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RESUMO

Neste estudo aborda-se a importadncia da atuacdo do Assistente Social na
area da saude, a partir da experiéncia profissional, vivenciada no Estagio Curricular
em Servico Social, e os desafios que se apresentam no cotidiano da pratica
profissional para a defesa de direitos dos usuarios. Realiza-se, para tanto, um breve
resgate da histéria da Politica de Saude no Brasil, passando pelo Movimento da
Reforma Sanitaria — movimento importante para a criagdo do Sistema Unico de
Saude — SUS. Discorre-se, pois, sobre a materializacdo desta Politica de Saude,
bem como a politica de Atencdo Oncoldgica, no Hospital Sdo Lucas da PUCRS.
Também se discute a trajetéria historica do Servico Social no Brasil, onde se traz um
breve resgate abordando o Movimento de Reconceituagdo, a ruptura do Servigo
Social com o conservadorismo, sua inser¢ao na area da saude, bem como sua
articulacdo com a Reforma Sanitaria. Ainda, destacam-se as estratégias utilizadas
para materializar o projeto de intervencdo junto aos usuarios em tratamento
quimioterapico, na realizagdo do acolhimento no inicio da quimioterapia, na

perspectiva da socializagcao de direitos dos pacientes oncologicos.

Palavras-chave: Politica de Saude. Projeto de Intervencéo. Direitos. Atencao
Oncolégica.
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1 INTRODUGAO

No presente trabalho objetiva-se realizar uma reflexao acerca da experiéncia
profissional, vivenciada no Estagio Curricular em Servico Social, no Hospital Sao
Lucas da PUCRS, cuja intervencdo deu-se junto aos usuarios e familiares do
Servico de Oncologia, em tratamento no ambulatério de quimioterapia. Este
processo desenvolveu-se em dois semestres, de agosto de 2012 a julho de 2013.
Ressalta-se que este processo nao se realizou de forma linear, motivo pelo qual se
estendeu a permanéncia na universidade e € com grande alegria que € introduzido
este tdo almejado trabalho de conclusdo. Espera-se que o trabalho retrate o quanto
essa opg¢ao profissional € importante em nossa vida.

No segundo capitulo o intuito &€ contextualizar o momento histérico, o qual se
vivencia, as transformacgdes socioecondmicas, bem como a crescente economia
Brasileira, que, contraditoriamente, produz o aumento das desigualdades sociais e
as resisténcias da populacao a opressao capitalista, através dos manifestos em todo
pais. Logo ap6s apresenta-se o local onde se realizou o Estagio Curricular
Obrigatorio em Servigo Social, destacando os objetivos proposto nos trés niveis de
estagio. Nesse sentido, abordam-se aspectos histdricos desta instituicao, que é
campo de ensino e pesquisa, bem como sua visdo e missao, entendendo-a como

um espaco complexo e contraditério.

No terceiro capitulo faz-se uma abordagem a historia da Politica de Saude no
Brasil, marcada pela centralidade na doenga e o acesso excludente; em seguida
trata-se do Movimento da Reforma Sanitaria, por entender este como um movimento
que mudou os rumos da saude publica no Brasil, servindo de aporte para a
elaboracdo do Sistema Unico de Salde, cuja implementagédo, na década de 90,
viabilizou o acesso a saude independente de contribuigdo com a previdéncia Social.
Procura-se, ainda, mostrar como o SUS se materializa no Hospital Sao Lucas, bem
como quais os desafios para sua efetivacdo. Trata-se, em seguida, da Politica de
Atencao Oncologica, a qual se contempla na intervencao junto aos usuarios do

servigo de oncologia.

No quarto capitulo, procura-se realizar um breve relato da origem do Servigo

Social no Brasil; o Movimento de Reconceituagédo, marco da trajetoria na busca por
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novos aportes teoéricos na superacao de uma identidade atribuida pela burguesia,
para uma identidade construida com os sujeitos sociais, com 0s quais a categoria €
comprometida. Logo apés disserta-se sobre o Servigo Social na area da saude, sua
insercao e articulacdo com o Movimento da Reforma Sanitaria. Da-se énfase,
também, para a inser¢cdo do Servico Social no Hospital Sdo Lucas: sua atuacéo,
desafios e possiblidades na defesa aos direitos dos usuarios, tendo em vista as

demandas da instituicdo e as demandas dos usuarios.

No quinto capitulo evidencia-se o conjunto de técnicas e instrumentos
utilizados para desenvolver o projeto de intervencdo, junto aos usuarios em
tratamento quimioterapico e seus familiares. Para tanto, se trarao falas dos usuarios
para ilustrar a atuacao. Por fim, efetua-se a avaliacdo dos resultados das estratégias
realizadas para responder as demandas que se manifestaram. Apds
apresentaremos nossas consideracdes finais, refletindo sobre este processo de
aprendizagem proporcionado pela vivencia académica e pelo campo de Estagio

Obrigatorio em Servigo Social na area da Saude.
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2 SOCIEDADE CONTEMPORANEA

O mundo tem passado por grandes transformacdes, a realidade
socioeconémica dos paises desenvolvidos tem mudado muito nos ultimos anos. A
crise econdmica desencadeada nos Estados Unidos, e propagada pela Europa em
2008, ainda apresenta efeitos em diversas economias do chamado “primeiro
mundo”, como Espanha, Grécia e ltalia. Apenas recentemente paises com ainda
maior expressao econémica, como Estados Unidos e Franga, conseguiram reverter
os quadros de recessao econdmica buscando retomar, ainda que de forma timida, o
crescimento econdmico e a estabilidade a que essas poténcias desenvolvidas

estavam acostumadas.

Estes varios anos de instabilidade econO6mica, potencializada pela
globalizacao trouxe verdadeiras mazelas sociais as nacgdes “de primeiro escalao”,
como as citadas anteriormente. Situagées impensaveis ha alguns anos, em paises
tradicionalmente tidos como estaveis e prosperos economicamente, como, por
exemplo, o desemprego recorde (27%, chegando a 50% para a populagao jovem) na

Espanha, assolam estes paises’.

O Brasil, no entanto, apresenta grande destaque econémico, estando o pais
atualmente classificado como a sexta maior economia do mundo. Porém, percebe-
se que, ao mesmo tempo em que cresce financeiramente, aumentam as
desigualdades, pois a riqueza segue concentrada nas maos de poucos, ou seja, 0

povo nao consegue colher os frutos deste desenvolvimento.

2.1 O BRASIL NO CENARIO ATUAL: ALGUMAS REFLEXOES

O Brasil tem sua histéria marcada por manifestacées que mudaram os rumos

da politica brasileira como, por exemplo, as Diretas Ja? e os Caras-Pintadas®, porém

" REVISTA VEJA. Edicdo de 01/10/2013. Disponivel em: www.veja.abril.com.br/noticialeconomia/
desemprego-na-zona-do-euro-fica-em-12-em-agosto. Acesso em: 20/10/2013

2 “Diretas J&” foi um movimento politico-democratico com grande participagéo popular, que ocorreu no
ano de 1984. O movimento reivindicava as eleigbes diretas no pais, que estava sob o regime da
ditadura militar. Disponivel em: http://www.historiabrasileira.com/brasil-republica/diretas-ja/. Acesso
em: 12 out. 2013

8 “Os caras-pintadas” foi um grande movimento estudantil brasileiro realizado no ano de 1992 tendo
como principal objetivo o impeachment do presidente Fernando Collor de Melo, que presidia o Brasil
nesta época. O movimento deu-se apds denuncias de corrupcdo. Disponivel em:
http://www.historiabrasileira.com/brasil-republica/diretas-jal. Acesso em: 12 out. 2013.
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a populacao, que ha mais de vinte anos parecia estar acomodada, voltou a mostrar
a sua forca. Os protestos no Brasil em 2013 surgiram com as insatisfagcbes em
relacao as abusivas tarifas do transporte publico, com o movimento nhomeado “Passe
Livre”. As manifestacbes ganharam outros direcionamentos, como reivindicagdes
por: melhorias na saude, na educag¢ao, na seguranga, contra 0os excessivos gastos
publicos que estdo sendo despendidos em obras para sediar a Copa do Mundo em
2014 (em detrimento dos investimentos que necessitam ser destinados a saude e a
educacao), contra a corrup¢ao, o alto valor dos salarios dos politicos, entre outras
reivindicacdes. As manifestacées tomaram grandes proporc¢des nas ruas de diversas
cidades e tiveram como caracteristica a pluralidade, ou seja, ndao havia uma pauta
principal, e, sim, varias, fato este que difere de movimentos anteriores os quais
levantavam uma unica bandeira, o que reflete a insatisfacdo da populagdo com

diversos setores da sociedade.

Conforme mencionado anteriormente, vivencia-se no Brasil uma fase de
ascensao econdmica, porém, o crescimento do capitalismo, contraditoriamente,
contribui com o aumento das desigualdades. A antiga relacado conflituosa entre
capital e trabalho que é a raiz da Questdo Social, a qual de acordo com
(IAMAMOTO, 2000) é o conjunto das expressdes da sociedade capitalista, traz
novas e antigas expressdes que se apresentam com outras roupagens. A origem da
desigualdade esta nesta relacao capital e trabalho, onde a concentracao da riqueza
ficou nas maos de poucos, o acesso aos bens e as tecnologias nao estdo ao
alcance dos segmentos menos favorecidos da populagédo, que recebem do Estado
politicas sociais compensatoérias e ndo emancipatorias. Sendo assim, € nesta tensao
entre a producao da desigualdade, da rebeldia e da resisténcia que trabalham os
Assistentes Sociais, em um espagco que € movido por interesses sociais

antagénicos.

O Servigo Social, que tem como objeto de trabalho a questdo social,
necessita, conforme Bravo e Mattos (2009), interpretar novas mediag¢des pelas quais

a Questao Social se expressa na atualidade:

Na atualidade, a “questado social’ diz respeito ao conjunto multifacetado das
expressbes das desigualdades sociais engendradas na sociedade
capitalista madura, impensaveis sem a intermediagéo do Estado. A questéo
social expressa desigualdades econbmicas, politicas e culturais das classes
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sociais mediadas por disparidades nas relagbes de género, caracteristicas
étnicos raciais e formacgdes regionais (BRAVO; MATTOS, 2009, p.176).

Neste mesmo momento histérico, a cidadania levanta sua voz através das
manifestagcdes populares, que estavam enfraquecidas nas ultimas décadas, um
movimento de resisténcias por parte dos sujeitos sociais, que vivenciam as
desigualdades no cotidiano, possuindo unicamente sua forca de trabalho para

sobrevivéncia e que dispendem na acumulagao do capital.

Os atos de protestos organizados através das redes sociais configuram o
momento em que se vive: a chamada era digital, onde as informacdes circulam em
grande velocidade. Porém, ao mesmo tempo em que os avangos tecnoloégicos, como
a Internet, trazem facilidades a vida moderna, tornam os sujeitos vulneraveis, na
medida em que se subestimam os perigos virtuais. A exposicao excessiva, como,
por exemplo, o episddio de espionagem* pelo governo americano da atual
presidenta do Brasil, fato este que esta sendo considerado um histérico abalo nas
relacbes entre esses paises. No dia 24 de setembro de 2013, a Presidenta da
Republica, em discurso durante a abertura do Foro Politico de Alto Nivel sobre
Desenvolvimento Sustentavel em Nova lorque/Estados Unidos, referiu sobre a

espionagem americana:

(...) As tecnologias de telecomunicagbes e informagdes ndo podem ser o
novo campo de batalha entre os Estados. Este € 0 momento de criarmos as
condigbes para evitar que o espaco cibernético seja instrumentalizado como
arma de guerra, por meio da espionagem, da sabotagem, dos ataques
contra sistemas e infraestruturas de outros paises (...) (ZERO HORA, 2013).

Na atualidade, toda a rotina esta transformada pelos recursos tecnologicos,
pela conexao com o mundo, mas, a0 mesmo tempo, se esta isolado, vivendo
relacbes virtuais em detrimento das pessoais. Esta-se cercado pela informacao,
porém vive-se em um processo de alienagao, a medida que nao se problematiza

esta realidade e a interagdo com o outro é medida pela tecnologia. E nesse contexto

4 A atual Presidenta do Brasil, Dilma Rousseff, foi vitima de um esquema de espionagem pelo
governo dos Estados Unidos. Foi instalado um soffware que captura tudo o que o usuario faz na
Internet, incluindo os conteudos de e-mails e sites Vvisitados. Disponivel em:
http://zerohora.clicrbs.com.br/rs/mundo/noticia/2013/09/planalto-cobrara-explicacoes-dos-eua-sobre-
espionagem-a-dilma-4254832.html. Acesso em: 09 set. 2013.
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histérico que se realizou o Estagio Curricular em Servico Social, cujo espacgo sera

apresentado a seguir.

2.2 CENARIO DO APRENDIZADO

O Estagio Curricular supervisionado® em Servigo Social € parte obrigatéria da
grade curricular, dos cursos de Graduacdo em Servico Social, na Faculdade de
Servigo Social da PUCRS. E chamado de Estagio Curricular Obrigatério em Servigo
Social, sendo realizado em trés niveis (I, Il e lll), com duracéo de trés semestres. A
carga horaria preconizada nos documentos é de 570 horas, distribuidas em trés
semestres. Este periodo é de suma importancia para a formacgéao profissional, visto
que € neste processo que o académico depara-se com a realidade, construindo a
sua identidade profissional, através das diversas situagcées que se apresentam para
o fazer do Assistente Social no espaco institucional; € no estagio que se estabelece
relacdes entre o conhecimento, as leituras e as discussées de sala de aula, com a
experiéncia da realidade, ou seja, € o momento em que se faz a relacao da teoria

com a pratica:

O estagio se constitui num instrumento fundamental na formagao da analise
critica e da capacidade interventiva, propositiva e investigativa do(a)
estudante, que precisa apreender os elementos concretos que constituem a
realidade social capitalista e suas contradicbes, de modo a intervir,
posteriormente como profissional, nas diferentes expressdes da questéo
social, que vem se agravando diante do movimento mais recente de colapso
mundial da economia, em sua fase financeira, e de desregulamentagéo do
trabalho e dos direitos sociais (ABEPSS, 2009, p.11).

Nesse sentido, o Estagio Curricular Obrigatério | prevé: o estudo e
problematizagdo do espago socioinstitucional, bem como o reconhecimento dos
sujeitos atendidos pela instituicdo e de suas demandas, na perspectiva da realizagéo
do processo de analise institucional; fundamental para identificacdo e compreenséao
das expressdes da questdo social, que, segundo lamamoto (2000), € o objeto de

trabalho do Assistente Social. O processo de conhecimento institucional ndo se da

5 Art. 2°. A Supervisdo direta de estagio em Servigo Social é atividade privativa do assistente social,
em pleno gozo dos seus direitos profissionais, devidamente inscrito no CRESS de sua area de acao,
sendo denominado supervisor de campo o assistente social da instituicho campo de estagio e
supervisor académico o assistente social da instituicdo de ensino (RESOLUCAO CFESS n° 533, de
29 de Setembro de 2008). Disponivel em: http://www.cfess.org.br/arquivos/Resolucao533.pdf. Acesso
em: 13 out. 2013.
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apenas pela busca em arquivos, mas sim por um processo de observacbes e
escutas expressas no espacgo de trabalho. No dia a dia do movimento institucional,
ha uma aproximacao da histéria viva da instituicdo, ou seja, o que realmente
perpassa os diversos espacos e quem sao os atores que dela fazem parte. Nao é
suficiente conhecer somente o espaco fisico, € necessario ir além do aparente, ou

seja:

O conhecimento da realidade institucional também ¢é fundamental na
atividade de estagio, pois possibilita ao estagiario de Servico Social
conhecer os limites da instituicdo, entender as relagdes de poder que se
estabelecem e como construir estratégias inerentes a agéo profissional. Ao
se defrontar com o contexto institucional, o estagiario também tem a
oportunidade de se aproximar dos diferentes papéis dos sujeitos inseridos
no exercicio profissional (...) (OLIVEIRA, 2009, p.104).

Em um movimento de aproximagdes sucessivas com a realidade, o Estagio
Curricular Obrigatorio 116 tem a énfase na elaboracgao do projeto de intervencao, visto
que para propor € necessario conhecer o local que se esta inserido, bem como o
seu publico e suas legitimas demandas. Dessa forma, poder realizar e planejar
acbes que contemplem as necessidades dos usuarios, porém dentro das
possibilidades da Instituicdo, €& necessario articular as dimensbes teorico-
metodoldgica e ético-politica, para o desenvolvimento da dimensao técnico-
operativa. No curriculo da disciplina de Estagio Curricular em Servico Social Il esta
contemplado o seguinte:

A disciplina de Estagio Curricular em Servico Social || tem como énfase a
dimensdo técnico-operativa, que deve concretizar-se através da execucao
do projeto de intervencéo do estagio, desenvolvendo as demais dimensdes
do processo de profissionalizagdo, ou seja, a dimensdo tedrico-
metodoldégica e a dimensdo ético-politica. Para o desenvolvimento
articulado destas trés dimensdes sera imprescindivel o aprofundamento da
leitura critica da realidade socioinstitucional, bem como, o reconhecimento
da histéria e particularidades dos sujeitos e suas demandas (Disciplina de
Estagio Curricular em Servigo Social I, 2012/2, PUCRS).

6 A disciplina de Estagio Obrigatério Curricular Il tem como Objetivo Geral: Desenvolver a
compreensao € 0 manejo da instrumentalidade profissional, visando a elaboracdo e a execugao do
projeto de intervengdo, na perspectiva da promogdo do acesso aos direitos dos usuarios.
Especificos: 1- Elaborar e executar o projeto de intervencao de acordo com as contingéncias de seu
contexto institucional, considerando possibilidades e limites, a partir da compreensdo do objeto da
profissdo (fragilidades e potenciais); 2- Expressar as dimensbdes da competéncia profissional na
documentacdo de estagio; 3- Aprofundar e aprimorar a analise socioinstitucional; 4- Demonstrar
compreensdo sobre o processo de trabalho e seus elementos constituintes (Disciplina de Estagio
Curricular em Servigco Social Il, 2012/2, PUCRS).
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No que se refere ao Estagio Curricular em Servico Social Ill”, este enfatiza a
avaliacdo dos processos de trabalho, a partir de uma reflexdo critica acerca da
execucao do projeto de intervencdo. O Projeto de Intervencao elaborado e tema
deste Trabalho de Concluséo sera apresentado no préximo capitulo. Cabe destacar
que nao se realizou o Estagio Curricular em um mesmo campo, fato este que se
mostrou um desafio, pois, a partir da troca de campo, houve a necessidade do
entendimento acerca da Instituicdo em um curto periodo.

