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A CONTRIBUIGAO DO SERVICO SOCIAL PARA A VIABILIZAQAO DO
DIREITO DO USUARIO A SAUDE NO HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SHIRLEY STELLA GOMES DE ALBUQUERQUE!'

RESUMO

Este trabalho € resultado da experiéncia de estagio supervisionado obrigatério
do curso de Servico Social da Universidade Estadual da Paraiba, que ocorreu
no setor de servico social do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes, localizado no bairro das Malvinas na cidade de Campina
Grande- Paraiba, por um periodo de 01(um) ano e 04 (quatro) meses,
transcorridos entre 15 de abril de 2016 a 11 de agosto de 2017.0 estudo tem
como objetivo apontar as contribuigées do Servigo Social para a viabilizagdo do
direito do usuario a saude na instituicdo hospitalar supracitada. A metodologia
utilizada se constituida observagao participante ao longo do estagio, aliada a
pesquisa bibliografica, com aporte de renomados autores como: Polignano
(2001), Bravo (2006), Netto (2011),lamamoto (2013),Teixeira (1989) entre
outros. Através do estudo ficou clara a importancia da atuacdo do assistente
social no referido hospital, sobretudo, na busca do direito a saude dada a
vulnerabilidade dos usuarios no que se refere a compreensao de seus direitos,
deveres.

Palavras-chave: Saude; Servigo Social; Hospital de Emergéncia e Trauma.

1. INTRODUGAO

Este artigo resulta da experiéncia de estagio supervisionado obrigatorio em
Servigo Social, atividade académica imprescindivel a formagao superior, que
ocorreu no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes,
localizado no bairro das Malvinas na cidade de Campina Grande no estado da
Paraiba e que se estendeu por um periodo de 01(um) ano e 04(quatro) meses,
transcorridos entre 15 de abril de 2016 a 11 de agosto de 2017.

! Discente de graduagdo em Servigo Social na Universidade Estadual da Paraiba- Campus |
Email: Shirley_stella@hotmail.com



Por conseguinte, o artigo que ora expomos tem por objetivo apontar as
contribuicdes do Servico Social para a consolidagdo do direito do usuario a
saude na instituicdo hospitalar supracitada.

A metodologia utilizada diz respeito a observagao participante inerente ao
estagio, aliada a pesquisa bibliografica em textos de renomados autores como:
Polignano (2001), Bravo (2006), Netto (2011), lamamoto (2013),Teixeira
(1989).

Subsidiado pelo governo estadual, o Hospital de Emergéncia e Trauma
Dom Luiz Gonzaga Fernandes € o maior € mais moderno em equipamentos e
atendimentos de alta complexidade da regido, presta atendimento a usuarios
do estado da Paraiba e de estados circunvizinhos.

Sua estrutura fisica € de uma é&rea construida de 22 mil metros
quadrados que comporta dois mil funcionarios, que vdo compondo uma grande
equipe multiprofissional e participativa.Disponibilizando de 292 leitos, o hospital
possui 03 unidades de terapia intensiva (UTI, azul, rosa e pediatrica); 06
grandes enfermarias (ortopédica | e I, neuro buco facial, queimados, clinica,
cirurgica e pediatrica); 03 areas (verde, amarela, vermelha) e 02 alas (laranja e
vermelha).

Com o lema “salvar vidas”, o Hospital de Emergéncia e Trauma presta
um atendimento humanizado, conveniado pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
assegurando assisténcia para todos os que necessitadamente o buscam.

No hospital de Emergéncia e Trauma, o Servigo Social tem uma enorme
relevancia no trabalho assistencial junto aos pacientes e seus acompanhantes,
que vai do acolhimento aos encaminhamentos necessarios para que o
atendimento ocorra de forma eficiente, contribuindo para que haja a
viabilizacdo dos seus direitos. A pratica exercida pelo assistente social na
instituicdo configura-se como uma estratégia ponte para uma atencéo integral
ao sujeito compreendendo o processo do adoecer para além da relagdo
saude/doencga. Por isso, entende-se como de extrema relevancia verificar quais
as contribuigées que este profissional tem dado, a partir de sua atuagao, para a
viabilizagao do direito a saude garantida por lei a esses usuarios.

Para uma maior compreensdo do objetivo proposto, foram utilizados,
neste artigo, trés tépicos: o primeiro referente a politica de saude no Brasil do
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seu surgimento até a consolidagdo do SUS; o segundo ao Servigo Social na
saude seus entraves e conquistas; e o terceiro a contribuicdo do Servigo Social
para a viabilizagdo do direito do usuario a saude no Hospital de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, considerando desde a caracterizagéo
da unidade hospitalar, até a vivéncia e a atuagao ética e responsavel das
pessoas empenhadas em desenvolver um servigo social num hospital publico.

Nessa conjuntura de intensa vulnerabilidade, o assistente social vai
tecendo o seu profissionalismo desde o acolhimento das demandas explicitas
(aparentes) até as implicitas (ocultas) que podem ser identificadas na interacéo
cotidiana.

Esperamos, através dessa elaboracao teodrica, contribuir para uma
melhor compreensdo da tematica abordada, decifrando a relagdo entre a
atuacdo do assistente social na politica de saude e a efetivagdo do direito a
saude dos usuarios do SUS.

2. UM BREVE HISTORICO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A compreensao da importancia do Servigo Social nos espacgos voltados
ao cuidado e a preservagcdo da vida necessita de uma contextualizagéo
histérica acerca das iniciativas voltadas a saude de uma forma mais
abrangente.

Assim, salientamos que, nas primeiras décadas do século XX, a politica
de saneamento se expandiu por todo Brasil, predominando o modelo do
sanitarismo campanhista. Epoca, em que o autoritarismo militarista usava de
forca em suas acgdes para intervir nos processos de saude, doenca e na
protecdo dos campos e portos, para garantir a exportagdo do principal produto
que era o café. Houve nesse periodo reivindicagdes e movimentos para a
elaboracéo de um novo sistema de saude como também trabalhista, ja que os
operarios brasileiros ndo tinham quaisquer garantia, o que foi mudado com a
inducdo dos operarios europeus que da grande mao de obra no processo de
industrializagdo do Brasil. Foram realizadas duas grandes greves no pais, uma
em 1917 e a outra em 1919 resultando em algumas conquistas por direitos
sociais como as caixas de aposentadorias e pensdes. Nessa conjuntura o
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deputado federal paulista, Eloi Chaves, leva ao Congresso Nacional o decreto
legislativo n°4682, para que fosse instituida as CAPs, caixas de aposentadoria
e pensdes antes reivindicadas. E em 24 de janeiro de 1923 fora aprovada a
Lei Eloi Chaves, que determinava a criagdo de caixas de aposentadorias e
pensdes (CAP) para os operarios urbanos, a nivel nacional. Com a CAP, os
operarios tiveram alguns direitos conquistados, como assisténcia médica-
curativa, fornecimento de medicamentos, aposentadorias por tempo de servico,
velhice, invalidez, penséo para os dependentes e auxilio funeral. Dessa forma,
a Lei Eloy Chaves é considerada um marco historico pelas caracteristicas mais
préximas ao conceito atual da previdéncia (POLIGNANO, 2001).

