamento das expressoes da
questdo social que nos repercutem diversos niveis de complexidade da salde, desde a atencéo
bésica até os servicos que se organizam a partir de acGes de média e alta complexidade.

Semelhantemente os atendimentos diretos ao usuario ganham materialidade a partir
dos postos e centros de salde, policlinicas, institutos, maternidades e hospitais gerais, de
emergéncia e especializados, incluindo os universitéarios, independente da instancia a qual é
vinculada, seja Federal, Estadual ou Municipal.

Em verdade o assistente social tem ampliado sua acdo profissional, transcendendo a

acdo direta com usuarios e atuando também em planejamento, gestdo, assessoria,
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investigacdo, formagao de recursos humanos e nos mecanismos de controle social (conselhos
e conferéncias).

Do mesmo modo o profissional, na saude, desenvolve suas acbes profissionais em
diversas dimensfes, que sdao complementares e indissociaveis: assistencial; trabalho em
equipe; socioeducativa; mobilizacdo; participacdo e controle social; investigacao;
planejamento e gestédo; assessoria, qualificacdo e formacao profissional.

Em linhas gerais por entendemos que o profissional do servico social na area de salde,
em particular, intervém junto aos problemas socio-culturais e econdmicos dos usuarios e que
sua pratica vai além da concepgdo saude-doenca, ou seja, ndo estd centrada apenas sob o0
enfoque médico, quer dizer, vai, além disso, pois pauta-se, sobretudo no confronto entre o
direito do usuario na prestacdo de servigcos, seja ao nivel de promocdo, protecdo e/ou
recuperacdo da saude, concomitantemente com as normas institucionais que o profissional
atua para o cumprimento destes por isso é inegavel a importancia das diretrizes e
regulamentacdo que estd prescrito no documento intitulado “parametros para a Atuagdo de
Assistentes Sociais na Saude” coma finalidade de referéncia na intervencdo no espaco de
atuacdo para os profissionais na area da salude comprometidos com a construcdo de praticas
democréticas e coletivas.

Segundo Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2009, cap. 1 a 3) Cita-se alguns
parametros indispensaveis na conduta do profissional do assistente social contidos no presente
documento ver mais:http://www.cfess.org.br/portaria CFESS n°10 (2008). Acesso em
Dezembro de 2015.

Na atuacdo e critica do Servico Social;

“Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivacéo do SUS;

° Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servi¢os de salde da
Instituicdo, bem como de forma compromissada e criativa ndo submeter a
operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos original do SUS de direito,
ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitéria

° Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da
salde, espagos nas unidades que garantam a participacdo popular e do
trabalhadores  da saude nas decisGes a serem tomadas;

° Elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar assessoria
técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre
a possibilidade de investigacOes sobre tematicas relacionadas a saude;

° Efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de
potencializar a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de
participacdo dos sujeitos sociais, ampliando os canais de participacdo da
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populagdo na formulagdo, fiscalizagdo e gestdo das politicas de
saude, visando o aprofundamento dos direitos conquistados;

Artigo 2° - Cddigo de ética—Direitos das(os) assistentes sociais;

Garantia e defesa de suas atribui¢Ges e prerrogativas, estabelecidas na Lei de
Regulamentagdo da Profissdo e dos principios firmados neste codigo;

Participacdo na elaboracdo e gerenciamento das politicas sociais, € na
formulaco e implementacdo de programas sociais;

Aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o0 a servico dos
principios deste codigo;

Ampla autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo obrigados a prestar
servicos profissionais incompativeis com as suas atribuicdes, cargos ou
funcdes;

Artigo 3° - Cddigo de ética — Deveres profissionais;

Desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e
responsabilidade, observando a Legislacdo em vigor;

Utilizar seu numero de registro no Conselho Regional no exercicio da
profisséo;

Abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que caracterizem a censura,
0 cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos,
denunciando sua ocorréncia aos 6rgaos competentes;

Anélise do movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais e as
particularidades regionais;

Identificacdo das demandas presentes da sociedade, visando a formular
respostas profissionais para o enfrentamento da questao social, considerando
as novas articulacGes entre o publico e o privado (ABEPSS, 1996).

Identificar a situacdo socioecondmica (habitacional, trabalhista e
previdenciaria) e familiar dos usuérios com vistas a constru¢do do perfil
socioeconbémico para possibilitar a formulagdo de estratégicas de
intervencdo;

Trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na
perspectiva de tornd-las sujeitos do processo de promocgdo, protecdo,
prevencdo e recuperacao da salde;

Criar protocolos e rotina de acdo que possibilitem a organizacdo,
normatizagdo e sistematizagdo do cotidiano do trabalho profissional.

Outra acdo tdo importante no campo da saude é o trabalho em equipe
multiprofissionais que, de acordo com lamamoto, precisa ser desmistificado, pois
acdes coordenadas ndo diluem as particularidades de cada grupo pois “sdo as
diferencas de especializagBes que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-
a e, a0 mesmo tempo, preservando aquelas diferengas”. (IAMAMOTO, 2002, p.41).

Os Assistentes Sociais na area da Satde

Esclarecer as suas atribuicbes e competéncias, elaborando junto com a
equipe propostas de trabalho que delimitem as acfes dos diversos
profissionais através da realizacdo de semindrios, debates, grupos de
estudos e encontros;

Incentivar e participar junto com os demais profissionais de saude da
discussdo do modelo assistencial e da elaboracdo de normas, rotinas e da
oferta de atendimento, tendo por base os interesses e demandas da
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populacdo usuaria. Isso  exige o rompimento com o modelo assistencial
baseado na procura espontanea e no tratamento isolado das doencas;
Planejar, executar e avaliar com a equipe de salde agles que assegurem a
saude enquanto direito;

Sensibilizar o usuario e/ou sua familia para participar do tratamento de salde
proposto pela equipe;

Realizar a notificacdo, frente a uma situacdo constatada e/ou suspeita de

violéncia aos segmentos ja explicitados anteriormente, as autoridades
competentes bem como a verificacdo das providéncias cabiveis.

Algumas das principais atividade

Criar grupos socioeducativos e de sensibilizacdo junto aos usuarios, sobre
direitos sociais, principios e diretrizes do SUS;

Desenvolver agdes de mobilizagdo na comunidade objetivando a
democratizacéo das informacGes da rede de atendimento e direitos sociais;

Realizar debates e oficinas na area geogréafica de abrangéncia da instituicao;

Realizar atividades de grupos com os usuarios e suas familias, abordando
temas de interesses dos mesmos.

Quanto as a¢des de Mobilizacdo, Participacdo e Controle Social tem como
foco a democratizacdo da instituicdo atraveés da criacdo de Conselhos,
Gestores das Unidades e outros Orgdos do Colegiado, que visam a
participagdo dos profissionais da &rea da salde, a insercdo dos usuarios e
familiares, ou seja, articulagdo entre o cidaddo e a gestdo publica de
salde, segundo CFESS:

Socializar as informag6es e mobilizar os usuarios e familiares para a luta por
melhores condicdes de vida, de trabalho e de acesso aos servigos de salde;

Mobilizar usuérios, familiares, trabalhadores de salide e movimentos sociais
para a participacdo em foruns, conselhos e conferéncias de salide e de outras
politicas publicas.

Prestar orienta¢fes (individuais e coletivas) e/ou encaminhamentos quanto
aos direitos sociais da populacdo usuéria, no sentido de democratizar as
informacdes;

Identificar a situacdo socioecondmica (habitacional, trabalhista e
previdenciaria) e familiar dos usuérios com vistas a constru¢do do perfil
socioecondmico para possibilitar a formulacdo de estratégicas de
intervencdo;

Trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na
perspectiva de tornd-las sujeitos do processo de promocgdo, protecdo,
prevencdo e recuperagdo da salde;

Criar protocolos e rotina de acdo que possibilitem a organizacéo,
normatizacgdo e sistematizacdo do cotidiano do trabalho profissional.

Outra acdo tdo importante no campo da saude é o trabalho em equipe
multiprofissionais que, de acordo com lamamoto, precisa ser desmistificado, pois
acBes coordenadas ndo diluem as particularidades de cada grupo pois “sdo as
diferengas de especializagdes que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-
a e, a0 mesmo tempo, preservando aquelas diferengas”. (IAMAMOTO, 2002, p.41).

