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RESUMO

Na elaboracéo desse trabalho preocupa-se em abordar de forma sistematica e
objetiva a Politica de Saude nas suas diversas fases, comegando por reflexdes acerca
da lei dos Pobres, seguindo por uma visdo geral da Seguridade Social no mundo,
versa sobre John Maynard Keynes, cujo elaborou sua Teoria Geral, também sobre o
Plano Bismarkiano, esse que instituiu o primeiro Seguro Social difundido por toda
Europa, destacando-se a Lei Eloy Chaves de 1923 como primeira manifestagao da
Seguridade no Brasil. Tragou-se uma linha imaginaria na histéria brasileira desde o
Movimento pela Reforma Sanitaria até a Constituicdo Federal de 1988, onde a Saude
passa a integrar a Seguridade Social Brasileira através do Sistema Unico de Saude
(SUS), dando énfase a participacao trabalhista dos Assistentes Sociais com os
usuarios do Hospital Municipal Socorrinho Il, fazendo se conhecer sua forma de
intervencgao, as Leis e os Parametros que regem o trabalho do Assistente Social. Para
realizacdo dessa pesquisa buscou-se leituras sobre a Politica Social, as legislacbes
gue embasam o trabalho, destaca-se alguns desafios contemporaneos da profissédo e
as possibilidades de atuag¢des junto aos usuarios no ambito da Saude objetivando
maior entendimento. A Metodologia utilizada foi a Pesquisa Qualitativa, onde objetiva-
se melhor compreensao através da pesquisa de campo e leitura de diversificadas
obras; concluindo-se que a pratica laboral deve estar incorporada as Diretrizes das
Organizagbes em prol do bem-estar dos individuos e coletivos, mas sempre
respeitando o Cédigo de Etica da profiss&o para ter uma vis&o critica sobre todos os

aspectos que perpassam sua atuacao.

Palavras-chave: Politica de Saude; Seguridade Social; Assistente Social; Trabalho.



ABSTRACT

In the elaboration of this work, it is concerned with systematically and objectively
addressing health policy in its various phases, starting with reflections on the law of
the Poor, following an overview of Social Security in the world, it deals with John
Maynard Keynes, whose elaborated his General Theory, also on the Bismarkian Plan,
which instituted the first Social Insurance spread throughout Europe, highlighting the
Eloy Chaves Law of 1923 as the first manifestation of Security in Brazil. An imaginary
line was drawn in Brazilian history from the Movement for Sanitary Reform to the
Federal Constitution of 1988, where Health begins to integrate Brazilian Social Security
through the Unified Health System (SUS), emphasizing the labor participation of Social
Workers with users of the Socorrinho Il Municipal Hospital, making known its form of
intervention, the Laws and Parameters governing the work of the Social Worker. To
carry out this research, we sought readings about social policy, the legislation stifling
the work, we highlight some contemporary challenges of the profession and the
possibilities of acting with users in the health scope aiming at greater understanding.
The Methodology used was qualitative research, where the objective is better
understanding through field research and reading of diverse works; cincluding that the
labor practice should be incorporated into the Guidelines of Organizations for the well-
being of individuals and collectives, but always respecting the Code of Ethics of the

profession to have a critical view of all aspects that permeate its performance.

Keywords: Health Policy; Social Security; Social Worker; Work.
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1. INTRODUGAO

Este trabalho académico é uma analise sobre a atuacdo profissional dos
assistentes sociais na urgéncia e emergéncia, no setor de assisténcia do Hospital
Socorrinho Il do Bairro Sao Francisco. O presente trabalho trata da Assisténcia Social
do referido hospital, que atende usuarios, cerca de vinte a trinta pacientes por dia.
Preconizando a atuacéo dos assistentes sociais, dentro da 6tica da Politica Nacional
de Humanizagao (PNH), que valoriza a vida humana na priorizagdo da qualidade de
vida do paciente, da sociedade em geral e da comunidade onde reside, como forma

de promocgao de bem-estar da populagado e comunidade adjacente.

O envolvimento com essa tematica deriva-se da pratica de Estagio
Supervisionado Il, no referido hospital, conhecido popularmente como “Socorrinho”.
Durante esse estagio pude acompanhar a atuagdo das assistentes sociais dessa
instituicdo, onde pondera-se a politica de Assisténcia Social na area de saude, sendo

a saude um dos tripés da seguridade social brasileira.

Nessa perspectiva, entende-se que o Bacharel em Servigco Social deve ser
portador de conhecimento tedrico e pratico para assim tornar-se um profissional
critico, humano, dindmico e propositivo, capaz de dar respostas a todos que buscam

pelo trabalho do assistente social nesse espaco. Sendo que:

“E necessario romper com uma visdo enddégena, focalista. Uma visdo ‘de
dentro’ do servigo social prisioneira em seus muros internos. Alargar os
horizontes, olhar para mais longe, para 0 movimento das classes sociais e do
Estado em suas relagbes com a sociedade [...] € importante sair da redoma
de vidro que aprisiona os assistentes sociais numa visao de dentro e para
dentro do servigo social, como pré-condicdo para que se possa captar as
novas mediagdes e requalificar o fazer profissional, identificando suas
particularidades e descobrir alternativas de acdo.” IAMAMOTO, 2010, p. 20).

A partir desse raciocinio podemos citar a indagagao pertinente ao tema: O que
realmente faz um assistente social em um hospital na area da saude? Esse
questionamento formou o conteudo principal desse estudo, que tém por finalidade seu
Objetivo Geral conhecer a profissdo de assistente social no servigo de Urgéncia e

Emergéncia de um hospital publico, também saber como se da essa Politica de Saude
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no Brasil, identificar as principais Legislagdes que embasam o trabalho do assistente

social na area da saude.

Sabe-se que o assistente social € um profissional que lida diretamente com a
Questao Social e suas diversas expressdes. A Questdo Social envolve confrontos
entre duas classes fundamentais do capitalismo — Proletarios e Burgueses — e essa
luta, no quadro Sdcio-Histérico atual é ferrenha, sendo que, o proletariado
representado pela classe trabalhadora, que saira perdendo, na medida que ha
desvalorizacao da forga de trabalho, devido a precarizacéo do trabalho e baixissimos

salarios.

Em conformidade com Marx (2007), A Questdo Social é uma categoria que
expressa a contradicdo do modo de Producdo Capitalista. Essa, baseia-se pelos
trabalhadores que produzem as riquezas e por outro lado, os Capitalistas, donos dos
meios de Produgao, que se apropriam das riquezas assim produzidas. Sendo assim,
o Capitalismo nega que o trabalhador usufrua das riquezas por ele mesmo produzidas.
Essa Questdo Social e suas multiplas expressdes surgiram de novos problemas
relacionados as condigdes de trabalho nas cidades, fazendo com que surgisse o

aparecimento das duas classes distintas, Burguesia e Proletariado.

Sendo assim, com o advento da Questdo Social nos primérdios da Fase de
Industrializacdo houve a implantacdo de uma forma de exploragao totalmente
diferente do Feudalismo ou da Era Escravista. Para o escritor Netto (2015) pag. 386,
€ o Regime Autocratico Burgués atuante no Brasil, no qual é o promotor das bases
necessarias a modernidade. Assim, a Questédo Social datada da Segunda metade do
Século XIX sofre mutacdes que perpassam por todos os setores de vida da populacao
vulneravel e é na Area da Salde onde se expressa, seja através do usuario mal

nutrido e faminto ou nas suas multiplas expressoes.

Segundo Mota (2010):

“As transformagdes no mundo do trabalho também apresentam fenémenos
atuais de exclusdo que nédo podem ser comparados com as antigas
categorias de exploragao. Dessa forma, verificamos a emergéncia de uma
nova Questao Social”. (MOTA, 2010, pag. 12)

Netto (2001) diz que:
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“A ‘Questao Social’ é produzida compulsoriamente pelo Capitalismo em seus
diferentes estagios e que em cada estagio se produz diferentes
manifestagbes da Questado Social’. (NETTO, 2001)

Ha muito o que considerar que desde a Revolucdo Industrial, o “modus
operante” do Sistema Capitalista ndo mudou, mas com a reverberagdo dos ideais
Neoliberais, a Questdo Social expressa-se de novas formas. Nessa era na qual
vivemos — Era da Informagédo e Teologia — com um mundo conectado, globalizado,
pratico, com tantos avangos tecnologicos, no entanto, observa-se profissdes
importantes acabando como caixas, cobrador de énibus. Outras que a médio prazo
aponta para o fim como as profissdes de Motorista, Taxistas, Professores, Bancarios,
Jornalistas, todas substituidas pela Tecnologia. Diante desse contexto, pensadores
como lamamoto, Netto e Rosanvallon abordam que devido ao alto indice de
desemprego, desaparecimento de categorias trabalhistas, fechamento de postos de
trabalho, hda uma (Nova) Questao Social oriunda de questdes de trabalho e avango da

pobreza.

Outro assunto em voga é quanto as consequéncias da distribuicdo desigual da
renda, podemos citar as mais diversas, tais como: violéncia, desamparo, desemprego,
favelizacdo, analfabetismo, fome, criacdo de subprofissbes, falta de moradia e
principalmente, a falta de acesso aos meios de como evitar as doencas e suas
complicacdes, pois a auséncia de Saneamento Basico também contribui para que os
mais vulneraveis adoegam; ja que dados apontam que metade da populacéo brasileira
ndao tem Saneamento Basico e apenas 10% tem Sistema de Esgoto. Segundo o
Instituto Trata Brasil, atualmente, cerca de 100 milhdes de pessoas nao possuem

coleta de esgoto, e 35 milhdes ndo tém acesso a agua potavel.

Esse tema é pertinente se levarmos em consideragao a atual fase pandémica
de COVID-19, na qual vivencia-se hospitais lotados por enfermos vitimas da COVID-
19, outros que ficaram com sequelas ocasionadas pela doenga, desemprego “em
massa” que faz com que, muitos que possuiam planos de saude deixassem de pagar,
ma qualidade da alimentagao ingerida, pois os precos altissimos dos alimentos de
qualidade impedem que o individuo possa alimentar-se adequadamente e
nutritivamente. Isso sem falar na demanda dos que, antes da pandemia, ja faziam
algum tratamento de saude. Constata-se que a Gestao do SUS é compartilhada pela

Unido, Estados e Municipios, mas além da demora para quem espera por uma Prétese
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fornecida pelo SUS, pesquisa da ABRAIDE diagnosticou que o SUS vem comprando
menos dispositivos médicos para os cardiacos (Esténcil, Cateteres e Marca-Passos),
materiais que poderiam facilitar a vida dos doentes, mas que o SUS atualmente
dificulta o fornecimento. (Fonte: WIKIPEDIA)

Inegavelmente, a Pandemia da COVID-19 provocou uma crise sanitaria onde
amplia-se a desigualdade socio-estrutural, aprofundando as diferencas entre as
classes sociais. O Sistema Neoliberal vigente, que se aliou a partir de 2019 ao
Neofascismo no Brasil, ja ndo repassava as verbas necessarias para que o Sistema
Unico de Saude (SUS) exercesse seu projeto Etico-Politico de forma digna, o fato é
que, na pandemia de COVID-19 o Sistema Unico de Saude (SUS) ficou ainda mais

sobrecarregado.