Por serem as CAPs organizagdes privadas formadas por empresas e,
posteriormente, por setores de atividade econ6mica estratégica,ainda em 1923
foi criada a primeira CAP, a dos ferroviarios, naquela época um setor de grande
importancia para economia do pais, diretamente ligado ao processo de
producao e reprodugao de mercadoria, formado basicamente na monocultura
do café voltada para a exportagdo (Cohn,1977; Behring & Boschetti, 2006).
Posteriormente, mediante mobilizagcbes e organizagées dos trabalhadores,
foram criadas outras CAPs que representavam varias empresas, totalizando 47
caixas, com 142464 segurados ativos, 8.006 aposentados, e 7.013
pensionistas no ano de 1930 (POLIGNANO, 2001).

A grande crise econémica de 1929 trouxe a decadéncia dos poderes
estaduais e o fim da republica das oligarquias no pais, propiciando a formacgao
de um novo governo a ditadura getulista (1937 a 1945) e uma nova forma de
governar, marcada pelo autoritarismo, supressdo das liberdades individuais e
pela intervengdo do Estado, embora, paradoxalmente, apresentando grande
avango nas politicas sociais e econémicas trazendo enorme ascensdo na
industrializagao do pais.

Na saude, ainda nos anos 1930 teve inicio a substituicdo das CAPs
pelos IAPs (Instituto de Aposentadoria e Pensdes), bem mais estruturados,
estes institutos eram criados de acordo com a importancia das categorias
profissionais e ndo das empresas. O primeiro foi em 1933 dos Maritimos
(IAPM), em 1934 dos Comerciarios (IAPC) e dos Bancarios (IAPB), em 1936,
dos Industriarios (IAPI) em 1938 dos Transportadores e dos Estivadores
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(IAPETEL) dos servidores do estado (IPASE) e, em 1945, o do Servigo Social
no Brasil (ISS), (SANTOS 1982).

Nesta década, também foi criado o Ministério da Educagao e Saude e
organizada uma politica nacional de saude a partir de dois eixos: da saude
publica e da medicina previdenciaria ligada aos |IAPs e suas categorias
correspondentes. A saude publica foi desenvolvida por meio de campanhas
sanitarias, coordenadas pelo Departamento Nacional de Saude, criado em
1937, onde ha, ao mesmo tempo, o desenvolvimento da saude privada e
filantrépica, referente ao atendimento médico-hospitalar.

Nos anos de 1940, foi criado o SESP (Servico Nacional de Saude
Publica), a principio voltado para o saneamento e assisténcia médico-sanitaria
focada na populagdo ligada a extragdo da borracha, ou seja, a Amazobnia e a
regido do Vale do Rio Doce, intensificando-se fazendo um trabalho de
educacao sanitaria, e controle de doencgas transmissiveis priorizando as areas
rurais de grande caréncia (CAMPOS, 2008).

O periodo de 1945 a 1964 caracteriza-se pela crise do regime populista
e pela tentativa de implantagdo de um projeto de desenvolvimento econémico
industrial. As condi¢des de saude da maioria da populagéo pioravam; surgiram
propostas por parte do movimento social, no inicio dos anos 1960,
reivindicando reformas de base imediatas dentre elas uma reforma sanitaria,
mas a reagdo politica do setor conservador levou ao golpe militar de 1964
(LUZ, 1991).

Nos anos 1960 todos os |APs tiveram grande relevancia no
desenvolvimento econémico, até que em 1966, depois de ser formada uma
comissdo para reformular o sistema previdenciario, os institutos foram
unificados no Instituto Nacional de Providéncia Social (INPS).

O INPS integrava o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (SINPAS) e se encarregava da manutencdo de beneficios aos
empregados e empregadores urbanos e rurais e a seus dependentes, esses
beneficios consistiam em aposentadoria por invalidez, velhice, ou tempo de
servigo, pensdes, auxilios natalidade, doenga ou funeral, abonos, peculios,
salarios familia e maternidade e o seguro por acidente de trabalho, todos esses
beneficios eram restritos a todos os brasileiros que trabalhavam com carteira
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assinada, ou seja, vinculados ao mercado formal de trabalho. Os recursos
eram provenientes das contribuicbes dos empregados dos empregadores e da
Unido, que se encarregava dos gastos administrativos.

Em 1977 surgiu o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social) para dar assisténcia no atendimento médico, hospitalar e
ambulatorial aos contribuintes do INPS e seus dependentes e o IAPAS
(Instituto de Administragao Financeira da Previdéncia Social) que ficava
responsavel pela administragcdo e o controle financeiro da previdéncia, tal como
arrecadacao, fiscalizacdo e cobrangas das contribuicées. A gestdo do INPS
durou 26 anos, atravessando tentativas de acertos, buscando melhorias no
estado sanitario da populagdo que se organizava em torno da luta por melhores
condigbes de saude, culminando no fortalecimento do Movimento de Reforma
Sanitaria.

Um intenso periodo de crise econémica toma conta do mundo na
década de 1980 e o Brasil atravessou uma série de mudangas estruturais em
busca de defender o aperfeicoamento democratico de consolidagdo da
cidadania e de propostas para uma melhor condi¢cao de vida. Muitas fraudes,
corrupgdes e péssimas condicées de trabalho fizeram com que o sistema
previdenciario entrasse em colapso. Para reformular este sistema em 1990
houve a fuséo entre o INPS e o IAPAS (Instituto de Administragdo Financeira
da Previdéncia e Assisténcia), iniciando o Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS).

Quatro grandes acontecimentos predominaram na saude publica nos
anos 1980: a construgdo do projeto de reforma sanitaria; a VIII Conferéncia
Nacional de Saude; a promulgagcdo da Constituicdo Federal de 1988 e a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), (BRAVO, 2001).

O Movimento de Reforma Sanitaria foi um movimento social,estrutural,
sindical se consolidou na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986 quando
todos os seguimentos da sociedade civil discutiram sobre um novo modelo de
saude para o Brasil destrinchando trés grandes temas; saude como direito,
reformulagédo do sistema nacional de saude e financiamento setorial, que
serviram de subsidio para que os constituintes elaborassem do artigo 196 a
200 da Constituicao Federal de 1988 que preconiza a saude como um direito
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do cidaddo e um dever do Estado, Sendo assim definido o registro do SUS
(SILVA, 2010).