Os Assistentes Sociais na area da Satde

Esclarecer as suas atribuicbes e competéncias, elaborando junto com a
equipe propostas de trabalho que delimitem as agdes dos diversos
profissionais através da realizacdo de semindrios, debates, grupos de
estudos e encontros;
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. Incentivar e participar junto com os demais profissionais de salde da
discussdo do modelo assistencial e da elaboracdo de normas, rotinas e da
oferta de atendimento, tendo por base os interesses e demandas da populagéo

usuaria. Isso exige o rompimento com o modelo assistencial baseado na
procura espontanea e no tratamento isolado das doencas;

. Planejar, executar e avaliar com a equipe de salde acBes que assegurem a
saude enquanto direito;

. Sensibilizar o usuario e/ou sua familia para participar do tratamento de satde
proposto pela equipe;

. Realizar a notificacdo, frente a uma situacdo constatada e/ou suspeita de

violéncia aos segmentos ja explicitados anteriormente, as autoridades
competentes bem como a verificacdo das providéncias cabiveis.

Algumas das principais atividade

o Criar grupos socioeducativos e de sensibilizagdo junto aos usuérios, sobre
direitos sociais, principios e diretrizes do SUS;
o Desenvolver agdes de mobilizagdo na comunidade objetivando a

democratizacéo das informacGes da rede de atendimento e direitos sociais;
Realizar debates e oficinas na area geogréafica de abrangéncia da instituicéo;

Realizar atividades de grupos com os usuarios e suas familias, abordando
temas de interesses dos mesmos.

Quanto as acdes de Mobilizacdo, Participacdo e Controle Social tem como
foco a democratizacdo da instituicdo atraveés da criacdo de Conselhos,
Gestores das Unidades e outros Orgdos do Colegiado, que visam a
participagdo dos profissionais da &rea da salde, a insercdo dos usudrios e

familiares, ou seja, articulagdo entre o cidaddo e a gestdo publica de
salde, segundo CFESS:

o Socializar as informagdes e mobilizar os usuérios e familiares para a luta por
melhores condicdes de vida, de trabalho e de acesso aos servicos de saude;

o Mobilizar usuérios, familiares, trabalhadores de salide e movimentos sociais

para a participacdo em foruns, conselhos e conferéncias de salide e de outras
politicas publicas.”

Por isso é de fundamental importancia que o Assistente Social da area de Salude tenha
pleno conhecimento das suas competéncias e atribui¢es, bem como um potencial e reflexdo
critica das mesmas e consequentemente ter condi¢fes em superar as demandas apresentadas
no dia-a-dia do seu trabalho e garantindo uma atuacdo de qualidade e mais, o documento
deixa claro que ndo existem formulas prontas para a atuacdo dos Assistentes Sociais na Saude
e quanto a defesa de um projeto democratico também ndo é nenhuma tarefa facil exclusiva de
apenas uma categoria profissional. E imprescindivel que haja sempre um esforco, conforme
mencionado, sobre a realidade que se pde diante de nds. O Servico Social deve procurar atuar
sempre em favor dos usuarios e, mesmo conscientes dos limites institucionais e dos limites
que a propria realidade imp@e para a viabilizacdo dos direitos dos usuérios, é necessario que
haja um comprometimento com o Cadigo de Etica de 1993 e o Projeto Etico-Politico da

categoria, dentre eles:
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Direitos: Inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e documentacéo,
garantindo o sigilo profissional; Desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra
profissional; Ampla autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo obrigado a prestar
servigos profissionais incompativeis com as suas atribuicGes, cargos ou fungdes; Dispor de
condicGes de trabalho condignas seja em entidades publicas ou privada, de forma a garantir a
qualidade do exercicio profissional; Manter o sigilo profissional para proteger o usuério em
tudo aquilo de que o assistente social tome conhecimento, como decorréncia do exercicio da

atividade profissional.

Deveres: Abster-se no exercicio da profissao, de praticas que caracterizam a censura, 0
cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos, denunciando sua ocorréncia
aos orgdos competentes; Garantir a plena informacdo e discussao sobre as possibilidades e
consequéncias das situacbes apresentadas, respeitando democraticamente as decisdes dos
usuarios, mesmo que sejam contrarias aos valores e as crengas individuais dos profissionais;
Democratizar as informagdes e 0 acesso aos programas disponiveis no espaco institucional,
como um dos mecanismos indispensaveis a participacdo Dos usuarios; Empenhar-se na
viabilizacdo dos direitos sociais dos usuarios, através dos programas e politicas sociais;
Denunciar no exercicio da profissdo as entidades de organizacao da categoria, as autoridades
e aos Orgdos competentes, casos de violacdo da lei e dos direitos humanos, quanto a:
corrupcdo, maus tratos, torturas, auséncia de condigdes minimas de sobrevivéncia,
discriminacdo, preconceito, abuso de autoridade individual e institucional, qualquer forma de
agressdo ou falta de respeito a integridade fisica, social e mental do cidad&o; entre outros.

Por conseguinte é bom ressaltar que as intervencdes do profissional de Servico Social
no campo da salde no que tange aos direitos dos usuarios é marcada pelo enfrentamento das
expressoes da questdo social que se manifesta em diversas formas, sejam: pelo desemprego, a
falta de salde, trabalho polivalente, terceirizagGes, subemprego, falta de moradia, etc..e tudo
isto é fruto da contradicdo capital x trabalho.Sob esta perspectiva o profissional deve
fortalecer a compreensdo das Politicas Sociais, alem de ter uma agéo de controle, critico, ético
e politico e, sobretudo, um comprometimento seja com 0s usuarios diretos ou com as
organizacles e instituicbes publicas ou privadas independente da instancia a qual esta

vinculado federal, municipal ou federal, na defesa dos direitos.
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Portanto, partindo destas premissas evidencia-se neste processo a importancia
constante do aprimoramento intelectual dos Assistentes Sociais e para tal CFESS -

Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Saude dispde do seguinte:

“(...) As acles a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem transpor o
carater emergencial e burocratico, bem como ter uma direcdo socioeducativa através
da reflexdo com relacdo as condi¢es sociohistoricas a que sdo submetidos os
usuarios e mobilizacdo para a participacdo nas lutas em defesa da garantia do
direito a Salde.

Art. 196.A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acBes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperagdo. (CF,1988);

Art. 3° A Salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda...
(Lei 8080/1990)".

Outra acdo importante para o aprimoramento do trabalho do profissional de Servigo
Social séo as a¢des socioeducativas e/ou educagao em salde.

Muitas vezes as a¢Bes dos servicos de salde restringem-se as acdes burocraticas e
repetitivas, sem se levar em conta a vida das pessoas, sua disponibilidade, seus interesses e
suas condicBes socio-econdmicas.

A importancia da pratica educativa, por remeter e valorizar tanto a experiéncia do(s)
profissional (ais) como também do usuério, ou seja, deve haver uma reflexdo e socializacdo
de informac6es, principalmente, no que tange ao debate critico sobre a saude.

Por isso a importancia desta troca de experiéncia seja através de abordagens
individuais, grupais ou coletivas com usuérios e/ou familiares, ora abordado no artigo

intitulado como “Promocado da Satde e Envelhecimento” considera-Se que:

“As préaticas educativas devem abrir espacos ao didlogo efetivo sobre a saide no
qual seja valorizada a forma como cada pessoa lida com a sadde-doenca no
cotidiano, as dificuldades que enfrenta e as alternativas as quais langam mé&o diante
das adversidades do atual contexto social. Espagos nos quais, despojando-se de seu
status de “superioridade” (...) o saber técnico-cientifico possa ser socializado (...)
num processo de construcdo compartilhada do conhecimento”. (UNATI, 2002: 17-
82).

Num estudo acerca da atuacdo do Assistente Social ressalta a importancia da pratica
reflexiva. Tal pratica tem por objetivo “realizar uma acdo profissional de carater critico-
educativo, reflexivo, criativo e politizante que aponte para a ruptura com o instituido,
colocando permanentemente em questdo a relacdo contetdo-forma, numa acdo que envolva
imediatamente dois sujeitos: usudrio e profissional”. VASCONCELOS (1994:3)
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POPULACAO ALVO

CR?&E@{;’A%OM FAMILIARES PROFISSIONAIS DA
AREA DE SAUDE

CRONICAS

Figura 1 — POPULACAO ALVO

MEDIDAS QUE IMPLEMENTEM

» Garantia de Direitos;

» Qualidade de Vida;

» Dignidade Humana;

> Reducao do Sofrimento.
FONTE:portal.mec.gov.br/documentos/planonacional_direito

scriancas.pdf
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3. AS ACOES DESENVOLVIDAS PELO SERVICO SOCIAL NO
IPPMG.

