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SANTOS, Bruna Evelin da Silva. O exercicio profissional do Assistente Social
junto aos usuarios e suas familias durante o periodo de internacdo no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Universitario de Londrina. 2021. 111 p.
Trabalho de Conclusdo de Curso de Servi¢co Social no Centro de Estudos Sociais
Aplicados, Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, 2021.

RESUMO

Esta pesquisa é o0 resultado das reflexdes e problematizacdes que foram
experenciadas durante o desenvolvimento do Estagio Curricular Obrigatorio em
Servigo Social, no Hospital Universitario de Londrina (HU), na Divisdo de Servico
Social, especificamente no Centro de Tratamento de Queimados, por
aproximadamente um ano. Como problema de pesquisa se definiu: “como se expressa
0 exercicio profissional do assistente social junto aos usuarios e suas familias durante
o periodo de internacdo no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Universitario de Londrina? ”. Nesta perspectiva, foi estabelecido como objetivo geral
desta pesquisa conhecer como se da o exercicio profissional do assistente social no
Centro de Tratamentos de Queimados do HU. Tendo como objetivos especificos:
identificar quais as principais demandas apresentadas pelos usuarios e suas familias;
descrever as respostas construidas pelo assistente social e quais sdo seus principais
instrumentos e técnicas; apontar as potencialidades e limites para a atuacdo do
assistente social. Para atingir a estes objetivos, definiram-se alguns passos
metodologicos. O primeiro passo metodolégico foi a revisdo de literatura, através do
levantamento da producdo do conhecimento sobre a Profissdo de Servi¢co Social e a
Politica de Saude no Brasil. O segundo passo metodoldgico foi a pesquisa documental
através do estudo das legislacdes sociais e de documentos institucionais que tratam
sobre o trabalho do Assistente social, sendo Plano de A¢éao do Servigo Social no HU,
o Projeto de atuacdo do Assistente Social no CTQ-HU, o Plano de Estagio, Relatorio
Anual de Atividades do Hospital Universitario de Londrina (2016), como também o
diario de campo. Como principais resultados, identifica-se um grande volume de
demandas de carater socioassistencial, decorrentes das situacdes que transpassam
necessidades objetivas de vida dos usuarios e suas familias atendidas nesta unidade,
o qual prevalece acdes de carater individual e emergencial. Foi possivel identificar o
reconhecimento do trabalho do assistente social pela equipe de profissionais da
unidade e pelos sujeitos e familiares atendidos; as respostas construidas denotam
uma atuacdo competente e critica do profissional, tendo enquanto embasamento do
seu exercicio profissional o projeto ético-politico da profisséo.

Palavras-Chave: Exercicio Profissional; Servico Social; Satde; Ambito hospitalar.



SANTOS, Bruna Evelin da Silva. The professional practice of Social Work with
users and their families during the hospitalization period at the Burns Treatment
Center of Hospital Universitario de Londrina. 2021. 111 p. Conclusion of Social
Work Course at the Center for Applied Social Studies, State University of Londrina,
Londrina-PR, 2021.

ABSTRACT

This research is the result of the reflections and problematizations that were
experienced during the development of the Mandatory Curricular Internship in Social
Work, in the University Hospital of Londrina (HU), in the Social Service Division,
specifically in the Burns Treatment Center, for approximately one year. As a research
problem, it was defined: “how is the professional practice of the social worker with
users and their families expressed during the hospitalization period at the Burns
Treatment Center of the Hospital Universitario de Londrina? ”. In this perspective, it
was established as the general objective of this research to know how the professional
practice of the social worker in the Burn Treatment Center of HU takes place. Having
as specific objectives: to identify which are the main demands presented by users and
their families; describe the responses constructed by the social worker and what are
his main instruments and techniques; point out the potentialities and limits for the work
of the social worker. To achieve these objectives, some methodological steps have
been defined. The first methodological step was to review the literature, by surveying
the production of knowledge about the Social Service Profession and Health Policy in
Brazil. The second methodological step was the documentary research through the
study of social legislation and institutional documents that deal with the work of the
Social Worker, being the Social Service Action Plan at HU, the Social Worker action
project at CTQ-HU, the Internship Plan, Annual Activity Report of the Hospital
Universitario de Londrina (2016), as well as the field diary. As main results, a large
volume of socio-assistance demands is identified, resulting from situations that go
beyond the objective needs of life of the users and their families attended in this unit,
which prevails individual and emergency actions. It was possible to identify the
recognition of the work of the social worker by the team of professionals at the unit and
by the subjects and family members served; the constructed responses denote a
competent and critical performance of the professional, having the profession’s ethical-
political project as the basis of his professional practice.

Key words: Professional Practice; Social Service; Health; Hospital scope.
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INTRODUGAO

Esta pesquisa € decorrente da experiéncia de estagio vivenciada na
Divisdo de Servico Social do Hospital Universitario de Londrina, em especifico no
Centro de Tratamento de Queimados, no periodo de um ano.

No decorrer do estagio, por meio da observacdo cotidiana, do
acompanhamento do trabalho do assistente social na Unidade de Queimados,
permitiu indagar e buscar conhecer como se expressa 0 exercicio profissional do
assistente social junto aos usuarios e suas familias durante o periodo de internacéo
no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Universitario de Londrina? .

O objetivo geral desta pesquisa, por conseguinte, foi compreender
como se da o exercicio profissional do assistente social no Centro de Tratamentos de
Queimados do Hospital Universitario (HU). Os objetivos especificos referem-se a: a)
identificar quais as principais demandas apresentadas pelos usuarios e suas familias;
b) descrever as respostas construidas pelo assistente social e quais sdo seus
principais instrumentos e técnicas; c) apontar as potencialidades e limites para o
exercicio profissional do assistente social.

O Servico Social no Hospital Universitario de Londrina, em especifico
no Centro de Tratamento de Queimados, tem enquanto principal demanda o
atendimento a usuarios e familias. Usuarios estes, vitimas de queimaduras graves
gue permanecem longo periodo de internacédo, provenientes de Londrina e de outros
estados, 0s quais na maioria das vezes, ndo conta com familia préximas. Desde a
admisséo do usudrio no hospital até a alta hospitalar a familia se torna primordial
nesse processo que seus familiares estdo passando, observou-se no decorrer do
estagio que estas queimaduras trazem desdobramentos posteriores para o cotidiano
do ambito familiar.

Por isso foi necessario e imprescindivel a realizagdo do
aprofundamento desta tematica, apreender em qual perspectiva se da a intervencao
do assistente social junto aos usuarios e suas familias e quais os caminhos
construidos pelo profissional para que estes tenham acesso aos direitos sociais e que
para além se compreendam enquanto sujeitos nesse processo saude-doenca.

Tendeu-se enguanto apreensdo 0 conceito de salude presente nos

Parametros para atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude (2010, p.19):
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Ao compreender 0 SUS como uma estratégia, o Projeto de Reforma Sanitaria
tem como base o Estado democratico de direito, responsavel pelas politicas
sociais e, consequentemente, pela sadde. Destacam-se como fundamentos
dessa proposta a democratizacdo do acesso; a universalizacdo das acoes; a
melhoria da qualidade dos servicos, com a ado¢do de um novo modelo
assistencial pautado na integralidade e equidade das acdes; a
democratizagdo das informacdes e transparéncia no uso de recursos e acdes
do governo; a descentralizacdo com controle social democrético; a
interdisciplinaridade nas agfes. Tem como premissa basica a defesa da
“saude como direito de todos e dever do Estado” (BRAVO, 1999; BRAVO;
MATQOS, 2001).

Esta pesquisa utilizou da abordagem qualitativa, através dos
seguintes instrumentos e técnicas: observacdo participante, revisdo da literatura,

pesquisa documental. Segundo Minayo (2009, p.21):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crengas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fendmenos
humanos é entendido aqui como parte da realidade social, pois, o0 ser humano
se distingue néo s6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar
suas acles dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus
semelhantes.

Para responder aos objetivos especificos, inicialmente foi realizada a
revisdo de literatura para se aproximar do objeto e aprofundamento teédrico. Esta
pesquisa utilizou as palavras-chave: Servico Social; exercicio profissional; saude;
ambito hospitalar.

Partiu-se da consulta do banco de teses e artigos da Biblioteca
Cientifica eletrénica em Linha — SciELO e respectivos autores que abordaram a
temética. Pois € necessério o conhecimento do conceito critico do exercicio
profissional; buscou fazer um recorte a partir da Constituicdo Federal de 1988, com
interesse em compreender o exercicio profissional com a interface da Politica de
Saude.

Para o conhecimento do exercicio profissional, as principais
demandas e competéncias foi feita a revisdo de literatura e analise documental,

conforme Minayo (2009, p.27):

O tratamento do material nos conduz a uma busca da légica peculiar do grupo
gue estamos analisando, sendo esta a construgcdo fundamental do
pesquisador. Ou seja, analise qualitativa ndo é uma mera classificacdo dos
informantes, é muito mais. E a descoberta de seus codigos sociais a partir
das falas, simbolos e observacdes. A busca da compreensdo e da
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interpretacdo a luz da teoria aporta uma contribuicdo singular e
contextualizada do pesquisador.

Posteriormente, para o instrumento de coleta de dados foi utilizado o
diario de bordo construido a partir da observacéao participante, desenvolvido nesta
instituicdo, cujas as informacdes foram referentes ao periodo de agosto de 2019 a
janeiro de 2020, organizadas com base nos atendimentos sociais. Todo o material foi
coletado com o consentimento do Comité de Etica do Hospital Universitario de
Londrina, por meio, do parecer n° 4.680.913 e pela Divisdo de Servico Social da
mesma instituicao.

Importante enfatizar conforme as autoras Portes e Portes (2010, p.32)

gue a observagao participante:

Considerando a dimensdo investigativa da profissdo, acreditamos que a
observacgéo contribui para que, na busca da constru¢do e compreensdo do
real, tanto por parte do profissional como dos usuérios, as informacdes e
impressodes sejam reveladas.

Portanto, ainda de acordo com as autoras, a observacao participante
nos possibilita apreender as multiplas probleméticas que envolvem os sujeitos como
a sua cultura, sua vivéncia, suas estratégias de sobrevivéncia, sua convivéncia
familiar e comunitaria e tecer breves aproximacdes da realidade social dos sujeitos e
criticamente elaborar sinteses da totalidade macrossocial com a particularidade
microssocial e construir conjuntamente com 0s sujeitos alternativas e respostas as
demandas apresentadas.

Este trabalho foi organizado em trés capitulos: o primeiro capitulo fez
um breve resgate historico do servico social no cenario contemporaneo: suas rupturas
e contradicbes sécio-histérico brasileiro, descrevendo o percurso da profissdo no
cenario brasileiro, sua aproximagdo com a teoria marxiana e a busca da ruptura com
0 conservadorismo profissional, apresenta as principais conquistas do Servi¢co Social
construidas coletivamente: o codigo de ética de 1993, a lei de regulamentacéo
profissional de 1993 e as diretrizes curriculares de 1996. Em seguida aborda a
profissdo e o fortalecimento do projeto ético-politico em contrapartida ao advindo do
neoliberalismo e as contrarreformas promovidas desde a década de 1990 do século
XX até a contemporaneidade.

O segundo capitulo abordou os trinta anos do SUS: o Servi¢go Social

na politica de saude, uma histéria de lutas, conquistas e desmontes da
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universalizagdo dos direitos sociais no contexto brasileiro. As legislacfes da politica
de saude; a contrarreforma do SUS; a politica de saude e o Servico Social: uma
abordagem socio-historica. Faz uma sintese que destaca o desmonte da politica de
saulde e 0s seus rebatimentos e apresenta como se configura o exercicio profissional
na politica de saude fazendo a reflexdo do documento elaborado pelo CFESS (2010):
Parametros para Atuacéo de Assistentes Sociais na Politica de Saude.

O terceiro capitulo buscou apresentar o Servico Social: requisi¢oes,
demandas e competéncias apresentadas no cotidiano profissional. Primeiro foi
apresentada uma breve contextualizagao institucional e do Servigo Social no hospital;
apresentacao dos dados empiricos apresentando demandas, requisi¢cdes e respostas
profissionais; analise reflexiva dos dados empiricos da pesquisa. Posteriormente foi
realizado o levantamento de dados do periodo de 6 meses, buscando identificar as
requisicoes, demandas e respostas do profissional e analisa-las em seguida, usando
enguanto base teorica: Parametros para a Atuacéo de Assistentes Sociais na Politica
de Saude, os referidos artigos 4° e 5° da lei de regulamentacédo da profissdo que
definem as competéncias e atribuicdes do Servico Social. E por fim as consideragcdes
finais que pretenderam dar resposta ao problema de pesquisa e apontar as

potencialidades e limites do exercicio profissional.
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1 O SERVIGO SOCIAL NO CONTEXTO SOCIO-HISTORICO BRASILEIRO

Para responder ao problema de pesquisa delimitado neste trabalho
gue procura conhecer como se da o exercicio profissional do assistente social junto
aos usuarios e suas familias durante o periodo de internacéo no Centro de Tratamento
de Queimados do Hospital Universitario de Londrina este capitulo busca compreender
0 Servico Social brasileiro a partir da década de 1980, quando se busca romper com
o tradicionalismo e conservadorismo presente na profissdo desde sua origem através
do movimento denominado intencao de ruptura por Netto (2011) que ir& fazer a critica
a sociedade capitalista por meio da aproximacdo e apropriagcdo da matriz tedrica
materialista histérica e colocara em xeque os papéis do Estado e sua relacdo com a
sociedade e as politicas publicas dentro do antagonismo de classes.

Sera abordado de forma sintética as principais transformacfes do
Servi¢co Social na década de 1980, tracando o seu percurso tedrico-metodolégico e
ético-politico e nos proximos tépicos serd abordado os impactos que as mudancas
decorridas no cenario econdmico, social e politico do Brasil trouxe para a profissdo a
partir de 1990 e que estdo refletidos nas suas legislagbes e na sua atuacéo
profissional nos diversos campos sécio ocupacionais.

Para melhor compreensdo, o texto sera organizado em quatro

momentos.

1.1 O PROCESSO DE REDEMOCRATIZACAO NO BRASIL E SEUS
REBATIMENTOS NO SERVICO SOCIAL

O Servigco Social é uma profissao inscrita na divisdo sociotécnica do
trabalho, sendo uma profissdo de natureza analitica e interventiva, tendo como
balizadores o seu aparato juridico na lei 8662/93, seu direcionamento social presente
no codigo de ética de 1993 e suas diretrizes curriculares de 1996. Enquanto uma
profissdo demandada pelo capital se faz imprescindivel situa-la dentro do contexto
historico brasileiro e demarcar o momento que houve a ressignificacdo desta e quais
as forcas motrizes que a levaram a intencédo de ruptura e seus desdobramentos na
década de 1980 até o momento atual.

O processo de redemocratizacao brasileira deu seu inicio com a crise

estabelecida no regime totalitario iniciado no ano de 1964 do século passado e que
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perdurou até 1985, passados trés anos em processo de transi¢ao politica culminando
com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988. Em 1980 a greve que mobilizou
0s metalurgicos do ABC paulista e demais setores de trabalhadores tendo apoio da
sociedade, tinham como principal reivindicacdo melhores condi¢cbes de trabalho e
aumento dos saléarios, visto que o pais estava mergulhado num colapso econdémico
com o arroxo salarial, uma elevada divida externa, desvalorizacdo da moeda, baixos
investimentos nas politicas publicas e sociais e altas taxas de desigualdade social,
esses fatores culminaram na passeata de cem mil pessoas, na cidade de Sao
Bernardo, em 1 de maio de 1980 reivindicando a democracia, contrarios a repressao
ditatorial, nesse momento a autocracia burguesa ja comecara a ruir, conforme Netto
(2011, p.34-30):

O que o governo Figueiredo demarcou, claramente — e de modo inédito, no
bojo dos instantes finais do ciclo autocratico -, foi a incapacidade de a ditadura
reproduzir-se como tal: em face do acumulo de forcas de resisténcia
democratica e da ampla vitalizacdo do movimento popular (devida,
decisivamente, ao reingresso aberto da classe operaria urbana na cena
politica), a ja estreita base de sustentacdo da ditadura experimentou um
rapido processo de erosao que a compeliu a empreender negociacdes a partir
de uma posicao politica defensiva.

E em meio aos gritos das “DIRETAS JA” da sociedade civil que
contou com a mobilizacdo sindical(CUT), o movimento estudanti(UNE) e parte da
igreja catdlica que moveu milhdes em janeiro de 1984 por todo o Brasil e teve como
a derrocada do periodo da ditadura em 1985 com a eleicdo de Tancredo Neves, um
civil, para assumir a presidéncia e passado os trés anos deste processo de transi¢cao
democratica, houve a promulgacao da Carta Magna 1988 e com ela o direito do povo
de eleger seus representantes, presente no artigo 14° da Constituicdo Federal
estabelece que: “A soberania popular sera exercida pelo sufragio universal e pelo voto
direto e secreto, com valor igual para todos, e, nos termos da lei, mediante: | —
plebiscito; 1l — referendo; Il — iniciativa popular”.

A trajetoria da profissdo ndo deixou de ter suas estruturas
transformadas estando inserida nesse processo histérico e se metamorfoseando para
responder as questdes colocadas pela sociedade, buscando romper com o
conservadorismo a partir do movimento da intencéo de ruptura através da apropriacao
da matriz tedrica critica e posicdo ao lado da classe trabalhadora, porém, nao

deixando de estar submetidos a logica do capital e suas requisicdes, como enfatiza
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lamamoto (2009, p. 11):

Reafirma-se, pois, a dimensdo contraditéria das demandas e requisi¢des
sociais que se apresentam a profissdo, expressdo das forgas sociais que
nelas incidem: tanto o movimento do capital quanto os direitos, valores e
principios que fazem parte das conquistas e do ideario dos trabalhadores.
Sao essas forgas contraditorias, inscritas na prépria dindmica dos processos
sociais, que criam as bases reais para a renovacao do estatuto da profissao
conjugadas a intencionalidade dos seus agentes.

Nesse cenario apresentado o Servico Social sofreu o0s
desdobramentos dessa conjuntura politica e dentro desse contexto historico, pois
conforme lamamoto & Carvalho (1983, p. 75):

[...] as condicdes que peculiarizam o exercicio profissional sdo uma
concretizacdo da dindmica das relacBes sociais vigentes na sociedade, em
determinadas conjunturas histéricas [...] a atuacdo do assistente social é
necessariamente polarizada pelos interesses de tais classes, tendendo a ser
cooptada por agueles que tém uma posi¢do dominante.

A década de 1980 do século passado é um marco para a profissao,
na medida que se deu o processo de maturidade intelectual desta tornando possivel
revisitar o significado social da profissdo, pois houve a aproximacdo com a teoria
social critica de Marx, posto nesse momento a necessidade de repensa-la e responder
as demandas e requisicdes, foi basilar para a intencao de ruptura que segundo Netto
(2011, p.258) so6 foi possivel:

E s6 na crise da autocracia, quando se desobstruirem 0s canais que
permitem a concretizagcdo das mediagfes que vinculam essa perspectiva as
camadas

trabalhadoras e subalternas, que ela poderd expressar sem referéncias
esopicas as suas conexdes sociopoliticas [...] os espagos ocupados, na
ultrapassagem da autocracia e nos momentos imediatamente seguintes,
pelas classes trabalhadoras [...] revitalizaram duplamente essa perspectiva:
por um lado, comecaram a lhe oferecer um suporte com uma aberta e
legitimada intervencdo social, articulados sobre sistemas organizativos
sensivelmente mais avancados que no passado; de outro, pela aproximacao
socioecon6mica da categoria profissional as condi¢cbes de trabalho das
classes subalternas, o movimento organizativo préprio dessas camadas
entrou a permear a categoria mesma. Em segundo lugar, a configuracdo
interna das representacdes desta perspectiva sofreu uma nitida inflexdo:
através da sua relacdo com as camadas trabalhadoras sem os
constrangimento da ordem autocratica, as efetivas condi¢des de trabalho e
existéncia dessas camadas impuseram uma recep¢do e uma elaboracao
intelectuais que antes nao se registravam [...] transita-se para um tipo de
producéo intelectual que enfrenta a realidade em que se movem as classes
e camadas sociais a que a intencdo de ruptura se vincula.

E Netto (2011, p.248) ainda denota que:
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Nas suas expressfes diferenciadas, ela confronta-se com a autocracia
burguesa: colidia com a ordem autocratica no plano teorico-cultural (os
referenciais de que se socorria negavam as legitima¢cfdes da autocracia), no
plano profissional (os objetivos que se propunha chocavam-se com o perfil
do assistente social requisitado pela “modernizagdo conservadora”) e no
plano politico (suas concepcdes de participacdo social e cidadania, bem
como suas projecdes societarias, batiam contra a institucionalidade da
ditadura.

A vanguarda profissional oriunda das universidades ao se aproximar
e se apropriar da teoria marxiana pode atingir a sua maturidade intelectual e construir
coletivamente através dos seus 0rgaos representativos o curriculo minimo de 1982
gue trazia as bases para a formacéao profissional e além compreendendo o exercicio
profissional enquanto trabalho e inserido na logica do capital, dentro dessa
sociabilidade e compreender a particularidade do processo historico brasileiro.

Conforme Netto (2005, p. 82 apud Ortiz 2010, p. 177) coloca:

“[...] nos anos oitenta, o Servigo Social brasileiro assistiu ao desenvolvimento
de uma perspectiva critica, tanto tedrica quanto pratica, que se constituia a
partir do espirito proprio da Reconceituacdo. Nao se tratou de uma simples
continuidade das idéias reconceituadoras, uma vez que as condi¢cfes
historicas, politicas e institucionais eram muito diversas das do periodo
anterior; antes, o que se operou foi uma retomada da critica ao
tradicionalismo a partir das conquistas da Reconceituacdo — por isto, €
adequado caracterizar o desenvolvimento deste ‘Servigo Social critico’ no
Brasil como herdeiro do espirito da Reconceituacéo: comprometido com os
interesses da massa da populagdo, preocupado com a qualificacdo
académica e com a interlocucdo com as ciéncias sociais e investindo
fortemente na investigagdo. E precisamente este ‘Servigo Social critico’ que
vem redimensionando radicalmente a imagem social da profissdo e hoje é
reconhecido no plano académico como area de producao do conhecimento
[...] e intervindo ativamente no plano macroscopico da formulacao de politicas
publicas” (grifo meu).

O Servigco Social ja em 1979 demonstrou a sua forca politica-
organizativa por meio do Ill Congresso Brasileiro de Assistente Sociais, realizado em
Sao Paulo, ficou conhecido como “congresso da virada” ao destituir da mesa os
convidados especiais, representados pelas autoridades do regime militar e substitui-
los por dirigentes de organizacdes populares demarcou sua posicao ao lado da classe
trabalhadora, neste mesmo ano com parceria da Cortez Editora criou a revista Servico
Social e Sociedade abrindo espago para producdes e debates intelectuais levando em
consideracao o avanc¢o da pés-graduacdo do curso no Brasil. Em 1981, é constituido
sob a responsabilidade da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP) a

primeira turma do curso de doutoramento em Servi¢co Social da América Latina e em

1982 ocorre o reconhecimento oficial do curso pelo Conselho Nacional de
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Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ).
Este avanco enquanto categoria profissional ndo se deu de forma

linear e harmbnica, como nos apresenta Silva (2011, p. 65):

Fica compreendido que o processo de desenvolvimento do Servigo Social no
Brasil ndo € nem linear nem homogéneo, como ndo o é o proprio movimento
social. Trata-se, por conseguinte, de um processo marcado por confrontos
com forgas conservadoras e reacionarias existentes no interior do quadro
profissional e da sociedade brasileira e, ao mesmo tempo, pelas divergéncias
e contradicdes entre as préprias forcas que se colocam na perspectiva dos
interesses dos setores populares.

Outro marco importante nesse processo de maturidade intelectual que
busca romper com o conservadorismo foi o Codigo de Etica de 1986 que se coloca ao
lado dos interesses da classe trabalhadora e contesta a sociedade capitalista, Barroco
(2017, p. 179) afirma que:

E nesse sentido que podemos entender o significado dos valores do codigo.
N&o séo valores do Servico Social, mas séo valores incorporados pelo
Servigo Social. A origem desses valores é histdrica; eles foram construidos
historicamente, nas lutas emancipatérias da classe trabalhadora, dos
movimentos revoluciondrios e das forcas progressistas. Nés aderimos a tais
valores porgque nos vinculamos a essas lutas.