O Estagio Curricular em Servigo Social | foi realizado no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, em 2010/1; e os estagios Il e Ill no Hospital Sdo Lucas da PUCRS®
(HSL), nos anos de 2012 e 2013, o qual € uma instituicao privada sem fins lucrativos
e parte do terceiro setor. O Terceiro Setor &€ entendido como o conjunto de
organiza¢cdes com fins publicos, mas de carater privado, regidas pelo direito privado,
mas sem objetivos mercantis, constituindo uma esfera de atuagdo nao estatal
(FERNANDES, 2009).

Quanto ao Terceiro Setor destaca-se que as entidades que dele fazem parte
estdo ampliando a participagcao na assisténcia a saude da populagao, na medida em
que o Estado se afasta e minimiza seu papel. As atividades em saude nao sao
privativas somente do Estado®, e o Estado n&o da conta sozinho de tal atribuicdo, o

que cria uma série de estratégias do sistema capitalista como: convénios, compra e

7 A disciplina de Estagio Curricular Obrigatério Il tem como Objetivo Geral: Reconhecer a
disciplina de Estagio Curricular em Servigo Social lll como processo e elemento constitutivo da
formagéo profissional, cujas estratégias de intervengéo constituam-se na promogédo do acesso aos
direitos pelos usuarios. Especificos: 1- Dar continuidade ao processo de execu¢cado € monitoramento
do projeto de intervengéo elaborado. 2-Descrever e construir analises teorico-reflexivas sobre o
cotidiano de estagio e o desenvolvimento da instrumentalidade, com qualidade e consisténcia tedrico-
metodologica e a orientagéo ético-politica da contemporaneidade da profissdo. 3- Dar continuidade
ao processo de realizagdo analise critica sobre o espaco socioinstitucional, a fim de estabelecer
relacdo com as politicas sociais, com a legislacgdo e com a rede de apoio. 4- Aprofundar o
reconhecimento das expressdes de resisténcia, participagédo e organizagdo do segmento popular
particularizado no estagio, buscando conhecer conselhos de direitos, associagdes comunitarias,
grupos de convivéncia, de participacdo, organizagdes politicas e a diversidade das expressdes
singulares dos sujeitos sociais. 5- Avaliar a execugéo do projeto de intervencdo quanto ao alcance
dos objetivos propostos e impactos produzidos ao longo do desenvolvimento do mesmo. 6- Identificar
as mudancgas que foram realizadas no projeto de intervengdo como consequéncia da analise reflexiva
da realidade socioinstitucional e social (Disciplina de Estagio Curricular em Servigo Social Ill, 2013/1,
PUCRS, 2013).

8 As informacdes a respeito do Hospital Sdo Lucas estdo baseadas nas informagdes contidas no site
oficial do hospital, disponiveis em: www.hospitalsaolucas.pucrs. Acesso em: 3 maio 2013.

° E importante salientar que se refere a Estado no sentido juridico, como sendo a manifestacéo do
Poder Publico, dividido em trés poderes: Legislativo, o Executivo e o Judiciario. Esses poderes
exercem suas competéncias e se organizam, com mais ou menos independéncia, segundo os limites
e diretivas constitucionais e segundo a forma e regime do Estado, instituidos pela Constituicao
Federal (AZEVEDO apud SIMOES, 2009, p. 28).
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venda de servicos de saude e outros. Sabe-se que direitos sociais como a saude,
ndo sao pauta de interesse do capitalismo, o qual transforma a salude em
mercadoria; ou seja, a saude que € um direito passa a ser um produto e o cidadao
um consumidor, que tera acesso a qualidade se possuir poder aquisitivo, reiterando,

dessa forma, os processos de desigualdades:

De um governo que busca, a qualquer precgo, estabilidade econdmica,
colhemos uma concentragéo brutal de riqueza que tem resultado na perda
das ja escassas conquistas sociais, fruto do n&o investimento e ampliagao
dos servicos sociais e sua consequente destruicdo. Mesmo direitos
garantidos no texto constitucional, como a saude, vém recebendo do Estado
tratamento de mercado (...) (VASCONCELOS, 2009, p. 83).

Nessa perspectiva, a saude transforma-se em um mercado com uma acirrada
competividade por lucro, distanciando-se do carater universal e integral preconizado
pela Constituicdo de 1988. Diante desta realidade, a sociedade civil intervém, néo
somente na saude, mas também na educacao e assisténcia social, buscando
solugdes para suas necessidades fora da légica do mercado. Em um processo
contraditério, a medida que a sociedade vem se organizando para enfrentar as
desigualdades, o Estado transfere sua responsabilidade para a sociedade civil,
gerando uma desconstru¢ado na concepcgao de direitos que devem ser garantidos
pelo Estado aos cidaddos (MONTANO, 2002).

Assim, considerando que a instituicio em que foi realizado o Estagio
Curricular faz parte do Terceiro Setor, é€ importante informar, como esta preconizado,
que para se constituir como entidade filantrépica', uma instituicdo de Saude deve
ter no minimo 60% dos seus atendimentos destinados a usuarios do Sistema Unico
de Saude. Esta € uma configuragdo do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, que atua
como um hospital conveniado do Estado e, dessa forma, recebe financiamento da
Uniao. Criado por uma congregacao religiosa, o hospital foi inaugurado em 1976,
sendo um dos primeiros investimentos da Congregacao Marista na area da Saude;
tem como mantenedora a UBEA — Uniao Brasileira de Educacéao e Assisténcia —
Sociedade Civil da Congregacao dos Irmaos Maristas. Nasceu com a finalidade de

servir como campo de pratica para a Faculdade de Medicina da PUCRS, desde sua

10 S30 consideradas entidades filantropicas as portadoras do “Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social’, concedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), 6rgéo
colegiado subordinado ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
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génese; portanto, sua fungcdo € como campo de ensino e pratica profissional e ndo

teve como principal objetivo ou objetivo primeiro a saude da populagao.

E importante destacar que, na época da criacdo do HSL, a saide no Brasil
ainda era de competéncia do INAMPS, o antigo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social. O atendimento médico era restrito aos trabalhadores
que tinham vinculo empregaticio formal (TEIXEIRA, 1995), ou seja, aqueles que
contribuiam com a Previdéncia Social, fator esse que gerava uma grande

desigualdade no tratamento de assisténcia a saude da populagao.

Nessa época, a organizacdo de saude era deficitaria, os servicos oferecidos
eram de baixa qualidade, sendo que os recursos financeiros eram poucos, faltavam
equipamentos e funcionarios especializados. As acbes em saude eram
predominantemente amparadas em um modelo hospitalocéntrico, com carater
curativo, focado na doencga, ndo considerando os aspectos sociais dos sujeitos. Esta
caracteristica histérica das acbes em saude sera abordada no préximo capitulo,

quando se tratar da histéria da saude publica no Brasil.

Ao analisar a missdo' do HSL, observa-se que esta aponta para o
compromisso com relagdo ao ensino e a pesquisa em saude, pois se trata de um
hospital-escola, desenvolvendo projetos de pesquisas basicas e clinica, articulando
com as faculdades da area das ciéncias da saude, o instituto de pesquisas
biomédicas e o instituto de geriatria e gerontologia. Esta caracteristica de ser um
hospital-escola, na atualidade, possibilita beneficios a populagao usuaria, dispondo

de recursos e tratamentos avancados em muitas especialidades médicas.

Nessa perspectiva, a Visdao da Iinstituichio é: ser reconhecida
internacionalmente como hospital referéncia em gestao, assisténcia, ensino e saude.
Destaca-se a preocupacao em agregar ensino e assisténcia, ou seja, contemplar os
objetivos da universidade e da populacdo. Possui atualmente um quadro

profissional'? composto por dois mil oitocentos e noventa (2.890) funcionarios

A missdo da instituicio é ser um Hospital Universitario, qualificado pela interagdo
assisténcia/ensino/pesquisa, orientado por valores humanos, pela atuac&o interdisciplinar e pelo
compromisso com a saude da comunidade. Disponivel em www.hospitalsaolucas.pucrs.br. Acesso
em: 3 maio 2013.

2 As informacdes referentes ao HSL estéo baseadas nas informacgdes contidas no Relatério Social de
2012. Disponivel em: http://ebooks.pucrs.br/edipucrs/Ebooks/\Web/relatoriosocial/2012/dimSaude.html
Acesso em: 24 out. 2013.
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contratados, incluindo cinco assistentes sociais, 1.200 médicos clinicos. Também faz
parte do quadro de funcionarios, 162 médicos residentes e duas residentes de
Servigco Social. A forma de contratacao dos funcionarios realiza-se através do envio
do curriculo por e-mail ou entrega no CIDAPE'3, os candidatos participam de uma
prova seletiva especifica de cada area, entrevista com psicélogo e exames médicos.
De acordo com o relatério 2012 sao atendidas diariamente no hospital dezoito mil

pessoas (18.000), pois esta localizado em uma regiao de facil acesso.

Apoés apresentar a instituicado onde foi realizado o estagio, no capitulo a seguir
aborda-se a politica publica a qual a instituicdo estad vinculada. Sabe-se da
importancia de todas as politicas e de suas articulagbes, porém se centrara atencao
na politica de saude, visto que a intervencao foi feita junto a usuarios do Sistema
Unico de Saude — SUS.

3 CIDAPE - Centro de Integragdo e Desenvolvimento Assisténcia/Pesquisa/Ensino. Local onde sdo
realizadas a atragéo, selegcdo, capacitagdo e acompanhamento dos colaboradores do quadro
funcional. No que se refere & pesquisa, juntamente com a Comiss&o Cientifica, o comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS e a comiss&o de Etica no uso de Animais, d&o suporte aos pesquisadores na
realizacdo de Projetos de Pesquisas. No ensino, o Centro de Integragdo viabiliza as condi¢des
necessarias para acolhimento de alunos e docentes da PUCRS e de outras instituicdes na realizagéo
de Estagios Obrigatérios, Cursos Praticos de Extensdo e Visitas nas dependéncias do Hospital.
Disponivel em: http://www.hospitalsaolucas.pucrs.br/portal/?url=cidape&img=3. Acesso em: 19 nov.
2013.
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3 HISTORIA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Ao analisar a histéria da Politica de Saude no Brasil, percebe-se que esta
sofre influéncias do contexto politico-social pelo qual o pais vem passando, sendo
impossivel dissocia-la deste processo, (POLIGNANO, 2012). Assim, para que se
possa entender esta realidade contraditéria existente na atualidade, faz-se
necessario conhecer os determinantes histéricos. Salienta-se que em virtude do que
se propds problematizar nesta monografia, nao se realizara uma analise bibliografica
da historia da Politica de Saude no Brasil. Nesse sentido, se dara maior atencao
para alguns aspectos e alguns momentos historicos que se julga fundamental para

poder situar o momento histérico em que se encontra a Saude Publica no Brasil.

3.1 UMA VISITA A HISTORIA DA POLITICA DE SAUDE

Até a Constituicao de 1988, a Saude Publica no Brasil ndo era entendida
como um direito de todos: seu acesso era privado, os atendimentos se davam aos
que possuiam condicbes financeiras para pagar e aos que tinham vinculo
empregaticio, sendo obrigatoria a apresentacdo da carteira de trabalho. Os que nao
trabalhavam, e que nao podiam pagar pelo atendimento, tinham suas necessidades
de salde atendidas em carater de caridade, nas Santas Casas de Misericordia; ou
seja, grande parte da populagao era duplamente excluida, ndo conseguia espag¢o no
mercado formal de trabalho e, consequentemente, nao tinha direito ao atendimento

digno de saude.

Inicia-se este resgate historico na década de 20, por entender que naquela
época houve uma ampliacdo nos servicos de atendimento a classe trabalhadora,
com a Reforma Carlos Chagas, em 1923, a qual constituia uma estratégia da Uniao
para ampliar o poder nacional, no nucleo da crise politica que estava em andamento,
a partir de 1922 (BRAVO, 2009).

O século XX foi marco do inicio da industrializacao no Brasil, periodo em que
houve um grande e crescente aumento da populagdo em busca de oportunidades de
trabalho nas regides urbanas; fato que acarretou precarias condicbes de vida da

classe menos favorecida, devido a falta de saneamento e péssimas condigbes de
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moradia, ocasionando em deterioragao das condigdes de sobrevivéncia deste
segmento populacional e, consequentemente, um grande aumento no numero de
epidemias. As condigcdes de trabalho e as longas jornadas nas fabricas eram
precarizadas, ocasionando o adoecimento da classe operaria que nao possuia

nenhum direito trabalhista.

Os operarios na época nao tinham quaisquer garantias trabalhistas,
tais com: férias, jornada de trabalho definida, pensdo ou
aposentadoria. Os imigrantes, especialmente os italianos
(anarquistas), traziam consigo a histéria do movimento operario na
Europa e dos direitos trabalhistas que ja tinham sido conquistados
pelos trabalhadores europeus, e desta forma procuraram mobilizar a
classe operaria no Brasil na luta pela conquista dos seus direitos
(POLIGNANO, 2012, p.6).

Essas condi¢des insustentaveis em que muitas pessoas viviam, deram origem
a uma forte pressdo da massa operaria sobre o Estado, sendo necessario que seus
governantes buscassem alternativas para amenizar as insatisfacbes da classe
trabalhadora. As agcbes em saude mascaradas como de apoio e cuidado aos
trabalhadores eram produto da necessidade das industrias de manter a capacidade
laborativa de seus operarios, ou seja, eles precisavam manter-se saudaveis para

gerar lucro.

No que se refere a protecdo social, cria-se, em 1923, a primeira modalidade
do que na atualidade se configura como Previdéncia Social e que na época eram as
Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), conhecidas como a Lei Eléi Chaves,
sendo financiadas pela Uniao, pelas empresas empregadoras e pelos empregados.
Os beneficios previstos pelas CAPs aos contribuintes abrangiam além da
assisténcia médica-curativa, fornecimento de medicamentos, aposentadoria por

tempo de servico, velhice e invalidez, pensao para os dependentes e auxilio funeral.

Na década de 30 os trabalhadores realizaram relevantes conquistas, com o
surgimento de uma nova estruturacdo de Previdéncia Social, sendo as CAPs
absorvidas e unificadas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs), os
quais foram criados de acordo com capacidade de mobilizacao e importancia da

categoria profissional.
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Dessa forma, sucessivamente foram instituidos os dos Maritimos (IAPM), dos
Bancarios (IAPC), dos empregados de transportes e cargas (IAPETEC), entre outros
e, assim, os trabalhadores eram congregados por categorias profissionais. Os IAPs,
em virtude do modelo sindicalista de Getulio Vargas, passam a ser dirigidos por
entidades sindicais, ao contrario das CAPs que eram dirigidas por empresas,
(COHN, 2005).

Percebe-se que, ao longo da histéria, os trabalhadores tém Ilutado por
reconhecimento profissional, melhores condicdes de trabalho e saude; e as
transformacdes existentes na atualidade foram reflexos das lutas travadas por atores
sociais, que destemidamente buscaram, em uma sociedade historicamente desigual,

a condicao de cidadao de direitos.

No que se refere aos IAPs, a literatura aponta que eles serviam como
significante mecanismo de controle social, visto que os recursos arrecadados pelos
institutos eram utilizados pelo governo para financiar a industria do pais. Cabe
destacar que este controle ao qual se referiu ndo é no sentido de que a populacao
pudesse participar dos processos decisoérios do governo, pois esta foi uma conquista
somente garantida a sociedade na Constituicdo de 1988. Refere-se ao controle
propriamente dito, que o estado tentava manter sobre a populacdo, uma vez que o

povo nao possuia qualquer possibilidade de participar das decisdes governamentais.

Pode-se considerar a década de 30, no Brasil, de acordo com Bravo (2009),
uma década com caracteristicas econOmicas e politicas favoraveis para o
surgimento de politicas sociais; isso porque se tornava latente a necessidade da
intervencao estatal nas questdes sociais e principalmente nas questdes relacionadas
a saude Publica, tendo em vista a precariedade das condigcbes de vida e as
reinvindicacbes da classe operaria. Nesse sentido, a formulacdo da politica de

saude neste periodo foi organizada em dois subsetores:

O subsetor de Saude Publica sera predominante até meados de 60 e se
centrara na criacdo de condi¢des sanitarias minimas para as populacdes
urbanas e, restritamente, para as do campo. O subsetor de Medicina
Previdenciaria s6 vira sobrepujar o de Saude Publica a partir de 1966
(BRAVO, 2006, p.91).



23

Nessa década, o governo Brasileiro iniciou a delinear a Politica Nacional de
Saude; porém, somente nos anos de 1945 e 1950, esta politica teve materializacao,
momento este em que foi criado o Servigco Especial de Satude Publica', conveniado
com 6rgaos do governo americano e com o Plano Salte, idealizado em 1948 e
aprovado em 1950, prevendo o direcionamento de verbas publicas para areas
consideradas emergenciais como: alimentacao, transporte, energia, sendo a saude
como objetivo principal. Os investimentos nestas areas previstos pelo plano nao
foram implementadas. As a¢des em saude neste periodo foram insuficientes para
mudar o cenario de doencas infecciosas, parasitarias e os altos indices de
morbidade e morte infantil (BRAVO, 2009).

