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RESUMO

ALVES, Cristina AntunesO projeto ético-politico na produg¢do de conhecimeons do
Servico Social: uma analise no Hospital Universitario — HU. 2008. 7. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdo em Servigo Socialyetsidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2008.

O presente Trabalho de Concluséo de Curso tem abjgio de estudo investigar se as
producbes dos TCCs do Servico Social do HU estadaarformidade com o projeto ético-

politico profissional e os fundamentos do SUS. Raraalizacdo do trabalho utilizou-se a
pesquisa bibliografica, com o objetivo de coletadak e analisar o contetdo, visando
conhecer o0 que a producdo dos académicos/pesquasadfiete em relacdo ao projeto ético-
politico profissional e ao SUS. Foi feito um lewamento de todos os TCCs em Servigco
Social realizados no HU, posteriormente estes ltiabaforam sistematizados por periodo,
setor de atuacdo do Servi¢co Social no HU e porgedefiniu-se como amostra de pesquisa
0s TCCs elaborados na Maternidade do HU. Esteslab®am os temas: Auxilio Natalidade,

gravidez de alto risco, aborto por anencefaliangjiEmento familiar, projeto de extenséo —
organizacdes da sociedade civil e prematuridaderities no presente trabalho. Por fim, fez-
se uma analise destes temas em relacdo a quaisnédsnto projeto ético-politico estavam

presentes nos TCCs.

Palavras-chave:Projeto Etico-Politico, Saude, Servico Social.
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso curspgrigéncias do curso de Servico
Social para obtencdo do titulo de Bacharel em &er@ocial. Foi realizado a partir da
experiéncia de estagio curricular obrigatério, deebsido no periodo de agosto de 2007 a
julho de 2008, no Hospital Universitario da Univdesle Federal de Santa Catarina.

Por meio da realizacdo do estagio observou-se dftigd € um hospital comprometido
com a formacgdo profissional qualificada dos acadésne com a saude da comunidade que
procura seus servi¢os, conforme os principios d8.&Matendimento é realizado por meio de
uma equipe multidisciplinar, sendo que o Servicai®oatua juntamente com outros
profissionais da saude, como médicos, enfermgngsisplogos, nutricionistas, dentre outros,
visando o restabelecimento do processo salude/ddesgasuarios.

O objetivo deste trabalho € acompanhar a tragetda atuacao profissional do
Assistente Social no HU, ha 28 anos na instituighostrando as reflexfes referentes ao
projeto ético-politico profissional e os principio® SUS, nos TCCs elaborados pelos
estagiarios de Servi¢o Social do HU, analisandespecial temas discutidos nas producdes
da Maternidade.

Tendo em vista que a discussdo sobre o projeto-gtiitico do Servico Social é
muito recente, data da década de 1990, e assinalmomento de desenvolvimento da
profissdo, marcado pelo enfrentamento e denunct@dservadorismo profissional.

O projeto ético-politico vem sendo um tema de debdb Servico Social,
proporcionando uma producdo de conhecimentos aawcgema. A partir disso, nessa
pesquisa ird ser analisado se essas discusséesenédmabordadas nas producdes de TCC do
Servigco Social do HU, principalmente na Maternidade

Foi feito um levantamento de todos os TCCs prathszpelo Servico Social do HU,
0s sistematizando por periodo, setor de atuacd®etwvico Social no HU e por temas,
posteriormente definiu-se como amostra da pesqossal CCs produzidos a partir das
experiéncias na Maternidade do HU. Os TCCs da amapresentavam o0s seguintes temas:
Auxilio Natalidade, gravidez de alto risco, abopor anencefalia, planejamento familiar,
projeto de extenséo - organiza¢cfes da sociedatdl@ gkematuridade.

Para que se tornasse possivel a andlise dos T@lCHilizada a analise de conteudo,
uma técnica de investigacio que tem como objetgoréver sistematicamente o contetido. E

utilizada para possibilitar a compreensao e analisecontetdo estudado, permitindo o
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aprofundamento de suas caracteristicas centraisidergificacdo das informacdes mais
pertinentes (RICHARDSON, 1999).

A realizacdo do presente trabalho ocorreu por meipesquisa bibliografica, em que
foi feito um levantamento dos TCCs elaborados no p#lda a analise dos principios do
projeto ético-politico e do SUS, possibilitandoedlexao acerca destes temas na atuacao
profissional e contribuindo para a elaboracéo dbaiho. Para uma melhor compreenséo da
atuacdo profissional no que se refere ao projatm-@blitico e os principios do SUS, o
trabalho foi dividido em duas secdes.

Na primeira se¢do serd abordado o projeto étitiiquodo Servico Social, trazendo
dados historicos de sua trajetoria, reconceituagd®safios a profissdo. Em seguida, relata-se
a atuacao do Servico Social na area da saudeltaeskaa atuacdo profissional e os desafios
postos a profisséo.

Na segunda sec¢do, destaca-se o historico do Hithplantacdo do Servigo Social no
HU, da Maternidade e da insercdo do Servico Soesia. Posteriormente, faz-se a descri¢cao
da pesquisa, onde foram estudados e analisado®sete presentes na atuacao do Assistente
Social na Maternidade do HU, analisando-se se estAoonformidade com o projeto ético-
politico profissional e com os principios do SUS.

Por fim, apresentam-se as conclusbes relativagdicg do Servico Social na
instituicdo, tendo como base os temas abordadom, dEmo possiveis sugestdes para

trabalhos futuros.
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1 O PROJETO ETICO-POLITICO E A INTERFACE COM O SERV ICO SOCIAL NA
SAUDE

1.1 A construcao do projeto ético-politico

Na década de 1960 ha uma crise ideolOgica, poléicde eficacia da profisséo,
surgindo um questionamento em relacdo a buroccaiizdo Servico Social, do seu carater
baseado nas influéncias de pensamentos europenerg&anos e de sua ligacdo com as
classes dominantes. Iniciou-se em toda a Améritad.am amplo movimento de renovacao
em diferentes niveis: tedrico, metodoldgico, téaraperativo e politico, surgindo, assim, o
Movimento de Reconceituagéo, que contesta o SeBogml conservador e tradicional. Este
movimento impds aos Assistentes Sociais a necekssida construirem um novo projeto
profissional, comprometido com as demandas e ggeseda populacdo usuaria dos servicos
(YASBEK, 2006). Entre 1961 e 1964 os profissioresbocam algumas tentativas de novas
experiéncias de vinculagao e lutas por mudancgas.

Com a reconceituacdo acontecem mudancas no diseuwrsanétodos de agédo e no
projeto da préatica profissional diante das novasaggias de controle e repressdo dos
trabalhadores, realizada pelo Estado e pelo cap#ah atender as exigéncias da politica de
desenvolvimento com seguranca.

A partir da década de 1970, o Servico Social lmsilpassa a tomar contato com a
perspectiva marxista na profissdo, tendo como ba&struturalismo, de Althusser, a partir da
concepcdo de as instituicbes serem vistas comelaparideoldgicos do Estado, seguindo a
tendéncia do Movimento de Reconceituacdo, com émfasnilitancia politica.

Os fatos que desencadeiam o Movimento de Recoracéiuentre 1965 a 1975 séo o
questionamento da profissdo: qual seu papel emga®la questdo social, sua eficiéncia e
legitimidade, seu relacionamento com as classealtsutias; através de duas direcbes: a
afirmacéo da perspectiva da burguesia da mode#uvzaitaves da ditadura e a ruptura com o
Servigo Social tradicional se aproximando das &lgarxistas (FALEIROS, 1987).

No periodo militar e da redemocratizagéo, o Ser8igoial obteve um grande impulso
guantitativo, com a expansdo do mercado de trapahgualitativo, originado do amplo
debate no meio profissional, sobre questdes dateate método de Servigco Social, mas com

o predominio de uma visdo modernizadora, ciergificé tecnicista.
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No ano de 1975, ha uma reformulacdo do Cédigo ida Btofissional, permanecendo
com a orientagcdo conservadora, este se pautou maamp@ncia da moral acritica, a
neutralidade e a ideologia estrutural-funcionalggia visa 0 bem comum, a ordem e a coeséao
social. Este Codigo ndo chegou a refletir os dsbdee Reconceituacdo que estava em
andamento.

De acordo com Netto (2001) a renovacao profissiapahtava para trés direcdes: a) a
manutencédo da matriz conservadora e tradicionaldauia continuidade ao conservadorismo
com base no funcionalismo e no positivismo conskryab) a modernizagdo conservadora:
que visava a adaptacao e integracdo da autocragadsa; c) a intengcéo de ruptura com o
conservadorismo: tinha como objetivo romper conemaiica conservadora, ndo aceitando a
vertente modernizadora. Dentre estas trés dire¢diea,intencéo de ruptura que permitiu a
construcao do projeto ético-politico do ServicoiSloc

A formacé&o do projeto ético-politico ocorre coomtencao de ruptura com as praticas
tradicionais da categoria profissional. O marc@datior desta perspectiva foi 0 3° Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais — CBAS, em 18a®bém conhecido com@ongresso da
virada. Neste surgem novas reflexdes sobre a formacaxeecieio profissional com
introducdo do marxismo, que é compativel com auraptio conservadorismo politico; e o
estabelecimento de maturidade teérica e grandgusmimento do debate filoséfico, gerando
criticas ao carater conservador da pratica profissj que marcaram a discussao da década de
1980 (NETTO, 2001).

O periodo do fim dos anos de 1970 foi marcado pdeurgimento dos movimentos
sociais e lutas em torno da redemocratizacao dp @stias lutas tiveram a participacao efetiva
dos profissionais de Servi¢co Social que discutiambgm redefinicdes nos encaminhamentos
da politica evidenciando com clareza o projetoet@dio a qual se vinculava.

Impulsionados pelas lutas de redemocratizacdo de @arenovacao interna, 0s
profissionais se mobilizam ativamente na contestggditica e se vinculam ao movimento
dos trabalhadores, rompendo com o conservadorismet@am na profissdo o pluralismo
politico, redimensionando a organizacédo profissienafluenciando as entidades Associagao
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico SociABEPSS e o Conselho Federal de
Servigo Social — CFESS. Conforme afirma Netto (1$99.1) “pela primeira vez, no interior
do corpo profissional, repercutiam projetos sodiesadistinto daqueles que respondiam aos
interesses das classes e setores dominantes”.

Na década de 1980 houve o surgimento de diverseowe pos-graduacdo em

Servigco Social, que proporcionaram, nesta décadade 1990, uma maioridade académica e
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uma ampla acumulagdo tebrica para o Servico Sodalproducdo tedrica evolui
guantitativamente e qualitativamente, abordandasede extrema importancia ao processo
de renovacédo, como as questdes de metodologiticasl§ociais e movimentos sociais. Nem
sempre as producbes eram baseadas na perspectivmntesedo de ruptura, mas
proporcionaram uma consideravel massa critica. &stedurecimento do Servico Social fez
com que a &rea se tornasse reconhecida pela sdacfoode conhecimento em 6rgaos
oficiais fomentadores de pesquisa.

No ano de 1982 ha a aprovacao pelo Conselho Feder&ducacdo do Curriculo
Minimo do Curso de Servi¢o Social por meio do pare€ 412/82. Este curriculo prezava por
uma grade em que a pesquisa e a extensdo, o ameinéticientifico, a teoria e a pratica
fossem norteados pelas diretrizes basicas da f@onapfissional e mais adequados a atender
as demandas da sociedade. Tem a preocupacédo etitarapaluno a compreensao e analise
do homem como ser histérico, inserido em uma canjanem constante transformacéo.
Propde um conhecimento bésico da ciéncia do hometta sociedade, bem como um
aprendizado profissionalizante obtido por meio fumslamentos tedricos do Servico Social e
da vinculacao entre estes elementos (ABESS, 1982).

As conquistas profissionais nesta década se cdasafh no ano de 1986 com a
aprovacédo do Cédigo de Etica de 1986. Este Codigodinsiderado um avanco em relacdo
aos anteriores, pois recusa a neutralidade dacaratiofissional; reconhece a dimensao
politica e historica da profissdo, juntando seuspromissos aos das classes trabalhadoras;
foi a primeira tentativa de traducdo legitima ealegtravés do 6rgdo de fiscalizagcdo
profissional, o Conselho Federal de Assistentesa®oe CFAS; porém a ética ocorreu
somente em sua dimensdo politica, era vista mamsocama carta de principios e
compromissos ideo-politicos do que um codigo dm gtiofissional (BONETTI et al., 2001).

Houve a busca dos Assistentes Sociais por ref@é€neidrico-metodoldgicas que
viessem amparar a nova proposta profissional emea;do, que sdo encontradas no Cédigo
de Etica de 1986 e no Curriculo Minimo de 1982.f@Gwne relata Barroco (2003, p. 168) “o
amadurecimento intelectual se objetiva através ugeracdo dos equivocos do marxismo
vulgar, evidenciados nas leituras mecanicistas mgaecaram a negacao inicial da prética
tradicional”.

No Brasil, na década de 1990, ha uma abertura atoadnarcada pelas altas taxas de
juros, pela desregulacédo e privatizacdo do EstAdopoliticas macroecondémica e interna

trouxeram grandes mudancas no mercado de trabalhdoda retracéo de politicas publicas,
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sendo que por meio da terceirizacdo da producaaveha exclusdo da méao-de-obra do
trabalho até entéo protegido e uma desregulamentecabalho.
Com o crescimento do neoliberalismo no Brasil,astalece na categoria profissional
a necessidade de romper com o conservadorismo strgiorum projeto ético-politico que
tivesse uma posi¢cdo que favorecesse a reflexd@ sglwa, democracia e liberdade como
projeto fundamental para que se proporcionassenstrogéo de uma nova ordem social que
viesse a se opor a discriminacéo e exploracao dalvido sistema capitalista.
Se referindo a este momento historico, Barroco3200180) destaca que
as condicdes socio-econdmicas e ideo-politicasados 1990 atinge diretamente a
classe trabalhadora, rebatendo duplamente no SeSagial, seus agentes sdo
atingidos como cidaddos e trabalhadores assalarismlocomo profissionais
viabilizadores de direitos sociais. A vertente @sibnal que, nos anos de 1980,
ganhou a legitimidade na direcdo das entidadesralfitsgionais e estudantes, na
organizacao sindical, no debate critico, na produgsgerida na tradicdo marxista, na

revisdo curricular de 1982 e na reelaboracéo ddgodde Etica de 1986, defronta-
se com o desafio de responder a essa conjuntungyesgler suas conquistas.

