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SERVICO SOCIAL E SAUDE: UM DEBATE SOBRE A INSERCAO DO
ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE HUMANIZACAO

RESUMO

O presente trabalho tem por objeto de analise a relacdo entre o Servico Social e o
processo de humanizagédo no Sistema Unico de Salde (SUS). A escolha da tematica
decorre da experiéncia do estagio supervisionado em Servico Social junto ao
Servico Municipal de Fisioterapia (SMF) de Campina Grande, composto pela
Unidade Municipal de Fisioterapia (UMF) e pelo Centro de Referéncia em Atencéo
aos portadores de Necessidades Especiais (CRANESP). Esta experiéncia despertou
o interesse pelo aprofundamento tedrico em torno da relacédo entre a realidade da
politica de saude, demarcada predominantemente, pela desumanizacdo dos
servicos e as possibilidades de intervencdo do assistente social neste contexto
adverso. Norteou-se pelos seguintes objetivos: identificar e analisar a insercdo do
assistente social no processo de humanizacdo da salde no contexto de
contrarreforma do Estado brasileiro; refletir sobre o atual contexto de reforma
conservadora do Estado; debater acerca da perspectiva do atendimento humanizado
em saude, neste contexto, e analisar a relagdo entre o Servico Social e 0 processo
de humanizacédo do atendimento. A metodologia proposta envolveu uma revisdo de
literatura e a andlise do tema indica que em meio a desconstrucdo de direitos, o
Estado recomp®e seu discurso oficial, agora em torno da humanizacdo dos servicos
de saude. A retorica assumida enfatiza uma dimensdo eminentemente
psicologizante e despolitizada dos problemas sociais, centrada ora nha
responsabilidade do usuério, ora na responsabilidade do profissional e/ou da equipe
de trabalho. Uma humanizacdo abstrata, que retraduz os valores da autoajuda, da
ajuda mutua e da solidariedade local.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Saude. Politica Nacional de Humanizacgéo. Servico
Social.

ABSTRACT

The present work has by object of analysis the relationship between Social Work and
the process of humanization in the Unified Health System (SUS). The choice theme
comes from experience of supervised internship in Social Work from the Municipal
Department of Physiotherapy Unit (FMU) and the Center for Excellence in care to
people with Special Needs (CRANESP).This experience sparked an interest in the
theoretical study on the relationship between the reality of health policy, marked
predominantly by the dehumanization of care and the possibilities of intervention of
social workers in this difficult environment. Be guided by the following objectives: to
identify and analyze the insertion of the social worker in the process of humanization



of health in the context of counter reform of the Brazilian state; Reflect on the current
context of conservative reform of the state; To discuss about the prospect of
humanized health care in this context and examine the relationship between social
work and the process of humanization of care. The proposed methodology involved
literature search and analysis of the topic indicates that thorough the deconstruction
of rights, the rule reassembles his official speech, now around the humanization of
health services. The rhetoric accentuates assumed an eminently psychologizing and
depoliticized dimension of social problems, sometimes focus on the responsibility of
the user, either in the profession liability and/or teamwork. An abstract humanization
retranslates the importance of self-help, mutual aid and local solidarity.

KEYWORDS: Health Policy. National Humanization Policy. Social Service.



10

1. INTRODUCAO

O Servico Social enquanto profissdo vem, ao longo da sua trajetoria,
ganhando espaco na sociedade brasileira, através de uma formagdo profissional
qualificada, da producdo de conhecimento e da ocupacdo de espacos sOcio
ocupacionais, no ambito das politicas sociais, a exemplo da politica de saude. A
partir da Resolugéo n° 218, de 06/03/1997 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a
categoria dos assistentes sociais passou a ser reconhecida como parte integrante da
area de saude. Tal reconhecimento foi ratificado pela Resolugcdo do Conselho
Federal de Servico Social (CFESS), n°® 383, de 29/03/1999.

Este reconhecimento se ampara na concepg¢do de que, nesta sociedade, a
saude é uma das expressfes da chamada “questao social” e, portanto, ndo pode ser
concebida como mera auséncia de doenca, num enfoque exclusivamente
biologicista, mas sim como resultante do conjunto de problemas sociais
manifestados pelo agravamento das desigualdades sociais. Assim, a inser¢cao do
assistente social na politica de satude apresenta possibilidades de efetivacdo de uma
intervencao atenta a histéria, ao contexto social e as necessidades de saude dos
usuarios dos servicos, ou seja, trata-se de uma abordagem que deve se voltar para
o conhecimento do conjunto de variaveis que interferem no processo saude/doenca,
no diagnaostico e tratamento, com o objetivo de construir respostas as demandas que
lhe s&o postas (MOURAO et al, 2006).