Ha que se considerar no texto, sobre o modelo de saude publica brasileira das
décadas de 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 e 2022, em que o Estado passou a intervir
na saude. Em 1980 houve a 82 Conferéncia Nacional de Saude, onde propls a
Reforma Sanitaria e a criagdo de um Sistema Unico de Saude, no qual consolidou-se
com a promulgacao da Constituicdo Federal, onde cria-se definitivamente o Sistema
Unico de Saude (SUS). Onde se vé:

“[...]auniversalizagao do acesso a saude; a concepgao de saude como direito
social e dever do Estado; a reestruturagdo do setor através da estratégia do
Sistema Unificado de Saude, visando um profundo reordenamento setorial
com um novo olhar sobre a saude individual e municipal, o financiamento
efetivo e a democratizagdo do poder local através de novos mecanismos de
gestédo — os Conselhos de Saude”. (BRAVO, 1996, p.96)

Sendo importante esclarecer que o Servigco Social no ambito da Saude tem
énfase na década de 90 porque foi este o periodo de implantacdo do Projeto
Neoliberal no Brasil, do qual no Governo de Fernando Henrique Cardoso houve a

Contra Reforma do Estado defendida pelos grandes banqueiros.

Nessa década, novas politicas trabalhistas foram adotadas, havendo também
privatizagdes de estatais em larga escala. Segundo Mota (2010), essas
transformacgdes trabalhistas ocorreram pouco a pouco com a flexibilizacdo do Capital

iniciada na Década de 70, onde temos:
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“A crise do Fordismo, iniciada nos anos 70, trouxe a necessidade de buscar
uma nova forma de regulagéo, tendo como base a flexibilizacdo do trabalho

com a adogéao das praticas japonesas de gestado de trabalho”. (MOTA, 2010,
pag. 14)

No Estado do Maranh&o, com o propdsito de construir formas para acessar o
Sistema Unico de Saude (SUS), o Processo de organizacgéo dos servigos de saude
no Estado divide-se em Assisténcia de Média e Alta Complexidade. Disponibilizar-se
também a Secretaria Municipal de Saude e Vigilancia Epidemioldgica, objetivando
principalmente o fornecimento de orientagdes técnicas permanentes para todos os
profissionais de saude, tendo também a responsabilidade de decisdo sobre a
execucgao de Acgdes de Controle de Doengas e agravos, tornando assim, disponiveis
as informacdes atualizadas sobre a manifestagao e agravos das doengas, bem como,

informando os fatores de risco das doencas para toda populagao.

Frente a esta realidade, temos a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), essa
visa um processo de organizacdo dos servicos de saude nas cidades. E nesse cenério
no qual o Hospital Socorrinho insere-se, uma Unidade de Pronto Atendimento
conectada a toda a rede que compde o SUS. Tratando da administracdo, no
Maranhdo, na atual conjuntura politica a empresa EMSERH é quem terceiriza os
trabalhos na area da saude, sendo que os profissionais da Limpeza, Copa, Recepgéao

e Vigilancia, todos constituem funcionarios terceirizados.

Para a realizacdo do presente trabalho desenvolve-se uma reflexdo sobre a
atuacao do Assistente Social na Urgéncia e Emergéncia do Hospital Socorrinho I, no
periodo de setembro a novembro de 2021, para tanto, formulou-se uma pesquisa em
que busca uma interlocucdo com obras voltadas a Area da Saude, Artigos,
Constituicdo Federal, Cartilhas do SUS. Ha também pesquisa de tematicas sobre as

Politicas Sociais fundamentais no Marxismo, Trabalho, Cidadania.

A metodologia utilizada é a pesquisa Qualitativa sendo uma abordagem sobre
aspectos subjetivos dos fendmenos sociais e também do comportamento humano.
Para isso, houve também Pesquisa Bibliografica, leitura de Artigos, Leis, para melhor
tessitura das informacdes expostas, havendo extrema atencdo no desempenho das
tarefas executadas pelos assistentes sociais da determinada instituicido, fez-se

pesquisa de campo escrita e entrevista em audios sobre a atuacao do assistente social
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nessa conjuntura. Como a pesquisa trata do cotidiano profissional das assistentes
sociais da instituicao referida, achou-se melhor substituir o nome da entrevistada por
‘loira”, garantindo assim seu anonimato. A mesma assinou o Termo de

Consentimento.

Esta Monografia esta estruturada em varias partes a saber: O capitulo 2 versa
sobre a Seguridade Social no mundo a partir da Lei dos Pobres, sendo uma visao
geral, com os subitens 2.1 — Génese da Seguridade Social e da Saude no Brasil, em
2.2 — Reflexdes sobre antes do SUS e a Politica de Saude Publica no Brasil, dando
énfase a esse Sistema. Ja no Terceiro Capitulo trata-se da Inser¢cdo do Servigo Social
no ambito da Saude dos Brasileiros, em 3.1 as Legislagées que embasam o trabalho
do Assistente Social na area da saude. No Quarto Capitulo faz-se conhecer sobre o
Hospital Socorrinho II: Promog¢ao de Saude para a populacédo, onde destaca-se um
historico do ano de criacdo aos dias atuais, adentrando no 4.1 Atuacdo dos
Assistentes Sociais no Hospital em questao, mostrando os Desafios Contemporaneos
e as Possibilidades de intervencdes do Assistente Social. Finalizando-se com as

Consideracgoes.
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2. BREVE PANORAMA DA SEGURIDADE NO MUNDO A PARTIR DA LEI DOS
POBRES

Nao iniciaremos essa pesquisa da época do Estatuto dos Trabalhadores de
1349 ou ao Estatuto dos Artesédos de 1563 para tratar de “ajuda”, fez-se um recorte

no tempo a comegar pela Lei dos Pobres.

Sabe-se que o “embrido” da Seguridade no mundo € constituido pela Lei dos
Pobres, uma agao britanica criada para lidar com uma expressao da Questao Social,
a pobreza. Sendo que essa lei era um suplemento, um aditivo aos salarios, pagos de
acordo com o numero de filhos da familia. Esse dinheiro necessario para suplementar
nao provinha do Estado Britanico diretamente, mas também das riquezas pagas pelos
contribuintes, em cujas posses eram maiores do que um valor determinado pelo
Estado.

A Lei dos Pobres do ano de 1601 foi a primeira lei assistencialista e politica.
Também chamada de “AS POOR LAWS", vigorando na Inglaterra e no pais de
Galles, durante o reinado da rainha Elizabeth I. Sendo a Lei dos Pobres o resultado
de consolidacao das leis estabelecidas anteriormente, cuja fungao principal, das leis
anteriores, eram de punibilizar os pobres que mendigassem ou vagabundassem nas
ruas. Interessante observar que a lei dos pobres nao veio dar cidadania aos pobres,
pois considera-se que a Cidadania existe para os membros de uma comunidade onde
os direitos e deveres dos cidadaos e o Estado nao seja rompido, contudo, essa lei foi
um marco na Seguridade Social. Tempos depois, adota-se a Nova Lei dos Pobres.
Mas nao foi a Cidadania Social conceituada por Marshall. De acordo com o que diz

Behring e Boschetti (2009), sobre a Nova Lei dos Pobres, sabe-se:

“A nova Lei dos Pobres revogou os direitos assegurados pela Lei
Speenhamland, reestabeleceu a assisténcia interna nos albergues para os
pobres “invalidos”, reinstituiu a obrigatoriedade de trabalhos forgados para os
pobres capazes de trabalhar, deixando a prépria sorte uma populagédo de
pobres e miseraveis sujeitos a “exploragao sem lei” do capitalismo nascente.
O sistema de salarios baseado no livre mercado exigia a abolicido do ‘direito
de viver.” (BEHRING e BOSCHETTI, 2009, Pag. 50)

TAS POOR LAWS — As leis fracas.
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Faz se saber que durante esse periodo eram vistos como pobres todos que
possuiam necessidades de mantimentos, desempregados ou indigentes, criangas e
idosos sem protegao; depois passou a vigorar a New Lay, configurou-se como uma
nova Lei dos Pobres, mas com o mesmo carater paliativo, voltada também a
filantropia, ajuda, tendo um carater moralista e opressor. Também existindo nesse
periodo a Houpe House, sendo casas ofertadas aos mais pobres, vigoraram na
Inglaterra no Século XIX, essas casas eram mais caracterizadas por prisdées do que

lares.

Adentrando a década de 20, em 1929, com o colapso do Capitalismo
internacional, quando ocorreu a quebra da bolsa de Nova York?, o economista
chamado John Maynard Kanes langou sua Teoria Geral do Emprego, do Juro e da
Moeda, onde passava a defender uma forte intervengao estatal cuja ideia era propor
um Estado de bem estar social. Behring (2009), assinala que essa intervencgao foi
necessaria, visto que a queda da Bolsa de Nova York afetou 0 mundo todo e reduziu

o comeércio mundial a um tergo do que era antes.

Nota-se que desde a Década de 1935, nos Estados Unidos, ja era adotado o
termo “Seguridade Social’, onde serviu para construir uma miriade de Servigos
Sociais e Programas Sociais, como: defesa do pleno emprego, inumeros beneficios
sociais. Ja em 1942, durante a Segunda Guerra Mundial, surge na Inglaterra o Modelo
Beveridgiano, no qual destina-se a todo cidaddo com falta de condi¢cbes para viver
dignamente. Esse novo modelo garante os “minimos sociais” objetivando a luta contra

a pobreza.
2.1. GENESE DA SEGURIDADE SOCIAL E DA SAUDE NO BRASIL

Saude, segundo a OMS, entende-se como um estado de bem-estar fisico,
mental e social, sem presenga de nenhum tipo de doencga. Diante desse conceito,
pesquisas apontam que no Sistema Colonialista a saude era precaria, sem qualquer
sistema de saude existente, sendo assim, nesse periodo, os indios e escravos eram
0s que mais morriam, tanto devido aos trabalhos forgcados até a exaustao e também

pela falta de higiene. Nessa época, inclusive existia a fungao do “Escravo Tigre”, esse

2 No dia 24 de outubro de 1929 ocorreu a queda da bolsa de valores de Nova York. Esse dia ficou
conhecido como Quinta-feira Negra onde a bolsa perdeu 11% abatendo os mercados financeiros,
jogando os EUA em um momento chamado de “Grande Depressao”.
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encarregado de dar destino aos dejetos das fezes humanos da Casa Grande. A falta
de Saneamento levava muitos a contrairem varias doencas, tais como: Verminose,
sarampo, variola, escarlatina, febre tifoide, malaria, disenteria, tuberculose. Outra

pratica também comum era recorrer aos curandeiros e pajés.