Muito embora nado tenha se limitado ao setor saude, a Reforma Sanitaria
foi um movimento social, popular, estrutural, sindical e profissional, contra a
ditadura e o autoritarismo das praticas de saude em defesa da saude como
parte da democratizagdo da sociedade, do Estado e da cultura, nasceu de um
conjunto de idéias que englobavam mudangas e transformagdes necessarias
em todas as areas, de modo que garantisse melhoria nas condi¢des de vida da
populacao brasileira, tendo como objetivos, segundo a Associagéo Brasileira de
Saude Coletiva: Construir coletivamente um projeto nacional para o pais que
promova a inclusdo; Reforcar o papel do Estado e promover mudangas
estruturais nos mecanismos de financiamento; Promover reforma democratica
do Sistema Politico Brasileiro; Promover Reforma Tributaria que recupere os
principios basilares da justica fiscal; Rever a Lei de Responsabilidade;
Reafirmar o Sistema de Seguridade Social Brasileiro; Ampliar os recursos
destinados a saude; Extinguir os subsidios diretos e diminuir progressivamente
o gasto tributario com o setor privado; Renovar o pacto federativo com
responsabilizacdo de gestores federal, estaduais e municipais do SUS na
efetivagdo da regionalizagao e das redes de atengao a saude; Adotar irrestrito
carater publico nos mecanismos de contratagdo de prestadores de servigos;
Adequar a formagdo em saude as necessidades do SUS; Implantar carreiras
do SUS de base municipal, regional ou estadual, tanto para a gestdo de
servigos de saude como para a atencdo a saude, de acordo com as diretrizes
nacionais € com os planos plurianuais de saude; Promover o conhecimento e o
desenvolvimento de tecnologias voltadas as necessidades de saude da
populagcdo (ABRASCO, 2014).

A pressao popular e varios acordos politicos fizeram com que o texto
constitucional atendesse a varias reivindicagbes do movimento sanitario:
Segundo Teixeira (1989) os principais aspectos aprovados foram: O direito
universal a saude e o dever do Estado, acabando com discriminagdes
existentes entre assegurados e nao assegurados, rural /urbano; As agées e
Servigo de saude passaram a ser considerados de relevancia publica, cabendo
ao poder publico sua regulamentagao, fiscalizagao e controle; Constituicdo do
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Sistema Unico de Saude integrando todos os servicos publicos em uma rede
hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento integral com a
participagdo da comunidade; A participagdo do setor privado no sistema de
saude de forma complementar preferencialmente com as entidade filantrépicas,
sendo vedada a destinacdao de recursos publicos para subvencao as
instituicbes com fins lucrativos; A proibicdo da comercializagdo de sangue e
seus derivados.

Criado pela Constituicdo de 1988 como um conjunto de agdes e servigos
de saude, prestados por 6rgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, em 19 de setembro de 1990 através da Lei 8.080/90 de
organizacgao e funcionamento, surge o SUS tendo como principios doutrinarios,
segundo Matos (2003): A universalidade, a partir da qual o acesso as agdes e
servigcos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo,
raga, renda, ocupacgdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais; A
equidade - um principio de justica social que garante a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, de
modo que a rede de servigos deve estar atenta as necessidades reais da
populacdo a ser atendida; A integralidade que significa considerar a pessoa
como um todo, devendo as ag¢des de saude procurar atender a todas as suas
necessidades.

Destes derivaram alguns principios organizativos como: A
hierarquizagdo, entendida como o conjunto articulado e continuo das acgées e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema, referéncia e contra-
referéncia, isto €, a unidade de saude é articulada da mais simples a mais
complexa dependendo dos graus de procedimentos, pode ser de baixa, média
e alta complexidade; A participagdo popular, ou seja, a democratizagdo dos
processos decisorios consolidado na participagdo dos usuarios dos servigos de
saude no chamado Conselhos Municipais de Saude; A descentralizacao
politico-administrativa, consolidada com a municipalizacdo das acgbes de
saude, tornando o municipio gestor administrativo e financeiro do SUS.

Com base no principio de hierarquizagdo a saude é dividida em baixa
complexidade que € a atencao basica subentendida em procedimentos simples
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e baratos capazes de atender agdes de saude publica ex: unidade basicas de
saude (UBS), a média complexidade composta por agdes e servigos que visam
atender agravos a saude da populagdo ex: unidades de pronto atendimento
(UPAS) e alta complexidade que é um conjunto de procedimentos que num
contexto hospitalar envolve alta tecnologia e alto custo, propiciando a
populagcdo acesso a servicos qualificados (CONASS,2007), na alta
complexidade encontra-se o Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes no qual realizamos o estagio supervisionado obrigatorio
em Servigo Social.

Dentre os objetivos e atribuicbes do SUS, destacam-se: a execugéo de
acoes de saneamento; a identificagao e divulgagao dos fatores condicionantes
e determinantes da saude; formular as politicas de saude; fornecer assisténcia
as pessoas por intermédio de agcbes de promogao, protegao e recuperagao da
saude, com a realizagao integrada das agdes assistenciais e das atividades
preventivas; executar as agbes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica;
executar agdes visando a saude do trabalhador; participar da formulagdo da
politica de recursos humanos para a saude; realizar atividades de vigilancia
nutricional e de orientagado alimentar; participar das agdes direcionadas ao meio
ambiente; formular politicas referentes a medicamentos, equipamentos
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a participagdo
na sua producgao; efetivar controle e fiscalizagdo de servigos, produtos e
substancias de interesse para a saude; Fiscalizar a inspegdo de alimentos,
agua e bebidas para consumo humano; participar no controle e fiscalizagéo de
produtos psicoativos, toxicos e radioativos; incremento do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico na area da saude; formular e executar a politica de
sangue (POLIGNANO, 2001).

Tomado pela politica neoliberal na década de 1990, o Brasil passa por
grandes transformagbes e, no que tange ao setor de saude, apesar do
compromisso com os ideais integralizadores da Reforma Sanitaria, ao
implementar as politicas de modo fragmentado, perpetua a falta de integracéo
entre os conteudos propostos, enquanto nega os saberes, desejos e
experiéncias acumuladas dos usuarios. A politica de saude vincula-se aos
processos econOmicos, politicos, culturais e ideoldgicos, € a sua constituigao
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enquanto pratica social relaciona-se ao modo de desenvolvimento social do
Pais, o que gera um desmonte dessa politica, como pensada na década de
1980 e consolidada com promulgagao da Constituicdo Federal em 1988, que
se intensifica no contexto atual (SARRETA, 2009).

O Projeto da Reforma Sanitaria € questionado e o projeto de saude
articulado ao mercado privatista € consolidado, com esta consolidagdo o
Estado reduz a sua atuagédo que esta pautada na politica de ajuste que tem
como principios a contencdo dos gastos, precarizagdo, terceirizacdo dos
recursos humanos, privatizagbes e, assim, a nao concretizacdo da
universalidade, principio constitucional, que preza pelo acesso de todos aos
servigos de saude.

Assim, compreende-se que o desafio posto na atual conjuntura, passa
pela organizagao popular na busca de fortalecimento do projeto de Reforma
Sanitaria, tendo por objetivo superar as profundas desigualdades sociais
existentes em nosso pais e que foram aprofundadas no contexto atual
rebatendo diretamente nas condigdes de salde da populacdo.E necessario um
amplo movimento das massas que retome as propostas de superagdo da crise
herdada e avance em propostas concretas para a continuidade do SUS
(BRAVO,2001).