Nesta perspectiva de apreensao da salde como um processo articulado as
reais condi¢cfes de vida dos individuos, se insere o debate sobre a humanizacao da
saude, que segundo o Ministério da Saude do Brasil, (BRASIL, 2004, p. 62)
corresponde a:

[...] uma aposta ético-estético-politica: ética porque implica a atitude de
usuarios, gestores e trabalhadores de salde comprometidos e co-
responsdaveis. Estética porque acarreta um processo criativo e sensivel de
producdo da salde e de subjetividades autbnomas e protagonistas. Politica
porque se refere a organizacdo social e institucional das praticas de atengéo
e gestdo na rede do SUS. O compromisso ético-estético-politico da
humanizacdo do SUS se assenta nos valores de autonomia e protagonismo
dos sujeitos, de co-responsabilidade entre eles, de solidariedade dos

vinculos estabelecidos, dos direitos dos usuarios e da participacédo coletiva
no processo de gestéao.
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Apesar do significado anteriormente expresso, o principio da humanizacao,
entretanto, ndo vem se efetivando. O Sistema Unico de Saude (SUS) tem se
caracterizado muito mais pela desumanizacdo — longas filas para consultas e
exames especializados; atendimento de urgéncia em corredores hospitalares; falta
de medicamentos, de leitos; pessoas sendo socorridas nas ruas, por falta de vagas
em unidades de saude etc., situacdo que compromete seriamente a filosofia da
politica de saude inscrita na Constituicdo Federal de 1988. Neste sentido, localiza-se
a nossa preocupacao em estudar a relacdo entre o Servico Social e o processo de
humanizacdo no SUS. Nosso objetivo principal foi o de identificar e analisar a
insercdo do assistente social no processo de humanizacdo da salde no contexto de
contrarreforma do Estado brasileiro. Como objetivos especificos, tem-se: refletir
sobre o atual contexto de reforma conservadora do Estado; debater acerca da
perspectiva do atendimento humanizado em saulde, neste contexto, e analisar a
relacédo entre o Servigo Social e o0 processo de humanizacao do atendimento.

O interesse pela tematica decorre da experiéncia do estagio supervisionado
em Servigco Social junto ao Servico Municipal de Fisioterapia (SMF) de Campina
Grande, composto pela Unidade Municipal de Fisioterapia (UMF) e pelo Centro de
Referéncia em Atencédo aos portadores de Necessidades Especiais (CRANESP).
Esta experiéncia despertou o interesse pelo aprofundamento te6rico em torno da
relacdo entre a realidade da politica de saude, demarcada predominantemente, pela
desumanizacao dos servicos e as possibilidades de intervencéo do assistente social
neste contexto adverso.

Acredita-se que o presente trabalho apresenta sua relevancia tedrico-
metodoldgica a medida que, traz para a discussado a perspectiva da humanizacéo,
ideologicamente utilizada pelo discurso dominante para mascarar os conflitos
existentes na politica de saude. Refletir a questdo numa abordagem historico-critica
contribuird com a sua desmistificacdo tedrico-metodoldgica e ético-politica, caminho
que permitir4 o estabelecimento de rela¢des entre a intervengéo do assistente social

e a efetivacdo dos servigos de saude no atual contexto.

Para se atingir os objetivos propostos foi utilizada a revisdo de literatura,

apoiando-se em textos e artigos de autores com estudos relevantes na area, além
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de manuais e documentos do Ministério da Saude que refletem a visédo

governamental acerca da politica de saude brasileira.

O artigo estéd estruturado da seguinte forma: inicialmente, apresenta uma
caracterizagdo da politica de saude no Brasil, contextualizando-a e pontuando a
perspectiva da humanizacdo. Em seguida, aborda a relacdo entre Servico Social e

salde, destacando nesta, a proposta de humanizacéo dos servicos.

2. POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Vargas (2008) afirma que o processo de industrializacdo dos paises centrais,
que se desenvolve desde o inicio do século XIX, constituiu-se em um fator
importante para que o Estado capitalista passasse a assumir a assisténcia a saude
dos trabalhadores. No Brasil, até o final do século mencionado, o Estado n&o
dispunha de uma forma de atuacao efetiva no campo da saude, atuando apenas, de
forma pontual, em situagdes de epidemia.

Situacdes desta natureza se fazem presentes no inicio do século XX, com a
proliferacdo da epidemia de febre amarela, momento em que o pais desenvolve sua
politica agroexportadora e vivencia uma crise socioecondmica com forte rebatimento
no plano sanitério, 0 que move o governo brasileiro a focar suas a¢des nas areas de
circulacdo de mercadorias, para proteger as exportacdes e o desenvolvimento
capitalista. Neste sentido, o combate a epidemia se d& caracterizado pela
predominancia de estratégias militaristas — invasdo de casas, queima de colchfes
etc., o que causou forte indignacdo popular, resultando na Revolta da Vacina,
movimento que reflete a questdo da saude, enquanto expressao coletiva dos
problemas sociais.