Tempos apos, no dia 7 de setembro de 1822, D. Pedro |, as margens do Rio
Ipiranga, proclamou a independéncia do Brasil. A partir dessa independéncia
constituiu-se um modelo de saude com as “Santas Casas de Misericérdia”, nos quais
a saude era tratada com canja de galinha e cuidados paliativos, como ja observamos
no capitulo anterior. Tempo depois D. Pedro |, na data de 25 de marco do referido
ano, tendo nessa constituicdo o inicio da organizacdo do Brasil como um pais

independente.

Porém, o inicio da Seguridade Social Brasileira tem-se no ano de 1923 com a
lei Eloy Chaves, onde esse deputado Federal paulista articulou em conjunto com os
companheiros ferroviarios as bases para a sua referida lei, criando assim as Caixas
de Aposentadorias e Pensbdes para os funcionarios das ferrovias brasileiras, assunto

do préximo capitulo.
O que Chaves projetava em seu texto de 183 capitulos:

“Até agora, os funcionarios das ferrovias do pais ndo tém nenhuma garantia
para seus dias de velhice e para arrimo de sua familia em caso de morte. E
verdade que em algumas companhias existem sociedades beneficentes com
agao limitada a socorros médicos e medicamentos, mas isso nao basta.
Estamos em novos tempos. As classes menos favorecidas aspiram mui
justamente a um maior quinhdo de vida e de conforto. Cumpre atendé-las

com espirito liberal e amigo”. (Fonte: Agéncia Senado)

Nessa Década de 20 o Brasil foi marcado pelas Reformas Sanitarias,
principalmente, no Estado da Guanabara, capital republicana, nesse periodo. Ja na
Década de 1934, constituiu a garantia aos trabalhadores brasileiros alguns direitos,

mas eram garantias minimas para as necessidades da época.

Na era Vargas, no periodo de 1930 a 1945, com o final da escravidao no Brasil
abriu-se 0 novo cenario no qual o Brasil dependia também da mé&o de obra estrangeira,
pois havia muitas terras para serem cultivadas, fazendo com que adentrassem no pais

imigrantes suicos, italianos, aleméaes. Nesse periodo, a maior parte das verbas eram
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para financiar a Industrializagdo. Mais adiante, no periodo conhecido de “Milagre
Econbémico”, cujo Ministro da Fazenda (atual ministério da economia), era o deputado
Delfim Netto (Foi Ministro de 17/03/1967 a 15/03/1974). Fonte: Wikipédia.

2.2. REFLEXOES SOBRE ANTES DO SUS E A POLITICA DE SAUDE
PUBLICA NO BRASIL

Comecaremos essa pesquisa pela fase no Periodo colonial do Brasil, com o
surgimento em 1489 da Santa Casa de Misericordia. As casas de Misericérdias eram
modelos de casas de saude portuguesas implantadas no Brasil, sendo que a primeira
Casa de Misericordia foi financiada por um fidalgo portugués chamado Braz Cubas,
na coldnia de Sao Vicente, em seguida esse modelo chega a Santos, inaugurada em
novembro de 1543. Destaca-se que esse modelo de “hospital” tinha um carater mais
assistencialista do que terapéutico. Sendo a primeira representacao de instituicdo
hospitalar no Brasil (SPOSATI, 2018).

e A Primeira Republica (1889-1930):

O tempo passa e no ano de 1813 houve a fundacdo da Escola de Medicina do
Rio de Janeiro, e em 1815 outra escola de Medicina foi criada na Bahia. Mas o marco
na histéria da saude brasileira fora entre as datas de 10 a 16 de novembro de 1904
quando houve um movimento chamado de “Revolta da Vacina”, causado pelo
descontentamento do povo em razdo da campanha da vacina obrigatéria e a falta de
saude para a populagcdo em geral. A situagcdo da saude no Brasil apresentava um

cenario ruim predominando varias doengas como variola e colera.

Adentrando a Década de 20, essa fase foi muito importante; a saude na década
de 1923 tinha como referéncia a lei Eloy Chaves. Foi em plena Republica velha que,
no ambito da saude se instituiu um Sistema Corporativista chamado de CAPS, Caixa
de Aposentadorias e Pensdes. As CAPS eram de carater contribuitivas, organizadas
pelos empregados e os empregadores, em que 0s beneficios seriam pensao,
aposentadoria e Assisténcia Médica. Sua gestao era administrativa, formada por um
orgao colegiado, esse 6rgao também era paritario, sendo as contribuigdes 50% das
empresas e 50% dos empregados. Os CAPS né&o tinham intervencao do Estado e sé

era voltada para Ferroviarios, dando-lhes uma certa estabilidade.
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Ja o IAPS surgiu a partir de 1933, em plena era Vargas. Quanto as
contribuigbes surgiam dos empregados e da Unido; eram organizadas por categorias
profissional. EX: IAPC (Comerciarios); IAPBC (bancarios); IAPM (Médicos). Seus
beneficios eram pens&o, aposentadorias e assisténcia médica. Tinha gestao

administrativa, formada por um colegiado paritario.

E importante ressaltar que, tanto o CAPS quanto o IAPS eram todos de Modelo
Bismarkiano, ou seja, s6 tinham direito pessoas que trabalhavam. E tanto o CAPS

quanto o IAPS acabaram por serem de dificil administragdo. (Fonte: WIKIPEDIA)
e Periodo de Redemocratizagao (1945-1965):

Em 1967 houve a criagdo no Brasil do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), esse contava, nesse periodo, com 25 hospitais proprios e mantinha convénio
com 2.634 hospitais privados. Mas o marco principal foi a data de 25 de julho de 1953
em que através da lei N° 1920 criou o Ministério da Saude, 6rgao voltado a prevengao
e promogao de saude aos brasileiros. Essa redemocratizagao do pais se deu com a
participacdo da comunidade, foi a base para a criagdao do SUS, conforme prevé a
CF/88, Art. 196 ao 200.

e As Décadas de 70 e 80:

Décadas se passaram e na década de 70 a Politica Nacional de Saude teve
uma necessidade de ampliagdo de servigos voltados a saude, houve também um
destaque ao Movimento Sanitarista, seguindo até a Década de 1988 com a nova
Constituicdo Federal onde assegurava-se a saude como um dos tripés da Seguridade

Social brasileira, assim observamos que:

“A Seguridade Social, na definicao constitucional brasileira € um composto
integrado de agbes do Estado e da Sociedade voltadas a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social, incluindo
também a protecéo ao trabalhador desempregado, via seguro-desemprego.
(BOSCHETTI, 2002)

Ja para Behring e Boschetti (2009), a correlagao entre Politica Social e Servigo
Social no Brasil surge com o incremento da intervengao estatal pela via de processos
de Modernizag&o conservadora no Brasil. Entende-se que Politicas Sociais sdo todas

as Politicas Publicas que se destinam ao bem estar e melhoria social e economia da
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populacéo; Sao agbes destinadas primeiramente aos mais pobres e sao distributivas.

Visam sempre o desenvolvimento de uma localidade ou uma nagao.

Vale lembrar que, através da Constituicdo Federal foram aprovadas as
propostas do Movimento Sanitarista® com relagido a uma politica de saide em que o

Estado daria respostas aos problemas de saude e seus determinantes.
2.3. O SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS: De Endemias & Pandemia

A Seguridade Social tem-se como umas das principais conquistas sociais da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, essa também chamada de “Constituicdo Cidada”
pelos direitos que foram adquiridos aos brasileiros, assim sendo, para viabilizar as
inovagdes propostas a Carta Magna determinou que o financiamento da Seguridade
Social, seus tripés Assisténcia Social, Previdéncia Social e Saude, fossem pagos pelo
governo através das verbas destinadas e por contribuigdes sociais vinculadas. Sendo
que, os recursos que compdem as formas de financiamento da Seguridade Social tém

um valor relativo na politica Econémica e Social do Brasil.

Nessa direcdo, no Brasil, o Modelo Bismarckiano, criado na Alemanha no
século XIX por Otto Von Bismarck, orienta e define a Previdéncia Social Brasileira,
porém na Assisténcia Social e na Saude sustentam-se os principios do modelo
Beveridigiano, tendo como criador desse modelo Wiliam Henry Beveridge, um
economista britanico, progressista, componente do Partido Liberal, que em 1942,
durante a Segunda Guerra Mundial elaborou o “Report on Social Insurance and Allied
Services?”, esse também conhecido como Plano Beveridge, no que visava libertar o
homem da necessidade. Tinha no seu plano o objetivo de dar maior seguranga ao
trabalhador assalariado e também a sua familia em situagdes de perda da capacidade
laboral. (BEHRING e BOSCHETTI, 2009)

A politica de Saude no Brasil adotou os principios de John Maynard Keynes,
um economista britanico nascido em 05 de junho de 1883, cujas ideias mudaram a
Macroeconomia e as Politicas Econémicas instituidas na época. Formuladas na

Teoria Geral em 1936. Nessa perspectiva, segundo Keynes, o Estado tem o papel de

3 Movimento Social: Sdo movimentos onde funde-se a participagéo popular e social em uma agdo
coletiva, em luta por alguma causa, interesses em comum ou ordem estabelecida pela sociedade.

4 Relatorio sobre Seguro Social e Servigos afins. O relatério Beveridge; relatério do governo publicado
em novembro de 1942.
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restabelecer o equilibrio econémico, medido por uma Politica Fiscal, realizando
investimentos que atuem nos momentos de depressdo, para assim estimular a
economia, mas, para a escritora Mota (2009), a Previdéncia Social e a Assisténcia
Social, sdo considerados produto historico das lutas do trabalho, na medida em que
respondem pelo atendimento de necessidades inspiradas em principios e valores,

socializados pelos trabalhadores e reconhecidos pelo Estado e pelo patronato.