Neste periodo o Servico Social adensa a renovagiad e politica da categoria
profissional e de suas entidades representativass@ho Federal de Servico Social e
Conselhos Estaduais de Servigco Social — CFESS/CRESSciacao Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servico Social — ABEPSS; Executivaddatide Estudantes de Servigo Social
— ENESSO; e outras associacdes dos Assistentesisgpgor meio da realizacdo dos
Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais —S;BAe trouxeram um grande crescimento
da producdo de conhecimentos, bem como da gramteipscdo de assistentes sociais. Ha
também uma grande criacdo de centros de formagisgional, com as péds-graduacoes,
ampliando a produc¢éo de conhecimentos na cateQOARBBEK, 2006).

No ano de 1993 é aprovada a Lei de Regulamentag®&rafissao (Lei n. 8662/93)
que dispde sobre o exercicio profissional, suaspet@ncias e atribuicdes privativas, e 0s
féruns, que tém como objetivo disciplinar e defermlexercicio profissional, acompanhados
e fiscalizados pelo CFESS e CRESS. A implantac&tadei proporcionou um amplo debate
pelos Assistentes Sociais brasileiros, institudisando o processo democratico de
deliberacdes coletivas referentes a questdes éspeaia profissédo.

Neste mesmo ano foi aprovado o Cédigo de Etica Pelsolucdo do CFESS n.
273/93, que define para o Assistente Social ozipims éticos fundamentais que fazem parte
do projeto ético-politico profissional. Os eixosndiamentais do projeto ético-politico do
Servico Social, validados no Cédigo de Etica de318%0: diberdadecomo valor central,

voltada para a autonomia, emancipacédo e plena s&patos individuos sociais; defesa
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intransigente dos direitos humanosssencial & no¢do de igualdade dos sujeitosisocia
rompendo com conservadorismos, clientelismos eopitos de qualquer natureza; a
ampliacdo e consolidacdo da cidadantme deve ser realizado na préatica cotidiana do
profissional, visto que o Servico Social traballlanadireitos e politicas sociais, atualmente
minimizados pelas reformas do Estadaledesa do aprofundamento da democraméada
para a auto-realizacdo dos sujeitospaidade e justica social orespeito a diversidadejue

se opbe ao preconceito e busca a igualdade e sal=de e acesso aos direitos sociais
(CFESS, 1993).

Héa também os principios voltadogarantia ao pluralismpsendo que as expressdes
tedricas e as correntes profissionais democratias existem atualmente devem ser
respeitadas e também deve haver um constante igparfeento intelectual; apcdo por um
projeto profissional vinculado ao processo de carg#o de uma nova ordem societaria, sem
dominagéo-exploracdo de classe, etnia e génermle possa haver uma humanizagdo nas
relagbes individuais e coletivas; aticulagdo com 0s movimentos sociais de outras
categorias profissionais que partilhem dos princfpdeste Codigo e com a luta geral dos
trabalhadores representando uma oposicdo aos principios deedambe capitalista; o
compromisso com a qualidade dos servigos prestadespulacdo e com o aprimoramento
intelectual, na perspectiva da competéncia pradisal que valida, consolida e mantém na
pratica o Cédigo de Etica; e, por fim,esercicio do Servico Social, sem ser discriminado,
nem discriminay pois com a discriminacdo, o Cédigo de Etica i trepresentatividade
para a categoria profissional, bem como para @&dade (CFESS, 1993).

A ética, fundamentada no Codigo de Etica, é deemdrimportancia na pratica
profissional, porém ndo pode ser vista de formdads deve ser articulada com os
mecanismos legais instituidos na sociedade e wdtactla, como a Constituicdo Federal, que
preconiza no artigo 193, o bem-estar e justicaasogisando a ordem social, e traz no artigo
194 gue a assisténcia social, saude e previdénoi@dem o tripé da Seguridade Social; as
Leis Organicas da Saude — Lei 8.080/90 e Lei 8-44fie dispbem sobre a participacao
popular na gestdo do Sistema Unico de Saude — $US; Organica da Assisténcia Social —
Lei 8.742/93; os Estatutos da Crianca e Adolescenteei 8.069/90 e do Idoso — Lei
10.741/2003; os Conselhos de Saude, Assisténciangar e Adolescente, ldoso, dentre
outros; e o Sistema Unico de Assisténcia SocidUAS que propde executar a Lei Organica
da Assisténcia Social efetivando a assisténciakoomo politica publica.

Ocorre o0 debate sobre a formacao profissional éama curricular, manifestada e

acompanhada pela ABEPSS, que impulsionou a rewsé@ocular de 1982 e as novas
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Diretrizes Curriculares de 1996, que tem como é@wede formacgao profissional e capacitacéo
do académico a apreensdo critica do processoibstmo totalidade; a investigacao sobre
a formacdo histérica e 0s processos sociais comt@meos que configuram a sociedade
brasileira; a apreensdo do significado social defiggdo; a apreensdo das demandas,
consolidadas e emergentes, postas ao Servico Stialercado de trabalho; e o exercicio
profissional, cumprindo as competéncias e atrilrs¢previstas na legislacdo profissional
(YASBEK, 2006).

Visando incorporar as transformacdes societaripsofissionais, que possibilitassem
ao Assistente Social o atendimento das novas dearamade se apresentavam ao Servico
Social, que é proposta uma inovacdo nas diretGzesculares do Servico Social. Estas
inovacdes destacam a questdo social como matéma-pa profissdo e objeto da intervencao
profissional (ABESS/CEDEPSS, 1996).

Foi este conjunto de lutas sociais, garantia oetds sociais, resolugdes de renovagao
profissional, pesquisas e novas diretrizes pararmdcao profissional que formam a base
material do que hoje reconhecemos como projeto-@tititico profissional. No entender de
Netto (1999, p. 95), pode-se definir que os prajgimfissionais, bem como o projeto ético-
politico do Servigo Social,

apresentam a auto-imagem de uma profissdo, elegewalores que a legitimam
socialmente, delimitam e priorizam os seus objstieo fun¢des, formulam os
requisitos (tedricos e, institucionais e praticpaya o seu exercicio, prescrevem
normas para o comportamento dos profissionais abelstcem as balizas da sua

relacdo com os usuarios de seus servicos, com taasoprofissbes e com as
organizacoes e instituicdes sociais, privadas éqas...].

1.2 Anos 2000: as tendéncias tedricas e do medmti@balho do Servigo Social

Atualmente a sociedade vive no contexto da gloagdia mundial sobre a hegemonia
do capital financeiro, da alianca entre o capitahddrio e o capital industrial, que se
testemunha a revolugéo técnico-cientifica de basmoneletronica, estabelecendo novos
padrbes de producdo e de gerenciamento do trabBkauz-se a demanda de trabalho,
fazendo crescer a exclusdo social, econémicajgalitultural de homens, jovens, criancas,
mulheres das classes subalternas, hoje alvo d&neialinstitucionalizada. A pauperizacéo e a

exclusdo sdo a outra face do desenvolvimento dgasrodutivas do trabalho social, do
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desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, do®snée comunicacdo, da producdo e do
mercado globalizado.

Verifica-se o agravamento das multiplas expresd@aguestdo socialA exaltacéo do
mercado e do consumo esta correlacionada ao poodassrescente concentracdo de renda,
de capital e de poder. As mudancas na sociedadeat@ando o mundo da producéo, da
esfera do Estado e das politicas publicas e vémbelstendo novas mediacbes nas
expressdes da questdo social hoje, nas demandedfissgp e nas respostas do Servico
Social.

O Servico Social busca fundamentos cientificos peemtar suas agbes profissionais,
se interroga sobre questdes relativas as instanesasitural e superestrutural, com
problematizacbes das esferas econbmica, politidapldgica e cultural. Sdo feitas
consideracOes referentes as classes sociais, afdoEstao papel das ideologias na analise e
compreensao da realidade, possibilitando, destaafop desenvolvimento de uma atitude
critica e investigativa no profissional (SIMIONAT{999).

Simionato (1999) ainda ressalta que este rico egedrico vem refletindo no fazer
profissional, possibilitando a compreensdo do $ensocial na divisdo sociotécnica do
trabalho e no encaminhamento de acdes que tenham aojetivo ultrapassar o discurso e a
dendncia, e também na formulacao de propostavagetias politicas sociais e nas préaticas
institucionais.

O Servico Social vem constituindo seu fazer airpdais demandas dos segmentos de
classes, provenientes das mudancas nas relacdesstado e sociedade civil e nas formas
de organizacgéo e gestao do trabalho. De acordoStamonato (1999, p. 87), “tais demandas,
que se constituem nos objetos da acdo profissiandlcam, no nivel da aparéncia,
necessidades praticas essenciais a producdo eduepm da vida material dos sujeitos
sociais”.

O Assistente Social vive atualmente um grandefibeda desenvolver sua capacidade
de decifrar a realidade e elaborar propostas dmltra criativas e que sejam capazes de

efetivar e preservar direitos dos cidadaos, tenmovesta as demandas procedentes do

A questéo social é entendida como o “[...] conjuiés expressfes das desigualdades sociais engasaad
sociedade capitalista madura, impenséaveis seneariatia¢cdo do Estado. Tem sua génese no caragtiveol
da produgéo, contraposto a apropriagdo privadardprip atividade humana — o trabalho -, das cormdicd
necessarias a sua realizacdo, assim como de stos. fE indissociavel da emergéncia do ‘trabalhdigtos’,

que depende da venda de sua forca de trabalho cmioode satisfagéo de suas necessidades vitaigsegtap
social expressa, portantbsparidades econémicas, politicas e culturais disses sociais, mediatizadas por
relacdes de género, caracteristicas étnico-racaiformacdes regiongi€olocando em causa as relagfes entre
amplos segmentos da sociedade civil e 0 pode€E§MAMOTO, 2004, p. 17).
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cotidiano (IAMAMOTO, 1999). Para que isto ocorra-f necessario que o profissional seja
propositivo, atualizado, com formacéo ética, e Kbaad com o esclarecimento e efetivacdo de
direitos civis e sociais, para que possa apreeadeealidade, perceber possibilidades
presentes nesta, para que possa desenvolvé-lapséotma-las em projetos de intervencao
profissional.

Apesar de o Servico Social ser regulamentado comm@ profissdo liberal, o
profissional na sociedade também €& um trabalhasalaiado que vende a sua forca de
trabalho para entidades que o empregam, como aesaspprivadas, o Estado e entidades
filantrépicas, em troca de um salario. Sendo assinprofissdo, inserida nos moldes
neoliberais, sofre com os impactos das transforesgd mundo do trabalho.

O setor publico € o maior empregador de AssisteBtiais, porém os profissionais
funcionéarios publicos vém sendo atingidos pelostafeda Reforma do Estado com a
precarizacdo das condi¢cdes de trabalho. Segunda @&01) a flexibilizagdo dos contratos
de trabalho vem atingindo a estrutura produtivapeocesso de trabalho do Assistente Social
gerando o enxugamento do quadro de profissionata resfera de trabalho, também ha a
terceirizacdo na contratacdo de Assistentes Satsmscooperativas, fundacdes e entidades
filantrépicas e algumas vezes em Conselhos TutelareMunicipais, bem como em
instituicbes em que os 6rgaos publicos contratam.

Atualmente hd um redesenho das a¢des sociaisppliisas sociais, que acentuam as
insuficiéncias e precariedades da populacédo, amksaeconhecimento de direitos sociais
garantidos na Constituicdo Federal de 1988. Harenhacao das responsabilidades publicas e
as intervencdes sociais do Estado pouco cumpremocpapel de reduzir as condi¢cdes de
pobreza, exclusdo e desigualdade da populacadeimasiAs politicas sociais vém sendo
objeto de um processo de reordenamento, subordiaadpoliticas de estabilizacdo da
economia, sendo assim, surgem novas caracteristestsatégias como alternativa de politica
social no pais, como os programas de renda miniogmprogramas focalizados e seletivos,
voltados para as classes extremamente pobres (YRSEEG6).

Yasbek (2006) salienta que as acbes sociais doddessa caracterizam pela
municipalizacdo, descentralizacdo e transferéneia @ iniciativa privada de atividades
prestadas por 6rgdos estatais. Com isso, as ai@sharivatistas para a questao social se
fortalecem e as acdes no campo da filantropia lealtta voluntario crescem. H& uma
expansao do Terceiro Setor, um conjunto de orgedeza e iniciativas privadas, né&o-
lucrativas, criadas e mantidas com o apoio de vatios e também com recursos do Estado

gue prestam um atendimento social no ambito dasiplasl expressées da questdo social.
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Sendo assim, constata-se que as organizacgOes guiga@ compdem o Terceiro Setor vém
substituindo o Estado em suas responsabilidadast@da entdo destaca que o Servi¢o Social
tem muitos desafios para compreender e intervir exggessoes da questdo social, na
reestruturacdo das politicas sociais publicas,resconento do Terceiro Setor, em processos
e dindmicas que trazem a profissao novas técninasas sujeitos sociais.

As entidades assistenciais e filantropicas, asnizgedes ndo-governamentais e as
fundacbes empresariais envolvidas com prestacdosealgicos soOcio-assistenciais se
configuram como espacos com grande potencial p&iaalho do Assistente Social. Nestas
organizacbes héa diversos programas que constitusmcampo de trabalho para o
profissional, como ac¢des de enfrentamento a pobageadimento sécio-educativo a crianca e
ao adolescente, a familia, aos idosos e aos poetadiz deficiéncia, relacdes de género,
movimentos sociais, defesa ao meio ambiente, denih@s acbes. As demandas para o
trabalho do Assistente Social neste conjunto dearozggbes normalmente oferecem
condi¢cdes trabalhistas precérias, como contratopdgarios, pagamentos por elaboracao de
projetos, assessorias, consultorias, dentre outros.

A Reforma da Previdéncia é outro exemplo de con sndo enfrentada a questao
social na Gtica da privatizacdo. Outro resultadondeo padrdo de acumulagédo tem sido a
desregulamentacao das relagfes de trabalho e stam@ms ameacas a desregulamentacao de
outros direitos sociais, derivada da preocupacdo amecessidade de redugdo dos custos
sociais do trabalho.

