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“O homem joga sua saude fora para
conseguir dinheiro; depois, usa dinheiro

para reconquista-la.” (Confucio)



RESUMO

Este estudo discute o tema da humanizacdo na saude e os desafios do assistente
social. Tendo como objetivo conhecer o trabalho do assistente social dentro do
ambito da saude e seu papel na humanizacdo do atendimento, compreendendo as
dificuldades enfrentadas pelo profissional dentro desse espaco, analisando qual a
real funcdo do assistente social no ambito da execucédo dessa politica, além de
identificar os efeitos da Politica Nacional de Humanizacado (PNH). Para tanto, traz
em sua construcdo prerrogativas inerentes a humanizacdo da saude e seu
atendimento, além de salientar a importancia do assistente social nessa nova
conjuntura, uma vez que o sistema de saude passa por uma crise. Destacando
percursos importantes na edificacdo de um novo conceito de humanizacéo,
desconstruindo pensamentos retrogrados sobre a tematica, salientando o
humanismo em suas diversas posturas, reforcando a humanizacao das praticas de
saude e uma relacdo harmoniosa entre usuarios, profissionais e gestores. Conclui
evidenciando os desafios confrontados pelo assistente social no ambito da saude
acerca da humanizacgéo do atendimento. E um trabalho de natureza qualitativa, com
metodologia baseada em estudo bibliogréfico.

Palavras-chave: Humanizacao. Servigco Social. Saude.



ABSTRACT

This study discusses the theme of humanization in health and the challenges of the
social worker. Having as objective to know the work of the social worker within the
scope of health and its role in the humanization of care, understanding the difficulties
faced by the professional within this space, analyzing what the real function of the
social worker In the context of the implementation of this policy, in addition to
identifying the effects of the national Humanization Policy (PNH). To this end, it brings
in its construction prerogatives inherent to the humanization of health and its care,
besides highlighting the importance of the social worker in this new conjuncture,
since the health system goes through a crisis. Highlighting important pathways in
building a new concept of humanization, deconstructing retracted thoughts on the
theme, emphasizing humanism in its various postures, reinforcing the humanization
of health practices and a relationship Between users, professionals and managers. It
concludes by highlighting the challenges faced by the social worker in the health field
about the humanization of care. It is a qualitative work, with a methodology based on
a bibliographical study.

Key-words: Humanization. Social Services. Health
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1 INTRODUCAO

A politica de saude vem ao longo dos anos implantando um processo de
humanizacéo, buscando conhecer seus usuarios, fazendo com que seus direitos
previstos em lei sejam efetivados no atendimento aos idosos e criancas, para tal, se
compreende saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e ndo somente, auséncia de afeccdes e enfermidades” (OMS, 1948).

Campos (2007) em sua fala reforca a importancia de considerar cada vez
mais a necessidade de fincar a discussao acerca da saude, pontuando o ponto de
vista holistico e humanistico, “visto que o respeito a individualidade das pessoas, da
escuta atenciosa, da valorizacdo das crencas e da comunicacdo, da presenca
genuina, sao ingredientes basicos da humanizacdo” (CAMPOS, 2007, p.979).

Humanizar o atendimento no ambito da salde é uma das premissas que
essencialmente comporta um nicho de qualidade e diferencial para os usuarios dos
equipamentos e instituicbes, uma vez que o0s procedimentos técnicos s&o
cotidianamente padronizados deixando: a margem da humanizacdo no atendimento

Deslandes (2006, p.15).

A humanizacdo tem sido associada a distintas e complexas categorias
relacionadas a producdo e gestdo de cuidados em salde, tais como:
integralidade, satisfagdo do usuario, necessidade de saude, qualidade da
assisténcia, gestdo participativa, protagonismo dos sujeitos e a
intersubjetividade envolvida no processo de atencéo.

O dialogo entre profissionais e usuarios ndo garante um atributo padréo para
a melhoria no atendimento, todavia, a empatia e o olhar humanizado transmitem ao
individuo usuario uma perspectiva valiosa de tratamento e atencao, a qualidade dos

servicos de salde, o contentamento de todos o0s envolvidos no suporte,
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(DESLANDES, 2006). Dentro desse pressuposto emblematico, € pautado o trabalho

do assistente social vinculado a saude. Verbalizam Rodrigues et al, (2011, p.152):

Discutir o trabalho do assistente social na area da saude com enfoque na
Politica de Humanizacdo nos remete a algumas caracteristicas que
desvendam a particularidade desse complexo processo de trabalho, no qual
os profissionais sdo historicamente e culturalmente identificados como um
dos profissionais da saude que também se dedica as questfes relativas a
humanizacédo do atendimento.

As expressodes sociais advindas da conjuntura estrutural e econdémica trazem
ao assistente social inUmeras situacfes e demandas, que requerem preparo e
qualificagbes, como profissional podera abordar de modo fidedigno os anseios e
guestionamentos acerca das insatisfacfes dos usuarios frente ao atendimento. O
Servigo Social, por ter desde sua génese o trabalho voltado a superar as expressoes
da questéo social, busca agir de modo interventivo nas camadas da vida social, no
intuito de reafirmar os direitos inerentes ao ser humano.

A presente pesquisa objetiva conhecer o trabalho do assistente social
vinculado a saude, compreender as dificuldades enfrentadas pelo profissional dentro
da &area da saude, analisando qual a real funcdo do assistente social no a&mbito da
execucao dessa politica, além de identificar os efeitos da implementacdo da Politica

Nacional de Humanizagédo (PNH). Conforme o Ministério de Saude (2003):

A Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) existe desde 2003 para efetivar
os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestao,
qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre
gestores, trabalhadores e usuarios. A PNH deve se fazer presente e estar
inserida em todas as politicas e programas do SUS. Promover a
comunicacao entre estes trés grupos pode provocar uma série de debates
em direcdo a mudancgas que proporcionem melhor forma de cuidar e novas
formas de organizar o trabalho.

Criada para promover um espaco de didlogo a PNH abre um precedente no

intuito de que exista uma comunicag¢do entre 0s usuarios, gestdo e profissionais,
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buscando aprimorar o atendimento e investindo para encontrar novos meios para a
organizacao intrinseca trabalho e humanizacao, (BRASIL, 2003).

Nessa perspectiva de mudanca, buscam-se novas ferramentas para melhorar
a qualidade do atendimento na saude, nesse contexto o assistente social é
requisitado para somar nessa incessante busca, por meio de suas qualificacdes e

conhecimento. Rodrigues et al (2011, p.144) discorrem a respeito:

O assistente social tem o compromisso ético-politico de trazer para o
espaco institucional a informacéo, o conhecimento e o saber desconhecido
pela populagdo usuaria, corroborando assim para a edificacdo de seu
projeto ético politico profissional bem como para o fortalecimento das acdes
voltadas para & humanizacéo em saude.

Os desafios direcionados ao assistente social na area da saude abarcam um
contexto social e de abrangéncia variavel, o profissional referenciado busca com
seus esforcos salientar a populacdo sobre seus direitos, proporcionando
esclarecimentos acerca do dever das instituicdes de saude, alcando seu projeto
politico profissional, somando as realiza¢es direcionadas & humanizagéo da saude,

(RODRIGUES et al, 2011). Lacerda em seus estudos aborda (2014, p.31):

O trabalho do assistente social, portanto, consiste em uma praxis social
mais complexa do que o sentido estrito do trabalho enquanto relacéo
metabdlica direta entre homem e natureza. E neste complexo universo que
0 assistente social se encontra no cotidiano, tendo que dar respostas
tedrico-praticas, enxergando as alternativas historicamente existentes,
percebendo em cada uma delas as suas potencialidades e construindo um
conjunto de ag¢des que vao materializando a realidade.

O assistente social esta inserido na mesma conjuntura estrutural do modelo
capitalista, porém o profissional necessita através de suas qualificacdes, edificar e
fincar alternativas para demandas novas e antigas, assim pretende-se de modo
concreto criar conjuntos de acdes que irdo corporificar a realidade (LACERDA,

2014).



14

As relacdes divergentes de cunho social em que o profissional € submetido
fazem com que eles pesquisem e analisem meios e ferramentas que irdo fomentar
uma melhoria na textura do trabalho que supera a ideia de homem e natureza.
Sodré (2010, p.454), explicita a importancia de reconhecer a luta que o profissional
de assisténcia social iniciara para a viabilizacdo de uma qualidade no atendimento

no ambito da saude.

Do conhecimento acumulado nas lutas sociais, 0 assistente social contribuiu
para a politizacdo do campo da salde. Inseriu o debate sobre os
determinantes sociais de forma definitiva e ainda hoje se insere nas frentes
de trabalho para demarcar um posicionamento macropolitico que luta por
um SUS menos biomédico nas suas mais diversas redes de servi¢os e
especialidades.

Alicercando seu significado social com outras profissbes em sui generis as
gue comungam legalmente com seu anseio de confrontar as situacdes de violacgdes,
combatendo as injusticas, preconizando direitos basicos e essenciais que afetam
diretamente na vida de individuos em situagéo de risco, confrontando juridicamente
0s descasos sociais e politicos.

Dentro do processo de trabalho o assistente social aplica suas competéncias,
busca de modo legal explicitar a dimenséo politica de sua profissdo, porém, para
gue o profissional possa agir, tais atos necessitam de utilizagdo de conhecimentos e
aptidées, através de uma gama de mediacdbes e uso apropriados de
instrumentos/mecanismos de trabalho, tendo em vista os frutos propostos. Sobre

esses conceitos, segundo Martinelli (2011, p.498):

Cada um desses momentos € saturado de determinacdes politicas,
econOmicas, historicas, culturais que estdo presentes no atendimento
demandado e nas respostas oferecidas, pautadas sempre em valores éticos
que fundamentam a préatica do Servico Social, com base no Projeto Etico-
Politico profissional, como expressdo que é do Cddigo de Etica, aprovado
pela Resolucdo do CFESS n. 273/93, com alteragbes posteriores, bem
como da Lei n. 8662, de junho de 1993, que regulamenta o exercicio
profissional.
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Estdo inclusas no atendimento do assistente social determinacdes politicas,
além de histérica e que abrangem os aspectos culturais, guiado por valores
intrinsecos que embasam a efetivacdo do Servi¢co Social (MARTINELLI, 2011).

O trabalho do assistente social € pleno de valores que o préprio Codigo de
Etica orienta em sua estrutura, os aspectos politicos, econdmicos e histéricos est&o
presentes em todas as demandas e situacfes que acometem a vida social, logo o
trabalho do assistente social possui um leque vasto de diversidades e problematicas
sociais.

A identidade do Servico Social é edificada dentro dos principios de ética e da
politica, entrelacada com as dimensdes técnico-operativa e tedrico-metodoldgica,
adjuntos aos termos de poderes, na praxis do assistente social as expressdes
humanas sédo vivas e palpaveis, toda acdo tem por finalidade a emancipacao
humana, humanizando toda a atuacéo profissional. Conforme Severino (1995, p.47-

48).

A substancia do existir € a préatica [. . . ]. SO se é algo mediante um continuo
processo de agir; s6 se € algo mediante a ac&o. [. . . | E na pratica e pela
pratica que as coisas humanas efetivamente acontecem, que a histéria se
faz. [. . . ] Por isso, a esfera basica da existéncia humana é a aquela do
trabalho propriamente dito, ou seja, € a pratica que alicerca a existéncia
material dos homens.

A esséncia do existir se pauta em um conjunto de acdes, pois sO se é algo
perante construcdes, s existe histéria pela pratica, toda a existéncia do homem é
fincada no trabalho e nas descobertas que ajuda a edificar a existéncia humana
(SEVERINO, 1995).

E pelo trabalho que o homem busca fincar sua existéncia na historia, suas
conquistas e avangos fazem a vida em sociedade reacender objetivo, buscando

alcar a plenitude de sua existéncia. Salienta Martinelli (2011, p.499):
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Na area da saude, este é um verdadeiro imperativo, ndo somente por forca
da politica de humanizacéo, mas sobretudo porque esta é uma area em que
pulsam valores humanos candentes e onde trabalhamos com a vida em
suas multiplas manifesta¢gfes, desde o nascimento, passando pela infancia,
juventude, vida adulta, processo de envelhecimento, até a finitude.

No espaco da saude existem valores humanos fortes, nesse ambito existem
sentimentos cadentes e muitissimas expressdes da vida que carecem de atencéo,
perpassando todas as etapas de vida até seu findar (MARTINELLI, 2011). A &rea da
saude acompanha todo o processo e ciclo natural da vida de seus usuarios, com
isso é importante ressaltar a priori do atendimento realizado a esses mesmos
individuos, que fragilizados explicitam um olhar ameno e humanizado, “No
atendimento direto aos usuérios, trabalhamos com pessoas fragilizadas que nos
pedem um gesto humano: um olhar, uma palavra, uma escuta atenta, um
acolhimento, para que possam se fortalecer na sua prépria humanidade”
(MARTINELLI, 2001, p.499). De acordo com a pontuacao da Resolugcdo n° 383/99

de vinte de margo de 1999 do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS):

Art. 2° - O assistente social atua no ambito das politicas sociais e, nesta
medida, ndo é um profissional exclusivamente da area da salde, podendo
estar inserido em outras areas, dependendo do local onde atua e da
natureza de suas fungoes.

Por ser um profissional da saude segundo a resolucdo acima citada, o
assistente social, bem como tantos outros profissionais, possuem em sua alcada as
demandas que lhe sdo delegadas de acordo com suas qualificacfes nessa area
bastante abrangente, prestando servicos a sociedade e aos usuarios que
necessitam de suas disposicées (CFESS, 1999).

A insercdo do assistente social no ambito da saude chega para acrescentar e
fortalecer o aparato técnico desta area, o0s servicos ganham um profissional

gualificado e diferenciado. Segundo a Constituicdo de 1988 “Art. 2° A saude é um
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direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

A saude € um dos direitos constitucionais assegurado pelo Estado, ou seja, é
dever do mesmo promover esses Servicos entre outros, ja que saude € um termo
abrangente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) “conceitua saude como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas pela auséncia de
doencas ou enfermidades”.