3.1 O SERVICO SOCIAL DO IPPMG

O Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG) localizado na
Cidade Universitéria, 1lha do Funddo — Rio de Janeiro- RJ, desenvolve agdes de Ensino,
Pesquisa e Extensdo na area da saude da crianca e do adolescente, que necessitam de atengédo
de média e alta complexidade e, por conseguinte, é fonte de entrada de pacientes oriundos de
todo o Estado do Rio de Janeiro com uma enorme variedade de doengas cronicas ou néo.

E um Hospital Universitario pediatrico e compreende especialidades de programas,
servicos e acOes especiais na area da saude em prol aos usuarios-cidadaos como servicos de
emergéncia, atendimentos nas enfermarias (Unidade de Pacientes Internos) e em nivel
secundario desde Centro de Terapia Intensiva e atendimento ambulatorial onde abrange as
especialidades, tais como: Alergia/lmunologia, Cardiologia, Cirurgia, Avaliacdo do
Crescimento Normal e seus Desvios, Dermatologia, Endocrinologia, Diabetes, Doencas
Infecciosas, SIDA, Neurologia, Nefrologia, dentre outros.

Por estas caracteristicas o IPPMG pode ser definido como um hospital de referéncia
para atendimento de condi¢bes clinicas complexas, sem, contudo, perder de vista a
importancia e a necessidade de desenvolver atividades assistenciais ligadas a atencdo
priméaria. (IPPMG. Disponivel em http:/www.ippmg.gov.br. Acesso em: 06/08/2014).

O IPPMG atende criangas e adolescentes de 0 a 12 anos (salvo os pacientes que
necessitam de atencdo e acompanhamento periddico dos profissionais da salde, podendo
chegar até na adolescéncia) do municipio do Rio de Janeiro, bem como oriundos dos diversos
municipios do Estado, conforme “projeto do Servigo Social-Grupo de Orientagéo e Reflexéo
para acompanhantes da UPI, fevereiro, 2007”.

No campo de Ensino e Pesquisa, foi certificado em 2004, pelo Ministério da
Saude/Ministério da Educacéo, como Hospital de Ensino no Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais de Ensino. Além de possuir um quadro de pesquisadores que desenvolvem
producgdes cientificas, aproximando o0s interesses cientificos dos pesquisadores as
necessidades globais do Instituto, oriundas principalmente do ensino e do cuidado;

desenvolve também atividades de Extensdo como forma de aproximar e interagir a
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universidade da comunidade. Outra acdo de extensdo que possibilita a troca e a aproximacao
da comunidade junto ao Instituto € a atividade do voluntariado.

Destacamos a importancia da insercao do assistente social na area da saude da crianca
e do adolescente com vistas a viabilizacdo do acesso as demais politicas setoriais que
compdem o Sistema de Garantia de Direitos.

O assistente social, em razdo de sua formacdo deve ser pautado numa perspectiva

emancipatdria, assumindo assim um carater socio-educativo e segundo (ANJOS) destaca:

“(..) uma visdo global das condiges de vida dessa populagdo, a discussio do

processo de adoecimento, o resguardo e efetivacio dos seus direitos em um sistema
publico e universalizado. Entretanto, este atendimento nao se restringe aos limites da
politica de saude,(..) é necessario que se acesse e articulemos outras politicas
publicas e/ou sociais bem como instituigdes que envolvam direitos de cidadania,
exigindo do assistente social uma préatica baseada na razdo critica e na compreensao

dos usuérios como sujeitos de suas histdrias de vida”.(ANJOS,2005,p. 2)

O Servico Social desta instituicdo € composto por 03 (trés) Assistentes Sociais, 04

(quatro) Residentes e 02 (duas) estagiéarias.

Locais, objetivos e atividades desenvolvidas

¢ UPE — Unidade de Pacientes Externos que abrange o ambulatério geral, o setor de
emergéncia, e Programa Integrado de Saude Infantil (PISMIF) os atendimentos s&o realizados
em alguns Ambulatérios tais como: DIP Imunologia, da Familia, Onco Hematologia e
Diabetes, €;

e UPI — Unidade de Pacientes Internos que é composta pelas enfermarias através de
visitas diarias. Ressalto que tanto na UPE quanto na UPI os atendimentos também ocorrem na
sala do Servigo Social.

Quanto ao objetivo - em carater geral sdo: Identificar as necessidades sociais dos
usuarios e familiares que perpassam a situacdo de adoecimento/tratamento; intervir nas
demandas apresentadas pelo paciente e sua familia tendo em vista a melhoria das condicoes
de vida e salde, assim como a garantia de direitos dos mesmos; analisar a realidade social no

qual os usuarios estdo inseridos e propor medidas e beneficios que venham ao encontro de
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suas necessidades democratizando informagdes sobre os Programas Sociais disponiveis a fim
de viabilizar o acesso aos mesmos;

Quanto &s atividades desenvolvidas pelas Assistentes Sociais: A “Entrevista Social”® —
“(...)E uma ferramenta presente no cotidiano do assistente social que a utiliza para obter maior
conhecimento sobre o sujeito, nacleo familiar e relagBes sdcio comunitarias, possibilitando a
tomada de consciéncia das relagOes e interagcdes que se estabelecem entre a realidade e os
sujeitos, sendo eles individuais ou coletivos. A entrevista individual ou grupal € uma técnica
que possibilita aos(s) sujeito(s) expor em suas necessidades e desejos, podendo favorecer o
estabelecimento de vinculo de confianca, quando o profissional devera manter postura de
escuta e acolhimento”— com familiares ou responsaveis; orientacbes concernentes aos direitos
sociais, que vdo desde aos previdenciarios, beneficios, recursos institucionais e da
comunidade; democratizacdo de informacgdes quanto a rotina hospitalar e direitos do paciente;
0s acompanhamentos dos casos, quando necessarios encaminhamentos ao Conselho Tutelar e
Orgéos de Protecdo a crianca e ao adolescente até orientacdes quanto ao TFD (Tratamento
fora de domicilio).

Sob esta perspectiva destaca COSTA (2006):

“No atendimento hospitalar, por exemplo, a obtencdo dos dados, por meio de
entrevistas, preenchimento de ficha social ou questionario, é a primeira etapa do
processo de atendimento e acompanhamento realizado pelo assistente social,
integrando, pois, um conjunto de procedimentos e normas relativos ao internamento
dos pacientes. A objetivacdo dessa atividade se da a partir do encaminhamento dos
médicos de plantdo, quando da autorizacdo de um internamento. Note-se que ndo
apenas do médico, mas os demais profissionais da equipe do pronto-socorro reiteram
o encaminhamento da familia e/ou responsavel pelo paciente ao setor de Servigo
Saocial”. (COSTA, 2006: 320)

Pela importancia e relevancia do assunto, antes de abordar sobre as demandas
espontaneas ressaltamos a respeito dos plantfes dentro dos hospitais. No @mbito hospitalar 0s
plantbes que sdo espagos onde o servico social atua e desenvolve acgdes alternativas
comprometidas com as populacGes usuarias dos servigos institucionais e assume como campo
de intervencdo das assistentes sociais e que as mesmas nao s6 acompanha o usuario na sua

condicdo salde/doenca, mas também nos seus papéis sociais e nas redes de sociabilidade, ou

’ Fonte: Documento de Base de Apoio Técnico do Servico Social

(www.fundacaocasa.sp.gov.br/pdf/servico_social.pdf
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seja, as resolucdes imediatas dos problemas e que de acordo com VASCONCELOS (2002)
“no plantdo, em resposta a estas demandas, os assistentes sociais realizam “encaminhamentos
internos” (para Programas, Projetos e/ou Servicos da unidade), “encaminhamentos externos”
(INSS, Defensoria Publica, outras Unidades de Saude, Recursos Assistenciais, etc.) e/ou
“orientagdes diversas” (Previdenciaria, Documentagao, Realizacao de exames, etc.).