Ao mesmo tempo, a ética profissional, em todas as suas dimensdes, ndo é
autébnoma e isolada da prética politica, da capacitacao teérica, da intervengéo
pratica em atividades profissionais. A ética € uma mediagéo de valor que
perpassa pelas diferentes atividades exercidas social e profissionalmente.

Portanto a década de 1980 foi o marco para a profissdo que atingiu
sua maturidade intelectual e se tornou campo fértil para os avancos profissionais em
contrapartida com as mudancas que os anos 1990 trard, pois, apesar da jovem
Constituicdo de 1988 trazer conquistas com a seguridade social que conta com o tripé
das politicas publicas de previdéncia, salude e assisténcia social, sendo estas politicas
0s principais campos sécio-ocupacionais do assistente social, o ideario neoliberal ir4
bombardear as frageis estruturas da Carta Magna, contando com o aparato estatal e
seus governantes que irdo aderir as “recomendagdes” dos organismos internacionais
através do Consenso de Washington que trazem na sua entranha a ideia de Estado
minimo com a flexibilizacdo das leis trabalhistas, baixo investimento nas politicas
sociais que a tornam focalizadas e fragmentadas; apoio financeiro estatal para o
mercado internacional e desregulamentacdo financeira com um alto nivel de
privatizacdo de empresas estatais, os refluxos da crise estrutural do capital dos paises

centrais fardo predominar os interesses da politica econémica em detrimento das
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politicas sociais. Provocando assim através da reforma gerencial uma nova
configuracdo nas relacdes de trabalho, producao e reproducéo social.
Essas transformag¢des na conjuntura econdmica, politica e social

brasileira e seus impactos no Servi¢o Social serdo tema do préximo tépico.

1.2 O AVANCO NEOLIBERAL NO BRASIL E SEUS IMPACTOS NO SERVICO
SOCIAL

Para a compreensao das transformacgdes perpassadas na profisséo a
partir da década de 1990, se faz necessario fazer o resgate sécio-histérico brasileiro
gue propiciou tais mudancas nas legislacdes do Servigo Social reverberando tanto na
sua formacao quando no seu exercicio profissional.

A Constituicdo Cidada de 1988 estando em seu estado embrionario
fora brutalmente atacada pelo ideario neoliberal a partir do governo de Collor e
adentrando com o Fernando Henrique Cardoso, por meio Plano Diretor da Reforma
do Aparelho do Estado (PDRAE) e o envio do Projeto de Emenda Constitucional (PEC)
n°® 173 orquestrada pelo seu ministro Bresser e aprovado pelo Congresso Nacional e
posteriormente promulgado Emenda Constitucional n°® 19 de 1998, como bem
descreve Behring (2003 apud BRAVO 2009,p,8):

As propostas redistributivas foram tencionadas pelas pressdes exercidas
para a abolicAo do controle estatal sobre o movimento do capital e as
condicdes de uso da forca de trabalho, bem como para a privatizacao das
atividades do Estado no campo econdmico e social. O projeto politico do
grande capital concentrou-se na “Reforma do Estado”, que, efetuada no
Governo FHC, lancou as atividades produtivas para o mercado e transferiu a
prestacdo de servigos sociais para o setor “publico ndo estatal”, conhecido
como “terceiro setor”, configurando um retrocesso social, uma
contrarreforma.

Essa reforma gerencial ocorreu sob a égide dos organismos
internacionais que trouxeram as seguintes diretrizes que ficou conhecida como

Consenso de Washington, conforme Behring aponta (2009, p. 10):

A formula neoliberal para sair da crise pode ser resumida em algumas
proposictes basicas: 1) um Estado forte para romper o poder dos sindicatos
e controlar a moeda; 2) um Estado parco para 0s gastos sociais e
regulamentac¢des econdmicas; 3) a busca da estabilidade monetaria como
meta suprema; 4) uma forte disciplina orcamentéria, diga-se, contencéo dos
gastos sociais e restauragéo de uma taxa natural de desemprego, ou seja, a
recomposicdo do exército industrial de reserva que permita pressdes sobre
os salarios e os direitos, tendo em vista a elevacao das taxas de mais-valia e
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de lucro; 5) uma reforma fiscal, diminuindo os impostos sobre os rendimentos
mais altos; e 6) o desmonte dos direitos sociais, implicando quebra da
vinculacdo entre politica social e esses direitos, que compunha o pacto
politico do periodo anterior.

O que pode presenciar nesse cenario € o adentramento do Brasil
tendo como espinha dorsal o ideario neoliberal o ajustamento da reestruturacao
produtiva que traz a flexibilizacdo das relagbes e do modo de trabalho, a
mundializacdo do capital financeiro e a desregulamentacdo dos Estados nacionais,
através das privatizacbes e empresas transnacionais nas fronteiras nacionais e
ajustes fiscais, repercutindo intrinsecamente no mundo do trabalho, pois, com a alta
precarizacdo das condi¢des de trabalho e baixos investimentos nas politicas sociais,
os trabalhadores tem sua capacidade de resisténcia e organizacéo afetadas, , como
coloca Netto (1996, p. 100-101):

As corporag@es transnacionais, o grande capital, implementam a erosdo das
regulacdes estatais visando claramente & liquidacdo de direitos sociais, ao
assalto ao patrimbnio e ao fundo publico, com a " desregulacdo’ sendo
apresentada como " modernizacdo" que valoriza a "sociedade civil",
liberando-a da tutela do "Estado protetor" e ha lugar, nessa construgdo
ideolégica, para a defesa da "liberdade", da "cidadania" e da "democracia".
E, com frequéncia, forcas imediatamente opositivas ao grande capital tem
incorporado o antiestatismo como priorizacdo da sociedade civil e também
como demanda democratica, do que decorrem dois fenomenos:1l) a
transferéncia, para a sociedade civil, a titulo de " iniciativa autbnoma", de
responsabilidades antes alocadas a acdo estatal;2) a minimizacdo de lutas
democréticas dirigidas a afetar as instituicdes estatais. As implicagbes de
incorporagdo antiestatismo pelas forcas opositivas pode significar néo
apenas a politizacdo de novos espacos sociais (ou despolitizacéo de espacos
abandonados), mas, ainda, a despolitizacdo de demandas democraticas,
numa quadra que__ precisamente pelas caracteristicas das praticas
neoliberais_ as lutas pela democracia se revestem de importancia maior.

Nesse cendario contemporaneo, a classe trabalhadora vem sendo
minada dia a apos dia com condicdes de extrema precarizacdo no mercado de
trabalho e condicbes de vida, posto que com as transformacfes advindas da
reestruturagcao produtiva, as condi¢cdes impostas sdo a maximizag&do do tempo e lucro
com o menor custo beneficio, adota-se pelas empresas e também Estado o

estabelecimento de metas, a eficiéncia é o objetivo em detrimento da qualidade dos

servigos, como bem enfatiza Antunes (2015, p. 418):

Dessa forma, o gerenciamento por metas opera em diferentes sentidos: a) no
desenvolvimento de mais um mecanismo disciplinador do trabalho, como na
instituicdo de uma espécie de engajamento “voluntario” dos trabalhadores
visando o aumento da produtividade; b) no incentivo ao controle de faltas
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exercido, ndo raro, entre o0s préprios trabalhadores dos times de
producéo/equipes de trabalho; c) na instituicdo da diminuicdo do tempo de
repouso; d) na promocdo da competicdo entre os trabalhadores e suas
equipes visando o recebimento dos valores estipulados nos acordos firmados
para essa finalidade; e) no aprofundamento das experiéncias de acordos
coletivos firmados por empresas (Praun, 2014).

No Brasil, os acordos que articulam remuneracédo flexivel e metas ganham
relevancia na segunda metade dos anos 1990, logo ap6s a regulamentacéo,
em 1994, do sistema de PLR. Instituidos, conforme consta no primeiro artigo
da Lei n. 10.101/2000, “como instrumento[s] de integragdo entre capital e
trabalho e como incentivo a produtividade”, os acordos coletivos que
estabelecem a PLR ou a PR articulam uma série de precondicdes, expressas
em metas, que determinam os indicadores a serem atingidos para que o
trabalhador receba a remuneracdo acordada.

Ainda é importante denotar os que ficam as bordas do mundo do

trabalho, como Netto (1996, p. 96) coloca:

Enfim, cabe referir a existéncia decisivamente influenciado pelo carater
acentuadamente concentrador (de renda, riqueza e propriedade), na
atividade econbmica, e excludente e restritivo, no ambito das garantias
sociais_ do capitalismo tardio que se quer " flexibilizar"_ de uma miriade de
segmentos desprotegidos. Tais segmentos compreendem universos
heterogéneos, desde aposentados com pensdes miseraveis, criancas e
adolescentes sem qualquer cobertura social, minorias e/ou migrantes,
doentes estigmatizados (recorde-se a situacdo de aidéticos pobres), até
trabalhadores expulsos do mercado de trabalho( formal e informal). O que
singulariza tais segmentos nao € o fato de encarnarem uma qualquer "nova
pobreza" ou de marcarem a emergéncia de "subclasses", hem o de nao
serem identificados com o antigo lupem, o que peculiariza boa parcela desses
segmentos é que, situados nas bordas da " sociedade oficial" eles se veem e
s&o visto como uma "ndo-sociedade" ou uma "contra-sociedade"- e assim
interatuam com a ordem.

Segundo a ideologia neoliberal o desemprego € visto como natural
dentro da concorréncia imposta pelo mercado e tem como objetivo manter o status
guo de exploracéo e inibir as manifestacdes dos trabalhadores visto que os mesmos
estdo disputando sua prépria sobrevivéncia nesse processo brutal e desigual do
sistema capitalista. Se faz fundamental colocar que a reforma gerencial por meio do
ajuste fiscal responde a demanda do capital financeiro que tem atingido seus
superlucros com o pagamento da divida externa que sao retiradas do fundo publico
estatal e contrariando a falacia que dinheiro gera dinheiro, o mercado rentista é
sustentando pelos milhdes de trabalhadores que ao pagarem impostos, acessarem as
politicas sociais de demais encargos estatais compdem a arrecadacao deste fundo,
conforme denota Salvador( 2012, p.10,19,20):

Se tem uma defini¢cdo para o fundo publico no Brasil, particularmente para
orcamento publico, ela pode ser feita em uma Unica frase: o orcamento é
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financiado pelos pobres via impostos sobre o salario e por meio de tributos
indiretos, sendo apropriado pelos mais ricos, via transferéncia de recursos
para mercado financeiro e acumulacéo de capital.

Uma das marcas da elevada concentracdo de renda e das desigualdades
sociais no Brasil € o caréater regressivo da carga tributaria. O sistema tributario
brasileiro tem sido um instrumento a favor da concentracdo de renda,
agravando o 6nus fiscal dos mais pobres e aliviando o das classes mais ricas.
Eles sdo os maiores responsaveis pelo financiamento do Estado brasileiro,
arcando com o 6nus de mais de 2/3 das receitas arrecadadas pela Uniéo,
estados, Distrito Federal e municipios. As aplica¢fes financeiras sdo menos
tributadas que a renda dos trabalhadores assalariados. O capital foi o maior
ganhador do sistema tributario construido nos governos FHC e Lula. O
sistema financeiro paga menos imposto que o restante da sociedade.

Como bem colocado por Salvador (2012) a questao fulcral é que a
politica econdémica se sobrepde a politica social e para além se utilizando de um
ideario neoliberal escamoteia que a mais valia dos trabalhadores é abstraida para
suprir as demandas do capital financeiro.

Diante do exposto a profisséo € requisitada pela sociedade capitalista
a atuar junto aos trabalhadores, respondendo através dos aparatos estatais,
empresariais e das ONGs, as multiplas expressdes da “questdo social” que se
apresenta nas demandas colocadas pela classe trabalhadora. E estas respostas
perpassam ao projeto ético-politico construido pela profissdo na década de 1990 e
gue se expressa tanto nas suas legislacdes quanto na formacéo profissional, pois, o
contexto sécio-histérico trard novas requisicdes e demandas e exigira do assistente
social uma dire¢éo social frente as questbes da extrema precarizacao do trabalho, o
desemprego estrutural, a reducdo do investimento nas politicas sociais, as condi¢cdes
impostas para o trabalho nos mais diversos campo sdocio ocupacionais, como enfatiza
lamamoto (2009, p.16,30,31):

Verifica-se, pois, uma tensdo entre o trabalho controlado e submetido ao
poder do empregador, as demandas dos sujeitos de direitos e a relativa
autonomia do profissional para perfilar o seu trabalho. Assim, o trabalho do
assistente social encontra-se sujeito a um conjunto de determinantes
externos, que fogem ao seu controle do individuo e impdem limites,
socialmente objetivos, a consecu¢do de um projeto profissional coletivo no
cotidiano do mercado de trabalho. Alargar as possibilidades de conducéo do
trabalho no horizonte daquele projeto exige estratégias politico-profissionais
gue ampliem bases de apoio no interior do espago ocupacional e somem
forcas com segmentos organizados da sociedade civil, que se movem pelos
mesmos principios éticos e politicos.

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. Ampliam seu espago
ocupacional para atividades relacionadas ao controle social & implantagéo e
orientagdo de conselhos de politicas publicas, a capacitacdo de conselheiros,
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a elaboracédo de planos e projetos sociais, ao acompanhamento e avaliacao
de politicas, programas e projetos.

Tais insercdes sdo acompanhadas de novas exigéncias de qualificagéo, tais
como: o dominio de conhecimentos para realizar diagndsticos
socioeconémicos de municipios, para a leitura e analise dos orcamentos
publicos, identificando seus alvos e compromissos, assim como 0S recursos
disponiveis para projetar acdes; o dominio do processo de planejamento; a
competéncia no gerenciamento e avaliagdo de programas e projetos sociais;
a capacidade de negociacdo, o conhecimento e o know-how na area de
recursos humanos e relagbes no trabalho, entre outros. Somam-se
possibilidades de trabalho nos niveis de assessoria e consultoria para
profissionais mais experientes e altamente qualificados em determinadas
areas de especializacdo. Registram-se, ainda, requisicbes no campo da
pesquisa, de estudos e planejamento, entre inimeras outras funcoes.

Como lamamoto (2009) deixa claro, a profisséo é permeada pela luta
de classes sendo que estd € produto histérico e nessa conjuntura adversa de
sucateamento do Estado, a mercantilizacdo dos direitos sociais € naturalizada pela
ideologia neoliberal como exemplo a meritocracia e a individualizacdo da
desigualdade social, vista como problema do individuo e ndo tendo enquanto
causador o processo de acumulacéo capitalista que se apropria dos bens socialmente
produzidos e aumenta a concentracao de renda.

Sendo que a politica social € campo de mediagédo do trabalho do
assistente social, entende-se que o debate dos estudiosos vem nos indicando que as
alteracbes que ocorrem nas politicas brasileira impactam na nossa profissao
apresentando requisicbes e demandas. Nesse sentido o Servico Social nessa
conjuntura também sofreu esses impactos na condicdo de trabalhador com a
precarizacao intensificacéo do trabalho e rebaixamento salarial, falta de financiamento
e investimento nas politicas publicas para atender as demandas da populacéo.

Os impactos da ofensiva neoliberal na configuracdo das politicas
sociais, apresentam um sistema fragil e hibrido, sendo Draibe (1993) marcadas por
um trindmio: focalizacéo, privatizagao e descentralizagdao, como enfatizam Behring e

Boschetti (2016, p. 159-160):

[...] a privatizagdo no campo das politicas sociais publicas compde um
movimento de transferéncias patrimoniais, além de expressar o processo
mais profundo da supercapitalizacdo(Behring,1998).Ja a seletividade
associada a focalizagdo assegura acesso apenas aos comprovada e
extremamente pobres.

O trinbmio é perpetrado no momento que se faz a separagdo da

elaboracao das politicas sociais e sua execucao, pois, agindo de forma tecnocratica
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lancando mé&o do arcabouco juridico-legal, o Estado brasileiro se apropria do ideério
neoliberal nesse planejamento e ignora as necessidades da populacdo, visando
somente responder aos ditames dos organismos internacionais ja citados, por meio
do pagamento da divida externa que corréi o fundo publico e deixa a mercé milhdes
de trabalhadores com estas politicas que ndo correspondem aos direitos ja
conquistados na Carta Magna de 1988 e que vem sendo desmantelados pelo Estado
com suas contrarreformas a partir da década de 1990 com o receituario do Consenso
de Washington.

Ainda segundo as autoras, coloca-se em cheque o conceito de

seguridade posto que:

Outro aspecto de destaque na "reforma" do Estado foi o Programa de
Publicizacdo, que se expressou na criacdo das agéncias executivas e das
organizag¢8es sociais, bem como da regulamentagéo do terceiro setor para a
execucdo de politicas publicas. Esta Ultima estabeleceu um Termo de
Parceria com ONGs e Instituices Filantropicas para a implementagdo das
politicas. A essa nova arquitetura institucional na area social- sempre
ignorando o conceito de seguridade- se combinou o servico voluntario, o qual
desprofissionalizava a intervencao nessas areas, remetendo-as ao mundo da
solidariedade, da realizacdo do bem comum pelos individuos, através de um
trabalho voluntario ndo-remunerado. (BEHRING; BOSCHETTI,2016, p. 154).

Na conjuntura apresentada o Servi¢co Social € colocado na arena de
disputas, pois sendo uma profissdo que por meio do seu projeto ético-politico trabalha
na perspectiva da defesa de direitos e que diante desse contexto tdo adverso de
desmonte dos direitos conquistados na Constituicdo Cidada de 1988, onde ocorre o
acirramento das expressdes da questdo social, com o empobrecimento da classe
trabalhadora e usuarios das politicas sociais, que serdo atendidos pelo assistente
social, tendo suas demandas apresentadas como a manutencédo das condi¢cdes de
subsisténcias, saude, moradia, dentre outras, que devem ser supridas pelo Estado e
gue porém, na realidade, demonstra cada vez mais desresponsabilizacdo e
mercantilizacao dos direitos sociais.

Behring e Boschetti (2016, p. 185) corroboram com os dados do
Instituto de Pesquisa EconGmica Aplicada de 2003:

O Brasil estd em pendltimo lugar entre o conjunto dos paises do mundo em
distribuicdo de renda: 1.7 milhdo de brasileiros ricos, ou seja, 1% da
populagéo, se apropria da mesma soma de rendimentos familiares distribuida
entre outros 86,5 milhGes de pessoas(50% da populacdo); 53,9 milhdes de
brasileiros(31,7% da populacdo) sobrevivem com menos de R$ 160,00
mensais e sdo considerados pobres; e 21,9 milhdes de brasileiros (12,9% da
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populacdo) séo indigentes, ou seja, possuem uma renda familiar per capita
inferior a 1/4 do salario minimo.

Esses dados retratam as condi¢cdes de vida da classe trabalhadora e
contestam o ideario neoliberal, pois revelam a barbarie, a desigualdade social que é
0 motriz do sistema capitalista com seu antagonismo de classes, visto que 0s
rendimentos de um por cento da populagdo equivalem a cinquenta por cento da
populagao brasileira, ainda, informa que mais de vinte e um milhdo de pessoas estéo
abaixo da linha da pobreza considerados “ indigentes” e estes sdo o “publico alvo”
para os quais as politicas sociais se desenham.

A profissao sofre os rebatimentos deste cenario posto que também é
classe trabalhadora, atuando nas politicas sociais ter4 que lidar com a flexibilizacdo
dos contratos de trabalho com o aumento extensivo da terceirizacao e diversos outros
tipos, a precarizacdo das condicdes de trabalho refletindo na qualidade do
atendimento aos usuarios voltados tanto para o ambiente do trabalho como a falta de
estrutura fisica como equipamentos e salas adequadas para a garantia do sigilo, a
falta crénica de recursos(financeiros, fisicos e recursos humanos) para atender as
demandas, a auséncia da formacdo continuada para os profissionais, dentre outros
fatores que tanto de forma subjetiva quanto objetiva fazem o Servi¢co Social refletir
diante desses desafios e construir novos caminhos que vao de encontro com a sua
direcdo social e que ndo se submerjam diante da ofensiva neoliberal tanto
internamente quanto externamente na profisséo.

Diante do exposto, sera abordado as legislacbes que trazem as
competéncias e requisi¢cdes do Servico Social e seu posicionamento juridico-politico

frente ao ideéario neoliberal e quais foram seus enfrentamentos.

1.3 O ADENSAMENTO ETICO-POLITICO DO PROJETO PROFISSIONAL NO
CENARIO DAS CONTRARREFORMAS BRASILEIRA DESDE A DECADA DE
1990 DO SECULO XX ATE A CONTEMPORANEIDADE

A década de 1990 é transpassada pela égide neoliberal com seus
pressupostos ideoldgicos, politicos e econdmicos e que tem sua operacionalizacao
realizada pela reforma gerencial do estado brasileiro que obteve éxito como ja citado
por meio do governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2003) nao sendo diferente
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0S governos que o procederam. Essas transformagdes provocaram mudancas para a
profissdo que tera que apresentar respostas a essa nova realidade imposta por esse
cenario de desmonte do Estado, sucateamento das politicas publicas sociais,
precarizagao das condigdes de trabalho e vida da classe trabalhadora, provocando o
acirramento das multiplas expressfes da “questao social’.

A profissdo tem sua natureza analitica e interventiva, sendo
indissociavel a teoria da pratica, por isso, a formacéo e o exercicio profissional estao
imbricados, portanto € necessario abordar as consequéncias de forma sucinta da
mercantilizacdo da educacao e os rebatimentos no Servico Social que por meio da
reforma educacional perpetrada jaA no governo Cardoso e coroada no governo Lula
em forma das medidas medida Provisoria 213/04, que institui o Programa
Universidade para Todos — ProUni; o Decreto 5.622/05 e 5.800/06, que instituem e
regulamentam a Educacdo a Distancia (EaD) e o consorcio de instituicbes que
oferecem esta modalidade, a Universidade Aberta do Brasil (UAB); e o Decreto
Presidencial 6.096/07, que institui o Programa de Apoio a Planos de Reestruturacéo
e Expanséo das Universidades Federais — REUNI provoca varias questdes colocadas
por lamamoto (2007, p. 440):

O crescimento exponencial do contingente profissional, a curto prazo, traz
sérias implicagbes para o exercicio profissional e para as relagdes de trabalho
e condicdes salariais por meio das quais ele se realiza. Pode-se antever um
crescimento acelerado do desemprego nessa area, pois dificilmente a oferta
de postos de trabalho podera acompanhar, no mesmo ritmo, o crescimento
do contingente profissional, pressionando o piso salarial, a precarizagédo das
condigbes de trabalho e aumentando a inseguranca do trabalho. A hipétese
gue se pode aventar € que o crescimento do contingente profissional, ao
tempo em que eleva a lucratividade dos negocios educacionais, podera
desdobrar-se na criacao de um exército assistencial de reserva. Isto é, aquele
crescimento podera figurar como um recurso de qualificagdo do voluntariado
no reforco do chamamento a solidariedade, principalmente em um ambiente
politico eivado de politicas publicas que estimulam a assistencializacéo da
pobreza e a sua focalizacao.

Dados apresentados por Pereira (2010, p.326) corrobora:

Especialmente no governo Lula, outra "novidade" emergiu para a profisséo:
a criacdo de cursos de Servico Social na modalidade de Educacédo a
Distancia (EaD), com 11 (onze) IES ofertantes de cursos de Servigco Social
na modalidade EAD. Se elas representam 5,2% do total de cursos criados no
periodo, o percentual se inverte quando analisamos o quantitativo de vagas
de Servico Social oferecidos por tais IES anualmente: as 11 (onze) IES
ofertam 46.620 vagas de Servico Social na modalidade EAD, enquanto as
demais 199 (cento e noventa e nove) IES13 ofertam 24.824 (vinte e quatro
mil oitocentos e vinte e quatro) vagas na modalidade presencial, anualmente.
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Portanto, ainda que tenha efetivamente ocorrido a abertura e novos cursos
de Servico Social em IES federais, na modalidade presencial, a politica
educacional do atual governo, apostando ha expanséo do acesso a educacdo
superior através da EaD como uma das vias principais, também impactou o
Servico Social. Assim, as vagas oferecidas na modalidade EaD
correspondem a quase o dobro daquelas na modalidade presencial.