Sendo importante pontuar que, sem a constituicdo de 1988 nao haveria a
Seguridade como é reconhecida. Dessa forma, a Constituigdo Federal no seu Titulo
VI, que trata da Ordem Social, e o Art. 194 estabeleceu que o poder publico deve
estabelecer a Seguridade Social, com os objetivos seguintes; a saber: |) Uniformidade
da cobertura e do atendimento; IlI) Uniformidade e Equivaléncia dos beneficios e
servigcos as populagdes urbanas e rurais; Ill) Seletividade e Distributividade na
prestacdo dos beneficios e servigos; IV) Irredutibilidade do valor dos beneficios; V)
Equidade na forma de participagdo no custeio; VI) Diversidade da base de
financiamento; VII) Carater Democratico e descentralizado da administracéo,
mediante gestdo quadripartite com participagdo dos trabalhadores, dos

empregadores, dos aposentados e do governo nos 6rgaos colegiados.

Na mesma linha de avaliacédo, tem-se na saude o Sistema Unico de Saude
(SUS), resultado de muitos embates da populagao brasileira e que comecgou a ser
idealizado devido a participacao popular na VIl Conferéncia Nacional da Saude; Tal
conferéncia ocorreu entre 17 a 21 de marco de 1986, em Brasilia, contando com

representantes da Sociedade Civil, de profissionais da saude e dos partidos politicos.
Para Piola (2001), o SUS é constituido pelos seguintes documentos:

A Constituicao Federal de 1988 criadora do SUS, a lei 8.080 de 19 de setembro
de 1990, também conhecida como Lei Organica da Saude e a Lei 8.142 de 28 de
dezembro de 1990 que trata sobre a participacdo popular nas transferéncias de

recursos.

Segundo a Cartilha do SUS, o SUS esta estruturado em Redes, formas de
organizacgao dos servigos do Sistema, essas prestam saude. Exemplos dessas Redes
de Servigos sao: A Rede Cegonha instituida pelo Ministério da Saude em 2011; Rede

de Atencao Psicosocial estabelecendo que as pessoas com problemas mentais,
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alcodlatras e dependentes de Droga sejam atendidos pelo Sistema; Rede de
atendimento as pessoas com Deficiéncias; Rede Prioritaria essas dédo atengao as

doencgas e condigdes graves de saude, como o Cancer, por exemplo.

E um Sistema articulado que tem Politicas Especificas como a Saude da
Mulher, Politica do Idoso, com Programas, Agbes constituidas pelo Ministério da

Saude. Segundo a Cartilha do SUS sao esses alguns programas:

e Atencao Primaria a Saude (SAPS);

e Atencao Especializada a Saude (SAES);
e Ciéncia e Tecnologia (SCTIE);

¢ Vigilancia em Saude (SVS);

e Secretaria Executiva (SE);

¢ Nducleo que da apoio a Saude da Familia (NASF).

Importa saber que os niveis de atengdo na saude sao conhecidos como
Atencao Basica ou Primaria, fazendo parte as Unidades Basicas de Saude — UBS e o
NASF. Tendo também a Média e Alta Complexidade constituindo o atendimento de
agravos dispde de equipe especializada, assim como a utilizagdo de Recursos

Tecnoldgicos.

Conforme a Cartilha SUS Principios e Conquistas o SUS tem alguns principios,

0S quais sao:

e UNIVERSALIDADE: Constitui o direito a saude para todos;

e INTEGRALIDADE: E o principio em que toda pessoa deve ter acesso a todas
as acodes e servigos para cada situacao e em todos os niveis de saude;

e |IGUALDADE: Também chamado de principio da Equidade, trata de que todas
as pessoas, devem ser atendidas sem preconceitos ou privilégios.

e REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO: Significando a justa distribuigéo
dos estabelecimentos de saude em todos os territorios. Também os servigos
devem ser organizados em niveis de complexidade, ou seja, através dos
servigos de nivel primario de atengao e caso nao seja resolvido, referenciar um

nivel de maior complexidade.
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e PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL: Trata da efetiva participacdo da
comunidade, democratizando os servi¢os, buscando assegurar um controle da
sociedade participativa sobre o SUS.

e DESCENTRALIZACAO: Diz respeito a diversidade regional; ndo sdo tomadas
decisdes apenas em Brasilia, mas cada Municipio, Estado e Distrito Federal

podera tomar determinada decisao, respeitando assim a diversidade regional.

Com o exposto, percebe-se que o SUS é o maior sistema de saude do mundo
e nesse ano de 2022 ele faz 31 anos devidamente regularizado. Sendo um direito
social e Politica Publica de grande amplitude social. Segundo o Ministério da Saude,
defender o SUS é defender nosso passado, presente e principalmente, nosso futuro

como sociedade livre, justa, solidaria e generosa. (Fonte: Ministério da Saude)
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3. A INSERGAO DO SERVIGO SOCIAL NO AMBITO DA SAUDE DOS
BRASILEIROS

Este capitulo objetiva situar historicamente a inser¢céo do trabalho do assistente
social no ambito da saude. Nao € uma pesquisa minuciosa, mas reflexées a nivel de

Brasil sobre essa introdugao do Servigo Social nos Hospitais e Clinicas.

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, na década de 40, o Assistente Social no Brasil
comega sua atuagao através da educacgao disciplinar voltada para os operarios,
ensinando-os sobre saude na familia, doengas infantis e habitos de higiene bucal. O
autor Faleiros (2011) em sua obra, afirma que nos primérdios da profissdo, os
assistentes sociais (damas de caridade das familias abastardas), subiam os morros
com escovas de dente e creme dental para doarem aos necessitados. Toda agao dos
assistentes da época era voltada para caridade, filantropia... Nao existindo um cddigo,
parametros ou uma politica de saude para ditar as regras de atuagao; pratica de cunho

totalmente despolitizada, acritica.
Ainda na pag. 13, Faleiros (2011) escreve também:

“O Servigo Social dessa época era para controle biopsiquico, recuperagéao
dos individuos. As assistentes, subiam os morros das favelas para levar as
pessoas a regularizarem suas relagdes de casal por uma certiddo de
casamento ou certiddo de nascimento dos filhos e a evitar relagdes

consideradas promiscuas ou perigosas.” (FALEIROS, 2011, pag. 13)

Em 1936 tém-se a criacdo das primeiras escolas de Servico Social, porém
nessa época o Servico Social possuia um carater disciplinar. A partir de 50, na fase
da Ditadura Militar, houve um Movimento de Reconceituagdo do Servigo Social no
Brasil; sendo que de 1960 até 1980 o Servigo Social brasileiro adota trés vertentes
fundamentais, as quais sao: Vertente Modernizadora, Vertente na Fenomenologia e a

Vertente Marxista, essa na qual dava para a profissdo uma consciéncia de classe.

A partir da fase em que o servigo social rompe de vez com o confecionismo e
0 paroquismo, as agdes da profissdo passaram a serem consideradas de grande
relevancia, cabendo ao poder publico a regulamentacao, a fiscalizagao, assim como

o controle dessas agdes.Para Netto (2015):

“A criacdo de um mercado nacional para os assistentes sociais tem seus

mecanismos originais deflagados em meados dos anos 1940 (quase uma
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década depois da fundagao das primeiras escolas de servigo social), portanto
no bojo do processo de desenvolvimento das grandes instituicées sociais,
“implementadas no ocaso do Estado Novo.” (NETTO, 2015, pag. 158)

Nessa nova fase atrela-se no campo da Saude os servigos dos Assistentes
Sociais. Sendo que o primeiro campo da saude a enquadrarem os assistentes sociais
junto a uma equipe interdisciplinar foi o Hospital das Clinicas de Sao Paulo, com o
chamado “Servico Social de Saude”, o pioneiro na contratagcdo dos profissionais

assistentes sociais no Brasil, segundo Bravo (1996).

Nesse sentido, a atuacao dos assistentes sociais no ambito da saude no inicio
da profissdo era voltada ao tratamento de doencgas transmissiveis de carater
hereditario, dando énfase as campanhas sanitarias, onde esse profissional
desempenhava a fungcdo de Educador Sanitario. Ainda ndo possuindo um carater
Dialético Marxista atrelado a profissdo, logo, deduz que n&o havia uma fungao

investigativa, critica, atuando apenas com carater educacional e curativo.

3.1. AS LEGISLACOES QUE EMBASAM O TRABALHO DO ASSISTENTE
SOCIAL NA AREA DA SAUDE

Quando ouvimos que o servigo social tem um papel politico, diz-se que
pertencem a uma classe profissional que se posiciona em defesa de uma classe
social, no caso, a classe dos trabalhadores. Sendo uma profissdo de carater

educativo, que sempre busca um consenso entre os demais.

No ambito da saude, pondera-se a Lei N° 8.080, de 19 de setembro do ano de
1990 que esta relacionada a organizagéao e funcionamento dos servigos, dispondo
sobre a promog¢ao da saude, bem como a protecéo e recuperagao dos usuarios. Assim
como a Lei N° 8.662, de 7 de junho 1993 sancionou o exercicio da profissdo de

assistente social em todo territério brasileiro.

Outro ponto fundamental a ser pautado sao as Legislagdes Sociais que devem
ser conhecidas por todo assistente social na area da saude, as quais sao: Lei Orgéanica
da Seguranga Alimentar Nutricional (LOSAN), que trata do dever do Estado em
fiscalizar o direito humano quanto a uma alimentagao adequada; também se pondera

ao Estado o dever em respeitar e proteger o direito a alimentagéo digna.
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Sendo importante, no tocante as leis, destaca-se também a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), cuja Lei é responsavel para acionar importantes beneficios
sociais assim, sendo dentro da area da saude é necessario conhecer essa lei. Assim,
é interessante também saber o Estatuto da cidade, a Politica Nacional do lIdoso, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a Previdéncia Social e todos os
programas assistenciais. A medida que o assistente da area da saude trabalha com
todo publico em geral torna-se necessario munir-se de informagdes para prestar um

atendimento de qualidade.