Em linhas gerais é neste espago que sdo postos ao Servico Social as demandas
explicitas e demandas implicitas cujas respostas dadas as mesmas dependerdo da atitude
ético-politica do profissional, além do seu saber e do comprometimento com 0s usuarios de
suas agoes.

A saber, sobre as demandas explicitas e implicitas apresentam-se sob variadas formas:
as explicitas: pedidos de orientacdes diversas, acesso aos servi¢os da unidade, reclamacdes,
encaminhamentos e cadastros mos programas, ou seja, sao demandas comuns para 0 Servico
Social, enquanto as implicitas ocorrem na realizacdo de um trabalho de qualidade que requer
continua capacitagdo tedrica, politica e cultural, em outras palavras “se ja ¢ dificil, numa
realidade complexa, apreender, sinalizar e priorizar demandas explicitas — as que sao
aparentes — a necessidade de se abstrair da aparéncia da realidade trabalhada dificulta, ainda
mais, a sinalizacdo, apreensao e priorizacdo das demandas implicitas — demandas ocultas que
necessitam de abstracdo, de desvendamento da realidade para serem percebida.
(VASCONCELOS, 2002).

Quanto aos atendimentos assistenciais citam-se as demandas espontaneas quando a
familia recorre ao setor para orientacdo/informacdo ou num primeiro atendimento quando a
crianga ou adolescente encontra-se no setor de emergéncia e a assistente social € requisitada
para uma entrevista, ou seja, a intervencdo rapida do profissional em momento de
vulnerabilidade e dependendo do estado clinico do paciente fica apenas neste atendimento
necessitando apenas de encaminhamentos, orientacOes, aconselhamentos e apoio sobre
a(s)doenca(s) e seus direitos constituidos pelo SUS ou encaminhar familia a
setores/organizac¢des ndo governamentais.

Contudo, vale ressaltar que a simples existéncia dos servicos ora oferecidos pelo
IPPMG ndo garantem o total acesso dos usuarios aos servigos explicitados, j& que muitas
vezes tal acesso torna-se dificultoso sejam: pela insuficiéncia da oferta de servicos, pela alta
burocratizacdo do acesso; pela propria estrutura da instituicdo; pela alta dependéncia de

setores governamentais ou ndo, pela falta de recursos publicos e de uma politica de salde de
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qualidade, entre outros entraves, pois 0 que se evidencia muitas vezes € a ineficacia dos
direitos a estes usuérios ao encontrarem dificuldades em acessar os direitos, em especial,

vinculados ao segmento da saude.

Destaca-se 0 que aponta VASCONCELOS (2001:684)

(...) Os assistentes sociais ndo realizam estudos sobre as demandas dos usuarios
nem as demandas institucionais, realizando ac¢des a partir das demandas espontaneas
ou selecionadas e dirigidas ao Servico Social pelos demais profissionais de
salde/servicos.

3.2INTERSETORIALIDADE

Com relacdo a problemas mais complexos e graves, torna-se necessario a intervencdo
em acdes continuadas, no qual se faz necessario uma intervencdo e/ou atendimento mais
prolongado entre a crianca/adolescente e sua familia, juntamente com outros profissionais da
instituicdo, como: médicos, psicélogos, nutricionistas, terapeuta ocupacional, dentre outros,
seja quando o paciente € internado ou mesmo no momento da alta, quando o paciente e sua
familia necessitam de acompanhamento, que neste caso configura-se como acompanhamento
de casos.

Dentro destas prerrogativas o Servi¢o Social atua na perspectiva da democratizacao e
socializacdo de informacBes sobre a promocdo da saude, onde conjuga acles
interdisciplinares institucionais e politicas, que Ihes garantam prote¢édo social, juntamente com
a equipe multiprofissional voltada para a prevencdo de doencas, de riscos, danos e agravos
para a criancga e o adolescente.

Nesse sentido, ressaltamos a importancia na interlocucdo com a equipe de saude
(multiprofissional), visando ampliar o olhar para a crianca, o adolescente e seu grupo familiar
e, sobretudo, como socializar e partilhar decisdes e agoes.

Para explicitar tal importancia cita-se o exposto no artigo de (SILVA) do ndcleo

Reviver:

“A composicdo de uma Equipe Multiprofissional é feita por profissionais de
diversas areas, ou seja, com formacdes académicas diferentes e que trabalham em
prol de um Unico objetivo. No trabalho em equipe multiprofissional h& a necessidade
de uma inter-relacdo entre os diferentes profissionais que devem ver o paciente
como um todo, numa atitude humanizada (...) Nesse processo de reabilitacdo e/ou
terapéutico, a familia comp®e, e ocupa um lugar fundamental. Podemos incluir nessa
equipe os pais, familiares e/ou cuidadores, pois eles sdo a extensdo do tratamento, ou
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seja, realizam em casa, com o paciente, as orientacGes dadas pelos profissionais
envolvidos objetivando uma melhoria mais rapida e eficaz”

Além disso, entendemos a questdo da intersetorialidade que é de suma importancia na
salde do cidad&o, entretanto, ndo existe uma unica verdade, pois este assunto é passivo de
discussdo em foéruns e conferéncias. Mas apesar destes desafios e limites, observa-se através
de uma breve pesquisa bibliografica sobre o assunto:

Quanto a interdisciplinaridade segundo CFESS, 2007, p.39 diz:

“A interdisciplinaridade, que surge no processo coletivo de trabalho demanda uma
atitude ante a formagdo e conhecimento, que se evidencia no reconhecimento das
competéncias, atribui¢bes, habilidades, possibilidades e limites das disciplinas, dos
sujeitos, do reconhecimento da necessidade de dialogo profissional e cooperagdo”.

Ja a intersetorialidade ¢ definida, pela Organizacdo Mundial da Saude, como uma
estratégia para atingir Saude para todos no ano 2000. Nas ultimas décadas o debate sobre a
promocdo da salde enfatiza as propostas de “cidades saudaveis, das politicas publicas
saudaveis e da agdo intersetorial”.

No Brasil, esses temas sdo absorvidos e difundidos no contexto do processo de reforma
sanitaria e de implementacdo de mudancas de politicas de saude e reorganizacdo da gestao e
dos servigos de salde, que segundo Teixeira&Paim (...) seu alcance intersetorial efetivo sdo
compreendidos como motores de formulacao de politicas publicas capazes de gerar qualidade
de vida” (Teixeira & Paim,2002 — acesso artigo Ciéncia&Saude Coletiva).

Diante disso afirma-se a relevancia e importancia do trabalho interdisciplinar e
intersetorial na area da salde e na busca dos direitos dos cidadaos, para enfatizar tal afirmacéo
segundo RAICHELIS (2009):

“O trabalho interdisciplinar e intersetorial se torna fundamental e estratégico, bem
como a ampliacdo do arco de aliancas em torno de pautas e projetos comuns, tanto
no ambito governamental como na relagdo com os diferentes sujeitos e organizacdes

da sociedade civil, em especial com os usuérios dos servicos publicos e suas
organizagdes coletivas”
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Promover acesso das familias aos direitos sociais bésicos — salde, alimentacéo,

educacao e assisténcia social

SAUDE E
EDUCACAO

TRABALHO ASSISTENCIA
E RENDA SOCIAL

SEGURANCA
ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

Figura 2—Direitos bdsicos

No entanto, o grande desafio posto aos profissionais do Servigo Social do IPPMG é
aprender a lidar com as dramaticas situagdes que as familias de pacientes cronicos apresentam
e assim estabelecer processos de atencéo a elas e as criangas.

Portanto, o Servigo Social deve instrumentalizar para auxiliar e orientar as familias a
enfrentarem os seus dilemas e problemas, principalmente no que se refere a continuidade do

tratamento do paciente, garantindo seus direitos como cidadaos.