Paralelamente no setor privado tem crescido a désnaela atuacao do Servico Social
na area dos recursos humanos, na esfera da a&segsoencial e na criacdo dos
comportamentos produtivos favoraveis para a foegarabalho. Os profissionais tém sido
chamados para atuar em programas de qualidadeddengitrabalho, satde do trabalhador,
gestdo de recursos humanos, prevencdo de riscagissocirculos de qualidade,
gerenciamento participativo, clima social, sindgrab de empresa, reengenharia,
administracdo de beneficios, elaboracdo e acompweriia de orgcamentos sociais, dentre
outros. O Assistente Social também é demandadotgdralhar no campo de treinamento e
reciclagem de pessoal, desenvolvimento de prograrodados a saude do trabalhador,
coordenacdo de programas de escolarizacdo, progrdenatencdo a saude, dentre outros
(YASBEK, 2006).

A polivaléncia, a terceirizacdo, a subcontratacéiogueda de padrdo salarial, a
ampliacdo de contratos de trabalho temporariogserdprego, sdo dimensfes constitutivas

do préprio aspecto atual do Servigo Social e nda rgalidade alheia e externa.
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No campo do Servigo Social hoje se exige um técvéceado em computacao, capaz
de acessar as redes de comunicacdo on-line, conmidoftuente de inglés, etc. Tem o
desafio de decifrar os novos tempos para que delpsssa ser contemporaneo. Exige-se um
profissional qualificado, que reforce e amplie a sompeténcia critica; ndo sé executivo,
mas que pensa, analisa, pesquisa e decifra a agalidAlimentado por uma atitude
investigativa, o exercicio profissional cotidiamont ampliado as possibilidades de vislumbrar
novas alternativas de trabalho nesse momento denplas alterac6es na vida em sociedade
(IAMAMOTO, 1999).

Atualmente exige-se um profissional que tenhaifitegdo teorico-critica e pratico-
operativa e que seja capaz de intervir sobre edeamndas imediatas e de construir novas
alternativas de acao (SIMIONATO, 1999).

Segundo Yasbek (2006), o Assistente Social € wfispional habilitado a propor,
elaborar e executar politicas, programas e sernnigosampo da iniciativa governamental,
empresarial e/ou da sociedade civil organizadands a reducéo das desigualdades sociais, a

defesa de direitos e o enfrentamento da pobrexzel@séo social.

1.3 O Servigo Social na area da Saude

No inicio do século XX, o Brasil era assolado pprdemias causadas por doencas
infecto-contagiosas, como a maléria, variola, hailase, febre amarela, cdlera, tuberculose,
dentre outras. Este quadro possibilitou a pratecard modelo hegeménico de salde baseada
no sanitarismo campanhista, que visava 0 combatelog@cas por meio de estruturas
verticalizadas, intervindo e executando suas adad nas cidades e comunidades. O Estado
direcionava suas ac¢fes para uma politica de saneandes espacos de circulagdo das
mercadorias e erradicacdo ou controle de doen@paperiam vir a prejudicar a exportagao
brasileira, visto que o modelo agroexportador e amounultura cafeeira predominavam na
economia do pais (ALMEIDA, CHIORO e ZIONI, 1995).

Em 1923 houve a aprovacdo da Lei Eloy Chaves,opass a prestar assisténcia
médica através da previdéncia social, constituédaspCaixas de Aposentadorias e Pensdes —
CAPs, estas eram organizadas por empresas, seedbagia participacao financeira dos
empregados, empregadores e, em algumas delas, ida. Bortanto, so tinha assisténcia

médica aqueles que tinham a carteira assinadatbtoam a Previdéncia Social.
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Neste periodo, grande parte da populacdo naoaestagulada as CAPs e 0s que
necessitavam de assisténcia médica eram obrigadomprar os servicos de profissionais
liberais. Aos despossuidos restava apenas o awdfiocSantas Casas de Misericordia, que
tratava e amparava os indigentes e pobres (MOT®6)19

Na década de 1930, periodo marcado pelo Estado MevGetulio Vargas, ha o
surgimento dos Institutos de Aposentadorias e RsnsOIAPs, formados por categorias
profissionais e com recursos financeiros tripast{estado, empresa e trabalhadores). Com a
criacdo dos IAPs, a assisténcia médica privadandimtendo em vista que ha a oferta de
servicos previdenciarios publicos, financiados pedzursos da Unido.

No entanto, a acao pioneira do Servico Socialagae ocorre em 1943, no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Pemio,a denominacdo de Servico Social
Médico, através do Decreto-lei 13.192. Nessa épaatmacao do Assistente Social efetua-se
na mediacao entre usuério, médico, familia do is@édromunidade (NOGUEIRA, 2005).

As décadas de 1940 e 1950 marcam a expansao s @rpfissionais do Servigco
Social em espacos ocupacionais recém-criados, eoiegido Brasileira de Assisténcia —
LBA, o Servico Nacional de Aprendizagem IndustdalSENAI e o Servico Social da
IndUstria — SESI. Estes espacos 0 Assistente Soci@corporado em programas educativos
em saude e na orientacdo individual em cuidadosiglene e puericultura as familias dos
trabalhadores (NOGUEIRA, 2005).

Na area da saude houve a expansdo das acdesipnaiis motivada pelas condi¢des
gerais que nesta conjuntura determinaram a amplipigiissional, bem como a divulgacéo
do conceito de saude elaborado pela Organizacadiiutte Saude em 1948, que enfocava
0s aspectos biopsicossociais, determinando quesoydrofissionais, além dos médicos,
fossem requisitados para atuar no setor (BRAVO &3, 2006).

A atuacdo dos Assistentes Sociais nos hospitaisreocentre a populacdo e a
instituicdo hospitalar, tendo como objetivo pods#i 0 acesso dos usudrios aos servicos e
beneficios de salde, destacando-se nas intervepgofssionais as acdes de triagem ou
selecdo, plantdo, encaminhamentos, orientacadodergiaria e concessao de beneficios. Os
beneficiarios passam a custear parcialmente ounmtetde os beneficios, sendo que o
pagamento pelos servigos assistenciais ocorriaémtrde deducgbes salariais do trabalhador
(BRAVO e MATOS, 2006).

No Il Congresso Brasileiro de Servigo Social, €611, h4 um debate sobre a insercao
da profissdo na area da saude, sendo que se deiarfque as acoes profissionais levassem

em conta que a doenca esta relacionada aos aspsitioi®gicos, emocionais e sociais.



24

A partir de 1966 passa a ser utilizada no sistdmasalde brasileiro a medicina
previdenciaria. O projeto politico do governo nailjitiniciado com o golpe militar de 1964,
visava a modernizagdo e um crescimento basead@raasssas capitalistas. Com isso, a
politica de saude deste periodo, conforme Brava®$/4(2006), se desenvolveu tendo como
privilegiamento o setor privado articulado as tewi#s da politica econémica que havia sido
implantada.

Ainda neste periodo ocorre a retomada da segerigadpria das empresas, feita
juntamente com a expansao do sistema publico degdim social, por meio da unificacdo dos
IAPs no Instituto Nacional de Previdéncia SociéNPS.

Com a expansao do atendimento médico prevideacidrirge um novo ponto de
insercdo dos Assistentes Sociais, sendo que dsgarfais tém como acdes a organizacao de
demandas para consultas médicas, coleta de inférapciais que subsidiem o diagndstico
médico, mobilizagdo comunitéria visando a reintegoados usuarios junto a familia, ao
trabalho e a comunidade, atuacdo em Centros deliRedio e acdo educativa-preventiva em
grupos pequenos (NOGUEIRA, 2005).

De acordo com Bravo e Matos (2006), no periodaidencao politica, de 1974 a
1979, o trabalho do Servi¢co Social na &rea da sa@idese altera e ndo acompanha o processo
organizativo da categoria profissional, o aparenimele outras dire¢bes para a profissao, o
aprofundamento tedrico dos docentes e o movimeertal ga sociedade, desencadeando no
Movimento de Reconceituagao do Servico Social.

Nos anos de 1980, os profissionais de ServicoaBqae trabalhavam na area da
saude estavam distantes das reflexdes e na pcatitiauavam subalternos ao protagonismo
médico, predominante na area da saude. Apesaralpaica participacdo, os Assistentes
Sociais passam a se sensibilizar com o campo die sanletiva. No fim do periodo de
redemocratizacdo, os Assistentes Sociais comegaartiaipar aos poucos de eventos da area
da salide, como a 82 Conferéncia Nacional de Said®©&6 (KRUGER, 2006).

Na década de 1980 se amplia o debate sobre melkbmmdic6es de saude, abrindo um
campo para movimentos de reivindicacéo, que nadaealude se denominou de Movimento
da Reforma Sanitaria. A 82 Conferéncia Naciongbaléde, que ocorreu no ano de 1986 e que
foi o coroamento da Reforma Sanitéria, tinha coematica os servicos béasicos de saude e
como tema central a discusséo da saude como uito daeeformulacdo do Sistema Nacional
de Saude abrangendo aspectos institucionais, aerdemizacdo, universalizacdo e

participacdo, a redefinicdo dos papéis da Unidadese municipios na prestacdo dos servi¢cos
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de saude. Nesta Conferéncia ficou estabelecidaneepgédo ampliada de saude definida da
seguinte maneira
em seu sentido mais abrangente, a salde é a msultlas condicdes de
alimentagdo, habitacdo, educacdo, renda, meio atebidrabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse daeteacasso a servicos de saude. E

assim, antes de tudo, o resultado das formas dmiaegdo social da producéo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos diveida (BRASIL, 1987).

Pode-se dizer que a saude no Brasil € discuti@doemulada com a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, sendo que com a producdo dtrieldinal desta Conferéncia ha
recomendagfes para mudancas no setor de saldepamdo mais acessivel, universal,
democratico e equitativo. Faziam parte deste prajst movimentos sociais compostos por
profissionais da saude, professores, estudantesyimmatos populares, sindicatos,
pesquisadores, dentre outros. As propostas da @ocfa foram levadas a Assembléia
Nacional Constituinte de 1987, tendo como resultdéddadamentos para leis que
posteriormente regulamentaram o direito a saudanp® da Constituicdo Federal de 1988.

A inclusdo da saude na Constituicdo de 1988 ghkaisuvoltadas a organizacao e
efetivacdo do Sistema Unico de Salde, compostad peB.080 e a Lei 8.142, aprovadas em
1990, que dispdem sobre as condi¢bes para prompgétecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos de saidegulamentam o capitulo da saude
contido na Constituicdo de 1988. Dispdem tambémesabcriacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, que € um sistema publico de saudeduah toda a populacdo e financiado
com recursos arrecadados por meio de impostos.

Relativo & Constituicdo Federal de 1988, se r@ssal avancos obtidos pelo setor de
saude, o definindo como um setor de relevanciaigalbbnde o Estado, a partir desta
definicdo, é obrigado a garantir condicfes necessao atendimento a salude da populagao.
Com a Constituicdo, a saude passa a integrar,nemi@ com a assisténcia e previdéncia, o
tripé da Seguridade Social. Para a saude forantatbui cinco artigos da Constituicdo (do
Art. 196 ao Art. 200), que “determinam que estarédireito de todos e dever do Estado, e
estatuem a integracdo dos servicos de salde dea foegionalizada e hierarquica,
constituindo um sistema unico” (BRAVO e MATOS, 200633).

A aprovacdo da Constituicdo de 1988 é contempar@iaeprocura do processo de
renovacao profissional que o Servi¢co Social vinbrestruindo. Era uma busca para encontrar
uma nova direcdo a profissdo e abrir espaco pateasopropostas de abordagem,
fundamentadas no referencial marxista, sendo queneamento marxista, conforme Yasbek

(2000, p. 26), vai “imprimir direcdo ao pensamen#pacdo do Servico Social no Brasil”.
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O Servico Social na area da saude chega a déeatl89d com pouca alteragdo em
sua pratica institucional, enquanto categoria psitdnal continua desarticulada do
Movimento da Reforma Sanitaria e com isso, sem umeahexplicita e organizada ocupacao
na maquina do Estado pelos setores progressistpofilssao e insuficiente producdo sobre
as demandas postas a pratica de saude (BRAVO,.1996)

A efetiva ades@o dos Assistentes Sociais ao detgaude ocorre o envolvimento da
categoria com o Sistema Unico de Saude. As acdéisgionais se voltaram para duas frentes
neste campo: de controle social que amplia e faeoaeorganizacao politica dos usuérios do
SUS e a universalizacédo das acdes e servicos de fd0GUEIRA, 2005).

Na década de 1990 o cenario nacional € marcadouporgrande processo de
privatizacdes, que também se reflete no projetosalgde por meio de uma logica de
atendimento a populacdo consumidora, onde ficargoado Estado a garantia de cuidados
minimos aos que ndo tém condicbes de pagar. Oecd@talizado de atendimento a
populacdo vulneravel, juntamente com a desconggtrde servicos e 0 questionamento da
universalidade do acesso, resultam em uma desqaefib do social, que passa a ter um
recorte da perspectiva diferenciada e reduzidaaago da pobreza (BRAVO e MATOS,
2006).

O Servigco Social para atender as requisicOes daetps privatista e da Reforma
Sanitaria, vem buscando alternativas em sua imeéageprofissional, tendo como destaque a
ampliacdo da atuacdo em novos espacos ocupac®masas modalidades de intervencao
(NOGUEIRA, 2005).

Historicamente a saude tem sido o maior empregssléissistentes Sociais (BRAVO,
1996). O trabalho do profissional se torna cadamais imprescindivel para a amplitude do
atendimento multiprofissional das instituicdes, balha o usuario em seus aspectos
psicolégico, econémico e social, fortalecendo ocedn ampliado de saude. Atualmente os
profissionais de Servigco Social também vém atuamal@oordenacdo e gestdo da politica
publica, nos conselhos, praticas coletivas deangia e epidemiologia sanitaria e ambiental,
aumentando, assim, sua area de atuacéao profissional

Sendo a area da saude a que tem incorporado grartdedos profissionais do Servico
Social, 0 posicionamento da categoria deve oc@waforme 0s principios e diretrizes do
SUS, defesa intransigente do direito universal @esa mediacdo entre o usuério e a

instituicdo e fortalecimento do usuério como sajdi direitos.
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1.4 Exigéncias atuais ao Assistente Social nadaeaide

O Assistente Social ndo possui formacdo especifecaarea da saude, porém é
competente para atuar nesta. Desde 06 de junh®%® b Conselho Federal de Servigo
Social — CFESS, a Associacao Brasileira de Ensi@oSdrvico Social — ABESS e a
Associacdo Nacional de Assistentes Sociais — ANRBosaram um parecer referente a
atuacdo do Assistente Social na area da saudejzgae

o Servico Social se insere na equipe de salde goofssional que articula o
recorte social, tanto no sentido das formas deamtaetervindo em todos os niveis
dos programas de saude. O Assistente Social comfisgional de salde tem
competéncia para atuar junto aos fendbmenos sotioaid e econdmicos que
reduzem a eficacia da prestacdo dos servicos ry, sger seja ao nivel de
promocao, prestacdo e/ou recuperacdo de saudesiGtelte Social é, pois, um
profissional de salude que vem colaborar a posiggoetnerge da categoria — fruto
de avancos obtidos na trajetoria historica da gséfi, buscando a garantia da

qualidade da prestagéo de servicos de saude, nerspegtiva de universalidade e
integralidade & populagé&o brasileira (CRESS, 2p069-10).