Deste modo, observando que o profissional assistente social na area da saude
deve sempre lembrar que a saude assume uma dimensao politica diretamente ligada
ao tripé da Seguridade Social e com a participagdo nao somente dos profissionais da
area da saude, mas também da sociedade civil organizada, na coletividade, tendo a

seguinte concepgao:

“[...] a universalizagdo do acesso a saude; a concepgao de saude como
direito social e dever do Estado; a reestruturagdo do setor através da
estratégia do Sistema Unificado de Saude, visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude individual e
coletiva; a descentralizagdo do processo decisério para as esferas estadual
e municipal o financiamento efetivo e a democratizagéo do poder local através
de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos de Saude. (BRAVO, 1996,
p.96)

Nessa perspectiva, ndo poderiamos deixar de explanar sobre as demais
Conferéncias de Saude, sendo uma sequéncia de reunides objetivando-se tratar de
metas referentes a saude. Conferéncias sdo foruns para debater, discutir e apontar

problemas e solugdes no ambito da saude brasileira. Partindo do pressuposto,

destaca-se no quadro:

Quadro 1 — Conferéncias Nacionais de Satde — (Fonte: WIKIPEDIA, 20/04/22)

N° de
Ano Tema
Conferéncias
1° CNS 1941 Situacao sanitaria e assistencial dos Estados
2° CNS 1950 Legislacao referente a higiene e seguranga do trabalho
3° CNS 1963 Descentralizacdo na area de saude
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4° CNS 1967 Recursos humanos para as atividades em saude

Constituicao do Sistema Nacional de Saude e sua

5° CNS 1975
Institucionalizacao
Controle das grandes endemias e interiorizacdo dos
6° CNS 1977
servicos de saude
Extensao das agdes de saude através dos servigos
7° CNS 1980 o
basicos
Saude como Direito; Reformulacédo do Sistema Nacional
8° CNS 1986
de Saude e Financiamento Setorial
9° CNS 1992 Municipalizag&o é o caminho
10° CNS 1996 Construcdo de um modelo de atencao a saude

Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizagao na
11° CNS 2000
atencao a saude com controle social

Saude um direito de todos e um dever do Estado. A
12° CNS 2003
saude que temos, o SUS que queremos

13° CNS 2008 Politicas de Estado e Desenvolvimento

Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Politica
14° CNS 2011
Publica, Patriménio do povo brasileiro

O tema central dessa Conferéncia foi: Saude publica de
15° CNS 2015 | qualidade para cuidar bem das pessoas: Direito do povo

brasileiro

Os participantes tém por objetivo analisar e votar o
Relatério Nacional Consolidado. Tendo como Tema
16° CNS 2019 Central “Democracia e Saude”.

Também aborda-se, nessa Conferéncia, questoes

relacionadas ao publico LGBTQIA+

Nesse sentido, nota-se que, segundo Bravo em sua citagéo:

“A 82 CNS representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no cenario
da discussdo da saude a sociedade. Os debates sairam dos seus foruns
especificos (Associagido Brasileira de Pds-Graduagcdo em Saude Coletiva,
Centro Brasileiro de Estudos de Saude, Medicina Preventiva, Saude Publica)

e assumiram outra dimensao com a participacao da populagao [...] A questéo
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da Saude ultrapassou a analise setorial, referindo-se a sociedade como um
todo, propondo-se ndo somente o SUS, mas a Reforma Sanitaria”. (BRAVO,
1996, p.96)

Ja que se aborda as Conferéncias de Saude ressalta-se o Conselho Nacional
de Saude, conceituando-o como o6rgao criado em 1937, objetivando o
acompanhamento, a monitoria e a fiscalizagédo das politicas publicas voltadas para a
area da saude em diferentes localidades do pais, almejando um controle social no
ambito da saude. Os Conselhos também sdo responsaveis por conduzirem as
demandas da populacdo em geral até o poder publico. A regulamentacdo da Lei
8.142/1990 é a que protege o Conselho Nacional de Saude (CNS). Sendo regido
também pelo Ministério da Saude, tendo como composicdo do Conselho as entidades,
0os usuarios, liderancas de movimentos representativos, entidades formadas por
trabalhadores da area da saude, pelo governo e pessoas que prestam seus servigos

em areas da saude.

O Conselho Nacional de Saude tera como presidente alguém eleito entre os
membros do Conselho, sua atuagéo € voltada para designar estratégias de controle
ou de realizagdo das Politicas de Saude. O CNS integra e é parte importante do
Sistema Unico de Saude brasileiro. Sem o Conselho a populacéo civil ndo tem vez e

opinido nas decisdes e regulamentagdes na area da saude.

Destarte, ndo podemos deixar de tratar sobre o Projeto Etico e Politico do
Servigo Social, significando um projeto societario, que envolve sujeitos e coletivos,
valorizando a Etica, elegendo os valores. O PEP, assim chamado carinhosamente,
envolve as trés dimensdes do Servigo Social na atuacédo da profissdo. IAMAMOTO
(2010), ao relatar os desafios postos ao Servigo Social destaca essas trés dimensodes
que sdo: Dimens&o Técnico — Operativo, Dimensdo Etico — Politico e a Dimenséao
Teodrico — Metodoldgica. Trés dimensdes que se completam e nenhuma pode se

sobrepor a outra por serem todas importantes em um projeto consolidado ha 40 anos.

Outro aspecto em consideracdo quanto ao Projeto Etico Politico, o PEP, é que
foi um projeto formulado na Década de 70 em conjunto com varios pensadores €
pesquisadores, intelectuais abastardos de conhecimento critico acerca da conjuntura
antisocial da época. Uma luta coletiva criou o PEP para contribuir e consolidar as

praticas trabalhistas do Servigo Social, sendo de extrema utilidade esse Projeto no
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campo das Politicas Sociais, pois através dele a profissdo se distanciou ainda mais
da filantropia e do paroquismo. Com o projeto Etico Politico deu-se verdadeiramente

a Renovacgao do Servigco Social.

E por falar em Etica, ndo se pode esquecer de abordar sobre o Cédigo de Etica
do/a Assistente Social. Sabe-se que os Cddigos de Etica de cada profissdo sdo
expressao e tradugdo das normas de cada profissdo, sendo que o Cédigo de Etica do
Assistente Social € amparado pela Lei N° 8.662/93, € um documento atualizado, com
principios e reconhecimento das responsabilidades dos profissionais assistentes
sociais, assim como do reconhecimento dos seus direitos. O Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS) vem se modificando e modernizando desde os primeiros
Cddigos dos anos de 1965, 1974, 1975, 1986, 1993, sempre se modernizando para
adequar-se a atual realidade. Sendo que na contemporaneidade esta vigente o

Cadigo de Etica do/a Assistente Social do ano de 2011 em sua 102 Edic&o.

Esse capitulo encerra-se dando énfase a regulamentagcédo, cada Lei que
orienta, as normas juridicas, Legislacbes que definem e ditam as regras para a

liberacdo do trabalho do assistente social na area da saude.

31



4. HOSPITAL SOCORRINHO Il: PROMOGAO DE SAUDE PARA A
POPULACAO

A unidade de Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergéncia — UPA “Frei
Anténio Sinibaldi”, Socorrinho Il foi inaugurado no dia 05 de dezembro de 2008 sob a
gestdo do médico Tadeu Palacio e da Secretaria Municipal De Saude Dra. Terezinha
Abreu. No dia da sua inauguragdo também estavam presentes na solenidade de
entrega Secretarios Municipais, Vereadores, Diretores, varios funcionarios

contratados, além de Pastores, Freis e a comunidade adjacente.

=
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Fonte: Internet. Retirada dia 09/05/2022: Hospital Socorrinho |

Situado na rua Hemetério Leitdo, S/N°, Bairro Sdo Francisco. O Hospital
Socorrinho |l funciona através do plantdo dos funcionarios, proporcionando a
populagdo em geral um atendimento de 24 horas. Sendo constituido por uma equipe
formada por atendentes, recepcionistas, auxiliares de enfermagem, enfermeiros,
clinicos gerais, pediatras, assistentes sociais, médicos, técnicos de radiologia,

primeiros socorristas, além da equipe de almoxarifado, limpeza, cantina e vigilantes.

Ter um hospital do porte do Socorrinho Il era o anseio da comunidade.
Utilizaram para a construcdo desse hospital o prédio que antes servia como creche,
fundada pelo Frei Anténio Sinibaldi, que por exceléncia no trabalho e extrema
dedicagao para com a comunidade do bairro Sao Francisco foi homenageado com

seu nome no hospital. (Fonte: Secretaria Municipal de Saude)
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Através dessa Unidade de Saude os moradores foram beneficiados tendo
atendimento médico de qualidade bem préximo das suas residéncias, inclusive com

um atendimento também prestado para as pessoas em situacao de rua.

Quanto a sua estrutura fisica, compde o Socorrinho IlI: Recepcao, Sala de
observagédo, Sala de Triagem, Sala de Radiologia, Sala de Sutura, Sala de Curativos,
Sala de Nebulizagdo (Inaloterapia), Sala de Medicagdo, Farmacia, Sala de
Reanimacdo, Expurgo, Rouparia, Vestiario, Copa/Refeitério, Almoxarifado,

Necrotério, além de leitos.

Configura-se, o Socorrinho Il pertencente a Secretaria Municipal de Saude,
vinculado ao Sistema Unico de Salde (SUS). Quanto & administragdo desse
importante hospital na atualidade faz-se presente uma assistente social; essa é
responsavel por gerir, planejar, organizar e gerenciar essa entidade, tendo como

finalidade um atendimento organizado e humanizado.

4.1. ATUACAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NO HOSPITAL SOCORRINHO
Il

O campo onde realizou-se a essa pesquisa possuia trés assistentes sociais,
todos trabalhando em regime de escala, de modo que de segunda a sabado, das 8:00
as 19:00 sempre tinha uma assistente plantonista. Cada uma dessas profissionais
possuia perfil diferenciado e cada uma desempenhava sua fungado de acordo com a
demanda, todas preconizavam o atendimento humanizado individual, mas atendendo

também de forma coletiva através das multiplas agdes de palestras educativas.

Cada assistente desenvolvia suas fung¢des indo duas vezes por semana na
instituicdo, prestando servicos na urgéncia e emergéncia do hospital dando
acolhimento ao usuario, abarcando através da sua atuacao variadas dimensoes, tais
como, a dimensao social e econdmica. Atendendo nos variados setores do hospital,
mas o atendimento na grande maioria era na sala de atendimento ao usuario, uma
sala pequena, organizada e climatizada. As assistentes, durante meu estagio,
atendiam cerca de 20 pessoas por dia e as atividades mais realizadas pelas

assistentes sociais nesse periodo foram:

e Transferéncia;
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e Encaminhamentos e articulagbes entre outras instituicbes e orgaos
assistenciais;

e Palestras sobre variados temas, sempre levando em consideragdo os meses
de campanha do SUS;

e Esclarecimentos sobre os variados Programas Sociais;

e Atuagdo Interdisciplinar; acompanhamento; estudos; planejamentos;
elaboracao de relatorios;

e Articulagdo com o CRAS do bairro do Sao Francisco;

e Plantao Social, Escuta Qualificada, Anotag¢des do dia;

e Articulagdo com 6rgaos que desempenham outras Politicas Publicas (Lar para
dependentes quimicos);

e Supervisdo de Estagio (no caso no referido hospital somente um assistente

exerce essa fungao).