Apesar do conflito estabelecido, houve, nesse periodo, alguns avancos no
controle das doencas e a possibilidade do levantamento de informacdes que
ajudaram na elaboracdo de uma politica educativa. Além disso, foram colocadas em
pauta questbes de higiene e saude do trabalhador e conquistados alguns direitos,

como a Lei ElI6i Chaves, de 1923, que proporcionou a criagdo das Caixas de
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Aposentadorias e Pensdes (CAPs) para os assalariados urbanos, financiadas pela
Unido, pelas grandes empresas empregadoras e pelos empregados.

De acordo com Bravo (2001, p. 2) “a saude publica, na década de 1920,
adquire novo relevo no discurso do poder. Ha tentativas de extensdo dos seus
servigos por todo pais.” Essas tentativas correspondem a ampliagdo no atendimento
por parte do poder central, e sdo propostas pela Reforma Carlos Chagas, de 1921.

A década de 1930 apresenta a marca do modelo sanitarista-campanhista no
campo da saude publica. Foram criados o Servico Nacional de Febre Amarela, o
Servico de Malaria do Nordeste e o da Baixada Fluminense. Em 1942 é criado o
Servigo Especial de Saude Publica (SESP), responséavel por acdes sanitarias em
regibes afastadas do Pais, mas com interesse estratégico para a economia, como a
regido de producéo da borracha na Amazoénia (RONCALLI, 2003).

Soares (2010, p.29) destaca a relacédo entre o desenvolvimento da politica de
saude e o avango da organizagdo dos trabalhadores brasileiros e afirma: “a
estruturacdo da politica de saude no Brasil esta diretamente relacionada a forte
pressdo da classe trabalhadora em pleno processo de industrializagdo e surgimento
da classe operaria”.

Na década de 1950, a influéncia dos paises desenvolvidos na area da saude,
refletiu-se na construcdo de um modelo de atencdo semelhante aos padrdes
americanos, onde grandes hospitais e equipamentos concentram o atendimento
médico de toda uma regido, colocando em segundo plano a rede de postos de
saude, consultérios e ambulatérios, cujos custos sdo bem menores. Havia uma
tendéncia de construcdo de hospitais cada vez maiores em quantidade e extensao.
Nessa época surgiu a medicina de grupo, os chamados convénios (VARGAS, 2008).

Consolida-se, entdo, um modelo pautado no atendimento hospitalar de
natureza privada, com fins lucrativos, direcionado a formacdo de empresas medicas.
Segundo Bravo (2001, p.5-6), “a corporacdo médica ligada aos interesses
capitalistas do setor era, no momento, a mais organizada e pressionava 0
financiamento através do Estado, da producéo privada, defendendo claramente a
privatizagdo.”

No final dessa década, a politica de saude publica era questionada acerca do

alcance de suas acdes, como também o Estado era questionado em relacdo ao seu
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investimento na resolugdo dos problemas sanitarios. O contexto desenhava um
padrdo de atendimento a satude mais hospitalar e curativo.

Na década de 1960, com a ditadura civil-militar e 0 modelo de privilegiamento
do setor privado, os grandes problemas estruturais brasileiros ndo foram resolvidos,
e sim agravados, tornando-se mais complexos e com dimensdes maiores e mais
preocupantes. Nessa década os Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPSs)
foram unificados no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), caracterizando
uma maior intervencdo do Estado sobre a sociedade e a eliminacéo do trabalhador
do jogo politico. A saude publica entrou em declinio nesse periodo, enquanto que a
medicina de grupo cresceu e ainda contou com a criagcdo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que facilitou a intermediacdo
de repasses para a iniciativa privada (BRAVO, 2001).

A partir da década de 1970, a sociedade brasileira vivencia um processo de
reorganizacdo das forgcas democraticas que lutam pela superacdo do regime
autocratico e pelo reconhecimento e garantia dos direitos de cidadania. Na area da
saude, movimentos sociais, marcados pela presenca de trabalhadores e usuarios
desta politica e com o apoio de parlamentares de oposicdo, se colocam em defesa
de uma politica de saude mais abrangente, de carater universal e que considerasse
as condi¢cdes objetivas de vida como fator determinante no processo saude-doenca.
Estava posta, entdo, a reivindicacdo de uma Reforma Sanitaria. Acerca deste

assunto, Bravo (2006, p. 8) afirma que:

A salde, nessa década, contou com a participacdo de novos sujeitos
sociais na discussdo das condi¢ces de vida da populacdo brasileira e das
propostas governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um
amplo debate que permeou a sociedade civil. A salde deixou de ser
interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensao politica, estando
estreitamente vinculada a democracia.