No que se refere a evolugdo histérica da Previdéncia Social, nos anos de
1966, a Lei Orgénica da Previdéncia Social tornou unificado os IAPs, e,
consequentemente, a criacdo do Instituto Nacional e Previdéncia (INPS),
transformando estes institutos em regime unico para todos os trabalhadores regidos
pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). Porém, ndo foram incluidas as

categorias de trabalhador doméstico, funcionarios publicos e trabalhadores rurais.

Na da década de 1964 a 1986, o Brasil vivenciou um regime de ditadura
Militar, periodo em que os militares deram um golpe de estado, assumindo o poder e
comandando o pais através de um regime ditatorial, marcado por medidas
antidemocraticas. Porém, foi neste contexto de supressao dos direitos sociais que se
iniciou um debate acerca dos rumos da Saude Publica, criando-se as primeiras
bases do que na atualidade se configura como o Sistema Unico de Saude — SUS,

sobre o qual se fara uma abordagem ampla ainda neste capitulo.

A insatisfacdo da populagdo com um sistema de saude ineficaz, mal
distribuido e inadequado foi lentamente ganhando sustentabilidade, através de
estudantes, profissionais da saude, entre outros atores sociais que buscavam mudar

esta realidade, organizando-se um movimento social chamado de Reforma Sanitaria

14 O Servigo Especial de Saude Publica (SESP) foi fundado em 1942, funcionando como uma agéncia
bilateral brasileiro-americana, com um estatuto juridico especial que lhe garantia ampla autonomia em
relagdo ao Ministério da Educacédo e Saude. O motivo original para a organizagdo do SESP esta
diretamente ligado ao interesse norte-americano em fomentar politicas sanitarias em determinadas
regides do Brasil, com o objetivo de melhorar a produgdo de matérias-primas, como a borracha e o
minério, para os Aliados durante a Segunda Guerra Mundial. Disponivel em:
http://lwww.revistadehistoria.com.br/secaol/livros/politicas-internacionais-de-saude-na-era-vargas-o-
servico -especial-de-saude-publica-1942-1960. Acesso em: 09 nov. 2013.
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Brasileira. Assunto que sera tratado no préoximo item, tendo em vista a importancia
deste movimento na luta pela garantia da saude como direito universal, servindo de
base para a consolidacao do SUS, pela Constituicado de 1988, e sua regulamentacéao
em 1990.

3.2 MOVIMENTO DE REFORMA SANITARIA: REFORMA OU TRANSFORMAGAQ?

A sociedade brasileira esta historicamente marcada por interesses e lutas de
classes. Os movimentos sociais comeg¢aram a ter maior visibilidade em meados da
segunda metade do século XX, sendo que dos anos de 1964 a 1985 o Brasil viveu
uma época em que o exercicio de cidadania e dos direitos constitucionais foram
reprimidos pela Ditadura Militar. Durante esta época ja estava latente, embora
sufocado pela ditadura, o movimento chamado Reforma Sanitaria, o qual atingiu seu
auge no final da década de 1970, inicio dos anos 80. Este movimento visava ampliar
o conceito de saude, a unificacdo dos servigcos, a participagdo dos usuarios, a
ampliacdo do acesso e a qualidade da atencao, ou seja, a Reforma Sanitaria pode
ser considerada mais que uma luta por politicas de saude e sim uma luta por

democracia. Segundo Teixeira, a Reforma Sanitaria pode ser entendida como:

Um processo de transformagé&o da norma legal e do aparelho institucional
que regulamenta e se responsabiliza pela protegdo a saude dos cidadaos e
corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em diregcdo as
camadas populares, cuja expressdo material se concretiza na busca do
direito universal a saude e na criagdo de um sistema unico de servigcos sob
a égide do Estado (TEIXEIRA, 1995, p.194).

Este movimento social estruturou-se nas universidades, no movimento
sindical, no movimento popular e em experiéncias regionais de organizacao de
servigos, contribuindo, de forma muito significativa, na insercdo da participacao
social nas politicas publicas; surge, a partir de entdo, uma nova configuracao de
sujeito coletivo, com possiblidade de pensar formas mais adequadas as

necessidades da populagédo no que se refere a atencéo a saude.

A Reforma Sanitaria teve como marco para sua consolidagdo a 82
Conferéncia Nacional da Saude (CNS), realizada no ano de 1986, em Brasilia,

contando com a participacdo de técnicos do setor saude, de gestores e da
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sociedade organizada, onde foram discutidos temas como: saude como direito,
reformulacéo do Sistema Nacional de Saude e financiamento setorial. No relatério

final desta conferéncia, a saude passa a ser entendida como:

Em seu sentido mais abrangente, a salde é a resultante das condi¢des de
alimentacdo, habitagdo, educagdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a posse da terra e acesso a
servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagdo social da produgcdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (RELATORIO FINAL DA VIII CNS, 1986).

Nessa perspectiva, a Reforma Sanitaria foi consequéncia de uma revolugao
politica e social, sendo uma grande conquista em dire¢cdo a democratizacao da
saude. Porém, percebe-se que, embora as transformag¢des na saude publica sejam
reflexos deste movimento, as atuais mudancas neste setor ainda ndao conseguem
contemplar amplamente os propésitos da Reforma Sanitaria. Tendo em vista alguns
de seus principios como a Universalidade, que prevé o acesso a saude um direito de
todos, ndo somente a agdes curativas, mas as preventivas; visto que, se houver
maior investimento em prevencao, menor sera o numero de pessoas doentes, e

ainda menor serao os gastos com medicacao e tratamentos, ou seja:

Nao é o sistema, entretanto que ndo funciona bem. E que depende
diretamente de recursos e das politicas econbémicas. As condigbes de
emprego, habitacédo, alimentagcédo, educacao, lazer e transporte interferem
intensamente no elevado grau de doengas da populagdo. Nessas
condi¢cdes, os orcamentos publicos a ele destinados sao insuficientes
(SIMOES, 2009, p.134).

A integralidade, como principio do SUS, preconiza que todos os cidadaos
devem ter suas necessidades atendidas integralmente, que cada um deve ser
atendido de acordo com a sua necessidade, mostra-se como um desafio. Muitas séo
as limitagcbes para este principio ser de fato efetivado, visto que as agdes em saude
sao insuficientes para atender as necessidades da populacao, que necessita esperar
meses por um exame, por uma cirurgia, procedimentos que se fossem realizados em
menor periodo de tempo evitaria o avango da doenca. O que se trata aqui € dos
desafios ainda postos a um sistema que se propde universal, integral e equitativo.
Esses desafios foram observados no campo de estagio, nas falas dos usuarios de

saude e dos trabalhadores. O depoimento abaixo denuncia essa realidade:
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Tive que esperar seis meses para fazer uma ressonancia, o médico disse
que era para eu fazer particular, fui me informar, mas custa mais de mil
reais, eu ndo tenho condi¢cdes. Depois levei mais um més para mostrar para
0 médico para ele me falar que eu estava com cancer avangado, depois
esperei mais dois meses para iniciar a quimioterapia e o médico ainda falou
que eu tive sorte, pois consegui iniciar rapido. E triste pensar que a minha
saude vale menos do que a das pessoas que tem dinheiro (...). (...) Eu
também tenho meus filhos para criar (...) (STEDILE, Diario de Campo,
05/11/2012).

Esse depoimento reflete o drama vivido por muitos brasileiros e denuncia que
o Estado tem garantido o minimo aos que ndo podem pagar, deixando para o setor
privado o atendimento aos que possuem maior poder aquisitivo (BRAVO, 2006).
Nessa otica, verifica-se que a saude ainda esta longe de ser um direito igual para
todos, visto que seu acesso € diferenciado entre o setor publico e o privado. Essa
conclusdo se antagoniza com o proposto pela Reforma Sanitaria, bandeira da 82

Conferéncia Nacional de Saude e texto da Constituicado Federal de 1988.

3.3 SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988 consolidou no seu texto o que se refere aos
direitos da populacéo, sendo que um dos maiores avangos, em se tratando de
protecao social, foi: a Integracdo da Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social,
que passaram a integrar a Seguridade Social. As propostas da Reforma Sanitaria
foram absorvidas nesta Constituicdo, a qual incluia, pela primeira vez, uma sec¢ao
sobre a saude, incorporando grande parte dos conceitos estabelecido na 82
Conferéncia Nacional. Na secdo que vai dos artigos 196 a 200 fica instituido
constitucionalmente o SUS — Sistema Unico de Salde, e a saude como um direito

de todos e dever do Estado, ou seja:

Art. 196 - A saude € um direito de todos e um dever do Estado assegurado
mediante politicas sociais € econémicas que visem a reducéo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e
servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).
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A Constituicdo preconizou a garantia do atendimento a todos os cidadaos,
independente de renda, classe social ou contribuicbes previdenciarias de forma
gratuita. O SUS foi regulamentado pela Lei Organica da Saude'® (LOS), n°
8.080/1990, a qual operacionaliza o atendimento publico da saude; sua
implementacédo tornou o sistema unificado e descentralizou sua gestdo, ja que,
anteriormente, a saude era de responsabilidade de varios ministérios e gerenciada
exclusivamente pelo poder Executivo. Com a nova lei, a saude passou a ser
administrada pelos Estados e Municipios, constituidos por varias instituicdes dos
trés niveis de governo e pelo setor privado, que participa do SUS por meio de
contratos e convénios, para a realizagcdo de suas finalidades publicas (BRASIL,
2005).

Para a execugéo do Sistema Unico de Saude s&o previstos principios éticos,

defendidos pela Reforma Sanitaria, quais sejam: universalidade, deve atender

gratuitamente a todos, sem nenhuma distincdo — este principio preconiza que o
acesso a todos os servigos publicos de saude e os contratados pelo poder publico

seja acessivel a qualquer cidadao independente de sua renda; a integralidade, a

saude da pessoa deve ser tratada como um todo — este principio € no sentido de
que cada pessoa deve ser reconhecida como um todo indivisivel, sendo as agbes de
promocéao, protecdo e recuperacdo da saude também oferecidas como um todo,
sem ser compartimentalizadas; e a equidade, que deve oferecer seus recursos de
acordo com a necessidade de cada um — as acbes em saude devem ser
asseguradas a todos, independente do territério onde estiver e de acordo com a
complexidade de cada situagédo (BRASIL, 2005).

Porém, para que se efetivem os principios éticos, sdo necessarios principios

Operacionais. Os principios operacionais sao: descentralizacdo, que prevé a

redistribuicao de recursos e responsabilidades entre os entes federativos, sendo que
cada um deve empregar corretamente os recursos que devem ser repassados a

saude; a regionalizagdo e hierarquizacao, que prevé distribuicao dos servigos, de

modo que possa atender as necessidades da populagcéo de acordo com as regiées e

em diferentes niveis de complexidade, a participagcdo popular, que é de suma

15 Lei que regulamenta, em todo o territdrio nacional, as agdes do SUS, estabelece as diretrizes para
seu gerenciamento e descentralizagéo e detalha as competéncias de cada esfera governamental.
Enfatiza a descentralizagdo politico-administrativa.
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importancia para a democratizagcdo entre o estado e a sociedade. Este principio
reflete o direito e a capacidade dos individuos em interferir na direcdo da vida
publica. A participagao popular € um exercicio que deve ser estimulado, para que
possa se efetivar o controle social, sendo que ha obrigatoriedade de construcao de
conselhos de saude nos trés niveis de governo, municipal, estadual e federal. Esses
concelhos tém como fungédo atuar na formacédo de estratégias e no controle da

execugao da Politica de Saude, na instancia correspondente (SIMOES, 2009).

by

Os servigcos de saude prestados a populagdo foram organizados em trés
niveis de complexidade'®: atencdo basica, média e alta. Os usuarios devem procurar
primeiramente a atencao basica (UBS), que € a porta de entrada para o sistema de
saude, onde deve ser classificado o tipo de assisténcia que este usuario necessita e
entao encaminha-lo, se necessario, para os servicos de maior complexidade. Esta
forma de organizacdo dos servigos preconiza que as demandas sejam atendidas
com efetividade, sem que os servicos de alta complexidade, os hospitais que ja
estdo sobrecarregados, pois estes somente devem ser procurados em caso de
especialidades ou extrema urgéncia; também tem como objetivo que os usuarios

sejam atendidos em seu territério.

No presente estudo observa-se que no Hospital Sao Lucas este fluxo nao
estd se efetivando como preconizado, pois grande numero de pessoas que
procuram a emergéncia com demandas, que, segundo os medicos, poderiam ser
solucionadas nos atendimentos de menor complexidade. Esse fluxo faz parte do
sistema de referéncia e contrarreferéncia, que € a forma como o usuario é
encaminhado de um nivel de complexidade para o outro. O usuario, conforme
mencionado anteriormente, € atendido na Unidade Basica de Saude, caso seja
necessario, € encaminhado para os hospitais de alta complexidade (Referéncia);
apos ser atendido e o quadro clinico estabilizar, o usuario é reencaminhado para
que a UBS para dar seguimento ao tratamento (Contrarreferéncia). Este modelo de
hierarquizacao foi planejado para garantir o acesso dos usuarios nos servigcos de
saude, de acordo com suas reais necessidades de tratamento (BRASIL, 2005).
Porém, a fragilidade deste funcionamento resulta em uma superlotacdo do setor de

emergéncia do HSL, que possui 15 leitos, mas, frequentemente, opera com o dobro

6 PORTAL SAUDE. Disponivel em http:/portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2b_221210.pdf.
Acesso em: 09 jun. 2013.
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ou até mesmo o triplo de sua capacidade. Os depoimentos dos usuarios atendidos

no estagio demonstraram a dificuldade que existe para que este fluxo seja efetivado:

Eu desisti de ir ao posto que é bem préoximo a minha casa, porque nunca
consigo ficha, prefiro vir ao Hospital, aqui eu sei que mesmo dormindo em
uma cadeira eu vou ser atendida e eles fazem os exames. No posto tudo &
muito demorado, no meu ndo tem ginecologista, como & que eu vou
esperar, € se eu estiver com uma doenga grave? (STEDILE, Diario de
Campo, 24/08/2012).

Esta fala, bem como outras semelhantes, se repetiu cotidianamente e
apontam as dificuldades de acesso a saude: a falta de médicos nas Unidades
Basicas de Saude e a falta de estrutura. A longa espera por consultas, a falta de
programas voltados aos familiares de acamados, enfim, sdo fatores que levam o
usuario a deixar o atendimento préximo a sua casa, para enfrentar as condi¢des de
atendimento em uma emergéncia lotada, muitas vezes até agravando seu estado de

saude devido aos riscos de contaminagao em local de doengas diversas.

Essas falas e depoimentos, em relacao as dificuldades do acesso a saude,
dao vida a importdncia da intervencao do Assistente Social, na perspectiva da
orientacao aos usuarios na luta e reivindicagdes por seus direitos; ou seja, incentivar
a participacao popular, ter um olhar para além da instituicao, visto que a participagéo
popular precisa ser fortalecida, exercendo o controle social através dos Conselhos
de Saude, pois é através das resisténcias que ocorrem as transformacgdes. O
principio da participagdo popular € uma grande conquista, um mecanismo que

necessita ser bem utilizado pela populacéo.

Outra questdo a ser considerada € o grande numero de usuarios advindos
nao somente da regido metropolitana de Porto Alegre, mas também de diversos
municipios do estado. Os usuarios sdo encaminhados pelos municipios para as
diversas especialidades ofertadas pela instituicdo, desde tratamentos mais simples

até os mais complexos como quimioterapia e radioterapia.

A descentralizacdo, um dos principios organizativos do SUS, tem na sua
concepgao que a responsabilidade pela saude deva ser descentralizada aos
municipios, devendo ser fornecidas essas condicbes gerenciais, técnicas,

administrativas e financeiras para atender seus usuarios; ou seja, a populacao
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deveria ser atendida nos seus territorios evitando assim grandes deslocamentos.
Porém, fica comprovado no dia a dia que os municipios, seja por escassez de
recursos'” ou por problemas de gestdo, ndo conseguem garantir o atendimento
pleno de sua populacdo, fazendo parcerias com outros que dispdem de

procedimentos que nao conseguem oferecer.

O que acontece é que muitos usuarios saem de suas cidades para realizar
tratamento na capital, e enfrentam, além do desgaste fisico e emocional, a
fragilidade no acolhimento. No caso de internagdo no HSL, ndo ha fornecimento de
alimentacdo para o acompanhante. Os usuarios que vém para exames e
tratamentos rapidos, como a radioterapia que tem duracdo de no maximo 15
minutos, precisam ficar o dia inteiro na instituicdo, pois o transporte enviado pela
Secretaria Municipal da Saude chega no primeiro horario e somente retorna ao
Municipio no final da tarde. Este tempo poderia ser mais bem aproveitado pelos
profissionais, tanto do Servigco Social quanto de outras especialidades, se for por
uma equipe interdisciplinar, proporcionando aos usuarios atividades em grupos,
oficinas, entre outras atividades que pudesse fortalecé-los ou oferecer espaco de

discussoes coletivas sobre a realidade enfrentada no acesso a saude.

Apesar de todos os impasses que existem para plena efetivacao do SUS, esta
politica trouxe varios beneficios garantindo direitos e € considerado um avanco,
frente a precariedade do acesso a saude no passado; porém, ha ainda muitos
entraves para efetivagéo no sentido de universalidade, desde interesses antag6nicos
entre setor publico e privado. Quanto a isso a Constituicao prevé, no artigo 199, que
a iniciativa privada podera participar do SUS, e que esta participacao deve ser
através de convénios ou contratos, os quais o poder publico podera alterar
unilateralmente, tendo em vista o interesse publico. O interesse publico € o principal
e o privado somente complementa nos aspectos em que o Estado
momentaneamente n&o consegue prover (SIMOES, 2009), porém o que se percebe
€ que a participagao do setor privado na saude publica, ndo contempla igualmente

todos os segmentos populacionais.

7 A manutengdo do sistema de salde é financiada de uma forma tripartite, ou seja, é feita pelas trés
esferas de governo: onde o municipio deve investir 15% de suas receitas com saude, os estados 12%
e a Unido Federal tudo que foi gasto no ano anterior mais a variagdo nominal do PIB, de acordo com
a Emenda Constitucional n° 29/00. Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/texto/
6999/904/Financiamento-do-SUS.html. Acesso em: 10 jun. 2013.
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Constata-se, cotidianamente, através dos meios de comunicagéo, o quanto a
saude é tratada como mercadoria, vendida através de propagandas de

medicamentos, de planos de saude e de seguros de vida.