Agora, de forma detalhada trataremos como ¢ feita cada uma dessas agodes: as
transferéncias sao feitas porque, em muitos casos, o paciente precisa de uma
internacdo ou de um exame n&o disponivel no Socorrinho Il. Para fazer essa
transferéncia a assistente mobiliza outra unidade de saude ligando, mantendo contato
com outras assistentes sociais de outras instituicbes disponiveis. Toda essa
articulagdo pode ser rapida ou por vezes, demora horas chegando a noite, mas
sempre as transferéncias sédo obtidas antes de causar qualquer dano ao paciente, pois

a vida humana tem uma prioridade.

Os encaminhamentos sao articulagdbes com outras politicas sociais,
encaminhamentos para programas de alcodlicos andénimos no Hospital Nina
Rodrigues ou também para programas ligados ao controle da Diabetes, também
encaminhamentos para o CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento), para
exames e diagndsticos do virus HIV. Assim como encaminhamentos para programas

assistenciais.

No tocante as palestras realizadas, no periodo em questao foram realizadas
palestras com as tematicas de “Setembro Amarelo”, “Outubro Rosa” e “Novembro
Azul”. Também foram oferecidas aos usuarios do posto de saude proximo uma
palestra sobre “Direitos das mulheres gravidas” e no Instituto Aqcua foi oferecida uma
palestra sobre o ECA, tendo como publico um numero de criangas que se divertiram
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com uma palestra ludica de fantoches. Também houve uma atuagao interdisciplinar
no sentido de oferecer um “coffee break’ para os funcionarios da enfermagem. Sendo
importante frisar que ao final de cada campanha educativa o servigco social do hospital,

em conjunto com os estagiarios faziam um lanche coletivo.

No periodo destacado observou-se a elaboracdo de relatorios, estudos e
planejamentos das assistentes sociais, todas de forma harmoniosa registrando suas
atuagcdes nos plantbes sociais e com escuta qualificada, dando muita atencédo ao
historico de cada paciente. O Plantdo Social constitui-se em uma agao de atendimento
constante, onde de forma discreta e sigilosa o assistente acolhe o paciente, de forma
que esse usuario exponha suas duvidas, queixas. Anota-se o telefone e sempre se da

um atendimento ligando e perguntando sobre como o usuario esta naquele dia.

Variadas vezes houve visita aos CRAS do bairro Sao Francisco, uma troca de
conhecimento e informagdes muito validas para o trabalho das assistentes sociais do
hospital, uma vez que ha nessas acdes uma reafirmacéo do Projeto Etico-Politico. Ja
na area da Supervisao de Estagio observou-se que ndo sao todas que tém aptidao
para o desenvolvimento dessa fungao, pois exige que se tenha tempo disponivel para
ensinar, distribuir fungdes, elaborar atividades para os supervisionados. A Supervisao
de Estagio em Servigo Social apoia-se nas Dimensées Etico-Politicas e Tedrico-
Metodoldgica, pois o processo de Supervisao constitui-se como desafiador e de suma

importancia.

Destacando que para a execugao dessas atividades sempre € levado em conta
o sigilo e o respeito pelo usuario. Também, por variadas vezes, houve um encontro
entre as trés assistentes sociais da instituicdo de forma organizada para elaborarem
seus relatorios e articulagbes com o usuario em geral. Também se mobilizam para,

havendo necessidade urgente, realizarem visita domiciliar.

Sendo o bairro do Sao Francisco, onde situa-se o hospital Socorrinho |l tendo
um alto niumero de pessoas em situacao de rua foram feitos varios pedidos de dinheiro
para alimentagdo, também foi observado pedidos de fraldas geriatricas, cestas
basicas, mas os assistentes sociais da instituicdo deixaram claro que esse nao é o
papel do Servico Social, assim instruindo-nos que essas “caridades” € melhor nao
serem praticadas, pois o usuario pode se acostumar e no dia que lhe for negado esses
pedidos esse usuario ira reclamar. Por vezes os usuarios confundem ou ndo sabem
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distinguir o servigo do assistente social com o assistencialismo, esse voltado para a
doacédo ou troca de favores. Sendo que a politica do Assistente Social é totalmente

contra a “caridade”.

Segundo CFESS - Servigo Social na Politica de Saude, sdo demandas do
assistente social na area da saude: a democratizagdo do acesso as unidades publicas
de saude; desenvolver estratégias de aproximagéo das entidades de saude; Trabalho
interdisciplinar, dar énfase nas abordagens grupais; estimular o usuario a participar
do seu tratamento de saude; discutir com os demais membros da equipe de saude
sobre a situacado do paciente. Mas sabe-se que as demandas do assistente vao muito
além das demais citadas. Qualquer problema ou dificuldade de deslocamento,
dificuldade de acesso, falta de medicamentos, falta de documentacgao, falta de
acompanhante, ou seja, demandas variadas e homogéneas atreladas ao servigo
dessas assistentes sociais. Pontua-se que a jornada de trabalho semanal, de acordo
com a Lei 12.317/2010 define a carga horaria do assistente social de 30 horas. Esse

projeto de Lei de N° 2635120 foi uma conquista histoérica.

e Outras demandas das Assistentes Sociais do Hospital Socorrinho II:

A pesquisa mostrou também os assistentes sociais da instituicdo, no
periodo mencionado, desempenhando agdes urgentes e emergentes, como
contatos com parentes de um usuario falecido no local, e ndo tendo éxito ou
nao encontrando nenhum parente do falecido acionou-se o Auxilio Assistencial
— Auxilio Funeral. Com essas demandas vé-se a importancia do assistente
social entender de Programas Sociais para corroborar na sua pratica
profissional.

e Perfil do Usuario atendido pelas Assistentes Sociais do Hospital
Socorrinho ll:

As caracteristicas dos usuarios do Servigo Social na instituigdo durante
o periodo relacionado de setembro de 2021 a novembro de 2021 s&o:

Quanto ao género, a maioria eram do género feminino, esse dado é explicado
pelo fato cultural das mulheres buscarem mais os servigos de saude no Brasil.
Sendo a faixa etaria predominante dos 22 aos 66 anos.

No quesito educagao, a grande maioria possui 2° grau completo, sendo

que por vezes deparou-se com individuos analfabetos. As profissdes

observadas sdo comerciarios, empregadas domésticas, donas de casa € um
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percentual elevado de desempregados. Quanto ao nivel de renda a proporgao
maior € de baixa renda ou classe média.

Tratando do estado civil, a maioria sdo casados, moradores do mesmo
bairro ou das proximidades adjacentes. Muitos chegam pela primeira vez, mas
a maioria ja foi atendida em outra ocasido nessa unidade de saude. A maioria
chega acompanhada por algum parente ou vizinho, mas tém casos de pessoas
que foram sozinhas em busca de atendimento, inclusive, pessoas em situacao
de rua que chegaram com todos os seus direitos sociais violados.
Instrumentais utilizados pelas Assistentes Sociais do Hospital
Socorrinho ll:

Os Instrumentais utilizados pelos assistentes sociais na area da saude nao
diferem dos demais usados em outras areas, sendo assim temos como
principais instrumentais técnicos operativos:

- Observacao;

- Escuta Qualificada;

- Entrevista;

- Relatdrios;

- Trabalhos em grupo;

- Mobilizacao da Unidade de Saude e da comunidade;

- Visita Institucional;

- Atas de reunides;

- Livros de anotacdes diarias;

- Fichas de demonstrativos de quantitativos de pacientes atendidos na Unidade
de Saude.

- Estatistica do Servico Social,

- Laudos, Pareceres, Pericias;

- Estudo Social;

- Dindmica de Grupo;

- Reunides;

- Diario de Campo.

- Declaragao para pacientes hospitalizados ou acompanhantes;

- Questionario de Metas;

- Fichas para pessoas sem identificagdo e pessoas em situacao de rua.
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4.2. DESAFIOS CONTEMPORANEOS PARA OS ASSISTENTES SOCIAIS E
POSSIBILIDADES DE INTERVENCOES

Na atualidade, observa-se que as variadas Politicas Neoliberais buscam
somente os interesses da classe dominante, com isso, sdo cada vez menores 0s
recursos destinados pelo Governo Federal aos Programas, Projetos, e implementagao

das Politicas Publicas que priorizam programas de acesso aos mais vulneraveis.

Os desafios do tempo presente no ambito da saude vao desde atender um
maior numero de usuarios devido o estado pandémico, abarcando um alto contingente
de pacientes. Por vezes, em hospitais publicos onde ha a falta de insumos (gases,

oxigénio, mascaras descartaveis).

Nessa linha de pensamento, constata-se que o Estado constitui direitos cada
vez mais “minimos” para os cidaddos mais vulneraveis. Para Boscheti (2002), o
Estado resume-se a fornecer a base legal com o qual o mercado pode melhorar
maximizando os beneficios aos homens, mas ndo age assim, fazendo o contrario e

tendo como caracteristicas do Estado atual:

a) Predominancia do individualismo profissional,

b) O bem-estar individual maximiza o bem-estar coletivo;

c) Predominio da liberdade e competitividade entre trabalhadores;

d) Naturalizagdo da miséria;

e) Manutencdo de um Estado Minimo, com Direitos Minimos;

f) As Politicas Sociais estimulam o 6cio e o desperdicio (Pensamento Burgués);

g) A Politica Social deve ser um paliativo e ndo um Direito.

Diante desse arcaboucgo de informacgdes, a Assisténcia Social no Brasil, um dos
componentes da Seguridade Social no Brasil, torna-se cada vez mais focalizadora e
criteriosa e isso rebate na Saude. No mundo novo no qual vivemos, com mudancgas
no mundo do trabalho com a terceirizacdo mundial ocorrida apos a Década de 1970;
observa-se que na contemporaneidade os Assistentes Sociais tém uma celeuma de
acdes para desenvolver, dentre essas acbes esta em se informar, aprender e
apreender variadas acdes da profissdo, sempre modernizando-se, reciclando-se e

atualizando-se. Assim, Mota (2010) observa em sua obra:
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“Os desafios que se colocam aos assistentes sociais na atual conjuntura séo
aqueles engendrados pelas transformagées no Mundo do Trabalho,
provocando alteragdes no mercado de trabalho e nas condicbes de
trabalhos.” (MOTA, 2010, pag. 13)

Outro desafio emergente é romper de vez com o conservadorismo, pois esse
atrasa e desconstréi o projeto Etico-Politico da profissdo. Em um contexto atual onde
os sujeitos sdo multiplos, com expressdes da Questdo Social adotando novas
caracteristicas e conceitos, ndo ha lugar para um perfil conservador, pois esse dificulta

a identificacdo das demandas da sociedade atual.