O debate que envolveu o movimento em defesa da saude publica foi
permeado pelas seguintes questdes: a universalizacdo do acesso as acodes de
saude; a concepgdo de saude como direito social e dever do Estado; a
reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema Unico de Salde visando
um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude individual e

coletiva; a descentralizacdo do processo decisério para as esferas estadual e
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municipal; o financiamento efetivo e a democratizagcdo do poder local através de
novos mecanismos de gestdo — os Conselhos de Saude. Sérgio Arouca — um dos
integrantes do Movimento pela Reforma Sanitaria, assim se pronunciou acerca do

conceito de saude:

Saude ndo é simplesmente ndo estar doente, € mais: € um bem estar
social, é o direito ao trabalho, a um salario condigno; é o direito a ter agua, a
vestimenta, a educacao, e até, a informacao sobre como se pode dominar o
mundo e transforma-lo. E ter direito a um meio ambiente que ndo seja
agressivo, mas que, pelo contrario, permita a existéncia de uma vida digna
e decente; a um sistema, politico que respeite a livre opinido, a livre
possibilidade de organizacdo e de autodeterminacio de um povo. E n&o
estar todo tempo submetido ao medo da violéncia, tanto daquela violéncia
resultante da miséria, que é o roubo, o ataque, como a violéncia de um
governo contra 0 seu préprio povo, para que sejam mantidos os interesses
que nao sejam os do povo. (AROUCA apud KRUGER, 2010, p. 128).

Um dos momentos marcantes desse processo de reforma sanitaria ocorreu
em marco de 1986, com a 82 Conferéncia Nacional de Saude (82 CNS), um marco
na luta por uma saude publica, gratuita, universal e de qualidade. Este evento
contribuiu para a publicizacdo desta discusséo.

Resultado da organizacdo e da pressdo exercida pelo conjunto dos
trabalhadores, a Assembleia Nacional Constituinte, cuja funcdo era a de elaborar a
nova Carta Magna do pais, incorporou parte das propostas formuladas durante a 82
CNS, dando-lhes o carater juridico-institucional. Neste sentido, a Constituicao
Federal de 1988, incluiu no capitulo da Seguridade Social, a saude como direito de
todos e dever do Estado, delineando as diretrizes do Sistema Unico de Saulde
(SUS), cujos principios sdo a universalidade, a igualdade e a integralidade das
acoes (RONCALLI, 2003).

O texto constitucional indica que a concepg¢ao do SUS propde um modelo de
saude voltado para as necessidades da populacdo e para a definicAo do
compromisso do Estado frente a garantia dos direitos sociais, especialmente no que
refere a saude coletiva, parte constitutiva da cidadania.

No entanto, as conquistas no plano juridico-formal, ndo corresponderam as
acOes e programas efetivados. Na década de 1990 o SUS, assim como as demais
politicas sociais, sdo alvos privilegiados de uma investida antissocial, ou seja, o
Estado, em meio a crise estrutural do capital, se compromete ainda mais, com o

repasse de recursos publicos para salvaguardar a logica da lucratividade em
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detrimento do investimento em politicas publicas. Sob os argumentos da
instabilidade institucional, da desarticulagcdo organizacional na arena deciséria
federal e da escassez de financiamento, o Estado apresenta como saida, a
privatizacdo de bens e servigos, com o discurso da reducédo dos gastos publicos e
da responsabilidade da sociedade civil frente a resolucdo dos problemas sociais. O
poder publico deve ter uma intervengdo minima na &area social, incluindo a da saude.
Os fundamentos desta l6gica sdo encontrados na politica neoliberal-privatizante,
adotada e imposta pelos organismos internacionais (Fundo Monetario Internacional
— FMI e Banco Mundial — BM), como saidas para a crise capitalista mundial.

Assiste-se assim, a uma repactuacdo entre representantes do capital
internacional, setores da burguesia local e o Estado nacional que, de acordo com
Bravo (2001), se mostra na reforma constitucional em curso, particularmente nos
campos da previdéncia social e das relacdes entre capital e trabalho. O ataque aos
direitos ja conquistados pelos trabalhadores configura-se num processo de
contrarreforma ou reforma conservadora do Estado, na qual este deve assumir o
papel de promotor e regulador do desenvolvimento econémico e social, transferindo
para o setor privado a responsabilidade direta pelas atividades que antes eram suas.
Nessa conjuntura, ha uma desconstrucdo da proposta de Politica de Saude da
década de 1980.

Em 2002, a eleicdo de Luis Inécio Lula da Silva, trouxe consigo a esperanca
da construcdo de um novo Brasil, com diminuicdo das desigualdades sociais através
de uma politica econdmica com redistribuicdo de renda e geracdo de empregos.
Havia a expectativa de que as politicas sociais adquirissem um carater universalista.
Especificamente na salde, a pretensdo era de retorno do Projeto da Reforma
Sanitaria. Todavia, essa expectativa ndo foi concretizada e a politica de saude
permaneceu focalizada e sem um efetivo financiamento. Bravo (2006, p. 14) afirma:

[...] a Saude fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a
sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir 0s custos da
crise. A refilantropizacdo é uma de suas manifestacdes com a utilizagdo de

agentes comunitarios e cuidadores para realizarem atividades profissionais,
com o objetivo de reduzir os custos.