Na politica de saude situa-se como profissdo que se destaca na
contribuicdo da luta pela garantia da saude como direito social e pela
continuidade da proposta de Reforma Sanitaria, conforme prevista na década
de 1980, o Servigo Social. Sobre o surgimento desta profissdo e sua relagao
com a politica de saude falaremos no tépico subsequente.

3. 0 SERVIGO SOCIAL NA SAUDE

O Servico Social € uma profissao inscrita na divisao social e técnica do
trabalho, que se situa no processo de reproducao das relagdes sociais. Tendo
uma atuacao de carater socio-politico, critico e interventivo, utiliza-se do

instrumental cientifico multidisciplinar das ciéncias humanas e sociais para
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trabalhar as desigualdades sociais, econ6micas e culturais oriundas da
sociedade capitalista IAMAMOTO, 2013).

Esta profissdo, em sua origem, foi estruturada por organizagdes
religiosas, especialmente a Igreja Catdlica Romana, de modo que nos
primérdios, tinha sua pratica fundamentada e inspirada na providéncia divina,

uma vez que,

...0 trabalho social consistia no reforgo da moralidade e da
submissdo das classes dominadas. Era, portanto, o controle
social da familia operaria para adequar e ajustar seu
comportamento as exigéncias da ordem social estabelecida
(FALEIROS, 2001, p. 88).

No Brasil, dentro do movimento de reacgao catdlica no Rio de Janeiro
em 1920, surge a Associacdo das Senhoras Brasileiras e em 1923 em Séo
Paulo, a Liga das Senhoras Catdlicas duas instituicbes assistenciais que
realizavam obras sociais, trazendo assim embrionariamente a assisténcia
social.

A importancia dessas instituicbes e obras, e de sua
centralizagdo, a partir da cupula da hierarquia, ndo pode ser
subestimada na analise da génese do Servigco Social no
Brasil. Se sua agado concreta é limitada, se seu conteudo é
assistencial e paternalista, sera a partir de seu lento
desenvolvimento que se criardo as bases materiais e
organizacionais, e principalmente humanas, que a partir da
década seguinte permitirdo a expansdo da Agdo Social e o
surgimento das primeiras escolas de Servico Social
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2008, p. 167).

Na década de 1930, o mundo entra numa grave crise, que afeta
diversos paises dentre eles o Brasil que passa a sofrer grandes impactos
econOmicos e politicos, oriundos do capitalismo monopolista, originando
algumas mudancgas na estrutura politica e econémica do pais, como a
revolugdo de 1930 com o governo de Getulio Vargas caracterizado pela
ilimitacdo de poder, e a queda no prego do café, que por ser um produto de
grande valia para o mercado exportador, ocasionou a elevagao do custo de
vida, reducdo de postos de trabalho, salarios baixos e obviamente uma
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aceleragao da pobreza, fome e miséria, obrigando o Estado a intervir sobre
essas expressdes da questado social (CARVALHO, 2006).

Da necessidade de enfrentamento das expressdes da questdo social e
de controlar as demandas dos movimentos e lutas sociais da classe
trabalhadora surge na década de 1930, mais precisamente em 1936 a partir
do surgimento das primeiras escolas, o Servigo Social no Brasil,

...sua funcado enquanto profissdo para classe burguesa deve
seguir na direcao de amenizar conflitos, uma vez que “se
alicerca tanto no processo conservador de manutencdo da
ordem como no processo renovador [...] de mudanga do
comportamento em fungdo das normas de higiene social,
controle biopsiquico, recuperagdo dos individuos”. [...]das
assistentes sociais subindo os morros das favelas para levar
as pessoas a regularizarem suas relagdes de casal por uma
certiddo de casamento ou certiddo de nascimento dos filhos
e a evitar relagbes consideradas promiscuas ou perigosas:
era a ordem moral e social para harmonizar classes sociais
e edificar a “boa familia”, o “bom operario”, o “homem e a
mulher sadia” (FALEIROS, 2005, p.13).

Tratando-se do Servigo Social na saude data-se da década de 1930, a
inser¢cdo dos profissionais assistentes sociais na area. Segundo Assumpgéo
(2007), a insercdo dos assistentes sociais na area da saude se da de forma
expressiva desde os primordios da profissdo no Brasil, com a formulagdo da
Politica Nacional de Saude nos anos 1930, a requisicao por profissionais de
Servico Social foi significativa e eles ocuparam inicialmente espagos
institucionais como hospitais e ambulatérios. Gradativamente a area da saude
tornou-se a que mais empregava assistentes sociais. .

Recebendo influencia norte-americana nos anos 1940 e 1950 o servigo
social enfatiza a idéia de ajustamento psicossocial, buscando responder as
demandas apresentadas pela populagdo. Nesse periodo, o Servico Social
brasileiro passa a utilizar-se das técnicas de caso, grupo e comunidade,
sendo estes os trés principais métodos que eram usados como formas
interventivas da profissdo (ESTEVAO,1985).Demonstrando claramente a
opcdo da profissdo pela adequacao do individuo ao modo de sociabilidade
burgués, necessario para a continuidade do sistema capitalista de produgéo.
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Para Bravo (2006) a insercao do Servigo Social na area da saude inicia
com a agao pioneira do Servigo Social no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de S&o Paulo, em 1943, denominado Servico Social Médico.
Fazia parte da agao profissional neste campo, a racionalidade técnica e os
novos conhecimentos do Servico Social de Caso, Grupo e Comunidade,
influenciados pelos assistentes sociais norte-americanos.

Importantes interlocutores no que se referem as pesquisas, estudos e
publicagbes sobre o tema: Servigo Social e Saude apontam que na década de
1940 a acdo profissional nesta area ampliou-se significativamente, e
transformou-se na esfera que mais absorveu os assistentes sociais. Os
autores atribuem tal expansao a fatores como: a adogdo de um conceito
ampliado de saude pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1948 o
qual requisitou a atuacdo de varios profissionais, inclusive de assistentes
sociais, por haver-se dado enfoque ao trabalho em equipe multidisciplinar.
Coube ao Servigo Social enfatizar “a pratica educativa com intervengao
normativa no modo de vida da “clientela”, com relagdo aos habitos de higiene
e saude”, e atuar em programas estabelecidos pelas normatizagcbes da
politica de saude” (BRAVO; MATQOS, 2006, p. 29).

A partir de 1955, essa forma de atuagdo passa a ser questionada,
mediante o contexto social de intensificagdo da pauperizagdo ocasionada pelo
processo de industrializagdo pesada e pela politica desenvolvimentista, com
abertura para o capital estrangeiro, implantada pelo presidente Juscelino
Kubistchek, neste momento intensificam-se as demandas postas para os
assistentes sociais que passa a sentir a necessidade de sintonizar-se com as
mudancas sociais e aperfeigcoar-se no plano técnico, cientifico e cultural.