Também, no tocante as discussdes em torno da homossexualidade ¢é
importante ressaltar que o assistente social deve preocupar-se em conhecer essa
tematica, visto que no Brasil a produgao de pesquisas sobre diversidade sexual e de
géneros da ABEH (Associagao Brasileira de Estudos da Homocultura), essas obras
que tratam da diversidade LGBTQIA+ tem crescido e cabe ao profissional assistente
social conhecer esses temas, extirpando todo o 6dio e forma de preconceito para com
alguém com determinada orientagdo sexual. Porque na area da saude, assim como
em outras areas de atuacdo o profissional assistente social ira deparar-se com
usuarios diversificados, sujeitos multiplos e ndo ha como ter uma “opinido formulada”
ou ter uma visao entenebrecida pela intolerancia as pessoas ou determinadas grupos

sociais.

Para lamamoto (2010):

“Um dos maiores desafios que o assistente social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar, efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano”. IAMAMOTO, 2010)

Sendo assim, também no ambito hospitalar os assistentes tém enfrentado
desafios buscando melhorarem sua eficiéncia na sua misséo institucional. Quanto a
desvalorizagao da profissao, tém-se observado que o profissional assistente social,
assim como muitas carreiras profissionais, deixou de receber um salario que
possibilite 0 custo de vida extremamente alto na atualidade, fazendo com que esse
profissional tenha que se dispor entre dois postos de trabalho. Ou também se
submeter a um salario irrisério, pela falta de oportunidades, falta de concursos

publicos destinados para essa profissao.
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E quando adentramos no cenario empregaticio das regides mais afastadas das
capitais, ha de se pasmar por tantos polos de emprego destinados exclusivamente
para assistentes sociais, mas que € ocupado por pessoas sem formacao académica,
em cargos que exigem um conhecimento quanto as politicas publicas, mas exercidos

pela esposa do prefeito ou por parentescos.

A esse acontecimento significa:

“Deste ato consiste no destacamento do direito social para uma ode a
filantropia, ao voluntariado e a solidariedade indiferenciada”. (CFESS, 2017)

Essa “desprofissionalizacdo” onde pessoas sem o menor conhecimento dos
parametros para atuacdo de Assistentes Sociais na Saude, sendo que pessoas
despreparadas, sem formacédo académica como bacharel em Servigo Social, mas que
por simples lagos de parentesco ou amizade ocupam cargos destinados a Assistentes
Sociais, essa atitude, no momento, talvez sejam um dos principais desafio que ha de
ser desconstruido e aniquilado, pois isso fere as bases éticas e politicas do Servigo

Social.

Mesclando variados desafios, ndo podemos esquecer de um que parece
simples, mas que faz toda a diferenca na pratica laboral de um assistente social em
uma Urgéncia e Emergéncia de um Hospital publico; esse desafio é saber se
comunicar adequadamente na hora de mediar as necessidades variadas dos
usuarios. Tém que ter uma linguagem clara e objetiva, pois uma boa comunicagéo faz
o paciente compreender e sentir-se entendido e acolhido. Também, pondera-se que
o assistente social deva ter muito controle sobre suas emogdes. Isto porque, no ambito
hospitalar depara-se com situagcdes adversas e inusitadas, ocasides fora do comum,
seja de pacientes com doencgas terminais, ou obitos. “Participando” da vida cotidiana
dos individuos e coletivos s&o inumeras situagbes que exigem preparo emocional,
todavia, ha quem pense que o trabalhador da saude é “frio” ou despreocupado, mas
0 que ha de verdade € um auto controle para n&o repassar para o usuario uma carga

emocional desnecessaria.
e Possibilidades de Intervengoes:

Quanto as possibilidades de atuagao do assistente social no ambito hospitalar,

segundo os “Parametros para atuagao de Assistentes Sociais na Saude” (2009), as
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atuagbes sdo as seguintes: Acgbes Assistenciais, Agdes em Equipe, Acgdes
Socioeducativas, A¢des de Mobilizagdo, Participagdao e Controle Social, A¢des de
Investigacao, Planejamento e Gestao, Agdes de Assessoria, Qualificagdo e Formagéao
Profissional. Mas, quando se indaga sobre o papel, a fungdo do assistente social na
saude, obtém-se inumeras respostas, visto que essa area demanda um gigantesco
numero de usuarios; no processo de producéo e reprodugédo do capitalismo e com a
pandemia da COVID-19 aumentou de forma significante a procura pelos hospitais

vinculados ao Sistema Unico de Satde.

A politica ultraneoliberal vigente somada com o desemprego estrutural fez com
que até a classe, antes remediada e portadora de plano de saude, busque tratamento
de saude no SUS e sao os assistentes sociais muito requisitados, visto que, mesmo
dentro de uma unidade de saude mostra-se as diversas expressdoes da Questao
Social. Sendo assim, as possibilidades de atuagdes nesse campo de trabalho sao

multiplas, variadas e significativas.

Se para Marx e Engels (2007), o trabalho é definido como a atividade pela qual
o homem emprega sua forga para produzir os meios para o seu sustento. Mas para
muitos profissionais a palavra trabalho traz um carater de dignidade ou uma acéo que
da sentido a vida, possibilitando, através do trabalho, uma conexao com o semelhante,

com a Natureza.

A questao € que a precarizagao do trabalho onde inclui uma renda salarial baixa
para o sustento de um individuo, quica uma familia de tdo mal remunerado
impossibilita uma atuagdo mais eficaz, pois torna-se uma jornada de trabalho
exaustiva. Sem falar no medo constante do trabalhador de ser substituido a qualquer
instante e no ambiente hospitalar ou no ambito da saude observa-se toda essa

questao.

Ainda existe a precarizagao da vida humana, essa se expressa diante da falta

de tempo, 0 que é muito comum na crise estrutural das questdes trabalhistas, onde o

trabalhador abdica do maior tempo no trabalho. O autor Alves (2013) observa o
seguinte:

“A precarizacao existencial ndo se reduz ao estresse ideoldégico provocado

pela precarizagdo do homem como ser humano-genérico, mas diz respeito

também a degradagdo das condigbes de existéncia do trabalho vivo no
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territério das metrépoles e nos espagos publicos de desenvolvimento
humano, isto é, as condigbes da reprodugdo social como circulagao,
territorialidade, consumo e lazer. Na verdade, com a vigéncia do novo modo
de desenvolvimento capitalista (o capitalismo flexivel) e o bloco histérico do
capital de feicdo neoliberal, a ideologia do mercado se dissemina. A crise
estrutural de valorizagéo do valor e aceleragao do circuito de valorizagdo do
capital opera a extenséo das formas derivadas de valor que transfiguram as
atividades sociais em modos de trabalho abstrato virtuais. O trabalho abstrato
virtual invade as mais diversas instancias da atividade laboral — da industria

aos demais servigos e administragao publica”. (ALVES 2013, pag. 243)

O profissional da area da saude, os assistentes sociais tem possibilidades de
atuacao diversificadas, mas que exigem preparo, uma vez que esses atuam junto a
sujeitos diversificados, sendo importante dar énfase ao conhecimento da rede de
servigos, divulgando o direito de cada usuario, priorizando as agodes coletivas.
Independentemente dos baixissimos salarios, esse profissional deve contribuir com
sua “forca” de trabalho intelectual para que o usuario n&do se sinta na condicdo de

objeto, mas de cidaddo com multiplos direitos.

Mesmo com a falta de recursos para o financiamento das agdes do SUS
constata-se que houve avancos significativos no seio da profissao do Servigo Social,
no entanto, ndo se pode parar no tempo ou fazer o trabalho somente por fazer, sem
entusiasmo ou zelo, sendo necessario entender também as Dimensbes da profisséo,

rompendo com todo imediatismo desconectado com a profissao.

Outro ponto a tratar € que, no momento presente, o0 medo do desemprego
assola a todo trabalhador assalariado, ainda mais na area da saude onde muitos polos
de trabalho advém de Contratos de Trabalho temporarios, sendo dificil para o
assistente social que tem Projetos, Planejamento de Ag¢des por fazer em uma
instituicdo deixar tudo por ter sido demitido sem justa causa. Fica uma duvida: Sera
que o outro que ocupara o lugar de trabalho dara continuidade a todo processo de
trabalho iniciado? Entdo, quanto as possibilidades de atuacdo, o profissional no
ambito da saude nao deve deixar que todos esses cataclismas sociais presentes no
ordenamento Neoliberal vigente interfiram nas possibilidades de atuagdes. Segundo
Mota (2010), pag. 13, a Reestruturacdo do Capital € o pano de fundo das
transformagdes ocorridas no mundo do trabalho, pois o capital flexivel influencia
diretamente nas questdes trabalhistas.
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Esse novo cenario pandémico, com o desmonte das Politicas Sociais rebate

diretamente no trabalho dos assistentes sociais. E como trata Faleiros :

“O Servigo Social podera reduzir-se a um mero agente burocratico na era dos
servigos, como também podera ampliar alternativas de agéo para a defesa
da Cidadania.” (FALEIROS, 2011, pag. 137)

Corroborando para essa pesquisa, observa-se, no ambito da Saude brasileira
sdo variadas as possibilidades de Intervengdes, mas € imprescindivel que o
profissional Assistente Social saiba intervir de acordo com as necessidades de cada
usuario, para isso pondera-se a introdugdo de variadas Politicas. A exemplo do
atendimento a pessoa em situagcdo de rua, na qual, sera necessario a interlocugcao
com a Assisténcia. Também, no atendimento aos idosos, importa entender questdes
relacionadas a Previdéncia Social; ou até mesmo, no acolhimento a uma crianca é

importante ter esclarecimento sobre o ECA.

Entdo, sdo inumeras possibilidades de atuagdes, mas essas requerem um
profissional capaz de articular as variadas Politicas. Nao se trata de um profissional

polivalente, mas sim, que seja propositivo, informado, critico e dindmico.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Em épocas muito diferentes a saude, caracterizou-se sendo importante em
todas as eras, contudo, no Brasil a saude s6 foi constituida como saude publica e
direito do cidadao a partir da seguridade social, adotada a partir da Constituicdo de
1988. Na era contemporanea é certo que a carga tributaria do financiamento da
seguridade social tem como caracteristica a regressividade de recursos, sendo um

padrao do Modelo Neoliberal adaptado pelo Capitalismo Financeiro atual e mundial.