A crise na saude agrava a operacionalizacdo do SUS, atingindo a atencao
basica e a assisténcia hospitalar. Precarias condicbes de trabalho para os
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profissionais da area, associadas a péssimas condi¢des estruturais das instituicdes
de saude, assumem maiores propor¢cdes quando adicionadas a falta de
medicamentos, de leitos hospitalares e da existéncia de longas filas para ter acesso
a consultas e exames especializados. Configura-se claramente, uma grande
divergéncia entre a proposta do movimento sanitario e a pratica social do sistema de
saude, ou seja, a idealizacdo do SUS nao se consolidou, o que vem contribuindo
para 0 agravamento das precéarias condicdes de vida da populagdo pobre. E
possivel afirmar, diante do contexto, que o projeto original de reforma sanitaria esta
perdendo espaco para o projeto de saude privatista, voltado para o mercado, o que

indica a necessidade de fortalecimento da luta em defesa do SUS.

2.1 O SUS e a perspectiva da humanizacédo na saude

De acordo com o Ministério da Saude, entende-se por Humanizacdo a
valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de producdo de saude:
usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam essa politica sdo a
autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios, a construcdo de redes de cooperacdo e a
participacao coletiva no processo de gestao (BRASIL, 2010).

Ao se discutir o tema da humanizacdo em saude, percebe-se que nédo ha
uma unanimidade quanto ao seu conceito, por esse motivo ele é considerado
polissémico. Varios estudos foram e continuam sendo realizados buscando
compreender a complexa teia de significados e propostas, tanto no nivel tedrico-
conceitual quanto no das praticas que dai decorrem. No entanto, cabe aqui ressaltar
que ndo é objetivo deste trabalho conceituar Humanizacdo, mas, sim, sinalizar
algumas questdes conceituais a fim de contribuir para os debates que sao feitos a
esse respeito.

Esta discussdo é recente, haja vista que a saude passou a ser entendida
como resultante da qualidade de vida da populagcéo e ndo apenas como sinbnimo de

auséncia de doenca, basicamente a partir de 1978, com a Conferéncia Internacional
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sobre Cuidados Priméarios em Saude, ocorrida em Alma-Ata no Cazaquistdo. No
Brasil, é com a realizagdo da 8% CNS (1986) que o conceito ampliado de saude é
publicizado e passa a ser vinculado aos condicionantes econdmicos, politicos e
sociais. Esta compreensdo de saude pressiona o Estado a oferecer servicos que
envolvam novas formas de acolhimento dos usuarios, prestem uma assisténcia mais
humanizada, melhorando assim, a qualidade destes servigos prestados a populagéo.

Dentre as respostas implementadas verificam-se iniciativas isoladas na
década de 1990, tais como o “Hospital Amigo da Crianga, Humanizagao nas UTI's
Neonatais, Norma de atencdo humanizada de recém-nascido de baixo peso -
Método Canguru, Parto Humanizado e outras” (CONCEICAQ, 2009, p.195). A partir
dai, no ano de 2000, o Ministério da Saude, implantou o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), cuja proposta consiste em um
conjunto de ac¢fes integradas visando mudar o padréo de assisténcia aos usuarios.
Para tanto, o governo convida varios profissionais da area de salde para elaborar
uma proposta de trabalho com vistas a humanizagdo. Porém, observou-se que,
embora a importancia de fatores como recursos humanos, materiais e espaciais
para o sistema de saude tenham sido ressaltadas nesse documento, houve uma
lateralizacdo dessas questdes. Sendo assim, na realidade o que se pretendeu foi a
promocdo de uma humanizacgao voltada a convocacédo dos profissionais de saude e,
neste sentido, Conceicao (2009, p. 200) ressalta: “colocando em grande parte, senao
toda, a responsabilidade deste projeto nos ombros dos trabalhadores da saude”.