E preciso em miados aprofundar a objetivacdo do termo salde, para que
assim possam-se cuidadosamente abordar as mdltiplas questbes sociais
engendradas nesse contexto, além das relacbes de trabalho existentes nessa
construcdo, "o exercicio do trabalho do assistente social ao se vincular a realidade
como especializacdo do trabalho, sofre um processo de organizacdo de suas
atividades" (ABESS, 1996:24).

Esse processo que organiza as atividades do profissional de assisténcia
social em conjunto com o trabalho da equipe vincula-se de maneira natural, (ABESS/
ABEPS, 1996). As especialidades advindas do Servi¢go Social torna sua insercdo um
marco para a sua historia, ja que abre-se um espaco a mais para atuar e,

consequentemente leva seu olhar critico ao novo horizonte.

Assim, o que de relevante se colocou foi a constatacédo de que, enquanto 0s
assistentes sociais subestimavam a utilidade e o conteldo das suas
praticas, cada vez mais as instancias de gerenciamento dos servicos de
saude, em todos os niveis de complexidade do sistema de salde,
apontavam para a necessidade da acdo dos profissionais na composi¢céo
das equipes dos servicos publicos de salde (COSTA, 1998 p. 2).

Os assistentes sociais, em dado momento, chegaram a menosprezar as
utilidades significativas de suas praticas e capacidade, no entanto, a area da saude
€ Seus respectivos campos, recintam a importancia desse profissional na

composicdo do quadro de profissionais nessas equipes multifuncionais (COSTA,



18

1998). As qualificacdes do profissional de servico social sdo imensuraveis e com as
expressdes sociais em constante rotacdo, 0s servicos publicos de saude
enxergaram a sua importancia dentro desse espaco imenso, empachado de

demandas advindas da realidade social. Em seus estudos Scliar afirma (2007, p.30):

O conceito de salde reflete a conjuntura social, econdémica, politica e
cultural. Ou seja: salude ndo representa a mesma coisa para todas as
pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de
valores individuais, dependera de concepcdes cientificas, religiosas,
filosoficas. O mesmo, alias, pode ser dito das doencas.

Embora o termo saude tenha sua definicdo imbuida de fatores paradoxais
divergentes com a realidade social, econdmica, politica, cultural e religiosa, o
mesmo significado transmuda, levando em consideragcdo esses mesmos aspectos,
todavia a terminologia de salde ndo retrata a mesma simbologia para todos
(SCLIAR, 2007). Com o passar do tempo, das mudancas cientificas e 0s avangos
tecnoldgicos e todo o desenvolvimento social, criou-se a percep¢do de que a saude
abrange um enorme espaco, e que, defini-la simplificando seu contetudo é de total

irresponsabilidade. Diz Herrera (1976, p. 210):

Portanto, o conceito de saude se amplia, estendendo-se para o bem-estar
fisico, mental e social, 0 que vale dizer que a saude sé podera ser atingida
em resposta a existéncia de um contexto de forcas e influéncias sociais,
culturais, emocionais e fisicas favoraveis, cujos fatores estao interligados e
que devem ser considerados por qualquer acdo que se destine a soluciona-
los.

Toda acdo que buscar sanar/solucionar as patologias que afligem/atingem a
sociedade em seu todo, € considerada resposta para os desgastes da entdo
terminologia da saude fisica, mental, social, ou seja, a interminavel busca pelo bem-

estar (HERRERA, 1976). Em seus estudos Herrera afirma:

O Servigo Social, portanto, € visto como uma atividade dindmica, que
necessita estar constantemente adaptando-se as novas situacdes, pela
influéncia que sofre das correntes sociais, econdmicas e culturais, sujeitas a
uma permanente mudanca.
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Por ser uma profissdo que tem em sua génese atividades diversas e
dindmicas, sendo construidas constantemente por renovacfes e adaptacdes, as
novas expressdes que emergem no ambito social fazem com que o Servico Social
esteja sempre atento ao novo e apropriando-se, e atualizando seus conhecimentos
(HERRERA, 1976).

O Servico Social é cotidianamente atualizado de acordo com as expressoes
sociais e suas mudancas no seio social, com isso as demandas ganham novos
efeitos e todos os contextos socioldgicos da sociedade moldam novas acdes e
conjunturas, “Isto implica desfazer-se de velhos e inadequados papéis, para assim
assumir outros que se harmonizem com a mudanca continua dos tempos presentes”
(HERRERA 1976, p.211).

Os tempos presentes em cada época sado resultados de mudancas
decorrentes de outrora, 0s anseios e visdes que até o presente momento séo ditas
como verdade, em determinado periodo poderdo ndo ser mais, 0 que serve para 0s
dias atuais serdo improprios para uma nova sociedade com novos conceitos

(HERRERA, 1976). Moreira, Lustosa, Dutra et al. (2014, p.3232):

O conceito de humanizagédo é polissémico, engloba inimeros enunciados e
€ permeado por imprecisfes. Entretanto, as formas de perceber ou entender
humanizagdo ndo se dissociam de suas praticas. A humanizacao pode ser
compreendida como um vinculo entre profissionais e usuarios, alicer¢cado
em acgbes guiadas pela compreensdo e pela valorizagdo dos sujeitos,
reflexo de uma atitude ética e humana.

A definicdo e conceituacdo de humanizagdo séo bastante variadas, ou seja,
possui diversas significAncias, sendo enumeradas com tdpicos e perpassa entre
mutuas dubiedades. Contudo, seu significado esta relacionado a sua pratica,
podendo ser concebida pelo trato entre os profissionais e seus usuarios, liame

solidificado entre as partes com o enaltecimento dos individuos, reverberagdo de
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uma acado ética e acima de tudo humana (MOREIRA, LUSTOSA, DUTRA ET AL.
2014).

Os usuarios necessitam de um atendimento com maior acolhimento e
atencdo, a urgéncia se faz primordial, uma vez que estes ao chegar ao recinto
hospitalar, chegam em completo estado de vulnerabilidade. “Em outro sentido, a
humanizacédo é associada a qualidade do cuidado, que incluiria a valorizacdo dos
trabalhadores e o reconhecimento dos direitos dos usuarios” (MOREIRA, LUSTOSA,

DUTRA et al. 2004, p.3232). Calegari, Massarollo, Santos (2015, p.43) apontam:

O termo Humanizacdo ¢é de dificil conceituagdo, pois apresenta
caracteristicas subjetivas e complexas e, apesar do qualificativo positivo,
pode assumir distintos significados, em raz&o de diferengas culturais e de
valores individuais. O que é humanizado para uma pessoa pode ndo ser
para outra.

J& na saude, a humanizacdo perpassa os conceitos da defesa dos direitos,
tais como cidadania e ética. “Relaciona-se com a luta pelos direitos dos pacientes e
fundamenta-se na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, adotada e
proclamada pelas Nacdes Unidas em 10 de dezembro de 1948" (CALEGARI,
MASSAROLLO, SANTOS, 2015, p.43).

Todos os direitos referentes aos usuarios/pacientes foram assegurados,
embasados na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, acordo assinado pelas
Nacbes Unidades no ano de 1948, € importante ressaltar a importancia dessa luta
pelos direitos dos pacientes, fato que ainda na contemporaneidade é pautado
(CALEGARI, MASSAROLLO, SANTOS, 2015).

Tratar a humanizacdo e os direitos conquistados pelos pacientes de modo
superficial é errbneo, a realidade social e o bem-estar estdo intrinsicamente ligados,
0 que ndo se pode revogar esse vinculo. Em seus estudos Calegari, Massarallo e

Santos, (2015, p.43) afirmam:



21

Para a populagdo atendida, a desumanizagédo do atendimento a saude foi
decorrente de problemas como as filas, a insensibilidade dos trabalhadores
da saude frente ao sofrimento das pessoas, 0s tratamentos desrespeitosos,
0 isolamento imposto ao paciente em relagdo a sua familia e rede social
durante procedimentos e hospitalizagbes, a gestdo autoritaria e a
degradacdo do ambiente e das relacdes de trabalho, que expressaram nao
apenas falhas éticas e individuais, mas, inclusive, a forma de organizacéo
do servico de saude no Brasil.

A desumanizacado em relacdo aos tratamentos e atendimentos efetuados no
ambito da saude vem sendo discutidos para uma melhor concordancia aos
diferentes sujeitos, os direitos dos usuarios, dos profissionais e dos gestores
expressados no bojo social, as enormes filas, o desrespeito com o sofrimento dos
pacientes, toda a insensibilidade frente a situacéo destes e as diversas e veementes
reclamacdes para com os profissionais da saude, tornou-se preciso a discussao
urgente para harmonizar essa relacdo (CALLEGARI, MASSARALLO, SANTOS,
2015).

O sucateamento e a desvalorizacdo do trabalho atingem a saude, como em
outros setores da rede publica, porém, tal atitude néo justifica as agressdes, 0
profissional de salude em sua particularidade também sofre, porque necessita de
mecanismo e ferramentas para dar suporte aos usudrios, conforme, Callegari,
Massarallo, Santos “assim, além do ‘cuidado técnico’, deve ser feito um atendimento
diferenciado, com atencéo as particularidades de cada pessoa” (2015, p.44).

A presente pesquisa objetiva conhecer o trabalho do assistente social
vinculado a saude, compreender as dificuldades enfrentadas pelo profissional dentro
da saude, além de analisar qual a real funcdo do assistente social no ambito da
saude. Partindo do pressuposto de que todo sujeito tem direito ao atendimento de
gualidade, e que o trabalho do Assistente Social é primordial para buscar assegurar
essa garantia, embora haja bastantes desafios para o profissional nesse cerne

social.
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Conhecer os desafios do assistente social no espaco da saude proporcionara
uma maneira de enxergar com outros olhos o lado do profissional e suas
implicacdes dentro desse espaco institucional.

Destacar o reconhecimento e a relevancia da implantacdo da Politica
Nacional de Humanizacgéo, tanto para seus usuarios como para a sociedade torna-
se um ato grandioso de cidadania.

Portanto, sugere-se pesquisas contemporaneas e estudos que possam vir a
verificar a humanizacdo e os seus limites, identificar a existéncia de possiveis
lacunas no desenvolvimento e acompanhamento dessa tematica, especialmente por
garantir uma melhor qualidade no atendimento ao usuario da saude.

A presente pesquisa é classificada como revisdo bibliografica e documental,
de natureza qualitativa, que procura abordar o problema citado a partir de
referéncias publicadas e estudo de autores renomados.

Para Laville e Dionne (1999, p. 43), as pesquisas qualitativas sdo mais
apropriadas para investigar os fenbmenos humanos, para que “tentemos conhecer
as motivacoes, as representacdes, consideremos os valores, [. . . ], deixemos falar o

real a seu modo e o escutemos”. Para outros estudiosos como Minayo (1994, p.21):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com nivel de realidade que ndo pode ser
qualificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago
mais profundo das rela¢des, dos processos e dos fenbmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis.

Um adjetivo importante das pesquisas qualitativas é que sédo exploratérias,
todavia, incentivam os estudiosos/sujeitos a questionarem e pensarem abertamente
sobre alguma tematica e conceito. Fazendo emergir aspectos préprios dos sujeitos e
gue atingem motivagdes néo patentes ou, mesmo, concludentes, de maneira franca.

A pesquisa qualitativa entra no universo do objeto de estudo, adentrando no
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espaco de motivacoes, aspiracoes, valores e fé, avanca no ambito das intimidades
empiricas, ultrapassando o fendmeno comprometido pela operacionalizacdo de

variaveis. Sobre pesquisa exploratoria no entendimento de Gil (2010, p. 27):

As pesquisas exploratérias tém como propdsito proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipoteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel, pois
interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato ou
fenbmeno estudado. Pode-se afirmar que a maioria das pesquisas
realizadas com propdsitos académicos, pelo menos num primeiro momento,
assume o carater de pesquisa exploratdria, pois neste momento é pouco
provavel que o pesquisador tenha uma definicdo clara do que ira investigar.

O autor destaca a importancia de se utilizar de fundamentos e conceitos de
diversos autores sobre determinada tematica, porque esse tipo de pesquisa
possibilita verificar variados aspectos relativos ao objeto estudado. Marconi e

Lakatos (2011, p. 100) entendem por pesquisa bibliografica como sendo:

Toda bibliografia ja tornada publica em relacdo ao tema estudado, desde
publicacbes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas,
monografias, teses, material cartografico, até meios de comunicagéo orais:
radio, gravacéo em fitas magnéticas e audiovisuais: filmes e televisdo.

A revisao literaria consiste em uma relacdo profunda do tema a ser abordado,
buscando informacdes através de um levantamento realizado em base de dados,
com o objetivo de detectar o que existe exposto sobre o tema. Para Gil (2007, p. 44),
“os exemplos mais caracteristicos desse tipo de pesquisa sdo as investigacoes
sobre ideologias ou aquelas que se propdem a andlise das diversas posi¢cdes acerca
de um problema”.

Com a pesquisa bibliografica € possivel formular questionamentos acerca do
problema exposto e requerido, € importante a busca e analise de documentos que ja

contenha informacgdes anteriores e fidedignas. De acordo com Gil (2002, p.45):

Pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A
diferenca essencial entre ambas esta na natureza das fontes: Enquanto a
pesquisa bibliogréfica se utiliza fundamentalmente das contribuices dos
diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-
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se de materiais que ndo recebem ainda um tratamento analitico, ou que
ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa.

Conforme Gil (2002) a pesquisa documental tende a assimilar-se bastante
com a bibliografia, embora haja sua diferenciagcdo pontuada, a documental usa de
materiais neutros que ainda n&do sofreram modificagdes por parte de outros autores,
ou seja, o documento ainda esta com as ideias originais e a concepcéo fica a parte
do estudioso que esta a se deleitar com as informacdes que contidas no documento

Ilhe serviram para embasar e formular suas teses. Segundo Padua (1997, p.62):

Pesquisa documental é aquela realizada a partir de documentos,
contemporéneos ou retrospectivos, considerados cientificamente auténticos
(ndo fraudados); tem sido largamente utilizada nas ciéncias sociais, na
investigacdo histérica, afim de descrever/comparar fatos sociais,
estabelecendo suas caracteristicas ou tendéncias [...].