Porém, nos anos 1960 o pais passa por um momento ditatorial que se
iniciou no dia 31 de Marco de 1964, rebatendo “de modo abrupto, violento, e
radical nos avangos do processo organizativo das classes populares”
(MARTINELLI, 2005, p. 141), ocasionando®... retragao de todos os movimentos
de natureza social” (op. cit.) refletindo assim, no distanciamento da atuagéo do
Assistente Social das demandas politicas da classe trabalhadora. Esse periodo

foi marcado pela concentragdo e centralizagdo do poder em todos os niveis e
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por promover benesses ao capital estrangeiro e a grandes grupos nativos,
ocasionando arrocho salarial e o crescimento da pauperizagao.

Assim compreende-se que nos anos 1960, ao longo dos quais se
processou um agravamento do quadro politico nacional, encontrava-se o
Servico Social recuado do cenario historico, produzindo e reproduzindo praticas
incapazes de se somarem aos esfor¢gos de construcdo e prevengéo de espagos
democraticos em uma sociedade oprimida por uma ditadura militar
(MARTINELLI, 2005).

Porém, € nos anos 1960 e 1970, em contexto de ditadura militar,que
ocorre 0o Movimento de Reconceituagdo da profissdo, entendendo-se a
necessidade modificar os conceitos de base tedrica religiosa e criar novos
espacgos profissionais, que se expressa em termos tanto da reatualizagdo do
tradicionalismo profissional, quanto da busca de ruptura com o
conservadorismo.

Do fim da década de 1960 até 1973, o Servigo Social em seu processo
de renovagdo apresentou trés grandes perspectivas norteadoras:Perspectiva
Modernizadora, Perspectiva de Reatualizagdo do Conservadorismo e
Perspectiva de Intengédo de Ruptura.

Na perspectiva modernizadora, o servigo social pode ser visto como uma
resposta a crise de legitimidade, isto €, a necessidade de reconceituar o seu
papel funcional e social, adotando uma postura neutra e por vezes inécua para
o cumprimento dos objetivos propostos. A tecnificagdo e expansao das areas
de atuacdo seriam os caminhos para solidificar a identidade do servigo social
na sociedade contemporanea. Nesse contexto, cabe expor que o lastro
conservador nao foi erradicado do Servico Social pela perspectiva
modernizadora ela explorou particularmente o seu vetor reformista e
subordinou a suas expressdes as condigbes das novas exigéncias que a
“‘modernizagao conservadora” colocou ao exercicio profissional (NETTO, 2011).

No processo de Reatualizacdo do Conservadorismo, o Servigo Social
busca aperfeigoar as antigas praticas profissionais de acordo com as novas
exigéncias do perfil profissional, ou seja, busca-se manté-las num viés mais
critico que pudesse apresentar argumentos plausiveis para adentrar a nova
pratica profissional. Essa perspectiva “supunha reatualizar o conservadorismo,
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embutindo-o numa ‘nova proposta’, ‘aberta’ e ‘em construgdo” (NETTO, 2011,
p.203). Em suma a Reatualizagdo do Conservadorismo ndo impde mudangas
significativas no agir profissional, pois mantém em seu seio algumas praticas
conservadoras (NETTO, 2011).

Ja a intengéo de ruptura, almejava romper totalmente com o Servico
Social tradicional propondo uma quebra com seus procedimentos
metodoldgicos, ideoldgicos, tedricos e com o seu conservadorismo, bem como
com a tradicdo positivista, propondo construir-se sobre bases quase que
inteiramente novas em decorréncia do seu projeto de romper com o
tradicionalismo e suas implicagbes tedrico-metodolégicas e pratico-
profissionais (NETTO, 2011).

Essa perspectiva tem carater opositor & autocracia burguesa. E
caracterizada pela formagdo de uma massa critica de assistentes sociais que
se propuseram a procurar alternativas para a superagao da pratica do servigo
social tradicional.

A partir da aproximag¢ao com a teoria social critica Marxista nas décadas
de 1970 a 1980, o Servigo Social passa a ter uma maior compreensao das
transformagdes social e politica da sociedade capitalista que levam a
intensificagdo da questdo social e de suas expressbes, contribuindo
decisivamente para um processo de ruptura teodrica e pratica com o
conservadorismo, fortalecendo o processo de reorganizacao e fortalecimento
das entidades representativas o que favorece seu direcionamento em favor das
lutas da classe trabalhadora, expresso no seu processo de formagao proposto
a partir da reforma curricular, da produgdo do conhecimento na area, da
construgdo coletiva do Cédigo de Etica do Assistente Social e da atual Lei de
Regulamentagéo da Profissao.

Porém, entre os anos 1950 a 1970 o Servigo Social, manteve suas
acbes em hospitais e ambulatorios inalteradas, e embora na década de 1980 a
profissdo seja marcada por um periodo de maioridade intelectual no que se
refere ao direcionamento critico do Servigo Social as praticas no ambito da
saude nao sofrem muitas modificagdes.

Percebe-se que s6 na década de 1990 os assistentes sociais inseridos
no ambito da saude iniciam uma aproximagcdo e comprometida com a
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perspectiva critica, o que promove a ampliagao de debates tedricos, politicos e
sociais, mesmo tendo que exercer agdes transversais ao trabalho profissional.
A partir de entdo parte-se da compreensado de que cabe ao Servigo Social —
numa agao necessariamente articulada com outros segmentos que defendem o
aprofundamento do Sistema Unico de Saude (SUS) — formular estratégias que
busquem reforgar ou criar experiéncias nos servigos de saude que efetivem o
direito social, atentando que o trabalho do assistente social na saude que
queira ter como norte o projeto ético-politico tem que, necessariamente, estar
articulado ao projeto da reforma sanitaria (Matos, 2003).

Considera-se que o codigo de ética apresenta ferramentas necessarias
para o trabalho dos Assistentes Sociais na saude, destacam-se entre seus
onze principios fundamentais: A defesa intransigente dos direitos humanos e
recusa do arbitrio e do autoritarismo; O posicionamento em favor da equidade
e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servigos
relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica;
Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios
que lutam pela real efetivacdo do SUS; Facilitar o acesso de todo e qualquer
usuario aos servicos de saude da Instituicdo, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizagdo de seu trabalho
aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a proposta
original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitaria.

Os Assistentes Sociais tém como compromisso a defesa do SUS, de
forma a representar, de maneira significativa, sua contribuigdo em torno da
conquista da saude como bem publico. Com relagdo a intervengdo e aos
procedimentos, tém sua pratica junto aos usuarios, e sua atuagao voltada ao
acolhimento, identificando as necessidades e demandas do usuario e sua
familia, produzindo vinculo entre ambos.