O Servico Social ndo ficou neutro diante dessa contrarreforma
educacional e por meio do Conselho Federal de Servigo Social materializou leis e
resolucdes que confrontam esse modo de ensino e também as condi¢cbes precarias
de trabalho do assistente social. Faz-se importante enfatizar que esse enfrentamento
s6 é possivel porque a profissdo é pautada no projeto ético-politico que tem sua
materializagdo no Cédigo de Etica Profissional, Lei de Regulamentac&o da Profiss&o

(8662/93) e Diretrizes Curriculares do Curso de Servigo Social (1996). Segundo Braz

e Teixeira (2009, p.7-8) os elementos constitutivos deste projeto sao:

a) o primeiro se relaciona com a explicitagdo de principios e valores ético-
politicos; b) o segundo se refere a matriz teérico-metodolégica em que se
ancora; ¢) o terceiro emana da critica radical a ordem social vigente
— a da sociedade do capital — que produz e reproduz a miséria ao
mesmo tempo em que exibe uma producdo monumental de riquezas;
d)o quarto se manifesta nas lutas e posicionamentos politicos
acumulados pela categoria através de suas formas coletivas de
organizagdo politica em alianga com 0s setores mais progressistas da
sociedade brasileira.

Sendo que a materialidade desses elementos se da por meio da
producé@o do conhecimento no interior da profisséo trazendo o adensamento tedrico;
as instancias politico-organizativas (CFESS/CRESS/ABEPSS/ENESSO/CAs e
Das/ENESSO) demonstrando a existéncia de um espac¢o democratico e coletivo e a
dimensé&o juridico-politica que se constitui por um conjunto de leis de leis e resolugdes,
documentos e textos politicos, sendo que esta dimenséo também traz a participagcédo
da vanguarda profissional na efetivacdo como a Lei Organica da Saude(1990), Lei
Organica da Assisténcia Social(1993), Estatuto da Crianca e do Adolescente(1990)
dentre outras.

O Servico Social na arena das lutas democraticas a partir da década
de 1980 do século passado, juntamente com 0S movimentos sociais que reivindicam
a derrocada da autocracia burguesa e a redemocratizacdo brasileira, através desse
movimento de contestacdo da ordem vigente, a profissdo comecou a forjar uma outra
imagem profissional, que com a aproximagdo e apropriacdo da teoria marxiana

reconhece-se enquanto classe trabalhadora e que nesse processo contraditério de
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dominacéo e exploragdo de uma classe sobre a outra, enquanto uma profisséo que
atua na reproducdo das relacdes sociais tem a possibilidade de construir as respostas
profissionais imprimindo sua intencionalidade e para além buscando estratégias e
possibilidades que buscam a defesa dos direitos humanos e sociais dos
sujeitos/usudrios atendidos nas diferentes politicas publicas sociais. Netto (1999, p.

104-105) enfatiza que o projeto profissional:

[...]Jtem em seu nucleo o reconhecimento da liberdade como valor ético central
— a liberdade concebida historicamente, como possibilidade de escolher
entre alternativas concretas; dai um compromisso com a autonomia, a
emancipacgéo e a plena expanséo dos individuos sociais.
Consequentemente, o projeto profissional vinculasse a um projeto societario
gue propbe a construcdo de uma nova ordem social, sem dominacdo e/ou
exploracdo de classe, etnia e género.

Sendo um dos elementos constitutivos do Projeto ético-politico, o
Cadigo de Etica profissional revela sua intencionalidade e seu comprometimento com
0 projeto societario da classe trabalhadora por meios de seus principios previstos na
Resolucdo CFESS n° 273/93 (2011, p. 23-24):

I. Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes - autonomia, emancipacao e plena expansdo dos
individuos sociais; Il. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do
arbitrio e do autoritarismo; lll. Ampliagdo e consolidacdo da cidadania,
considerada tarefa primordial de toda sociedade, com vistas a garantia dos
direitos civis sociais e politicos das classes trabalhadoras; IV. Defesa do
aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da participacéo
politica e da riqueza socialmente produzida; V. Posicionamento em favor da
equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e
servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestédo
democratica; VI. Empenho na eliminacéo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, & participagédo de grupos socialmente
discriminados e a discussao das diferencas; VII. Garantia do pluralismo,
através do respeito as correntes profissionais democraticas existentes e suas
expressbes tedricas, € cCOmpromisso com o0 constante aprimoramento
intelectual; VIII. Op¢éo por um projeto profissional vinculado ao processo de
constru¢do de uma nova ordem societaria, sem dominacao, exploracdo de
classe, etnia e género; IX. Articulagdo com 0s movimentos de outras
categorias profissionais que partilhem dos principios deste Codigo e com a
luta geral dos/as trabalhadores/as; X. Compromisso com a qualidade dos
servicos prestados a populagcdo e com o aprimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profissional; XI. Exercicio do Servigo Social sem
ser discriminado/a, nem discriminar, por questdes de insercdo de classe
social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientagdo sexual, identidade de
género, idade e condigéo fisica.

Ainda para o exercicio profissional, o Servigo Social por meio da lei

8662/93 tem suas competéncias no artigo 4° e atribuicbes privativas previstas no
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artigo 5° conforme consta no CFESS (2011, p. 44-45-46-47).

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a érgaos
da administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizagBes populares; Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos,
programas e projetos que sejam do ambito de atuacéo do Servigo Social com
participacdo da sociedade civil; 1l - encaminhar providéncias, e prestar
orientacdo social a individuos, grupos e a populacéo; IV - (Vetado); V -
orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa
de seus direitos; VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos
Sociais; VIl - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir
para a analise da realidade social e para subsidiar a¢des profissionais; VIII -
prestar assessoria e consultoria a érgdos da administragdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias
relacionadas no inciso Il deste artigo; IX - prestar assessoria e apoio aos
movimentos sociais em matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio
e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade; X -
planejamento, organizac¢éo e administra¢édo de Servi¢os Sociais e de Unidade
de Servico Social; Xl - realizar estudos socioecondmicos com 0S USUArios
para fins de beneficios e servi¢cos sociais junto a érgdos da administracao
publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidade.

Art. 5° Constituem atribui¢cdes privativas do Assistente Social:

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na &rea de Servico Social; Il - planejar,
organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servico Social;
lll - assessoria e consultoria e 6érgdos da Administracdo Publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servico Social;
IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes e
pareceres sobre a matéria de Servico Social; V - assumir, no magistério de
Servico Social tanto a nivel de graduacdo como pés-graduacéo, disciplinas e
funcdes que exijam conhecimentos préprios e adquiridos em curso de
formacdo regular; VI - treinamento, avaliagdo e supervisdo direta de
estagiarios de Servico Social; VII - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e
Cursos de Servigo Social, de graduacédo e poés-graduacao; VI - dirigir e
coordenar associacdes, nlcleos, centros de estudo e de pesquisa em Servico
Social; IX - elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e
comissdes julgadoras de concursos ou outras formas de selecdo para
assistentes sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao
Servico Social; X - coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos
assemelhados sobre assuntos de Servico Social; Xl - fiscalizar o exercicio
profissional através dos Conselhos Federal e Regionais; 16Legislacao e
Resolugbes sobre o Trabalho do/a assistente social; XIl - dirigir servigos
técnicos de Servigco Social em entidades publicas ou privadas; Xl - ocupar
cargos e funcdes de diregédo e fiscalizagcao da gestéo financeira em 6rgéos e
entidades representativas da categoria profissional.

Se faz importante ressaltar o que a ABEPSS (1996, p. 6) enfatiza que
o perfil profissional:

elegem como principios da formac&o, entre outros: a) Rigoroso trato tedrico,
histérico e metodolégico da realidade social e do Servigo Social, que
possibilite a compreensdao dos problemas e desafios com os quais o
profissional se defronta no universo da producéo e reproduc¢édo da vida social;
b) Adocdo de uma teoria social critica que possibilite a apreensédo da
totalidade social em suas dimensdes de universalidade, particularidade e
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singularidade; c) Estabelecimento das dimenses investigativa e interventiva
como principios formativos e condicdo central da formacgéo profissional, e da
relagéo teoria e realidade; d) Indissociabilidade nas dimensdes de ensino,
pesquisa e extensdo; e) Indissociabilidade entre estagio e supervisdo
académica e profissional.

De acordo com a ABEPSS (1999, p. 3-4) os nucleos que

fundamentam a profisséo:

- Nucleo de fundamentos teorico-metodoldgicos da vida social, que
compreende um conjunto de fundamentos tedrico-metodolégicos e ético-
politicos para conhecer o ser social enquanto totalidade historica, fornecendo
os componentes fundamentais para a compreenséao da sociedade burguesa,
em seu movimento contraditorio;

- Ndcleo de fundamentos da formacao sécio-histérica da sociedade brasileira
gue remete a compreensdo dessa sociedade, resguardando as
caracteristicas histéricas particulares que presidem a sua formacdo e
desenvolvimento urbano e rural, em suas diversidades regionais e locais.
Compreende ainda a andlise do significado do Servigo Social em seu carater
contradit6rio, no bojo das relac8es entre as classes e destas com o Estado,
abrangendo as dindmicas institucionais nas esferas estatal e privada;

- Ndcleo de fundamentos do trabalho profissional que compreende todos os
elementos constitutivos do Servico Social como uma especializacdo do
trabalho: sua trajetdria historica, tedrica, metodoldgica e técnica, os
componentes éticos que envolvem o exercicio profissional, a pesquisa, o
planejamento e a administracdo em Servico Social e o0 estagio
supervisionado. Tais elementos encontram-se articulados por meio da
andlise dos fundamentos do Servigo Social e dos processos de trabalho em
gue se insere, desdobrando-se em contelidos necessarios para capacitar os
profissionais ao exercicio de suas funcbes, resguardando as suas
competéncias especificas normatizadas por lei.

Pode-se compreender que o projeto ético-politico da profissdo
materializado por meio do seu aparato juridico-legal e que foi coletivamente construido
pelas suas instancias ja mencionadas e que demonstram pela producdo do
conhecimento sua maturidade intelectual, € um arcabouco que possui condi¢cdes de
construir junto com o projeto societario da classe trabalhadora buscar em Ultima
instancia uma nova sociedade livre de todo tipo de exploragéo.

O Servico Social munido desse adensamento intelectual perpetuado
a partir da década de 1990 e adentrando nos anos 2000, pleiteou ao longo dessas
trés décadas pelos direitos e melhores condicbes de trabalho e formacao
conquistando as 30 horas de trabalho semanais sancionada pela lei pela Lei n°
12.317, de 2010; Resolucdo n° 493/2006 - Dispbe sobre as condicbes éticas e
técnicas do exercicio profissional do assistente social; Resolu¢cdo n° 533/2008 -
Regulamenta a supervisdo de estagio no Servico Social; Resolu¢cdo n°® 556/2009 -

Procedimentos para efeito de lacracdo do material técnico e material técnico-sigiloso
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do Servigo Social; Resolugao n° 557/2009 - Dispbe sobre a emisséo de pareceres,
laudos, opinides técnicas conjunta aos entre assistente social e outros profissionais;
Resolucdo n°® 569/2010 - Dispbe sobre a vedacdo da realizacdo de terapias
associadas ao titulo e/ou ao exercicio profissional do assistente social; Resolu¢do n°
572/2010 - Dispde sobre a obrigatoriedade de registro nos conselhos regionais de
Servico Social, dos assistentes sociais que exercam funcdes ou atividades de
atribuicdo do assistente social, mesmo que contratados sob a nomenclatura de cargos
genéricos e da outras providéncias e na data de 11/12/2019 foi sancionada a Lei
13.935, que dispde sobre a prestacao de servicos de Psicologia e de Servigo Social
nas redes publicas de educacéo basica.

Todas as conquistas da categoria profissional sdo transpassadas pela
necessidade continua de se colocar enquanto resisténcia e luta no cenario brasileiro,

pois, de acordo com Barroco (2011, p. 215):

Se temos uma heranca conservadora, temos também uma histéria de ruptura:
um patriménio conquistado que é nosso, mas cujos valores, cujas referéncias
tedricas e cuja forca para a luta ndo foram inventadas por nés. Trata-se de
uma herangca que pertence a humanidade e que nés resgatamos dos
movimentos revolucionérios, das lutas democraticas, do marxismo, do
socialismo, e incorporamos ao Nosso projeto.

Portanto nesse terreno de contradicdes e retrocessos dos direitos
sociais torna-se imprescindivel a direcao social da profissdo, a defesa radical da
democracia, o fortalecimento enquanto categoria e também junto a classe
trabalhadora.

A producdo apresentada até aqui nos faz entender que a profissao
esta inserida na divisdo sociotécnica do trabalho, possui status de nivel superior,
sendo respaldada pelas suas legisla¢des e tendo enquanto balizador para o exercicio
profissional o codigo de ética profissional. A matéria prima do Servi¢co Social sdo as
multiplas expressdes da questdo social que se apresentam de diversas maneiras no
cotidiano do trabalho do assistente social enquanto demandas dos usuarios por
condicdes de subsisténcia, moradia, vagas nos leitos do SUS, acesso aos
medicamentos, denuncia de violacdes de direitos, entre outros, que tem
materializacdo para suas respostas as politicas publicas sociais propostas pelo
Estado.

Posto que o assistente social € um desses profissionais a serem

requisitados pelo Estado para atuar na elaboracdo, gestdo e execugdo das politicas
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sociais, assumindo desta maneira uma mediacdo entre o Estado e o0s
usuarios/sujeitos de direitos. Embora a atuacédo profissional majoritariamente seja no
ambito estatal, também tem enquanto espaco sOcio ocupacionais as empresas, as
ONGs e movimentos sociais. As politicas de assisténcia social, salude e previdéncia
social abrangem em sua maioria enquanto campo de atuagéo do Servigo Social.
Segundo Alencar e Almeida (2012, p.148;151 e 153) a atuacdo na
esfera publica, empresarial e nas ONGs se materializa nas seguintes acfes

demandas e requeridas:

[...]ampliam-se demandas e acompanhamento profissional das praticas que
ultrapassam o circuito intrainstitucional de realizagdo dos estudos
socioecon6micos e de atendimento, via programas, projetos e servigos, em
funcéo da ampliacéo da(s): acbes e programas intersetoriais, articulacdo dos
servicos publicos com as instituicdes privadas(ONGs, filantropicas e
associativas),atividade de assessoria em diferentes niveis dos processos de
gestdo das politicas publicas, das a¢Bes de cunho o intermunicipal ou
regional e processos de capacitacdo, assessoria e acompanhamento das
instancias de controle social.

[...]o desenvolvimento de ac¢Bes relacionadas aos processos e projetos de
empreendedorismo social, gestdo social, desenvolvimento sustentavel, meio
ambiente, responsabilidade social, desenvolvimento comunitario e
mobilizacdo e treinamento de voluntariado.

[...] relacionamento direto com a populagéo, no trabalho com familias e na
articulacdo com a rede socioassistencial publica e privada. [...] processos de
mobilizagdo comunitaria, educacdo e formacdo de quadros técnicos,
elaboracao de projetos de captacdo de recursos e participacao nas instancias
de controle social e nas redes sociais.

Os campos ocupacionais sado arenas de disputas de poder, as
correlagcbdes de forcas serdo expressas atraves das lutas travadas pela classe
trabalhadora no interior do cenario politico, sendo permeadas pela ideologia burguesa
e seus dispositivos diversos que transpassam os determinantes econémicos, politicos,
sociais e culturais da sociedade capitalista. O movimento histérico demarcara a
conjuntura de avanco dos direitos e refracdes testes.

Portanto a atuacdo profissional ndo se da de forma descolada do
contexto sécio-histérico no qual esta inserido, pois, enquanto classe trabalhadora, o
assistente social é submetido as requisicées do empregador visto que vende sua forga
de trabalho, tendo uma relativa autonomia para construir respostas propositivas e
criativas frente as demandas colocadas pelos sujeitos. Independente da instituicdo
gue o profissional exerce o trabalho, o que deve direcionar suas acdes € a sua direcéo
social pautada na defesa intransigente dos direitos humanos e sociais e a partir disso

mobilizar os seus saberes éticos-técnicos, para que sua atuacdo seja qualificada e
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imprima diante da sociedade a imagem da profissdo atrelada em consonéncia com
projeto societario da classe trabalhadora.

Diante da barbarie vivenciada pela classe trabalhadora com o
sucateamento das politicas publicas sociais, o avanco do conservadorismo e do
ideério neoliberal, o Servigo Social enquanto categoria profissional fundamentado no
seu projeto ético-politico possui um arcabouco para atuar na defesa intransigente dos
direitos da populacdo usuarias das diversa politicas, buscando por meio de sua
atuacao, principalmente no assessoramento aos movimentos sociais, conselhos de
direitos, buscar uma base de resisténcia contra hegemonica em defesa dos direitos e
sua ampliacdo se contrapondo aos retrocessos arbitrados pelo governo como o
subfinanciamento das politicas e as contrarreformas trabalhistas e sociais

conquistadas na Constituicdo Federal de 1988.
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2 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A politica de saude brasileira por muito tempo foi fragmentada e
excludente, deixando grande parte da populacéo a mercé da sua propria sorte, porém,
no processo de redemocratizacdo do Brasil, o movimento da reforma sanitéria
reivindica ao Estado o reconhecimento da salde enquanto direito universal e dever

do Estado, como coloca Bravo (2009, p.9):

A 82 Conferéncia, numa articulacdo bem diversa das anteriores, contou com
a participacao de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as quais
mil delegados. Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no
cenério da discussé@o da salde a sociedade. Os debates sairam dos seus
féruns especificos (ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Salude Publica)
e assumiram outra dimensdo com a participacdo das entidades
representativas da populacdo: moradores, sindicatos, partidos politicos,
associacOes de profissionais, parlamento. A questédo da Saude ultrapassou a
analise setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se néo
somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria.

O processo constituinte e a promulgacdo da Constituicdo de 1988
representou, no plano juridico, a promessa de afirmacéo e extensdo dos
direitos sociais em nosso pais frente a grave crise e as demandas de
enfrentamento dos enormes indices de desigualdade social.

Portanto, a Constituicdo Federal de 1988 foi uma conquista dos

setores da sociedade em busca do reconhecimento dos direitos sociais, entre eles, a
saude. O conceito de saude reconhecido é o ampliado, conforme Costa (2009, p.319):

Ao reconhecer a saude como resultante das condi¢c8es de vida, a obtencéo
de dados sobre as condi¢des econdmicas, politicas, sociais e culturais passa
a fazer parte do conjunto dos procedimentos necessarios a identificacdo e
analise dos fatores que intervém no processo saude/doenca”.

Portanto, a saude € um conjunto de determinantes e condicionantes,
gue se expressam nas condicdes de vida da populacdo, no acesso aos servicos como
o de transporte, lazer, saneamento basico, habitabilidade, alimentacdo, também
aborda como se configura as relacdes e condi¢des de trabalho que estes se inserem,
as leis de protecdo ao trabalhador, todas essas questdes serdo refletores tanto do
guanto o Estado age em favor ou contra os direitos dos cidaddos e em que medida
demandaram dos servi¢cos de salde a promogdao, prevencao e recuperacao da saude.

A seguir sera descrito como a politica de saude se organiza, quais
suas diretrizes e principios de acordo com as legislacdes que séo: Constituicdo

Federal de 1988, as Leis Organicas de Saude sao as leis que regulamentam o Sistema
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Unico de Satde (SUS) 8.080/90 e 8.142/90. A Lei 8.080 foi votada em 19 de setembro
de 1990.

2.1 AS LEGISLACOES DA POLITICA DE SAUDE

A Constituicao Federal brasileira, no titulo destinado a ordem social,
gue tem como objetivo o bem-estar e a justica social, no seu Art. 6° estabelece que
sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo."

Ainda apresenta Secéo Il DA SAUDE, nos artigos 196 a 200! que a

1 Art. 196. A salide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacéo.

Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢des e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os
assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do or¢amento da
seguridade social, da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
(Parégrafo Unico renumerado para 8 1° pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em acfes e servigos
publicos de salde recursos minimos derivados da aplicacao de percentuais calculados sobre: (Incluido
pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no § 3°; (Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadac¢do dos impostos a que se refere
o0 art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso I, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n°®
29, de 2000)

lIl - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadac¢édo dos impostos a que se
refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.(Incluido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que seréa reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:(incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

| - os percentuais de que trata o § 2°; (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducéo das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)
lIl - as normas de fiscalizacéo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas esferas federal,
estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

IV - as normas de céalculo do montante a ser aplicado pela Unido. (Incluido pela Emenda Constitucional
n° 29, de 2000)

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de salde poder&do admitir agentes comunitarios de salde e
agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e

complexidade de suas atribuicBes e requisitos especificos para sua atuacgédo. . (Incluido pela Emenda
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saude € um direito de todos e dever do Estado e dispde a respeito da organizacéo do
SUS, domo se dara e inclui a questdo do financiamento que sera tripartite entre a
Unido, estado e municipios, cada qual correspondente ao uma porcentagem, previsto
gue a Unido cabera valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do
percentual relativo a variagcdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao
da lei orcamentaria anual, os estados 12% e respectivamente aos municipios 15% da
arrecadacéo dos impostos em acdes e servi¢cos publicos de saude.

Compreende-se de acordo com as legislacdes apresentadas, que o
Sistema Unico de Saude se estrutura nos principios doutrinérios que buscam:

UNIVERSALIDADE — E a garantia de atencdo a satde por parte do
sistema, a todo e qualquer cidaddo. Com a universalidade, o individuo passa a ter
direito de acesso a todos o0s servigos publicos de saude, assim como aqueles
contratados pelo poder publico. Saude é direito de cidadania e dever do Governo:
municipal, estadual e federal.

EQUIDADE — E assegurar a¢des e servicos de todos os niveis de

Constitucional n° 51, de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentagdo das atividades de agente
comunitario de saude e agente de combate as endemias. (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 51,
de 2006) (Vide Medida proviséria n°® 297. de 2006) Regulamento § 6° Além das hip6teses previstas no
§ 1°do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constituicdo Federal, o

servidor que exerca funcbes equivalentes as de agente comunitario de salde ou de agente de combate
as endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados
em lei, para o seu exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n° 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituigdes privadas poder&o participar de forma complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 20 - E vedada a destinacéo de recursos publicos para auxilios ou subvencgoes as instituicbes privadas
com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a
salde no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

8 4° - A lei dispor& sobre as condi¢fes e os requisitos que facilitem a remoc¢éo de 6rgaos, tecidos e
substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacdo.
Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuices, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar
da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as a¢bes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador;
Il - ordenar a formag&o de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execu¢éo das a¢Bes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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acordo com a complexidade que cada caso requeira, more o cidaddo onde morar, sem
privilégios e sem barreiras. Todo cidadéo é igual perante o SUS e sera atendido
conforme suas necessidades até o limite do que o sistema puder oferecer para todos.

INTEGRALIDADE - E o reconhecimento na préatica dos servigos de
que:
 cada pessoa € um todo indivisivel e integrante de uma comunidade;

* as agdes de promogao, protecéo e recuperagado da saude formam também um todo
indivisivel e ndo podem ser compartimentalizadas;

» as unidades prestadoras de servico, com seus diversos graus de complexidade,
formam também um todo indivisivel configurando um sistema capaz de prestar
assisténcia integral.

E seus principios organizativos:

REGIONALIZACAO e HIERARQUIZACAO - Os servicos devem ser
organizados em niveis de complexidade tecnolégica crescente, dispostos numa area
geografica delimitada e com a definicdo da populacdo a ser atendida. Isto implica na
capacidade dos servicos em oferecer a uma determinada populacdo todas as
modalidades de assisténcia, bem como o acesso a todo tipo de tecnologia disponivel,
possibilitando um 6timo grau de resolubilidade (solug&o de seus problemas). O acesso
da populacdo a rede deve se dar através dos servicos de nivel primario de atencao
gue devem estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que
demandam os servicos de saude. Os demais, deverdo ser referenciados para os
servi¢cos de maior complexidade tecnologica. A rede de servigos, organizada de forma
hierarquizada e regionalizada, permite um conhecimento maior dos problemas de
saude da populacdo da area delimitada, favorecendo acdes de vigilancia
epidemiolodgica, sanitéria, controle de vetores, educacdo em saude, além das acdes
de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade.

RESOLUBILIDADE - E a exigéncia de que, quando um individuo
busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a
saude, o servico correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o
nivel da sua competéncia.

DESCENTRALIZACAO - E entendida como uma redistribuicdo das
responsabilidades quanto as acdes e servicos de saude entre os varios niveis de
governo, a partir da ideia de que quanto mais perto do fato a decisédo for tomada, mais

chance havera de acerto. Assim, o que € abrangéncia de um municipio deve ser de
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responsabilidade do governo municipal;, o que abrange um estado ou uma regiao
estadual deve estar sob responsabilidade do governo estadual, e, o que for de
abrangéncia nacional sera de responsabilidade federal. Devera haver uma profunda
redefinicdo das atribuigcbes dos varios niveis de governo com um nitido reforgo do
poder municipal sobre a saude - € o que se chama municipalizacdo da saude. Aos
municipios cabe, portanto, a maior responsabilidade na promoc¢éao das ac¢des de saude
diretamente voltadas aos seus cidadaos.