Com base em P&dua, (1997), a pesquisa documental tem sido em sua
maioria utilizada nas ciéncias sociais, buscando averiguar os contetdos histéricos
contidos nos papéis, no afinco de entender e contrapor todos os fatores sociais,
indicando as idiossincrasias e, consequentemente, suas vertentes. Segundo Santos,

2000 apud CORSETTI, (2006 p.45) a respeito da pesquisa documental:

E realizada em fontes como tabelas estatisticas, cartas, pareceres,
fotografias, atas, relatérios, obras originais de qualquer natureza — pintura,
escultura, desenho, etc, notas, diarios, projetos de lei, oficios, discursos,
mapas, testamentos, inventarios, informativos, depoimentos orais e escritos,
certiddes, correspondéncia pessoal ou comercial, documentos informativos
arquivados em reparticbes publicas, associacGes, igrejas, hospitais,
sindicatos, dentre outros.

O documento é um importante elemento para a pesquisa, as informacdes nele
contidas sao inalteraveis, a riqueza e precisdo que se encontram no formato
documental legitima as reflexdes e ponderamentos ansiado pelo pesquisador.
Baseando-se nos artigos e pesquisas dos autores citados, o tema A Humanizacgao

da Saude: os desafios do Assistente Social, abrangeu seu levantamento
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bibliografico, tendo seu embasamento tedrico e suas referéncias nos bancos de
dados da Scientific Eletronic Library Online (SciElo) e Google Académico e em sites
confiaveis de periodicos cientificos. Objetivando uma melhor analise do estudo,
tendeu-se por examinar informacdes em dados publicados em: teses, artigos,
monografias e livros.

Na intencdo de edificar a busca de informac¢des vinculada, foram usados
termos e expressfes chaves: humanizacdo, saude, servico social, englobando no
recinto da pesquisa Leis e Decretos pertinentes e ligados a tematica salientada,
simpatizando por informacdes na lingua patria, Lingua Portuguesa, ocorrendo no
periodo de Agosto a Dezembro de 2018.

Posteriormente ao levantamento bibliografico, efetivou-se uma leitura
exploratoria que, de acordo com Gil (2002) compreende-se na apreciacdo do
material colhido, no intento de analisar a significancia da obra para a abrangéncia da
pesquisa.

Findando a etapa de seletividade da leitura e textos, realizou-se uma
esmiucada leitura analitica, com afinco de selecionar e elencar as informacdes
relevantes contidas na fonte, de maneira a viabilizar a aquisicdo de respostas a
problematica do estudo.

Todos os artigos elegidos foram lidos e manuseados de forma que suas
caracteristicas primarias fossem utilizadas, ressaltando titulo, autor, pais e ano de
publicacdo, base metodoldgica, ferramentas de coleta de dados e as perspectivas
dos autores.

Chegando a finitude da etapa da leitura das fontes, foram discernidas as

obras estudas e pesquisadas, registrando os dados imprescindiveis neles nivelados,
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construindo-se a interpretacdo destes, de modo que os fatos fossem concatenados
ao referencial tedrico do estudo, resultando-se no presente trabalho.

No primeiro capitulo sdo apresentados informacdes relacionadas a politica
nacional da saude, a reforma Sanitaria, a politica de humanizacdo do SUS. Em
seguida, no segundo capitulo, o servico social, o0 seu projeto ético politico e a
Insercdo do assistente social no ambito da saude, ressaltando o trabalho do
assistente social na politica de saude. Logo adiante, no terceiro capitulo, € abordada
a relacdo do assistente social e as equipes multiprofissionais em saude, o desafio do
trabalho multiprofissional, a politica de humanizacao: direito do usuario e dever do

profissional, culminado nas consideracdes finais acerca do estudo proposto.

2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O Sistema Unico de Salde possui em sua génese 0s principios basicos de
universalidade e de cunho igualitario, que atingem seu publico de modo geral, com o
aparato legalizado que abrange o atendimento de qualidade, essa edificacdo do
SUS desconstruiu a meritocracia de certos sujeitos abastados. E importante reviver
todo o seu conceito de amplo amparo para a populacdo, sem distincdo de classe,
cor, raca e etc. “O SUS é uma producdo coletiva, e seus inUmeros entraves e
riguezas s6 podem ser compreendidos quando olhados por muitos de nos“
(MARTINS & LUZIO, p.15).

Foi preciso lutas e mais lutas para se chegar ao modelo universal que
atingisse de modo empirico as necessidades da sociedade, ja que a saude é um
direito de todos e dever do Estado, todavia, esse sistema ressalta a proeminéncia da
saude a todas as pessoas. Conforme Valenca & Germano (2010, APUD Paim 2009,

p. 1262):



27

O SUS ¢ luta, conquista e esperanca, haja vista que para sua criacdo, uma
multiddo de militantes transformou uma proposta nascida na sociedade em
parte de um sistema de protecdo social, por meio do processo constituinte.
Em seguida, foram estabelecidos acordos e pactos para transformar o SUS
em uma grande politica publica de inclusdo social e de democratizagdo da
salde. Ressalta que o SUS é uma conquista, pois varios objetivos
intermediérios ja foram alcangados, ainda que muitos desafios tenham de
ser enfrentados.

A construgdo do SUS teve em sua edificagdo uma gama de militantes
advindos da sociedade, sujeitos que buscavam melhorias no cerne da saude,
pontuando os direitos legais constituintes, logo a seguir, avancando nos acordos e
discussdes findando e transmudando o SUS em uma politica publica que engloba a
inclusdo social, democratizando o direito a saude, tornando-se um triunfo, embora,
tenham-se alcados objetivos entrepostos, permanecem desafios a serem
solucionados (VALENCA & GERMANO, 2010, APUD PAIM, 2009).

Os desafios sdo constantes na conjuntura que finca o SUS, a politica e a
economia e as expressbes da questdo social formulam uma perspectiva de
mudanca, para se compreender que o0 sistema citado é um dos aparatos as

demandas sociais que abalam a saude da populacdo nacional, relata Carvalho

(2013, p. 10):

O Sistema Publico de Saude resultou de décadas de luta de um movimento
que se denominou Movimento da Reforma Sanitaria. Foi instituido pela
Constituicdo Federal (CF) de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080 e 8.142.
Esse Sistema foi denominado Sistema Unico de Satde (SUS).

E inegavel a importancia que o Movimento da Reforma Sanitaria teve para a
consolidagcdo do SUS, suas acdes foram imprescindiveis para tornar-se Lei
garantida pela CF de 1988, logo torna-se dever do Estado e direito universal para

todos que dele precisar (CARVALHO, 2013).
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As lutas para que o SUS fosse consolidado como mecanismo e aparato de
saude para todos os individuos que precisarem, mostra que os direitos basicos para
uma vida saudavel e proeminente de qualidade podem sim ser garantidos e
viabilizados pelo Estado de direito.

Carvalho aponta alguns principios encontrados na Constituicdo Federal de

1988 que séo esséncias e que formam a base do SUS (1993, p. 12):

Cito apenas trés deles: a autonomia dos Estados e Municipios ainda que
pertencentes a um Estado federado; o principio conseqlente da
descentralizacdo que rompe com toda a tradicdo ditatorial militar que
enfrentamos durante 25 anos; a valorizacdo da cidadania puxando pela
participagdo popular como mecanismo de controle da sociedade como um
todo, tanto do publico como do privado.

O arcabouco que permeia o Sistema Unico de Salde além de valorizar a
participacdo popular rompe com 0 conservadorismo militar e seu estruturalismo,
prestigia acima de tudo a cidadania.

Carvalho (2013) verbaliza que as acdes do SUS sdo executadas e
reconhecidas pelo Sistema Publico de Saude, sendo dever do mesmo exercer acdes
publicas no que concernem suas atribuicdes. O autor ainda em seus estudos faz

uma analogia ao que era e o que é hoje o SUS:

Antigamente, quando se falava em ag¢6es publicas de saude se pensava na
concepcao antiga da saude publica: acdes mais coletivas e de promocao e
protecdo a saude e para as doencas de maior interesse coletivo e com
pouco apelo comercial, como tuberculose, hanseniase, malaria, febre
amarela, doenca mental etc. Hoje, a concepcdo e o campo da saude
publica, enquanto SUS, é abrangente, incluindo o individual e o coletivo,
com ac¢bes de promogéo, protecdo e recuperacdo da saude em todos os
campos e fazendo todos os campos como Vvigilancia sanitaria,
epidemiolédgica, saude do trabalhador, alimenta¢do e nutricdo, saude da
pessoa portadora de deficiéncia e todos os procedimentos: consultas,
exames, urgéncias, internacgfes, cirurgias, transplantes, UTI etc. (2013,
p.13).
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Os dois pontos colocados pelo autor mostram uma disparidade gritante entre
0s conceitos de saude publica pertencente ao momento da época e aos novos
conceitos atuais presente na contemporaneidade, a priori da promocéo da saude se
dava em questao do interesse coletivo e de pouco apelo comercial, atualmente, esse
conceito transmutou com a criacdo do SUS que abriu um leque para a diversidade
gue existe no campo da saude (CARVALHO, 2013).

No contexto da saude contemporanea, o conceito que se tinha em relacéo
aos deveres e meios como se realizava a saude foram aos poucos sendo moldados
e transcendendo o aspecto filantropico que se projetava em outrora. De acordo com
(ROLIM et al p.140) “O SUS nos trouxe a ampliacdo da assisténcia a saude para a
coletividade, possibilitando, com isso, um novo olhar as agdes, servicos e praticas
assistenciais”. Viacava et al (2018, p.1752) apontam em seus estudos 0s principais

principios e diretrizes que norteiam o SUS.

Universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia a salde;
igualdade na assisténcia, sem preconceitos e privilégio de qualquer género;
integralidade da assisténcia; participacdo da comunidade;e descentralizacéo
politico-administrativa.

Os principios e diretrizes que norteiam o Sistema Unico de Salde integram a
importancia do cuidado igualitario e de cunho universal para todos os individuos que
necessitarem do aparelho para eventual perca de saude, preservando o direito em
todos os niveis assistenciais que cabe e abarca a legislacdo, (VIACAVA ET AL,
2018). Mesmo com os desafios e as falhas que o SUS sofre, é imprescindivel e
irrevogavel a sua competéncia no que tange a demanda social da grande maioria

atendida por ele.
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2.1 A Politica Nacional de Saude

Assegurada pela Lei N° 8.080, de 19 de Setembro de 1990, a politica
nacional da saude é acentuada com todos os aparatos legais para o
acompanhamento e suporte da populacdo que necessita dos servicos. Em seu

primeiro artigo, a Lei explicita o teor contido na criacdo de tal politica.

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos de
salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado,
(BRASIL, 1990).

Todas as acdes previstas na legislacao frente a saude, seja ela extremada
ou coletiva, sdo regulamentadas de modo a assegurar a fidelidade e
comprometimento na qualidade das mesmas, sendo ela organica, publica ou privada

(BRASIL, 1990).

8§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reduc¢do de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para a sua
promocéo, protecao e recuperacgao.

No inciso 1° do artigo 2° da citada Lei, verbaliza o dever que o Estado possui
acerca da garantia a saude aos individuos, além de transmitir a formulacdo das
politicas, porém tal responsabilidade delegada ao Estado néo restringe a familia e o
proprio individuo buscar e garantir sua satde (BRASIL, 1990). E dever do Estado e
direito do cidaddo a saude, o Estado promove as acfes e mecanismos necessarios
ao cidadao para manter a sua integridade seja ela fisica, mental e social, para isso &
preciso comumente acdes de cunho proeminente no que tange a sua delegacéo de
dever. Malta et al (2018, p.1800) salientam em suas pesquisas 0 conjunto de

estratégias e meios para se criar 0 processo que culmine na saude.
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A promocédo da saude consiste em um conjunto de estratégias e formas de
produzir saude, no ambito individual e coletivo, visando atender as
necessidades sociais de salde e a melhoria da qualidade de vida.

Os autores indicam que a promoc¢ao da saude se da por meio de um conjunto
de estratégias na esfera impar ou grupal, tal agcdo busca galgar os anseios sociais
de saude, assim pretendendo alcar a qualidade de vida de todos os sujeitos (MALTA
ET AL 2018). O estimulo da saude engloba pontos sociais, coletivos e individuais
inescusaveis para se chegar a uma qualidade de vida digna e louvavel. O autor

Finkelman (2002, p.40) aborda:

A histéria da saude publica no Brasil €, em larga medida, uma histéria de
combate aos grandes surtos epidémicos em d&reas urbanas e as
denominadas endemias rurais, como a malaria, a doenca de Chagas e a
ancilostomose.

O Brasil possui uma conjuntura historica repleta de enfrentamentos a
enormes surtos epidemioldgicos, que ocorreram em recintos urbanos e no campo
rural, mazelas tais como a malaria, ancilostomose e a doencas de Chagas
(FINKELMAN, 2002). Em épocas anteriores a contemporaneidade o pais néo era
portador de cuidados e politicas de prevencao que conseguissem em larga escala
atender as demandas, seja ela por auséncia de ferramentas e meios ou pelo fato da

saude ainda ser tratada de modo esporadico.

Art. 4° O conjunto de acdes e servigcos de saude, prestados por érgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracédo
direta e indireta e das fundac¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Com a criacdo da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 que regulariza o
SUS e define-o como um conjunto de acfes e servicos da saude entrelacados entre
as esferas publicas federais, estaduais e municipais, sob a administracdo do Poder

Publico, fomentando assim o Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1990). Com o0s
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avancos no meio social, econémico e politico, fez se necessaria a criacdo de um
sistema que abrangesse a saude para todos em moldes iguais e, principalmente
com qualidade.