Complementando segue o que diz (FREIRE, 2011);

“(...)A doenca cronica representa um cruel obstaculo ndo s6 para o desenvolvimento
da crianca como também para o seu relacionamento familiar. E na familia que a
crianga busca apoio, orientagdo, protecdo, suporte para algum sofrimento, carinho,
atencdo. A crianca podendo contar com a assisténcia de algum familiar, podera
suportar com mais vigor os sofrimentos e ansiedades surgidos durante a doencga e 0
processo de hospitalizacdo. Faz-se necessario um olhar biopsicossocial da equipe
multiprofissional perante o doente e sua familia, tentando vé-los como um todo e
ndo somente a doenga (...) e identificar o papel da equipe multiprofissional como
facilitadora do cuidado e fortalecedora do vinculo méde-filho, na percep¢do da
familia (...) faz-se necessario que todos os profissionais busquem meios para ajudar
a crianga e a mae a enfrentarem a realidade da doenca cronica, devem estimula-los a
aderéncia ao tratamento, a assiduidade e aos controles medicamentosos realizados
nos hospitais, passar informacdes necessarias sobre a doenga da crianga, e orientar
no cuidada a ser realizado”.
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Por isso, entende-se ser um grande desafio a profissdo implementar principios de
integralidade, totalidade nos atendimentos sociais, sendo portanto imprescindivel a
articulacdo com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) a fim de potencializar a participacdo destes sujeitos sociais, possibilitando
formular estratégias que buscam reforcar ou criar experiéncias nos servi¢os de saude que
efetivem de fato a garantia de direito a salde aos usuarios, preconizados pelo Sistema de
Garantia de Direitos da crianca e do adolescente (SGD) e do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA).

Dentre outras coisas, quer dizer ter uma ligacdo permanente com os 6rgdos de garantia
de direitos da crianca e do adolescente, como: Conselho Tutelar, Juizado da Infancia e do
Adolescente, Defensoria e Promotoria, etc.

3.3 PRINCIPAIS PRATICAS E ACOES DO SERVICO SOCIAL NO
IPPMG.

E importante ressaltar que o presente material foi coletado no periodo do estagio,
realizado de 2011/1 a 2012/2, como fruto da observacdo sistematica e objeto de debate nas
reunibes de supervisdo e de equipe, sobre os atendimentos e intervencfes diarios junto as
criancas e adolescentes com doenca crénica e sua familia.

Inicialmente serd apresentada a descricdo dos principais atendimentos, acfes e
demandas realizadas pelo Servigco Social. Salienta-se que o objetivo é identificar a pratica
desenvolvida por estas profissionais de acordo com o que esta proposto pelos “Pardmetros

ara atuacdo de servico social na area da saude” construido pelo conjunto da categoria
9

instituido pelo Conselho Federal de Servico Social-CFESS, (2008 e 2010)

Descricao dos principais atendimentos:

e Levantamento e sistematizacdo das condigdes socio-econémicas atraves da
entrevista social — apreensdo da realidade social das familias, valorizando sua
insercdo cultural, expressoes e decisdes;

e Orientagdes trabalhistas e previdenciarias, de legislacOes especificas e da rotina

institucional com vistas a garantia de direitos;
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e Mapeamento e encaminhamento as redes de apoio socio-assistenciais disponiveis,
através de manuais de encaminhamento;

e Interface com gestores das Redes de Saude, com Orgdos de Defesa de Direitos da
Crianca e do Adolescente, com Conselhos Tutelares e Orgdos do Poder Judiciario
— O Processo de Judicializagcdo que € um recurso necessario para obtencdo da
guarda de um paciente, para tal encaminha-se relatério a Vara da Infancia e
Adolescéncia;
e Elaboracédo de Relatorios Sociais, Laudos Sociais;
e Orientacdo sobre direitos aos pacientes e seus familiares, e neste caso por ser

mais solicitado o que ndo quer dizer ser o mais importante, seguem

detalhados abaixo:

e Orientacdo aos pacientes e familiares:

Nenhuma entrada de indice
de ilustracdes foi Regulamentada pela Portaria SAS-MS n° 502 de
encontrada. . A
28/12/2009 — beneficio a pessoas com deficiéncia fisica,
mental, auditiva ou visual, comprovadamente carentes,
aquele com renda familiar mensal per capita de até um

salario minimo (acesso: www.transportes.gov.br)

Regulamentada pela Lei n° 451 de 17/05/2005 — beneficios
Vale Social intermunicipal a portadores de doencas cronicas que estejam em
tratamento e deficiéncias fisica, mental e visual, auditiva

entre outras (acesso: www.valesocial.rj.gov.br/publica)

O BPC é garantido por Lei/Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentada pela Lei Organica de Assisténcia Social n°
Beneficio de Prestacéo
Continuada — BPC da Lei
Organica de Assisténcia pagamento mensal de um salario minimo a idosos com

8.742 de 7 de setembro de 1993. O beneficio consiste em

Social - LOAS mais de 65 anos de idade e &s pessoas portadoras de

deficiéncia de qualquer idade, que comprovem ter renda
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per capita inferior a % do salério minimo. (acesso:

www.guiadedireitos.org)

Cobertura previdenciaria
mediante licenga médica;
entre outros.

Neste caso o Servigo Social orienta, encaminha ou quando
necessario disponibiliza ao responsavel tipo de declaracéo,
documentos comprobatérios da internacdo da crianga ou
do adolescente. No entanto quanto a licenca médica diz a
Legislacdo: (...)o atestado médico, para abono de faltas ao
trabalho, tem limitacdes, regulamentadas p/Lei o decreto
27.048/49 que aprova o regulamento da Lei n° 605/49, no
art. 12 & 1° e 2°, que dispde sobre as formas de abono de

faltas, mediante atestado médico (...)

Regras e Normas do Hospital

Neste topico a assistente social no ato da entrevista, seja no
setor de emergéncia, na demanda espontanea (quando a
pessoa recorre ao setor) ou durante a visita didria nas
enfermarias, ambulatorios ou CTI, orienta e encaminha
quanto: procedimentos na internacdo e durante a mesma —
quem pode ficar com o paciente, refei¢bes, horario
concedido a saida e entrada do acompanhante, horarios
para a visita e 0 numero de pessoas para a mesma, no caso
de crianca sem certiddo de nascimento, casos de violéncia

na enfermaria, formularios especificos, etc..

Tratamento Fora do
Domicilio (TFD)

Regulado pela Portaria da Secretaria de Saude n° 55, de
24/02/1999, o tratamento fora do domicilio (TFD) tem por
finalidade garantir aos pacientes 0 acesso de ter o
tratamento combativel a sua doenca em centros de maiores
recursos ou devido as regides metropolitanas em que se
situam n&o terem os servicos prestados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), pacientes atendidos na rede publica ou
conveniados ao SUS de um municipio poderdo gozar de
servigos assistenciais de outro municipio quando estiverem

esgotadas todas as formas de tratamento naquele em que o
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Tratamento Fora do
Domicilio (TFD)

paciente reside. Da mesma forma, pacientes que residem
em locais em que ndo possuem atendimento prestado pelo

SUS poderdo deslocar-se a regides cobertas por esse
servigo. Isso caracteriza o tratamento fora do domicilio,
possuindo algumas despesas cobertas como explica 0s
artigos 4° 7° e 9° da Portaria: despesas relativas a
transporte aéreo; didrias para alimentacdo e pernoite para
paciente e acompanhante; despesas relativas ao
deslocamento de pacientes com acompanhantes quando
houver indicagdo médica para isso, (...) a solicitacdo para o
tratamento devera ser feita pelo médico do paciente (...)

acesso: www.tratamentoforadomicilio/secretariadasaude.

Acompanhamento de Casos

Neste atendimento se inclui a continuidade das orientacfes
necessarias para a viabilizagdo do exercicio dos direitos; o
acompanhamento do andamento das demandas sociais
apresentadas, entre outras. Durante o0 estagio observou-se
com bastante frequéncia a solicitacdo feita pelas familias
de informacBes como, por exemplo: vale/cartdo de
transportes, cesta béasica, contato com Conselhos, Vara da
Infancia, CRAS, CAS, dentre outros.