PARTICIPACAO DOS CIDADAOS - E a garantia constitucional de
gue a populacédo, através de suas entidades representativas, participara do processo
de formulacdo das politicas de saude e do controle da sua execucéo, em todos os
niveis, desde o federal até o local.

Para melhor identificar quais o0s principais grupos de acbes de
promocdo, de protecdo e de recuperacdo da saude, a serem desenvolvidas
prioritariamente € necessario conhecer as principais caracteristicas do perfil
epidemiolégico da populacdo, ndo s6 em termos de doencgas mais frequentes, como
também em termos das condi¢des socioecondmicas da comunidade, dos seus habitos
e estilos de vida, e de suas necessidades de saude, sentidas ou ndo-sentidas, ai
incluida, por extenséo, a infraestrutura de servigos disponiveis.(BRASIL, 1988).

De acordo com a lei 8080/90, capitulo Il da Organizacado, da Direcao

e da Gestdo? a gestdo ocorre de forma descentralizada, no ambito da Unido sera dada

2 Art. 8° As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcéo do Sistema Unico de Saude (SUS) é unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes érgaos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgdo
equivalente; e

Il - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou érgao equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto as acdes e 0s
servicos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da direcdo Unica, e o0s
respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observéancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), podera organizar-se em distritos de forma a
integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das a¢ées de saude.
Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Seréo criadas comissodes intersetoriais de &mbito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional
de Saulde, integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas da
sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissfes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a salde, cuja execucdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Art. 13. A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em
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pelo Ministério da Saude, estados e distrito federal e municipios pela Secretéria de
Saude ou 6rgéos correspondentes.

O que € importante destacar € que o fundo publico da politica de
saude deve passar pela aprovacdo dos conselhos de saude tanto a nivel municipal
gquanto nacional como previsto na Emenda Constitucional 29/2000, Decreto n° 1.232,
de 30 de agosto de 1994, no art. 2°:“A transferéncia de que trata o art. 1° fica
condicionada a existéncia de fundo de saude e a apresentacao de plano de saude,
aprovado pelo respectivo Conselho de Saude, do qual conste a contrapartida de
recursos no Orcamento do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio”. Para
organizacdo das pautas e outros encaminhamentos sao realizadas reunides prévias
com a secretaria administrativa, comissao executiva e a comissdo de avaliacéo e
acompanhamento do Fundo Municipal de Saude. Os conselhos, pelo seu papel de

grande relevancia publica, constituem uma das principais expressdes da democracia

especial, as seguintes atividades:

| - alimentag&o e nutri¢ao;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre os servigos de salde e as
instituicBes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissfes tera por finalidade propor prioridades, métodos e
estratégias para a formag&o e educacéo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Satde
(SUS), na esfera correspondente, assim como em relacdo a pesquisa e a cooperacao técnica entre
essas instituicoes.

Art. 14-A. As ComissOes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de
negociacao e pactuagio entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Salde
(SUS). (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011).

Paragrafo Unico. A atuacdo das Comissfes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo:
(Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, em conformidade com a defini¢do da politica consubstanciada em planos de salde, aprovados
pelos conselhos de saude; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Il - definir diretrizes, de &mbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizacao das redes
de acBes e servicos de saude, principalmente no tocante a sua governanca institucional e a integracéo
das acdes e servigos dos entes federados;(Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regifes de salde, distrito sanitario, integracao de territorios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acdes e servicos de salde entre os
entes federados. (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) séo reconhecidos como entidades representativas dos
entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude e declarados de utilidade
publica e de relevante funcéo social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n° 12.466, de
2011).

8§ 10 O Conass e o Conasems receberdo recursos do orgcamento geral da Unido por meio do Fundo
Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido. (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).
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participativa, integram a gestdao administrativa e participam da formulagao,
planejamento e controle das politicas publicas, contribuindo, assim, para o

fortalecimento da relacéo Estado e Sociedade e para o pleno exercicio da cidadania.

2.2 A CONTRARREFORMA DO SUS

Desde a luta do movimento da reforma sanitéaria da década de 1980,
h& dois projetos em disputa, ou seja, o projeto privatista que prevé uma politica de
saude restrita voltada para a mercantilizacdo da saude e em contrapartida o projeto
ampliado que é defendido pelo movimento da reforma sanitaria e que esta presente
na constituicdo cidada de 1988, que prevé uma politica de saude publica e universal
e de responsabilidade do Estado.

Apesar do sistema Unico de saude ser uma conquista constitucional,
a partir do ideario neoliberal de 1990, o SUS vem sofrendo as contrarreformas tendo
seu pior ataque promovido pelo governo Temer e coroado pelo governo Bolsonaro,
através, da Emenda Constitucional 95 e da Emenda Constitucional 103/2019. Como
é colocado pelas autoras Bravo, Menezes e Pelaez (2020, p. 196):

Com relacdo ao financiamento, uma medida drastica do governo foi o
congelamento dos gastos, através da EC 95/2016 (BRASIL,2016a), cujos
impactos para a salde sao enormes. O estudo realizado pelo Ipea, por meio
da Nota Técnica 28, elaborada por Fabiola Vieira e Rodrigo Benevides
(2016), informa que a perda de recursos federais destinados ao SUS é
estimada em R$ 654 bhilhdes de reais, em 20 anos, em um cenario
conservador (crescimento do PIB de 2% ao ano). Com estimativa de
crescimento maior (3% ao ano), a estimativa chega a R$ 1 trilhdo. Ou seja,
guanto mais a economia brasileira crescer, maior a perda de recursos para a
Saude.

Em relacdo a EC 95, o Conselho Nacional de Saude informa que em
2019, a perda de investimento na saude foi de 20 bilhdes e que em contrapartida o
Relatorio de Riscos Fiscais da Unido elaborado pela Secretaria do Tesouro Nacional,

indica que o envelhecimento populacional exigira investimento adicional de R$ 50,7

bilhdes em Saude até 2027. De acordo com Paim (2019, p. 21-22) a contrarreforma:

Na contrarreforma que construiram nos UGltimos anos, parecem acionar mais
uma ‘guerra de posicao’ ou de trincheiras, mantendo parte da Constituicao e
das leis referentes a saude, porém sufocando o sistema por meio do
garroteamento via teto de gastos (EC-95), terceirizacBes, reformas
trabalhista, previdenciaria e administrativa, bem como
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desconstitucionalizando direitos por meio de novas propostas de revisao
constitucional — PEC 186 Emergencial e PEC 188 do Pacto Federativo. [...]JA
contracao de gastos no setor publico faz parte dessa problematica, quando a
receita bruta das operadoras que atende cerca de 25% da populacdo é
superior ao orcamento do Ministério da Saude, responsavel pela saude de
pelo menos 75% das brasileiras e brasileiros. Enquanto as despesas do SUS
aumentaram 0,5% em valores reais entre 2012 e 2016, a receita bruta dos
planos e seguros de salide privados elevou-se em 27%. Assim, em 2016, o
per capita da média dos planos foi 2,55 vezes maior que o do SUS.

Ainda é importante destaca que o governo Temer, de acordo
com as Bravo, Menezes e Pelaez (2020, p. 196):

[...]destaca-se ainda, dentre os ataques a saude, a Medida Proviséria
839/2018, que estabelece subsidios fiscais de R$ 9,58 bilhGes ao 6leo diesel
como forma de p6r fim a greve dos caminhoneiros que paralisou o pais no
final de maio de 2018. A desoneracdo e consequente abdicacdo do
recolhimento de recursos da Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social (Cofins), em especial, trard impacto direto para o
financiamento da politica de saude e prestacéo dos servicos, por se tratar de
uma das contribuices basilares para o financiamento da Seguridade Social.
Além disso, a politica de salde teve seu orcamento reduzido em R$ 179
milhdes, valor que seria destinados inicialmente ao programa de
fortalecimento do SUS, responsavel por acdes de melhoria da estrutura e da
gualidade dos servicos de saude. Trata-se de mais uma medida que favorece
o capital, na disputa pelo fundo publico.

A contrarreforma da Previdéncia Social perpetrada pelo governo
Bolsonaro € mais uma demonstracdo da barbarie e do desmonte do Estado de
Direitos, que a longo prazo submetera milhdes de trabalhadores(as) as condi¢des
ainda mais precéarias no mundo do trabalho, aumentando o tempo de trabalho
desconsiderando as condi¢des de saude e de vida dos trabalhadores, dentre outros
agravantes, como o desemprego que segundo o IBGE(2020) atinge 14,1 milhdes de
pessoas e na informalidade se encontram respectivamente 31,6 milhdes, esses dados
revelam a inexisténcia de uma Politica de geracao de emprego e ainda mais que com
a informalizacéo e o desemprego com taxas historicamente elevadas torna-se quase
gue impossivel permanecer empregado e contribuir 40 anos para a Previdéncia
Social, levando em conta que atualmente e segundo as autoras Costa, Lobato e
Rizzotto (2019, p. 7):

A reforma do ministro Paulo Guedes é apresentada por meio da Proposta de
Emenda a Constituicdo 06/2019 (PEC-06/2019).

A reforma é mais radical e perversa com os trabalhadores do setor privado,
trabalhadores rurais, mulheres e pobres. Os novos critérios de tempo de
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contribuicdo e de idade minima sédo extremamente duros considerando-se as
desigualdades regionais de expectativa de vida.

O projeto considera a expectativa de vida de 76 anos para os brasileiros,
guando se sabe que ela pode ser bem menor em regides mais pobres e na
populacdo com piores condicGes de vida, seja no meio rural, seja nas
periferias das grandes cidades. A exigéncia de 20 anos de contribuicao para
a aposentadoria rural, além de 60 anos para homens e mulheres, impede que
esses trabalhadores, em especial as mulheres, aposentem-se.

E importante destacar que o governo de Bolsonaro por meio da nota
técnica n° 11/2019 que dispde a respeito dos esclarecimentos sobre as mudancas na
Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas,
apresenta um retrocesso na luta do movimento antimanicomial no Brasil, reduzindo a
importancia dos CAPS e fortalecendo as comunidades terapéuticas, que atuam na
perspectiva moralizadora e ndo de direitos, o Ministério da Saude também libera a
compra de aparelhos de choque elétrico e valoriza os manicémios e com relacdo a
Politica de Alcool e outras drogas vai enfatizar a abstinéncia e desconsideras a
importancia da Politica de reducéo de danos.

Na saude primaria traz a concep¢ao da valorizagdo do individuo
vulneravel, desvalorizando o coletivo e busca atuar na focalizagéo, tendo uma atencéo
primaria restrita para as populacdes mais pobres, alega-se que 0S recursos Sao
escassos. Criou em 2019 o Programa Médicos pelo Brasil em substituicdo ao
Programa mais médicos que institui a Agéncia para o Desenvolvimento de Atencéo
Priméria a Saude, que se configura Autbnomo-pessoa juridica de direito privado, esta
agencia poderda firmar contratos de prestacdo de servicos com pessoas fisicas ou
juridicas, com a possibilidade de contratacdo direta dos planos e operadoras para a
prestacdo de servicos de atencdo primaria; criou a carteira de servicos APS, sendo
um rol de procedimentos que reduz o escopo da APS para um modelo clinico e
individual e ha uma nova proposta de financiamento que ndo esta baseada no censo
da populacdo do municipio e sim no cadastramento, restringindo assim o
financiamento.

Ainda na saude primaria tem que ter destaque o Decreto 10531/2020
gue institui a estratégia de desenvolvimento para o Brasil no periodo de 2020 a 2031
sob o comando do Ministério da Economia, reforca-se a parceria com o setor privado
e salienta a importancia do agronegocio como referéncia na promocéo da saude e
gualidade de vida.

Diante da barbarie desses ultimos dois governos, pode-se constatar
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gue a parceria publico-privado sdo os fundamentos que alicergam o financiamento e
investimentos na politica de salde, visto as isencdes de impostos aos setores
privados e de servicos sendo orquestrados pelas Organizagdes Sociais com
investimento publico, porém, retirando totalmente a concepcéo de direito e de servigo
de qualidade a populagcédo. Ainda tendo um desmonte da Previdéncia Social que
desconsidera a desigualdade social do Brasil e colocando o condicionante de 40 anos
de trabalho para a aposentadoria integral, onera o trabalhador e consequentemente
lanca milhdes na informalidade, colocado que atualmente, segundo o IBGE, mais 38
milhdes de brasileiros estdo na informalidade e esse numero tende a aumentar visto
gue o mercado exige cada vez mais de trabalhadores ultra especializados e mesmo o
desemprego permanecera visto que é estrutural da sociedade capitalista.
Atualmente, segundo dados do IBGE de 2019, cerca de 150 milhdes
de brasileiros dependem exclusivamente do SUS para tratamento, ou seja, 80% da
populacdo, ainda segundo dados do Conselho Nacional de Secretarias da Saude,
atualmente o Brasil conta com 45 mil Equipes de Saude da Familia que atuam em 40
mil Unidades Béasicas de Saude, 4700 hospitais publicos ou conveniados e 32 mil
leitos de UTI via SUS. No ano passado, foram realizadas 330 milhdes de visitas
domiciliares e 3,7 bilhdes de atendimentos ambulatoriais essas informacdes deixam
evidente que o Sistema Unico de Salde é essencial para os cidaddos e para a
garantia da saude na sua integralidade, porém, o desfinanciamento da Politica de
Saude acarreta problemas como a precarizacdo das condi¢cdes de trabalho, da
infraestrutura, da disponibilizag&o do servicos, refletindo claramente na qualidade dos
servicos de saude, deixando claro que o que deve ser revisto é o financiamento do
SUS e o investimento tanto na infraestrutura quanto nos recursos humanos para que
a populacao usuaria tenha um acesso integral e qualificado a salde, porém, para isso
€ imprescindivel a compreensdo da saude enquanto um direito de todos e dever do

Estado e ndo como mercadoria de mercado.
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2.3 O SERVICO SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE

O Servico Social enquanto profissdo inserida na divisdo sociotécnica
do trabalho é um produto historico e sofre os rebatimentos do contexto historico,
econdmico e politico, portanto, diante disso, o campo sécio-ocupacional da saude
constitui desde a suas protoformas até o momento atual da contrarreforma do SUS.
Nas décadas de 1930 até a Constituicdo Federal a atuacdo do assistente social de
deu numa perspectiva higienista e moralizante, pautada segundo Martinelli (2003) no
trindbmio higiene, saude e educacdo, com a abordagem individual e acdes voltadas
no ajustamento dos comportamentos desconsiderando desta forma os determinantes
sociais do processo saude e doenga como as condi¢cdes de habitabilidade, trabalho,
saneamento basico, dentre outros, que consequentemente impactam na saude da
populacdo que buscavam os servicos de salda da época.

Segundo Martinelli (2003) a nossa identidade profissional sera
balizada no campo dos direitos e da protecao social a partir do nosso projeto ético-
politico e da Constituicdo Federal de 1988 e que se expressara através das acdes
profissionais nas seguintes areas: cuidados, gestdo, politicas, producdo do
conhecimento, ensino e pesquisa.

Para autora referida a materialidade dessas a¢des se dara na atuagéo
do assistente social nos Hospitais-escola que demandam do profissional a
mobilizacdo das dimensdes tedrico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa,

pois, ainda conforme Martinelli (2003, p. 14):

A rigor, 0 que realizamos na area dos cuidados guarda profunda relagdo com
as politicas, com a gestédo, com a producdo de conhecimentos, enfim com o
conjunto das areas. Portanto, ndo € exagero afirmar que o Servico Social
permeia a estrutura organizacional como um todo, participando da malha de
interacdes que se processa ho contexto hospitalar. Contudo, pelas
peculiaridades de que se reveste a sua acdo interventiva no campo das
relagbes sociais, e pela prépria forma de ser de sua identidade, onde se
articulam dimensdes ético-politicas, tedrico-metodolégicas e técnico-
operativas, o Servigo Social tem uma contribuigdo essencialmente importante
na perspectiva da realiza¢do de processos de trabalhos interdisciplinares que
tenham por referéncia os sujeitos sociais com 0s quais atuamos.

Martinelli (2003) ainda enfatiza a importancia do estagio, da pesquisa
e da formacéao continuada para a profisséo, pois, somente dessa forma nossa atuacao

sera critica e podera ter um construto para o conhecimento da realidade dos sujeitos

gue sao usuarios da politica de saude e que o profissional enquanto sujeito politico
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podera construir coletivamente propostas de a¢cfes que visem a perspectiva da defesa
dos direitos da populacdo usuaria.

Em consonancia com Martinelli (2003) o Conselho Federal de Servico
Social em 2010 elaborou um documento intitulado: “Parametros para a Atuacao de
Assistentes Sociais na Saude”, tendo enquanto finalidade referenciar a intervencéo
dos profissionais de Servico Social na area da saude”, com colocacbes
imprescindiveis para uma atuacdo critica e qualificada diante do contexto de
desmonte e contrarreformas dos direitos, em particular, na politica da satude. Portanto
nesse documento do CFESS (2010, p. 14) “ constam que 0s assistentes sociais atuam
em quatro grandes eixos: atendimento direto aos usuarios; mobilizacéo, participacao
e controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e
formacéo profissional.

O atendimento direto aos usuarios se da em todos os espagos socio-
ocupacionais do assistente social na saude, segundo CFESS (2010, p. 42) as acdes
predominantes sdo no atendimento direto e sdo de cunho “socioassistenciais, as
acOes de articulagcéao interdisciplinar e as a¢cfes socioeducativas. Essas acfes néo
ocorrem de forma isolada, mas integram o processo coletivo do trabalho em saude,
sendo complementares e indissocidveis”. Dentre essas acdes a investigacdo, o
planejamento, a mobilizacdo e participacdo social dos usuarios da perspectiva da
defesa dos direitos se mostram inerentes e transversal, e também a supervisao direta
dos estudantes de Servico Social se inclui, enquanto, um processo de formacéo e

aprendizado importantissimo. Segundo o CFESS (2010, p. 44-45):

* democratizar as informagdes por meio de orientagbes (individuais e
coletivas) e /Jou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populacdo
usuéria;

» construir o perfil socioecondmico dos usuérios, evidenciando as condi¢des
determinantes e condicionantes de salde, com vistas a possibilitar a
formulacdo de estratégias de intervencdo por meio da andlise da situacdo
socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos
usuarios, bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais de saude;
 enfatizar os determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e
acompanhantes por meio das abordagens individual e/ou grupal;

« facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servi¢os, bem como a
garantia de direitos na esfera da seguridade social por meio da criacdo de
mecanismos e rotinas de a¢éo;

+ conhecer a realidade do usuario por meio da realizagdo de visitas
domiciliares, quando avaliada a necessidade pelo profissional do Servico
Social, procurando néo invadir a privacidade dos mesmos e esclarecendo os
seus objetivos profissionais;
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» conhecer e mobilizar a rede de servicos, tendo por objetivo viabilizar os
direitos sociais por meio de visitas institucionais, quando avaliada a
necessidade pelo Servi¢o Social;

« fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o usuario e
sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promocdo, protecao,
prevencao, recuperacao e reabilitagdo da saude;

* organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho profissional por
meio da criacdo e implementacao de protocolos e rotinas de agéo;

« formular estratégias de intervencéo profissional e subsidiar a equipe de
salude quanto as informagBes sociais dos usuéarios por meio do registro no
prontudrio Unico, resguardadas as informagfes sigilosas que devem ser
registradas em material de uso exclusivo do Servi¢o Social;

* elaborar estudos socioeconémicos dos usudrios e suas familias, com vistas
a subsidiar na construcdo de laudos e pareceres sociais a perspectiva de
garantia de direitos e de acesso aos servi¢os sociais e de saude;

* buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servicos;

» emitir manifestagdo técnica em matéria de servi¢co social, em pareceres
individuais ou conjuntos, observando o disposto na Resolucdo CFESS n°
557/2009.

A mobilizacdo, participagcdo e controle social exige do profissional
acoes de acordo com CFESS (2010, p. 57):

[...]Jvoltadas para a mobilizacao e participacédo social de usuarios, familiares,
trabalhadores de salde e movimentos sociais em espagos democraticos de
controle social (conselhos, conferéncias, féruns de saldde e de outras politicas
publicas) e nas lutas em defesa da garantia do direito a saude. As atividades
realizadas tém por objetivo contribuir na organizacdo da populagéo e dos
usuarios enquanto sujeitos politicos, que possam inscrever suas
reivindicagdes na agenda publica da salde.

Essas acfes sempre devem se dar na perspectiva que visem a
articulacao e a participagéo dos trabalhadores nos conselhos de salde, conferéncias
e féruns e que as demandas trazidas pelos sujeitos sejam coletivas e conjuntamente
se faca a elaboracdo de respostas que vao ao encontro dos direitos sociais e da
defesa da saude enquanto um direito de todos e dever do Estado. Como colocado
pelo CFESS (210, p. 59-60):

« estimular a participacéo dos usuarios e familiares para a luta por melhores
condicdes de vida, de trabalho e de acesso aos servi¢os de saude;

* mobilizar e capacitar usuarios, familiares, trabalhadores de saulde e
movimentos sociais para a construcao e participacdo em féruns, conselhos e
conferéncias de saude e de outras politicas publicas;

« contribuir para viabilizar a participacéo de usuérios e familiares no processo
de elaboracéo, planejamento e avaliagdo nas unidades de salde e na politica
local, regional, municipal, estadual e nacional de saude;

« articular permanentemente com as entidades das diversas categorias
profissionais a fim de fortalecer a participagdo social dos trabalhadores de
saude nas unidades e demais espagos coletivos;

* participar da ouvidoria da unidade com a preocupacao de democratizar as
questdes evidenciadas pelos usuarios por meio de reunides com o conselho
diretor da unidade bem como com os conselhos de saude (da unidade, se
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houver, e locais ou distritais), a fim de coletivizar as questdes e contribuir no
planejamento da instituicdo de forma coletiva;

* participar dos conselhos de saude (locais, distritais, municipais, estaduais e
nacional), contribuindo para a democratizagdo da saude enquanto politica
publica e para o0 acesso universal aos servi¢os de saude;

» contribuir para a discussdo democratica e a viabilizacdo das decisdes
aprovadas nos espacos de controle social e outros espacos institucionais;

« estimular a educagéo permanente dos conselheiros de salde, visando ao
fortalecimento do controle social, por meio de cursos e debates sobre
teméticas de interesse dos mesmos, ha perspectiva critica;

» estimular a criagao e/ou fortalecer os espacgos coletivos de participagdo dos
usuarios nas instituicbes de salde por meio da instituicdo de conselhos
gestores de unidades e outras modalidades de aprofundamento do controle
democréatico;

* incentivar a participagdo dos usuarios e movimentos sociais no processo de
elaboracdo, fiscalizacdo e avaliacdo do orcamento da saude nos niveis
nacional, estadual e municipal;

* participar na organizagao, coordenagao e realizagdo de préconferéncias
e/ou conferéncias de saude (local, distrital, municipal, estadual e nacional);

» democratizar junto aos usuarios e demais trabalhadores da saude os locais,
datas e horarios das reunides dos conselhos de politicas e direitos, por local
de moradia dos usuarios, bem como das conferéncias de salde, das demais
areas de politicas sociais e conferéncias de direitos;

* socializar as informagdes com relacdo a eleicdo dos diversos segmentos
nos conselhos de politicas e direitos;

+ estimular o protagonismo dos usuarios e trabalhadores de salude nos
diversos movimentos sociais;

« identificar e articular as instancias de controle social e movimentos sociais
no entorno dos servi¢os de saude

A investigacao, planejamento e gestdo exige um conjunto de acdes
na perspectiva da gestdo democratica que buscam de forma intersetorial potencializar
a gestdo em prol dos direitos sociais dos usuarios e trabalhadores de saude. A
atuacao do assistente social seja no planejamento, gestédo e coordenacao de equipes
nos projetos e programas deve estar embasada como coloca CFESS (2010, p. 60)
“[...]pela realizacdo de estudos e pesquisas que revelem as reais condi¢cdes de vida e
as demandas da classe trabalhadora, além dos estudos sobre o perfil e situacéo de
saude dos usuarios e/ou coletividade”. As acdes de acordo com CFESS (2010, p. 62-
63) sao:

« elaborar planos e projetos de acao profissional para o Servigo

Social com a participagédo dos assistentes sociais da equipe;

« contribuir na elaborac¢édo do planejamento estratégico das instituicdes de
salude, procurando garantir a participacdo dos usuarios e demais
trabalhadores da saude inclusive no que se refere a deliberacéo das politicas;
* participar da gestao das unidades de saude de forma horizontal, procurando
garantir a insercéo dos diversos segmentos na gestao;

 elaborar o perfil e as demandas da populagdo usuaria por meio de
documentacao técnica e investigacao;

* identificar as manifesta¢cdes da questdo social que chegam aos diversos
espacos do Servico Social por meio de estudos e sistema de registros;



54

* realizar a avaliagdo do plano de acdo por meio da andlise das acdes
realizadas pelo Servigo Social e pela instituicdo (em equipe) e os resultados
alcancados;

* participar nas Comissdes e Comités tematicos existentes nas instituicées, a
saber: ética, saude do trabalhador, mortalidade materno-infantil, DST/AIDS,
humanizacéo, violéncia contra a mulher, crianca e adolescente, idoso, entre
outras, respeitando as diretrizes do projeto profissional do Servi¢o Social,

* realizar estudos e investigagcdes com relagdo aos determinantes sociais da
saude;

« identificar e estabelecer prioridades entre as demandas e contribuir para a
reorganizacdo dos recursos institucionais por meio da realizacdo de
pesquisas sobre a relagdo entre os recursos institucionais necessarios e
disponiveis, perfil dos usuarios e demandas (reais e potenciais);

+ participar de estudos relativos ao perfil epidemiolégico e condi¢des
sanitarias no nivel local, regional e estadual;

* realizar investigacdo de determinados segmentos de usuarios (populagao
de rua, idosos, pessoas com deficiéncias, entre outros), objetivando a
definicdo dos recursos necessarios, identificacdo e mobilizagédo dos recursos
existentes e planejamento de rotinas e a¢gGes necessarias;

» fortalecer o potencial politico dos espagos de controle social por meio de
estudos em relagdo aos mesmos a fim de subsidid-los com relacdo as
guestdes enfrentadas pelos conselhos na atualidade;

« participar de investigacdes que estabelegcam rela¢des entre as condi¢des de
trabalho e o favorecimento de determinadas patologias, visando oferecer
elementos para a analise da relagdo saude e trabalho;

* realizar estudos da politica de saude local, regional, estadual e nacional.