O Brasil em dado momento de sua histéria, marcado pela mercantilizacéo do
café e do leite, contemplava-se a margem do capitalismo mundial, ressaltam
Bertolozzi & Greco (1996, p.381) “submetendo-se econdmica e politicamente a
metrépole Portugal, sendo que a exploracdo econdémica se dava atraves de ciclos -
do pau-brasil, da cana de acucar, da mineracdo, do café”. Nessa perspectiva, a
sociedade estava sendo ordenada pelos burgueses que detinham do poder
econdmico da época, com a exploracédo dos trabalhadores e com a necessidade de
manter essa fonte de trabalho aparentemente bem. Bertolozzi & Greco (1996, p.382)
“Dado que inexistia um sistema de saude formalmente estruturado, as acdes eram
de carater focal”, porém, parte dessa populacdo fazia uso da medicina “folk*’, no
entanto, os burgueses faziam utilizacdo de profissionais da medicina legal oriunda
de Portugal (BERTOLOZZI & GRECO, 1996). Nessa ocasiao foi criada a Academia
Real de Medicina Social que tinha como pretensdo, “a protecdo da saude da
populacdo segundo os modelos europeus e a defesa da ciéncia, o que contribuiu
para a construcdo da hegemonia da pratica médica no Brasil” Bertolozzi & Greco
(1996, p.382), a hegemonia em relacdo aos dados aspectos da saude frente a
sociedade e seus componentes perpetuava os moldes advindos da Europa, essa
coligacdo de formacédo ainda pendura nos dias atuais. A saude era vista de modo

alternativo quando era redirecionada aos trabalhadores proletariados que néao

A medicina complementar e alternativa (MCA) é definida como um conjunto de sistemas, praticas e
produtos de uso clinico, ndo considerado como pratica médica convencional, de reconhecida eficacia pela
comunidade cientifica. Sdo exemplos de MCA o uso de ervas medicinais, os suplementos vitaminicos, as
dietas especiais, a medicina chinesa, a homeopatia, as técnicas de relaxamento terapéutico e outros.
Independente da existéncia ou ndo de sua comprovacao cientifica, um fato é inquestionavel: o uso de MCA
em pacientes com cancer é muito elevado em qualquer sociedade (LEAL, SCHWARTSMANN, 2008,
LUCAS, p.481).
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possuiam um valor econdmico alto, fato historico que perpetuam ainda na
contemporaneidade, os melhores tratamentos ainda s&o vinculados aos senhores

detentores de poder, ressaltam, Ribeiro et al (2010, p.43-44):

A histéria das politicas de salde no Brasil estd inserida no contexto da
histéria do Estado brasileiro, com inicio no periodo colonial, e do interesse
em manter saudavel a mao-de-obra, com grandes mudancas apo6s a
industrializacéo e a criacdo de fundos de aposentadoria e pensdes.

No periodo colonial a salude era vista de modo privado, em que sé tinha
direito os sujeitos que poderiam pagar, porém com a chegada da industrializacao
essa visdo foi alterada, uma vez que era necessaria uma mao-de-obra saudavel,
com as transformacgdes decorrentes dessa nova conjuntura industrial criaram-se o0s
fundos de aposentadoria e pensdes (RIBEIRO ET AL, 2010). Com as mudancgas
sociais e econdmicas advindas da industrializacdo o Estado/Colonial se viu em uma
situacdo comprometedora, 0s seus interesses deveriam seguir um passo rapido e
firme, porém para isso fez se urgente a criacdo de meios para manter o trabalhador
em um estado saudavel para ndo implicar no procedimento de seus anseios. Todos
os fatos historicos ante e depois da criagdo do SUS demostram que conforme
explicam, Ribeiro et al (2010, p.43-44) “Antes da reforma sanitaria e da criacdo do
SUS, em 1988, a saude era restrita a uma parcela da populacdo que contribuia com
um seguro social para desfrutar de tal beneficio”.

Nesse arcabouco social e contributivo a salde tornou-se um negaocio lucrativo
e separativo, lucrativo porque os servicos eram disponiveis aos que mantinham
corretamente seus tributos, separativo, pois s6 era possivel ter um atendimento de
nivel os senhores burgo de poder, os tratamentos eram diversificados conforme sua
classe. Ribeiro et al (2010, p.44) “O direito a assisténcia e a saude era restrito aos

segurados”. Na década de 1930 ocorreu o fendmeno da industrializagdo, com isso
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foi instituido o sistema de protecéo social, Ribeiro et al (2010, p.44), contextualizam
sobre o decorrente tema “com a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs), que ampliaram o papel das CAPs. Contudo, os IAPs ainda mantinham a
exigéncia de contribuicdo trabalhista para a garantia do beneficio, que era
discriminado de acordo com a categoria profissional”.

Mesmo com a criacdo de mecanismo para viabilizar o direito a saude, porém,
existiam condicionalidades para a garantia deste, esse beneficio era dado aos que
contribuiam com os deveres trabalhistas. Todo esse processo histérico da saude no
pais sofreu alteracdes em seus diversos momentos, “A Histéria da Saude Publica no
Brasil tem sido marcada por sucessivas reorganizacfes administrativas e edicoes de
muitas normas” (BRASIL, 2017). No Brasil colonia, até os meados da década de
1930, as acOes eram desempenhadas de modo despretensioso sem organizagao ou
estabilidade institucional.

Iniciaram-se nesse periodo varias transformacdes, desde a criacdo até a
extingdo de orgaos de prevencado e controle de mazela e epidemias, resultando, em
1991, na criacdo da Fundacdo Nacional de Saude (BRASIL, 2017). A Funasa é
vinculada ao Ministério da Saude, emergiu com o “Decreto n° 100, de 16 de abril de
1991, como resultado da fusdo de varios segmentos da area de saude, entre 0s
guais a Fundacao Servicos de Saude Publica (FSESP) e a Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM)” (BRASIL, 2017). No Art. 2° referentes a

Funasa explicita as finalidades de suas acdes e servicos:

| - implementar atividades para o controle de doencas e de outros agravos a
saude; Il - desenvolver acdes e servicos de saneamento basico em areas
rurais; Ill - realizar, de forma sistematica, estudos e pesquisas e andlises de
situagOes de saude e suas tendéncias;
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A Funasa buscava criar ferramentas e mecanismos para o0 controle de
doencas e mazelas, desenvolvendo acfes em areas rurais, além realizar pesquisas
gue viessem a elucidar diversas situacdes em questdo da saude (BRASIL, 2017). “IV
- apoiar a implementacéo e operacionalizacdo de sistema e servicos locais de saude
e saneamento; V - operar, em areas estratégicas e de fronteiras, atividades,
sistemas e servicos especificos de saude; VI - coletar, processar e divulgar
informacgdes sobre saude”. Essas finalidades eram cuidadosamente apreciadas para
assim dispor a populacdo vulneravel servicos de saude. Teixeira (2008, p.325)
informa em seus estudos sobre o processo de reforma que a Fundacao Nacional de
Saude sofreu em 1999: “Com o processo de descentralizacdo, preconizado pelo
SUS, das acbes de epidemiologia e controle de doencas”. Com a construcdo do
SUS todo o processo em relacdo a Saude estava sendo desconstruido e
descentralizado, seja em funcao das a¢bes epidemiologicas ou controle de doencas.
Ainda conforme Teixeira (2008, p.325) acerca do processo acometido pela FUNASA,
“Em 2003, outra transformacdo fundamental foi realizada com a criacdo da
Secretaria de Vigilancia em Saude, retirando do ambito da FUNASA a gestdo do
sistema nacional de vigilancia epidemiolégica e ambiental em saude”. Agora, com a
criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude, a FUNASA teve alguns deveres
revogados, tais como a vigilancia epidemiologica e ambiental em saude (TEIXEIRA,
2008). Com a criacdo do Sistema Unico de Salde o modelo de satde ganhou
abrangéncia e moldes extraordinarios que possibilitaram um alcance maior de
publico.

Silva & Baptista (2015, p.92) verbaliza, “A década de 1980 foi decisiva para
afirmacdo do movimento internacional em torno da promocao da saude”, com a |

Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saude, em Ottawa, Canada em 1986,
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esse marco na historia da saude, “divulgou a proposta de uma ‘Nova Promocéo da
Saude’, trazendo um ‘novo olhar baseado na Oética dos determinantes e
condicionantes da saude” (SILVA &BAPTISTA, 2015, p.93). Essa situacéo trouxe
grandes avancos no debate no que tange ao entendimento da medicina em relacéo
a promover a saude em ambitos ainda inexploraveis, uma vez que a saude era tida
em uma esfera individual, porém essa perspectiva e conceito foram ampliados
(SILVA & BAPTISTA, 2015).

Véarios pontos de vistas pontuados nessa extensa historia produziu o
documento que ficou conhecido como a “Carta de Ottawa”, Silva & Baptista (2015,
p.93) “tornou-se o principal documento de referéncia para a promocao da saude
elaborado em consonancia com o0s principios apresentados pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS)”. Em 1988 ocorreram mudancas substancias que
mudaram o rumo da histéria aqui no Brasil conforme explana Yaryd (2009, p.39)
sobre os direitos garantidos “A Constituicdo Federal de 1988, em seu titulo I,
contemplou um elenco bastante amplo de direitos e garantias fundamentais, na

esteira de seu reconhecimento e afirmacao no curso da historia”.

2.2 A Reforma Sanitaria

Advinda de lutas e pesquisas aglutinadas de metodologias e técnicas, uma
verdadeira unido entre estudiosos, profissionais e uma parte da sociedade civil
culminou na Reforma Sanitaria, marco na histéria do pais no que tange ao termo
saude. Segundo Paim (2012 p. 10) “assim, a elaboracdo do projeto da Reforma
Sanitaria Brasileira contou com a participacdo de professores e pesquisadores da

Saude Coletiva, especialmente através do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
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(CEBES) e da Associacdo Brasileira de PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO)".

O termo ‘Reforma Sanitaria’ foi utilizado no Brasil em 1973, que conforme o
autor Silva (1973, apud PAIM, p.9, 2012) a expresséao ‘reforma sanitaria’ aparece no
Brasil em 1973 num artigo sobre as origens da Medicina Preventiva no ensino
meédico (SILVA, 1973). O autor citado argumenta em seus estudos o sanitarismo
aplicado no século XIX, fazendo uma contrapartida com as mudancas da éarea
Medicinal e Social, sincronizado nos moldes de paises como Franca e Alemanha,
(PAIM, 2012). “Sugeria que a Medicina Social propunha mudancas mais amplas na
sociedade para alcancar a saude, enquanto que na Inglaterra vingou apenas uma
reforma sanitaria mais limitada” (PAIM, 2012, p.9). Conforme o Relatorio final da
8aConferéncia Nacional de Saude ao definir a Reforma Sanitaria. BRASIL (1987,

p.381, APUD PAIM, 2012, p.11):

As modificagBes necessarias ao setor salde transcendem aos limites de
uma reforma administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulacdo mais
profunda, ampliando-se o préprio conceito de salde e sua correspondente
acao institucional, revendo-se a legislacéo no que diz respeito a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, constituindo-se no que esta se
convencionando chamar de Reforma Sanitéria.

Para que hajam transformacdes no setor da salde é preciso mais que
mudancgas administrativas e econémicas, mas, sim uma estreita reestruturagéo de
todo os setores que abrangem a saude, conforme o autor referenciado acima, o
préprio termo saude clama por uma conceituacdo nova e atualizada, que possa
corresponder as demandas contemporaneas, buscando rever toda essa legislacao
qgue rege a promoc¢do da saude, culminando no que pode se chamar de Reforma

Sanitaria (BRASIL, 1987, APUD, PAIM, 2012).
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Todo processo para que fosse possivel transformar a promocéo, protecao e
recuperacdo da saude teve arduas transicdes essenciais, hdo s6 no aspecto
financeiro e administrativo, mas, em toda a legislacdo que norteia e guia as politicas
e acdes constitucionais, esse processo complexo foi denominado de reforma
sanitaria, que buscava uma saude de qualidade e para todos, independentemente
de classe. A estudiosa Menicucci (2015 p.78) descreve um pouco da 6ptica no que

tange a criacdo do SUS:

A reforma sanitaria que foi feita visando a criagdo do SUS, gravada na
Constituicdo, foi de fato uma ruptura com todos os principios que
ordenavam a politica de salde até entdo. E nesse sentido podemos falar de
fato em reordenamento ideoldgico e institucional. Ideolégico devido aos
principios fundantes da politica de salde, que sdo completamente
alterados, e institucional em fun¢éo da criagéo do sistema Gnico de saude.

E imprescindivel que a Reforma Sanitaria teve como priori a edificacdo do
SUS, acado legitimada e anexada na Constituicdo, essa atitude e modificacao
rompeu com 0s principios que até entdo ordenava a politica de saude, Menicucci
(2015) verbaliza que nesse sentido € possivel realmente falar em reordenamento
ideologico e institucional, no aspecto ideoldgico porgque atinge e altera os principios
pioneiros da politica de saude, ja no ponto de vista institucional essa pontuacao
ocorre pela criagdo do sistema unico (MENICUCCI, 2015).

A Reforma Sanitaria em sua criacao tinha em seu foco principal a criacao de
um sistema unico que pudesse atender de maneira igualitaria e com qualidade para
gue a sociedade gozasse dos servicos prestados, as mudancas na estrutura
ocorreram, e modificagdes vieram, no entanto, € preciso rever toda a objetivacdo da
Reforma que ndo se resume apenas na criacdo do SUS. Santos (2013 p. 274)
revisa, o processo historico do SUS e quanto tempo este levou para ser implantando

e praticado:
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No seu processo histérico o SUS comegou na pratica nos anos 70, ha 40
anos, com movimentos sociais e politicos contra a ditadura, pelas
Liberdades Democraticas e Democratizacdo do Estado, que se ampliava e
fortalecia por uma sociedade justa e solidaria e um novo Estado com
politicas publicas para os direitos humanos béasicos, com qualidade e
universais.