De acordo com o CRESS (2005, p. 09), mesmo compariancia da atuagcdo do
Assistente Social na area da saude desde a déed®@d, o reconhecimento do profissional
de nivel superior na saude ocorre somente em OGadgo de 1997 com a Resolugéo n° 218,
do Conselho Nacional de Saude. Reconheceu-se tambg&as profissdes como: bidlogos,
profissionais de Educacdo Fisica, farmacéuticossiotérapeutas, fonoaudibélogos,
nutricionistas, odontélogos, psicélogos e teraeataipacionais.

Para Costa (2000, p. 62), o Assistente Social risere no processo de trabalho em
saude, como agente de interagdo ou como um elaioogéntre os diversos niveis do SUS e
entre este e as demais politicas sociais setariais”

Os principios ético-politicos que orientam a coadupitofissional estdo presentes na
atuacdo do Assistente Social na saude, destacands-sseguintes principios: a defesa
intransigente do direito universal a salude, a apfb do debate sobre saude como direito
universal, o fortalecimento dos usuarios como ®gede direitos, a énfase em acdes de
fortalecimento do controle social, a ampliacéo ag®es de mediagao interinstitucional, e os
principios e diretrizes do SUS (NOGUEIRA, 2005).

Costa (2000) afirma que com a implementacdo dcer@stUnico de Salde vem
ocorrendo mudancas nos processos de trabalho dggegagle salde e na acdo profissional.

Sendo que essas mudancas sao originadas dos r&teosas de controle social e de gestéo,
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da descentralizacdo e hierarquizagdo das acOesvigosee da introducdo de inovacbes
tecnolégicas.

De acordo com Nogueira e Mioto (2006), as acdeSatwico Social na area da saude
estdo ligadas a trés processos basicos e artigl@dmnpostos pelos processos politico-
organizativos, processos de planejamento e gestgmoeessos sdcio-assistenciais. A
integracdo entre esses trés processos permitelestabo acesso entre os diferentes niveis de
atencdo em saude e entre as necessidades individuaoletivas, sendo que as acdes
profissionais estdo, direta ou indiretamente, pteseem todos os niveis de atencdo e de
gestao.

Esses trés eixos devem nortear a acdo do AssisSectal e sdo determinados pelos
seguintes aspectos: nos processos soOcio-assigerimtervencdo esta orientada para a
atencdo direta com os usuarios, especialmente aontids e segmentos sociais vulneraveis,
as acfes acontecem na instituicdo e a intervenggalizada a partir de demandas singulares,
tem como objetivo responder demandas na perspedéiveidadania e dos direitos, fazem
parte desse processo as acdes socio-educativas;est@rgenciais, socio-terapéuticas e
periciais. Nos processos de planejamento e gestatervencao consiste no desenvolvimento
de ac¢Oes voltadas para a organizacdo e gerenc@mrdenprogramas, projetos e servigos,
gestao da informacédo e gestdo de recursos huntamas processos politico-organizativos, o
objetivo é a participagcdo social sob a logica dagtidade e da cidadania, voltada para o
fortalecimento da sociedade civil (NOGUEIRA e MIOTZD06).

Para atuar nos eixos de intervencado profissionaé-de reconhecer a saude como
sendo resultante das condi¢des de vida do usddziendo-se necessario observar os fatores
de carater econbmico, politico, cultural e soc@lgunal esta inserido o usuario, sendo que a
pratica do Assistente Social deve estar voltada paroncretizacdo da concepcdo de saude
determinada pelo SUS.

Dal Pra (2003) desdobra os trés aspectos acimagenpor Mioto. Destaca que as
acoes predominantes dos Assistentes Sociais nalarealde podem ser identificadas como
as acOes de carater emergencial que sdo as ac@eglidacdo de internamentos, exames,
consultas (extras), tratamentos urgentes, obtewmlgAdransporte, medicamentos, sangue,
proteses, orteses, roupas, abrigo, alimentacdac@es socio-educativas que sdo as acdes de
orientacdo e abordagens grupais e coletivas acgioste@milia, grupos e redes de apoio; a
gestdo de servicos que compreende a formalizacauvitédos de inclusdo, coordenacédo e
chefia de unidades de salde, organizacdo da deregmaedimentos de inclusdo nas acdes

e servicos prestados pelo SUS; a gestdo de rechwsnanos que inclui o treinamento e
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preparacdo de recursos humanos visando a reorgaaizia acao, interpretacdo de normas
administrativas, otimizacdo dos procedimentos @t@agao as inova¢des do SUS; a assessoria
nos planos internos do SUS como as atividades dadtgpara o planejamento local das
unidades sanitarias, para o controle das acOegadat e para a elaboracdo de normas e
rotinas; e por fim a mobilizagdo e articulacdo coitéwia por meio do fortalecimento do
controle social e viabilizacdo da participacdo depgs e redes comunitarias na prevencgéo e
controle de focos endémicos e epidémicos.

Conforme Nogueira (2005), as atividades desempashatlialmente pelo Assistente
Social no ambito do SUS exigem do profissional wmhecimento técnico que o qualifica de
modo especifico no SUS. Exige-se que o profissiatéah de seus conhecimentos tedrico-
metodoldgicos e técnico-operativos possua, de acoomn Costa (2000), a capacidade e
habilidade para explicar mudancas que sdo propostass que estdo ocorrendo, 0
conhecimento das realidades econdmicas, culturaiganizacdo sécio-politica dos usuarios,
e o0 dominio de técnicas e conhecimentos para premev assessorar processos de
mobilizacdo visando o fortalecimento do controleialo

Bravo (1996) afirma que o Assistente Social entpugnofissional da area da saude
trabalha as contradi¢cdes do espaco institucionakntido de mediar, por meio de sua prética,
os conflitos entre os interesses da populacao ideeds objetivos institucionais.

Pode-se destacar que “o significado social daigsé@d € cotidianamente refeito no
interior do Sistema Unico de Salde ao exercitas soapeténcias tendo como horizonte a
ampliacdo dos direitos, a liberdade e a democpatitica e social (NOGUEIRA, 2005).

Atualmente no SUS estd consolidada a Politica Matide Humaniza¢do que tem
como objetivo 0 aprimoramento das relacdes entispionais e usuarios, dos profissionais
entre si e melhoria da imagem dos hospitais na na@ade, e busca promover um processo
de mudanca no padrdo de assisténcia ao usuaribadpstais publicos tendo em vista as
constantes denuncias de maus tratos nestas ig@#itui Este fator vem tornando-se um
desafio ao Assistente Social na area da saudeppmisfissional vem incorporando em seu
cotidiano de trabalho a proposta de humanizac@oosgue € necessario que se priorize essa
nova relacdo com os usuarios, buscando garantinadidgde dos servicos prestados a
populacdo, bem como a relacdo com os outros piafes prestadores dos servigos de saude
(ALVES, MIOTO e GERBER, 2007).

Salienta-se que a intervencao do Servico Socidrea da salude deve estar ligada aos

preceitos institucionais do SUS, mas também, esderente, aos principios do Cddigo de
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Etica profissional, garantindo a autonomia técuiegrofissional e consolidando, assim, seu
caréter interventivo.

A acao profissional do Assistente Social na areaadale ocorre por meio de escolha
de opcbes sobre os recortes a serem abordado® gaados caminhos percorridos e 0s
desdobramentos da interface com o Servico Socsalde sdo amplos e diversificados. O
entendimento de questdes colocadas atualmente cs&iv@is devido a trajetdria histérica
entre Servico Social e salde, visto que as acGassgionais incorporam e aprimoram
praticas realizadas ao longo do tempo, as adequandrigéncias atuais. Este fator contribui
para a densidade tedrico-metodologica das acOesddsidas pelos Assistentes Sociais,
contribuindo para delimitar o espaco profissional gofissional, inscrevendo o Servico
Social no campo da saude, tendo em vista 0 adensamie campo da saude recentemente.
Sua efetivacdo depende das respostas que os Asmssfociais da area da salde possam

proporcionar para o avanco e consolidagao do SWESBEIRA e MIOTO, 2007).
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2 A PRODUCAO TEORICA NO SERVICO SOCIAL DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO - HU

Esta secdo tem como objetivo apresentar o Hogpitisdersitario — HU, bem como o
trabalho do Assistente Social na instituicdo, eeesimente na Maternidade. Aborda a
pesquisa realizada, visando responder a questgmpjeto ético-politico profissional do
Servico Social e os fundamentos do SUS estdo pesseras discussdes elaboradas nos
Trabalhos de Conclusé@o de Curso — TCCs produzidlus stagiarios de Servico Social do
HU, em especial na Maternidade do HU?

Primeiramente, sera feita a caracterizacdo do Hid wabalho do Servico Social da
instituicdo. Posteriormente, serdo relatados oseglimmentos metodologicos e analises dos

temas identificados nos TCCs.

2.1 O Hospital Universitario - HU

O Hospital Universitario — HU € uma instituicdo pch federal vinculada a
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC RKliastério da Educacdo. Suas obras
iniciaram no ano de 1964, no Campus Universitagoldndade. No entanto, s6 se tornou
realidade no ano de 1980, apés lutas de acadénpoofessores e comunidade junto as
autoridades Federais, a fim de obterem recursos $@a inauguracdo. No inicio, foram
instalados os leitos de Clinica Médica e Pediagisaus ambulatérios. Posteriormente, foram
iniciadas atividades do Centro Cirdrgico, a Clin@girgica I, a UTI Adulto e a Maternidade
(UFSC, 2008).

O HU tem como diretrizes politicas o ensino, agpé&s, a extensdo e a formacédo de
profissionais na area da saude, além de prestadiatento de forma universalizada e
igualitaria @ comunidade e demais municipios doadfstde Santa Catarina, atendendo
exclusivamente pelo Sistema Unico de Salde — SuSsignifica um conjunto de unidades e
acdes de servicos que interagem para a promogétecfo e recuperacdo da saude. Como
atua nos trés ambitos da assisténcia — basicogdarmomplexidade e de alta complexidade
— 0 HU também é referéncia em nivel estadual eolqgaas complexas, clinicas e cirargicas,

com uma larga demanda na area de cancer e cirdigigi@nde porte.
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O Hospital oferece atendimento de emergéncia, ktdrial e de internacéo nas areas
de Clinica Médica, Clinica Cirargica, Maternidaediatria e Tocoginecologia. Essa Ultima
area, juntamente com o Centro Obstétrico e a UridimdNeonatologia, foi implantada em
outubro de 1995, sendo resultado de um extensoduedie captacdo e preparacdo de recursos
humanos, como também de equipamentos e técnicastaeigencdo, com o objetivo de
modernizacdo e humanizagdo do atendimento. O atenth de emergéncia funciona 24
horas e atende cerca de 400 usuarios por dia, alévigrande demanda e procura pela
comunidade, pois ha falta de atendimento nas Uagldé Saude municipais e estaduais. O
HU conta com 274 leitos, por ano realiza em médiamil atendimentos em consultas
ambulatoriais, sédo feitos cerca de 120 mil atendiose de emergéncia e sao internados
aproximadamente 9 mil usuarios. (UFSC, 2008).

O corpo clinico € constituido de professores degattamentos do Centro de Ciéncias
da Saude que usam o ambiente hospitalar como utroa#g® ensino e pesquisa, além de
médicos e profissionais de diversas areas, comerafjem, Farmacia e Bioquimica,
Nutricdo, Servico Social, Odontologia, Psicologiargenharia Biomédica (UFSC, 2008).

A estrutura organizacional é composta sob a dirdedum 6rgao superior, o Conselho
Diretor, uma Direcdo Geral e uma vice-diretoria easeradas por uma secretaria
administrativa e comissdes permanentes. Na Dieet@garal estdo ligadas quatro diretorias
setoriais: Diretoria de Administragdo, Diretoria dgoio Assistencial, Diretoria de
Enfermagem e Diretoria de Medicina.

A fonte de recursos do HU provém de recursos ke&jeatravés de repasses do Fundo
Nacional de Saude. A atual conjuntura, que se t&iaa pela reducdo de recursos para as
politicas publicas e a racionalizacdo de procediosee investimentos no treinamento de

recursos humanos, se torna um grande desafio dualeadministracéo.

2.2 O Servigo Social no HU

O Servico Social no HU tem inicio no dia 02 de m##01980, com a solicitagdo do
diretor da Comissdo de Implantacdo do HU, fazeramitepda equipe multidisciplinar de
trabalho. O setor tem como objetivo um atendimegitibal aos usuarios e familiares, e

contribuir com o atendimento das necessidadesdividuo em sua totalidade.
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O quadro profissional contava com duas AssisteBtesais. Inicialmente o Servico
Social atuava no Ambulatorio, Internacdo e aosifurdgios do hospital. Ainda no ano de
1980, para o Servico Social foram transferidas madims Assistentes Sociais do
Departamento de Engenharia e Biblioteca CentrélFelaC. Também neste mesmo ano houve
a contratacdo de mais duas Assistentes Sociaivaf@® pela direcdo do HU. Com estas
contratacdes o Servigo Social passa a atuar tanmod&nsetores de Pediatria e Servigo de
Hemoterapia.

Na década de 1980, o Servico Social era vincuiadobdiretoria de Apoio Médico-
Assistencial e subordinado a Divisdo de Apoio Médissistencial — DAMA e estabelecido
como Servigo Social Médico — SSM. As Assistentesiéd® desenvolviam suas atividades
nos projetos do grupo interno de Gerontologia; diteanto ambulatorial (Hemoterapia); da
Pediatria; na internacdo de adultos; no grupo dsBmomizados e junto ao setor de
Endocrinologia.