Busca Ativa de Pacientes
e/ou Familiares

De acordo com o disposto no CFESS, 2007, p.42 sobre
Estudo Social - Processo metodoldgico de especificidade
do assistente social, “...que tem por finalidade conhecer
com profundidade, e de forma critica, uma determinada
situacdo ou expressdo da questdo social, objeto da
intervengdo profissional” o servico social através de
entrevista toma ciéncia do contexto socioeconémico do
paciente e da familia e sua vulnerabilidade e tudo sera
registrado em um prontuério, onde nao s6 é acompanhado
quando necessario pelo servico social como também por
outros profissionais da area da salde do IPPMG.. Este
registro é de mera importancia ja que propicia melhores

condi¢bes no que tange a Busca Ativa de Pacientes e/ou
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Familiares, pois acontece quando pacientes né&o
comparecem ao servi¢co para dar continuidade (motivos
diversos). E se faz necessaria para garantir a continuidade
da proposta terapéutica, ja que sua interrupcdo inadequada
oferece risco a crianca e/ou adolescente. Quando isso
acontece, o servico social é informado pelos profissionais
da saude que acompanham o estado clinico do paciente, ou
seja, da sua auséncia no acompanhamento ambulatorial,
. . consulta periddica, no tratamento da doenca, que
Busca Ativa de Pacientes
e/ou Familiares geralmente ocorrem durante trés vezes ao més. Assistente
social com o prontuério verifica endereco e telefone para
localizar responsavel da crianca e toma todas as
providéncias necessarias para o retorno do paciente e a
partir dai ndo sO a assistente social como tambeém outros
profissionais tém condicdes em saber da intencGes da

familia, ou seja, se é negligéncia ou alguma fatalidade.

Figura 3 — Orientagdo aos Pacientes e Familiares

Entende-se que o instrumento de trabalho primordial e relevante para os profissionais
do Servico Social, destacando no caso as assistentes sociais do IPPMG ¢ a entrevista, pois é a
partir desta que possibilita a tomada de consciéncia e de decisdo entre os profissionais e 0s
usuarios, ou seja, estabelecem contatos e interacfes das realidades dos sujeitos, sendo eles
individuais ou coletivos, nas suas diferentes atribuigdes. Segundo “Documento de Base de
Apoio Técnico do Servigo Social” — Entrevistar € mais do que apenas “conversar”: requer um
conhecimento teérico-metodoldgico, a fim de possibilitar um planejamento da entrevista, a
partir de um roteiro pré-definido, bem como a busca para alcancar os objetivos estabelecidos
para sua realizagéo.

Pois é a partir das informacdes colhidas que estes profissionais terdo subsidios para a
identificacdo e a selecdo das necessidades e demandas apresentadas pelas familias, ou seja, na
entrevista hd um favorecimento a reflexao e o despertar para uma consciéncia critica entre 0s
sujeitos e sua realidade. Sobre a entrevista, LEWGOY &SILVEIRA (2007) afirmam:
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“(..) os Assistentes Sociais utilizam um conjunto de técnicas que serdo selecionadas
de acordo com o momento ou a finalidade, mas nenhuma técnica é empregada
excluindo as demais: o que modifica é a intensidade e a freqliéncia, de acordo com a
etapa do desenvolvimento da entrevista. Algumas técnicas utilizadas durante esse
processo foram: o acolhimento, o questionamento, a clarificacdo, a reflexdo e a
sintese integrativa”.

Diante do exposto, ndo devemos negar ser um grande desafio as assistentes sociais,
tendo em vista as particularidades e as singularidades de cada familia. O agir profissional é
direcionado, de acordo com cada situacdo e deve ser destituido de qualquer prejulgamento,
embasando sua pratica no cédigo de ética e no projeto ético-politico do servigo social.

Neste sentido, para uma intervencdo qualificada torna-se necessario um conjunto de
habilidades através da acdo, dimensdo técnico-operativa e tedrico-metodoldgica e ético-
politico, pois s6 assim o profissional tera condi¢cBes em responder as demandas colocadas
pelos usuarios quanto pela Instituicao.

Pois segundo VASCONCELOS (1997)a respeitos dos usuarios diz:

“As “historias” dos usudrios, além de se expressarem seus sofrimentos e suas
tristezas, explicitam principalmente a complexidade das questdes que permeiam
estas historias. (...) Sdo a quantidade e a complexidade das questdes que permeiam o

cotidiano da populagdo e que chegam aos profissionais atraves de desabafos, choros,
risos, que exigem competéncia para serem desvendados nas suas inter-relagdes”.
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3.4 ORGANOGRAMA DAS DEMANDAS SOCIAIS E DESAFIOS
ENFRENTADOS PELO SERVICO SOCIAL DO IPPMG

HOME CARE

Atendimento Domiciliar
Tecnologias em Dominicilio
Equipamentos
Casas Adaptadas

INSUMOS MEDICAMENTOS
Bolsa Colostomia EXCEPCIONAIS

Protese, etc.. Farmama_Gove,rnos
Secretaria Saude

ESPECIALIDADES
DE SAUDE ESCOLAS

Beneficios Contatos

Figura 4 - Organograma das Demandas SociaisFonte: Dados coletados no Estagio realizado no
periodo 2011-2012, no IPPMG.

Quanto as Demandas Sociais e 0s enfrentamentos, citamos:

» Insuficiéncia de Politicas Publicas: As atuaces do Servico Social requer
um comprometimento incondicional para a realizacdo das demandas
apresentadas pelas familias, ja que as assistentes sociais deverdo articular-
se com outros 6rgaos e redes pela escassez ou a insuficiéncia de politicas,
programas e servigos voltados para as necessidades particulares deste
segmento, RAICHELIS (2009) afirma que:

“O trabalho interdisciplinar e intersetorial se torna fundamental e estratégico, bem
como a ampliacdo do arco de aliangas em torno de pautas e projetos comuns, tanto
no &mbito governamental como na relagcdo com os diferentes sujeitos e organizagdes
da sociedade civil, em especial com os usuarios dos servigos publicos e suas
organizagdes coletivas”.
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» Avanco Tecnoldgico: Cita-se o chamado homecare ou Assisténcia
Domiciliar que é uma modalidade continuada de prestacdo de servigos na
area da saude que visa a comunidade do tratamento hospitalar no domicilio,
realizado pela equipe multiprofissional com a mesma qualidade, tecnologia
e conhecimento. O atendimento domiciliar evita a permanéncia prolongada
no hospital, a interrupgdo do cuidado ao paciente e o distanciamento dos
profissionais envolvidos no tratamento, a diminui¢do dos riscos de infeccéo
em ambientes hospitalares, etc. Regulamentada pela ANVISA por meio da
Resolucéo n° 11 em 30/11/2006 .

Porém, isso requer também um esforgo tanto para o Servi¢o Social
quanto para outros profissionais de saude, ja que para a concretizacdo deste
servigco envolve um leque de tomadas e decisbes, como: se a familia tem
condigdes estruturais, sociais e econdémicas para receber a empresa, casa
adaptada, boa localidade, facil acesso, etc.. E quanto a instituicdo é
referente ao lado financeiro, é feito pesquisa de or¢camento e geralmente
demora mais do que o necessario, segundo(EMILLY MARQUES) “Para
prolongarem o tempo sem internacdo, muitas criancas e adolescentes
necessitam de equipamentos e de tecnologias em domicilio e politicas
especificas voltadas para o consumo de energia quando estas sdo
adquiridas; casas adaptadas e ambientes acessiveis; (...) acesso a insumos e
medicamentos especiais e excepcionais sem morosidade no processo,

dentre outras questoes”.

» Dificuldades das familias em garantir a propria sobrevivéncia: é mais um
grande desafio para as assistentes sociais do IPPMG, pois muitas vezes é
marcada pelo enfrentamento das expressbes da questdo social, que se
manifestam de diversas formas, sejam: no desemprego, moradia precaria
ou a falta da mesma, empregos informais, terceirizagéo, etc. e o que se
percebe é que enquanto determinado paciente encontra-se hospitalizado o
tratamento do mesmo torna-se eficaz, no momento da alta isso ndo ocorre,
sejam por varios fatores como, falta de remédio, situacdo financeira

precaria e as vezes até por negligéncia familiar, etc.. e diante disso, a
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situacdo de recorréncia hospitalar e longas internagdo do paciente muitas
vezes é comum e necessaria para a manutencao das salde da crianca ou do

adolescente.

Diante destes fatos é relevante que o profissional busque também realizar acGes
interdisciplinares, pela superacdo da doenca e pela manutencdo dos meios de sobrevivéncia.
Para melhor entendimento dos problemas enfrentados pelas familias de criancas e
adolescentes com doencas cronicas, cita-se trecho de uma pesquisa da Escola Anna Nery 16,
n° 4 — Rio de Janeiro nos meses de novembro (2008) e janeiro (2009) internados num hospital
publico do Municipio de Jodo Pessoa/Paraiba.