Praticamente ha 40 anos, os movimentos sociais de cunho politico lutavam e
combatiam a ditadura no intuito de conquistar Liberdades Democréticas e, logo a
Democratizacdo do Estado, em uma vasta ampliacdo que tonificava uma sociedade
integra, que reverenciasse um novo Estado proeminente as politicas publicas
direcionadas aos direitos basicos do ser humano, de forma valorizada e universal
(SANTOS 2013). No ambito da Saude, todo esse fluxo libertador elevou-se com o
reforco e com a bandeira defendida pela Reforma Sanitaria “Na saude, este
movimento libertario fortaleceu-se com a bandeira da Reforma Sanitaria” (SANTOS,
2013, p.274) prevendo o que viria logo no futuro a ser denominada como as
diretrizes constitucionais de direitos “antecipando o que viria, anos depois, a ser as
diretrizes constitucionais da Universalidade, Igualdade e Participacdo da
Comunidade” (SANTOS, 2013, p.274). Leal et al (p.1916) informam em suas
pesquisas que:

A construcéo do SUS é resultado da luta pela Reforma Sanitaria brasileira e
de muitas disputas politicas, além da intensa participacdo dos movimentos
sociais nas instdncias de controle social. Essas tensGes e disputas
conformam uma rica histéria com resultados, por vezes contraditrios, mas

gue certamente contribuiram para a melhoria das condi¢bes de saude da
populacéo brasileira.

A histéria da edificagdo do SUS é repleta de lutas, perdas e vitorias,
culminada pela Reforma Sanitaria, os movimentos sociais tiveram e possuem
importante papel nessa construcdo grandiosa e tangivel, as condi¢cdes de vida

mudam conforme as transicbes econdmicas e politicas, com isso a estruturagédo da
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saude segue os moldes referenciados (LEAL ET AL, 2018). O SUS é resultado de
lutas e uma delas é a Reforma Sanitaria que buscava melhorias no ambito da saude.

Todo o processo de democratizacdo da saude nessa época culminou para a
Reforma Sanitaria, Arouca (1989b, APUD PAIM, 2008, p.27) aponta nos termos

seguintes:

Discutir a REFORMA SANITARIA nos seus aspectos conceituais,
ideoldgicos, politicos e institucionais é, atualmente, tarefa fundamental de
todos aqueles que, em diferentes paises como o Brasil, Italia, Bolivia,
Espanha, Portugal etc. estdo comprometidos com a democratizacdo das
estruturas politicas e a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos.

Dentro do ambito da discussdo acerca da reforma sanitaria sédo debatidos
aspectos ideoldgicos, politicos e institucionais, conceitos atualmente fundamentais
gue varios paises tais como o Brasil, Italia, Bolivia, Espanha tem como tarefa e
compromisso, tendo em vista a democratizacao de edificagdes politicas e um anseio
por uma melhoria na qualidade de vida de seus respectivos cidaddos (AROUCA,
1989b, APUD PAIM, 2008). Democratizar as acfes politicas no intuito de melhorar a
vida de todos torna-se uma tarefa bastante ardua, em que os envolvidos precisam
confrontar essas mudancas substancias na qualidade e na vida das pessoas,
perpassam conceitos ideologicos e politicos além dos institucionais que os paises

necessitam desconstruir.

Arouca (1989b, APUD PAIM, 2008, p.27) aponta nos termos seguintes, “esta
tarefa mais que fundamental, torna-se imprescindivel para ndés que buscamos, nas
lutas pela Reforma Sanitaria, construir as bases do socialismo democratico que
almejamos para o Brasil (AROUCA, 1989b)”. O movimento sanitario enquanto
movimento é caracterizado pelo impecavel ato de aglomerar diversos pensadores e
individuos de antagbnicas naturezas funcionais, organizacionais e politicas,
compromissado com projeto ético-politico, objetivando interesses coletivos.
(VAITSMAN, 1989, APUD PAIM, 2008).

Esse movimento reconhece-se como um fio condutor de usuario e de grupos
utilizadores dos servigcos da saude, € necessario ingerir que os interesses individuais

nao eram pautados, mas, sim os coletivos (VAITSMAN, 1989, p.153-154, APUD
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PAIM, 2008, p.29). Os anseios coletivos eram priorizados, fincando o
comprometimento de todos os envolvidos, com iSSO 0S crescentes movimentos
tornavam-se nao s6 meios e ferramentas para os requerentes de direitos igualitarios,
com a juncado de varios setores e pensamentos ideolégicos centrados em um soé
objetivo, a saude como direito de todos, “isso ocorreu com a articulagdo de uma
série de ndcleos que traziam propostas transformadoras e que, aos poucos,
passaram a compartilhar de uma visdo e uma linha de atuacdo que culminou por
tomar forma como movimento sanitario (ESCOREL, 1999, p.69)". E preciso entender
gue nao houve apenas uma transformacao no cenario da saude, mas sim na politica
da saude.

Cohn (1989, p.123) explica sobre a terminologia “Movimento” e o0 que

significa em uma concepcéo técnica:

No Brasil, a nogdo de Reforma Sanitaria vem sendo associada a de
movimento. Isso traz implicacdes importantes. Movimento significa
processo, fendmeno dinamico e inacabado. Sendo um processo em curso e
sem final predeterminado, demarcar seu inicio também é tarefa complexa.

A Reforma Sanitaria Brasileira é vinculada a movimento, no entanto,
conforme o autor acima citado, isso inocula encadeamentos consideraveis. Por ser
um movimento, logo esse processo torna-se inacabado, e sem previsdo para sua
finitude conclusdo, porém, especificar seu inicio ndo € uma delegacao facil (COHN,
1989). Em suas falas a estudiosa (GOHN, 2011, p.336) expressa seu conhecimento
em relacdo a essas cinesias, “0s movimentos realizam diagnosticos sobre a
realidade social, constroem propostas. Atuando em redes, constroem acles
coletivas que agem como resisténcia a excluséo e lutam pela inclusao social”.

Tanto o autor como a autora retribui para um consenso de movimento e sua

relevancia no meio social, politico e econbmico, evidenciando a edificacdo
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demasiadamente em constante construcéo. Teixeira (2009, p.474) relata a Reforma
Sanitaria no Brasil como “uma estratégia politica e um processo de transformacao
institucional cujo projeto e trajetéria de institucionalizacao implicaram a reformulacéo
de um campo de saber”.

Oriunda de receios e contestacOes sociais a reforma sanitaria ndo deixa de
ser uma estratégia politica, culminada de um esboco de transformacdes
institucionais cujo caminho incide na revisdo de um campo de saber (TEIXEIRA,
2009). Todo esse processo de busca pela garantia de direitos e pela liberdade
democratica garantiu ganhos concretos que perpetuam ainda na conjuntura
contemporanea, “emergindo como parte da luta pela democracia, a Reforma
Sanitaria ja ultrapassa trés décadas, tendo alcancado a garantia constitucional do
direito universal & salde e a construcéo institucional do Sistema Unico de Saude
(SUS)” (TEIXEIRA, 2009, p.474).

Com trés décadas da unificacdo do direito a saude que a RS revogou com
premissa em sua luta, ainda existem problemas e conceitos a serem delimitados e
repensados para que haja uma melhoria, uma vez que as eventuais mudancas
sociais implicam diretamente nessa conjuntura reformista.

Teixeira (2009, p.476), aborda o projeto de constru¢cdo que o movimento que
embalou a reforma sanitaria brasileira detinha em seus preambulos frente a
hegemonia de um recente escaldo civilizado “o que implica uma profunda mudanca
cultural, politica e institucional capaz de viabilizar a sadde como um bem publico”.

Essa nova construcdo incide em uma transfiguragdo aguda nos espacos
cultural, politico e institucional, habil para nortear o direito a saide um nivel publico
(TEIXEIRA, 2009). Alguns principios guiaram esse processo, assegurando o

embasamento do mesmo, em suma a égide da saude adentrava numa perspectiva
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democratica de cunho politico, ja que toda a estruturacdo desse novo modelo de
disponibilizar a saude seria alterada conforme as novas demandas. (TEIXEIRA,

2009, P.477).

Um principio ético-normativo que insere a salde como parte dos direitos
humanos; um principio cientifico que: compreende a determinacao social do
processo salde/doenca; um principio politico que assume a saude como
direito universal inerente a cidadania em uma sociedade democratica; um
principio sanitario que entende a protecédo a saude de forma integral, desde
a promogéao, passando pela agdo curativa, até a reabilitacéo.

Com o surgimento do SUS, grande vitéria democratica e social sendo
legalizados pela Constituicdo de 1988, esses principios ndo obtiveram tanta
relevancia, uma vez que o pensamento ideologico do Governo tendia para o
Neoliberalismo, contrario ao pensar de seus fundadores (TEIXEIRA, 2009). A saude
tornou-se direito de todos e dever do Estado, ndo obstante com essa nova
reformulacdo, o Estado se mantinha isolado sem muita participacdo nas politicas
publicas, responsabilizando o individuo pela sua prépria saude e bem estar. Entende
as falhas desse movimento como notoriamente importante para ressalvar futuros
erros, situando condicdes mais humanas ao invés de tratar a salde como mera
mercadoria.

Valla (1992, p.31) ressalta uma abordagem da saude, tradicional,
desenvolvida no Brasil que, “Privilegia conselhos e normas para o individuo, fazendo
com que o acesso a saude seja um esforco individual e, consequentemente, uma
responsabilidade individual.” Deixando sobre guarda da vitima a total supervisdo da
saude, fomentando uma menc¢ao a saude-doenca da populacdo a suas condi¢cdes de
vida e trabalho (TEIXEIRA, 2009). Com isso o projeto neoliberal garante que seus
interesses sobressaiam o0s da populacdo que realmente necessita dos servigcos

publicos.
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2.3 A Politica de Humanizacao do SUS

Humanizar atualmente esta sendo uma tematica bastante discutida dentro da
area da saude no que diz respeito ao tratamento e consolidacdo dos direitos dos
basicos dos usuarios, “destaca-se a questdo da violéncia, ou seja, a humanizacéo
como oposicdo a ela e nesta sao referidos maus-tratos fisicos e psicolégicos”
(WALDOW, BORGES, p.415). Humanizar aponta o autor em seus relatos que andar
na contra mao da violéncia e de toda acdo que infrinja os direitos do ser humano,
dando suporte para a melhoria do atendimento seja através da tecnologia e de
relacionamentos acolhedores primando pela empatia “refere-se a necessidade de
melhoria da qualidade dos servigos prestados que se daria por meio da tecnologia e
do bom relacionamento” (WALDOW, BORGES, p.415). “Em terceiro, aparece a ideia
de humanizar pela melhoria das condi¢cbes de trabalho do cuidador” (WALDOW,
BORGES, p.415). Melhores condicdbes que o cuidador/profissional necessita
configura uma das ferramentas essenciais para que haja uma humanizacdo de

gualidade, embora ndo garanta a mesma. Para o Ministério da Saude (2003):

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) — HumanizaSUS existe desde
2003 para efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de
atencdo e gestdo, qualificando a salde publica no Brasil e incentivando
trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. A PNH deve estar
presente e inserida em todas as politicas e programas do SUS.

A PNH desde sua criacdo em 2003 desempenha os principios que norteiam o
SUS tanto em suas atividades cotidianas como nas suas praticas de atencdo e
gerenciamento, fortalecendo o campo da saude publica nacional, viabilizando
conversagcdo entre gestores, trabalhadores e usuarios numa perspectiva de
guarnecer a integridade e bem-estar de todos o0s envolvidos nesse processo

(BRASIL, 2003). Conforme o Ministério da Saude, a comunicacao entre esses trés
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conjuntos é de total valia para debates que focaliza mudancas no processo de
aprimoramento no cuidar e no alinhamento de novos meios de organizacao
atualizadas do trabalho.

Benevides e Passos (2005, p. 562) afirmam, que “identificada a movimentos
religiosos, filantropicos ou paternalistas, a humanizacdo era menosprezada por
grande parte dos gestores, ridicularizada por trabalhadores e demandada pelos
usuarios”. Importantes protagonistas no processo de inser¢cdo da PNH, sublinha a
tematica humanizacdo como uma solicitacdo dos usuarios e de uns trabalhadores,
todavia, € desrespeitada e desdenhada por profissionais e gestores (BENEVIDES,

PASSOS, 2005). Goulart e Chiari acrescentam, (2010, p.255):

A crescente complexidade dos sistemas de salde, os progressos da
medicina e da ciéncia, além do fato da pratica médica ter se tornado mais
arriscada e, em muitos casos, mais impessoal e desumanizada, geralmente
envolvendo grande burocracia, mostrou a importancia de se reconhecer o
direito do individuo a autodeterminagdo e de assegurar garantias de outros
direitos dos pacientes.

Reconhecer os direitos tanto do usuério, trabalhador e gestor € um passo a
ser considerado para que se construa uma relacdo amigavel e respeitavel entre
esses grupos, Brasil (2003) “A humanizacdo €é a valorizacdo dos usuarios,
trabalhadores e gestores no processo de producdo de saude”, a definicdo
terminoldgica dada pelo MS incita a valorizacdo de todos os sujeitos que fomenta
todo o processo de saude, no que diz respeito ao cuidado do ser humano e de suas
necessidades individuais e socais (BRASIL, 2003).

Valorizar as necessidades individuais de todos os componentes desse
processo é primordial para alcar melhorias e revisar posicionamentos que possam

ser mudados e que venham futuramente edificar avangos significativos para o
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ambito da saude no que tange a tematica humanizacdo. Ainda de acordo com a

publicacdo do (MINISTERIO DA SAUDE, 2013):

A valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producéo
de salde: usuéarios, trabalhadores e gestores. Fomento da autonomia e do
protagonismo dos sujeitos e dos coletivos envolvidos no processo de saude,
visando aumento do grau de co-responsabilizacdo, humanizacdo da gestéao
e participagdo dos trabalhadores nos processos de decisdo e
estabelecimento de vinculos solidarios na producéo de salde em rede.