Nesse sentido, as deficiéncias no funcionamento dos setores da saude
publica, transformam-se em um mercado fértil para explorar, a exemplo dos planos
de saude; a medida que as pessoas conseguem obter um pouco mais de recursos
financeiros, vao optar por essas modalidades pagas de atendimento a saude. De

acordo com dados do IBGE, pode-se verificar esta realidade:

Estima-se em 38,7 milhdes o numero de brasileiros cobertos por pelo
menos um plano de salde, o que corresponde a 24,5% da populagéo do
Pais. Destes, 29 milhdes (75%) estdo vinculados a planos de saude
privados (operadoras comerciais e empresas com plano de autogestado) e
9,7 milhdes (25%) estdo vinculados a planos de instituto ou instituicdo
patronal de assisténcia ao servidor publico civil e militar. A cobertura de
planos de saude é expressivamente maior (29,2%) nas areas urbanas do
que nas areas rurais (5,8%) (IBGE, 2000).

Dessa forma, se esta retrocedendo, sendo que nessa perspectiva o acesso a
saude nao é igual para todos. Para ultrapassar esta situacdo € necessario manter
viva a luta iniciada com o Movimento Sanitario, pois a melhoria da saude publica
deve ser uma realidade almejada por todas as classes sociais, evitando, assim, uma
forte tendéncia que é a mercantilizagdo da saude; ou seja, para ter atendimento de

qualidade é necessario pagar ou possuir plano de saude.

Nesse sentido, o principio da universalidade, que preconiza o atendimento

gratuito a todos sem nenhuma distingdo, nao esta se efetivando.

3.4 POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO ONCOLOGICA

Como o Estagio Curricular em Servico Social se deu junto a realidade
oncolégica, e € sobre esta experiéncia que se conduz esta monografia, faz-se

indispensavel uma abordagem acerca da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica
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(PNAO). Sendo o cancer'® considerado um problema de salde publica, esta Politica
foi proposta como estratégia para agdes integradas no controle desta doencga, foi
instituida pela Portaria n°® 2.439, de 08 de dezembro de 2005, e objetiva a
organizacdo de uma linha de cuidados envolvendo todos os niveis de atencéao
(basica e especializada de média e alta complexidade). Na rede de Servigos Basicos
de saude e Equipes de Saude da Familia, devem ser garantidas, entre outras, as
acdes coletivas e individuais de promocao da saude e prevencao do cancer, bem
como cuidados paliativos, seguimento e acompanhamento de doentes tratados. Na
meédia complexidade deve ser realizada assisténcia diagnostica e terapéutica
especializadas, incluindo cuidados paliativos; enquanto que na alta complexidade
deve ser garantido o acesso dos doentes com diagndéstico clinico ou definitivo de

cancer realizando o tratamento.

A Politica de Atencao Oncologica (PNAO) deve ser organizada de forma
articulada com o Ministério da saude e com as Secretarias de Saude dos Estados e

municipios, e, dessa forma:

Desenvolver estratégias coerentes com a Politica Nacional de Promog¢ao da
Saude voltadas para a identificagdo dos determinantes e condicionantes
das principais neoplasias malignas e orientadas para o desenvolvimento de
acbes intersetoriais de responsabilidade publica e da sociedade civil, que
promovam a qualidade de vida e salde, capazes de prevenir fatores de
risco, reduzir danos e proteger a vida de forma a garantir a qualidade e a
autonomia de individuos e coletividades (BRASIL, 2005).

As acbes de prevengdes ao cancer, embora devam perpassar todos os niveis
de atencao a saude, encontram na atencao primaria maior possibilidade de ser mais
efetivas, pois estdo mais proximas da populagdo, podendo ser realizadas

abordagens de acordo com a realidade territorial. De acordo com INCA (2013), as

18 Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e o6rgéos. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacgéo de tumores malignos, que
podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cancer sao variadas, podendo ser
externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas. As causas externas referem-se ao
meio ambiente e aos habitos ou costumes préprios de uma sociedade. As causas internas sao, na
maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas, e estéo ligadas a capacidade do organismo de
se defender das agressdes externas. Os tumores podem ter inicio em diferentes tipos de células;
quando comeg¢am em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas; se o
ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo chamados
sarcomas. Disponivel em: http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322. Acesso em: 06 nov.
2013.
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acbes de prevencao primaria e detecgéo precoce podem reduzir significantemente o
numero de morte por alguns tipos de cancer considerados de maior incidéncia, como
o de pele, pulmao, mama e colo do utero. No que se refere a formulagao da Politica
Nacional de Atencao Oncolégica, o Ministério da Saude considerou alguns fatores,
entre eles: a importancia epidemiolégica do indice de cancer no Brasil, o risco de
cancer associado ao tabagismo, a ocupacgdes, a incidéncia de raios ultravioleta, a
habitos sociais e alimentares e aos custos elevados na alta complexidade (BRASIL,
2005).

O céancer € uma doenca muito temida, tendo em vista sua gravidade e
tratamento; mesmo com o avangco da medicina, ainda ndo se podem definir com
precisdo suas causas, que, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA,
2013)'°, podem ser: externas ou internas ao meio ambiente; por habitos como
bebida e tabagismo ou, até mesmo, por determinacdo genética. O aumento dos
casos de cancer nas ultimas décadas esta relacionado também ao processo de
envelhecimento e ao aumento da expectativa de vida, que provoca maior exposi¢cao

da populacgéo aos fatores de risco para as doencgas crénico-degenerativas.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que surgirdo
aproximadamente 518 mil novos casos de cancer no Brasil em 2013. A
previsdo é de que 60.180 homens tenham cancer de prostata e 52,6 mil
mulheres sejam diagnosticadas com cancer de mama. Em 2012, foram
realizadas cerca de mais de 500 mil internacées na rede publica para
tratamento do cancer, ao custo de R$ 806 milhdes. Em 2010 (ultimo dado
consolidado), o Brasil registrou 179 mil mortes pela doenga. O cancer dos
bréonquios e dos pulmdes foi o tipo que mais matou (21.779 pessoas),
seguido do de estébmago (13.402), da prostata (12.778), da mama (12.853)
e do cdlon (8.385) (PORTAL SAUDE, 2013).

A medicina muito tem avancado nesse sentido, com a descoberta de novos
medicamentos, equipamentos de ultima geracdo e médicos especializados. Porém,
mesmo com o0s avangos e tratamento para o diagnostico, os casos de cancer
continuam acentuados e a palavra cancer ainda esta ligada a ideia de morte e

perda. A pessoa com diagnoéstico desta doenga vivencia, além de sintomas

9 O Instituto Nacional de Cancer (INCA) é o o6rgdo auxiliar do Ministério da Saude no
desenvolvimento e coordenacdo das agbes integradas para a prevengdo e o controle do cancer no
Brasil. Essas agbes compreendem a assisténcia médico-hospitalar, prestada direta e gratuitamente
aos pacientes com cancer, como parte dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude, e a
atuacdo em areas estratégicas, como prevencdo e deteccdo precoce, formagéo de profissionais
especializados, desenvolvimento da pesquisa e geracédo de informacdo epidemioldgica. Disponivel
em: http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/sobreinca/site/oinstituto. Acesso em: 18 out. 2013.
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adversos, prejuizos funcionais, profissionais, medo em relacdo ao futuro, a

mutilagbes e dor.

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica visa garantir a integralidade no
atendimento a qualquer pessoa com cancer, por meio das Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e dos Centros de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Esses servicos devem oferecer
atendimento integral e especializado, abrangendo diagnédstico, radioterapia,
quimioterapia, cirurgia oncologica, reabilitacdo e cuidados paliativos. Nesse sentido,
0 Hospital Sao Lucas esta classificado como um CACON, pois oferece servigos
oncolégicos. Destaca-se a quimioterapia por se tratar do setor em que se realizou o

Estagio Curricular em Servigo Social.

A quimioterapia € um tipo de tratamento que consiste no uso de
medicamentos chamados “quimioterapicos”, que atuam destruindo as células
doentes, ou seja, interferem na capacidade de divisdo desordenadas destas células.
Entretanto, esses medicamentos acabam afetando também as células normais,
provocando efeitos colaterais que sdo muito invasivos, em virtude da destruicdo
indiscriminada do complexo celular, variando do acordo com o medicamento
utilizado (INCA 2013). Entre as mulheres percebe-se que a queda dos cabelos é
muito temida, pois este &€ um efeito muito visivel, tornando a doenga muito presente,
ainda mais quando se trata do cancer de mama, pois ha situagées em que a mulher
em tratamento quimioterapico também passou por um procedimento de

mastectomia?®, sentindo-se fragilizada e com baixa autoestima.

A descoberta precoce do cancer é imprescindivel para aumentar as chances
de cura, com o acesso rapido aos servicos; o que nem sempre € possivel,
dificultando o inicio do tratamento e acarretando em progresséo da doenca, visto
que, de acordo com dados do Portal Saude (2012) 1/3 dos casos de cancer pode ser
prevenido; 1/3, curado ou controlado; e 1/3, apenas paliado. Porém, a realidade €
que os servicos de saude publica oferecidos a populacado ainda sao insuficientes

para atender a demanda, atingindo principalmente os segmentos menos favorecidos

20 Mastectomia &€ um temo utilizado pela medicina para a remogéo cirdrgica de um ou ambos 0s
seios, parcialmente ou completamente, feito geralmente para tratar o cancer de mama. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232011000500021&script=sci_arttext. Acesso em:
23 jun. 2013.
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socialmente, que mais sofrem com as deficiéncias destes servigos
(VASCONCELOQOS, 2009).

Embora o cancer seja considerado uma doencga que atinja sem discriminagao
a todas as classes sociais, nas classes menos favorecidas o adoecimento ainda é
mais impactante, em virtude das privagbes financeiras e da dificuldade em buscar

recursos avangados de tratamento.

Se a condicdo de pobreza, a miséria, o afastamento do trabalho estdo
presentes, o quadro de vulnerabilidade social acentua com a doenga,
limitando ainda mais o acesso a bens e servigcos para a satisfagdo das
necessidades basicas (CARVALHO, 2008, p. 99).

Cabe salientar que a auséncia de saude ja € uma expressdo da Questao
Social, pois grande parte da populacdo vive em condigbes precarias de vida,
convivem com a falta de saneamento, de alimentacao e a fragilidade das politicas

publicas, tendo como consequéncia o adoecimento.
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4 SERVICO SOCIAL NO BRASIL

Nao se pretende realizar, neste capitulo, um extenuante nem aprofundado
estudo bibliografico acerca da trajetéria histérica do Servico Social no Brasil, mas
reiterar a importancia de, ainda que sinteticamente, abordar a origem da profisséo e
sua evolugao?'. Discorrer sobre atuagdo do Assistente Social na atualidade, sem
fazer referéncia a sua origem histérica, € ndo levar em conta a trajetéria desta
profissdo, que vem reinventando-se e superando-se na construcdao de uma
identidade, da ruptura com uma pratica atribuida e alienada que marcou o
surgimento da profissdo (MARTINELLI, 2006).

Dessa forma, € necessario conhecer e analisar a histéria para entender o
presente, ou seja, todas as transformacdes que ocorrem na profissdo nao se deram
em um movimento Unico, e sim em um longo percurso, marcado por |utas,
conquistas e empasses. Neste capitulo também se aborda a atuacédo do Assistente
Social na area da saude, mais especificamente na area hospitalar, tendo em vista os

desafios e possibilidades na perspectiva da defesa de direitos dos usuarios.

4.1 TECENDO HISTORIA

No Brasil, o surgimento do Servigo Social deu-se na década de 1930, periodo
em que iniciava o processo de urbanizagdo e industrializagdo no pais, também
conhecido como a Era Getulio Vargas??. O surgimento do Servigco Social esta ligado

a Igreja Catdlica, possuindo em sua génese um carater de caridade.

Na época, o Servigo Social era concebido como uma “miss&o”, um “servigo”
a sociedade, que estava na dependéncia de uma “vocagéo” especifica de
seus agentes, a quem competiria, segundo expressdes muito utilizadas na

21 Autores como BULLA (2003) trazem uma densa pesquisa sobre o Servico Social no Brasil e seus
pioneiros. Sugerem-se, como leitura obrigatoéria, os artigos Relagdes sociais e Questdo Social na
Trajetoria Histérica do Servigo Social Brasileiro e O Contexto Historico de Implantacdo do Servigo
Social no Rio Grande do Sul (2007).

22 Era Vargas é como ficou conhecido o periodo de 1930 a 1945, onde, por quinze anos, Getulio
Vargas governou o Brasil de forma continua. Periodo este que foi um grande marco na histéria
brasileira, por ter havido grandes altera¢cdes sociais e econdmicas no pais, como, por exemplo: a
criacdo da Justica do Trabalho, em 1939; a criacdo de direitos trabalhistas, como o salario minimo,
carga horaria de 48 semanais, carteira profissional e férias remuneradas (CARVALHO, 2007).
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época, “fazer o bem-feito”. Isso significava realizar um trabalho de ajuda
com competéncia técnica, com base em principios filoséficos € morais, que
seriam transmitidos aos assistentes sociais, através da educagcdo (BULLA,
2003, p.8).

Os Assistentes Sociais atuavam junto ao proletariado, realizando ac¢des que
nao promoviam a emancipagédo dos sujeitos; eram praticas pontuais, em forma de
ajuda. Os profissionais realizavam acg¢des de cunho educativo, respaldados pela
Igreja Catdlica e pela Burguesia, ou seja, era uma pratica estrategicamente utilizada

pela burguesia no desenvolvimento de seu processo de hegemonia.

O crescimento industrial proporcionou a urbanizagéo, iniciando a formacgao da
classe operaria no Brasil, expressa na grande ocupac¢ao dos centros urbanos e o
processo de marginalizagdo;, ou seja, o crescimento de um segmento menos
favorecidos, que ocupou as periferias das cidades, em condicbes de vida
precarizadas, indignas de moradia, saneamento, educacdo e saude. Nessa
perspectiva, o avan¢o da industrializacao e a consequente concentracdo da renda
ampliaram a desigualdade social e o agravamento da Questdo Social, que tem sua

raiz na relacao conflituosa entre capital e trabalho.

Os movimentos operarios se organizaram como forma de resisténcia as
desigualdades, e os trabalhadores comecaram a questionar a ordem vigente. A
necessidade da intervencado do Servigco Social era de interesse da burguesia no
sentido de adequar os trabalhadores nas relagdes sociais estabelecidas, ou seja,
controlar as insatisfacbes populares em relacdo a burguesia, visto que esta
visualizava uma ameaca social advinda do acelerado crescimento da pobreza e
generalizacdo da miséria. O Servigo Social entdo assume uma posicao estratégica.
“O sentido de tal fungéo era o rigoroso controle do processo social e das condi¢des
de vida da massa pauperizada, ajustando-as aos padrdes estabelecidos pela
sociedade burguesa constituida” (MARTINELLI, 2006, p. 100).

Nesse sentido, o Servico Social, em suas ag¢des voltadas aos trabalhadores,
serve como um instrumento de controle da burguesia sobre a classe operaria,
construindo uma identidade atribuida pela Burguesia e pela Igreja: “Envolvendo seus
agentes na ilusao de servir e os destinatarios de sua pratica na ilusdao de que eram
servidos (...)” (MARTINELLI, 20086, p. 67).
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Em 1932, a burguesia juntamente com a Igreja Catélica criou, em Sao Paulo,
o Centro de Estudos e Acdo Social — CEAS, onde se realizou o primeiro curso
preparatério para a realizagao da pratica social, denominado de Curso Intensivo de
Formacado para Mocgas. As participantes deste curso eram mocgas pertencentes a
burguesia, que realizavam atividades assistenciais e eram militantes de movimentos
da Igreja (MARTINELLI, 2006). Este curso tinha em sua programacao nog¢des de
filosofia, moral, religido, direito constitucional, administrativo e higiene social. Essa
entidade em 1936 foi a fundadora da primeira escola de Servico Social Brasileira,
em Sao Paulo, na Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP), onde
mesclavam-se as visdes “Francesa e Belga, partindo de uma perspectiva ética,
social e técnica da formacao profissional’(YASBEK;MARTINELLI;RAICHELIS, 2008,
p.10)

Na década de 1940, o Servico Social Brasileiro teve uma forte influéncia
Norte-americana de onde importou métodos como o Servico Social de Caso e de
Grupo, cujo enfoque era a solugédo dos problemas pessoais, de relacionamento e de
socializacao. Neste periodo foi criado o Servigo Social da Industria?®, configurando-
se como um novo campo de atuagdo para o profissional. E importante salientar que
nesta época o estado é pressionado a desenvolver agdes sociais, passando a
intervir de forma mais direta no processo de reprodugédo social, em virtude das

crescentes demandas por bens e servicos advindos dos trabalhadores.

O Estado passa a assumir o papel de regulador da relagédo capital/trabalho,
no sentido da viabilizacao de acumulacao do capital e na atencao as necessidades
que a populacao apresentava, passando a implementar politicas sociais. Neste
contexto histérico, o Estado assume o papel central do processo de urbanizagao
acelerado, e a ‘“intencao era consolidar um caminho de aceleragdo do
desenvolvimento industrial e assim possibilitar a modernizagcdo econémica e social
do pais” (WOLF, 2013; ENADE, 2010, p.19).

Nessa perspectiva, para fazer a mediagdo das politicas sociais, vao se
abrindo mais campos de atuacao para o Servico Social na esfera estatal, onde se

inicia um mercado de trabalho que possibilita ao profissional realizar agcdes que vao

23 Na época, o empresario da estamparia denominada Santa Rosdlia, situada na cidade de
Sorocaba/SP, pediu indicagdo da Escola de Servigo Social, originando desta forma a inser¢do do
assistente social no setor industrial (YASBEK, MARTINELLI; RAICHELIS 2008).
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além das acgdes sociais, realizadas em ambito privado, patrocinadas pela Igreja
Catolica. A profissdo somente foi regulamentada em 1957 com a Lei 32522
(YAZBEK; MARTINELLI; RAICHELIS, 2008).