“Os dados revelam que a doenga crbnica na infancia, ocasionou profundas
transformacgdes na dindmica e na vida familiar, devido as necessidades intrinsecas
desencadeadas pela doencga na familia, levando a um processo de desestruturagéo e
de modificagdo dos papéis desempenhados por cada membro, resultando em
momentos conflituosos e na interferéncia no cotidiano”

Outra demanda que se apresenta ao Servico Social diz respeito as criancas e
adolescentes sem acompanhamento de familiares, nessa situacdo ha uma interlocucdo e
interface com gestores das redes de salde e também com 6rgdos de garantia de direitos a
crianga e do adolescente, como: Conselhos Tutelares, Juizado da Infancia e Juventude,
Defensoria Publica e Promotoria, para assim amenizar e dar condi¢es a essas criancas e/ou
adolescentes de uma superacdo ou até uma qualidade de vida melhor. Normalmente, a
identificacdo dessa situacdo ocorre durante a visita nas enfermarias, ou quando 0 Sservigo
social é conduzido por outro profissional da salde que acompanha o paciente, ou até mesmo
guando a crian¢a € internada na emergéncia por alguém que ndo faz parte da familia ou
mesmo pelo pai ou m&e sem ao menos a crianga ser registrada.

Quanto ao fato das criangas sem documento de identificagdo civil esta demanda
também ¢ identificada no instante da internagdo, quando a crianga ¢ registrada como “filha de
fulano”, e logo o servico social orienta e encaminha o cuidador/responsavel pela crianga para
o(s) 6rgdos competentes para providenciar a documentagdo. Existem casos inclusive, de
encaminhamento a cartorio para ndo so requisitar a Certiddo de Nascimento, como também a
Certidao de obito.

No que se refere a vitima de negligéncia ou abandono pode ser detectada pelas

assistentes sociais no momento da entrevista social, mas € mais recorrente quando a criancga é
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examinada pelos médicos (anamnsese), conforme explicito no manual da Sociedade Brasileira
de Pediatria — SBP:

A suspeita de maus-tratos contra criancas e adolescentes surge geralmente, no
momento em que se procede a anamnese ou no decorrer do exame fisico do
paciente. Cabe ressaltar que, na maioria das vezes as vitimas ndo possuem
evidéncias fisicas de maus-tratos. Sendo assim, a anamnese ocupa lugar relevante no
esclarecimento dos casos, ndo apenas pelo relato da ocorréncia da violéncia em si,
como também de sintomas sugestivos de que a crianga possa estar sendo vitimizada.
Sempre que possivel, é importante que a avaliagdo seja feita por equipe
multiprofissional, na qual estejam incluidos, além do médico, psicélogo e assistente
social.

(3% Ed- RJ, 2005).

Diante do que foi exposto € nitido observar os diversos conflitos seja para as criancas e/ou
responsaveis, por isso ha necessidade de um comprometimento entre os profissionais da satde
e, sobretudo a importancia em apreender sobre 0s aspectos da intervengdo no que tange as
condicdes das doencas crbnicas das criancas quanto a um possivel desequilibrio familiar, por
isso dizer do total comprometimento aqui no caso das assistentes sociais, ou seja, que tenham
pleno conhecimento nas dimensdes tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politico
que devem balizar suas intervengoes.

Para complementar as acdes do servico social frente as demandas apresentadas pelas
familias e os pacientes no IPPMG, com o objetivo de se chegar num consenso satisfatorio e
eficaz, ocorre o chamado “round” quando os profissionais da area de saude/equipe
multiprofissional: médicos, psicologos, nutricionistas, assistente sociais, dentre outros, se
reinem para discutir a situacdo dos pacientes e seus familiares, a evolucdo do tratamento, a
relacdo entre o responsavel com a crianca, a necessidade de encaminhamento a érgdos de
defesa ou redes de salde, etc.,ou seja, ha uma interlocucdo com a equipe de satde no sentido
de ampliar o olhar para a crian¢a, o adolescente e seu grupo familiar, bem como socializar e
partilhar decisOes e acgdes, trabalho este em grupo com orientagdes mais gerais acerca dos
direitos sociais e na perspectiva do controle social.

Para melhor entendimento segue trecho do artigo de (CARDOSO, & HENMINGTON,
2011) que fala:

“Dentre os principais cenarios do trabalho em equipe estdo as reunides
multiprofissionais nos servigos, foco deste artigo. Segundo Abuhab e colaboradores
(2005), reuniGes técnicas fazem parte do processo de trabalho em salde e permitem
a troca de informagdes e vivéncias do dia a dia, propiciando um processo
participativo e de compartilhamento de saberes. A forma de organizar e a dindmica
da reunido permitem entender se o servigo tende a ser transformador e prioriza a
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troca e a decisdo da equipe em relagcdo as intervencBes, ou se € tradicional e
submetido ao modelo médico hegemdnico.”

Porém, apesar de todos os direitos preconizados na Constituicdo Federal/ 1988 — no seu

art. 1°; no ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente e no SGDA — Sistema de Garantia de

Direitos junto ao adoecimento cronico de criangas e adolescentes, bem como em diferentes

programas sociais, e apesar de reconhecermos avancos, ainda esta longe de identificarmos a

efetivacdo de todos estes direitos, ou seja, ha uma distancia entre o direito legal e o direito

real, j& que a universalidade e a qualidade dos servigos ndo se efetivam como descritos nas

normativas.

O Sistema Garantia do Direito a Crianca e Adolescente - SGD na sua Resolucéo n°® 113

— Conselho Nacional aos direitos da crianca e ao adolescente (CONANDA), fruto de uma

mobilizacdo anterior marcada pela Constituicdo Federal de 1988 e pela promulgacdo do

Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) promove:

FIGURA 5:

EIXOS ESTRATEGICOS

Defesa dos Direitos Humanos

Promocdo dos Direitos
Humanos;

Servicos e Programas das
Politicas Publicas;
Satisfacdode
necessidades bésicas da
crianca e do adolescente

pelas politicas publicas

e Controle da efetivacdo

dos Direitos Humanos;
Controla  as acoes
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Figura 5 - Sistema de Garantia da Crianca e do Adolescente Fonte: Fig. 5 e Fig. 6: Disponivel em

http://lwww.crpsp.org.br/portal/ comunicacao/ diversos/ mini_cd/pdfs/Res_113 CONANDA.pdf - Acesso em
14/09/2014.

No entanto, observa-se que, em vez de um Estado de defesa aos principios de garantia
dos direitos universais, identificamos Estado de mercado e privatista, garantindo assim uma
atencdo minima aos que nao podem pagar por servicos privados, ou seja, ha uma falta de
Politicas Publicas, principalmente no que tange a protecdo integral a crianca e ao adolescente
com doenca cronica e sua familia, necessitando com isso o que chamamos de Judicializacéo
da vida social de direitos, um Processo Politico de Mobilizacdo, isto é recorrer a Ministério
Publico, Conselho Tutelar, Defensoria Publica, etc... Para suprir a auséncia efetiva do Estado.

Ha de se notar mediante desta problematizacdo que had um grande enfrentamento dos
profissionais na garantia dos direitos preconizados pela Constituicdo e ECA, deixando

vulneravel a populagéo, neste caso as criangas e adolescentes e dentro deste contexto cita-se:

“Reconhecemos que 0s anos de 1980 marcaram o processo de democratizacdo e a
entrada de novos atores politicos, colocando os direitos sociais € a melhoria das
condi¢Bes de vida em pauta. A protecdo a infancia e a adolescéncia foi uma das
bandeiras de luta em prol dos direitos humanos, presentes na Constituinte.

(MARQUES, 2011, p.155)”.
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Com a instituicdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) em 1993, surgiu um
novo paradigma em que ¢ adotada a “doutrina da protecdo integral” na qual a crianga ¢
considerada sujeito de direitos em desenvolvimento e com prioridade de atencéo integral.

Na politica de saude também obtivemos algumas conquistas na ampliacéo da concepc¢éo
de assisténcia que deveria ser prestada as criancas e aos adolescentes. Porém, apesar de
constar como diretriz do SUS e ser a proposta de programas ja estabelecidos, como por
exemplo, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC) em 1984 e o
Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), em 1989, o conceito de atencdo integral ou a

integralidade é difuso.