E necessario que todos os individuos que participam do processo da satde
sejam vistos com um olhar humanizado, seja ele o profissional que atua, o gestor
que realiza a coordenac¢do do espaco e o usuario que faz utilizacdo do aparelho e
dos servicos prestados pelo Governo, com essa acao poderia vir a eclodir nos
blocos coletivos uma gama de autonomia e protagonismo, além da crescente grau
de co-responsabilidade e humanizacdo da gestdo e trabalhadores, fomentando
assim vinculos colaborativos na busca pela saitde em conjunto, (BRASIL, 2013).

Com a valorizacdo dos individuos que participam do processo em busca da
saude sendo visto com outros olhos, a relagédo entre todos envolvidos ganha novos
ares, no que se refere & humanizagédo no atendimento da saude. “A PNH conta com
um nucleo técnico sediado em Brasilia — DF e equipes regionais de apoiadores que
se articulam as secretarias estaduais e municipais de saude”, (BRASIL, 2013).

Esse modelo de relacéo existente faz com que se estreitem ainda mais as
informagdes e conhecimentos adquiridos compartilhando os planos de agdes, tendo
em vista difundir as novidades vinculadas a saude. Essa ligacdo eleva o
compartilhamento de novidades em ambito nacional, servindo de suporte para
perpetuar meios para melhorar o processo da saude. Puccini & Cecilio (2004,
p.1344) definem que nos servicos de saude, essa intencdo humanizadora se revela

em diversas proposicoes, tais como: “melhorar a relagdo médico-paciente; organizar
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atividades de convivio, amenizadas e ludicas como as brinquedotecas e outras
ligadas as artes plasticas”.

Os servigcos organizados de saude servem de suporte para uma interacao fiel
e humanizados entre os meédicos e pacientes, diferenciando uma relacéo
intrinsecamente harmonizada e didatica, nessa perspectiva conforme o0s autores
podem-se fazer uso de atividades ludicas, artes plasticas e musica, para consolidar
um convivio amenizado (PUCCINI & CECILIO, 2004). Alves et al (2007, p.37)
respaldam a importancia da valorizacdo do prestigio humano e sua subjetividade
“tendo como objetivo o aprimoramento das relacdes entre profissionais e usuarios,
dos profissionais entre si e melhoria da imagem dos hospitais ha comunidade”.

Reiterar uma harmoénica relacdo entre os sujeitos € uma premissa primaria,
pois, fecunda, em um espaco ainda recheados de atritos, finitas possibilidades para
resguardar os direitos e deveres tanto do profissional quanto do usuario. Reiterando
Alves et al, (2007, p.38) “a humanizacdo € entendida como valorizacdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude, incluidos,
portanto, usuarios, trabalhadores e gestores”. A PNH direciona suas prioridades em
foco com a solidificacdo de resultados, tais como a reducdo de filas e tempo de
espera, ampliando o acesso e atendimento acolhedor e resolutivo; os usuarios do
SUS saberdo quem sao os profissionais e a rede que cuidam de sua saude,
Benevides e Passos (2005, p.563) acentuam a PNH como “uma rede comprometida
com a defesa da vida, rede humanizada porque construindo permanente e

solidariamente lacos de cidadania”. Levando em conta o cuidado prioritario a vida.

3 O SERVICO SOCIAL

3.1 A Génese do Servico Social no Brasil
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O Servico Social esta inserido na divisdo social e técnica do processo do
trabalho aléem de realizar agdes profissionais no ambito diversificado das politicas
socioassistenciais, seja ela na esfera privada ou publica. Por ter em sua génese o
teor social, logo sua acéo se estabelece fundamentalmente nos principios basico da
vida alicercado pelo seu cédigo de ética. E importante ressalvar que a historia do
servico social é repleta de desconstrucfes, embora ainda na atualidade seja vista de
modo filantrépico. Machado (2013. p.3) explana em seus estudos um pouco da

influéncia do Servi¢o Social logo em sua iniciagao.

O Servico Social teve, desde o seu nascedouro, influéncias da Igreja
Catdlica, portanto, as praticas dos primeiros assistentes sociais estavam
baseadas na caridade, solidariedade e filantropia. Tais praticas, que as
vezes permanecem até hoje em alguns espacos ocupacionais, reproduzem
acdes ndo condizentes com o atual Projeto Etico-Politico da profissdo
(Projeto que também visa a sustentabilidade por meio de uma nova ordem
societaria).

E indiscutivel que o Servico Social tem em sua génese, fortes influéncias da
Igreja Catolica, posteriormente as acdes e postura dos primeiros profissionais serem
baseada na filantropia e na caridade, Optica que em certos recintos ocupacionais
ainda permanecem firmes e vivos, todavia vai de encontro com o contemporaneo
Projeto Etico-Politico da profisséo, tal projeto objetiva por meio da desconstrucéo e
renovacdo de uma nova ordem societaria que possibilite a sustentabilidade
(MACHADO, 2013).

A influéncia da Igreja no que diz respeito a questdes sociais ainda permeia o
receio da sociedade e de pensamentos comuns, desconstruir tais linhas e conduta é
eventualmente uma égide para o desvelamento dos pensares sobre o profissional e
suas acdes, em outrora, conforme aponta o autor acima citado, 0S primeiros passos

dados pelo Servigo Social foram orientados e norteados pela Igreja, porém com o
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passar do tempo e de avancos e estudo a profissdo pode romper com esse
adestramento ideolégico (MACHADO, 2013).

Para lamamoto (2014, p.610) “as condi¢cbes que circunscrevem o trabalho do
assistente social expressam a dinamica das relagcdes sociais vigentes na sociedade”.
Nessa perspectiva 0 assistente social € submetido as polarizacdes existentes no
enredo posto pelos interesses e relacdes sociais, sendo uma engrenagem dos
mecanismos de apropriacdo participando das atividades que exploram solucdes
para a classe proletarizada, intervindo na reproducdo do antagonismo social
(lamamoto e Carvalho, 1982). E uma dicotomia a relagdo que o assistente social
possui com a classe proletaria e os donos dos meios de producédo e exploracdo da
forca de trabalho, para isso precisa articular ferramentas e cuidados para apaziguar
os interesses dos dois lados, tornando-se compilador de estudos e pesquisas que
suscitem a correlacdo harmonica. Alcantara & Vieira (2013, p.339) acerca de um dos

desafios que os assistentes sociais enfrentam em seu ambito de trabalho:

Um dos maiores desafios postos ao assistente social € o desenvolvimento
de sua capacidade em decifrar a realidade e construir propostas voltadas a
efetivacdo de direitos. E por meio da compreenséo da realidade social na
gual a profissdo esta inserida que é possivel compreender o “como” € 0 “em
qué” consiste a atuacdo do assistente social.

E posto aos profissionais de servico social varios desafios no seu cotidiano,
sendo que um de seus maiores e mais significante € progredir com sua capacidade
de desvendar as diferentes demandas inseridas na realidade social, tal analise
possibilita a compreensdo da sua atuacdo dentro do espaco social e institucional
(ALCANTARA & VIEIRA, 2013). O assistente social busca compreender a realidade
social para assim poder agir e executar de modo integro as politicas publicas,
entender as peculiaridades das demandas é essencial, é primordial para que se

possa intervir.
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lamamoto (2009) ressalta que na contemporaneidade o profissional de
servico social esta sendo requisitado em todos os espacos sociais, seja ela no
ambito publico ou privado, no que tange as modificacbes e transicoes da realidade
social e capitalista, com isso a sua capacidade de ler essa realidade torna-se uma
ferramenta eventualmente indissociavel da transi¢do velho/novo. Segundo lamamoto
(2009, p.372) “os assistentes sociais estdo sendo chamados a atuar na esfera da
formulacdo e avaliacdo de politicas e do planejamento, gestdo e monitoramento,
inscritos em equipes multiprofissionais”.

O profissional esta sendo chamado e com isso consegue ampliar ainda mais
0 Seus espacgos ocupacionais, o controle social e sua capacitacdo para orientar os
conselhos de politicas publicas, além de elaborar projetos e programas sociais.

lamamoto (2009, p.372) afirma que “ampliam seu espaco ocupacional para
atividades relacionadas ao controle social a implantacéo e orientacdo de conselhos
de politicas publicas, a capacitacdo de conselheiros, a elaboracdo de planos e
projetos sociais, ao acompanhamento e avaliacdo de politicas, programas e projetos
sociais”.

Os servicos dos assistentes sociais sdo uma importante ferramenta para
edificar acbes e posicionamentos no que tange as questdes das expressdes sociais
bastantes intensivas e transmutadas, para isso o profissional soma no intuito de
edificar resolucdes para atender as demandas postas.

Alcantara e Vieira (2013, p.340) denotam situacfes e demandas corriqueiras
gue sdo delegadas ao assistente social pelos usuarios no campo da saude além de

mostrar a relacdo com os aspectos seguintes:

(1) os enfrentamentos com a equipe de salde, que necessitam de
abordagem na intervencédo cotidiana; (2) a natureza do trabalho em saude,
que exige do profissional sucessivas aproximacdes para o alcance da
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demanda reprimida pelo usuario e que pode vir a repercutir no curso do
tratamento; (3) a necessaria articulacdo com a rede e com profissionais de
outras instituicdes, o que exige uma qualificacdo profissional permanente;
(4) o compromisso com o usuario, que se reflete na qualidade da orientacéo
prestada; (5) as exigéncias institucionais, que repercutem tanto nas relacdes
entre os profissionais, como também nas estabelecidas com os usuarios
dos servicos.

Dentro do espaco da saude, o assistente social enfrenta diversos dissabores
para com a equipe de saude, por participar de uma equipe multiprofissional, onde é
preciso um trabalho em conjunto que requer e exige ndo s6 dele mesmo, mas, te
todos os profissionais envolvidos, porém o assistente social possui aproximacdes
com os usuarios e seus dilemas no que se refere ao tratamento obtido no campo da
saude, além de lidar com as exigéncias das instituicbes a qual faz parte do corpo
(ALCANTARA & VIEIRA, 2013).

O trabalho do assistente social dentro do espaco da salude ndo é
simplesmente facil tampouco seria, uma vez que esta inserida em uma equipe
multiprofissional, com isso precisa estabelecer um projeto de inser¢cdo dos valores
éticos seja eles dos usuarios, profissionais e gestores. Conforme Herrera (1976,
p.221) indica que o Servico Social atenta-se com diversas implicagcbes que
perpassam o eixo social, emocional, culturais e econdmicos, que conforme ele atua

no nivel da saude, podendo vir a ser também um desencadeador de mazelas.

Lidando com os fenémenos referentes ao ser humano em seu processo de
interacdo com sua realidade social, objetiva a mobilizacdo e
desenvolvimento das potencialidades humanas e sociais, através de
métodos e técnicas que Ihe sdo especificas.

O assistente social em sua pratica profissional € acentuado a correlacionar-se
com os fenbmenos inerentes aos seres humanos e sua busca de dialogo com as
guestdes sociais, designando o encontro e a sofisticacdo dos talentos humanos e

sociais, por meio de dispositivos e apetrechos intrinsecamente caracteristicos
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(HERRERA, 1976). Acentua os enfrentamentos que o profissional se depara ao
adentrar no espaco social, onde as relacdes sao peculiares as expressodes sociais e
humanas, ultrapassando a linha das especificidades fenomenais. Sendo assim

lamamoto (2014, p.618) afirma:

A atuacgdo dos assistentes sociais da-se no ambito das relagbes entre as
classes e destas com o Estado no enfrentamento das multiplas expressées
da “questéo social”, sendo a politica social uma mediacao fundamental do
exercicio profissional voltado para a sua formulacdo, gestdo avaliacdo e
financiamento, assim como para a assessoria aos movimentos sociais.

Essa atuacdo chega a parecer uma incognita para a profissdo, sendo sua
relacdo basicamente voltada ao a&mbito onde residem as relagfes entre as classes e
sua vivéncia com o Estado, sem tipificar os enfrentamentos cotidianos das multiplas
expressdes advindas da questdo social, lamamoto afirma que a politica social é
fundante nas atividades de tal profissional, sendo voltada para a sua programacao e
financiamento, podendo assim assessorar também 0Ss movimentos sociais
(IAMAMOTO, 2014). Esse contexto analitico que existe reputa uma visédo sensorial
gue o profissional incessantemente precisa atualizar, para poder assim articular
meios concretos e sintetizar seu exercicio. lamamoto (2014, p.619) especifica um

dos maiores desafios posto ao Assistente Social no contexto e na conjuntura atual:

Decifrar as novas media¢Bes por meio das quais se expressa a “questao
social hoje é de fundamental importancia para o Servico Social em uma
dupla perspectiva: para apreender as varias expressdes que assumem, na
atualidade, as desigualdades sociais — sua producdo e reproducdo
ampliada — e para projetar formas de resisténcia e de defesa da vida e dos
direitos, que apontam para novas formas de sociabilidade.

A autora cuidadosamente explicita em seus estudos que a questao social na
contemporaneidade € constantemente oscilante e mutavel, e com isso o profissional
de Servico Social tende a se apropriar ainda mais de estudos e de capacitacdes que
Ihe facam decifrar de maneira real as demandas variantes das expressdes sociais
(IAMAMOTO, 2014). Herrera (1976, p.221) “isto implica desfazer-se de velhos e
inadequados papéis, para assim assumir outros que se harmonizem com a mudanca

continua dos tempos presentes”. Para Abramides (2016, p.457):
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A profisséo, relativamente jovem, tem cinquenta de seus oitenta anos
marcada pelo processo de ruptura com o conservadorismo. Isso ndo é
pouca coisa em um pais com a heranca oligarquica, conservadora em seus
processos de urbanizacao e industrializacao.

A histéria do servico social perpassa por inumeras lutas contra o
conservadorismo e o autoritarismo burgués que usurpa diariamente a forca de
trabalho e a vida social dos sujeitos socialmente vulneraveis, mesmo sendo uma
profissdo jovem, ainda caminha para o crescimento saudavel, tal posicionamento e
conquista pode vir a serem consideradas enormes vitérias, ja que o processo de
industrializacdo e urbanismo é direcionado pela politica oligarquica do pais
(ABRAMIDES, 2016).