Atualmente o Servigo Social do HU conta com nowsigtentes Sociais e atua nos
seguintes programas para restabelecer a saludeswufrsos: nos programas de internacdo que
abrangem as Clinicas Cirurgicas | e Il, ClinicagiMas |, 1l e Ill, Ginecologia, Maternidade,
Pediatria, e Unidade de Terapia Intensiva; nosrarogs de patologias especificas, que tem
como objetivo articular grupos de apoio para o nsudesenvolver maior autonomia em
relacdo as consequéncias e mudancas biolégicasiasseferentes a doencga, e promover
eventos interdisciplinares educativos. Fazem pidette programa oS projetos para Uusuarios
diabéticos; usuarios com Insuficiéncia Renal Crénjignto a familiares e usuarios portadores
da Doenca de Alzheimer; a familiares e usuériosagores da Doenca de Parkinson; e a
familiares e usuarios portadores de Obesidade M@I®IORAES et al., 2007).

Também atua no programa de acdes especiais doc&edaicial, que abrange: a
Emergéncia, em que trabalha na perspectiva daidaolMacional de Humanizagdo, o
atendimento se organiza pela proposta do Acolhionemn Classificacdo de Risco, o foco da
intervencao é desenvolver estratégias de refer@&cantra-referéncia com a rede municipal
de protecdo social; o Plantdo do Servico Sociatojumo Ambulatério, em que sé&o
desenvolvidas acdes de cunho sécio-emergenciali@sducativo, sendo atendidos usuarios
internados, dos ambulatérios e pessoas proced#adesomunidades circunvizinhas ao HU; a
atuacdo no Ndcleo Interdisciplinar de PesquisajnBns Assisténcia Geronto-Geriatrica —
NIPEG, em que se presta atendimento ambulatortapsico-social ao idoso visando sua
autonomia e independéncia nas atividades cotidianesntrole das condi¢cBes crénicas de

saude e a melhoria da qualidade de vida; junto sodacdo de Amigos do Hospital
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Universitario — AAHU, em que presta assessoriiemamento ao grupo de voluntarios que
atuam no HU vinculados a Associacdo (MORAES ekaDy).

A atuacdo do Servico Social contempla também oi@exde Hemoterapia, que visa
esclarecer e motivar a comunidade para a doacamtaola de sangue; junto ao Nucleo
Desenvolver, em que se desenvolve um trabalho prmofissional e interdisciplinar para o
atendimento clinico educacional de criancas dd8anos com problemas de aprendizagem a
partir de um processo de avaliacdo, orientacdocanginhamento; junto ao Laboratério de
Estudos da Voz e Audicdo — LEVA, que tem como olgjeatuar na equipe interdisciplinar
na avaliacdo de usuarios com perda auditiva emoodnsia com a Politica Nacional de
Atencdo a Saude Auditiva; o Projeto de Promo¢ddsdade das Mulheres, Gestantes e
Puérperas, no ambito da saude reprodutiva, quedemo objetivo construir na comunidade
da Serrinha uma rede social para promocao e pmigédsalude das mulheres, gestantes e
puérperas, por meio de a¢bes educativas e de osidad perspectiva de conquista da
cidadania. Ainda possui a¢cdes na Comissao Intrgitédar de Doacido de Orgéos e Tecidos
para Transplantes — CIHDOTT, trabalha na promogiala@hcdo de 6rgdos e tecidos para
transplante no ambito hospitalar; na Comissdo dmdimento a Crianca Vitima de Maus
Tratos, que atende criancas e adolescentes vitlenasaus tratos que chegam ao HU através
da emergéncia, ambulatério ou estejam internadd®edatria e a violéncia seja detectada; e
na Comissdo de Humanizacdo, que é um espaco ooletiyanizado, participativo e
democratico, que tem como objetivo empreender uatidiga institucional de resgate da
humanizacdo na assisténcia a saude, em benefigiostdrios e profissionais da instituicdo
(MORAES et al., 2007).

Cada Assistente Social atua em média em quatretpsyjsendo em média dois
projetos trabalhados diariamente e dois em conssgiie@pos ou nucleos, sendo que nestes
ocorrem apenas uma reunido semanal ou mensal.sNestialades os profissionais intervém
diretamente com os usuarios e suas familias, bdscarpromocédo do direito a saude. Para
que isto ocorra a equipe profissional elaborou lamgamento de suas ac¢des, determinando
sua visao, missao e objetivos.

No Planejamento do Servigco Social do HU 2007-2@0df;ontra-se como visao, ser

referéncia em Servico Social entre os Hospitaivérsitérios brasileiros, e, como missao:

Desenvolver acdes profissionais em Servico Sopmovendo o protagonismo
individual e coletivo no exercicio, defesa e amg@im da cidadania. Atuar sob os
valores do projeto ético-politico do AssistenteiSipcealizando ac¢des profissionais
de assisténcia, ensino e pesquisa em salde coridagleal Contribuir para o
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processo de constru¢do de um espaco interdisaiglara formacéo critica, sélida e
com competéncia.

Visando atender as demandas sécio-assistenciativasl ao processo saude-doenca
no atual contexto do SUS, sendo realizado em unmsp@etiva educativa, assistencial e de
apoio emocional. O Servico Social do HU tem comjetdlos: atender as demandas sdcio-
assistenciais dos usuarios do HU; desenvolver guidéissionais integradas com os diversos
profissionais que prestam atendimento aos usuargeantindo uma abordagem
interdisciplinar; desenvolver pesquisas que evigemcfatores intervenientes no processo
saude-doenca e sobre as agfes profissionais désdasqelo Servico Social; favorecer ao
usuario condicdes de exercer maior controle sokuwepsocesso de tratamento e convivéncia
com a enfermidade; e desenvolver acfes sécio-adasgtinto a comunidade universitaria e
a populacéo circunvizinha ao HU (MORAES et al., 200

O Servigco Social no HU atua conforme as diretripediticas da instituicdo —
assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo — buseambmhecimento da realidade sdécio-
econdmico-cultural dos usuérios atendidos no halspilsando a garantia do pleno acesso ao
direito a salde e oferecendo suportes sociais s&tes a recuperacao da saude dos usuarios.

Efetivando o compromisso do Servico Social condiestrizes da instituicdo e sua
missdo, o Servico Social também € um campo deiestégervisionado, contribuindo para a
formacdo profissional qualificada, em conformidaden os principios éticos da profissédo e
na defesa de um projeto de saude comprometido sgmirccipios do SUS. O setor tem uma
média de dez estagiarias de Servico Social por ®tegneas diferentes areas de atuacado do
Servico Social.

A acéo profissional esta fundamentada nos prosessmo-assistenciais, processos de
planejamento e gestéo e processos politico-organiga

As acbes socio-educativas no HU estdo ligadas sabarecimento de rotinas
hospitalares, tratamento, horarios de visitas, tGaestrabalhistas e previdenciarias, bem
como o acolhimento dos usuarios internados e sumgids, 0os esclarecimentos e orientacdes
séo realizados através do contato inicial com anse a familia.

As acdes sécio-emergenciais referentes a encamamtasmaos recursos comunitarios
visando o atendimento através de programas ligado&rgaos publicos e/ou ONG's,
fornecimento de vale transporte, cestas basicadjatuneral, medicamentos, vale refeicao,
dentre outros. Referente a alimentacdo para os @mumntes, o HU ndo possui estrutura

fisica e financeira para atender a todos, por &8 priorizadas as situagcbes em que as

2 Informac6es contidas em “Planejamento do Servamabdo HU — 2007-2008".
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familias apresentem maior vulnerabilidade sociat@némica através da triagem. O Servigo
Social conta com o apoio da Associacdo Amigos depkial Universitario — AAHU, que
oferece ajuda emergencial financeiramente parang@ de cestas basicas, passagens de
onibus, medicamentos, roupas e material de higieis¢p que ha poucos recursos para
adquirir esses e ha grande demanda dos usuarios.

As acdes socio-terapéuticas que sao realizadaspofissional, usuario e familiar em
casos de conflito e sofrimento emocional que iaterh no processo saude-doenca.

E as acdes periciais que sdo a emissao de lautiodérara instrucao de processo de
curatela, tutela, procuracdes para os familiaresdolem sobre situacdes financeiras, para
processo judicial de recebimento de medicamentasie continuo e de alto custo néo
disponibilizado pelo SUS, tratamento de oxigengierabeneficio de prestacdo continuada,
entre outros (CRESS, In: Correia, 2007, p.62).

Para a realizacdo das ac¢des profissionais, o¢geeBacial tem como base legal para a
sua intervencao leis especificas da profissdo enbecimento de um conjunto de leis que
respaldam a defesa do acesso a servicos e dimegassuarios. Dentre as leis que fazem parte
do cotidiano profissional, destacam-se: o Cédigdctiea Profissional — Resolucdo CFESS
273/1993; Lei de Regulamentacao da Profissdo -8166i2/1993; Leis Organicas da Saude —
Lei 8.080/1990 e 8.142/1990; Lei Organica da Aésishh Social — Lei 8.742/1993; Lei de
Regulamentacdo do Planejamento Familiar — Lei 91B8®; Estatuto da Crianca e do
Adolescente — Lei 8.069/1990; Estatuto do Idosce+10.741/2003; Politica Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia —718%3/1989 e Decreto 3.298/1999;
Politica Nacional de Assisténcia Social — ResoluC&IAS 145/2004; Politica Nacional de
Humanizacdo; Regime Geral da Previdéncia Sociai-81213/1991 e atualizagles; e Carta
dos Direitos dos Usuérios da Saude.

Anualmente, desde sua implantacdo na instituigd®ervico Social do HU elabora
planos de trabalho e relatérios de suas atividadessetores em que estd inserido, sendo o
anico setor do HU que sistematiza estes dadosapresenta a Diregcdo do HU. A analise e
avaliacdo das informacdes relativas ao atendimgmtBervico Social sao feitas por meio de
reunides, relatdrios, quadros estatisticos, esteemboradas mensalmente e posteriormente
estes dados mensais sao sintetizados em relaténoais. Quinzenalmente acontecem
reunides técnicas entre as Assistentes Sociaisstituicdo, principalmente para a discussao
de assuntos administrativos e troca de informagflee 0s projetos nas quais estao inseridas.

Além das atividades supracitadas, o Servico Specmhoveu, nos anos de 2003, 2005

e 2007, respectivamente o 1°, 2° e 3° Encontreedecd Social do HU — UFSC, que tiveram
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como objetivo promover um debate no ambito da wetegdo do Servigo Social na area da
saude e de temas emergentes para a qualificaclssikiente Social. Visto que o Assistente
Social se insere na equipe de saude, enquantsgoofais que articulam o recorte social,
buscando garantir a qualidade dos servicos prestaclimo resposta as demandas de

cidadania e direitos sociais, trabalhando assim para sociedade mais justa e democratica.

2.3 A Maternidade do HU

O processo de implantacdo da Maternidade inicia 1984, quando é criada a
Comisséo Pro-Implantacdo da Maternidade, formadaip@a equipe de enfermeiras da area
materno-infantil do HU e docentes do Departamemtdcdfermagem e Pediatria da UFSC.
Em 1987, é inaugurada a area fisica, construidareoarsos do entdo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAM®P3s por falta de recursos humanos nao
€ ativada inicialmente (UFSC, s.d.).

Em abril de 1988, ha uma designacdo oficial da i€sfio de Implantacdo da
Maternidade, constituida por profissionais de Adstiacdo, Servico Social, Economia,
Farmacia-Bioquimica, Psicologia, Medicina e Enfegama, que representam o HU, além de
docentes dos departamentos de Pediatria, Nutri€dfermagem e Obstetricia. Esta equipe
atua até o ano de 1989, quando, por motivos pmoi@ibministrativos, os trabalhos sao
interrompidos por quatro anos (UFSC, s.d.).

Com a nova dire¢do do HU, em 1992, uma das metssapa ser a reativagdo da
Comisséo da Maternidade, sendo que a obra é fadampiela Secretaria de Estado da Saude e
0 Ministério da Educacdo e Cultura. Em 1994, éizadb concurso publico para ativar a
Maternidade, resultando em sua inauguracdo em 2dutéro de 1995, onde se torna
referéncia em todo o Estado, no atendimento a gfEsta ao parto, ao recém-nascido e a
familia (UFSC, s.d.).

A Comissédo de Implantacdo da Maternidade se wansf no Grupo Interdisciplinar
de Assessoria a Maternidade — GIAM, e no inicicele funcionamento, comeca a discutir a
presenca de um acompanhante no parto. Entdo, gpaobinte passa a ser aceito, desde o
periodo da internacao até a alta da gestante, sobdicdo de haver participado das consultas
do pré-natal (UFSC, s.d.).
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A partir de 1998, o grupo, que ja vem discutindguastdo dgarto humanizado
formula um projeto com o objetivo de permitir ofithente o acompanhamento no momento
do parto. A proposta € encaminhada aos deputadpseada em ambito estadual. Em 2005,
€ aprovada na esfera federal a Lei 11.108/2005ebwdl@. Acompanhamento, que garante a
toda gestante a presenca de um acompanhante, nagséiodo de trabalho de parto e parto,
como no pos-parto (UFSC, 2008).

A Maternidade do HU tem como filosofia o principia atencdo humanizada ao parto,
através de um atendimento personalizado de assstiénegral a mulher, recém-nascido e
familia, considerando seus aspectos bio-psicodsocta pai possui papel fundamental
reconhecido por sua companheira e para o recéndoasstimulando a participacdo no
desenvolvimento da paternidade. Atuando com egiestéque visam a humanizacéo, a
maternidade do HU foi reconhecida com o titulo despital Amigo da Crianca oferecido
pelo Fundo das Nag¢des Unidas para Infancia — UNJ@EFL7 de dezembro de 1997.

A assisténcia humanizada possibilitou com questagee tenha o direito de escolher a
posicdo do parto que deseja realizar (cocoras oicale horizontal), sendo que o parto
cesarea é decidido pelo médico conforme quadralda gestante e/ou do bebé.

Hoje, a maternidade é reconhecida nacionalmenteocoentro de exceléncia em
assisténcia obstétrica (UFSC, 2008).

A Maternidade esta localizada no segundo andaildl@ possui 22 leitos. Tem uma
média de atendimentos de 1700 partos por ano, 60y &8alizou 1767 partos, 31% dos quais
foram cesareas e 69% normais. Em 2005, realizoli pditos, sendo 33,5% cesareas e 66,5%
normais. Ja no ano de 2007, aconteceram 1476 paendo 35% cesareas e 65% normais.
Segundo o Ministério da Satide, em 2006, no Sistdneo de Salde, as cesareas somam
26% do total de partos. Sendo assim, no HU a médi@esareas estd acima da média
nacional. De acordo com a recomendacdo da Orgd@uozZsicindial da Saude, as cirurgias
deveriam corresponder a, no maximo, 15% dos péBRASIL, 2008).