Considera-se que a Politica de Saude no Brasil € muito discutida, desde a
Republica Velha até a atualidade, sendo a saude um dos tripés da Seguridade Social
Brasileira, essa que tem um modelo hibrido, com a assisténcia voltada aos mais
vulneraveis. A saude brasileira é representada pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
Sistema completo e eficaz que tem nas Conferéncias de Saude e nos Conselhos de
saude formas de participagao popular, sendo que para o profissional assistente social,
no ambito da saude, torna-se imprescindivel conhecer os determinantes e as

determinagdes, assim como as diversas politicas de assisténcia.

E uma atribuicdo de toda Organizacdo a qualidade na prestacdo de servicos
para a populacédo, sendo assim, o SUS é muito mais do que um sistema unico de
saude pois compreende a vigilancia Epidemioldgica, os Conselhos de Saude, esses
constituindo-se importantes canais de interlocugao entre a sociedade civil e gestores
publicos, contudo, essa participacao popular precisa ser ampliada e concretizada, pois
esses Conselhos de Saude precisam deixar de funcionar sobretudo como estratégias

de publicizagao.

As observagdes elaboradas até o momento fazem considerar que as Politicas
Publicas s&o instrumentos de Democracia, mas ocorre no nosso contexto que esta
muito seletivo ao ponto de aceitarem somente os miseraveis dentre os mais pobres,
fazendo com que muitos vulneraveis nao tenham acesso a assisténcia. Sendo SUS
uma Politica Publica de Saude Brasileira, também deixa de atender a todos, seja pelo
tamanho das filas de acesso, seja pela falta de determinados exames e profissionais

especializados.
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A Autocracia Burguesa®, a lideranca da classe burguesa faz com que os
interesses dos mais necessitados sejam deixados de lado, enquanto que privilegia-se
o Agronegdcio com seus grandes latifundios, os grandes industriais € os banqueiros.
Nessa perspectiva, ha para o servigo social o desafio de colaborar para que o Projeto
da Reforma Sanitaria, constituido nesses 70 anos no Brasil ndo deixe de vigorar.
Havendo também para o Servigo Social o desafio de cobrar em acao todos os
Parametros do SUS para que esse Sistema nao fique por demais “saturado” pela
diminuicdo das verbas e ma gestdo. Sendo Importante para o profissional propor

mecanismos para uma melhor aplicagao das verbas publicas.

Na pandemia houve a multiplicagdo, agudizagéo e aumento do pauperismo, a
nivel nacional, mais de 100 milhdes de pessoas ficaram desempregadas, essas
pessoas impactaram o sistema de saude que desde 2015 o orgcamento federal
destinado a saude sofria congelamento em 1,7% do PIB, mesmo com o “Orgamento
de Guerra” destinado a varios setores da assisténcia, dentre eles o0 SUS, mesmo com
€SSes poucos recessos para a saude, essa mantem-se cumprindo seu papel. Sabe-
se que paises como Uruguai onde se disponibiliza 5,1% do PIB, no Panama 4,8%,
Argentina 4,7%, sem falar nas grandes poténcias como Franga que gasta 7,2% e a
Alemanha 8,0% do PIB, ou seja, no Brasil investe-se pouco em saude, sem falar dos

desvios, das fraudes e transagdes suspeitas que ndo sao investigadas.

Devemos reconhecer que o Servigco Social rompeu com o paroquismo € o
confessionismo e suas protoformas, mas existe, na atualidade, um movimento de
profissionais de Servico Social onde o Conservadorismo é estimulado com fortes
embates contra o Movimento Feminista, Movimento de Negros, LGBTQIA+ e visdes

totalmente opostas ao Marxismo.

Vale destacar na questao trabalhista nesse processo de trabalho no qual os

assistentes sociais ndo recebem um salario adequado ou insuficiente ao quanto

5 Autocracia Burguesa: O Sociologo Florestan Fernandes criou esse termo para assim ter uma
explicagéo e tecer criticas a estrutura social brasileira. A palavra “Autocracia” designa do grego,
significando “governo por si proprio”.
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trabalhou também poderia receber o nome de Mais-Valia®, pois atende ao grande

capital.

Por fim, vale destacar que essa investigagao atingiu os resultados propostos,
desde a pretenséao inicial, de mostrar todo o contexto que envolve essa Politica Social
da Saude de extrema Necessidade e atencdo. Desde muito antes da crise sanitaria
provocada pela pandemia da covid-19 ja se repassava poucos recursos para a saude
se comparado aos parametros internacionais, sendo de extrema eficacia os
assistentes sociais desenvolverem Técnicas Operacionais voltadas para criangas,
idosos, familia, pessoa em situagao de rua, usuarios em geral, pois 0s pacientes sao
sujeitos multiplos que expressao variados contextos fisicos, psicoldgicos, sociais e
econdmicos. Sendo que as acgdes profissionais e institucionais devem caminharem
juntas para haver uma articulagdo do assistente social em todas as fases de
atendimento, para que assim cumpra-se sua Dimens3o Etica Politica. Mesmo na area
da saude o profissional assistente social precisa ter um olhar critico, pois até mesmo

nesse especo ha correlacao de forgas.

6 Mais-Valia: Termo instituido por Karl Marx. Dar-se o nome de Mais-Valia a todo trabalho, todas as
horas trabalhadas sem pagamento ou mal remuneradas.
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APENDICE A - PERFIL DA ASSISTENTE SOCIAL ENTREVISTADA

NOME: “Loira”

IDADE: 47 anos de idade

ESTADO CIVIL: Casada

N° DE FILHOS: 2 filhos

VINCULO EMPREGATICIO: Contratada

TEMPO QUE TRABALHA NA INSTITUICAO: 5 anos

FUNCAO DESEMPENHADA: Assistente Social

ANO DE FORMACAO: Junho de 2017

VOCE GOSTA DE TRABALHAR NESSA INSTITUICAO? Sim

VOCE SE IDENTIFICA COM A AREA DA SAUDE? Sim

TRABALHA SOMENTE AQUI? Sim

VOCE CONTINUA ESTUDANDO? Sim

QUAL VOCE CONSIDERA O MAIOR DESAFIO ATUAL? Atender uma
demanda altissima

VOCE JA FOI MALTRATADA EM SERVICO POR ALGUM USUARIO? Sim, as
vezes deparamos com algum usuario insatisfeito ou agressivo por conta de
alguma violéncia advinda do nucleo familiar.

VOCE TEME A CONTAMINACAO PELA COVID-19 OU POR ALGUMA
DOENCA INFECTO-CONTAGIOSA? Sim. Esse risco faz parte do nosso
trabalho no hospital.

CONHECE ALGUM FUNCIONARIO QUE JA SE CONTAMINOU EM
AMBIENTE DE TRABALHO? Sim

PRETENDE SE APOSENTAR NESSA PROFISSAO? Sim, amo minha
profisséo.

O MERCADO DE TRABALHO ATUAL ESTA MUITO SELETIVO? Sim, por isso
nao parei de estudar, fazendo cursos, me reciclando.

VOCE CHORA QUANDO UM PACIENTE FALECE? Eu n&o choro, mas ha
ocasides em que nos entristecemos, pois somos humanos.

O QUE MAIS A AMEDRONTA NO TRABALHO? Ficar desempregada. Acho

gue esse € 0 maior medo da maioria dos trabalhadores.
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e GOSTA DE TRABALHAR EM EQUIPE? Sim, é bom trabalhar em uma Equipe
Multidisciplinar, cooperando com outros trabalhadores, Enfermeiros, Médicos,
€ muito bom trabalhar assim. Ha uma cooperagao mutua.

e VOCE ACHA QUE RECEBE NO FINAL DO MES UM SALARIO JUSTO? N3o.
Na verdade, observo que muitos Assistentes Sociais tem dois ou trés fontes de
renda por ndo receberem um montante que supra todas as necessidades
econdmicas, ainda mais na atualidade, onde tudo esta carissimo.

e OS FUNCIONARIOS DESSE HOSPITAL SAO TODOS CONCURSADOS? A
grande maioria dos funcionarios daqui sao contratados, inclusive, o medo de

expirar o contrato e nao ser renovado € um medo diario.
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ANEXO A — INSTRUMENTAL DE TRABALHO DAS ASSISTENTES SOCIAIS DO
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ANEXO B — CRONOGRAMA ELABORADO POR UMA ASSISTENTE SOCIAL DO

SOCORRINHO 1l

PLANO DE AGAO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS DO SOCORRINHO I

JANEIRO — Janeiro Branco: Saude Mental e Bem Estar.
- Ultimo domingo do més de Janeiro: Combate a Hanseniase.

FEVEREIRO — Fevereiro Roxo/Laranja: De 1° a 8 —» Semana de
prevencao da gravidez na adolescéncia.

- Semana do Carnaval: Campanha do Sexo Seguro

- Dia 20/02 — Combate as drogas e alcoolismo

MARCO — Combate a tuberculose (24/03) — Campanha para o més
inteiro.

- 21/03 — Sindrome de Down.

- 21/03 — Dia mundial da Infancia.

ABRIL — 26/04 — Dia Nacional de Combate e Preveng¢ao da Pressao
Arterial.

MAIO — 18/05 — Dia Nacional de Combate ao Abuso e Exploragao
Sexual de Criangas e Adolescentes.

JUNHO — Junho Vermelho:

- 04/06 — Dia de Combate a Violéncia e Agressao Contra Criangas

- 14/06 — Dia Mundial do Doador de Sangue.

- 15/06 — Dia Mundial de Conscientizac&do da Violéncia Contra a Pessoa
Idosa.

JULHO — Julho Amarelo: Més de Luta Contra as Hepatites Virais.
- 13/07 — Dia do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)

AGOSTO — Agosto Lilas: Combate a Violéncia Contra a Mulher.

Setembro — Setembro Amarelo: Més de Combate ao Suicidio
Setembro Verde: 27/09 — Conscientizacdo da Doacao de

Orgaos e tecidos

OUTUBRO ROSA — Meés de Conscientizagao Contra o Cancer de Mama.
NOVEMBRO — Novembro Azul: Més de Conscientizacdo Contra o Cancer
de Prostata;

-14/11 — Dia Nacional do Doador de Sangue

DEZEMBRO — Dezembro Vermelho: Prevencgao a HIV/AIDS
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