Em 2003, o citado Ministério realiza em Brasilia, a Oficina Nacional
HumanizaSUS: construindo a Politica Nacional de Humanizacao, na qual se da a
socializacdo do trabalho efetuado no decorrer do ano, pela equipe do Ministério, que
acompanhou as politicas, programas e acdes que se desenvolviam no ambito da
saude. Além disso, o citado evento indica a necessidade de alteracdo do carater de
‘programa” de humanizacao, para o de politica, instituindo-se assim, em 2004, a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), com o objetivo principal de aprimorar as
relacdes entre os profissionais, entre profissionais e usuéarios e entre instituicdo e
comunidade, através do estimulo a trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e
usuarios para a producdo de saude e para a producdo de sujeitos, em direcdo aos
principios do SUS (BRASIL, 2010).
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Conceicéo (2009, p.196), ao tratar desta politica de humanizacao afirma que:

[...] o tema da humanizag&o esta inscrito nas principais pautas de debates
da politica de saude no Brasil no contexto atual, sendo incorporado pelo
Ministério da Saude como uma politica transversal dentro do sistema, e
tendo como uma de suas estratégias a visibilizagdo do ‘SUS que da certo’,
ou seja, de experiéncias concretas consideradas exitosas no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Apesar das acdes do Ministério da Saude, a discussdo acerca da
humanizacdo dos servigos, necessita de melhor qualificacdo e aprofundamento,
principalmente, no que diz respeito a sua contextualizacdo. E possivel humanizar
servicos, diante do nivel de aprofundamento das desigualdades sociais? Os servigos
poderdo ser “‘humanizados” enquanto os usuarios permanecerdo com fome,
morando nas ruas, sem emprego, ou seja, tratados de forma desumana? Humanizar
servicos com uma equipe profissional submetida a baixos salérios, a precérias
condi¢Oes e contratos de trabalho?

A humanizacao implica o enfrentamento das questdes que determinam o tipo

de politica social viabilizada pelo Estado. Implica, portanto, uma dimenséo politica.

3. SERVICO SOCIAL E SAUDE: ASPECTOS SOCIO-HISTORICOS

A é&rea da saude tem sido uma das maiores a empregar assistentes sociais.
Segundo (KRUGER, 2010), até o final dos anos de 1980, a atuacdo desses
profissionais nesta area, se deu na perspectiva curativista e por meio de abordagens
individualizadas.

A partir de 1945, concomitante a institucionalizacdo da profissdo no Brasil,
decorrente das exigéncias e necessidades de aprofundamento do capitalismo e das
transformacdes que ocorreram no cenario internacional, em fungéo do término da 22
Guerra Mundial, observa-se também uma ampliacdo da acao profissional na saude,
gue segue, mesmo a partir dos anos 1960, com o desenvolvimento do processo de
renovacao profissional, mantendo-se, no campo da saude, com uma atuacao

psicologizante, centrada nos usuarios e seus familiares. A Reforma Sanitaria, bem
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como o0s avangos politicos e o aprofundamento e amadurecimento teorico-
metodologico da profissdo, ndo influenciaram significativamente o Servico Social na
saude, quer no nivel do discurso, quer no nivel da intervencdo direta dos
profissionais.

A década de 1980 e suas tendéncias democraticas impulsionaram a vertente
de intencdo de ruptura dentro do Servigo Social (ruptura com o tradicionalismo e
conservadorismo profissionais e societal). Os profissionais atuantes na éarea de
saude, que viviam submetidos ao privilegiamento do saber médico em detrimento do
conhecimento coletivo em salde, comecaram aos poucos a participar de eventos,
entre eles a 82 Conferéncia Nacional de Saude, os Congressos de Saude Coletiva e
a apresentar trabalhos nos Congressos internos da categoria, cujo foco estava
voltado para o aprofundamento de discussdes relacionadas aos direitos, a cidadania
e a saude publica. Mais do que nunca, a saude passou a ser discutida como um
problema politico e, consequentemente, democratico. De acordo com Kriiger (2010,
p.127), “as solugbes para os problemas de saude do Brasil ndo se colocavam
apenas como solucdes técnicas, mas se afirmava que qualquer solucao técnica é
também politica, e qualquer solugéo politica passa pelo debate democratico”.

No final da década de 1990 e inicio dos anos 2000, possivelmente
impulsionada pelo debate do projeto ético-politico, observa-se uma ascendente
participacdo dos assistentes sociais nas discussfes da saude coletiva. As
publicacdes desta Ultima década encorparam o debate sobre o Servico Social na

saulde, sobretudo no ambito do SUS.

Entre junho de 2008 e margco de 2009, como resultado do Grupo de Trabalho
“Servico Social na Saude”, instituido pelo Conselho Federal de Servico Social
(CFESS), que incorporou nas suas discussdes e sistematizacdes as deliberacdes do
36° e 37° Encontro Nacional CFESS/CRESS, é lancado o documento intitulado
‘Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude”, que referencia as
atribuicbes e competéncias dos profissionais do Servico Social nesta area. O
documento considera que o Coédigo de Etica do Servico Social apresenta
ferramentas importantes para o trabalho dos assistentes sociais na saude em todas

as suas extensdes: “na prestagao de servigos diretos a populacéo, no planejamento,
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na assessoria, na gestao e na mobilizagao e participagao social.” (CFESS, 2010, p.
30).