Diante do exposto, nota-se uma intensa complexidade a respeito do cotidiano do servico
social seja pelo fato desse profissional depender de vérios atores sociais para uma intervencao
satisfatoria e consequentemente uma atuacdo de qualidade, seja pelos direitos preconizados
pelo ECA, SGDCA, dentre outros...e todas estas diversidades se passam num espaco que
alguns autores o chamam de Plantdo Social, e para expressar melhor citaremos de acordo com

Sousa:

“Os plantdes sociais foram instrumentos utilizados pelos assistentes sociais
pioneiros, implantados pelas entidades norte-americanas, quando perceberam a
necessidade de sistematizar os atendimentos assistenciais, que foram divididos em
casos imediatos eram aqueles e casos continuados. Casos imediatos eram aqueles em
que as intervengdes ocorriam em momentos de vulnerabilidade, sendo essas rapidas,
enguanto os casos continuados se caracterizam por problemas mais graves, junto aos
quais era necessario um contato prolongado entre o assistente social e o usuario”.

(SOUSA, 2004, p.48).
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora em muitos casos a intervencdo do Servigo Social do IPPMG na viabilizagéo
dos direitos as familias dos pacientes com doencas cronicas sejam constantemente
tensionadas e calcadas no ambito da defesa da universalidade de acesso a bens e servigos, ou
seja, dos direitos sociais, a realidade demonstra que os caminhos para tal concretizagéo requer
um esforco incomensuravel.

Dentro deste contexto é inegavel que as Assistentes Sociais tenham que repensar a
cada dia sua pratica profissional para atender e dar respostas condizentes aos USUArios,
segundo Lewgoy e Silveira (2007, p. 240) relatam que: “ap6s ouvir hd que se interpretar,
avaliar, analisar e ter uma atitude ativa”. Por isso destacamos a importancia do total
comprometimento das profissionais para a realizacdo de alguma necessidade do paciente e sua
familia e conseqlientemente para oferecer-lhe uma qualidade de vida melhor e pensando
nisso, reportamos, por exemplo, na importancia de recursos impetrados por estas profissionais
guando algum pedido de beneficio era negado.

Devido a alta complexidade e as demandas apresentadas a estas profissionais pelas
familias dos pacientes, principalmente no que tange as classes mais vulneraveis, busca-se o
guestionamento de como fazer para garantir estes direitos nos atendimentos de saude, devido
a precarizacdo, a individualizacdo das condicBes das politicas publica de salde, sendo
necessario e indispensavel as articulacGes dos setores da intersetorialidade e das redes de
apoio governamentais e ndo governamentais e por isso dizer que é um grande desafio postos
as assistentes sociais desta instituicao.

Ressalta-se que o enfrentamento das adversidades oriundas no percurso da doenca
crénica, quando trabalhados de modo apropriado desde a instituicdo até a equipe da area de
saude, influencia positivamente na adaptacao e, consequientemente, na resposta da familia e da
crianga ao tratamento, resultando em melhor “qualidade de vida”.

No entanto, foi possivel observar durante periodo de estagio que algumas dessas
familias, orientadas e encaminhadas pelos profissionais que devido a situacdo da enfermidade
da criangca e/ou adolescente e por outro lado pela fragilidade da familia deveriam ser
agraciadas por certos beneficios, mas, pela alta condicionalidade dos direitos através dos

requisitos indispensaveis para a liberacao daquele beneficio ndo eram aceitos.
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A partir desse pressuposto o Servigo Social juntamente com outros profissionais da
salde, através de laudo, parecer médico e encaminhamento enviava recursos a defensoria
publica, solicitando com isso a revisao de tal beneficio outrora indeferido, o que ratifica as
dificuldades e limites imposta pelo sistema, além de admitir que os direitos tanto no ECA,
como pela Constituicdo ou pelo SGDCA, dentre outros dependem de quem os julga e muitas
vezes desconhece a situacdo social daquela familia ou porque o sistema de garantia de direitos
é fragilizado néo cabendo estes direitos a todos.

Diante do exposto vale ressaltar o que dispde no Estatuto da Crianca e do Adolescente
ECA mais precisamente no seu art. 141“E garantido o acesso de toda crianca ou adolescente a
Defensoria Publica, ao Ministério Publico e ao Poder Judiciario, por qualquer de seus 6rgios”
complementado pelo § 1° A assisténcia judiciaria gratuita serd prestada aos que dela
necessitarem, através do defensor publico ou advogado nomeado.

Por iguais razdes segue o que (OLIVEIRA& ALVES) relatam: “pelo fato de terem
urgéncias e serem atendidas nas suas necessidades, seus representantes tem que ingressar com
pedido junto ao Ministério Publico ou a Defensoria Publica, para que um destes dirija-se ao
Judiciario e busque a efetivacdo do direito que esta na Constituicdo Federal e no Estatuto da
Crianca e do Adolescente” e mais “Os juizes, de modo geral, contemplam as necessidades, e
isso ndo é nenhuma vantagem destinada a uma faixa da sociedade, mas simplesmente para
corrigir os erros da administracdo Municipal, Estadual e até da Unido, que ndo prevéem em
Seus orcamentos recursos necessarios para cobrir as despesas com estas necessidades, seja de
criancas e adolescentes, ou de até de adultos e idosos em geral que tem esses direitos seja na
constitui¢cdo, no Estatuto da Crianca e do Adolescente, e também no Estatuto do Idoso™.

E bom ressaltar que as agBes e/ou intervencdes dos profissionais da area da satde,
incluindo aqui das assistentes sociais requer uma tarefa ardua, pois a aprendizagem é
continua, sem linearidade, tendo em vista que no cotidiano acrescentam-se novos elementos,
novos saberes, novas reflexdes, no entanto, por outro lado, tornam-se positivo e importante
para a formagdo e competéncia profissional do Assistente Social, especificamente as do
IPPMG, ja que € a partir dos impasses, ou seja, da sensacdo do sentimento de incompletude,
que se busca alternativas consistentes para debates e discussdes dentro da equipe do Servico
Social e, sobretudo com profissionais sejam da area da saude do préprio IPPMG como

também de outras institui¢Ges, inclusive, a familia.
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Nesse sentido vale lembrar a grande importancia na interlocucdo e interface
permanente com 0s 0rgdos de garantia de direitos a crianga e adolescente, os familiares e,

sobretudo, com a equipe de saude para assim poder socializar e partilhar decisdes e aces.

E fato, portanto, exprimir a importancia da interlocucdo e interface na garantia dos
direitos das criancas e dos adolescentes assim como de seus familiares e para tal citamos o
entendimento de (TORRES;SOUZA e MORGADO) que diz:

“E importante ressaltar que esse profissional nio se encontra sozinho na instituicio —
ele integra uma equipe. A realizacdo de reunibes sistematicas deve ter objetivo a
discussdo de estratégias para o melhor atendimento as demandas apresentadas, bem
como permitir a identificacdo de demandas ainda ndo explicitadas. Nesse sentido, a
interlocugdo com profissionais de diferentes areas de diferentes instituicbes mostra-
se como o caminho adequado para subsidiar a intervencdo profissional dirigida a
garantia dos direitos da infancia e juventude”.

Nesta perspectiva o trabalho em equipe visa proporcionar um servigo de qualidade e,
sobretudo no que diz respeito as acdes, intervencgdes as familias e as criangas e adolescentes
com doencas cronicas do IPPMG na luta pela efetivacdo aos acessos dos seus direitos
elencados na Constituicdo Federal, assim como no ECA.

Diante do exposto, ressaltamos que a experiéncia deste trabalho demonstrou a
intensidade do desafio dos profissionais da area de salde, em especial no que se refere as
acOes do Servico Social no Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira frente as
demandas das familias de criancas e adolescentes portadoras de doencas crdnicas, na
aplicacdo dos seus direitos e de uma politica de saude de qualidade. Do mesmo modo, a
importancia da articulacao intersetorial seja com redes governamentais e ndo governamentais
e demais politicas pablicas para que suas acbes sejam realizadas e seus objetivos sejam
alcancados, ou seja, ir além dos limites da instituicéo.

No entanto, vale lembrar a necessidade dos profissionais do Servico Social o
conhecimento técnico, formacdo ético-politico e tedrico-metodoldgico para que no seu dia-a-
dia possam formular a¢6es sejam com a equipe multiprofissional, as familias e com a prépria
crianga e adolescente no enfrentamento das situagdes assegurando 0s principios da

universalidade, equidade e integralidade.
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