« fornecer subsidios para a reformulagéo da politica de salde local, regional,
estadual e nacional, a partir das investigacdes realizadas;

« criar estratégias e rotinas de acdo, como por exemplo fluxogramas e
protocolos, que visem a organizacdo do trabalho, a democratizagdo do
acesso e a garantia dos direitos sociais;

* integrar a equipe de auditoria, controle e avaliagdo, visando a melhoria da
gualidade dos servicos prestados, tendo como referéncia os projetos da
reforma sanitaria e o ético-politico profissional;

« sensibilizar os gestores da salde para a relevancia do trabalho do assistente
social nas ac¢des de planejamento, gestédo e investigacao.

A assessoria, qualificacdo e formacao profissional envolvem acdes
voltadas ao aprimoramento profissional de trabalhadores de saude, dos conselheiros
de saude e representantes comunitarios e também a formacéao de estudantes da area
da saude e residentes e também prestando assessoria. O objetivo das acdes visa a
melhoria da qualidade dos servi¢os prestados aos usuarios. Enquanto preocupacao

central na formagéo profissional, CFESS (2010, p. 64) enfatiza que:

[...]Ja formacdo profissional é o trabalho interdisciplinar e os principios do SUS:
universalidade, integralidade, participacdo social. Nessa direcdo, o debate
com relacdo a revisdo do modelo assistencial centrado na doenca para o
modelo assistencial voltado para a salde € fundamental, bem como a gestao
democratica, publica e universal. Essa diretriz deve nortear também a
educacgéo permanente.

A assessoria € uma acdo desenvolvida por um profissional com
conhecimento da area que toma a realidade como objeto de estudo e detém
uma intencéo de altera-la.
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As principais a¢des desse eixo de acordo com o CFESS (2010, p. 64-
65) sao:

As principais a¢fes a serem realizadas neste &mbito séo:

« fortalecer o controle democrético por meio da assessoria aos conselhos de
saude, em todos os niveis;

« formular estratégias coletivas para a politica de salde da instituicdo, bem
como para outras esferas por meio da organizacdo e coordenacdo de
seminarios e outros eventos;

» criar campos de estagio e supervisionar diretamente estagiarios de Servico
Social e estabelecer articulagdo com as unidades académicas;

* participar ativamente dos programas de residéncia, desenvolvendo acdes
de preceptoria, coordenacdo, assessoria ou tutoria, contribuindo para
qualificacdo profissional da equipe de salde e dos assistentes sociais, em
particular;

 participar de cursos, congressos, seminarios, encontros de pesquisas,
objetivando apresentar estudos, investigacdes realizadas e troca de
informacdes entre os diversos trabalhadores da saude;

* participar e motivar os assistentes sociais e demais trabalhadores da salde
para a implantagdo/implementacdo da NOBRH/SUS, nas esferas municipal,
estadual e nacional,

« qualificar o trabalho do assistente social e/ou dos demais profissionais da
equipe de saude por meio de assessoria e/ou educacgédo continuada;

* elaborar plano de educagao permanente para os profissionais de Servico
Social, bem como participar, em conjunto com os demais trabalhadores da
saude, da proposta de qualificacdo profissional a ser promovida pela
instituicéo;

« criar féruns de reflexdo sobre o trabalho profissional do Servigo

Social, bem como espacos para debater a acdo dos demais profissionais de
saude da unidade;

+ assessorar entidades e movimentos sociais, na perspectiva do
fortalecimento das lutas em defesa da salde publica e de qualidade.

Independente do eixo de atuacdo do assistente social o documento
deixa evidente que a perspectiva defendida é a defesa intransigente dos direitos
humanos e sociais e a defesa do SUS enquanto um direito universal e dever do
Estado. Ainda tendo enquanto balizador do exercicio profissional a concepc¢éo
ampliada de saude que considera as condigcbes de vida da populagdo e seus
determinantes econdmicos, politicos e culturais, ndo havendo possibilidade de
descolar a realidade social dos sujeitos dentro de uma sociedade capitalista, em
particular num pais que mantém um alto indice de concentracdo de renda e
desigualdade regional e social, com certeza esses fatores incidem na saude da
populacdo que adoece pelo desmantelamento e desfinanciamento das politicas
publicas e sociais, como a falta de condi¢cbes dignas de habitacdo, saneamento
béasico, alimentacao, lazer, educacao e ainda sofrem com a desregulamentacao das
leis trabalhistas sendo obrigados a se sujeitarem a trabalhos extenuantes com baixos

salérios e péssimas condi¢des de trabalho. Kriiger (2010, p. 143) corrobora que:
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Na prética cotidiana as requisi¢cdes imediatas da fome, da dor, do sofrimento,
da violéncia e da doenca, as mediacbes com a universalidade estéo
submersas e veladas. O desocultamento das demandas cotidianas requer um
procedimento cognitivo que ndo significa o abandono da empiria, mas a
busca de suas leis universais. A préatica do Servigo Social de acordo com
esta perspectiva possibilita que a profissdo ultrapasse os limites da
subalternidade histérica e permite outras formas de legitimidade profissional,
gue ndo aquela dada apenas pelo empregador e gestores de servicos
publicos. E nesse caso temos o grande desafio de trabalhar na direcéo entre
0 SUS legal e o0 SUS real.

Em consonancia com a autora, Bravo (1996) afirma que h& a disputa
de dois projetos na politica de saude, sendo o SUS universal e o privatista, posto, que
atualmente a parceria publico-privada da saude perpassa desde exames de alto custo
até a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares que é privada, tendo enquanto
objetivos a gestédo pautada na eficiéncia e que de acordo com Pinheiro (2019, p. 7)

tendo como consequéncias:

Como resultado, a analise dos estudos selecionados demonstrou que a
presenca da EBSERH nos Hospitais Universitarios Federais gerou efeitos
para a gestdo dos recursos humanos, tais como: (a) A EBSERH realizou
novas contratacdes, porém, a reestruturacdo da forga de trabalho se deu
parcialmente e ndo houve a substituicdo plena dos terceirizados na maioria
das instituicdes. (b) A presenca do hibridismo contratual — CLT/EBSERH e
RJU, tornou-se um fator limitador da gestao, pois flexibilizou os vinculos de
trabalho e os direitos legal-trabalhistas, a exemplo da possibilidade da
rescisao contratual unilateral dos funcionarios EBSERH, gerando conflitos
entre os pares. (c) E a presenca das condi¢des adversas de trabalho como a
comunicacao incipiente e deficitaria; fragmentacédo e fragilizacdo da classe
trabalhadora e a presenca de um ambiente hostil de trabalho resultaram na
constru¢do de um trabalhador individualizado e egoista, ocasionando
afastamentos, desligamentos e até mesmo, adoecimentos de alguns
trabalhadores.

O assistente social esta imerso nesse cenario de desmonte da politica
de saude, em todos os espacos socio-ocupacionais de acordo com o CFESS (2010,
P.41):

diversos espacos de atuacéo profissional na saude, desde a atencéo béasica
até os servicos que se organizam a partir de acbes de média e alta
complexidade, e ganham materialidade na estrutura da rede de servigos
brasileira a partir das unidades da Estratégia de Saude da Familia, dos postos
e centros de saude, policlinicas, institutos, maternidades, Centros de Apoio
Psicossocial (CAPs), hospitais gerais, de emergéncia e especializados,
incluindo os universitarios, independente da instancia a qual € vinculada seja
federal, estadual ou municipal.

Portanto, os rebatimentos do desmonte dos direitos reflete como um

todo na politica de saude, porém, foi dado énfase no ambito hospitalar, visto que € a
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tematica do trabalho. Diante do que foi apresentado o que se destaca € que o
assistente social deve balizar seu exercicio profissional lancando mé&o do arcabouco
tedrico-metodoldgico, ético-politico € técnico-operativo alinhado na defesa do
movimento da Reforma Sanitaria e na defesa de um SUS publico e universal e ir além
construir conjuntamente enquanto categoria profissional com a classe trabalhadora

estratégias contra os ataques aos direitos ja conquistados e a ampliacéo destes.
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30 SERVICO SOCIAL: REQUISICOES, DEMANDAS E RESPOSTAS
PROFISSIONAIS APRESENTADAS NO COTIDIANO PROFISSIONAL

Este capitulo tem por objetivo apresentar os dados empiricos da
pesquisa. Para melhor andlise e visualizagdo dos dados, o capitulo sera estruturado
em trés momentos: no primeiro momento serd apresentado uma andlise institucional
e do Servico Social para que o leitor conheca a instituicdo e localize o Servigco Social,
segundo momento serd apresentada as requisicbes, demandas e respostas

profissionais e no terceiro momento a apresentacao e analise dos eixos empiricos.
3.1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LONDRINA: BREVE CARACTERIZAQAO

De acordo com relatério das atividades desenvolvidas no HU-UEL -
ano de 20163, o HU-UEL é um Orgdo Suplementar da Universidade Estadual de
Londrina — UEL que, por sua vez, foi constituida na forma de Autarquia, conforme Lei
Estadual n.°. 9.663 de 16/07/1991. Est4 vinculado administrativamente a Reitoria da
Universidade e academicamente ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS), tendo sido
implantado como Hospital-Escola em 24/03/1970, mediante a assinatura de convénio
entre o Pronto Socorro Municipal e a Universidade e ativado como Hospital
Universitario em 1° de agosto de 1971. No Norte do Paran4, € o Unico hospital publico
de grande porte, Centro de Referéncia Regional para o Sistema Unico de Saude,
atendendo exclusivamente a esse sistema. Dispde de Regimento préprio, aprovado
pelo Conselho de Administracdo da UEL por meio da Resolucao n.° 1.969/92, de 06
de maio de 1992, subordinando-se ainda, no que couber, ao Estatuto e Regimento
Geral da UEL. E objetivo regimentalmente expresso do HU-UEL atender e dar suporte

a atividades académicas, assistenciais e administrativas desenvolvidas na UEL para

3 Este topico foi escrito a partir da analise dos seguintes documentos: Santos, Bruna Evelin da Silva.
Plano de Estagio de Servico Social. Londrina, 2019.

NARCISO, Argéria Maria Serraglio, et al. Plano de A¢bes do Servico Social no Hospital Universitario
de Londrina 2019/2022. Londrina, 2020.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA. Hospital Universitario. Divisdo de SAME/Secdo de
Estatistica do HU. Quadro de Interna¢des e atendimentos de Pronto Socorro 2018. Londrina,2020.
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA. Hospital Universitario. Planejamento Estratégico
Institucional 2004/2005. Londrina, 2020.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA. Hospital Universitario. Plano Diretor 2019/2020.
Londrina, 2020.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA. Hospital Universitario. Relatério de Atividades
2016.Londrina,2020.
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a area da saude.

De acordo com o Plano Diretor 2019-2020, O HU-UEL, como hospital
terciario publico de ensino, ocupa posicdo estratégica para o Sistema de Saude
Regional e Estadual. E referéncia em média e alta complexidade para a 172 Regional
de Saude, Macrorregional Norte, além de varios municipios da Macrorregional
Noroeste, abrangendo uma populacdo aproximada de 3.481.000 pessoas, que Sao
beneficiadas pelos servicos de exceléncia aqui prestados. Possui como missao:
“prestar assisténcia integral a saude, com exceléncia e qualidade, participando na
pratica de ensino, pesquisa e extensdo, integrado ao SUS, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida da populagao”.

A administracdo do HU é centralizada na Diretoria Superintendente e
nas diretorias Administrativa, Clinica e de Enfermagem que seguem as deliberacfes
e diretrizes do Conselho Diretor (Vice-Reitor da UEL). As diretorias possuem divisoes
e estas os setores.

O HU-UEL, como hospital terciario publico de ensino, ocupa posi¢cao
estratégica para o Sistema de Salde Regional e Estadual. E referéncia em média e
alta complexidade para a 172 Regional de Saude, Macrorregional Norte, além de
varios municipios da Macrorregional Noroeste, abrangendo uma populacdo
aproximada de 3.481.000 pessoas, que sao beneficiadas pelos servicos de exceléncia
aqui prestados. Todavia, nos registros de seu Servi¢o de Arquivo Médico e Estatistica,
Servigos de Recursos Humanos e de atendimento a academia constam pacientes,
alunos, colaboradores e docentes oriundos de todas as Regionais de Saude do
Parand e de todas as regides do Pais, circunstancia que avoluma a abrangéncia inicial
de seu alcance e atuacao.

A capacidade instalada para internacdes que séo realizadas pelas
diversas especialidades médicas compreende 291 leitos, todos a disposi¢cao do SUS,
distribuidos em suas unidades de internacédo (185 leitos), UTI adulto (17 leitos), UTI
pediatrica (05 leitos), UCI e UTI Neonatal (20 leitos), pronto socorro (48 leitos) e
unidade de queimados (16 leitos).

O Pronto Socorro do H.U mantém regime de plantdo permanente,
oferecem atendimentos gerais e especializados nas areas de Clinica Médica, Clinica
Cirargica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Ortopedia, Traumatologia. Além
desses servicos conta com atendimento de alta complexidade, Hemocentro Regional,

Fisioterapia, UTIs (adultos, pediatrica e neonatal), Banco de leite humano, Centro de
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Controle de Intoxicacdo, Nucleo de Vacinagdo e ambulatério de Quimioterapia. O
Hospital Universitario é referéncia para atendimento nas areas de alta complexidade:
Transplante de corneas, Ortopedia, Neurocirurgia, Videolaparoscopia, Implante de
marca-passo definitivo, AIDS, busca ativa e abordagem de possivel doador de 6rgéos
para transplantes, Centro de Tratamento de Queimados, transplante de medula
O0ssea, UTI para Neonatos, criancas, adultos e banco de tecido ocular humano.
Ressaltamos a referéncia hospitalar em atendimento terciario a gestacéo de alto risco.

O Ambulatério de Especialidades do Hospital Universitario (AEHU),
também integrante do complexo, foi inaugurado em maio de 1994 e esta situado no
Campus Universitario da UEL. E destinado aos atendimentos ambulatoriais e abrange
diversas especialidades médicas e multiprofissionais, além de atender 37
especialidades médicas e categorias profissionais como: enfermagem, nutricao,
servico social, psicologia, fonoaudiologia e farmécia-bioquimica.

O acesso ao atendimento no AEHU se d& pelo Sistema de Gestéo
SUS, centralizado na Secretaria de Saude do municipio de Londrina. O sistema é
referenciado pelas Unidades Basicas de Saude locais, Pronto Socorro e Enfermarias
do HU e, também, pelas Secretarias de Saude dos municipios da 172 Regional de
Saude e de outras regionais, através do sistema de Tratamento Fora do Domicilio
(TFD). (NARCISO et al, 2019, p. 10).

S&o0 os usuarios do Sistema Unico de Saude, ou seja, ndo possui uma
populacdo especifica, sendo possivel através do programa AMBHOS a
sistematizacdo estatistica de alguns dados, ndo sendo possivel trazer dados como
renda e escolaridade.

Os perfis mais recentes dos usuarios atendidos no HU séo de 2017 e
de 2018. A partir de dados obtidos junto a Secao de Estatistica do HUL, foi possivel
levantar caracteristicas dos usuarios e dos atendimentos prestados no ambulatério,
urgéncia e internacdo (AMBHOS/HU/2018).

A origem dos usuarios em sua maioria € proveniente de 22 Regionais
de Saude do Parand, que abrange 260 municipios. Destes, 90,31% s&o provenientes
da 172 Regional de Saude Londrina, 6% das Regionais de Cornélio Procdépio,
Jacarezinho e Ivaipord, que pertencem a macrorregido de Londrina, e 4% das demais
regionais de saude e de outros Estados, totalizando 371 municipios atendidos.

No ambulatério do AEHU em 2017 foram realizados 91.330
atendimentos e em 2018 foram 101.118 consultas médicas, com predominio das
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especialidades: oftalmologia, dermatologia, ortopedia, obstetricia, cardiologia,
pediatria, urologia, moléstias infecciosas, endocrinologia, neurocirurgia, neurologia,
otorrino, pneumologia e psiquiatria. Salienta-se que, no ano de 2018, algumas clinicas
foram transferidas do HU para o AEHU, o que contribui para esse aumento.

O HU concentrou o atendimento ambulatorial nos seguintes setores:
hemocentro, quimioterapia, hemodinamica, cirurgia plastica de queimados,
tratamento dialitico e transplante de medula éssea.

Nessa modalidade, o HU em 2017 realizou 25.897 atendimentos e em
2018 totalizou 14.340. No ambulatério do HU, em 2017, o maior numero de
atendimentos foi das clinicas de ortopedia, cardiologia, otorrino, moléstias infecciosas
e hematologia, seguidas de atendimento nos setores de quimioterapia, hemocentro,
CTQ, TMO e dialise.

Quanto a urgéncia no pronto socorro, em 2017 foram atendidos
23.078 com média de 1.923/més e em 2018, 25.485 com média de 2.123/més. Ja os
percentuais do fluxo de atendimento por clinica em 2018 foram: PSO 33,36%, PSC
26,76%, PSM 18,91%, PSP 15,21%, PSORT 5,23% e PSCQ 1,13%. Quanto ao sexo
dos usuérios atendidos na Unidade de Pronto Socorro em 2018, a maioria foi do sexo
feminino, representando 62,6 % e, consequentemente, 37,4% foram do sexo
masculino.

Com relagéo a faixa etaria, a idade predominante foi dos 19 aos 60
anos, atingindo 59,8%. Esse percentual foi seguido por 18,8% dos que tinham de 0 a
11 anos, 14,4% dos que tinham acima de 60 anos e 7% de 12 a 18 anos. Prevaleceram
0s solteiros com 48,6%, seguido dos casados com 32,9%. Em relacdo a procedéncia
dos usuarios da urgéncia, 92,33% sao de municipios que integram a 172 Regional de
Saude de Londrina, sendo que a maioria (70,28%) reside em Londrina, 7,20% de
outras regionais de saude do Parana e 0,47% de outros estados.

Conforme os dados existentes, a partir de 2008 observou-se um
aumento ascendente no numero de internacdes, com pequenas variacbes
dependendo do ano. Em 2017, totalizaram 12.745 com média mensal de 1.062 e, em
2018, o numero de internac¢des subiu para 13.986 com média mensal de 1.165/més.
As clinicas que mais internaram foram: PSM 21%, PSC 17%, PSO 16%, PSP 6,65%,
Ortopedia 6,59%, Neonatologia 5,20%, Urologia 3,22% e PS-Ortopedia 2,74%,
verificando a predominancia das mesmas clinicas em anos anteriores com pequenas
variacbes (AMBHOS/HU/2018).
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Com relac&o a procedéncia dos usuarios internados, no ano de 2018,
a grande maioria foi proveniente dos municipios componentes da 172 Regional de
Saude, totalizando 86,30%. Em sua maioria, sdo de Londrina, sendo 57,27% dos
atendimentos. Outras regionais de saude totalizaram 13,21%, e outros estados
totalizaram 0,49%. Quanto a origem dos encaminhamentos para internagdo, houve o
predominio da procura direta, com 23%, seguida de 18,5% encaminhados pelo AEHU,
12,5% do Servico Mével de Urgéncia, 9% da Central de Leitos, 8% do Ambulatério do
HU e 6% do PSHU.

No que se refere ao sexo dos usuérios internados no HU, no ano de
2018, também predominou o sexo feminino com 53,4%, seguido de 46,6% do sexo
masculino. Quanto ao estado civil dos internados nesse periodo, predominaram 0s
solteiros com 44,2%, seguidos de 34,6% casados. Quanto a faixa etaria, a maior
proporc¢ao foi de 19 a 60 anos, equivalendo a 52,8%; na sequéncia, 22,7% acima de
60 anos, 19,1% de 0 a 11 anos e 5,4% de 12 a 18 anos. Constata-se maior nimero
de internacdes por jovens e adultos.

No que condiz ao financiamento do Hospital Universitario de Londrina,
este esta ligado ao Ministério da Saude, recebe recursos financeiros do Governo
Estadual do Parana e do Municipio de Londrina. Os recursos sado insuficientes para
suprir totalmente as demandas, implicando na diminuicdo das vagas para 0S USUArios
e na baixa qualidade dos servicos prestados. Em virtude de recursos escassos, pode-
se notar a terceirizacao de alguns servicos e funcionarios trabalhando pelo regime de
contrato e ndo via concurso publico. (NARCISO et al, 2019, p.10).

3.1.1 A CARACTERIZACAO DO SERVICO SOCIAL NA INSTITUICAO

De acordo com o com o Plano de Acéo do Servico Social (2019-2022,

p. 01)4, o Servico Social iniciou suas atividades no Hospital Universitario de Londrina

4 Este topico foi escrito a partir da andlise dos seguintes documentos: NARCISO, Argéria Maria
Serraglio, et al. Plano de Ac¢Bes do Servigo Social no Hospital Universitario de Londrina 2019/2022.
Londrina, 2020.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA. Hospital Universitario. Divisdo de SAME/Sec¢do de
Estatistica do HU. Quadro de Internacdes e atendimentos de Pronto Socorro 2018. Londrina,2020.
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA. Hospital Universitario. Planejamento Estratégico
Institucional 2004/2005. Londrina, 2020.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA. Hospital Universitario. Plano Diretor 2019/2020.
Londrina, 2020.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA. Hospital Universitario. Relatério de Atividades
2016.Londrina,2020.
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em 01/08/1971. A época, era vinculado a Diretoria Superintendente como assessoria
e compreendia os setores: Administrativo, Técnico, Voluntariado, Banco de Olhos,
Casa do Renal Crbnico e Humanizacdo. A equipe era composta por 2 Assistentes
Sociais, 11 Auxiliares Sociais, 1 Escriturario e 3 Recreacionistas, tendo como foco de
trabalho a selegdo médica e socioecondmica dos usuarios pelo Servico Social de
Triagem.

O obijetivo inicial do Servico Social era oferecer melhores condicdes
de trabalho aos funcionéarios, mobilizar a participacdo da comunidade no atendimento
aos objetivos do hospital e dar condicbes ao paciente quanto a aquisicdo de
medicacao.

Com o passar dos anos, mais especificamente em 1983, com a
contratacdo de uma nova assistente social e com a assessoria do Departamento de
Servigo Social da UEL, houve uma reestruturacao do trabalho profissional. Uma das
acOes foi na perspectiva de criar uma identidade das atribuicbes privativas do
Assistente Social, principalmente pela falta de clareza que existia quanto a funcéo do
assistente social e dos auxiliares sociais.

Como resultado, foi feito um trabalho de base com ampliacdo do
namero de assistentes sociais. Conseguiu-se um novo status do trabalho, alterando-
0 de Setor para Divisdo de Servico Social dentro do organograma geral do Hospital
Universitario, com vinculagdo administrativa direta a Diretoria Clinica do HU.