O Assistente Social inicia sua aproximagdo com 0O usuario com o
resgate de algumas informagdes que previamente é possivel dispor, através
da leitura do prontuario do mesmo. Assim, o Servigo Social encontra formas
que garante que o assistente social no ambito da saude, apesar de estar num
contexto capitalista, faca um trabalho de exceléncia, cumprindo a tarefa de
ser um instrumento de modificagao social (OLIVEIRA,2009).
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Atualmente o Servico Social norteia a sua pratica com base nos
Parédmetros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude.
Publicado pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) em 2010 o texto
vem oferecendo subsidio para uma pratica condizente com o que preconiza a

legislacao da profissao e o seu projeto ético-politico. Esse documento,

Visa responder, portanto, a um histérico pleito da categoria em
torno de orientagdes gerais sobre as respostas profissionais a
serem dadas pelos assistentes sociais as demandas
identificadas no cotidiano do trabalho no setor saude e aquelas
que ora sao requisitadas pelos usuarios dos servigos, ora pelos
empregadores desses profissionais no setor saude. Procura,
nesse sentido, expressar a totalidade das agbes que séo
desenvolvidas pelos assistentes sociais na saude,
considerando a particularidade das ac¢des desenvolvidas nos
programas de saude, bem como na atengdo basica, média e
alta complexidade em saude (CFESS, 2010, p. 11,12).

Esse documento ressalta que a equipe de saude, bem como os
empregadores por falta de conhecimento das competéncias dos assistentes
sociais, tém historicamente requisitado destes, agées que ndo sao de sua
competéncia como: marcagao de consultas e exames, bem como solicitagdo de
autorizagdo para tais procedimentos aos setores competentes; solicitagédo e
regulacdo de ambuléncia para remocdo e alta; identificacdo de vagas em
outras unidades nas situagbes de necessidade de transferéncia hospitalar;
pesagem e medi¢ao de criangas e gestantes; convocacdo do responsavel para
informar sobre alta e 6bito; comunicacédo de 6bitos; emissao de declaragao de
comparecimento na unidade quando o atendimento for realizado por quaisquer
outros profissionais que ndo o Assistente Social; entre outras.Segundo os
Parametros,

Os assistentes sociais na saude atuam em quatro grandes
eixos: atendimento direto aos usuérios; mobilizagao,
participagdo e controle social; investigagdo, planejamento e
gestdo; assessoria, qualificagcdo e formagdo profissional
(CFESS, 2010, p.41).
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Sendo assim, o documento enfatiza que para avangar na delimitagao
das atribuicbes e competéncias dos assistentes sociais € necessario considerar
as expressoes especificas da questao social que desafiam a pesquisa concreta
de situagGes concretas, a investigacdo da realidade torna-se fundamental e
precisa ser transversal a todas as acles, torna-se fundamental também o
fortalecimento do projeto ético-politico profissional no cotidiano do trabalho do
assistente social, contrapondo-se aos valores liberais que encobrem a
dimenséo coletiva das situagbes sociais presentes na vida dos individuos e
grupos.

Sobre as contribuigcbes dadas pelo Servigo Social para a viabilizagdo do
direito a saude no Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande-PB,
falaremos no topico abaixo.

4. A CONTRIBUIQAO DO SERVICO SOCIAL PARA A VIABILIZAQAO DO
DIREITO DO USUARIO A SAUDE NO HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Para compreendermos a contribuigdo do servigo social para viabilizagéo
do direito do usuario a saude no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes faz-se necessario conhecer a histéria da instituicdo, sua
estrutura geral e o lugar da profissdo nesta unidade hospitalar. Estas questdes
irdo ser abordadas na presente sesséao.

4.1 O Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

Segundo informagdes do site do governo do Estado da Paraiba, no inicio
do ano 2000 a situacdo da saude hospitalar em Campina Grande era
gravissima, havia poucos hospitais e a maioria privados para atender as
enormes demandas de alta complexidade como casos de urgéncias e
emergéncias. Fatos relevantes de mortes dos usuarios apos peregrinacdes
pelos hospitais abalavam a opinido publica paraibana, fazendo emergir
movimentos populares em torno de melhores condi¢des de saude. Mediante as
reivindicagcbes do povo em busca de uma saude emergencial, uma equipe
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liderada pelos médicos; Jodo Menezes e Marcio Rocha expds o problema ao
entdo governador José Maranhdo o que o levou a criar um hospital de
emergéncia e trauma na cidade.

Assim foi inicialmente estruturado em 23 de margo de 2001, o Hospital
Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, numa area
de 4 mil metros quadrados, situado na rua Floriano Peixoto-1045, bairro de Séo
José, distribuidos em trés andares, que se constituia em: enfermarias, sete
consultorios, 4 salas de cirurgias,1 UTI para 10 pacientes, sala de suturas,
setores de raio-X e endoscopia, Centro de Assisténcia Toxicolégica e
recepgao. Tendo o médico Marcio Rocha como primeiro diretor geral, o hospital
passou a ser um dos mais movimentados do Estado, sendo o unico hospital
totalmente publico, a funcionar com médicos plantonistas em todas as
especialidades, contando com um corpo clinico de 249 médicos.

Porém, com o passar dos anos, a cidade crescia e o Hospital Regional
de Emergéncia e Trauma ja ndo comportava tamanhas demandas. A busca por
melhores acomodagdes emergenciais na saude eram necessarias, lutas e
reivindicagbes da populagdo eram uma constante nesse sentido, o que levou a
construgdo de um novo espacgo hospitalar.

Assim, em 05 de julho de 2011 numa solenidade marcada pela presenca
governador Ricardo Coutinho foi entregue o novo Hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes localizado no
bairro das Malvinas. O referido hospital é considerado o maior e mais moderno
em equipamento de saude na area de alta complexidade e referéncia no
atendimento em urgéncia e emergéncia no Estado da Paraiba, prestando
atendimento a 203 municipios e estados vizinhos como Rio Grande do Norte,
Ceara e Pernambuco, com a capacidade de prestar atendimento a 1,9 milhdes
de paraibanos, o atendimento a outros Estados denota a precariedade do
atendimento no que tange a saude, ocasionando a superlotagdo nos grandes
hospitais, o que se constitui em um grande desafio no contexto da saude
publica e universal.

O referido hospital Possui area construida de 22 mil metros quadrados,
com um heliporto, amplo estacionamento para 516 veiculos, sua estrutura é
composta por recepgado, direcdo, administracdo, ouvidoria, auditério, sala de
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reunides, refeitério para funcionarios e acompanhantes, posto policial para a
ala privativa a apenados, isolamentos, salas de clinica médica, cirurgica,
ortopédica, traumatologica, pediatria e clinica especializada em oftalmologia,
otorrinolaringologia, neurologia e buco-maxilo-facial, centro cirurgico, URPA
(unidade de recuperagao pos-anestésica) e de diagnostico, laboratérios em
microbiologia, parasitologia e analise hematologia, central de imagens, sala de
suturas curativos e gesso, central de abastecimento farmacéutico, deposito de
material de limpeza, higienizagao.

O Hospital de Emergéncia e Trauma ainda conta com uma grande
equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, psicélogos, nutricionista, fisioterapeutas, técnicos em enfermagem,
técnicos em radiologia, técnicos administrativos, supervisores, coordenadores,
magqueiros, auxiliares de servigo gerais, cozinheiras, copeiras e motoristas,
além de uma central de transplante e UTls com 30 leitos. Assim, o hospital
disponibiliza de 292 leitos, 340 médicos, sendo 64 em regime de plantéo
presencial de 24 horas.