Como nao se pretende realizar nesta monografia um estudo extenso sobre a
histéria do Servigo Social no Brasil, remete-se para a década de 1960, que € um
marco na trajetoria da profissdo, a qual iniciou, naquela década, um processo de
questionamento de seus referenciais: a negacdo da neutralidade que orientava a
profissdo desde sua génese e a opcao pela defesa dos trabalhadores. A categoria
despertou para necessidade do debate coletivo, a respeito das contradi¢cdes
existentes na sua pratica profissional, guiada pela corrente filoséfica positivista?s. A
conjuntura daquele periodo era de forte movimento politico e os profissionais do
Servico Social engajaram-se nas lutas, manifestando suas insatisfacbes e
inquietacbes a cerca dos rumos da profissdo. Os profissionais encabecaram lutas
por transformacgdes no interior da categoria, buscando novos horizontes referentes a
aspectos teorico-metodologicos, técnico-operativos e ideoldgicos. Este movimento

ficou conhecido como Movimento de Reconceituagéao, o qual:

Significou a construgdo de uma relagéo diferenciada da profissdo com a
sociedade e com os trabalhadores, na medida em que buscou romper com
teorias e métodos importados e “empacotados”, especialmente do contexto
norte-americano que nao dialogava com a realidade latina e, no caso
especifico, com a realidade brasileira (BELLINI; EIDT, 2013; ENADE, 2010,
p.29).

Também para as autoras YASBEK; MARTINELLI e RAICHELIS (2008, p. 16)
o Movimento de Reconceituacao: “Impde aos assistentes sociais a necessidade de
construir um novo projeto profissional, comprometido com as demandas e interesses

dos trabalhadores e das camadas populares usuarias das politicas”.

24 A profissdo de Servigo Social foi uma das primeiras da area social que possuiu a aprovagéo da lei
de regulamentacao profissional, Lei 3252, de 27 de agosto de 1957, que foi regulamentada pelo
Decreto 994, de 15 de maio de 1962.

25 O Positivismo surgiu como desenvolvimento sociélogo do lluminismo e das crises social e moral do
fim da Idade Média e do nascimento da sociedade industrial. E uma socibloga, tendo como percursor
o Francés Augusto Comte (1789-1857). Propbe a existéncia humana valores completamente
humanos, afastando radicalmente teologia ou metafisica. Disponivel em: www.dicionarioinformal
.com.br/positivismo. Acesso em: 30 set. 2013.
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Nessa perspectiva, esse Movimento marcou o inicio do processo de ruptura
do Servigo Social tradicional e conservador, direcionando os Assistentes Sociais na

busca por uma nova identidade profissional e um sentido politico de sua intervencao.

E importante destacar que este movimento nao aconteceu de forma continua
e direta, pois no pais ocorreu nos anos de 1964 o golpe militar®®, sendo que, nesta
conjuntura politica, os movimentos e lutas de classes foram coibidos. Porém,
destaca-se que este movimento nao teve repercussdao unicamente no Brasil,
estendeu-se para alguns paises da América Latina, nos anos de 1964 e 1975; neste
periodo, varios paises latino-americanos vivenciavam crises e ditaduras, fato que
serviu de “mola propulsora para a organizacdo de movimentos sociais” (BELLINI;
EIDT, 2013, ENADE, 2010, p.29).

O Movimento de Reconceituagdo, embora tenha nascido na década de 60,
teve seu auge na década de 70, contribuindo com a producéo de varios documentos
gue serviram como aportes para a revisao teorica e pratica, bem como do ensino do
curso de Servico Social. Na transicao desta década para os anos 80, destaca-se a
construgdo do Projeto Etico-Politico profissional, sustentado na teoria Marxista, com
a qual o Servico Social passa a ter aproximagdo e encontra nesse referencial
suporte para dar respostas as novas demandas, visto que o antigo referencial nao

dava conta de contemplar a nova realidade brasileira.

Este periodo marca um momento importante no desenvolvimento do
Servico Social no Brasil, vincado especialmente pelo enfrentamento e pela
denuncia do conservadorismo que se encontram as raizes de um projeto
profissional novo, precisamente as bases do que se estd denominado
projeto ético-politico (NETTO, 2009, p.141).

Neste periodo, inicia-se na categoria o debate sobre a ética no Servigo Social,
na perspectiva de ruptura com o tradicionalismo filoséfico, procedente na ética
neotomista e no humanismo cristao, influéncia religiosa que estava na base do

surgimento da profissdo. Nesse sentido, “as ac¢des profissionais traduziam uma

2% O golpe militar que ocorreu em 1964 instaurou no Brasil uma ditadura militar, este regime
permaneceu até 1985, durante este periodo, que durou 21 anos, os militares governaram o pais.
Sendo este um periodo de enfrentamentos politicos e sociais, caracterizado pelo despotismo,
extingdo dos direitos constitucionais, perseguicdo politica, encarceramento e censura dos meios de
comunicacao, sendo que os atos comunistas e as manifestagcdes contra o governo eram combatidos
com violéncia (CARVALHO, 2007).
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moral conservadora e contribuiam na operacionalizacdo de um ethos profissional
nao critico” (KERN; FAUSTINI, 2013, ENADE, 2010, p.16). Dessa forma, o Cédigo
de Etica, que foi aprovado em 1986, demonstra o compromisso que a categoria vem

adquirindo com a classe trabalhadora.

O final dos anos 80 é uma fase que expressa a maturacdo da categoria, no
sentido de ruptura com a herangca conservadora. Esta maturacdo torna-se
perceptivel na sociedade através da atuacdo dos Assistentes Sociais, junto aos
sistemas de proteg¢ao social, preconizados na constituicdo de 1988 e expressos na
Lei Organica de Assisténcia social — LOAS, Estatuto da Crianca e do Adolescente —
ECA e no Sistema Unico de Saude, que foram regulamentados na década de 90.
(YAZBEK; MARTINELLI; RAICHELIS, 2008).

Nos anos 90 a flexibilizagcdo da economia e a reestruturagdo do mundo do
trabalho, frutos de uma economia neoliberal, t€m seus efeitos na profissao, visto que

ocorre uma minimizagcao do Estado e a retracdo dos direitos sociais.

Inserido neste processo contraditério, o Servigo Social da década de 1990
se vé confrontado com esse conjunto de transformacgdes societarias, no
qual é desafiado a compreender e intervir nas novas configuragbes e
manifestacbes da questdo social, que aprofundam a precarizacdo do
trabalho e agravam as condi¢gées de vida dos trabalhadores (...) (YAZBEK;
MARTINELI; RAICHELIS, 2008, p.22).

Nessa conjuntura, os Assistentes Sociais se deparam com novos desafios no
cotidiano de sua pratica, perante as demandas emergentes, havendo a necessidade
de novos aportes tedricos para entender a realidade que se apresenta, bem como
construir propostas de trabalho para que se tornem efetivos os direitos previstos na
Constituicao de 1988.

Nessa ética, o Servigco Social vive, na década de 1990, um processo de
maturidade teérica do Projeto Etico-Politico da Profissao o qual adquire
sustentabilidade legal através do novo Codigo de Etica do Servigo Social aprovado
em 1993, que complementa o de 1986, contemplando a nova realidade social,
possuindo um carater normativo e juridico definindo os direitos e deveres dos
Assistentes Sociais na perspectiva de qualificar os servigos prestados a populacao
(GUERRA, 2007).
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4.2 SERVIGO SOCIAL E POLITICA DE SAUDE: UMA RELAGAO EM
CONSTRUCAO

No que se refere a atuacao do Servigco Social na Saude Publica, o profissional
tem na historia sua atuagdo voltada ao trabalho com comunidades, através de
praticas educativas no que tange a procedimentos de higiene, controle de
natalidade, controle de doencas infantis e de higiene bucal, intervindo na perspectiva

da caridade, respaldado pela Igreja e o Estado.

Bravo e Matos (2006) nos apontam que com o novo conceito de saude,
divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1948, que refere a saude
como sendo o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e nao
apenas a auséncia de enfermidade, trouxe a necessidade da atuacao de outros
profissionais na area, incluindo o Servico Social, pois enfocava os aspectos
biopsicossociais da saude. Cabe destacar que este conceito de saude foi superado
pela concepgcdo ampliada de saude, preconizada pela VII Conferéncia Nacional da
Saude (CNS), pois pensar a saude no sentido de ser um estado “completo” de bem-
estar fisico, mental e social € algo utdpico, sendo que cada individuo tem
necessidades diferentes, e o pleno bem-estar € relativo, ou seja, “é algo vago e
impreciso” (LUNARDI apud DEJOURS, 1986, p 28).

Dessa forma o Conceito elaborado pela 82 CNS traz o sentido de saude como
sendo o resultado das condicbes de alimentacdo, habitagdo, educacgao, renda,
meio—ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a posse da
terra e acesso a servigos de salude. E nesta perspectiva do conceito ampliado de
saude que o assistente social desenvolve sua atuacéo profissional na area da
saude, buscando a compreensao dos aspectos sociais, econémicos e culturais, na

busca pela defesa dos direitos dos usuarios.

Como observamos anteriormente, o Servico Social, ao longo de sua histéria,
vem ressignificando a sua atuacao através de lutas travadas pela categoria. Na area
da Saude, os profissionais engajaram-se em movimentos como o da Reforma
Sanitaria, na busca pela ultrapassagem do modelo de saude desigual, embora este
engajamento nao tenha sido expressivo. Nesse sentido, Bravo (1996) sinaliza que

os Assistentes Sociais nao tiveram uma participacado, enquanto categoria, pois
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estavam vivenciando, nas décadas de 1960 a 1970, uma revisdo interna da

profissdo, descompassando-se da luta pela assisténcia publica na saude.

Enquanto o movimento sanitario conseguiu avangar na elaboragéo e
viabilizagdo de contraproposta, culminando com a proposicdo da Reforma
Sanitaria, os assistentes sociais na academia, priorizaram o questionamento
geral da profissdo, ndo conseguindo elaborar uma contribuicdo mais efetiva
no nivel das politicas sociais e da pratica profissional nas diversas areas da
acao e da saude em particular (BRAVO, 1996, p. 267).

Analisando o Servigo Social na saude, na década de 80, percebe-se que ha
avancos por parte da categoria que adota uma postura mais critica, reflexo da fase
de maturacdo da profissdo, que também refletiu em sua atuacdo na saude. Este
posicionamento critico fica em evidéncia nos trabalhos apresentados em
Congressos da categoria e nos Congressos Brasileiros de Saude Coletiva de 1985 e
1989. Na década de 90 a implementagdo do neoliberalismo confronta-se com o
projeto da Reforma Sanitaria, impondo aos profissionais do Servico Social diferentes

requisicoes, ou seja:

O projeto privatista requisitou e vem requisitando ao assistente social, entre
outras demandas: selecdo socioecondémica dos usuarios, atuacéo
psicossocial através de aconselhamento, agéo fiscalizadora aos usuarios
dos planos de saude, assistencialismo através da ideologia do favor
predominio de praticas individuais (BRAVO; MATOS, 2009, p.2086).

Enquanto o projeto da Reforma Sanitaria apresenta ao Servico Social
demandas que vao de encontro a busca de democratizagdo do acesso as unidades
e aos servicos de saude, o trabalho interdisciplinar, o acesso democratico as
informacdes e que o profissional estimule a participacdo popular, bem como a

comunicacao da instituicdo com a realidade dos usuarios (BRAVO; MATOS, 2009).

Na atualidade, os Assistentes Sociais s&o reconhecidos pela Resolugdo n°
218, de 6 de margo de 1997, como profissionais da area da saude CFESS (1999),
sendo esta depois da assisténcia a area que mais tem empregado os profissionais
do Servigo Social, principalmente na area hospitalar. O que também é um desafio, e
por vezes se choca com as praticas voltadas a promocgao, prevencao junto a
comunidade, apesar de todas as conquistas da categoria, os Assistentes Sociais na

area da saude ainda continuam enclausurados entre os muros da instituigdo.
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No estagio supervisionado em Servi¢o Social, realizado em uma Instituicao de
Saude de alta complexidade, que € o hospital Sdo Lucas, foi possivel conhecer
como se efetiva a intervencdo dos Assistentes Sociais, que atuam neste espaco,
bem como os desafios que estes profissionais se deparam no cotidiano de sua

atuacao junto ao SUS, na perspectiva da materializagdo deste na vida dos usuarios.

Cabe destacar que os Assistentes Sociais na Instituicdo acima referida, além
de atuarem junto aos usuarios do Sistema Unico de Saude, também realizam sua
intervencao juntamente a usuarios dos planos de saude e particulares. Fato este que
despertou a percepgao de que as expressdes da Questao Social nao se manifestam

somente nos segmentos menos favorecidos da populacéo.

4.3 O SERVIGO SOCIAL NO HOSPITAL SAO LUCAS

Inicia-se este capitulo apontando informagdes acerca da atuacdo dos
Assistentes Sociais inseridos no Hospital Sdo Lucas, coletadas no site?” oficial da
instituicao, na fala dos profissionais e em documentos existentes no setor de Servigo
Social. A insercao no campo de estagio na area da saude consistiu em uma
experiéncia impar, para compreender a relevancia da atuacdo do Assistente Social

neste espaco permeado de contradi¢cdes, tensdes e desafios.

Dessa forma, identificou-se a demanda da instituicho que espera dos
profissionais agdes ja previstas para que flua a dindmica do hospital; e as demandas
dos usuarios, que chegam com suas dores que ultrapassam a auséncia de saude.
Essa dor era a dor do ndo acesso, da judicializagao para conseguir um medicamento
do qual depende sua vida, de interromper o tratamento devido a falta de condi¢cdes,
de nao conseguir chegar ao hospital para as se¢des de quimioterapia, de ser
responsabilizado por ndo aderir ao tratamento, de ter seus direitos violados, de nao
ter quem os acolha no momento da alta, de nao poder trabalhar por precisar cuidar

do familiar doente e nao ter meios para sustentar seus filhos.

A dor e o sofrimento existente resultantes de mazelas do corpo e da alma
(da falta de saude, da doenga) sdo tomados pelo médico como objeto de
acéo, diagnosticados e tratados com analgésicos, medicamentos, dietas,
etc. A dor e o sofrimento, objetos de acdo dos assistentes sociais, a dor do

27 Disponivel em: www.hospitalsaolucas.pucrs. Acesso em: 04 mar. 2013.
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processo inevitavel e irreversivel do adoecimento; a dor do mau
atendimento; a dor da espera permanente pela consulta, pelo exame, pelo
medicamento, pela informacao (...); a dor de falta de um medicamento que
existe e que poderia curar; (...), ndo podem ser negligenciados; s&o dores e
sofrimentos que ndo curam com analgésicos (...) (VASCONCELOQOS, 2009, p.
478).

Essa dor que “ndo pode ser curada com analgésico” nao cessa com a alta,
nem € amenizada com as prescricdes médicas, e dai a importancia da intervencao
do Assistente Social, que tem em sua formacéao as dimensdes: teérico-metodolobgica,
ético-politica e técnico-operativa, aportes para desvelar a realidade que se

apresenta e construir mediagdes para dar respostas as demandas.

Nessa realidade, o Servico Social do HSL intervém desde 1977, década em
que a categoria estava se direcionando na busca de um novo paradigma, a luz da
teoria marxista, cujo debate iniciara em 1965 com o Movimento de Reconceituacgao.
Também nesta época, embora sufocado pela ditadura, iniciava-se no Brasil o
Movimento da Reforma Sanitaria (ja abordado no subcapitulo 3.3), trazendo a
proposta de uma democratizacao da saude bem como uma nova concepcgao de
saude (BRAVO, 2004).

Na época da implantacédo do Servigo Social no HSL, a equipe era formada por
duas Assistentes Sociais, e duas estagiarias. Daquela época até os dias de hoje,
passaram-se trinta e seis anos e aumentou apenas em trés o numeros de
Assistentes Sociais efetivas no hospital. O numero de Assistentes Sociais nao
aumentou de acordo com a crescente demanda, que na atualidade inclui, além dos

usuarios, os funcionarios do hospital.

Observam-se, no quadro abaixo, as unidades e setores que cabem a cada
profissional, a complexidade destas demandas que chegam diariamente e a carga
horaria. A relagdo numero de profissional x demanda permite antever: sobrecarga de
trabalho, precarizacao, processo de sofrimento, tanto para o profissional quanto para

0 usuario.



Quadro 1 - Area de atuagao do Assistente Social por setor e unidade e carga horaria

ASSISTENTE
SOCIAL

AREA DE ATUACAO

CARGA
HORARIA

A

Coordenadora do Setor de Servico Social preceptora do
PRMUS/HSL.

30 horas

Internagéo do 6° andar; internagéo e 7° andar UTIG; radioterapia,
geriatria; coordenacdo da comissdo dos direitos dos pacientes
(com reunides semanais), supervisora de estagio obrigatério do
FSS/PUCRS.

30 horas

Alojamento conjunto; centro obstétrico; UTI Neonatal, grupo de
pais (com reunides semanais); membro da comissdo de
alojamento materno; internacdo pediatrica; UTIl pediatrica;
membro do Nucleo de Protecdo da Crianga e do Adolescente
(com reunides semanais), supervisdo de estagio obrigatorio do
FSS/PUCRS, preceptora do Programa de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude PRMUS/HSL.

30horas

Nefrologia/transplante, internacdo e hemodialise; internagéo 7°, 8°
e 9% atendimento a funcionarios; pacientes psiquiatricos SUS;
pacientes psiquiatricos convénios internados no HSL, membro da
CIPA representando o empregador (com reunides semanais)

supervisdo de estagio obrigatério do FSS/PUCRS.