Nesta perspectiva, 0 segmento dos assistentes sociais mais antenado com a
ruptura profissional passa a articular esta ruptura com o projeto de reforma sanitaria
e, neste sentido, buscam fortalecimento no coletivo, junto aos demais profissionais
da saude e movimentos sociais defensores dos principios do SUS. O Servi¢o Social
avanca em todos os niveis: formacéo, pratica e organizacdo politica. No entanto, os
avancos enfrentam dificuldades de se manterem e se aprofundarem, tendo em vista
as ameacas da ofensiva neoliberal sobre o alcance e o formato das politicas sociais,
com as quais trabalham os assistentes sociais. As investidas da contrarreforma do
estado atingem negativamente as condi¢cfes de vida dos trabalhadores — usuarios
das politicas sociais, bem como as préprias condi¢cdes de trabalho dos profissionais,
que cada vez mais, sdo demandados por uma atuacdo imediatista, pragmatica,
focalizada e individualizada no trato dos problemas sociais, o0 que se choca
frontalmente com o projeto da reforma sanitaria e com o proprio projeto profissional
do Servico Social, construido a partir dos avancgos da intencao de ruptura.

Tem-se assim, a coexisténcia de dois tipos de demanda aos assistentes
sociais. Do ponto de vista do projeto da Reforma Sanitaria, os requisitos
apresentados vinculam-se a defesa da democratizacdo do acesso aos servicos de
saude, a implementacdo de estratégias de aproximacao das unidades de salude com
a realidade, ao desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar, a énfase nas
abordagens grupais, ao acesso as informacdes e ao estimulo a participag¢édo popular.
Ja& em relacdo ao projeto privatista, este requisitou e vem requisitando do
profissional de Servico Social, que proceda a selecdo socioecondmica dos usuarios,
gue atue na perspectiva psicossocial, por meio do aconselhamento e do predominio
de praticas individuais, que trate o direito de cidadania de forma assistencialista,
atraves da ideologia do favor.

Os desafios ao fortalecimento do projeto democréatico de Reforma Sanitaria,
consequentemente, ao fortalecimento do projeto ético-politico do Servigo Social sao
inlmeros e 0 seu enfrentamento € um processo historico que requer,
permanentemente, formacéo teorico-filosofica, postura ético-politica e competéncia

técnico-operativa dos assistentes sociais.
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3.1 Servigo Social e a Humanizacdo na saude: questdes para reflexédo

Ao tratar do nivel de abstracdo presente nas portarias e normativas da
Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, Benevides e Passos (2005, p. 392)
afirmam que “o projeto [...] do SUS né&o pode suportar uma existéncia descolada do
plano das experiéncias concretas no qual o movimento instituinte da Reforma
Sanitaria fez valer a aposta em mudancgas nas praticas de saude”. Assim, o conceito
de Unico do SUS sé saira do campo da abstracdo na medida em que,
essencialmente, implique a presenca efetiva do Estado na formulacdo e execucgao
de programas, acfes e servicos que atendam as demandas originais dos usuarios
da saude. Em associacdo a este comprometimento do Estado, Benevides; Passos
(2005), destacam a conexao entre diferentes sujeitos no processo de producdo de
saude, considerando a transversalidade e a indissociacao entre atencdo e gestao,
formando coletivos, a fim de efetivar uma mudanca das praticas concretas de saude.

Neste sentido, Silva e Arizono (2008) ao tratarem especificamente da
contribuicdo do Servico Social ao projeto de humanizacgdo, afirmam que ha uma
relacdo entre tal contribuicdo e o projeto ético-politico da profissdo, que, por sua vez,
estd alicercado nas competéncias tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa, sob a direcdo social que se articula aos interesses da classe trabalhadora,
estando assim, necessariamente articulado ao projeto da Reforma Sanitéaria.

De acordo com as autoras supracitadas (SILVA; ARIZONO, 2008), ao ser
capacitado para identificar os determinantes sociais e apreender 0s aspectos
conjunturais que rebatem sobre a qualidade de vida e saude dos usuarios, o
assistente social colabora, de modo fundamental, para que o sujeito seja visto nao
apenas como um corpo doente, mas como um individuo inserido em um contexto
real, cujas expressbes se apresentam de forma objetiva e subjetiva, individual e
coletivamente. A partir dai o profissional tem possibilidades de pensar em
estratégias para o enfrentamento dos problemas sociais.

Para tanto, é necessario que este profissional busque uma formacgao
continuada permanente a fim de n&o se limitar a uma pratica rotineira burocratica.
Formacgéo que seja capaz de permitir a consideracao da totalidade da realidade dos

usuarios dos seus servigos, a propria realidade institucional na qual esta inserido,



23

bem como permita a clareza da necessidade de articulagcdo profissional coletiva,
enquanto caminho para a construcdo de respostas qualificadas e referenciadas
socialmente nos interesses dos usuarios trabalhadores.