Os setores de atendimento que formam a MaterngfmeTl riagem Obstétrica, Centro
Obstétrico, Unidade de Neonatologia, Alojamento jQaio, Central de Incentivo ao
Aleitamento Materno — CIAM, Lactario e Hotelzinho.

Adota-se na Maternidade a pratica do Método Mag@a — MMC, com o objetivo
de diminuir a permanéncia do recém-nascido na Weidte Neonatologia e até mesmo na
Maternidade (UFSC, s.d.).

% O Ministério da Saude define o Método Mae Cangamo sendo “um tipo de assisténcia neonatal quécanp
0 contato pele a pele precoce entre a mae e o eagado de baixo peso, de forma crescente e gelpd que
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A equipe multiprofissional da Maternidade € conm@opor médicos obstetras,
neonatologistas, anestesistas, enfermeiras, té&cdieenfermagem, nutricionista, psicéloga,
fonoaudidloga, assistente social, atendentes diaesi administrativos, além da participacéo
de alguns departamentos de ensino.

Considerando o principio da aten¢cdo humanizageateca da Maternidade ocorre sob
a forma de Alojamento Conjunto, onde as mées figamamente com seus bebés, que é
entregue a ela assim que nasce e fica duranteiodpede internacdo, com o objetivo de
facilitar a vinculacdo afetiva entre mae, recéncitlms e familia, e a amamentacdo. O
Alojamento Conjunto abrange também a internacagedéantes de alto risco, que requerem
um cuidado especial.

Os recém-nascidos de baixo peso, prematuro odaaiue tenham nascido com
alguma enfermidade permanecem internados na Unidiadéeonatologia, mesmo apoés alta
da mae, o que ocorre em 48 horas para parto nereral 72 horas na cesariana (UFSC, s.d.).

Junto a Maternidade funciona um posto de atendomdn Cartério Maria Alice
Acelom, do bairro Trindade, para registro de nasotws, facilitando o acesso a esse tipo de
estabelecimento e contribuindo para a reducdo deraide criancas que ndo sao registradas
apoOs o nascimento. Para outros tipos de regisirnp® de 6bito, por exemplo, a funcionaria

do posto orienta e encaminha o usuario para azvdgrCartorio.

2.4 O Servico Social na Maternidade do HU

O Servico Social integra a Comissao de ImplantaigaMaternidade juntamente com
outros profissionais desde abril de 1988. O Assist&ocial atua conforme o plano de acao
geral do Servico Social no HU e se pauta nas diestrpara sua acédo. Prop0e-se a atuar
juntamente com a equipe interdisciplinar da Mati&de, contribuindo para a adequacgao da
filosofia de atendimento humanizado e no atendimestdemandas sécio-assistenciais dos
USUArios.

Tem como objetivos contribuir para a efetivacaaudeatendimento de qualidade as
mulheres e familias durante o processo de gestagaty e puerpério; identificacdo de

necessidades socio-assistenciais das gestantess, mé&&m-nascidos e familia e o

ambos entenderem ser prazeroso e suficiente, preadmitdessa forma, uma maior participacéo dosrpais
cuidado ao seu recém-nascido” (BRASIL, 2000, p. 01)



40

atendimento dessas necessidades na perspectivaardati@gy de direitos; prestacdo de
orientacOes referentes aos direitos civis e so@siculacdo com 0s servigos institucionais e
comunitarios para o atendimento as demandas sssistenciais; desenvolvimento de
atividades com o voluntariado para a prestacacssistancia; estabelecimento de campo de
estagio as alunas do Curso de Servigco Socialzeg#lo de pesquisas relacionadas ao tema do
nascimento e gestacgao.

A interdisciplinaridade é um principio norteadoa dilosofia da Maternidade,
propiciando a participacdo e envolvimento de psafisais de diversas areas de atuacao,
como Servico Social, Psicologia, Medicina, Enferamage Nutricdo. Todos profissionais
contribuem com seus conhecimentos na busca pelaleorantaridade para o alcance de
objetivos comuns (UFSC, s.d.).

O Servico Social na Maternidade atua em trés m®jespecificos: a) no projeto de
intervencao junto as gestantes e puérperas deisdtointernadas no Alojamento Conjunto,
b) no projeto de acdo junto as maes e familiasedén-nascidos de baixo peso e seu
subprojeto Atencdo Humanizada ao Recém-Nascidoaideo BPeso — Método Mae Canguru
desenvolvido na Unidade de Neonatologia, c¢) no eprojde extensdo na Serrinha,
denominado Promocdo de Saude das Mulheres Gestafaérperas no Ambito da Saude
Reprodutiva. Também atua na Triagem Obstétrica mtr@€eDbstétrico com atendimento
emergencial.

O Assistente Social atende as demandas apresemasiaituacdes de internagcao e de
pos-alta, bem como as demandas de alimentacdocagédi transporte, alojamento para
acompanhantes, entre outros. Para isso necessigaticglar com outros profissionais e
setores da instituicdo, e outras instituicdes, gwmaentais e ndo-governamentais.

Em relacdo aos procedimentos metodoldgicos, avaniedo profissional se d& através
de processos sOcio-assistenciais, por meio da karsgucenso de internacdo das clinicas para
ver 0s usuarios recém internados; da leitura dostparios para coleta de informacfes que
auxiliardo na entrevista do Servigo Social; dataisio Alojamento Conjunto e a Unidade de
Neonatologia para acolhimento das maes e fam#igsiimeiro contato; da realizacdo de
entrevistas com as maes e/ou familias permitindoowohecimento de sua realidade e
contribuindo para a elaboragcédo do Estudo Sociakhri#acdo no prontuario de um resumo
das acbes e procedimentos realizados, pertineoteSeevico Social, socializando com a
equipe profissional os encaminhamentos feitos.

Além disso, realiza orientacGes a respeito daraimhamentos relativos aos tramites

de desisténcia e adoc¢éo de recém-nascidos, odestacassisténcia as puérperas e familias
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nos casos de Obito e funeral. Realiza também sisiamiciliares quando se identifica
situagbes, no Alojamento Conjunto ou na Unidade N#®natologia, que demandam

dificuldades no cuidado do recém-nascido.

2.5 Temas dos TCCs produzidos no Servico Sociéllde- UFSC

A pesquisa foi realizada com o objetivo de ingsstia relagdo das producbes dos
TCCs do Servi¢co Social do HU com o projeto étictitipo profissional e os fundamentos do
SUS.

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizadosé&iedos qualitativo, quantitativo e
bibliografico.

O método qualitativo, de acordo com Minayo (199421p22)

... responde a questbées muito particulares. [Ayisaqualitativa] se preocupa, nas

ciéncias sociais, com um nivel de realidade quepa@i® ser quantificado. Ou seja,

[...] trabalha com o universo de significados, i aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais plofias relagdes, dos processos
e dos fendbmenos que nao podem ser reduzidos acapwiizacdo das variaveis.

Ja na visdo de Richardson (1999, p. 80), “os estgde empregam uma metodologia
qualitativa pode escrever a complexidade de detauhoi problema, analisar a interagcéo de
certas variaveis, compreender e classificar prosedimamicos vividos por grupos sociais”.

J& os métodos quantitativos, sdo definidos ponditson (1999, p. 70) como o “[...]
emprego da quantificagcdo tanto nas modalidades otetacde informacfes, quanto no
tratamento delas por meio de técnicas estatisticas”

A técnica que sera utilizada nesta pesquisa shitdliagrafica, para Beuren (2003, p.
87), “pesquisa bibliogréfica é desenvolvida medianaterial ja elaborado, principalmente de
livros e artigos cientificos”.

Ja para analisar o conteudo utilizou-se a téamécpesquisa de analise de conteudo,
definida por Richardson (1999, p. 223) como umanitd& que “tem determinadas
caracteristicas metodoldgicas: objetividade, siateacdo, e inferéncia’. Entende-se por
objetividade a dimenséao a partir da qual pode-sellesr os termos que ira se abordar e como
serdo abordados; sistematizacédo € a dimensdo cp@l aealiza-se a coleta de dados, como
no caso desta pesquisa os dados dos TCCs anajigadderéncia é utilizada na forma de
explicacédo dos termos de quem exp0s e as expRIGHARDSON, 1999).
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Para a realizagdo desta pesquisa, fez-se um &wento de todos os Trabalhos de
Concluséo de Curso — TCCs em Servi¢co Social refdzao HU no periodo de 1984 a 2007.
Apoés este levantamento sistematizou-se estes hi@bador periodo, setor de atuacdo do

Servigco Social no HU e por temas, resultando nggistes tabelas:

Tabela 1: Numero de TCCs de Servi¢o Social poiodertle elaboragéo, durante os anos de
1984 a 2007

Periodo Numero de TCCs em Servico Social
1984-1989 17
1990-1995 24
1996-2000 16
2001-2007 35
Total 92

Fonte: Elaboracéo da autora.

A partir da tabela acima pode-se destacar um nmaiorero de elaboragédo de TCCs
em Servico Social entre os periodos de 1990 a #9886 2001 a 2007, visto que nestes
periodos ha um maior niumero de Assistentes Soc@imstituicdo, bem como um maior

namero de estagiarias.
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Tabela 2: Numero e percentual de TCCs produzidosegtor de atuacdo do Servi¢co Social no
HU, durante os anos de 1984 a 2007.

Setor do HU Numero de TCCs em Percentual
Servico Social

Pediatria 53 57,6%
Maternidade 11 11,9%
Clinica Médica 14 15,2%
Planejamento Familiar 04 4,4%
Clinica Cirargica 01 1,1%
Programa de Diabéticos 02 2,2%
Grupo de Gerontologia 05 5,4%
Hemoterapia 01 1,1%
Hemodidlise 01 1,1%
Total 92 100%

Fonte: Elaboracéo da autora.

Destaca-se uma maior quantidade de TCCs produzidoPediatria, visto que a

atuacao do Assistente Social neste setor ocorcedesnplantacéo do Servico Social no HU,

e a profissional sempre possuiu estagiarias nestedo, resultando em um maior nimero de

producbes. Os outros setores que mais produziremmfa Maternidade e Clinica Médica,

que possuem Assistentes Sociais ha mais tempanente com a Pediatria, do que 0s outros

setores de atuacdo do Servico Social, sendo gas esbfissionais também procuraram

manter estagiarias ao longo dos anos.
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2007.

Tema Quantidade Percentual
Planejamento Familiar 07 7,6%
Gravidez, parto, prematuridade, aborto, 06 6,5%
neonatologia
Saude da crianca, pediatria, familia 15 16,4%
Situagao socio-econbmica e perfil dos usuérios 05 ,4%5
O trabalho do Servigo Social 20 21, 7%
SUS, gestdo da saude, direito a saude 17 18,5%
Interdisciplinaridade, multidisciplinaridade, 03 3,2%
integralidade
Organizacgdes da sociedade civil 08 8,7%
Religiosidade 02 2,2%
Assisténcia Social 02 2,2%
Diabetes 02 2,2%
Hemodialise 01 1,1%
ldosos 03 3,2%
Producao de conhecimento do Servigo Social 01 1,1%
Total 92 100%

Fonte: Elaboracéo da autora.

Analisando a tabela acima ressalta-se um maioermoe TCCs produzidos relativos
ao trabalho do Servico Social nos setores no gatél iaserido o Assistente Social no HU,
estes trabalhos visam explicitar a atuagcéo do gwmiofial nos setores do HU, para um maior
aprofundamento de suas a¢fes. Em seguida temtsgues producao referente a saude da
crianca, pediatria e familia, sendo a Pediatriacallque possuiu maior numero de estagiarias.
Também ressalta-se a producéo referente aos tahas® SUS, gestdo da saude e direito a
saude, visto que a atuacdo do Servico Social oeonre@ma instituicdo publica, federal, que
atende exclusivamente pelo SUS, estes trabalhasvexplanar os conceitos do SUS e da
saude, bem como os direitos dos usuarios.

Com esta sistematizagédo definiu-se como amostpesiguisa os TCCs elaborados na
Maternidade do HU, visto que este era o local daiqar de estagio da autora. Foram entéo

selecionados onze TCCs, escritos entre os and33®e€12007, que trazem como temas:
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Tabela 4: Quantidade e percentual de TCCs por t@madado na Maternidade do HU,
durante os anos de 1999 a 2007.

Tema Quantidade Percentual
Auxilio Natalidade 01 9,1%
Gravidez de alto risco 01 9,1%
Aborto por anencefalia 01 9,1%
Planejamento familiar 02 18,2%
Projeto de extensao - organizacfes 02 18,2%
da sociedade civil
Prematuridade 04 36,3%
Total 11 100%

Fonte: Elaboracéo da autora.

Com os dados da tabela acima pode-se destacaa mqaor producédo de TCCs na
Maternidade do HU tem como tema a prematuridadelosque a Unidade de Neonatologia é
a area de maior interesse das estagiarias deste set

Na sequéncia se dara inicio a abordagem dos teyeh@sionados, que compreendem:
Auxilio Natalidade, gravidez de alto risco, abopor anencefalia, planejamento familiar,
projeto de extensao - organiza¢des da sociedaile grxematuridade, sendo que sera seguida
esta mesma ordem na exposi¢céo dos dados.

a) Auxilio Natalidade

Sobre este tema apenas o TCC de Soares (200braash. Seu trabalho tem como
objetivo aprofundar as informac@es referentes axiliduNatalidade, direito previsto na Lei
Organica de Assisténcia Social — LOAS.

Neste a autora destaca que o Auxilio Natalidadgescom a expansao dos direitos da
Previdéncia Social no Brasil. Porém, com a politieliberal, houve a reducdo destes
direitos inscritos na antiga Lei Organica de Prénala Social — LOPS. No caso o Auxilio
Natalidade foi transferido para a Assisténcia Spcendo que sua implementacdo e
financiamento ficaram sob a responsabilidade dtriid-ederal, dos estados e municipios.

Ressalta que em Santa Catarina a implementacdaugiio Natalidade ocorreu

conforme o que previa a Lei Organica de AssistéBoeial — LOAS. Porém, Soares (2001)
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destaca que as medidas tomadas pelo Estado, sarawse se mostram amarradas por uma
politica de minimizagéo do Estado, marcando a dperesabilizacdo desta quanto as politicas
publicas, sendo um reflexo desta politica emergentgue o Governo nao possui um

planejamento orcamentario para que se efetue aféréncia de um beneficio de carater
contributivo para um beneficio ndo contributivo.