Desde entdo, a Divisdo tornou-se responsavel pelo planejamento,
organizacdo, coordenacgao, administracdo, execucdo e deliberacdo do trabalho
técnico profissional na rea de Servi¢o Social, junto aos usuarios e familiares, Equipes
interdisciplinares, Recreacéo, Voluntariado e Estagio de Servi¢o Social.

Com base no Planejamento Estratégico de 2004, foi definido a
seguinte Misséo do Servigo Social do HU (SERVICO SOCIAL, 2004):

Atuar junto a populacdo nas expressdes da questao social que interferem no
processo saude-doenga, através de acdes educativas, preventivas e de
assisténcia, com exceléncia e qualidade, integrando equipes
multiprofissionais, desenvolvendo estudos e pesquisa na area social,
articulando-se com recursos da comunidade, visando & melhoria da qualidade
de vida desta populagéo e o exercicio da cidadania.

Quanto a estrutura organizacional da Divisdo de Servi¢co Social do
HU, no ultimo Plano de Acéo 2005/2006, constava a seguinte estrutura:

1. Trabalho Técnico-profissional do Assistente Social no HU e
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AEHU, junto aos usuarios, familiares, comunidade e equipe profissional, desenvolvido
em 27 Projetos de Atuacédo do Assistente Social;

2. Servico de captacao de doadores de sangue e de medula 0ssea
- Hemocentro;

3. Estagio de Servico Social;

4. Programas Hospitalares — Voluntariado, Casa de Apoio do HU,
Recreacao Hospitalar, SAREH;

5. Servico de Apoio administrativo HU/AEHU: Servico de
Atendimento ao Usuario/HU (aviso de Obito, concessdo de beneficios, secretaria,
dentre outros); Servico Social Agendamento de Exames— SSA/AEHU.

A partir de 2010, com o inicio da reducédo no nimero de profissionais
no Hospital Universitario de Londrina devido a licencas especiais e aposentadorias e,
em razao da nao contratacdo pelo governo do Estado do Parana para substituicao de
recursos humanos que sairam da Universidade Estadual de Londrina — UEL houve
uma reducdo de 60% do numero de profissionais que compunham o quadro de
pessoal do Servico Social. Tal situacdo prejudicou as ac¢des profissionais e refletiu
negativamente na ampliagdo e na continuidade de programas e a¢des profissionais
desenvolvidos na &rea de Servi¢co Social.

Para tentar contornar a falta de recursos humanos, uma das
alternativas encontradas foi a reducéo de dias e horarios de atendimento dos técnicos
administrativos lotados na Divisdo de Servico Social, além da interrupcao de
atendimento em alguns setores e da transferéncia de atividades realizadas por
técnicos administrativos que ndo eram especificas do Servico Social. Essas,
condicionadas a cessao de 3 servidores técnicos administrativos para as divisdes de
radiologia, hemocentro e SAME.

Quanto ao trabalho do Assistente Social, foi definido em 2014 e 2015
gue alguns projetos e atividades até entdo sistematizados seriam suspensos, como
no HEMOCENTRO e CIHDOTT. Cabe ressaltar que até 2015 houve, no HU, uma
reducdo de 70% do quadro funcional: eram nove assistentes sociais efetivas e
passaram a ser trés.

A reducdo de assistentes sociais impactou em queda do nimero de
atendimentos, em falta de condigc&o para participacao representativa nas Comissoes
Internas do HU/ UEL, nos Conselhos de Direitos e nas Comissdes externas (inclusive

representando o HU) e em suspenséao do trabalho sistematizado, limitando o alcance



65

da abrangéncia do trabalho.

Como estratégia para a manutencao do atendimento social no HU,
devido ao pequeno numero de assistentes sociais, contou-se com a cobertura em
alguns periodos dos assistentes sociais do AEHU, o que provocou reducdo do nimero
de profissionais daquele local também.

Nesse contexto, como alternativa de ampliacdo dos atendimentos foi
implantada a Residéncia na area de Servico Social. Foram duas residentes em 2015-
2016 (HU) e duas em 2017-2018 (HU/AEHU), na modalidade de Residéncia Técnica,
pelo convénio da UEL com a Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

Apesar dessas estratégias, nao foi possivel garantir a presenca do
Assistente Social em todas as equipes multiprofissionais e em todos 0s servicos
regulamentados por normas do Ministério da Salde/ANVISA, embora fosse exigéncia
na contratualizacdo do HU com o gestor SUS.

No final de 2016, com base no cenério preocupante e com o0 apoio do
CRESS, foi negociada com a direcado do hospital a contratacdo de duas assistentes
sociais na modalidade de chamamento publico, modalidade essa ja aplicada as outras
areas do HU. Essas permaneceram até abril de 2018, quando o contrato foi encerrado.
Ap6s novas negociacdes da Divisdo do Servico Social com a atual diretora
superintendente do HU (2018-2022), no final de 2018 foram autorizados quatro
contratos por terceirizacdo nos meses de marco e abril de 2019, sendo trés de
reposi¢cdo e um para atuagdo junto ao Nucleo Interno de Regulacdo (NIR). O NIR "[...]
€ uma Unidade Técnico-Administrativa que possibilita monitoramento do paciente
desde a sua chegada a instituicdo, durante o processo de internacdo e sua
movimentagao interna e externa, até a alta hospitalar” (BRASIL, 2017, p.7).

Com as contratacbes, 0s recursos humanos que atualmente
compdem a equipe da Divisdo de Servico Social, contam com um total de 15
servidores. Sao assim distribuidos: HU (quatro Assistentes Sociais concursadas, trés
Assistentes Sociais pela modalidade de Chamamento Publico e dois técnicos
administrativos concursados) e AEHU (trés Assistentes Sociais concursadas, uma
Assistente Social na modalidade de Chamamento Publico e dois técnicos
administrativos concursados).

A gestao (2019) da Divisao do Servigo Social envolve a coordenacéo,
organizacao e supervisdo dos servicos abaixo denominados:

* Atendimento Socioassistencial;
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Servigo Administrativo-Organizacional,
Voluntariado;
Estagio Curricular de Servico Social;

Servico de Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalar

Os objetivos do Servico Social no HU/AEHU:

Trabalhar os desdobramentos da questao social que interferem
e/ou determinam o processo salde-doenca na perspectiva da
integralidade, acolhimento e atendimento humanizado.
Contribuir para a efetivacédo da assisténcia integral por meio do
conhecimento da realidade dos usuérios e identificacdo dos
aspectos sociais que interferem nas condices de saude;
Socializar conhecimentos especificos junto a equipe
multiprofissional, favorecendo a integralidade do atendimento
ao usuario;

Propiciar um processo reflexivo sobre as questdes
relacionadas a saude e a cidadania, com vistas a participacéo
e a autonomia dos usuérios na perspectiva de educagéo,
prevencao, protecao, organizacdo e mobilizacao;

Incentivar a mobilizacéo e a participacdo dos usuarios junto a
grupos, movimentos sociais, ONGSs, instancias representativas
e demais Orgdos da sociedade civil e poder publico,
favorecendo a participacéo social,

Desenvolver acdes investigativas e de gestdo de servicos e
acbes, com vistas ao aprimoramento dos processos de
trabalho;

Contribuir no processo de formacdo profissional de
académicos e na capacitacdo de servidores, voluntarios e
comunidade externa,

Planejar, executar, acompanhar e avaliar programas/projetos
sociais e assessorar a dire¢cao do HU nas questdes afetas ao

Servigo Social.

O profissional de Servico Social no contexto das instituicoes,

enguanto sujeito de gestdo, pode atuar em trés eixos, articulados entre si: politico-
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organizativo, planejamento e gestdo e o socioassistencial (MIOTO, 2010).

A gestdo no Servico Social engloba funcdes de planejamento,
organizacao, execucdo, acompanhamento e avaliacdo de politicas sociais, programa
e projetos, e servicos voltados aos usuarios, para atender as demandas e as
necessidades dos cidaddos que sao reconhecidas como legitimas e constituidas
como direitos.

O politico-organizativo € um eixo que envolve um conjunto de acdes
voltado para a mobilizacdo e participacéo social de usuarios, familiares, trabalhadores
de saude e movimentos sociais em espacos democraticos de controle social. O
planejamento da acdo é sistematico e continuo, possibilitando o repensar do fazer
profissional, a reavaliacdo dos processos de trabalho e a proposicédo de novas acoes,
tudo isso considerando os aspectos técnico-metodoldgicos, ético-politico e técnico-
operativos. Segundo Vasconcelos (2015, p.490) "E no planejamento e execugdo de
atividade profissional, apreendidos de forma indissocidvel que os assistentes
sociais/equipes se preparam para a atividade profissional [...]"

A gestdo tem como uma das fung¢des precipuas o planejamento, que
consiste no instrumento que formaliza, organiza, d4 dimensé&o gerencial e técnica ao
trabalho. Também, no conjunto das politicas sociais, objetiva sistematizar agfes
destinadas a efetivacao da intersetorialidade e a criacdo de normas e protocolos nos
servigos institucionais.

As acdes no eixo socioassistencial estdo voltadas ao atendimento
direto aos usuérios e familiares e se desenvolve tanto nas Unidades de Internacéo,
Ambulatério e Pronto Socorro, como no plantdo social. Essas acfes ndo ocorrem de
forma isolada, mas integram o processo coletivo do trabalho em saude, sendo
complementares e indissociaveis. O Plantdo Social € uma forma de intervencdo de
carater emergencial e imediato, considerado complementar aos trabalhos de equipe
estruturados no HU, voltado ao atendimento das necessidades sociais, sobretudo de
ordem objetivas essenciais para a continuidade do tratamento.

O Servico Social atua na perspectiva da concepcdo ampliada de
saude, embora se depare com as contradicdes do que € preconizado pelo SUS e a
dificuldade de acesso por parte dos usuarios. De um lado, a lei protege os cidadaos e
assegura os seus direitos na perspectiva universal e, de outro, as demandas sociais
gue desafiam e transgridam os conceitos tedricos expdem as fragilidades e as

contradi¢ces do Sistema.
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E nesse ponto, que o Servico Social legitima a atuac&o profissional,
produz conhecimentos e inclui novas metodologias no processo de trabalho. O fato
de o Hospital Universitario atender exclusivamente usuarios do SUS expfe seu
grande contingente a vulnerabilidade social, que perpassa a falta de conhecimentos
sobre os seus direitos sociais e as condi¢cdes objetivas de vida, afetadas pelo
desemprego, falta de/baixa renda, moradia, dentre outras necessidades.

No processo saude-doenca emergem necessidades sociais que, ao
serem apresentadas ao assistente social, tornam-se demandas sociais. Essas podem
ser consideradas objetivas (alimentos, transportes, medicacdes, hospedagem em
Casa de Apoio) e subijetivas (pessoas em situacdes de violéncia, violacdo de direitos,
implicacdes do adoecimento nas relacfes familiares, adesédo ao tratamento, dentre
outras).

O processo de trabalho do assistente social efetiva-se por meio de
instrumentos técnicos operativos, dentre eles: abordagem individual com usuérios ou
familiares, abordagem grupal (grupos operativos, rodas de conversas), visitas
domiciliares, organizacdo e gestédo dos servigos sociais da instituicdo, elaboracéo de
Relatorios Sociais e Pareceres Sociais, registro da acéo profissional no MEDVIEW e
formacdo profissional de capacitacdo e de pesquisa (supervisdo de estagio,
pesquisas, apresentacao de trabalhos, TCC).

Na area da saude, o Assistente Social foi legitimado como integrante
da equipe multiprofissional por meio do Decreto de Delegacdo de Competéncia,
resolucdo n° 218, de 06 de marco de 1997 (BRASIL,1997). Nesse documento, é
reconhecida a imprescindibilidade das ac¢des realizadas pelos diferentes profissionais
de nivel superior (assistente social, bidlogo, profissional de educacéo fisica,
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico, médico veterinario,
nutricionista, odontoélogo, psicélogo e terapeuta ocupacional).

Essa insercdo como membro da equipe da saude significou um
avanco e um reconhecimento para a categoria profissional, na perspectiva de
ampliacdo do conceito de saude. Compreender 0s aspectos sociais, econémicos e
culturais que interferem na salde dos usuarios, com todas as implicacbes
mencionadas dentro de um contexto hospitalar, € fundamental para que os
Assistentes Sociais tracem as suas estratégias de acoes.

A atuacdo do Assistente Social na saude € regulamenta nos seguintes

documentos:
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+  Cadigo de Etica do Assistente Social Resolugdo CFESS n° 273,
de 13 de marco de 1993.

* Lei de Regulamentacao da Profissao (n° 8.662, de 7 de junho de
1993)

* Resolucao sobre superviséo direta de estagio (n° 533/2008)

* Lei sobre a duracdo do trabalho do Assistente Social- Lei
12.317/2010

* Resolucdo CFESS n° 383, de 29 de margo de 1999. Caracteriza
0 assistente social como profissional de saude

* Resolucdo CFESS n° 493, de 21 de agosto de 2006. Dispde sobre
as condicdes éticas e técnicas do exercicio profissional do assistente social

+ Parametros para Atuacdo do Assistente Social na Politica de
Saude (CFESS, 2010).

* Normatizacbes do SUS e da ANVISA.

* Legislacdes especificas por segmento (idoso, mulher, crianca e

adolescente, LOAS, entre outras).

3.1.2 O SERVICO SOCIAL NO CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LONDRINA

O Centro de Tratamento de Queimados de Londrina foi fundado em
agosto de 2007, sendo uma referéncia para as queimaduras no estado do Parana.
Pertence a um hospital publico de ensino, de nivel terciario e 6rgdo suplementar da
Universidade Estadual de Londrina. Possui uma area de 1.050 metros quadrados e
equipamentos de Ultima geracdo, onde estdo disponiveis 10 leitos de enfermaria e 6
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que atendem a todas as faixas etarias,
também possui dois centros cirdrgicos e um pronto atendimento e € reconhecido
enquanto Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados — Alta Complexidade.

A equipe técnica atualmente é composta por: 40 técnicos de
enfermagem, 11 enfermeiros, 9 cirurgides plasticos, 04 fisioterapeutas lotados no
setor, 01 diarista da cirurgia plastica e 01 diarista da unidade intensiva, 1 assistente
social. Os principais tipos de queimaduras sao: por escaldo no caso de crianca e em
adultos sdo a explosao de alcool e queimadura elétrica e idosos por escaldo fazendo

sabao.
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A seguir apresentar-se-a uma breve explicacdo do que é a
gueimadura e quais seus niveis de gravidade para melhor compreensao da tematica
e dos dados quantitativos que serdo descritos posteriormente.

De acordo com Manual de Primeiros Socorros elaborado pela
Fundacao Fio Cruz (2003, p. 127) queimaduras sao:

[...] lesBes provocadas pela temperatura, geralmente calor, que podem atingir
graves proporcdes de perigo para a vida ou para a integridade da pessoa,
dependendo de sua localizagdo, extenséo e grau de profundidade. O efeito
inicial e local, comum em todas as queimaduras é a desnaturacdo de
proteinas, com consequente lesdo ou morte celular, por este motivo elas tém
o potencial de desfigurar, causar incapacitacdes temporarias ou permanentes
OU mesmo a morte.

Ainda de acordo com o Manual de Primeiros Socorros elaborado pela

Fundacao Fio Cruz (2003, p. 128) os graus de queimaduras sao:

O agente causador das queimaduras produz uma série de alteragcGes
sistétmicas, mas o revestimento cutdneo, sendo o mais atingido
primariamente, apresenta altera¢des mais visiveis.

As lesBes ndo sado uniformes, existem, em geral, varios graus de
profundidade em uma mesma area. O tratamento inadequado e a infecgao
podem converter queimaduras de segundo grau em queimaduras de terceiro
grau.

Dependendo da profundidade queimada do corpo, as queimaduras séo
classificadas em graus para melhor compreensdo e adocdo de medidas
terapéuticas adequadas.

As queimaduras de primeiro grau sdo caracterizadas pelo eritema
(vermelhidao), que clareia quando sofre pressdo. Existe dor e edema, mas
usualmente ha bolhas.

As queimaduras de segundo grau sdo caracteristicamente avermelhadas e
dolorosas, com bolhas, edema abaixo da pele e restos de peles queimadas
soltas. Sdo mais profundas, provocam necrose e visivel dilatacdo do leito
vascular. Nas queimaduras de segundo grau superficiais ndo ha destruicao
da camada basal da epiderme, enquanto nas queimaduras secundarias
profundas ha. Nao h4 capacidade de regeneragéo da pele. A dor e ardéncia
local séo de intensidade variavel.

As queimaduras de terceiro grau sdo aquelas em que toda a profundidade da
pele esta comprometida, podendo atingir a exposicao dos tecidos, vasos e
0ss0s. Como hé& destruicdo das terminagcdes nervosas, o acidentado s6 acusa
dor inicial da les&o aguda. S&o queimaduras de extrema gravidade.

Farar-se-a brevemente uma apresentacdo quantitativa dos

atendimentos realizados pelo CTQ-HU no ano de 2019:
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Grafico 1- Atendimentos por Setor de Internacdo e por Sexo-2019
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Fonte: Dados disponibilizados pelo CTQ-HU e sistematizados pela autora (2021).

Os dados representam que no ano de 2019 foram atendidos 50
pacientes do sexo masculino e respectivamente 24 do sexo feminino na Unidade de
Terapia Intensiva e 97 pacientes do sexo masculino e 66 do sexo feminino na

enfermaria do CTQ, totalizando 237 pacientes atendidos.

Gréfico 2- Atendimentos por Setor e Grupo de Idade-2019

Atendimentos por Setor e Grupo de Idade
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Fonte: Dados disponibilizados pelo CTQ-HU e sistematizados pela autora (2021).

Os dados representam que de 0 a 12 anos foram atendidas 50

criancas, respectivamente de 13 a 20 anos foram atendidos 16 pacientes, de 21 a 30
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anos foram 19, de 31 a 40 anos foram 28, de 41 a 50 anos foram 24, de 51 a 60 foram
15, de 61 a 70 anos foram 8 e de 71 a 80 foram 3 pacientes atendidos pela enfermaria
do CTQ. De 13 a 20 anos foram atendidos 8 pacientes, respectivamente de 21 a 30
anos foram 15, de 31 a 40 anos foram 15, de 41 a 50 anos foram 10, de 51 a 60 anos
foram 13, de 61 a 70 anos foram 10 e de 71 a 80 anos foram 3 pacientes atendidos
pela Unidade de Terapia Intensiva do CTQ.

A seguir apresenta-se as Regionais de Saude que por meio da central
de regulacéao de leitos fizeram encaminhamentos de pacientes para o CTQ-HU no ano
de 2019:

Tabela 1- Total agrupado por Setor e Regional de Saude
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237

Fonte: Dados disponibilizados pelo CTQ-HU e sistematizados pela autora (2021).

Os dados representam que a Regional de Salude que mais direciona
pacientes é a 172 Regional de Saude de Londrina que é composta por 21 municipios,
porém, é demonstrado que o CTQ recebe outras Regionais de Saude, posto, que € o
segundo Centro de referéncia de Tratamento de Queimados do Parana, sendo este
um servico de atendimento que exige um alto grau de complexidade tanto profissional
guanto de equipamentos.

O assistente social atua no CTQ-HU de forma multidisciplinar, sendo
gue seu atendimento se da das seguintes formas: procura direta do usuario e seus
familiares, requisitado pela equipe técnica, pela rede de atendimento e pela busca
ativa do profissional na unidade de atendimento. O atendimento é realizado tanto junto
aos leitos dos sujeitos quanto na sala de atendimento, prezando sempre pelo sigilo e
ética profissional. As demandas sdo multiplas desde orientacdes acerca dos direitos
humanos e sociais até violacdes de direitos e articulagcbes com a rede de servicos.
Posteriormente sera abordado de forma mais detalhada as demandas, requisicdes e
acOes profissionais realizadas pelo profissional da unidade de atendimento.

3.2 APRESENTACAO DOS DADOS EMPIRICOS DO PROCESSO DE COLETA DE
DADOS SOBRE O EXERCICIO PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL NO
CTQ-HU

Os procedimentos metodolégicos usados para o levantamento dos
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registros do diario de campo da estagiaria, no periodo de seis meses, sendo de agosto
de 2019 a janeiro de 2020. A escolha dessa ferramenta se da pelo momento
pandémico vivido e também pelo fato do sistema de prontuarios da instituicdo ser
muito recente ndo tendo os dados sistematizados para consulta.

O periodo escolhido foi pautado na particularidade da Unidade de
Queimados que devido ao tipo de lesdo, faz com que o usuario permaneca em média
de no minimo 1 semana de internacéo, prolongando de acordo com a gravidade até 3
meses de internacdo. Abaixo apresenta-se o quadro que busca trazer uma melhor
compressdo da sistematizagdo dos dados: a identificagdo das demandas sera
apresentada a seguir de acordo com a especificacdes elaboradas pelas assistentes
sociais do Hospital Universitario de Londrina que estdo no documento denominado
Plano de Acgéo do Servigo Social (2019-2022).

Quadro 1- Identificacdo das demandas

1.ACESSO AOS DIREITOS SOCIAIS DESCRIQAO
DIREITO A EDUCACAO Acesso a creches, evasio escolar, etc.
DIREITO A SAUDE Ndo acesso a saude; exames, consultas,

cirurgias/processos de judicializag&o.

DIREITOS ASSISTENCIAIS BPC, auxilio natalidade, auxilio funeral e
programas sociais de baixa renda, isen¢do de
tarifas.

DIREITOS DO CIDADAO Do consumidor, DPVAT, acesso a Defensoria
Publica do Estado; a prestar depoimentos, entre

outros direitos ndo descritos nos itens ja

definidos.
DIREITOS PREVIDENCIARIOS Auxilio-doenca, aposentadoria, licenca
maternidade, auxilio reclusédo, pensao, etc.
DIREITOS REPRODUTIVOS Métodos contraceptivos  temporarios e

definitivos, questBes relacionadas a gravidez,
Planejamento familiar e sexualidade.
DIREITOS TRABALHISTAS CAT (comunicacdo de acidente de trabalho),
FGTS, PIS, atestado para a empresa.
PARTICIPACAO SOCIAL Incentivo a participacéo do usuério em conselhos
e conferencias, grupos organizados e atividade
afins.

2. INTER-RELACAO COM A REDE DE
SERVICOS



CONTINUIDADE DO TRATAMENTO PELA
REDE SOCIO-ASSISTENCIAL Oou
EDUCACIONAL

CONTINUIDADE DO TRATAMENTO NA REDE
DO SUS

INSTITUICAO DE EDUCACAO ESPECIAL

INTERNACAO DOMICILIAR

REDE DO TERCEIRO SETOR
REDE PRIVADA
3. PROCESSO SAUDE E DOENCA

ADESAO AO TRATAMENTO

AGRAVAMENTO DO ESTADO DE SAUDE

CONDIQQES DE PERMANENCIA DA FAMILIA
NO PERIODO DE INTERNACAO

CONHECIMENTO DA REALIDADE SOCIAL

CULTURA

DEPENDENCIA QUIMICA

DESDOBRAMENTOS SOCIAIS FRENTE A

DOENCAS E ACIDENTES

DOAGCAO/TRANSPLANTE

DIFICULDADES DE
FAMILIA E EQUIPE

RELACAO ENTRE

IMPLICACOES DO ADOECIMENTO NAS
RELACOES FAMILIARES

MORADOR EM SITUACAO DE RUA

PARTICIPACAO FAMILIA
TRATAMENTO

PROCESSO DO CUIDADO

DA NO

RELACOES DE FAMILIA

RELIGIOSIDADE
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TFD, transferéncia para UBS, hospitais e outros
servigos

APAE, APS DOWN, Instituto Roberto Miranda,
ILECE,ILES,etc.

Sistema de atencdo domiciliar em Londrina e
Cambé e outras cidades, equipe NASF
Instituicdes sociais,
ONGs, etc.

associacdes voluntérias,

Servicos de salde privado

N&o adesdo, busca ativa, percepgcéo de fatores
dificultadores e facilitadores do tratamento.

Estado grave, sentimentos frente a esta questéo

Permanéncia interna, liberacdo do trabalho,
escala entre familiares, etc.

Primeiro atendimento, acolhimento.

Aspectos culturais que interferem no tratamento,
populacgédo indigena, imigrantes.

Uso de drogas psicoativas, tratamentos
disponiveis.

Expressdes da questdo social que ndo se
enquadram nos demais; ex: separacao,
desemprego, dependéncia econbmica, papel na
sociedade.