O Servico Social obteve um verdadeiro rompimento com as ideais e as
amarras do conservadorismo entre 1972 e 1975 com o0 movimento de
reconceituagdo, conforme afirma Abramides (2016, p.460) “o movimento de
reconceituagdo incidiu no Brasil no projeto pioneiro de formag&o profissional da
Escola de Servigo Social da Universidade Catolica de Minas Gerais. Conhecido
como método BH, sua formulacdo e experiéncia se desenvolveram entre 1972 e
1975".

Utilizando-se dos ensinamentos contidos na teoria social de Karl Marx, os
profissionais buscaram reiterar o significado social da profissdo, inerentes as
contradi¢cbes vigentes na sociedade capitalista e a crescente exploracédo da forca de
trabalho, no intuito de alcar uma nova sociabilidade “na direcdo de uma nova
sociabilidade humana (ABRAMIDES, 2016, p.460)".

Fraga reverbera a respeito da profissdo e seu reconhecimento na sociedade,
“0 Servico Social é uma profissdo reconhecida na sociedade na medida em que é
socialmente necessaria e exercida por um grupo social especifico” (2010, p.43). Sua
necessidade é deferida na medida em que a demanda social postula seus
conhecimentos, ainda ressaltando essa categoria, o autor aborda sua competéncia
acerca do compartilhamento de “um sentimento de pertencimento e possui uma
identidade profissional” (p.43), por estar inserida na divisdo do trabalho o Servico
Social conforme IAMAMOTO (2011, p. 18) esmil¢ca em seus estudos “surge como

parte de um movimento social mais amplo”.
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3.2 O Projeto Etico Politico do Servigo Social

O Projeto Etico-Politico regula as agdes e as atividades que o profissional de
Servico Social exercem e executam em campo, por ser uma profissao distinta de
teor social, requer meios e ferramentas que possibilite aos usuarios confiabilidade e
sigilo, tendo em vista a qualidade no atendimento.

O Cédigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais/Resolucdo CFESS n.
273/93 de 13 de margo de 1993 (Conselho Federal de Servi¢co Social, 1993a), a Lei
de Regulamentacdo da profissao/Lei n. 8.662/9, de 7 de junho de 1993 e as
diretrizes curriculares do curso de Servico Social (BRASIL, 2012)” s&o verdadeiros
pilares basilares para a atuacdo do profissional e sua seguranca e embasamento,
garantindo a seu compromisso com a vida e a verdade.

Netto (1999, p.104-5) registra que no epicentro do projeto a condecoracao da
liberdade como valia céntrica, “a liberdade concebida historicamente, como
possibilidade de escolher entre alternativas concretas; dai um compromisso com a
autonomia, a emancipacdo e a plena expansdo dos individuos sociais” (NETTO,
1999, p.104-5). O autor apropriado de conhecimentos cientificos enfatiza a
vinculacdo do projeto societario com a proposta de uma nova ordem social, sem
dominador e dominado, explorado ou explorador, salientando o ser humano além de
sua etnia e género (NETTO, 1999).

A transformacgédo social almejada pelo projeto desmistifica a relagdo social
capitalista de exploracdo do trabalho para a existéncia e manutengao das relacdes
sociais por uma relagdo mais humana e igualitaria. lamamoto (1994, p.91) acentua a
problematica que o profissional de servigo social sofre dentro do espaco trabalhista,

e 0 seu desafio de manter seu compromisso com a classe trabalhadora e a
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fidelidade com o seu projeto ético-politico, essa questdao (IAMAMOTO, 1994, p.91)
“que ndo € posta prioritariamente pelo profissional, mas pela dindmica da realidade,
sendo por ele assumida: a da criagdo de uma nova hegemonia no bojo das relacdes
fundamentais da sociedade”.

Essas circunstancias propdem uma real ruptura com o molde dominante de
pensar, educar e de dirigir, com isso tende-se a superar por meios de acles
coletivas “identificada com os setores subalternos e de uma compreensédo da
realidade comprometida com o desvendamento de suas contradi¢cdes, a consciéncia
ambigua e heteroclita do préprio profissional”. Por meios da consciéncia do proprio
profissional e perceptivel identificar os desdobramentos das relacdes sociais e suas
contradi¢cbes ferrenhas, podendo esse conforme (IAMAMOTO, 1994, p.91) “tornar-
se, efetivamente, um especialista e um politico, isto é, um dirigente, capaz de
expressar 0s interesses majoritarios da populacdo, que seja por ela requerido e
reconhecido”. E importante destacar a magnitude da ética em concordancia com
Gontijo (2006, p.129) “ética’ significa, portanto, tanto a disciplina que reflete
criticamente sobre o saber ético encarnado nos costumes e modos de ser, como
esse proprio saber”. Repensar e contemplar sobre a ética em seus diversos lados
sobre os proprios saberes adquiridos sejam de modo cientifico ou ndo, torna-se um
pressuposto para uma analise critica e leal.

O projeto ético-politico do servigo social em seus diversos anseios luta para
“viabilizar finalidades profissionais consoantes com valores articulados aos
interesses dos trabalhadores (FORTI, 2017, p.380)". O comprometimento e a ética
gue a profissdo conota com os interesses dos trabalhadores é solidificada em campo
e na teoria “sdo mediadas pelo conjunto de necessidades e possibilidades, de

demandas e respostas que legitimam a profissdo na divisdo social do trabalho da
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sociedade capitalista, marcando a sua origem e a sua trajetdria historica
(BARROCO, 2001, p.12)".

O Cédigo de Etica profissional de 1986 ¢ cintlado em um corpo que
percorreu dois processos para assim o ser “negacéo da base filosoéfica tradicional,
nitidamente conservadora, que norteava a “ética da neutralidade”, e afirmacdo de
um novo perfil do/a técnico/a, ndo mais um/a agente subalterno/a e apenas
executivo/a, mas um/a profissional competente tedrica, técnica e politicamente
(BRASIL, 2012, p.20)". Esses dois momentos sdo transitérios para a histéria do
servico social e seu projeto ético-politico, estudiosos e pesquisadores juntamente
com a Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS) em
1996 criaram as Diretrizes curriculares que o0 Servico Social necessitaria para
capacitar seus profissionais, “explicitando os conteudos teorico-praticos basicos e
minimos que devem comparecer na formacéo do assistente social (NETTO, 2015,
p.235)". Moisés (2017, p.4) complementa acerca do projeto ético-politico do Servico
Social ressalvando seus “valores, compromissos e principios emancipatérios que
vao a contramao do projeto de sociedade baseado na banalizacdo da vida (Moises
2017, p.4)". Resultante de trés niveis constitucionais “a legislacdo que regula o
exercicio da profissdo, o seu cédigo de ética e os parametros da formacéo
académica (NETTO, 2017, p.236)". Essas trés bases asseguram o Projeto Etico-
Politico profissional.

3.3 A Ilnsercdo do Assistente Social na Saude

A Resolucdo 218 de 1997 do Conselho Nacional de Saude em sua
Sexagésima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 05 e 06 de marco de 1997, no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080 de

19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, considera
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a regulamentacdo das profissdes de Saude, inclui entre os mesmos o Assistente
Social. Fundamental para a ampliacdo da saude, o profissional de Servico Social
chega para somar nos servi¢os relacionados a relacéo social. Sodré (2014, p.70),
em sua fala ressalta que a exigéncia do assistente social se da pelo mesmo “cumprir
atividades em nome da promocao da saude”. Esses profissionais aparatam-se ainda
mais a promoc¢ao da saude com seus servicos capacitados. Sodré (2014, p.75)

afirma que:

Quando s&o solicitados para explorar as atividades de prevencéo,
respondem com clareza e precisdo, pois compreendem a atuacdo de
combate ao um “risco” especifico, referem-se a doencas que requerem uma
atuacdo que se antecipe e que ndo deixe avancar um quadro preexistente
ou em vias de aumento de nimero de casos.

O autor repassa que o0 assistente social consegue dar diferentes contornos no
gue se diz a prevencao da saude, explorando as atividades de prevencéao responde
com uma impecavel clareza e rigor, compreendendo a realidade da situacédo na luta
contra o risco (SODRE, 2014). Por ter uma capacitacdo oriunda das questdes
sociais, sendo um profissional gabaritado com uma visdo acentuada, atento a todos
os detalhes ditos como irrelevantes, logra uma vazao dentro das possibilidades das

demandas postas. Schmaller et al (2012,p.348):

Defendemos que os assistentes sociais, por atuarem na salde, nao
abdiqguem da identidade profissional, mas que a atuacdo nas Residéncias
Multiprofissionais passe “pela compreensdo dos determinantes sociais,
econObmicos e culturais que interferem no processo saude-doenca e na
busca de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento dessas
questdes”. Portanto, ndo devem prescindir da especificidade do Servico
Social e devem agir embasados pelo Coddigo de Etica e da Lei que
regulamenta a categoria.

O autor retrata a importancia do assistente social ndo perder sua esséncia,

tampouco sua paridade profissional atuando no ambito da saude, porém seu



58

comportamento nas Residéncias Multiprofissionais deve perpassar pelo
compreendimento pertinentes a questdes sociais, econdmicos e culturais
influenciadores no seguimento saude-doenca, objetivando encontrar estratégias
politico-institucionais na resisténcia as questdes citadas (SCHMALLER ET AL,
2014). Sendo assim, compreendida as facetas do Servico Social, em hipotese
alguma os norteamentos oriundos do Codigo de Etica e a Lei que regula sua
profissdo devem ser abstraidos (SCHMALLER ET AL, 2014).

O profissional de servico social tem dever em sua complexa colaboracéo na
promocdo da saude como um espaco multiprofissional e multilateral, no entanto
abster-se de seus principios enquanto assistente social ndo € uma opc¢éo, a sua
formacédo é pautada em ética e compromisso com a verdade e a vida, com isso
abdicar de valiosos preceitos € um falta grave para com sua profissdo. De acordo

com Costa (1998, p.22):

O assistente social precisa dispor e conhecer portarias e normas de
funcionamento das unidades e do préprio sistema de saude, além dos
manuais de funcionamento dos programas, horarios de atendimento das
unidades, setores (sobretudo dos servicos de apoio ao diagnostico) e dos
profissionais (principalmente médicos, psicélogos, fisioterapeutas etc).

Costa (1998) faz uma analise preciosa acerca da insercdo do assistente
social no ambito da saude, focaliza a importancia do conhecimento de “portarias e
normas de funcionamento das unidades e do proprio sistema de saude (COSTA,
1998, p.22)” estando ciente do funcionamento dos programas, rotina, horarios e
manuais pertinentes as unidades de saude, compreendendo e conhecendo o0s
servicos de apoio ao diagnéstico e de outros profissionais tais como médicos,
psicologos, fisioterapeutas e outros (COSTA, 1998). O assistente social além de
atuar na area de saude precisa se adaptar e conhecer o funcionamento geral desse

espaco social.
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ABEPSS (1996, p.36) aborda os diversos processos do trabalho do

assistente social:

A insercéo do Servigo Social nos diversos processos de trabalho, encontra-
se profunda e particularmente enraizado na forma como a sociedade
brasileira e os estabelecimentos empregadores do Servico Social recortam
e fragmentam as proprias necessidades do ser social e a partir desse
processo como organizam seus objetivos institucionais que se voltam a
intervencao sobre essas necessidades”.

Bernardo e Pinheiro (2011, p.10 -11) ressaltam o processo de evolucdo dos
servigos da saude, ganhos advindos com a implementacao da Constituicao de 1988,
qgue abrange o sentido do termo saude, nessa perspectiva insere o “profissional de
Servico social dentro do contexto das politicas de saude, colocando tal profissao
inserida na area como um todo, desde a atencdo primaria e basica aos servicos
especializados de alta complexidade”.

Costa e Andrade (2014, p.118) conclui que a base de atuagéo do profissional
€ pautada nas facetas da questdo social, “ao desvelar a saude como direito e
promover condi¢cdes que possibilitem o acesso dos usudrios, o/a assistente social
contribui com o processo de construcdo e sensibilizacdo destes usuarios enquanto
sujeitos de direitos, 0 que revela a atuagéo a partir de um direcionamento social que,
além de impulsionar a emancipacdo dos sujeitos sociais, estimula e fortalece a
universalizacdo do acesso a saude”.

A saude segundo Santos & Senna (2017, p.440) tornou-se um dos principais
campos que o0 assistente social esta atuando, sublinham as a¢des que 0os mesmos
desenvolvem, “merecem destaque aquelas vinculadas a Educacdo em Saude que,
embora ndo exclusivas do assistente social, ttm sido uma das mais constantes e
frequentemente requisitadas a esse profissional, sobretudo no ambito da chamada

Atencdo Primaria em Saude”. Dentro desse espaco, 0 assistente social consegue
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inserir seu trabalho juntamente com outros profissionais, assim criam uma rede de
compartilhamento tendo como foco a resolu¢cées de problemas decorrentes das
demandas.

Apesar de todos os avangos conquistados pela tecnologia e da ciéncia na
area da saude, ainda coexistem diversas lacunas que precisam ser preenchidas,
esse novo molde que configura a politica de saude interfere diretamente o trabalho
do assistente social em diversas proporc¢des, conforme afirma o Conselho Federal

de Servico Social — CFESS (2010, p.23):

Nas condicdes de trabalho, na formacdo profissional, nas influéncias
tedricas, na ampliacdo da demanda e na relagdo com os demais
profissionais e movimentos sociais. Amplia-se o trabalho precarizado e os
profissionais sdo chamados a amenizar a situacdo da pobreza absoluta a
gue a classe trabalhadora é submetida”.

A nova estrutura da saude e sua politica estd cheia de lacunas, com isso
enxergam no profissional de servico social uma ferramenta essencial para buscar
solucbes para essas probleméaticas advindas das demandas. A solicitacdo desse
especialista é realizada em todo tempo para atender demandas bastante complexas,
conforme Sodré (2010, p.466-467) explica a complexidade desse atendimento
ressalvando que “uma sé pessoa pode ocupar dias de trabalho devido a sua
complexidade. E mesmo com demandas grandes e intensas de atendimento direto a
populacao, € também convocado a ocupar cargos que dialogam com a gestao”.