30horas

Quimioterapia, radioterapia, funcionarios; internagdo, programa
livre de tabaco, membro da CIPA representando os empregados
do HSL (reunides mensais); supervisdo de estagio obrigatdrio do
FSS/PUCRS.

30 horas
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Fonte: Elaborado pela autora (2013) e com dados extraidos de documento elaborado pelas
Assistentes Sociais do Hospital Sado Lucas da PUCRS, Magda Suzana da Silva Ferreira e Laura dos
Santos Lunardi, s/d.

Dessa forma, o quadro funcional do Servico Social na atualidade € composto

por cinco Assistentes Sociais efetivas, nUmero considerado pequeno perante as

atividades realizadas diariamente pelos profissionais. O compromisso com o usuario

pode ser observado cotidianamente, através do trabalho dos Assistentes Sociais do

HSL, apesar do numero reduzido de profissionais € que necessitam dar conta de

muitas tarefas em um curto espaco de tempo. Fato este que é uma caracteristica da
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precarizacdo do trabalho, que também atinge esta categoria, visto que os
Assistentes Sociais trabalham com garantia de direitos, em uma conjuntura que nao

favorece o desenvolvimento social (RAICHELIS, 2011).

No que se refere a atuacao do Assistente Social no HSL, pode-se constatar
que os profissionais intervém na perspectiva de transformar determinadas situacgdes,
que sao de suas atribuicbes e competéncias, desenvolvendo a¢gées com base no
Cadigo de Etica e no seu compromisso profissional, lidando no seu dia a dia com os
limites impostos pela instituicdo. Estas situagdes e desafios se expressam desde
quando o usuario estd em condicbes de alta médica, na pressao por parte dos
outros profissionais para que a alta seja providenciada, e na dificuldade encontrada
pelos Assistentes Sociais de contar com uma rede socioassistencial e de saude que

acolha estes usuarios.

Nas intervencdes relacionadas as altas dos usuarios, ha situagdes que podem
se estender por dias até que se consiga dar um direcionamento, sendo que o
Assistente Social articula agdes para fora da instituicdo, ou seja, o profissional
precisa acionar uma rede de apoio para tornar efetiva sua intervencédo. Dependendo
da situacdo, o Assistente Social contata a UBS ou PSF de referéncia do usuario, o
Conselho Tutelar da regiao, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou

Centro Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

O profissional esta colocado entre a necessidade do usuario em
vulnerabilidade e a necessidade da instituicdo que tem pressa para que o leito logo
seja liberado, nesse sentido. O desafio consiste no fazer profissional ndo ser
“‘devorado” pelas demandas da instituicao, fazendo do seu dia a dia uma repeticao

de praticas mecanizadas. Segundo Vasconcelos:

Em circunstancias tdo adversas, para criar condicdes de fortalecer os
usuarios na luta pelos seus direitos, os assistentes sociais necessitam se
fortalecer, ndo s6 para que alimentem sua coragem para enfrentar chefias
autoritarias e um movimento institucional avassalador, mas para que
tenham instrumentos que deem sustentagéo as ac¢des que elegem como
prioridade e como direito dos usuarios (...) (VASCONCELOS, 2009, p.482).

Os Assistentes Sociais t€m como amparo para seu trabalho os marcos legais

e normativos da profissdo, sendo os parametros para atuagdo dos Assistentes
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Sociais na Saude?® uma referéncia para a intervencéo dos profissionais nesta area.
Esse documento foi elaborado pela categoria e promulgado pelo CFESS, reforcando
que os usuarios da saude devem ser reconhecidos como sujeitos de direitos, em um

contexto de cidadania e democracia (CFESS, 2010).

Nesse sentido, o trabalho profissional do Assistente Social no HSL € a busca
da compreensao dos determinantes sociais de saude, que envolve aspectos sociais,
econémicos e culturais os quais podem interferir no processo saude-doenca do
usuario/familia, identificando situagcdes de ordem social, que possam ocasionar
dificuldades com a adesao do tratamento, buscando alternativas, viabilizando
estratégias de enfrentamento dessas questdes junto a familia, a equipe e as redes

sociais de apoio.

As demandas identificadas no campo de estagio se situam na: dependéncia
de alcool e drogas, desemprego, violéncia em suas diversas expressoes incluindo
criangas, idosos e mulheres. Também constituem demandas para o Servico Social a
baixa aderéncia ao tratamento, visto que muitas vezes o Assistente Social é
solicitado por outros profissionais para intervir em situagées em que, segundo eles, o
“usuario ndo quer aderir ao tratamento”. Nesta situagcdo o Assistente Social conduz
sua intervencao junto a este usuario, no sentido de identificar os determinantes
sociais, econdmicos ou culturais que possam interferir no processo saude-doenca e,

a partir desta acao, viabilizar recursos internos e externos a instituigcao.

Os usuarios e suas demandas chegam ao Servigco Social através da procura
esponténea, encaminhamento, solicitacdo da equipe médica, de enfermagem e via
consultoria. O Servigo Social presta atendimento social aos usuarios, seus familiares
e aos proprios funcionarios do HSL, identificando as diversas expressbes da
Questao Social que, segundo lamamoto (2000), é o conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista, expressées estas que se revelam como

fatores impeditivos para que os sujeitos consigam melhores condi¢gées de saude.

28 Este documento foi criado objetivando referenciar a intervencéo dos assistentes sociais na area da
Saude, visando contribuir com a categoria no que se refere a orientagdes gerais sobre as respostas
profissionais a serem dadas pelos assistentes sociais as demandas identificadas no cotidiano do
trabalho, e as que sao requisitadas tanto pelos usuarios destes servicos como pelos empregadores
desses profissionais. Este documento busca abranger a totalidade das agdes desenvolvidas pelos
assistentes sociais na area da saude, levando em conta as particularidades das acdes desenvolvidas
nos programas de saude e na atencdo basica, média e na alta complexidade em saude
(PARAMETROS PARA A ATUACAO DE ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE, 2010).
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Percebe-se que muitas demandas que chegam ao Servico Social sao
direcionadas ao hospital e que nao dizem respeito ao setor do Servigo Social, entao,
essas demandas sdo encaminhadas a Ouvidoria?®, que, nestas circunstancias, age
como mecanismo de promoc¢ao dos direitos dos usuarios. Uma situacao que chega
diariamente ao Servico Social reflete-se a necessidade do alimento para as familias
que acompanham usuarios internados. Os usuarios explicam sua situagdo ao
Assistente Social, sendo a maioria maes ou pais que estdo acompanhando seus
filhos internados na pediatria ou na UTI neonatal; referem que estao ha muito tempo,
até mesmo dias no hospital e nao dispdem de recursos para custear sua

alimentagao.

O Hospital Sao Lucas nao dispde de alimentagcédo para os familiares, o que
existe € uma acao do grupo voluntariado que atua no hospital, e que presta auxilio
como passagens, vales-almoco e vale-lanche, em numero reduzido, insuficiente
frente ao numero de familiares que acompanham os usuarios, sendo que muitas
maes nao tem com quem revezar e precisam ficar diretamente no hospital. O
Assistente Social encaminha o usuario ao setor de voluntariado para receber o valor
referente a alimentacdo. Observa-se que essa acdo do Assistente Social ndo tem
como direcdo a garantia de direitos e sim uma solugdo imediata, precisando
escolher quem vai ter o direito a alimentacao, ja que n&o sao disponibilizados vales

para todos.

Sabe-se que o voluntariado desempenha uma funcéo dentro da instituicao, e
que as acdes que deveriam ter carater de direito sdo concebidas como benesse ao
usuario, porém, até o momento € a unica forma de fornecer alimentacdo aos
acompanhantes. O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n° 8069, de 13 de
julho de 1990, prevé, em seu artigo 12, que os estabelecimentos de atendimento a
saude deverao proporcionar condi¢cdes para a permanéncia, em tempo integral, de

um dos pais ou responsaveis, nos casos de internacao de crianga ou adolescente.

Dessa forma, entende-se que a alimentacdo é uma das condi¢cdes a ser

proporcionada, ou seja, como poderia uma pessoa permanecer acompanhando em

29 A Ouvidoria no HSL é um canal de comunicacdo entre a instituicdo e a populagdo usuaria dos
servicos. Dessa forma, o cidaddo pode se manifestar com sugestdes, reclamacgdes, dendncias,
elogios, solicitagbes em geral que se referem a questdo da saude, motivo da busca pelo servico, e
atendimento realizado. Neste setor ndo ha um profissional do Servigo Social.
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tempo integral um familiar doente, caso nao tenha condigbes financeiras de se
alimentar; ou uma méae que amamenta como pode fornecer os cuidados adequados
ao filho internado, caso nao consiga suprir suas necessidades de alimentacao,
sendo esta uma das necessidades basicas de sobrevivéncia dos seres vivos.
Destaca-se, também, o Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003,
que, em ser artigo 16, assegura o direito a acompanhante e é dever do 6rgao de
saude fornecer condigcdes adequadas para que este possa permanecer em tempo
integral junto ao paciente. Nesse sentido, o voluntariado anda na contraméo dos
direitos sociais (ARAUJO, 2008), a medida que oferece como benesse o que o

Estado deveria disponibilizar como direito.

O voluntariado procura preencher algumas lacunas da instituicdo com
recursos insuficientes, e que necessita da utilizacao de critérios de exclusado para o
fornecimento. O critério € ser morador de outro municipio, porém o HSL esta situado
em um municipio muito populoso que é Porto Alegre, com muitos bairros de grandes
vulnerabilidades sociais, ou seja, a instituicado recebe muitos usuarios de locais
distantes, com poucos recursos financeiros para custear deslocamento e
alimentacao. Cabe destacar que os Assistentes Sociais, embora participem desta
pratica, ttm uma posicao critica: os usuarios sao esclarecidos que a Instituicdo nao
dispde de tal recurso e sao orientados a procurar a Ouvidoria, como mencionado, e
a Geréncia Administrativa, ou seja, os usuarios sao instigados a buscar os seus

direitos.

A pratica do Assistente Social na unidade hospitalar € permeada de tensées,
pois, além da demanda institucional, apresentam-se também as diversas demandas
dos usuarios. Como, por exemplo, pessoas em situacdo de rua que internam no
hospital e, no momento da alta, solicitam que o Servigco Social promova uma alta
adequada, visto que normalmente este usuario sai com prescricdes médicas e nao

pode voltar para a rua, sem o acompanhamento da rede de servicos.

Nesse sentido, o Assistente Social precisa intervir junto a este usuario,

tentando articular com sua rede primaria, que segundo Kern:

A rede primaria € aquela em que o individuo junto a sua familia articula
relagbes de forma direta. Ou seja, ele tem pais, ou responsaveis que o
alimenta, o ensina a se relacionar e procura suprir as necessidades que
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vieram aparecendo. Os parentes deste individuo, como por exemplo,
irmaos, tios, primos, avés, e outros, também permeiam a rede primaria
(KERN, 2003, p.52).

Em relagédo a pessoas em situacdo de rua, poucas vezes o Assistente Social
consegue algum éxito nesta busca, devido a precariedade da rede e rupturas de
vinculos. A alternativa € buscar a rede secundaria, na tentativa de inseri-lo em
instituicées e servicos que possam oportunizar o acesso aos seus direitos. Porém, a
inclusdo deste usuario em um servico de abrigagem depende da disponibilidade de
vagas, ou seja, esta € uma intervencao que provavelmente nao tera um retorno
imediato, contudo a instituicao precisa da liberacéo deste leito em curto prazo. Esta
situacdo impdem um trabalho multidisciplinar e a participacao do Servico Social no
atendimento deste usuario desde sua internacao; porém, ha situacées em que a
equipe médica somente solicita a intervencao do Assistente Social no momento em

qgue a alta esta se efetivando.

Os atendimentos do Servico Social sdo direcionados nao somente aos
usuarios, mas também aos seus familiares nas unidades de urgéncia, internagcao e
atendimentos ambulatoriais, buscando conhecer a realidade dos usuarios e de seus
familiares; identificando situacdes que possam interferir ou até mesmo impedir o
tratamento e a alta hospitalar, ndo somente na perspectiva da liberacdo de leitos,
mas na garantia de direitos, posicionando-se em favor da equidade e da justica

social, como prevé o 5° principio do Cédigo de Etica Profissional do Servigo Social.

Conforme referido anteriormente, a questao social neste espaco se apresenta
através de multiplas expressdées, como, por exemplo: dependéncia quimica,

violéncia contra criangas, idosos € mulheres.

O assistente social trabalha diretamente com as expressdes da questéo
social nas mais variadas expressdes do cotidiano, ou seja, nas diversas
areas de atuagado profissional: saude, educacgdo, habitagdo, crianca e
adolescente, dentre outras, sendo este fendbmeno a matéria-prima do
trabalho profissional IAMAMOTO, 2000, p. 59).

No que se refere a situagdes de abandono, ha episédios em que, no momento
da alta, os familiares ndo comparecem ao hospital para buscar o familiar internado,
principalmente quando este sai com necessidades especiais oriundas de sequelas.

Fato que exige uma longa intervencao do Assistente Social, visto que nem sempre é
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questdo de abandono, mas sim porque os familiares ndo estdo organizados para
ministrar os cuidados em casa, € hem possuem recursos para que 0 mesmo possa

ser cuidado em uma instituicao.

O que se pode constatar € que a rede de saude e Assisténcia Social nao
disponibiliza de muitos recursos para a familia cuidadora, sendo que esta se vé
desprotegida perante a realidade de administrar cuidados ao familiar doente e,
muitas vezes, ha um custo com medicamentos e aparelhos que a familia nao dispde
e que o estado somente disponibiliza via processo judiciario. A demanda para o
Servico Social, nesse sentido, consiste em tornar efetiva a alta deste usuario
observando o Estatuto do Idoso, articulando com a familia, bem como com as redes

de apoio.

O Assistente Social trabalha com as diversas demandas que chegam ao
servigco, procurando desenvolver um atendimento ao usuario, levando em conta a
Politica de Assisténcia Social que prevé, em seus principios, o respeito a dignidade
do cidadao, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e servigcos de qualidade:
percebendo os sujeitos, além do fator doenca; identificando os determinantes sociais
que possam interferir no processo saude doenca; orientando os usuarios de
diferentes segmentos sociais, intencionando acionar recursos internos e externos ao

hospital.

Dessa forma, O Assistente Social tenta equilibrar o seu trabalho atendendo as
demandas da instituicdo, porém mantendo o foco nos direitos dos usuarios e tendo
suas acbes alicercadas no projeto ético-politico da profissao®. Percebe-se que o
profisional ainda busca maior reconhecimento dentro da instituicdo, procurando
deixar clara sua especificidade; também destaca-se a importadncia de que possam
ser implantadas acodes intersetoriais que apdiem essas familias e diminua sua

sobrecarga.

30 E o projeto profissional que foi construido no contexto histérico de transicdo dos anos 1970 aos
1980, num processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira, recusando o conservadorismo
profissional presente no Servico Social brasileiro. Disponivel em: http://cress-es.org.br/projetoetico.
htm. Acesso em: 16 jun. 2013.
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5 VIVENDO A TEORIA NA PRATICA E A PRATICA NA TEORIA

No desenvolver do Estagio Curricular em Servico Social percebeu-se que na
pratica a teoria ndo pode ser “outra coisa”. O Assistente Social precisa dos aportes
tedricos para guia-lo no seu fazer profissional. Nessa perspectiva, para identificar a
real demanda dos usuarios, precisou-se lancar mao das categorias do método
dialético-critico para interpretar a realidade. Fez-se necessario e fundamental a
articulacdo das categorias: historicidade, contradicdo, mediacado, totalidade e
cotidiano para iluminar esta pratica, e, dessa forma, perceber o usuario dos servigos
de saude para além da doenga, pois eles tém uma histéria de vida e estéo inseridos
em grupos familiares e sociais. Quando adoecem sdo mais do que portadores de

patologias, continuam sujeitos unicos, sociais e de direitos (VASCONCELOS, 2009).

Neste capitulo, da-se énfase na intervencao junto aos usuarios do Servi¢o de
Oncologia em tratamento quimioterapico, discorrendo sobre o Projeto de Intervencéao
que foi elaborado a partir da analise da realidade institucional e da identificacdo e

reflexdo das demandas dos usuarios.

5.1 O ACOLHIMENTO COMO ESTRATEGIA PARA O ACESSO A DIREITOS

O Servico Social do HSL iniciou sua atuacdo no setor de quimioterapia por
solicitacao da equipe médica, enfermagem e dos proprios secretarios do setor, por
perceberem implicacbes sociais que comprometiam a adesao dos usuarios ao
tratamento. Dessa forma, os Assistentes Sociais seguidamente eram requisitados
para intervir junto a esses usuarios, pois percebiam a necessidade da atuacao
destes profissionais, ndo somente com os pacientes oncolégicos internados, mas
também no processo do tratamento que é a quimioterapia. Nesse sentido,
identificou-se a possibilidade de elaborar um projeto de intervencdo que viesse

atender uma demanda da instituicado e as demandas dos usuarios.

Na elaboragao do Projeto de Intervencdo havia como preocupacgéao central o
comprometimento com o usuario e com o impacto que as a¢gdes poderiam causar em

suas vidas. As supervisbes de campo foram momentos importantes para pensar as
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acdes que seriam desenvolvidas, onde se problematizavam os elementos que os
usuarios traziam durante os atendimentos, buscando a compreensdo dos
determinantes e condicionantes, como o acesso a alimentacéo adequada, a servigos
fundamentais como educacao, assisténcia social, previdéncia social, meios de
transporte, informacado, saneamento basico adequado, entre outros fatores que
envolvem a vida dos usuarios e que precisam ser reconhecidos nos servigos de
saude (RAMON, 2013).