Soares (2001) constata que ha a falta de conhetmrdeste beneficio, tanto por parte
dos usuarios quanto por parte dos profissionazen@o com que ndo haja a implementacao
do Auxilio Natalidade pelos municipios, pois coffialta de conhecimento h&a pouca exigéncia
e ndo héa presséao suficiente para que se realizetangas.

As familias que necessitam deste beneficio sadlifsmem condi¢cdes de vida
precarias, e que neste momento da vida da mulhesamento de um filho, esta tem uma
reducdo da sua capacidade laborativa reduzindon,assa renda familiar, desta forma o
Auxilio Natalidade é um mecanismo de apoio em gdiaa de vulnerabilidade social. Por este
motivo é de fundamental importancia que se garargéetivacado deste direito, para que se
possa solucionar parcialmente esta questao.

Soares (2001) relata que o Servico Social da Miatsie, em especial no Alojamento
Conjunto, permeia as suas acbes com base na kla@Maternidade, nos direitos civis e
sociais, com a compreensao do processo do nasomene ndo é apenas um evento
bioldgico, mas também compreende aspectos psicolgsociais e culturais.

Observa que no Alojamento Conjunto ha a incidémaafalta de planejamento
familiar, mées adolescentes solteiras, portadoeasll¥, dificuldades de estrutura familiar
para enfrentar o nascimento como a questdo danmkde, maes carentes, a falta de
informacdes sobre os direitos civis e sociais demas procedimentos referentes ao registro
civil, 6bito e adocédo, e nas questdes de diredlaxionadas a maternidade e paternidade.

Frente a estas demandas, a autora ressalta,3gm@igo Social busca alternativas para
possiveis mudangas, recorrendo a encaminhamen@sagdes, reunides, entrevistas, visitas
domiciliares, articulagBes intra/extra institucimmabem como auxilios socio-emergenciais
como cestas basicas, enxovais, transporte, medickgalta, urnas, dentre outros. Por meio
destas a¢bes o0 Servigco Social conhece e idendisiclemandas dos usuarios, e intervém junto
as questdes referentes ao Planejamento Familizestfps dos direitos civis e sociais.

O TCC de Soares (2001) afirma que a implementdgaduxilio Natalidade nao pode
possuir um carater assistencialista, paternalistanepensatorio, mas deve ser visto como
uma questado de direito, de justica e de cidadateatacando que se faz urgente que os

cidadaos lutem por uma cidadania digna e plendpooe previsto na Constituicdo Federal
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de 1988, e que se deve efetivar a politica puldEgrotecdo social para que os cidadaos
possam viver com justica e dignidade.

A autora verifica a importancia da informacao pgue os cidaddos possam garantir
seus direitos, para que tenham consciéncia dede®ii®s e ter a possibilidade de reivindica-
los. Faz-se necessario um sistema de educacawoefsia que haja a possibilidade de
conscientizagcdo para a luta na conquista dos @lredt projetar mecanismos para que as

informacdes desses direitos cheguem aos cidadaos.

b) Gravidez de alto risco

Somente o TCC de Terres (2005) aborda este teema.cdmo objetivo verificar quais
as respostas profissionais do Servigo Social asaddas soOcio-assistenciais oriundas do
atendimento a gravidez de alto risco.

A autora traz insercdo social das mulheres no dercda histéria brasileira, sendo que
as mulheres passam a se engajar nos movimentastdate feminista e alcancando vitérias
no que diz respeito ao reconhecimento de seustadireivis, sociais e politicos. Estes
movimentos conjuntamente com as Conferéncias & mae&nal e internacional, trouxeram o
reconhecimento destes direitos e contribuiram pat&scusséo nos féruns da sociedade civil
temas sobre a saude da mulher, salde maternatesdieprodutivos.

Enfatiza que apesar das mulheres estarem assagunadConstituicdo Federal de
1988, na Consolidacéo das Leis Trabalhistas, rlerB&sUnico de Satde e no Plano Nacional
para as Mulheres, a saude materna continua seeddidd de modo inadequado e contrario
ao que esta previsto em lei, sendo alvo do despregsrutural da maioria dos servigos de
saude brasileiros. Sendo que o atendimento a sevamterna no ambito dos direitos
reprodutivos ainda n&o ocorre pelo prisma da huragéb.

A gravidez de alto risco é alvo de programas &ipas$ ineficazes. Atualmente ja ha
politicas relativas a atencao integral a salude dlhen porém sua aplicacdo ainda esta em
fase de desenvolvimento.

Terres (2005) enfoca a atuacdo do Servico SocialAlmpamento Conjunto da
Maternidade. Relata que o Servico Social tem colnjetivo atender as demandas socio-

assistenciais, e que para alcancar estes objétirosomo diretrizes de trabalho o incentivo a
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integracdo multidisciplinar e a promocédo de ac@suhho sdcio-educativo relacionadas aos
cuidados com a saude a nivel institucional e cotadai

Terres (2005) em sua pesquisa na Maternidade dddfide que o perfil das gestantes
de alto risco € de mulheres que tem a idade entte e trinta anos, vivem em uniao
consensual, tem o grau de instru¢cdo correspon@denensino fundamental completo, tem a
renda familiar de até trés salarios minimos, passugasa propria, estdo na primeira ou
segunda gestacdo e sao provenientes do municipitodandpolis, grande Floriandpolis e
outros municipios do Estado de Santa Catarina.

Sendo assim o trabalho do profissional junto dagés de alto risco ocorre por meio
da consideragdo do contexto da vida dos usuérerglidos, realizando articulagdes com
prefeituras e unidades basicas de salde e asmstéadizando experiéncias de cunho socio-
educativo na instituicdo e comunidade, realizanaloalhos junto a equipe multidisciplinar da
Maternidade, mantendo a perspectiva de resgateeai®s e consolidacdo da cidadania, sob a
Otica do atendimento humanizado, conforme precanidasofia da Maternidade do HU.

Destaca que grande parte da acdo do Servico Sbcedlizada por meio de acbes
sécio-assistenciais, sendo que nas acdes socigencais o Assistente Social da atencéo a
internacdo, as situacdes de poés-alta, nas demaodadimentacdo, transporte, medicacao,
alojamento para acompanhantes, dentre outros aeigsar, articula acdes junto as Secretarias
Municipais de Saude, Assisténcia e Unidades BasleaSaude, e busca recursos junto a
Associacao de Amigos do HU. Estas ac¢fes tém cofetivabo acompanhamento adequado e
a resolucdo das demandas socio-assistenciais dtntgs de alto risco, puérperas e seus
familiares. O Servigo Social também realiza a d&ag#io e encaminhamentos em casos de
Obito/funeral, desisténcia e adocéo de recém-nascid

Além das acles soécio-emergenciais, 0 AssistentdalSambém realiza acdes de
carater socio-educativo, por meio de orientacoByartes ao aleitamento materno junto a
equipe profissional da maternidade, presta infofesacas gestantes, puérperas internadas
e/ou familias atendidas na Maternidade sobre caitahr civis e sociais relacionados a
maternidade, paternidade e aos direitos da crianca.

A autora ressalta que na prética interventivardfigsional, as dimensdes assistencial,
educativa e politica se inter-relacionam na petsgede conquista da cidadania e defesa dos
direitos sociais dos usuérios. Ainda destaca anaot@ profissional na instituicdo, que
auxilia na intervencéo profissional e contribuigédar visibilidade e relevancia ao trabalho do

Assistente Social.
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Portanto, conforme assegura Terres (2005), o tssesSocial se pauta nos principios
do Codigo de Etica e do projeto ético-politico dquedamentam a profissdo, para que por
meio de sua atuacao preserve e efetive os didgtpepulacdo usuaria.

Na visdo de Terres (2005), tendo em vista quetgegseferentes a gravidez de alto
risco ainda ndo obtém a devida atencéo, isto eefletdespreparo e falta de vontade politica
do Estado para o enfrentamento desta questdo, loeno © desrespeito aos direitos
reprodutivos; para isto faz-se necessario que dstesse Social com sua postura critica e
propositiva possa contribuir em um processo de mgajgor meio de projetos e engajamento
politico, e de um trabalho articulado com as ti&feras do governo (municipal, estadual e

federal).

c) Aborto por anencefalia

Apenas o TCC de Adriano (2007) traz este tema. €emo tema a atuacdo do
Servigo Social em situagBes de gravidez com didigadde feto com anencefalia (auséncia
de cérebro).

A autora primeiramente discute a respeito do abadtata que o aborto € um
procedimento ilegal, ndo estando previsto nasvigentes no Brasil. Destaca que ha grupos
de discussdes que tratam do tema sexualidade edtegdio, e que estes grupos podem ter
carater motivador ou inibidor das conquistas fenasipela cidadania. Ha os grupos que
contribuem para o retrocesso dos direitos e a nAquista de outros, como 0s movimentos
religiosos que utilizam como argumentacdo a detlsavida e baseia-se na divindade e
potencialidade do feto em legitimar a defesa pefaiicalizacdo da pratica do aborto.

Adriano (2007) destaca que o aborto por aneneeathais tolerado, mas ndo menos
polémico. O aborto por anencefalia ndo estéd previstCodigo Penal brasileiro. A solucdo
para quem ndo quer levar uma gravidez dessa nataregrmo € recorrer a justica em busca
de um alvara que autorize o procedimento. Porémfaior presente neste processo é a
lentiddo judicial em conceder a autorizacéo, todoagssa espera para a mulher uma fonte de
dor e tens@es. Esta autorizacdo depende do entemidirdo juiz, sendo que muitas vezes é
negada ou encontra a gestante com uma gravidema. tieste Ultimo caso a mulher corre o
risco de passar por todas as intercorréncias ogladas com a gravidez, como a pressao

arterial alta, diabetes gestacional e polidramreéseesso de liquido amnidtico.
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Ressalta-se, conforme Adriano (2007), que eséestornos poderiam ser evitados se
a autonomia da mulher quanto ao direito de deaidibre seu préprio corpo, para decidir
sobre sua fecundidade fosse garantida pelo Estadoielacdo ao respeito das condicdes
sanitarias e médicas adequadas para a interrupg@mal gravidez indesejada.

Adriano (2007) traz como discussao a atuacao dac¢eeBocial referente aos casos de
aborto por anencefalia. Enfatiza que o Servico &odo HU realiza reunifes
multiprofissionais, com o objetivo de chamar os desmprofissionais para o debate da questao
do aborto e do aborto por anencefalia, visto qudaaha um grande preconceito por alguns
profissionais referente a este tema. Ja em relg@endimento individual desta demanda, a
autora destaca que o Servico Social utiliza denslgnstrumentos que sao facilitadores da
acao profissional, sendo que estes instrumentosiades a bagagem tedrica do profissional,
qualificam seu atendimento. O instrumento maiszatilo pelo profissional € a entrevista,
feita por meio da escuta qualificada, que revelaesa realidade do entrevistado e orienta o
profissional para um atendimento que va ao encalatiotegralidade, preconizada pelo SUS.

Conclui que o Servico Social da Maternidade é tonge permanente de manutencao
e acesso aos direitos da mulher, e que o ServigalSmtervém na maternidade e
paternidade, enquanto uma questéo social, em urspgotiva de assegurar e ampliar direitos
sociais, bem como uma dimensao assistencial e taducpie venha ao encontro da saude
reprodutiva.

O TCC de Adriano (2007) afirma que o Servico Soda instituicdo pesquisada —
HU, que atua com a questdo do aborto por anermefain como principio norteador de sua
pratica a defesa dos direitos humanos, a autonemdimsidera a capacidade potencial que os
casais tém em decidir sobre sua reproducéo e oofdi sua gestacdo assim que recebe o

diagndstico de feto por anencefalia.

d) Planejamento familiar

Abordam este tema os TCCs de Schuelter (1999n®$é2003). Schuelter (1999)
traz como tema o estudo do processo de implantéggwojeto de planejamento familiar no
HU. Ja Santos (2003) tem como objetivo avaliar ogmmma de Saude Reprodutiva nas
Unidades de Saude da grande Florianépolis e ideti razdo do desconhecimento da

populacao nas acdes do planejamento familiar.
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Ambas as autoras relatam que o planejamento fardilian direito garantido por lei,
que preconiza atencédo integral com a possibilidkddéivre decisdo do casal a respeito de
quando e quantos filhos quer ter, ou até mesmaeetodile ndo té-los, bem como a escolha
livre e consciente sobre qual método contracetivasal deseja utilizar.

Santos (2003) em sua pesquisa constatou que aiand@s mulheres que procuravam
0 Servigo Social com o objetivo de receber inforbesc e participar do Programa de
Planejamento Familiar desconhecia informacfes &mssobre concepcdo, contracepcdo e
saude reprodutiva, sendo que a maior demanda estedada a laqueadura. A partir disto
constata que o municipio ndo vem promovendo ac¢éestehdimento a salde reprodutiva
como prevé a legislagéo.

Destaca que para o exercicio deste direito € fuadahque haja a participacdo do
poder publico, possibilitando o0 acesso aos métdeosontrole e promocao da fecundidade,
para que, assim, as pessoas possam exercer séa deelivre escolha, informadas e
conscientes, sem que pensem que a esterilizacdoosanico método de contracepcao.
Diversas vezes este método é escolhido, eviderwipach a mulher a falta de opcédo de uma
pratica contraceptiva segura, refletindo em umatipalde planejamento familiar que néo
atende as necessidades da populagéo.

Ressalta ainda que o planejamento familiar, apgsagstar assegurado legalmente,
ainda nao é uma pratica democrética na vida cotidia lei representa um avanco, mas ainda
nao abrange todas as camadas da populacao, desdregrodutivos ndo sdo respeitados em
sua integralidade e as dificuldades de incorpastaseacdes ocorre devido diversos fatores,
tendo destaque os politicos, culturais, moraidigi@sos.