Apesar da estrutura fisica supracitada e do numero de profissionais
descrito as demandas postas no cotidiano apontam para a necessidade de
ampliagdo de ambos, sendo constante a falta de leitos nas diversas areas e
alas, bem como a necessidade de ampliagdo do numero de profissionais.
Apesar desses desafios ha por parte dos trabalhadores a busca de prestar o
melhor atendimento a toda populacdo de forma humanizada e eficaz
assegurando a saude a todos. De acordo com o setor de estatistica do hospital,
no primeiro semestre de 2017 o Trauma prestou atendimento a 40.570
pessoas, realizando 4.201 cirurgias em diversas especialidades, chegando a
atender uma media didria de 250 pacientes. Estes dados obviamente nos
mostram o quanto é dificil manter um hospital de tamanha magnitude.

Ha também déficit em recursos materiais que chegam a agravar o
encaminhamento de alguns procedimentos cirurgicos ou ministragdo de
medicamentos. Muitas vezes por motivos de licitagbes as demandas sédo
intensificadas formando filas de espera nas enfermarias causando grande caos
aos pacientes e aos acompanhantes que nao tem acomodagdes propicias, um
reflexo da crise na saude publica brasileira.
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4.2 O Servigo Social e o direito do usuario a saude no Hospital de Emergéncia
e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

Percebendo a necessidade de profissionais com formagdo que
permitisse o enfrentamento das expressées da questdao social no dmbito da
saude, desde a sua inauguracgéo os dirigentes da unidade hospitalar tiveram a
iniciativa de contratar Assistentes Sociais para a formagao do seu quadro de
funcionarios, de modo que ha assistentes sociais efetivos (concursados),
contratados por processo de seletivo, e os que trabalham por produtividade,
estes sem vinculo empregaticio recebendo salario de acordo com sua
produtividade, ou seja, por plantdes que podem ser de 12 ou 24 horas. Os
varios tipos de vinculos empregaticios apontam para o processo de
precarizagdo do trabalho que prevé sua flexibilizagdo, deixando o trabalhador
desprovido de direitos ligados ao estabelecimento de vinculos formais de
trabalho.

Hoje, 36 profissionais atuam no setor da assisténcia social no Hospital
de Trauma, subdividindo-se em duas areas; emergéncia, coordenacgdo. Esta
divisédo serve apenas para melhor desenvolvimento das atividades, ja que na
realidade ha uma interligagdo nas atuagdes, ninguém fica parado esperando o
outro, nos rodizios de 12 e 24 horas, todos procuram cumprir com todas as
demandas sejam elas; na sala de espera, na escuta qualificada, nas
campanhas de doagdo de sangue e de 6rgdos, nas campanhas de queimados,
nas orientagées para o recebimento do Seguro DPVAT, nas orientagées no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na
defesa de direitos, nos avisos de obitos, e altas, muito embora estes dois
ultimos ndo sejam atribuicbes dos mesmos dentro dos Parédmetros para
Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude.

No &dmbito da saude, é fundamental salientar que a atuagéo do servigo
social, junto ao usuario e a equipe multiprofissional, é participativa e capaz de
contribuir com o engrandecimento da unidade hospitalar. Desta forma, as
atribuicbes e competéncias do profissional de Servico Social na saude

contribuem diretamente, na defesa das politicas publicas de saude, na garantia
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dos direitos sociais e na luta pela emancipagdo dos sujeitos sociais, em busca
de uma sociedade mais justa e igualitaria.

O Servigo Social se apresenta como profissdo inserida na divisdo social
e técnica do trabalho, regulamentada pela Lei 8.662/1993, que se baseando na
concepcao de uma profissao critica, contribui com as demais profissées e os
diversos setores pertencentes a Politica de Saude. Com base na citada lei os
profissionais tem clareza quanto as competéncias de sua atuagao profissional,
contribuindo, através da elaboragédo de planos, programas e projetos, para a
desmistificacao de tal pratica.

Sdo varias as competéncias do assistente social no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes, dentre elas: Participar
do processo de admiss&o dos usuarios através de orientagbes institucionais;
Realizar atendimento individual ao usuario, fazendo os devidos registros nos
prontuarios dos pacientes e na ficha social; Realizar visitas domiciliares,
quando necessario em situagdes especificas; Prestar orientagbes educativas
aos usuarios, acompanhantes e visitantes no processo de promogéo, protecéo,
prevencao e recuperagao da saude; Colocar-se a disposicdo da familia do
usuario para esclarecimentos quanto aos seguros sociais, DPVAT, licencgas,
BPC, entre outros; Solicitar e conscientizar os familiares do paciente, no
momento da admissédo, da necessidade e reposicdo de sangue, através da
doacgéo; Orientar sobre os direitos dos usuarios (Previdenciario, humanos, da
mulher, do idoso, entre outros); Receber o paciente de forma humanizada e
acolhedora; Registrar no livro de ocorréncias do Servico Social todas as
informacgdes que necessitarem ser repassadas; Planejar agbes com a equipe
do setor; Buscar junto a familia, acompanhantes para pacientes idosos,
deficientes e outras situagdes que necessitar; Requisitar ambulancia para
transportar paciente de alta hospitalar; Atender, orientar e dar encaminhamento
as demandas que chegam ao Servigo Social; Informar ao responsavel do
paciente, quanto as rotinas e funcionamento do hospital, como: horario de
visitas, alimentagdo, troca de acompanhantes, guarda de pertences, entre
outras; Esclarecer e facilitar o acesso dos usuarios aos diversos servigos
prestados na instituicdo; Emitir declaracdo de comparecimento ao
acompanhante do usuario; Requisitar hospedagem em casas de passagem ou
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de apoio aos acompanhantes de pacientes de outras localidades; Realizar
contatos com outros servicos da rede soOcio assistencial, fazendo os
encaminhamentos necessarios; Dar noticia do dbito e emitir DO (declaragao de
Obito) aos familiares ou responsaveis.

Diante das atribuicdes elencadas acima, percebemos quao necessaria é
a presencga dos Assistentes Sociais no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom
Luiz Gonzaga Fernandes a fim de, com a efetivagao dessas agdes, contribuir
para a viabilizagdo do direito do usuario a saude de forma justa e igualitaria,
sendo porta de entrada para o atendimento nesta instituicdo, propiciando uma
visdo geral da importancia ndo s6 da continuidade das agdes desenvolvidas na
unidade hospitalar, mas da propria continuidade do SUS, incentivando a
organizagao popular na luta pela manutengédo do Projeto de Reforma Sanitaria
em oposicdo ao Projeto Privatista proposto para a saude no contexto
Neoliberal.