De medula 6ssea, 6rgdo, sangue e de leite
materno

Conflito, falta de informagdo ou deficiéncia na
comunicacao e ouvidoria
Dependéncia de cuidado, afastamento do
mercado de trabalho, questbes emocionais.

Contato com a equipe, rede (consultério de rua)
Importancia e dificuldade em participar

Cuidador, auséncia de definicdo, reorganizagao
familiar, autocuidado e condi¢des habitacionais.

Conflitos, superprotecéo, abandono;

Interrupcéo do tratamento devido a orientacdes



TERMINALIDADE/MORTE

TRANSTORNO MENTAL

4. RECURSOS ESSENCIAIS RELATIVOS A
SEGURIDADE SOCIAL

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
ALIMENTOS

ENXOVAL DE RECEM-NASCIDO/VESTUARIO

FORMULA LACTEA

HOSPEDAGEM DURANTE O TRATAMENTO

INSUMOS E EQUIPAMENTOS

MEDICACAO

MORADIA
OCULOS
ORTESE E PROTESE

TRANSPORTE

5. RELACOES USUARIO E INSITUICAO
ABANDONO AO TRATAMENTO

DESCONHECIMENTO/DESCUMPRIMENTO
DE NORMAS E ROTINAS INSTITUCIONAIS

VISITA AO PACIENTE INTERNADO
6- VIOLACAO DE DIREITOS

ABORTO LEGAL

ENTREGA LEGAL

NAO RECONHECIMENTO DA PATERNIDADE

76

religiosas, ex: testemunha de Jeova
Cuidados paliativos, expressfes de sentimentos.

Depressao, suicidio, internacao ou
acompanhamento na psiquiatria
Cuidados paliativos, expressfes de

sentimentos.

Abrigos, casa de repouso, asilos, recanto amigo
Cesta basica, leite ou alimentos avulsos
Doacéo e encaminhamento a locais que atendem

Do primeiro e segundo trimestre ou formulas
especiais

Casa de Apoio

Cadeiras de rodas, de banho, andador, muletas,
aspirador, fraldas, bolsa de colostomia, fitas
reagentes, sondas, preservativos, etc.
Concessdo, encaminhamento rede, parecer
social.

Programas habitacionais, despejos, sem moradia
Programa olhando para o futuro no AEHU

Programa do SUS

Ambuléncia, cartdo transporte, passe livre
municipal, intermunicipal e interestadual.

Evaséo hospitalar

Dificuldade em acatar informacdes. Fluxo

informacional

Autorizacao / restricdo

Solicitacdo da equipe, casos de a encéfalo e
estupro previstos na lei, notificacédo

Processo de adocao e determinagéo judicial

Direito relacionados ao reconhecimento da
paternidade, servicos e oOrgdos e forma de

acessa-los



PERDA DO PODER FAMILIAR/DOACAO

PRECONCEITO

QUEBRA DO SIGILO

7. VIOLENCIA NEGLIGENCIA, ABANDONO E
MAUS TRATOS

CRIANCA/ADOLESCENTE

IDOSO

HOMEM

MULHER

PESSOA COM DEFICIENCIA
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Guarda e responsabilidade da crianca/meios
legais de protecéo

Percebido pelo usuario

Revelacdo e exposicdo de diagnosticos (em

discussdes de casos, atestado de 6bito, etc.)

Situacdo de suspeita ou confirmacéo
Violéncia urbana, 6rgédos de protecao

Privacdo de medicamentos, descuido com a
higiene e salde, auséncia de protecao.
Violéncia doméstica, fisica de género,
feminicidio, direitos para enfrenta-la.

Abandono, violéncia, apropriacdo de recurso da

pessoa com deficiéncia.

Fonte: Elaborado pela Equipe de Assistentes Sociais do Hospital Universitario de Londrina (2017).
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3.2.1 A SISTEMATIZACAO DOS DADOS DA PESQUISA
Os dados da sistematizacdo da pesquisa serdo demonstrados, por

meio dos graficos abaixo, com fundamentac¢édo no quadro descrito acima que detalha

0s grupos de demandas e descreve as mesmas:

Grafico 3- Demandas agrupadas por Grupo de Demanda - Agosto de 2019 - Total:
57

03 ]33] 57,89%

02]11]1,75%

05 |4 [7,02%

07 14]17,02%

04111]18,30% "\
011417,02%

B 03 | Processo saide/doenca B 04| Recursos essenciais relativos a sequridade sodal [, 01| Acesso aos direitos sodais
B 07 |Violgncia, negligéncia,abandono emaus tratos [ 05 |Relacdes usudrio einstituicies [, 02| Interrelacio com arede de servicos

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O grupo de demandas apresentadas no més de agosto de 2019,
totalizaram 57, destas: a mais recorrente foi o processo saude e doenca com a
totalidade 57,89%, tendo como predominancia o conhecimento da realidade social e
a participacdo da familia no tratamento, respectivamente em segundo desta o0s
recursos essenciais relativos a seguridade social com 19,30%, tendo como

predominéancia a hospedagem da familia durante o tratamento.
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Essa demanda traz duas situac¢des: quando o familiar esté internado
e nado é possivel o acompanhante estar todo o tempo junto e quando 0s usuarios tém
consulta ambulatorial e s6 retornam para suas residéncias no final da tarde.

E importante colocar que a participacio da familia é essencial para o
usuario internado, pois, o agravamento da saude traz uma fragilidade tanto fisica,
emocional e mental ao mesmo. Enquanto orientacdo da Politica de Humanizacédo do
SUS colocada como extremamente importante a presenca da familia.

As demandas relacionadas aos direitos sociails e a
violéncia/negligencia e relagdes usuario e instituicdo, demarcam 7,02%. E requisitado
pelos usuarios as informacdes referentes aos direitos da previdéncia predominante,
visto que a queimadura demanda um processo de cuidado e afastamento do trabalho.
A violéncia/negligéncia apresentou contra a mulher e a crianga, essas sendo mée e
filha, sendo vitimas de tentativa de homicidio pelas maos do pai/marido; a negligencia
contra o idoso também ocorre no ambiente intrafamiliar, sendo necessario tanto a
denuncia contra 0s agressores como a protecdo social as vitimas. No quesito
relacional, o assistente social facilita o fluxo de informacdes e a comunicacéo entre o
servigo e a familia do usuério para agilizar a resolucédo de problemas emergentes no
decorrer do processo de prestacdo de servicos e possibilitar a democratizagéo das
informacdes.

A inter-relacdo com a rede de servicos representando 1,75%, a
articulacdo com a rede de servicos se faz primordial, pois, o usuéario tem direito ao
acesso integral a salude, como o tratamento continuado pela rede socioassistencial e

de saude.
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Grafico 4- Demandas agrupadas por Grupo de Demanda-Setembro de 2019- Total:40

03] 17 | 42,50%

04]9]22,50% Tz |3]7,50%

05 |3 | 7,50%

01]8]20,00%

B 03 | Processo saide/doenca B 04| Recursos essenciais relativos a seguridade sodal [l 01| Acesso aos direitos sodais

B 05 |RelacBes usudrio einstituicdes [y 02 | Interrelacdo com arede deservigos

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O grupo de demandas apresentadas no més de agosto de 2019,
totalizaram 40, destas: as mais recorrentes foi 0 processo saude e doenga com a
totalidade de 42,5, seguida de recursos essenciais a seguridade social 22,5% e
acesso aos direitos sociais correspondendo a 20%. Dentro do que ja foi citado acima,
os direitos também perpassam as informacdes referentes ao DPVAT e aos beneficios
assistenciais quando o trabalhado ou trabalhadora n&o possui nem direitos
trabalhistas ou previdenciarios diante das suas condi¢cdes socioecondmicas de
desprotecao social. As demandas concernentes as relacdes usuarios e instituicées e
inter-relacdo com a rede de servicos com 7,5%, abarcam questdes relacionadas as
autorizacdes para alternancia de acompanhantes e a interlocugéo do assistente social
com a equipe profissional da unidade, destaca-se a importancia de que tanto o usuario
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guanto o acompanhante tém enquanto direito essa convivéncia.

Gréfico 5- Demandas agrupadas por Grupo de Demanda- Outubro de 2019- Total: 54

03 | 23 | 53,70%

05]2]3,70%

01]7 [ 12,96%

04| 16 | 29,63%

|- 03 | Processo sailde/doenca [l 04| Recursos essendiais relativos & seguridade sodal [l 01| Acesso aos direitos sodais [ 05 |Relagdes usudrio e instituigies

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O grupo de demandas apresentadas no més de outubro de 2019,
totalizaram 54, destas: as mais recorrentes foi 0 processo salde e doenca com a
totalidade de 53,7%, seguida de recursos essenciais a seguridade social 29,6% e
acesso aos direitos sociais correspondendo a 12%. O processo saude e doenca
apresenta enquanto requisicdo para 0 assistente social a busca ativa da familia
guando o usuario esta internado e esta desacompanhado, ainda quando envolve a
terminalidade/morte, o profissional € demandado pelo familiar do falecido sobre
informacdes dos tramites do Obito, visto que muitos dos usuarios atendidos pelo HU
nao sao residentes de Londrina.

Se faz importante colocar que as demandas relacionadas ao
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acolhimento institucional ndo sé@o recorrentes, porém, sdo complexas, esse servi¢co
disponibilizado muita das vezes por instituicbes filantropicas, voltadas para a
populacdo em situacéo de rua, o trabalhador que sofre um acidente de trabalho néao
tendo possibilidade de retornar ao mercado de trabalho e ainda tem sua pericia
negada por um perito que em muitos casos € clinico geral, tera que recorrer a justica
para requerer 0s seus direitos, porém, nesse meio tempo sem nenhuma condicéo de

subsisténcia necessita da protecao social de alta complexidade.

Grafico 6-Demandas agrupadas por Grupo de Demanda-Novembro de 2019-Total:52

03]34]6538%

016 ]11,54%

0412 23,08%

| B 03 | Processosaide/doenca [l 04 | Recursos essenciais relativos & seguridade sodal [y, 01| Acesso aos direitos sodais

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O grupo de demandas apresentadas no més de novembro de 2019,
totalizaram 52, destas: as mais recorrentes foi 0 processo saude e doenca com a
totalidade de 65,38%, seguida de recursos essenciais a seguridade social 23,08% e
acesso aos direitos sociais correspondendo a 11,54%. Dentre as demandas do
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terceiro grupo, enfatiza-se que a desprotecdo social do trabalhador traz
consequéncias gravissimas para o0 mesmo, uma delas, € o acidente no espaco de
trabalho, causando lesbes graves inviabilizando o retorno deste ao seu campo
ocupacional. Se o sujeito esta coberto pelos ainda minimos direitos trabalhistas, este
serd respaldado legalmente, porém, se este for autbnomo esta totalmente
desprotegido pelas legislacdes vigentes, estando em condi¢des precarias no ambiente
de trabalho tera que lidar com essas sequelas, mas, contando com o atendimento
integral a saude, podera ter acesso a fisioterapia e amenizar essa problematica.

Grafico 7- Demandas agrupadas por Grupo de Demanda -Dezembro de 2019 -
Total: 32

03 | 22 | 68,75%

o113 ]9,38%

0417 ]21,88%

| B 03 | Processo saide/doenca [l 04| Recursos essenciais relativos & seguridade sodal [, 01| Acesso aos direitos sodais

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

O grupo de demandas apresentadas no més de dezembro de 2019,

totalizaram 32, destas: as mais recorrentes foi o processo saude e doengca com a
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totalidade de 68,75%, seguida de recursos essenciais a seguridade social 21,88% e
acesso aos direitos sociais correspondendo a 9,38%. Dentro do primeiro grupo de
demandas, a desigualdade social é tdo extrema na nossa sociedade e se demonstra
nos acidentes domésticos com &lcool devido os sujeitos ndo terem condicdes
financeiras de comprar um botijao de gas e séo obrigados a cozinharem num ambiente
precéario, causando assim o acidente, junta-se a isso a falta de conhecimento da
maioria da populacédo do quanto € perigoso o manuseio do alcool em liquido sem os
devidos cuidados.

Ainda dentro desse grupo, se apresenta enquanto demanda ao
assistente social situacbes de acidentes domésticos relacionados ao uso de
substancias psicoativos dos sujeitos, diante da problematica, o profissional ira abordar
a questdo da dependéncia juntamente com o sujeito e sua familia, visando a
autonomia do sujeito e sem imposi¢ao de qualquer medida arbitraria de internamento

forcado.
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Grafico 8- Demandas agrupadas por Grupo de Demanda- Janeiro de 2020- Total:25

03 | 12 | 48,00%

07 [ 1]4,00%

0114 16,00%

0418 | 32,00%

B 03 | Processo saide/doenca B 04| Recursos essendais relativos 3 sequridade sodal [l 01| Acesso aos direitos sodais
B 07 |ViclEncia, negligéncia, abandono emaus tratos

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

O grupo de demandas apresentadas no més de janeiro de 2020,
totalizaram 25, destas: as mais recorrentes foi o processo saude e doenga com a
totalidade de 48%, seguida de recursos essenciais a seguridade social 32%, acesso
aos direitos sociais correspondendo a 16% e violéncia e negligencia 4%.

Dentro do primeiro grupo de demandas, apresentou a complexidade
da problematica do sujeito em situacdo de rua que sofreu o acidente tentando furtar
fios da rede elétrica, possui vinculo familiar, porém, a familia reside em outra cidade.
Diante desse contexto apresentado, o assistente social ira acionar a rede de servicos
socioassistenciais para busca ativa da familia do sujeito e ir4 abordar a questdo da
dependéncia com 0 mesmo, com a perspectiva da autonomia e da liberdade de
escolha.

Em relagdo ao ultimo grupo de demandas, trata-se da tematica da
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violéncia contra mulher, sendo uma dupla violéncia, do assalto e do ateamento de
alcool e fogo nesta. Diante de uma brutalidade dessas, € possivel inferir que esse fato,
€ mais um de muitos que a mulher sofre numa sociedade misdgina e machista. O que
demanda do profissional é a articulacdo com a rede de servigos para que a usuaria
possa acessar a politica de salude mental e tenha um atendimento continuado e de

gualidade.

Gréafico 9- Demandas agrupadas por Grupo de Demanda- Agosto de 2019 a Janeiro
de 2020- Total:260

03 | 147 | 56,54%

021411,54%

- 07]511,92%

05| 9]346%

01]32]12,31%
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B 03| Processo saide/doena I 04| Recursos essenciais relativos a sequridade sodal [y 01 Acesso aos direitos sodais [ 05 |Relac@es usudrioeinstituicBes
. 07 |violéncia, nealigéncia, abandono emaustratos [y, 02 | Interrelacdo com arede de servicos

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Dentre o periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2020, apresentou 0
total de 260 demandas, destas: 56,54% correspondem ao processo de saude e
doenca, que denota a importancia da familia no tratamento, tendo enquanto objetivo,
0 acompanhamento continuo do familiar no tratamento, a necessidade deste para
assinar termos de autorizagdo para os procedimentos médicos, a programacao segura

da alta hospitalar, o0 apoio emocional, principalmente, quando as internacfes sdo de
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longo periodo.

A segunda demanda com 24,23% corresponde a necessidade de
hospedagem durante o tratamento, estando intrinsecamente ligada a ao primeiro
grupo, pois, os familiares necessitam de um local para permanecerem quando nao
estdo com seus entes dentro do hospital. E também a hospedagem é necessaria
guando os usuarios necessitam fazer procedimentos que demandam mais de um dia
e 0S mesmos residem em outros municipios, portanto, pernoitam e se alimentam na
casa de apoio, possibilitando assim, a humanizacéo do atendimento.

A terceira demanda com 12,31% corresponde ao que nos é
requisitado pelos sujeitos informacdes referentes aos direitos previdenciarios com
maior énfase, pois, como o periodo de internacdo, muitas das vezes € longa, se faz
necessario acessar o INSS para reivindicar o auxilio-doenca e agendamentos de
pericias e atestados médicos. Também nos é solicitado informac¢des sobre os
beneficios socioassistenciais e trabalhistas.

A quarta demanda com 3,46% corresponde a necessidade dos
familiares de orientac¢des referentes ao fluxo de atendimento da instituicdo, normas e
rotinas, como, os horarios de visitas e trocas de acompanhantes, sendo o assistente
social, o profissional que é tido pelos usuarios como referéncia sobre estas questdes.

A quinta demanda com 1,92% corresponde ao cenario brasileiro de
machismo, violagdes de direitos de idosos e criangas, que diariamente registra altos
indices de feminicidio; agressdes aos idosos e criancas de todos os tipos, ndo tendo
um efetivo planejamento do Estado e da sociedade para mudanca destas
problematicas.

A sexta demanda com 1,54% corresponde a articulagdo com a rede
de servicos de salude e socioassistenciais, denotando que o atendimento ao sujeito
deve ocorrer de forma integral, abrangendo todas as politicas publicas e sociais,

extrapolando a fragmentacao e a superficialidade dos servigos prestados a populacao.
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3.3 A ANALISE REFLEXIVA DOS DADOS EMPIRICOS DA PESQUISA

A partir da analise dos dados, do acompanhamento diario e da
observacéo é possivel identificar em relacdo ao exercicio profissional do assistente
social no CTQ-HU gque existe a predominancia do atendimento direito ao usuario, esse
atendimento se da prioritariamente a partir da acolhida e da escuta qualificada que
possibilita o conhecimento da realidade social dos sujeitos compreendendo os
determinantes e condicionantes da saude, que incidem diretamente no processo
saude e doenca como as condi¢des de habitabilidade, saneamento basico, condicdes
de trabalho, alimentacéo, lazer, dentre outros direitos sociais. As principais a¢des sao:
0s encaminhamentos para a Casa de Apoio Amigos do HU, sendo uma ONG, ligada
a politica de assisténcia social, tendo o financiamento feito majoritariamente por meio
de doacdes da sociedade civil, demonstrando a auséncia do Estado no investimento
para a politica de saude, ndo reconhecendo essa demanda reprimida que € muito
importante para o tratamento do sujeito durante o periodo de internagao.

E fundamental colocar que a participacdo da familia é essencial para
0 usuario internado, pois, 0 agravamento da saude traz uma fragilidade tanto fisica,
emocional e mental ao mesmo. Enquanto orientacdo da Politica de Humanizacéo do
SUS é colocada como extremamente importante a presencga da familia. Segundo
Moreira et al (2014, p. 3240):

Destaca-se que a Politica Nacional de Humanizacdo, assim como o0s
principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), compromete-se
a possibilitar atencéo integral a populacéo e a propor estratégias por meio
das quais seja possivel ampliar as condi¢des de direitos e de cidadania para
0s grupos populacionais — criancas, adolescentes, mulher, homem, idosos e
pacientes em fase terminal. Assim, quando se considera o cenario hospitalar,
€ necessario entender que a humanizacéo precisa estar voltada tanto para o
paciente internado e seus familiares, quanto para a prépria equipe de saude,
uma vez que é por meio da inter-relagdo efetiva e afetiva existente entre eles
gue o cuidado se desenvolve de maneira mais humana, ética e solidaria.

As orientacdes dos direitos sociais também sdo predominantes, o
assistente social tem enquanto suas principais demandas ter o conhecimento
gualificado da legislacdo, com énfase, na previdenciaria e trabalhista, requisitada

pelos trabalhadores e suas familias no ambito hospitalar durante o periodo de

internacdo. Uma denuncia a se fazer é o desmonte da seguridade social, com as PEC



89

300/2016 da flexibilizagéo das leis trabalhistas, trazendo o trabalho intermitente, EC
95/2016 do congelamento de gastos de 20 anos, na politica da saude e educacéo,
promovendo de acordo com o Conselho Nacional da Saude(2016) um déficit de 424
bilhdes na saude, promovidas pelo governo Temer e endossada pelo governo
Bolsonaro com a Emenda Constitucional 103/2019, com a contrarreforma da
previdéncia social, onerando a classe trabalhadora ao minimo de 15 anos de trabalho
e 0 minimo para aposentadoria de 62 anos para mulheres e 65 anos para os homens.
Esses dados rebatem diretamente na saude do trabalhador, transparecendo nas
demandas cotidianas apresentadas no exercicio profissional, como ja apresentados
acima: acidentes domésticos causados pela extrema vulnerabilidade e desprotecao
social, provocando a queimadura das mulheres que estavam cozinhando de forma
precaria nos fogareiros improvisados; os acidentes na zona rural que ocorrem porque
a COPEL ndo adequou suas redes elétricas para as novas tecnologias dos
maquinarios, total descaso com os trabalhadores; acidentes trabalhistas por falta de
protecdo minima para o trabalhador que néo possui o registro CLT, além, de néo
possuir condicdo de assegurado e ndo possuir protecdo social nesse momento de
vulnerabilidade devido a doenca.

As acles enquanto respostas interventivas do assistente social
mostrou de acordo com a pesquisa realizada, em convergéncia com os Parametros
para a Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude € possivel identificar que
as acOes socioassistenciais e socioeducativas sdo predominantes na intervencao
profissional cotidiana, estas demandas séo relacionadas as condi¢cdes objetivas dos
usuarios e também a democratizacdo das informacdes dos direitos sociais. Bravo
(2009, p.29) enfatiza:

O assistente social vai atuar nos hospitais colocando-se entre a instituicdo e
a populacao, a fim de viabilizar o acesso dos usuarios ao servico e beneficios.
Para tanto, o profissional utiliza-se das seguintes acfes: plantdo, triagem ou
selecdo, encaminhamento, concessdo de beneficios e orientacdes
previdenciarias.

Conforme a autora, ndo € possivel falar do exercicio profissional
descolado do contexto institucional e conjuntural socio-histérico da sociedade
brasileira, com as contrarreformas orquestradas pelos dois Ultimos governos ja

citados, os rebatimentos serdo no chéo das politicas publicas e sociais, com foco aqui

na politica de salude e da educacao, caracterizando a instituicdo enquanto um hospital
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universitario, 100% SUS, possuindo alta tecnologia e todas as especialidades. Diante
disso coloca-se o0 sucateamento e o desfinanciamento, afetando a qualidade dos
servicos e formacao profissional.

Somando a isso a reforma trabalhista que também rebate nas
condi¢des de trabalho e contratos do profissional do Servigo Social, tendo na mesma
instituicdo varios tipos de contratos e aumento das precariedades e isso vai além, o
concurso publico ndo esta pautado enquanto proposta governamental, muito pelo
contrario, 0 que se coloca sdo contratos por horas destituido de qualquer vinculo
trabalhista. Diante disso, ao quadro reduzido dos profissionais € demandado o
atendimento social de 300 leitos, impondo aos mesmos, o atendimento a duas e até
trés unidades.

Porém, conforme nos coloca Trindade (2001, p. 22):

Acreditamos que o reconhecimento dessas determinac¢des histéricas permite-
nos analisar a efetivacao do trabalho profissional como parte desse processo
de intervencdo das relacbes sociais e, conseqlientemente, tomar o seu
instrumental técnico-operativo como um elemento desse conjunto de
objetivacdes voltadas a regulacao das relacdes sociais. Assim, o instrumental
pode ser considerado ndo somente em seus aspectos técnicos - referentes
ao “fazer” - mas nas implicacdes sOcio-politicas da pratica da qual ele
potencializa as acdes, viabilizando uma intervencdo que tem uma direcao
social situada no movimento contraditério da sociedade.

O assistente social, munido do seu arcabouco tedrico-técnico,
lancando méo do seu instrumental técnico-operativo, ndo o faz, descolado das
dimensdes ética e teorica, pois, busca-se potencializar as acdes profissionais com a
perspectiva da defesa dos direitos humanos e sociais, previstos no projeto ético
politico profissional. Ao atender o sujeito que é usuario das politicas, nos seus diversos
campos ocupacionais, 0 assistente social estara atuando em prol da classe
trabalhadora e na defesa e ampliacdo dos direitos.

Portanto, a pesquisa demonstrou que o profissional atua no
atendimento direito ao usuario, usando da entrevista social enquanto principal
instrumento técnico-operativo, corresponde ao que lhe é demandado e requisitado
dentro dos limites institucionais, partindo do entendimento que atua no ambiente
hospitalar de alta complexidade, dentro de uma Unidade de Queimados, altamente
gualificada tanto no que condiz a profissionais e aparelhos de saude. Tendo o
tratamento como sendo um processo longo e complexo para os sujeitos j4 que as

gueimaduras interferem na estética e na mobilidade.
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Ao analisar-se os eixos dos Parametros para a Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude, ha muita potencialidade no eixo
mobilizacao, participacdo e controle social, com acdes socioeducativas, pois, com a
dindmica de grupos, poderia ser abordado com 0s usuarios que tem seus retornos
ambulatoriais no CTQ, as questdes que abrangem a prépria estética dentro de uma
sociedade que estigmatiza a aparéncia, buscando descontruir juntamente com o0s
sujeitos esses preconceitos ligados a imagem; também poderia realizar no eixo de
investigacdo, planejamento e gestdo, buscar-se 0 conhecimento da rede
socioassistencial e de saude no tratamento continuado na rede, quais suas
fragilidades e potencialidades. Porém, essas possibilidades s6 poderdo ser
concretizadas com a ampliacdo dos recursos humanos, ou seja, a contratacdo de mais
assistentes sociais.