Com a aproximagao aos conteudos teoricos, refletiu-se sobre tudo, o objeto
de intervencao foi configurando-se, ao conhecer a realidade dos usuarios e, através
de sucessivas aproximacgdes. Visto que a realidade ndo se desvela de imediato,
observou-se que os usuarios do servico de quimioterapia, bem como seus familiares
nao estavam acessando com efetividade os recursos existentes na rede de servigos
ou, quando acessavam, nado o percebiam como direito. Este processo fez
compreender que o objeto consistia no desconhecimento e, portanto, o ndo acesso
aos direitos pelos usuarios oncolégicos, em virtude da falta de informacao sobre
seus direitos. O acesso a informagéo, juntamente com a possibilidade de reflexao,
possibilita que o usuario possa se ver como uma pessoa detentora de direitos e,
desta forma, buscar os recursos disponiveis exercendo a sua cidadania. Nessa
perspectiva, realizou-se o projeto intitulado: Para além dos quimioterapicos:
realizando o acolhimento no inicio da quimioterapia, na perspectiva da socializagdo

de direitos dos pacientes oncologicos.

No que se refere a socializacdo da informacao acerca dos direitos dos
usuarios oncologicos, optou-se por realizar o acolhimento no inicio do tratamento
quimioterapico, pois esta é outra etapa depois do diagnédstico, e que provoca, além
dos desconfortos causados pela doenga e tratamentos, mudancgas psiquicas, sociais
e econbmicas. Devido ao tratamento ser realizado por se¢des, ha muitos gastos em
virtude das idas constantes ao hospital e de medicamentos, que nem sempre sao
disponibilizados pelo Estado. Percebe-se a importancia de realizar os acolhimentos
também com os familiares, que permaneciam aguardando nos corredores do
hospital o término das longas se¢des de quimioterapia, sendo visivel em seus
semblantes angustias e insegurancas. Para o entendimento do trabalho proposto

cabe trazer as percepg¢des de CHUPEL e MIOTO, sobre acolhimento:
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Pode-se dizer que para o Servigo Social o acolhimento é parte integrante do
processo interventivo dos assistentes sociais. Ele congrega trés elementos
que agem em concomitancia: a escuta, a troca de informacdes e o
conhecimento da situagdo em que se encontra o usuario. Objetiva o acesso
a direitos das mais diversas naturezas, bem como a criacdo de vinculo € a
compreensdo de elementos para fundamentar uma futura intervencéo
(CHUPEL; MIOTO, 2010, p. 37).

Dessa forma, através dos acolhimentos, foi possivel uma aproximagdo com
os usuarios e seus familiares, sendo que estes acolhimentos transformaram-se em
espacos de escuta, onde os usuarios trouxeram suas duvidas, compartilharam como
estavam se organizando perante o diagnéstico desta doencga grave, o que estavam
compreendendo desta situacdo e como estavam acessando as redes de servigos. A
participacao da familia € de suma importancia para o tratamento e recuperacao da
saude; os familiares precisam ser reconhecidos pelos profissionais da saude como
fundamentais neste processo saude/doenca. E importante destacar que nestas
aproximagdes com a realidade destes usuarios, percebe-se o quanto o suporte
familiar € importante no processo e que a auséncia deste suporte acarreta em
dificuldades de aceitacdo do diagnéstico e continuidade do tratamento. Assim,

entende-se familia como:

Familia & definida como um nlcleo de pessoas que convivem em
determinado lugar, durante um lapso de tempo mais ou menos longo e que
se acham unidas (ou n&o) por lagos consanguineos. Tendo como tarefa
principal cuidar e proteger seus membros, e se encontra dialeticamente
articulada com a estrutura social na qual esta inserida, sendo que os novos
arranjos familiares estdo condicionados pelas mudangas sociais,
econdmicas e culturais da modernidade (CARVALHO apud MIOTO, 1997,
p.98).

Nesse processo, o impacto da doenca se estendera aos familiares, e precisa
ser considerado e compreendido pelos profissionais, visto que quanto mais
avancada estiver a doenga maior sera o grau de dependéncia do paciente. Nessa

perspectiva, abriu-se um espaco para os familiares, tendo em vista que:

A familia como a primeira instancia de socializagdo na vida de um ser
humano, na maioria das vezes, é também fonte de cuidado e seguranca.
Com o adoecimento de um de seus membros, as familias necessitam
repensar sua organizagéo para cuidar do doente, bem como manter seus
vinculos e relacbes fortalecidas para melhor enfrentar esta adversidade,
buscando recursos intra e extrafamiliar (BELLINI, 2010, p.11).
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A familia, para dar um bom suporte ao familiar adoecido, precisa sentir-se
apoiada e percebida como participante deste processo, pois com o diagndstico vem
o0 medo e as insegurancgas, demandando um suporte que muitas vezes a familia nao
esta em condi¢des de dispor, seja por motivos financeiros ou psicolégicos. Nesse
sentido, ha modificagées na rotina familiar em fungédo da doencga, ainda mais quando
a pessoa que esta doente € a principal provedora da familia. Pode-se constatar essa

realidade no depoimento®! da esposa de um usuario em tratamento quimioterapico:

(...) Quando o médico falou que ele estava com cancer, ele nao disse nada
e foi para casa quieto, mal fala, tento conversar com ele, s6 que ele esta
muito agressivo. A minha filha de 15 anos também néo aceitou a doenga,
nem vai mais para aula, chora muito e estd bem revoltada, parece que
sente uma raiva. Esta sendo muito dificil para mim, estou segurando tudo
sozinha, ndo sei de onde vamos tirar dinheiro ele que sustentava a casa, eu
até posso fazer umas faxinas, mas tenho que ficar com ele, tem dias que
ele fica muito mal (STEDILE, Diario de Campo, 14/10/ 2012).

Neste depoimento observam-se varias expressdes da Questao Social, desde
as transformacdes ocorridas neste nucleo familiar, como prejuizos laborais, visto que
0 usuario era o principal provedor, mas perante a realidade de seu adoecimento nao
pode exercer as fungdes que lhes promovia o sustento. Esta desprotegido pela
Previdéncia Social, pois estava inserido no mercado informal e nao contribuia como
autbnomo. Ha também prejuizos educacionais, pois a filha adolescente nao esta
frequentando as aulas; problemas relacionais, pois a adolescente esta reagindo com
raiva; fica visivel, também, a sobrecarga desta familiar cuidadora que precisa lidar

com esses fatores.

Durante o estagio realizado com os usuarios oncologicos em tratamento
quimioterapico, sentiu-se falta de uma abordagem interdisciplinar, pois: “A auséncia
de interdisciplinaridade implica a fragmentacao dos dispositivos das tecnologias em
saude e em praticas reificadas” (MENDES; LEWGOY; SILVEIRA, 2008. p.24). A
equipe nao estava completa, ndo contava com profissionais da Psicologia no setor
de quimioterapia. Estes profissionais, assim como os do Servico Social, sdo muito
solicitados pelos usuarios em tratamento quimioterapico, e o setor de quimioterapia

estava com indisponibilidade destes profissionais. Avaliou-se, entdo, a importancia

31 Todos os depoimentos de usudrios neste Trabalho de Conclusdo aconteceram durante os
acolhimentos realizados.
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da atuacédo interdisciplinar e como a auséncia desta perspectiva acarreta em

prejuizo para o usuario, no sentido da fragmentacao das agdes.

Dessa forma, as demandas reconhecidas como sendo para a Psicologia
foram encaminhas pelo Servigco Social para as redes de apoio, como, por exemplo,
CAPS, associacbées como a AAPECAN — Associacdo de Apoio as Pessoas com
Cancer, entre outros, o que resulta em mais desgaste para as familias que
precisavam buscar fora do hospital por um atendimento e, ao mesmo tempo, estar

dentro do hospital acompanhando o familiar adoecido.

Frente a essas observacbes, o Projeto de Intervencao teve como obijetivo

geral: Desenvolver acdes que proporcionem informacdes quanto aos direitos dos

usuarios do servico de oncologia no inicio de tratamento quimioterapico. A

importancia da informacao é reiterada na seguinte afirmacgéao:

Por meio da socializacao de informagdes procura-se tornar transparente, ao
sujeito que busca os servicos, as reais implicacdes de suas demandas —
para além das aparéncias e dos dados imediatos — assim como 0s meios e
condicbes de ter acesso aos direitos. Nesse sentido, essa atividade
extrapola uma abordagem com foco exclusivamente individual — ainda que,
por vezes, realizada junto ao unico individuo — a medida que considera a
realidade dos sujeitos como parte de uma coletividade (IAMAMOTO, 2012,
p.427).

Nessa otica, percebe-se a importancia da atuagdo do Assistente Social junto
aos usuarios oncoldgicos, quanto a socializacdo da informag¢do, ndo como um
simples repassar de dados, mas na perspectiva de direito, considerando os aspectos
socioecondmicos e familiares, tendo em vista os determinantes sociais inerentes a

questao do cancer e suas implicagdes no acesso e continuidade do tratamento.

A quimioterapia é mais um fator impactante diante do processo de
recuperacdo da saude, sendo a informagdo um recurso indispensavel neste
processo, pois tanto o usuario quanto seus familiares estao fragilizados, e muitas
vezes alheios aos direitos que poderiam amenizar as dificuldades advindas do
diagnéstico de uma doenga grave. A esposa de um usuario em tratamento narra o

seu drama no acompanhamento de seu familiar:
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A gente fica meio perdida, eu estou bem atordoada, agora vivemos mais no
hospital do que em casa. Ele era um homem forte trabalhador, agora a
gente nem reconhece. A doutora deu a receita de um suplemento que eu
n&o acho em lugar nem um e ja me disseram que é caro. Agora o dinheiro é
s6 do meu beneficio, e como eu ja recebo, ele ndo pode receber, isso é que
é triste ele sempre trabalhou, mas faz anos que n&o assina a carteira
(STEDILE, Diario de Campo, 20/03/2013).

Este depoimento denuncia varias expressdes da Questao Social, que passam
a fazer parte da vida da familia do usuario com cancer: afastamento do espaco
doméstico, perda laboral do usuario, perdas fisicas, impossibilidade de adquirir os
medicamentos indicados, inadequagdo da prescricdo médica. O suplemento
indicado estava muito além das condicbes financeiras do usuario, fato que
demonstra que a realidade de vida deste usuario nao foi observada, e o Estado
também nao disponibiliza de tal suplemento, ou seja, houve uma deficiéncia na

comunicagao entre profissional da saude e usuario.

Nesta perspectiva para atender o objetivo geral, elaboraram-se os seguintes

objetivos especificos:

1 — Proporcionar um espaco de acolhimento para o usuario e seu familiar, na

perspectiva de identificar suas demandas. A partir da identificacdo dessas

demandas, potencializar estratégias de enfrentamento, contando com recursos da
prépria instituicdo e das redes de servicos dos municipios do interior do estado e da
cidade de Porto Alegre.

As abordagens realizadas, e que serdo aprofundadas adiante, se
caracterizam por ser momentos de interacdo com o usuario, que permitiram a
reflexao a respeito das situagdes que estavam dificultando ou até mesmo impedindo
o processo de tratamento e a adesdo ao mesmo. Seguidamente, o Servico Social é
chamado para intervir junto aos usuarios que nao estdo comparecendo as sec¢des de
quimioterapia. Algumas afirmacdes sobre essas auséncias sdo que o0s usuarios nao
estdo querendo aderir ao tratamento e estao tirando lugar de outra pessoa. O que
demonstra o quanto ha que se avancgar para incorporar o entendimento ampliado de
saude, preconizado pela 82 Conferéncia Nacional de Saude. O depoimento a seguir
€ do familiar de uma usuaria, que estava com as sec¢cbes de quimioterapia

agendadas, mas que ainda nao havia comparecido:
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Ela descobriu o cancer com sete meses de gravidez, parece um pesadelo, e
0 pior é nao ter a quem recorrer ela sé tem eu de familiar, a nossa méae
morreu ha sete anos, também deste maldito cancer, parece até castigo.
Agora esta muito dificil ndo temos a quem recorrer. Ela trabalhava de
doméstica, mas nado tinha carteira assinada eu estou trabalhando, mas
preciso faltar muito, como é que eu vou deixar ela andar sozinha? Ainda
tem a crianga, me desculpa eu estar chorando (...) ( STEDILE, Diario de
Campo, 12/03/2013).

Toma-se este exemplo para ilustrar a intervencao, que consistiu em outras
aproximacdes como Ana®2, 29 anos e seu irmao 19 anos que a acompanhava. A
primeira entrevista foi realizada com o irmao, o mesmo mostrou-se muito abatido,
percebeu-se o forte vinculo afetivo que possuia com a irma; referiu sobre as
dificuldades que estavam enfrentando com o adoecimento, histéria que se ouviu
atentamente, pois: “As ‘historias’ dos usuarios, além de expressar seus sofrimentos
e suas tristezas, explicitam principalmente a complexidade das questbes que
permeiam estas histérias” (VASCONCELOS, 1997, p.165). Esta foi uma primeira
aproximagao com a realidade desta usuaria, e percebeu-se que a falta de adesao ao
tratamento ndo era um fator isolado, tendo em vista a vulnerabilidade em que ela se

encontrava.

Sao a quantidade e a complexidade das questdes que permeiam o cotidiano
da populagdo e que chegam aos profissionais através de desabafos,
choros, risos, que exigem competéncia para serem desvendados nas suas
inter-relagées (VASCONCELOS, 1997, p.165).

Nessa situacdo, deparam-se com os dados da realidade e percebe-se a
usuaria dentro de todo um contexto: possuia um suporte familiar muito restrito;
estava em fase de puerpério, momento em que a mulher naturalmente encontra-se
mais fragilizada, somado a questbes financeiras; a precariedade do trabalho, pois
trabalhava sem vinculo empregaticio; os cuidados com o bebé, o qual precisava ter
seus direitos garantidos; e a dificuldade do acesso ao hospital, em virtude do
transporte. A contradicao é que, ao mesmo tempo em que o hospital adquire
modernos equipamentos, os usuarios muitas vezes nao conseguem ter acesso, em
virtude de nao ter condicdes financeiras para custear transporte até ao hospital. Em
virtude do horario de Estagio, algumas vezes foi preciso adaptar o periodo para falar

com Ana. Na primeira entrevista percebeu-se, como necessidade imediata, a

32 Os nomes dos usuarios séo ficticios, para proteger a sua identidade.
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dificuldade com o transporte, motivo de suas constantes auséncias as consultas e
secdes de quimioterapia; as faltas constantes acabariam prejudicando seu
tratamento. Orientou-se quanto ao transporte disponibilizado pela Prefeitura de seu
municipio e, apés prévio contato, forneceu-se um encaminhamento contendo os
dados do local onde deveria se dirigir. Apos alguns dias, recebeu-se da propria Ana
o retorno de que havia conseguido o transporte, porém, este era apenas um ponto,
nao se podia dar como acabada a atuacao, pois a dimenséao politica da profissao
requer que a realidade dos usuarios seja problematizada pelo profissional, através
dos elementos que o usuario traz nos atendimentos; nesse sentido, o transporte era

apenas um dos pontos a ser trabalhados.

Nessa perspectiva segue o acompanhamento de Ana, buscando sua
vinculacao as redes de servigos, orientando quanto aos direitos a beneficio, pois, em
virtude da cirurgia de retirada da mama, houve uma limitacdo significativa do
movimento do bracgo, dificultando sua capacidade laborativa. Buscou-se, também,
junto a rede de servigos, atendimento psicoldégico, ao qual a paciente aderiu.
Realizou-se, ainda, contato com o CRAS do territério da usuaria, articulando a
Politica de Assisténcia Social. Apos prévio contato com a Assistente Social, fez-se
um encaminhamento para que a usuaria fosse atendida e inserida em programas
sociais. Percebeu-se, no decorrer deste processo, que a usuaria mostrava-se cada
vez mais comprometida com o tratamento, buscando o acesso a seus direitos,
mostrando-se fortalecida para lutar por sua vida. Apesar de algumas limitagdes
impostas pelo espaco institucional e pela carga horaria do Estagio, que eram de
nove horas semanais, divididas em trés vezes na semana, buscou-se a realizagao
de uma pratica reflexiva, que, de acordo com Vasconcelos (1997), € uma pratica que
abrange tanto o profissional quanto o usuario, envolvendo-os no processo da

intervencao enquanto sujeitos politicos coletivos.

2 — Contribuir para o conhecimento de direitos através do acesso a

informacées. De acordo com o art. 5°, do Cédigo de Etica do Servico Social, entre os
deveres do Assistente Social esta a democratizagdo das informagbes e o acesso
aos programas disponiveis no espaco institucional, como um dos mecanismos
indispensaveis a participacdo dos usuarios. Nas entrevistas realizadas, constata-se
que muitos usuarios consideram alguns recursos disponiveis na rede de saude

como benesse e ndao como direito; um exemplo € o transporte disponibilizado pela
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prefeitura dos Municipios para os tratamentos e consultas realizados no HSL, de

acordo com a usuaria:

E uma falta de respeito eles ndo vém nem avisam, ficamos esperando e
perdemos a consulta, um dia liguei porque eles estavam atrasados, ai a
moga me falou que ja tinham vindo e nos deixaram esperando, sendo que
eu ja tinha ido Ia e levado todos os papeis com as datas das consultas. Nao
temos condi¢cdes de ficar gastando com Onibus, porque €& a minha
passagem e a dele. Mas a gente n&o pode reclamar porque eles estdo nos
fazendo um favor, temos que dar gracas a Deus quando eles nos trazem
(...) (STEDILE, Diario de Campo,17/05/ 2013).

Observa-se na fala da usuaria o quanto ela sente-se incomodada e
desrespeitada, mas se coloca em uma condigcdo de nao reivindicar, por nao se
perceber como detentora de direitos, ndo ter a dimensao de que seu acesso a saude
deve ser proporcionado pelo municipio e se assim nao acontecer, ela tem todo o
direito de cobrar. Percebe-se, nesse sentido, a importancia da orientagdo de que os
recursos disponiveis ndo sdo uma questao de favor e sim de direito e que o usuario
pode e deve reclamar quando se sentir prejudicado. Sendo assim, a intervencéao
consistiu em informar esta usuaria no sentido de que se reconhega como detentora

de direitos enquanto usuaria da Politica de Saude.

3 — Orientar_e encaminhar _quanto aos direitos sociais. Entre os principios

éticos fundamentais do Servico Social esta o posicionamento em favor da equidade
e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servigos

relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestao democratica.