Embora algumas dessas atribuicbes nado estejam previstas nos
Parametros para Atuagao de Assistentes Sociais na Politica de Saude,que tem
como finalidade referenciar e orientar a intervencdo dos profissionais de
Servico Social na area da saude fornecendo subsidios para possibilitar uma
reflexdo capaz de fortalecer o projeto ético- politico profissional, como
atribuicdo deste profissional, compreende-se que muitas delas aparecem como
demanda do empregador no contexto de precarizagéo do trabalho. Por isso, &
preciso avangar nos estudos que apontem para a realidade vivenciada pelos
profissionais no cotidiano de trabalho, a fim de promover o combate a
demandas que nao sao especificas da profissdo e ao mesmo tempo ampliar
seu espaco de atuagao (CFESS,2010).

No contexto atual, a profissdo apresenta como desafio no referido
hospital o desconhecimento por parte dos demais profissionais médicos,
enfermeiros, técnicos, entre outros, do que faz o assistente social, permeando
no ideario destes ainda a nogao de caridade presente nos primordios da
profissdo, deste modo ocorre o encaminhamento de demandas que n&o sdo
especificas da profissdo gerando uma sobrecarga de trabalho. O mesmo
desconhecimento perpassa o ideario do usuario que percebe o servigo social
como setor de ajuda, exigindo solugdes imediatas para demandas que nao sao
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especificas da profissdo, cabendo ao profissional esclarecer o seu real papel
na instituicéo.

Assim, fica claro que para um atendimento de qualidade no ambito da
saude, que considere o seu conceito ampliado, faz-se necessario um
profissional para intervir nas diversas expressdoes da questdo social que
permeiam esse ambito, garantindo a concretizagdo da saude como um direito,
por isso, no Hospital de Trauma desde sua inauguragao o assistente social foi
incluso no quadro de funcionarios, prestando um relevante servigo a populagéao
usuaria. Adotando a aproximacgao a teoria critica os profissionais assumem um
olhar investigativo na busca da compreensao das situagées que permeiam a
realidade atual e rebatem diretamente na saude da populagéo.

Deste modo, percebemos significativos avangos nas atribuicbes dos
assistentes sociais no Hospital de Trauma, embora os desafios da
hierarquizagdo das profissbes na saude ainda se fagam presentes, com
requisicobes a estes profissionais que precisam ser refletidas sobre as
orientagdes da legislacdo vigente na profisséo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O inicio do século XX foi determinante para a busca de um sistema de
saude que trouxesse para os operarios certa estabilidade, assim o embrido de
uma politica publica previdenciaria surge em 1923, a Lei Eloi Chaves, que em
principio aliava uma estratégia de amparo ao trabalhador idoso, com o fomento
as aposentadorias aos servicos de assisténcia a saude pela garantia da
qualidade de vida dos trabalhadores.

Importantes modificagées ocorreram na busca da consolidagdo de uma
politica de saude que atendesse as necessidades da classe trabalhadora,
porém, as primeiras modificagbes s6 serdo percebidas na década de 1980 com
o fortalecimento do Projeto de Reforma Sanitaria e a promulgagdo da
Constituicdo Federal de 1988 que origina o Sistema Unico de Saude. Nessa
nova conjuntura, a assisténcia social hospitalar foi consolidada com base no

principio da universalidade, prestando um atendimento sem distingdo de cor,
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sexo, raga, idade ou condigdes financeiras, firmando a saude como direito de
todos e dever do Estado.

O Servigo Social que surge no Brasil na década de 1930 em um
contexto de intervencdo do Estado sobre as expressdes da questdo social
favoravel a uma profissdao que tinha como fungao amenizar conflitos, mudar
comportamentos e recuperar individuos, insere-se na area da saude no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao Paulo, inicialmente
ocupando espagos institucionais nos ambulatérios, cabendo a eles a pratica
educativa do modo de vida da populagdo, com relagdo a habitos de higiene e
saude o que ampliou substancialmente a atuagdo nesta area.

As modificagées na forma de atuagdo s6 ocorrem apds o movimento de
renovagao da profissdo em que a mesma aproxima-se da teoria critica marxista
e passa a defender o Projeto de Reforma Sanitaria e a continuidade do SUS
ameacado pelo projeto privatista do neoliberalismo que prevé o desmonte dos
direitos previstos em lei e na area da saude tem ocasionado precarizagdo no
atendimento a populagdo ameagando o principio da universalidade.

Durante aproximadamente um ano e quatro meses de estagio no
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, foi possivel
perceber que o mesmo sofre os rebatimentos da precarizagdo da politica de
saude, necessitando da atuagdo de um profissional para lidar com as
expressoes da questao social que permeiam o processo do adoecer.

Apesar de contribuir através de suas agées para a viabilizagdo do direito
a saude garantida por lei ao usuario, sendo porta de entrada para o0 mesmo na
unidade hospitalar, a atuagdo do assistente social € entendida de forma
deturpada. Para muitos, o assistente social é apenas o mediador para as
reclamagées quanto ao funcionamento da unidade hospitalar, as solicitagdes
de orientagbes, informagées de uma forma em geral; de certa forma, essa
compreensao remete aos primordios da pratica do servigo social, e leva a ideia
de que todo mundo faz servigo social.

Os assistentes sociais, na verdade, sédo profissionais que compreendem
o individuo de forma integral, buscando solugées para as problematicas na sua
totalidade, requisitando, para isso, outros profissionais das diversas areas que
compdem o universo hospitalar, tendo como respaldo o Cédigo de Etica do
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assistente social e nos Parametros Para a Atuacdo do Assistente Social na
Politica de Saude.

E preciso fortalecer a atuagao profissional, com base no que predispde o
Projeto Etico-politico da profissdo, contribuindo para a ampliagéo dos direitos
sociais e para construcdo de uma nova ordem societaria onde, enfim, nao
havera exploragdo nem descriminagao de classe, etnia ou género.

THE CONTRIBUTION OF THE SOCIAL SERVICE TO THE VIABILITY OF
THE USER'S RIGHT TO HEALTH IN THE EMERGENCY AND TRAUMA
HOSPITALDOM LUIZ GONZAGA FERNANDES.

ABSTRACT

This work is the result of the experience of the compulsory supervised
internship of the Social Service course of the State University of Paraiba,
which occurred in the social service sector of the Emergency and Trauma
Hospital Dom Luiz Gonzaga Fernandes, located in the district of Malvinas in
the city of Campina Grande - Paraiba, for a period of 01 (one) year and (4)
four months, from April 15, 2016 to August 11, 2017. The objective of this
study was to indicate the contributions of the Social Service to the viability of
the user's right to health at the hospital institution mentioned above. The
methodology used was composed of participant observation along the stage,
allied to bibliographical research, with the contribution of renowned authors
such as Polignano (2001), Bravo (2006), Netto (2011), lamamoto (2013),
Teixeira among others, and documents with consultation to official
publications. Through the study it was clear the importance of the social
worker in the referred hospital, above all, in the search for the right to health
given to the vulnerability of users regarding the understanding of their rights
and duties.

Key Words: Health; Social service; Emergency and Trauma Hospital
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