Por outro lado, Silva e Arizono (2008) afirmam também que, compete ao
poder publico alterar, qualitativamente, as condicdes de vida da populacédo pobre e
garantir uma qualidade de salde de forma universal, igualitéria e gratuita a todos os
USUuarios.

Tal afirmacéo contrasta com a contrarreforma do Estado, atualmente em
curso no pais. As forcas conservadoras vém avancando no seu projeto privatista e,
para tanto, tem a seu favor a institucionalizacdo juridica de mecanismos de
mercantilizacdo dos servigos, a exemplo das Organizagbes Sociais (OSs), das
Fundacdes Publicas de Direito Privado e, mais recentemente, no campo da saude,
da criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), resguardada
pela Lei n° 12.550/2011, assinada pela atual presidenta, Dilma Rousseff. O que se
revela por tras deste movimento, é a oficializacdo do repasse da administracdo de
instituicdes publicas as méaos da iniciativa privada, sob a alegacédo de que estas, ao
“contrario do poder publico”, sao eficientes e eficazes (ALCANTARA; VIEIRA, 2013).

Ha que se questionar, entdo, como efetivar os principios originais do SUS e
nestes a humanizacéo da saude, tendo o capital privado como orientador e condutor
de planos, programas, acoes e servicos de saude?

E, portanto, nesta conjuntura que profissionais da sadde, dentre estes os
assistentes sociais, tém sido convidados a viabilizar a PNH, ao passo em que o
contexto favorece exatamente o contrario: o desenvolvimento de valores
individualistas e o fortalecimento da estabilizacdo do projeto privatista dos servicos,
com finalidade meramente lucrativa.

Reafirma-se, pois, a necessaria apropriacdo, por parte dos profissionais, dos
fundamentos da politica de saude em sua clara e historica articulagdo com o
desenvolvimento da economia capitalista, sob pena de sucumbirem aos “encantos”
de uma humanizacdo abstrata, que retraduz os valores da auto-ajuda, da ajuda

mutua e da solidariedade local.

4. CONSIDERACOES FINAIS
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O SUS, assim como as demais politicas sociais, vem sendo alvos
privilegiados de uma investida antissocial, ou seja, o Estado, em meio a crise
estrutural do capital, aprofunda o seu vinculo de classe e a sua funcionalidade a
manutencdo da logica da lucratividade em detrimento do investimento em politicas
publicas, cujo papel deveria ser o de atender as necessidades da populacdo pobre,
alvo central dos problemas que resultam das desigualdades sociais.

O ataque aos direitos ja conquistados pelos trabalhadores configura-se num
processo de contrarreforma ou reforma conservadora do Estado. Nessa conjuntura,
h&a uma desconstrucao da proposta de Politica de Saude da década de 1980.

Em meio a esta desconstrucédo de direitos, o Ministério da Saude, recompde
seu discurso, agora em torno da humanizacdo dos servigos. A retorica assumida,
por parte do poder publico, enfatiza uma dimensdo eminentemente psicologizante e
despolitizada, centrada ora na responsabilidade do usuario, ora na responsabilidade
do profissional e/ou da equipe de trabalho. Neste sentido, destacam-se como
objetivos ultimos da “humanizagdo”, a possibilidade da escuta, a realizagdo do
acolhimento; a mudanca de gestdo, de comportamento e de cultura dos profissionais
etc.

O estudo em torno da questdo conduz aos seguintes questionamentos: €
possivel humanizar servicos, diante do nivel de aprofundamento das desigualdades
sociais? Os servicos poderdo ser “humanizados” enquanto o0s usuarios
permanecerdo com fome, morando nas ruas, sem emprego, ou seja, tratados de
forma desumana? Humanizar servicos com uma equipe profissional submetida a
baixos salarios, a precarias condicdes e contratos de trabalho?

Deste modo, a humanizacdo implica o enfrentamento das questdes que
determinam o tipo de politica social viabilizada pelo Estado. Neste sentido, implica
em uma dimensao politica.

Do discurso oficial € possivel concluir que o seu foco aponta para a retomada
de um tipo de atuacdo profissional imediatista, pragmatica, focalizada e
individualizada no trato dos problemas sociais, o que se choca frontalmente com o
projeto da reforma sanitaria e com o préprio projeto profissional do Servigo Social,

construido a partir dos avangos da intencéo de ruptura.
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Diante do exposto, conclui-se que o enfrentamento deste antagonismo entre o
projeto profissional critico do Servigo Social e o processo conservador de reforma do
Estado, passa necessariamente, pela apropriacdo, por parte dos profissionais, dos
fundamentos das politicas sociais, dentre elas a de saude, em sua clara e historica
articulacdo com o desenvolvimento da economia capitalista, sob pena dos
assistentes sociais sucumbirem aos “encantos” de uma humanizagdo abstrata, que

retraduz os valores da autoajuda, da ajuda mutua e da solidariedade local.
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