Os portadores de cancer, dependendo de determinados requisitos, possuem
alguns direitos assegurados por lei como, por exemplo: o trabalhador que estiver
com cancer, ou que possua dependente com a doencga, podera fazer o saque do
fundo de garantia — FGTS e PIS/PASEP, auxilio-doengca e aposentadoria por
invalidez, desde que a doenga tenha causado incapacidade para o trabalho,
constatado pela pericia médica, e tera direito ao beneficio, independente do

pagamento de doze contribuicbes, desde que esteja segurado pela Previdéncia.
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O usuario oncoloégico também tem direito ao Beneficio de Prestagao
Continuada — BPC33, desde que se enquadre nos critérios de renda, e que a doenca
tenha causado incapacidade para o trabalho. Vale Social, ou transporte gratuito é
um beneficio em nivel estadual, porém, no Rio Grande do Sul n&o esta previsto; este
€ um beneficio que precisa ser conquistado pelos usuarios oncologicos, pois no
cotidiano percebe-se que as dificuldades de custear os transportes ocasionam em
ma adesao, sendo que necessitam deslocar-se com frequéncia em funcao de

consultas e tratamentos.

O trabalho proposto realizou-se através de entrevistas, que ocorriam trés
vezes por semana, com a intencao de conhecer as condi¢cdes de vida dos usuarios,
o impacto e as modificagbes ocasionadas pela ocorréncia do cancer, visando propor
estratégias de intervencao, buscando na rede de servigos recursos que poderiam

favorecer o processo de saude.

A entrevista € um dos instrumentos que possibilita a tomada de consciéncia
pelos assistentes sociais das relagcdes e interacdes que se estabelecem
entre a realidade e os sujeitos, sendo eles individuais ou coletivos (...). A
importancia da entrevista e de sua conducdo € destacada com
pressupostos, habilidades e por um marco teérico para a qualificacdo do
seu desenvolvimento (LEWGOY:; SILVEIRA, 2007, p. 205).

As entrevistas sempre foram realizadas apds a explicacao para o usuario dos
motivos das mesmas, pois consiste em um dever do Assistente Social, em suas
relagbes com os usuarios, esclarecer, ao iniciar o trabalho, sobre os objetivos e a
amplitude de sua acado profissional (CFESS, 2005, p.24). No decorrer deste
processo, utilizaram-se instrumentos como: relatérios para registrar as informacgdes e
observagbes, encaminhamentos, sendo este um procedimento de articulagdo com
os recursos disponivel tanto na rede de saude, quanto de Assisténcia Social;

realizando anteriormente um prévio contato com o local de destino, para torna-lo

33 O Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC, &€ um beneficio da Politica de Assisténcia Social, que
integra a Protegdo Social Basica no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Para
acessa-lo ndo é necessario ter contribuido com a Previdéncia Social. E um beneficio individual, n&o
vitalicio e intransferivel, que assegura a transferéncia mensal de 1 (um) salario minimo ao idoso, com
65 anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo,
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial. Em ambos os casos, devem comprovar nao
possuir meios de garantir o proprio sustento, nem de té-lo promovido por sua familia. A renda mensal
deve ser inferior a %2 (um quarto) do salario minimo vigente. Disponivel em: http://www.mds.gov.br/
assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc. Acesso em: 27 out. 2013.
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mais efetivo, sempre buscando o retorno da informacgéo, ou seja: se o usuario
obteve ou nao tal recurso, os prontuarios, onde ficam as informacgdes sobre os

usuarios.

As entrevistas foram de forma semiestruturada, ou seja, havia um roteiro que
foi utilizado para nortear, porém o desenvolvimento da entrevista ia se adaptando ao
entrevistado, nao havendo o seguimento rigido deste roteiro; porém, sempre
cuidando os aspectos éticos que regem a profissdo. Nesse processo, procurou-se
ter o cuidado para que os instrumentos e técnicas utilizadas néo possuissem uma
dimensao maior do que a escuta do usuario, buscando sempre pensar para que se

estava utilizando tal instrumento, qual a direcao que se pretendia dar as entrevistas.

5.2 REFLEXOES ACERCA DAS ACOES REALIZADAS

No que se refere a avaliagdo das acdes realizadas, buscou-se apoio em
indicadores para mensura-las. De acordo com Prates (2011), os indicadores sao
unidades que permitem mensurar o alcance de um objetivo, seja de um projeto ou
uma avaliagdo diagnéstica, de determinada realidade; dessa forma, com o
acompanhamento realizado foi possivel perceber que algumas metas foram

alcancadas, tendo em vista os indicadores abaixo:

e Numero de entrevistas realizadas. Foram realizadas 15 entrevistas de
acolhimento, sendo que a meta seria realizar o acolhimento de 20% dos
usuarios que iniciasse a quimioterapia, porém nao ha um banco de dados
no hospital, o qual possa fornecer a informacado de quantos usuarios
iniciaram a quimioterapia no periodo de execucédo de projeto, que foi

executado no periodo de dois meses.

e Numero de pessoas que buscaram seus direitos apds as informacdes.
Apo6s os atendimentos, realizava-se o0 acompanhamento dos usuarios
entrevistados, fonte pela qual era possivel verificar se o usuario buscou ou
nao seus direitos apds as orientagdes realizadas; a meta era aumentar em
50% o acesso a informacdo sobre os direitos. Através dos

acompanhamentos realizados por contatos telefénicos, por retorno
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espontaneo dos proprios usuarios e novas aproximagdées em outras
consultas realizadas, foi possivel constatar que as pessoas que
participaram dos acolhimentos foram buscar os servigos disponibilizados
pela rede de servicos e conseguiram acessar tais recursos, porém em
algumas situacao houve a necessidade de tencionar a rede de Servigos

para que os usuarios acessassem os seus direitos.

e Numero de demandas identificadas: Constatou-se que dos 15 usuarios
entrevistados, 11 trouxeram alguma demanda que gerou acompanhamento
e 4 nao trouxeram nenhuma demanda que necessitasse da intervencao do
Servico Social, pois referiram possuir bom suporte familiar, recursos
financeiros para custear despesas com transporte, boa adesdo ao
tratamento e mostraram conhecimento acerca dos direitos dos pacientes
oncolégicos. A meta era identificar 50% das demandas que surgissem nos
atendimentos; as demandas apresentados foram: dificuldades financeiras
para custear o transporte, dificuldades de acessar o transporte
disponibilizado pelos municipios para deslocamento até o HSL,
desconhecimento a respeito de direitos previdenciarios e beneficio da

Assisténcia Social.

A seguir destaca-se a forma pela qual estas demandas se apresentaram:

e Cinco usuarios referiram que utilizavam o transporte que a Secretaria dos
Municipios disponibiliza para leva-los ao HSL; porém, ndo havia regularidade e
seguidamente perdiam consultas agendadas, em virtude da indisponibilidade dos
transportes. Sendo que desconheciam que este servigo prestado configura-se como
um direito e ndo um favor, estes usuarios, apos a orientagdo sobre seus direitos e
com os devidos encaminhamentos, foram reclamar junto a Secretaria da Saude a
questao da falta de regularidade dos transportes. O depoimento a seguir revela o

impacto da agao realizada na mudanca de postura da usuaria.

Desta vez ndo nos deixaram na mao, avisaram que n&o ia ter carro, mas
nos deram a passagem, ai conseguimos vir. (...) mas eu fui Ia e disse que
era um direito meu fazer o tratamento e eles tinham que me trazer, ja que
eles ndo tem la (...) (STEDILE, Diario de Campo, 23/05/ 2013).
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Percebe-se que a medida que a usuaria conheceu seus direitos, através da
informacéao e refletiu sobre sua condicdo de cidada detentora de direito, teve mais
autonomia para reivindica-los; esta constatacdo vai de encontro com o que traz

Vasconcelos:

Esta mais do que provado que, quanto mais ativo, seguro, orgulhoso de si,
maiores condigcdes tem o individuo para exigir direitos e lutar contra a
condicdo a que esta submetido (...). Se construindo e se desenvolvendo
como um sujeito de direitos; esta altivez ndo se conquista com humildade e
submiss&o, ignorancia e desinformacgéo; pelo contrario... (VASCONCELOS,
2009, p.478).

e Dois usuarios nao sabiam que os Municipios disponibilizam estes
recursos, referindo que possuem dificuldades financeiras para custear transporte.
Estes usuarios foram orientados e encaminhados a Secretaria de Saude de seus
respectivos municipios, sendo que ja comeg¢aram a utilizar o transporte na semana
seguinte.

¢ Quatro usuarios trouxeram demandas relacionadas a falta de informacéao
em relacdo a beneficios previdenciarios, por exemplo, tempo de contribuicdo, se
tratando da contribuicao voluntaria. A partir das orientacbes os usuarios foram
marcar as pericias.

¢ Diante das demandas que surgiram, foram realizadas intervengdes como:
contatos com a rede de saude, UBS, PSF, buscando fortalecer o vinculo do usuario
com a rede primaria, com os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
encaminhando para atendimentos psicolégicos, Secretarias de Saude, Farmacia do
Estado e rede de Assisténcia Social, onde foram realizados contato com os CRAS
das regibes. Percebeu-se que os usuarios criaram vinculos com o Servigo Social,
sendo possivel realizar este acompanhamento continuado, percebendo o retorno
daquilo que foi feito; sendo que este retorno foi constatado através do contato com
os usuarios e do retorno espontidneo dos mesmos, referindo que buscaram tal
recurso, se obteve algum resultado.

Cabe destacar que em alguns atendimentos n&o se identificaram as

demandas na primeira aproximagéo, mas aos poucos foram se revelando. Como,
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por exemplo, o Sr. Pedro®, idoso, 80 anos, vilvo, portador de cancer pulmonar,
compareceu na primeira se¢cdo de quimioterapia acompanhado da filha, a qual
referiu ser a cuidadora. No decorrer do tratamento, percebeu-se as sucessivas faltas
do Sr. Pedro as sessbes de quimioterapia e, ao entrar em contato com a cuidadora,
atendeu com certa rispidez; a mesma referiu que nao estava com tempo para levar o
pai ao hospital, entdo se questionou sobre a possibilidade de outra pessoa leva-lo e
houve certa resisténcia; dessa forma, se achou prudente nao continuar
questionando por telefone. Ficou agendada uma conversa para o préximo dia de
consulta, porém a mesma nao compareceu. Nao se podia julgar a filha por ndo estar
levando o idoso as consultas, visto que se desconheciam os motivos, mas o papel

frente a esta situagao era a garantia de direitos daquele idoso:

Art. 3 — E obrigacéo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder
publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito
a vida, a saude, a alimentacéo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2003).

O trabalho do Assistente Social ndo pode se dar de forma isolada, é
importante acionar as redes de servigo; nesse sentido, houve contato com a UBS
que atendia o territério onde o usuario residia, solicitando uma visita domiciliar da
Equipe da Saude da Familia (ESF), para verificar as condicbes em que se
encontrava este idoso. Recebeu-se o retorno de que havia precarias condigbes de
higiene e saude. De acordo com essas informagdes, e tendo em vista a auséncia do
idoso nas secc¢des de quimioterapia, elaborou-se um relatério ao Ministério Publico
denunciando esta situacao, por se tratar de uma violacado de direitos. Infelizmente,
nossa intervencgao foi interrompida em virtude do falecimento do idoso. Traz-se este
exemplo para elucidar uma intervencao que foi gerada através do acompanhamento,
e para esclarecer que o Assistente Social, na area da saude, precisa ter dominio da

Politica de Saude e também de outras politicas que perpassam.

Este projeto teve, por razdes diversas, um inicio tardio, havendo a
necessidade de uma reelaboracgao. Inicialmente, a proposta consistia em realizar um
trabalho com esses usuarios na sala de espera, sendo que, devido ao curto periodo

em que foi possivel executar, houve a necessidade de uma adequacao. Porém, nao

34 Nome ficticio para preservar a identidade do idoso.
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se perdeu de vista o compromisso com a qualidade dos servigos prestados a
populacdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva de competéncia
profissional, sendo este um dos principios éticos fundamentais que deve guiar o
fazer profissional (CFESS, 2005, p. 21).

A inexisténcia de um local apropriado para a realizagcao das entrevistas foi um
fator que dificultou, pois era necessario realizar as entrevistas no corredor, sem
privacidade, havendo o risco de expor o usuario. Esta abordagem vai contra ao que
prevé o Codigo de Etica, em seu art.16, que o: “sigilo profissional protegera o
usuario em tudo aquilo de que o assistente social tome conhecimento, como
decorréncia do exercicio profissional”. Porém, mesmo com as limitagdes impostas
pelo espaco institucional, foi possivel a realizagdo do projeto proposto, evitando-se
fazer perguntas que pudessem constranger, sendo que, muitas vezes, no primeiro
contato nao foi possivel perceber as demandas, identificando-as apo6s outras

aproximacgdes com o usuario.

Outro fator que também nao pode ser desenvolvido como previsto foi que se
pretendia entrevistar o usuario em tratamento e seu familiar, porém, em funcao de
incompatibilidade de horarios, pois o estagio iniciava em um periodo em que os
usuarios na maioria das vezes ja haviam iniciado a secao de quimioterapia, nao
sendo possivel a entrada da estagiaria na sala em que sao realizadas as aplicacdes
dos quimioterapicos®®; dessa forma, ocorreu que na maior parte das vezes a

entrevista foi realizada somente com o familiar.

Entende-se que o trabalho que se iniciou junto aos usuarios teve um impacto
positivo, pois se conseguiu atingir o objetivo principal que era: desenvolver agdes
que proporcionem informagdes quanto aos direitos dos usuarios do servico de
oncologia, no inicio do tratamento quimioterapico. As acdes desenvolvidas através
do acolhimento foram favoraveis, tanto para o usuario quanto para os familiares,
visto que, através da informacdo, buscaram os recursos disponiveis nos servigos e

reconheceram-se como cidadaos de direitos.

35 E permitida a realizacdo de atividades com os usuarios na sala em que sao realizadas as secdes
de quimioterapia, porém, por orientagdo médica, visto a condicdo de gestante da estagiaria essas
atividades nao foram possiveis.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Tecer as consideragdes finais deste trabalho constituiu um momento de
reflexdo acerca das experiéncias vivenciadas nestes anos de formacgao, periodo em
que se construiu e se reconstruiu conhecimentos. Quando se pensava que havia
aprendido o suficiente, deparava-se com a realidade no campo de Estagio,
percebendo que o aprendizado € um processo continuo, nunca esta pronto nem
acabado. A realidade € complexa e n&o estatica, para compreendé-la é necessario

tecer novos saberes, novas reflexdes.

O Estagio desenvolvido no Hospital Sdo Lucas possibilitou o conhecimento
acerca do trabalho do Assistente Social na area da saude, suas atribuicdes,
competéncias, possibilidades e desafios — este periodo foi de suma importancia para
formacao da identidade profissional. A aproximagcdo com a realidade tornou viavel
fazer a relacao da teoria, aprendida no espaco académico, com a pratica cotidiana
no campo de estagio, onde se ampliam conhecimentos articulando-os ao projeto
Etico-politico da profissdo. Busca-se a compreensdo dos aspectos sociais,
econdmicos, politicos e culturais que envolvem o processo saude/doencga, e, nesse
sentido, percebe-se que o trabalho do Assistente Social na area da saude, para
materializar-se, requer amplo conhecimento acerca da Politica de Saude e também
das demais Politicas Publicas, para que possa trabalhar na garantia de direitos dos
usuarios. Tendo em vista os determinantes e condicionantes sociais, como 0 acesso
a alimentacdo adequada, a servicos fundamentais como educacao, assisténcia
social, previdéncia social, meios de transporte, informacédo, saneamento basico

adequado, que interferem no processo de saude.

Ao desenvolver o Projeto de Intervencgao, junto aos usuarios do servigo de
oncologia, na perspectiva de socializagdo da informacgao dos direitos constitucionais
previstos, foi possivel perceber as dificuldades para que o acesso a esses direitos se
efetivassem, pois as politicas sociais sdo fragmentadas, ndao contemplando os
sujeitos em sua totalidade. Percebe-se que a socializagdo da informacao, embora

seja um mecanismo indispensavel, ndo pode ser um fator isolado, um mero repasse
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informativo, precisa ser refletida juntamente com os usuarios na perspectiva de
direitos e as formas de acessa-los. Verifica-se, ainda, que apesar de ter avangado
significantemente com muitas conquistas no que se refere a direitos sociais, existe a
necessidade da luta constante para torna-los efetivos, mantendo vivo o Movimento
da Reforma Sanitaria que mudou os rumos da Politica de Saude no Brasil. Todos os
direitos conquistados foram resultado de grandes lutas travadas por sujeitos sociais
em busca de igualdade. Nesse sentido, percebe-se a importancia da participacao
dos Assistentes Sociais nos conselhos de saude e, também, mobilizando e
viabilizando condi¢des para que os usuarios lutem por seus direitos e exer¢cam sua

cidadania.

A realizacao do Estagio na area da saude proporcionou maior conhecimento
do Sistema Unico de Saude, seus principios e organizagdo. Dessa forma, foi
possivel realizar uma critica acerca de sua materializacdo e impacto junto a
instituicdo e usuarios. No cotidiano procurou-se superar os desafios do fazer
profissional na area da saude, em uma instituicdo de alta complexidade, buscando a
viabilizagdo dos direitos dos usuarios, articulando as competéncias tedrico-

metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa.

O aprendizado foi grande no decorrer deste processo, mas também muito se
recuou frente a realidade que muitas vezes nao foi possivel desvelar, sendo preciso
buscar mais aportes tedricos. Porém, tem-se plena consciéncia de que o caminho
ainda & muito longo, visto a complexidade e os desafios que se apresentam
diariamente no exercicio da profissao de Servico Social. Finaliza-se com as palavras
do grande educador Paulo Freire, que aduz: “Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe
tudo. Todos nés sabemos alguma coisa. Todos nés ignoramos alguma coisa. Por

isso aprendemos sempre”.
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