Diante do que foi exposto, € imprescindivel colocar que a
precarizacao das condi¢cdes de trabalho impacta diretamente na qualidade de servicos
prestados a populacéo, sendo este um elemento determinante para compreender em
gue condicbes ocorrem o processamento de trabalho do assistente social no HU.
Conforme as autoras Oliveira, Miranda, Souza (2018, p. 8 apud RAICHELIS, 2013)

enfatizam que:

[...] mediante a conjuntura presente capitaneada pelo Neoliberalismo, o
Servigo Social, tem seu exercicio e meios de trabalho inflexionados pela
conjuntura politico-econdmica, dificultando o desenvolvimento de uma
assisténcia de qualidade e universal, que, além desse movimento de
intensificagdo da desprotecdo social e desrespeito aos direitos
constitucionais, vivencia também o processo de flexibilizacao e precarizacéo
do trabalho, atingindo direta e duplamente o(a) assistente social no &mbito da
saude que, como trabalhador/a assalariado/a sofre 0s mesmos processos de
inseguranca, instabilidade, cobrancas, rebaixamento salarial, aumento da
competitividade e sobrecarga de trabalho que os demais profissionais da
saude.

O Servigco Social como ja foi explanado anteriormente, enquanto
profissdo € o produto histérico e nossas respostas profissionais ndo dependem
exclusivamente dos profissionais, sdo circunstanciadas pelas determinacdes socio-
histérica e econémicas, principalmente pela configuracdo da politica de saude publica
no Brasil. Dentro deste cenario adverso de reducdo do quadro de profissionais,
desfinanciamento das politicas publicas e sociais, acirramento das expressdes da
guestao social como o aumento exponencial da pobreza e desemprego; o assistente

social tem como requisicdo um aumento sem precedentes das demandas, pois, com
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a desregulamentacdo e desprotecdo social, o trabalhador terd enquanto Unica
alternativa os servicos publicos precarios, focalistas e imediatistas.

Neste contexto de precariedade e de regressao dos direitos humanos
e sociais, o profissional sofre estes rebatimentos, sendo o mesmo, um trabalhador
assalariado, submetido as condi¢cdes e determinacdes do mercado de trabalho e
configuracdo das politicas gerenciadas por um Estado minimo para os trabalhadores
e maximo para o capital e suas altas taxa de lucros, a custos de milhdes de vidas da
populagao trabalhadora.

Destaca-se, pois, que 0 acesso dos sujeitos a politica de saude
perpassa varios determinantes, sendo um destes, a necessidade do investimento do
Estado nos servicos disponiveis, na contratacdo de mais profissionais, na formacéao
continuada, na ampliacéo de leitos, medicamentos e insumos. Mas, para além disso,
0 que deve ser construido em conjunto com a sociedade, é um amplo acesso a todos
os direitos dos cidaddos e para todos, como moradia, saneamento basico,
alimentacdo, lazer, educacdo, cultura, condicdbes humanamente respeitaveis de
trabalho e salario.

Esse ideario é que direciona a profissdo, no cotidiano, busca-se um
atendimento ético-técnico, na perspectiva dos direitos e da justica social, porém, a
realidade social nos apresenta um desmonte da protecdo social, que coloca ao
profissional que responda as multiplas demandas e requisi¢cdes, no tempo minimo, no
imediatismo e superficial, desconsiderando a totalidade dos sujeitos atendidos, suas
particularidades e especificidades, suas condi¢cdes objetivas, a complexidade das
necessidades. Porém, mesmo diante, de um contexto sécio-historico e conjuntural tdo
brutal e de barbarie, a categoria profissional prevalece na luta da defesa intransigente
dos direitos humanos e sociais e busca atuar nos conselhos, féruns, grupos de

trabalho, como estratégias de uma contra-hegemonia a sociedade capitalista.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo enquanto problema da pesquisa: “Conhecer como se expressa
0 exercicio profissional do assistente social junto aos usuarios e suas familias durante
o periodo de internacdo no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Universitario de Londrina? ”, a realizacdo deste trabalho foi organizada em trés
capitulos. Para isso entdo, tomamos como referéncia nos aprofundarmos em relacéao
aos objetivos especificos delimitados foram: identificar quais as principais demandas
apresentadas pelos usuérios e suas familias; descrever as respostas construidas pelo
assistente social e quais sdo seus principais instrumentos e técnicas; apontar as
potencialidades e limites para a atuacdo do assistente social. Foi possivel ao longo
da construcdo dessa pesquisa responder aos objetivos especificos por ela
delimitados.

Quando se prop0Os a investigar sobre o trabalho do assistente social
no HU, particularmente no Centro de Tratamento de Queimados, foi possivel
apresentar no primeiro capitulo, uma breve abordagem histérica do Servi¢co Social nos
anos de 1980, dando énfase, no processo denominado” intencao de ruptura”, que
buscou romper com o conservadorismo que regia e a profissdo até entdo, tendo na
aproximacdo com a teoria marxiana, construir criticamente e de forma coletiva uma
formacdo e exercicio profissional critico, levando em consideracdo os determinantes
econdmicos, sociais e culturais de uma sociedade, reconhecendo a exploracdo e
dominacdo de uma classe sob a outra. Posteriormente foi abordado o advento do
neoliberalismo, a partir dos anos de 1990, no cenério brasileiro, tendo seus
rebatimentos nas politicas publicas e sociais e consequentemente na profissdo, que
por meio, da reforma gerencial, promovida em 1995 pelo governo Cardoso, implanta
a ideia de um estado gerencialista, criando inimeros subterfugios para as parcerias
publico-privada, adota o cidaddo como consumidor, desmontando os direitos
trabalhistas e a protecao social recém conquistada pela Constituicdo Federal de 1988.

No segundo capitulo, fez-se uma breve contextualizacdo do Sistema
Unico de Salde e como se configura, denota a importancia dos principios do SUS
como o acesso universal e integral, um fato inédito no Brasil, visto, que para quem
nédo podia pagar era oferecido de forma caricata e benevolente e restrita 0 acesso
minimo a saude nas Santas Casas, porém, com o0 marco regulatério da Carta Magna-

88, “todos”, reconhecidos enquanto cidadaos, tem direito ao atendimento a politica de
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saude de qualidade e integral em qualquer lugar do pais. A participagdo comunitaria
€ uma conquista que fundamenta a criacdo dos conselhos de saude, conferéncias,
foruns, viabilizando assim, que a gestdo dos recursos e orcamentario seja
compartilhado, néo feito de forma arbitraria e unilateral pelo Estado, claro, que esse
espaco € permeado por correlagdo de forcas, mas, € fundamental pelo
reconhecimento da saude enquanto direito e nao favor ou apadrinhamento e “voto do
cabresto”, como ocorria no passado recente. Apresenta-se o desmonte e ataque ao
SUS nos Uultimos anos, pelos governos Temer e Bolsonaro, por meio, do
congelamento de gastos por 20 anos na politica de saude e educagéo e também pelo
regresso na politica de saude mental, com praticas manicomiais reservando leitos,
comunidades terapéuticas comandadas por ONGs conservadoras religiosas,
reduzindo o financiamento para a contratacdo de recursos materiais e humanos. A
seguir, apresenta o Servico Social na saude com énfase no ambito hospitalar,
abordando como se déa o cotidiano profissional e o que é requisitado do profissional
nestas instituicdes e os rebatimentos no seu processo e condi¢cdes de trabalho e qual
€ seu arcabouco tedrico-metodoldgico e instrumentos legais utilizados.

No terceiro capitulo, buscou-se apresentar quais sdo requisicoes,
demandas e competéncias apresentadas no cotidiano profissional, para tanto foi feito
uma andlise institucional e do Servico Social no hospital. Posteriormente, foi
apresentado os dados empiricos da pesquisa realizada, por meio, dos graficos, e
finalizou-se com a analise das demandas, instrumentos, e acfes profissionais
desenvolvidas pelo profissional diante do contexto de precarizacdo e regresséo de
direitos. Pode-se compreender que as principais demandas apresentadas sao de
cunho socioassistenciais, levando em consideracdo o ambiente hospitalar, as acées
profissionais em sua predominadncia se d& nas orientacbes dos direitos
previdenciarios, das normas e rotinas institucionais, dos encaminhamentos realizados
a Casa de apoio, utiliza-se majoritariamente da entrevista social para o conhecimento
da realidade social dos sujeitos atendidos e suas familias, para através desta,
corresponder as demandas apresentadas, sempre fazendo um atendimento
humanizado com a acolhida e escuta qualificada.

O assistente social € um profissional que tem enquanto dire¢do social
um compromisso ético-politico, portanto, durante o periodo de estagio, foi possivel
observar nos atendimentos aos sujeitos, que a defesa intransigente contra qualquer

tipo de preconceito estava presente, a defesa dos direitos humanos e sociais, da
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dignidade humana, a divulgacdo de informacbes concernentes aos direitos dos
usuarios. Ainda é importante apontar que a capacitacao continuada € uma exigéncia
gue se faz aos profissionais, pois, as legislacbes estdo em constantes mudancgas,
sendo necesséario sempre manter-se atualizado para assim orientar com qualidade os
sujeitos. Todavia, tanto a qualidade do trabalho e aprimoramento profissional é
perpassada pelas condicbes de trabalho, portanto, como ja foi apresentado,
vivenciamos um agravamento da precariedade das condicdes de trabalho,
desregulamentacdo das leis trabalhistas, desfinanciamento das politicas publicas e
sociais, impondo, aos trabalhadores uma sobrecarga de trabalho, pressdes para
cumprimento de metas e demandas, além, da ndo reposicdo dos profissionais que se
aposentam e contratos temporarios de trabalho, sem nenhum direito de férias ou
contribuicdo previdenciaria.

Porém, a potencialidade do exercicio profissional é possivel, por meio,
de parcerias em projetos de extensdo com diversas areas de conhecimento,
possibilitando a criagcdo de grupos de reflexdo conforme ja colocado em relagdo a
estética e os estigmas sociais, a abertura de especializagbes com 0 objetivo de
aprofundamento do conhecimento do funcionamento das redes de servigos
socioassistenciais, saude e educacdo, dentre outras. Pode-se também ser feitas
articulacbes juntamente com as equipes multiprofissionais de outros estados e
regides, para cursos e trocas de experiéncias profissionais, no atendimento aos
sujeitos que sao pacientes tratados na unidade de queimados.

A experiéncia enquanto estagiaria, no periodo de um ano, foi
excepcional tanto pessoal quanto para a formacdo profissional. No cotidiano,
juntamente, com a supervisora de campo, foi possivel vivenciar iniUmeras situacoes e
compreender que a humanizacdo do atendimento € fundamental diante de um
contexto que o sujeito, muitas das vezes, esta em condigdes extremamente precéarias
de vida, fisicamente, emocionalmente. O profissional ao abordar e realizar o primeiro
atendimento, ja fazendo a acolhida, demonstrando para o usuario que ele é um sujeito
e cidaddo que acessa um servico de saude enquanto seu direito e que deve ter o
melhor atendimento possivel dentro das condi¢des existentes, constroi dessa forma
uma relacéo de respeito e confianga, visando sempre o respeito a diversidade e as
escolhas dos usuarios, com a perspectiva da defesa da autonomia dos sujeitos e ndo
da imposicao da instituicao.

Ainda foi possivel vivenciar como a sociedade €& machista,
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preconceituosa e misdgina. Houve o feminicidio da méae e filha, pelo genitor e marido.
Na posicao de mulher e estagiaria, foi muito complexo problematizar a morte da méae
e filha, por um homem alcoolizado, que tomado por furia lhes ateou fogo ceifando-lhes
a vida semanas depois. Foi feito desde o primeiro atendimento a familia até o
acompanhamento social durante todas as visitas dos familiares ao leito, foi feito
contato com a rede de servicos da cidade de origem para conhecimento da realidade
social e das condi¢des de protecéo dos outros filhos; foi prestado o depoimento judicial
e elaborado o relatério social descrevendo todo atendimento prestado. O assassino
foi preso, porém, as vidas usurpadas nédo terdo retorno e os filhos ficardo o6rfaos da
mae. Essa problemética apresentada, ndo € uma excecédo na sociedade, o feminicidio
ocorre todos os dias, a violacao de direitos as criancas também.

Essa narrativa é narrada em todo o pais na vida de muitas mulheres
e criangas, mas, o que se reflete € que temos um Estado violador de direitos, isso
também, se reflete e se naturaliza na sociedade, alienando as subjetividades dos
sujeitos, propagando preconceitos, naturalizando os abusos e assassinatos,
banalizando e usando o termo “mimimi”, desconsiderando todo o contexto histérico-
social de escravismo e patriarcado, exploracdo e dominacao de classe, acumulacéo
versus extrema pobreza e miserabilidade.

Ainda foi possivel ver a importancia da politica de saude, pois, até
entdo ndo possuia conhecimento da existéncia de um centro de tratamento de
gueimados e como é demandado pela populacdo. Sendo um servigco altamente
especializado, exige profissionais muito qualificados e um aparato ambiental como
uma UTI, que funcionada 24 horas, exige insumos e materiais, também muito
especificos. Aléem da malha compressora, para que 0s pacientes tenham uma
recuperacao eficaz. Todos esses servicos e o que os abrangem é financiado pelo
SUS, isso nos faz refletir e analisar o quanto a defesa do SUS é primordial e ponto
fulcral para que nao se perca esses servigos disponibilizados e para que se amplie os
mesmos, que ocorra mais construcdes de centro de tratamento de queimados, pois,
além de ter profissionais excelentes também forma mais profissionais ja que é um
hospital escola e pode oferecer residéncias nos outros hospitais. Pontuo ainda que
pode ser muito construtivo a parceria do Centro de Tratamento de Queimados com 0s
bombeiros e demais servi¢os de salude, em campanhas preventivas ao longo do ano,
com a pretenséao de informar a populacéo sobre os riscos do fogo e outas substancias

e como proceder nos primeiros socorros, pode-se elaborar cursos regionais de
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capacitacdo com profissionais da saude e educacao para atuar como multiplicadores
das informacdes.

Portanto, durante o periodo vivenciado, no Centro de Tratamento de
Queimados, pude conviver com os diversos profissionais, compreender o fluxo e a
dindmica dos servicos, perceber como os profissionais séo qualificados, realizam um
atendimento humanizado. O assistente social responsavel na prestacdo do
atendimento dos sujeitos e suas familias sempre esta disponivel quanto requisitado
pela equipe, faz visitas diarias aos leitos, constroi um relacionamento respeitoso e
ético com a equipe multiprofissional e com 0s usuarios; enquanto orientacdo de
campo, sempre se mostrou aberto a questionamentos e orientagdes pertinentes ao
exercicio profissional e tem enquanto direcdo profissional o codigo de ética da
profissdo, possui um conhecimento amplo da rede de servicos e das politicas,
principalmente, da saude. A expectativa enquanto profissional, € muito grande para
aprofundamento da politica de saude e do exercicio profissional, com maior interesse

no Centro de Tratamento de Queimados.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: O exercicio prefissional do Service Social junte acs usuarics e suas familias durants o

periodo de internacdo no Centro de Tratamento de Queimades do Hospital
Universitario de Londrina

Pesquizador: MELISSA FERREIRA PORTES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 45250420.3.0000.5231

Instituigdo Proponente: CESA - Deparfamento de Servico Social
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.680.913

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa realizada como Trabalho de Conclusido de Curso do Departamento Senvigo Social
da Universidade Estadual de Londrina e sera desenvolvida com financiamento proprio. O projeto &
apresentado na Plataforma Brasil pela crientadora, seguinde a Resolugdo 510, e propde um estudo sobre a
relacdo entre a populacdo e o servipe de sailde piblice & o papel do profissional de servigo social neste
processo; para tanto, a pesquisa analisa a atuacdo desse profissional no Hespital Universitaric dessa
mesma Universidade. Este trabalho comeca a ser tragado durante o desenvelvimente do Estagio Curricular
cbrgatoric em Servigo Social no Hospital Universitario de Londrina — iniciade em de 2019 & em curso até o
prezente momente - na divisio de Servico Social do Centro de Tratamento de Queimades; ou seja; esta
pesquisa & fruto da experiéncia vivenciada como estagiaria. Mo decorrer do estagio foi possivel acompanhar
o processo de trabalho do assistente social e as demandas sociais apresentadas pelos usuarios, falo este
gue despertou o interesse em aprofundar a pesquisa sobre o assunto.

O objetivo geral da pesquisa busca conhecer como e da o exercicio profissional do assistente social junto
aos usudrios e suas familias durante o periode de infernacdo no Cenfro de Tratamento de Queimades do
Hespital Universitario de Londrina. Os objetivos especificos sdo: idenfificar gquais as principais demandas
apresentadas pelos usuarios e suas familias, descrever as respostas consiruidas pelo assistente social e
Quais 330 seus principais instrumentos e técnicas; apontar as
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potencialidades e limites para a atuagdo do assistente social.

Esta invesfigacdo cientifica sera desenvelvida no Cenfro de Tratamento de Queimados, visando ao
atendimento a4 usuarios & familias. Usuarios estes, vitimas de queimaduras graves, que permanscem longo
periodo de internagdo, provenientes de Londrina & de outros estados, oz quais, na maicria das vezes, nio
conta com familia proximas. Desde a admissdo do usuario no hospital até a alta hospitalar, a familia se torma
um ponto no primordial no tratamento e decisiva na recuperacdo. Dessa forma, observamos, no decorer da
vivéncia do estagio curricular, que as gqueimaduras trazem desdobramentos posteriores para o colidiano do
Ambito familiar. E necessario realizar o aprofundamento desta fematica, apreender em qual perspectiva se
da a intervenc3o do assistente social junto acs usuarios e as familias & quais os caminhos construidos pelo
profiszional para que esses sujeitos tenham acesso aos direitos sociais e que, realmente, se compreendam
como sujeitos nesse processo salde-doenca. A pesquisa sera de natureza qualitativa, fazendo uso da
tipologia descritiva & contara com algumas etapas que se entrelagaram ne decomer do processo
investigativo. Serdo realizados, como procedimentos metodologicos a revisio de lferatura & pesquisa
documental. Segundo Minayo (2009, p.21) a pesquisa qualitativa responde a gquestdes pardiculares e
preocupa-se com um nivel de realidade que n3o pode ser quantificado. Nessa perspectiva, para responder
aos objetivos especifices, inicialmente sera realizada a revisdo de literatura para se aproximar do objeto e
aprofundamento tedrico. Essa pesquisa sera feita através das palavras-chave: servico social; exercicio
profissional; salde. A consulta sera realizada no banco de teses e artigos da Biblioteca Cientifica eletrdnica
em Linha — SciELD & respectivos autores que abordem a temafica. Essa consulta de trabalhos cientificos &
necessana para compreensao do conceito de intervencdo profissional na salde pelo Servigo Social, a partir
da Consfituicio Federal de 1982, com interesse em compreender essa intervencdo profissional com a
interface na Politica de Salde. Aléem dessa revisdo de literatura, sera feita a analise documental por meio
do Plano de Acdo do Servico Secial no HU, Plangjamento Estratégico da Divisdo de Servico Social, Plano
de Estagic e Estude Institucional realizado no anc de 2019 & Sistema de Informacdo Mad View. Conforme
Minaya (2009, p.27), o tratamento do material nos conduz 3 uma busca da logica peculiar do grupo que se
esta analisande, sendo esta uma a construcdo fundamental do pesquisador. A partir do percurso
metodolégice e exploratoric, tem-se como perspectiva alcancar os objetivos propostos, com a
intencionalidade de produzir um trabalho gue contribua na construgdo e aprofundamento da prafica
profissional no Hospital Universitario e abordar criicamente o obhjeto da pesquisa com ética e competéncia.
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Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer como se da o exercicio profissional do assistente social junto ao0s uswarios e as familias durante o
periodo de internacdo no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Universitaric de Londrina.
Objetivo Secundario:

- ldenfificar quais as principais demandas apresentadas pelos usuarios e suas familias; - Descrever as
respostas construidas pelo assistente social e guais sdo os principais instrumentes e técnicas ufilizados;
- Apontar as potencialidades e limites para a atuacdo do assistente social.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora, os riscos e beneficios 380 os descritos ababoo.

"Riscos:

A pesquisa aprasenta riscos minimos para o paricipante.

Beneficios:

A pesguisa trara muitos beneficios. Enire eles destacam-se:

- 0 retorno dos resultados da pesquisa para o Setor do Senvigo Social;

- 0 reconhecimento da relevancia do frabalho desenvolvido pelo Assistente Social do HU™.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesguisa bastante relevante porgue aborda a relacdo entre a populagdo e o senvico de
salide pablico, levando em conta a atuacio do profissional de servico social nesse processo; tema essencial
para o oportuno debate sobre polificas plblicas de salde no Brasil.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A pesquisadora apresenta os seguintes oz documentios:

- Folha de Rosto esta devidamente encaminhada pela orientadora do Trabalho de Conclusdo de Curso que
& a proponente do projeto na Plataforma Brasil, o que segue a determinacdo da Resolugdo n® 502. Esta
asginada também, correfamente, pelo vice chefe colegiado, responsavel por assinar o Trabalhos de
Conclusdo de Curso, no caso do chefe do Colegiado ser orientador do trabalho.

- 530 apresentados, acertadamente, dois Termo de Confiabilidade e Sigilo; um deles & assinado pela
arientanda - a aluna que fara o Trabalho de Conclusdo de Curso - & outro Termo de Confiabilidade e Sigilo &
assinado pela pesquisadora que encaminha o frabalho como orentadora.
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- Parecer favoravel do Hospital Universitario, assinado pela Diretora Superintendente, autorizando a
readlizacdo da pesguiza no Hospital;

- Projeto de Pesquisa completo.

- Carta assinada pela orientadora e pela orientanda afirmando gue os trabalhos de pesguisa com
documentos estdo, devidamente, aguardando a tramitagdo do projeto de pesquisa no Comité de ética em
Pesquisa da UEL,;

- 0 Projeto pede dispensa de TCLE, porgue ndo ha nenhum frabalho envolvendo participantes; ha uma
pesquisa em documentos que estdo que estio aos cuidados do Hospital Universitario da Universidade
Estadual de Londrina

Recomendagbes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A pesquisadora solucionou as pendéncias apontadas anteriormente, por isso, o projeto deve ser aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisadorn{a),

Este & seu parecer final de aprovacdo, vinculade ac Comité de Etica em Pe=squizas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-lo aos drgios efou
instituigdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes afribuices do pesguisador, conforme Resclucio CNS
4662012 & 51072016:

A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel & compreende os aspectos élicos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONMEP a qualguer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou intermupedo;

- elaborar e apresentar os relatarios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o términe da pesquisa;

- encaminhar os resultades da pesguisa para publicacio, com o3 devidos créditos acs
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pesquisadores e pessoal técnico integrante do projeto;
- justificar fundamentadamente, perante ¢ sistema CEP/CONEP, interrupgdo do projeto ou a nde publicagdo

dos resultados.

Coordenacio CEP/UEL.

+.|Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| Po_IMFORMACOES _BASILAS D0 P | 2o 2021 Aceifo
do Hrojeto HWJEN D 1643155, pdt 1814845
Declaracao de Cartarespostoparecer_ pdf 28042021 [MELISSAFERREIRA] Aceito
Pesguisadores 18:18:13 |PORTES
Solicitacdo Assinada| TermodeConfidencialidade. pdf 2800472021 [MELISSAFERREIRA!  Aceito
pelo Pesquisador 181730 | PORTES
Responsavel
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 28004/2021 [MELISSAFERREIRA!  Aceito

18:15:14 |PORTES
Dutros HU _pdf 13/02/2021 |MELISSAFERREIRA[ Aceito
18:21:20 |PORTES
TCLE ! Termos de | Termo. pdf 13/02/2021 |MELISSAFERREIRA[ Aceito
Assentimento / 18:18:25 |PORTES
Justificativa de
Auséncia
Projete Detalhado /| projeto. pdf 06M0/2020 | MELISSAFERREIRA[ Aceito
Brochura 21:29:35 |PORTES
Investgador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
MNao
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