O autor de modo claro deflagra informagcBes contundentes sobre a
complexidade existente no ambito da saude, configurando a importancia de tempo
para solucionar problematicas sérias, sendo impostas ao assistente social
resolucdes rapidas, com isso o trabalho podera sofrer uma queda na sua qualidade
técnica, observando que tal acdo pode vir a alterar e infringir as diretrizes que

norteiam o profissional de servico social.
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No campo da saude existe um leque imenso de demandas e anseios
relacionados a vida humana, Sodré (2010, p.473) acentua essa dinamizacdo em
seus estudos “ndo é possivel realizar acfes estanques e padronizadas em politicas
publicas que atuam diretamente sobre a vida”.

As situacdes insalubres que os profissionais da saude sdo submetidos sao
bastante rusticas e deterioradas, dificultam as atividades e acdes desses técnicos
gue atuam em condi¢cdes impréprias. Para Fonseca (2010, p.24) “o assistente social,
assim como os demais profissionais que atuam nessa area, realiza o seu fazer
profissional em condi¢cdes dificeis, colocando-se como mediadores entre uma
populacdo miserabilizada demandante destes servicos publicos e o descaso das
elites dominantes”. Essa ambiguidade existente entre o trabalho e a deterioracdo
das condicdes faz com que 0s servicos em sua maioria hdo acendam o seu real
potencial de qualidade, dentro do espaco da saude o técnico de servi¢co social atua
em conjunto com outros profissionais, ou seja, suas acdes ndo séo isoladas da

equipe multiprofissional, Nogueira e Mioto (2007, p.10) declaram:

As ac0es profissionais do assistente social no campo da saude, assim como
em outros, ndo ocorrem de forma isolada, mas se articulam em
eixos/processos a medida que se diferenciam ou se aproximam entre si, e
particularmente na saude integram o processo coletivo do trabalho em
saude (NOGUEIRA E MIOTO, 2007, p.10).

O trabalho do assistente social se harmoniza com as acdes de outros
profissionais, seja ela no campo da saude ou em outros ambitos, porém na saude
particularmente, aproximam entre si, objetivando um melhor atendimento para os
usuarios e suas diversas demandas. Dentro do mercado de trabalho o assistente
social é privilegiado por adentrar em um espaco cotidiano das classes menos
favorecidas, com isso consegue absorver a realidade e seu teor social. Conforme

Sousa (2008, p.122) “esse conhecimento é, sem duvida, o seu principal instrumento
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de trabalho, pois lhe permite ter a real dimensédo das diversas possibilidades de
intervencao profissional”.

Bravos e Matos (2006, apud CAMPOS, 2015, p.3) ressaltam a importancia de
manter os principios de dois projetos essenciais na construcdo da profissdo de
servico social, para averiguar se realmente o profissional esta conseguindo dar
resolucdes qualificadas as demandas projetadas pelos usuarios. “E sempre na
referéncia a estes dois projetos que se podera ter a compreensdo de se 0
profissional esta de fato dando respostas qualificadas as necessidades
apresentadas pelos usuarios”.

Conforme Campos (2015), explicitam em seus estudos acerca da atuacao do
técnico de servico social, para que as ac¢fes do técnico sejam isentas do senso
comum, o mesmo dever distanciar-se das abordagens tradicionais de filantropia,
“reforcadoras das praticas conservadoras que tratam as situacdes sociais como
problemas pessoais que devem ser resolvidos individualmente” (CAMPOS, 2015,
p.3).

Esses conceitos corroborados pelo conservadorismo ndo levam em conta as
situacOes sociais e todos 0s contextos impostos aos individuos desprovidos de
meios para a sua sustentagao basilar. O Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS, 2010, p.39) em sua competéncia reafirma alguns conceitos fundantes para
gue os profissionais de Servigco Social possam agir e atuar dentro do campo da
saude, tais como: “a concepc¢do de saude, a integralidade, a intersetorialidade, a
participacdo social e a interdisciplinaridade, ja ressaltados no primeiro item deste

documento”.

Ainda conforme (CFESS, 2010, p.40) o assistente social atua “na pesquisa,
no assessoramento e na mobilizacdo dos trabalhadores, compondo muitas vezes,
equipe multiprofissional”’. CFESS (2010, p.40) no ambito da saude € delegado ao

assistente social quatro eixos para a sua atuacao sao eles: “atendimento direto aos
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usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacdo, planejamento e
gestdo; assessoria, qualificacdo e formacdo profissional’. Dentro desse espaco
esses eixos sdo atribuidos ao profissional para que 0 mesmo possa com suas
habilidades desenvolver um papel importantissimo para a promocdo da saude,

obviamente em conjunto com outros profissionais da area da saude.

4 POLITICA DE HUMANIZAGAO: DIREITOS DO USUARIOS E DEVER DO
PROFISSIONAL

A Politica de Humanizacéo ocorre quando os usuarios em sua complexidade
sdo atendidos com um olhar e um tratamento significativo correspondente a sua
demanda, com a crise no sistema de saude e varias reclamacdes e dendncias de
abusos acerca dos servicos prestados pelas instituicdes profissionais da area, se fez
necessario repensar a politica de modo humanizado, ressaltando os direitos legais

dos usuarios e os deveres do técnico profissional.

Na portaria N° 1.820, de 13 de agosto de 2009 que dispde sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude, “art. 2° Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e
servicos ordenados e organizados para garantia da promocao, prevencao, protecao,
tratamento e recuperacdo da saude” (BRASIL, 2009). Sobre a humanizacdo no
atendimento, a portaria exibe no Artigo 4° suas orientacdes acerca da mesma, “toda
pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado por
profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortdvel e acessivel a todos”
(BRASIL, 2009).

Humanizar o atendimento € uma prioridade essencial para que haja avanco
na relacdo usuarios, profissional e instituicdo. Barbosa (2013, p.123) comenta sobre
a pretensdo da Politica Nacional de Humanizacdo em provocar, “inovacdes na
producdo de saude, gestdo e no cuidado, com énfase na educacéo permanente dos
trabalhadores do Sistema Unico de Salde e na formac&o dos académicos da area

de saude”.
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O objetivo da PNH em buscar emergir no seio ainda escasso da saude a
prevaléncia do atendimento humanizado, experimentar novas maneiras de
atendimento, reorganizar e conscientizar as praticas profissionais além de
reatualizar a formacdo dos novos profissionais de saude. Desmistificar o termo
“Humanizacdo” é uma tarefa ardua uma vez que essa terminologia gira na
perspectiva do “viés da bondade, do favor e da tutela. O desafio foi fazer com que a
humanizagéo pudesse gaguejar’ (MARTINS E LUZIO, 217 p.17).

Faz se urgente criar novos sentidos, recriar novos problemas para assim,
“produzir conexdes inusitadas para que a humanizacdo comportasse as mais de [...]
mil lutas travadas cotidianamente pelos usuarios e trabalhadores do SUS” conforme
Martins e Luzio (2017, p.17). O atendimento e atencdo na saude, segundo apontam
Goulart e Chiari (2010, p.257) sdo pautados “em principios como a integralidade da
assisténcia, a equidade e a participagcao social do usuario, dentre outros, demandam
a revisdo das praticas cotidianas com énfase na criacdo de espacos de trabalho

menos alienantes que valorizem a dignidade do trabalhador e do usuario”.

Os principios basilares que norteiam o atendimento e a aten¢éo foram criados
justamente pensando nas questfes adversas advindas de um publico diverso. Em
seus achados Goulart e Chiari (2010, p.266) ressalvam que o processo decorrente
da humanizacéo, compreendendo “na atitude simples de se disponibilizar para ouvir

e contar, trocar experiéncias e comparar seu processo histérico com o outro”.

Os autores buscam resgatar a reciprocidade empirica e as acdes “que
permite a identidade humana e o reconhecimento da possivel imperfeicdo, mas

também a ilimitada possibilidade do fazer de novo” (2013, p.266).

Essa relacdo de empatia com a dor do préximo, no caso em si do usuario
atendido, traz uma qualidade humana e humanizada, tornando a acdo acolhedora
excepcional. Goulart e Chiari verbalizam acerca “uma relagdo amistosa, de respeito,
cordialidade e, principalmente, em que a escuta dos anseios, desejos, demandas e

sentimentos do paciente e de seus familiares seja possivel”.

Escutar e ouvir as mazelas e dores dos usuarios torna o atendimento
respeitoso, uma vez que o individuo em suma chega a instituicdo, fragilizado e

vulneravel, tendo uma acolhida cordial sua situacdo pode vir a ser amenizada e
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menos dolorida, essa contribuicdo serve para nao perder o sentido da atuacéo tanto
do trabalhador como da sociedade (GOULART E CHIARI, 2010).

Em uma relagdo que coexiste empatia com a dor do outro, a mesma fica
harmoénica e facilitada, sendo que os dois lados se comunicam de modo cordial
chegando ao consenso em que todos saem satisfeitos. Nao se pode negar e
tampouco deixar esquecidas as condicfes de trabalho e as tensdes vivenciadas
pelos profissionais, é preciso também rever o lado dos profissionais enquanto ser
humano que em seu cotidiano € submetido a diversas formas de dores e perdas,
lamentos, um tenso recinto de trabalho e, as cobrancas (MOTA, MARTINS E
VERAS, 2006). Abordar o lado dos profissionais é preciso uma vez que, quem cuida

de quem cuida dos usuarios?

Mota, Martins e Véras (2006, p.234) acentuam em suas ponderacfes sobre o
assunto “sendo assim, cuidar de quem cuida é condi¢ao suficiente para desenvolver
projetos de acdes em prol da humanizacdo da assisténcia”. E preciso entender que
cada individuo tem sua singularidade e individualidade e humanizar na atencao, €
preciso levar todas essas correlagbes criando meios para atender as demandas
conforme suas necessidades (FORTES, 2004). A dor é singular devendo ser tratada

como tal.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que a Humanizacdo na saude é traduzida em diversas
relacbes que merecem atencdo, que inicia desde o atendimento ao usuério até a
capacitacdo do profissional de saude, é importante ter coeréncia na hora de abordar
a complexidade do tema, existem varios lados que precisam de cuidados, a
humanizacéo se faz necessaria nesse arrido terreno. Com a crise na saude e com a
crescente demanda social o sistema enxergou no profissional de Servigo Social uma
ferramenta forte para conseguir dar respostas as demandas inerentes aos usuarios
e suas necessidades enquanto ser social. As relacfes coexistentes entre 0s
individuos que fazem parte da engrenagem de funcionamento da promocéo da

saude sao intrinsecas a vida social e em sociedade, o profissional de saude atua no
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ambito de sofrimento, dores, perdas etc. Com isso, 0 mesmo cria uma defesa e certo
padrdo de atendimento técnico, no entanto, essa postura € prejudicial ao processo
de promocdo de saude, afetando os servicos publicos prestados. Humanizar o
atendimento no ambito da salude € uma das premissas que essencialmente
comporta um nicho de qualidade e diferencial para os usuarios dos equipamentos e
instituicdes. E preciso cuidadosamente aprofundar a objetivacdo do termo salde,
para que assim possam abordar as multiplas questdes sociais engendradas nesse
contexto, além das relacbes de trabalho existente nessa construgdo. Nunca, em
tempo, a tematica Humanizacgéao foi recorrente para a sociedade no que se refere a
saude. Entende-se que o0 percurso de conscientizacdo e reeducacdo dos
profissionais, usuario e gestores, € uma ardua tarefa a ser realizada. Desconstruir e
reconstruir o conceito comum existente sobre a humanizacdo na saude e suas
respectivas € um passo essencial para que se possam engrenar possibilidades reais
no que tange a humanizar o atendimento na saude. Nessa conjuntura de
prerrogativas em relacdo a humanizacdo na saude € irrevogavel ressaltar que os
espacos e as condicdes que o profissional em suma precisa atuar sdo desprovidos
de qualidade e de ferramentas necessarias para que o seu trabalho seja satisfatério
e consiga resultar em melhorias aos usuarios. O assistente social adentra nesses
espacos porque identifica os determinantes sociais que compromete as condicdes
de vida dos usuarios e sua saude, sua participacdo e sua insercdo em equipes
multiprofissionais é imprescindivel, pois 0 mesmo acentua o chamamento para a
humanizacédo no atendimento na saude (ALCANTARA E VIEIRA, 2013). O técnico
em servico social por ter uma formacdo e uma o6ptica que ver além do que esta
posto, articular possibilidades e acfes juntamente com a equipe, justamente para

dar resultados positivos no que se objetiva com a sua insercdo no campo da saude.
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Porém, séo inegaveis os desafios que o assistente social precisa confrontar
nesse arcabouco, Alcantara e Vieira (2013) ressaltam em seus achados que um dos
maiores é desenvolver a sua capacidade em decifrar a realidade e dar propostas
direcionadas a efervescéncia de direitos. Essa capacidade possibilita ao técnico uma
compreensao eximia das condi¢cdes advindas da realidade social onde esta inserida
os individuos socialmente vulneraveis. Dentro do espaco da saude, o profissional de
assisténcia social precisa além de atuar nas questdes sociais, necessita entender
todo o processo de funcionamento na area da saude, horéario, datas, conhecer os
profissionais, 0s gestores, 0s programas disponiveis, ou seja, 0 mesmo precisa

adentrar nesse espaco de modo que compreenda todo o funcionamento da area.

O dialogo entre profissionais e usuarios ndo garante um atributo padréo para
a melhoria no atendimento, todavia, a empatia e o olhar humanizado transmitem ao
individuo usuario uma perspectiva valiosa de tratamento e atencéo, a qualidade dos
servicos de saude o contentamento de todos os envolvidos no suporte. Dentro desse
pressuposto emblematico € pautado o trabalho do assistente social vinculado a
saude.
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