Santos (2003) enfatiza que atualmente o Estads@gmsiciona em relacdo a salde
reprodutiva, aumentando, assim, o numero de ON@sautjlizam como discurso o conceito
de cidadania e ampliacdo dos direitos sociais,csgunée esta atuacao cria a possibilidade de
privatizacao de servigos que deveriam ser univieestds. Para a autora é importante que haja
a atuacao dos movimentos sociais para que se amplébate sobre demandas especificas,
controlar as acdes do Estado e exigir o cumprimdasoleis, pois o direito do cidaddo em
controlar ou promover sua fecundidade ndo devinsgada e fragmentada, mas se constituir
como um direito que atenda as demandas da populacao

Schuelter (1999) em sua pesquisa procura mogrdisaussdes a respeito da falta de
informacé&o sobre os métodos contraceptivos e algramlicitacdo por um método definitivo,

especialmente a laqueadura, e como estas estdo sksultidas, e como estdo sendo
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encaminhadas as solicitagOes de esterilizacao iieanno processo de implantacdo do Projeto
de Planejamento Familiar no HU.

Ressalta que a pratica do Servi¢co Social referamiste tema deve ocorrer por meio da
luta por uma mudanca social em um processo de iemtigacdo da populagcdao, sendo
permeada por uma proposta politica mais ampla §uepdrtunidade do profissional analisar
conjuntamente com a populacdo os varios aspectoterda e a realidade em que esta
inserido, para que a lei do planejamento familemnha a atender as necessidades daqueles
gue necessitam.

A pesquisa da autora supracitada ocorreu no HUggi® motivo ela destaca que a
instituicdo deve oferecer a populagcdo os mais sidgeemétodos de contracepgdo, bem como a
informacdo sobre estes. E preciso que seja realieatl uma perspectiva educativa, que
garanta o direito da familia em decidir como secaraposicao de sua familia.

Schuelter (1999) destaca que o Servico Social dgpkidura analisar as solicitacdes
de planejamento familiar e/ou esterilizacdo cirtagiom a situagdo socio-econdmica-cultural
de sua demanda.

Ambas as autoras destacam que o Servico Socialcteno objetivo educar a
populacdo para que as pessoas possam exercitatissios, orientam sobre as indicagdes e
contra-indicagbes dos métodos contraceptivos, pgogarantir informacdes e acesso aos
direitos reprodutivos.

Schuelter (1999) e Santos (2003) destacam quesstdpidos direitos reprodutivos
transforma a identidade da mulher, tanto em sudesadmo em seu equilibrio emocional, se
torna uma preocupacédo em seu cotidiano que quezemespeitadas e valorizadas em sua
dignidade e capacidade de deciséo. Por este mdf{veciso que a pratica do Servi¢o Social,
pautada no Cédigo de Etica da profissdo, viabidigemulheres a capacidade de usufruir
plenamente de seus direitos individuais e sootate o planejamento familiar se torne um

instrumento de cidadania da mulher.

e) Projeto de extenséao - organiza¢cdes da sociedadel

Este tema foi abordado nos TCCs de Voltolini (3083haves (2004). A primeira
autora relata sua experiéncia na comunidade daS#rja a segunda na regido da Trindade,

em especial nas comunidades da Serrinha e MorRedaenciaria. Voltolini (2003) em seu
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trabalho tem como objetivo relatar a experiénciaigha rede sécio-comunitéria, vivenciada
na comunidade da Serrinha — Florianopolis/SC eiacdb do Assistente Social junto a esse
processo. JA Chaves (2004) traz como objetivo samald processo socio-politico da

construcao do Centro de Saude da Trindade.

Voltolini (2003) em sua pesquisa analisa que &aokdade pode ser considerada
como o fator que une os movimentos e acodes, pbissibdo a criacdo de redes e parcerias
para a atuacao na constituicdo de um amplo movorpaia cidadania, igualdade, respeito as
diversidades culturais e luta contra os processescentes de exclusdo social, préprio da
politica neoliberal e da globalizagéo.

Relata que o trabalho desenvolvido na comunidade Sérrinha implica no
fortalecimento da compreensdo das varias dimendéesim micro contexto, tornando
possivel reconhecer que 0s espacos territoria@islagdo um ambiente favoravel para o
surgimento de novas formas de discussao e bussalulgio para os problemas que existem
na comunidade. Na comunidade da Serrinha ha unedeoetdada, onde as diversas entidades
obedecem a certo nivel de articulagdo e desenvobgirs tendo em vista o bem-estar
coletivo.

Salienta que o trabalho desenvolvido na comuniddaleSerrinha visa atender as
demandas da comunidade referente a melhorias soian educacdo, saude, direito de viver
bem, trabalha no combate a exploragdo e dominaspomsaveis pela exclusao e pobreza. Ha
a participacdo de diversos atores neste processop @ntidades vinculadas a Igreja, ao
Estado, entre outras, em um movimento organicoemphtando-se como uma nova forma
de organizar a vida coletiva e afirmando o dirgitodiferencas e singularidades de cada
cidaddo. E um processo de gestdo democratica der,pemh que todos os participantes tém
condicdes iguais em participar e decidir a respotplanejamento e execucao das acoes.

Voltolini (2003) ndo faz referéncia explicita aoojeto ético-politico do Servico
Social, porém destaca que o Assistente Social ibantipor meio de sua pratica, com o
fortalecimento dos sujeitos sociais, proporcionasda autonomia, bem como com seu
exercicio de cidadania.

Ja na pesquisa de Chaves (2004), esta relataifamesnte o processo de migracdo
para a regido da Trindade, onde vieram morar megtdo familias provenientes do planalto
serrano e oeste catarinense, estas se concentmragapartes mais altas do bairro, Serrinha e
Morro da Penitenciaria. Esta populacdo possui wmal sidcio-econdmico mais baixo e vem

para Florianépolis em busca de melhores condicéegidh e saude. Porém, quando estas
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familias chegam a cidade encontram dificuldadea parcolocarem no mercado de trabalho,
sendo que muitos destes cidadaos ficam desempregado

A autora relata que a partir destes fatores, osadooes e lideres comunitarios
passaram a se reunir para discutir a necessidadendéentro de Saude para a regido da
Trindade. Esta mobilizagdo ocorreu em prol de um lbemum da comunidade e resultou
positivamente na construcao deste Centro de Sésidendo satisfez todos os moradores da
mesma forma, mas mostrou 0 que se pode conseguiruoma comunidade organizada na
conquista da cidadania efetiva.

Destaca que esta mobilizagdo representa a cotisagio do coletivo, em que o
processo de participagdo dos moradores cria cogglip@ra influenciar na dinamica de
funcionamento de um 6rgédo do Estado. Porém, pampalacdo, a nocdo de cidadania e de
seus direitos € marcada pela referéncia a0 mercatalo que a partir deste fator que as
classes populares expressam sua revolta contrgagdeede seus direitos e sdo motivados a
conquista-los.

Chaves (2004) relata que o Assistente Social atd@mo instrumentais de trabalho a
observacao, participacdo em reunides junto aos es#gs organizados da comunidade da
Serrinha e reunides com gestantes da comunidadmlinio(2003) também destaca como
acOes as visitas domiciliares, o grupo de gestaotesutirdo para coleta de lixo, o trabalho
pedagodgico voltado para a alimentacdo e as ac@esteds sobre sexualidade com criangas
e adolescentes.

Voltolini (2003) salienta que o Servico Social, artp de sua ampla visdao da
realidade, transita em meio as diferentes entidadedribuindo para a constru¢do de acdes
relativas ao conceito ampliado de bem estar. Guantpara o fortalecimento das entidades, na
medida em que estabelece com estas reflexdes sibagdes presentes na comunidade,
discutindo cultura, género, direitos, deveres,tigali economia, dentre outros temas. Com
iISso, permite a concepc¢ao de uma nova visao sotmalidade, possibilitando a formacao de
sujeitos sociais fortalecidos e criticos, com maiareza do que é necessario para efetivar
seus direitos.

Chaves (2004) destaca que o Servico Social teml papeamental no exercicio da
cidadania, proporcionando o acesso a informagcadueagedo que resultardo na efetivacéo

deste exercicio.
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f) Prematuridade

Os TCCs de Jesus (2004), Billar (2006), Corref2072 e Moscon (2007) abordam
este tema. O TCC de Jesus (2004) traz como objetestudo do perfil sécio-econdémico e
cultural das maes de recém-nascidos prematuranades na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. O trabalho de Billar (2006) tem como tagemostrar a importancia da atuacao do
Servigo Social no atendimento as familias de reséstidos prematuros. Correia (2007) tem
como objetivo em seu trabalho identificar, no espairio-ocupacional do Servi¢o Social, as
diferentes formas de expressdo da questdo so@aintgrferem na garantia de direitos aos
recém-nascidos prematuros e com baixo peso e as/farétias no desenvolvimento do
Método Mé&e Canguru. Por fim, o TCC de Moscon (20@I8ta a respeito da vulnerabilidade
social na prematuridade, sendo este o foco de ssqu@a. Tem como objetivo indicar
alternativas de agao ao Servigo Social do HU visandhimizar as vulnerabilidades sociais
dos recém-nascidos prematuros.

Jesus (2004) em seu trabalho levanta as possiaessas de ordem social capazes de
levar as mulheres ao parto prematuro, destaca cquexfib sdcio-econdmico e cultural das
maes entrevistadas em sua pesquisa sao: mulhéreviate e trinta anos, em unido estavel,
moram com parentes sem independéncia financeifgajmaira gestacdo, sem antecedente de
parto prematuro, ndo fumantes nem drogaditas, geferpm 0 uso da camisinha como
método contraceptivo, ndo planejaram a gravidegizean o pré-natal, cursaram entre a 52 e
82 série, trabalham em empregos informais e posseleda aproximada de até dois salarios
minimos.

Evidencia que a prematuridade € um fenbmeno biddgiorém que ndo pode ser
analisada como fato isolado, visto que esta as$madatores de ordem econdmica e social.
Destaca que a realizacdo adequada do pré-natakcptad®rar para reduzir alguns fatores de
risco, como doengas sexualmente transmissiveisitbipsao dentre outros, auxiliando para a
evolucdo adequada da gravidez e diminuir a incidéhe prematuridade e baixo peso.

Jesus (2004) destaca que cabe a sociedade e do,Estaparticular, pensar em meios
de reverter este quadro, implementando a¢cOes édasa preventivas e, ainda, efetivar o
cumprimento de seu papel, que é promover o bem+tomudiminuir as desigualdades
sociais. A autora expde que a pratica do Assist8atgal, entdo, busca favorecer o processo
de participacao dos sujeitos, através de acoeatdar e preventivas e na gestdo de politicas

publicas.
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Correia (2007) relata em seu trabalho o acompanhtandas maes/familias de recém-
nascidos prematuros internados na Unidade NeothatdlJ realizados pelo Servigco Social, a
fim de conhecer e responder as demandas e neaEssit® atendimento prestado as
maes/familias que realizaram o Método Mae Canguru.

Afirma que o Estado assume a dire¢do e controlpotitica publica de saude, com
acOes de promocao, protecdo e recuperacao visaddair os danos causados a populacdo
atendida, dentro dos principios constituintes doSSde universalidade, integralidade e
equidade, previstos na Constituicao Federal.

Sendo assim a autora supracitada relata a ivaidt Estado que tem como objetivo
reorientar a pratica e manejo de recém-nascidangieos e de baixo peso que estavam
sujeitos a condicdes de superlotacdo das incubadora infecgbes diversas, a Atencao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Métide@oCanguru. Traz que este método
atua na perspectiva de recuperacédo visando o d@senento fisico e psico-afetivo do bebé,
a partir do contato pele a pele e precoce entree edga mae e familia. Neste periodo as
expressdes da questdo social eram fortes, acatoetan um grande indice de mortalidade
neonatal. Sendo assim, com este método que tem @boaoca humanizacdo da assisténcia e
do principio de cidadania da familia, vem se cbntrido para a melhoria do atendimento
destes recém-nascidos e de suas maes e famib&s,quie estes anteriormente ndo tinham
acesso a Unidade Neonatal.

Destaca que este método € desenvolvido na Matdmida HU, porém, assim como
em todas as Maternidades do Brasil que adotaramestbdo, por ser uma politica recente e
inovadora regulamentada no Brasil no ano 2000,aae&ta em fase de implantacdo nos
hospitais, implicando em dificuldades, pois repnés@ma alteracdo na maneira de lidar com
0s recém-nascidos prematuros e das rotinas daadésdie Neonatologia.

Correia (2007) ainda coloca que no HU o métodoaaweim acontecendo de forma
incompleta, pois a segunda e terceira etapas dodmé@io vém sendo utilizadas de maneira
correta, porque o funcionamento da Sala Mae Cangigstinada a realizacdo e
acompanhamento destas etapas ndo esta funcionartb & falta de funcionéarios e
profissionais para trabalhar neste espaco. Ponesti®o, a autora questiona a real efetivagcao
do método dentro da relacdo maes/familias/bebéme a direito a0 acesso aos servigos
oferecidos pela instituicdo, pode comprometer didage dos servigos oferecidos, dentro da
Otica dos principios que compdem o SUS.

Destaca que os objetivos do Assistente Social neerWidade sdo os de contribuir

para a efetivacdo de um atendimento de qualidadeuieeres e familias durante o processo
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de gestacéo, parto e puerpério; conhecer a realstaio-econdmica das mulheres e familias,
refletindo com estas situagdes relativas ao nastorde um filho e as condi¢des de vida da
familia, para que possa contribuir, por meio dearde saberes e informacdes, para possiveis
transformacdes em seu cotidiano.

Moscon (2007) em seu trabalho relata inicialmentwesa questdo da vulnerabilidade
social, especificando que esta é expressa por daefalta de emprego, moradia, educacéo,
habitacdo, precarias condi¢cdes sanitarias, e vangiralo cada vez mais segmentos
populacionais, devido o impacto proveniente datneesacao produtiva no Brasil. Ressalta
que a familia atualmente vem sendo vista como Ur@sponsavel pela protecdo de seus
membros, ficando submetida a buscar pela ofertaeds e servigcos de saude privados, que
estdo disponiveis no mercado somente para aqueddem poder aquisitivo para adquiri-los.

Salienta que por meio de lutas, a sociedade cmiquistou o direito a saude,
declarado no SUS como extensao da oportunidadelskiio, alimentagdo, moradia, higiene,
lazer, seguranca, educacdo e participacdo popalasrganizacdo, gestdo e controle dos
servicos publicos.

Posteriormente Moscon (2007), analisa que a valhi@ade na prematuridade
também tem uma perspectiva desigual e limitadgpdicas e servicos publicos de saude,
ndo sendo a causa deste nascimento apenas umgl@nmsa biolégica, mas também social.

Com sua pesquisa referente as vulnerabilidadeaisatas familias e recém-nascidos
prematuros, a autora chega a conclusédo que a ablhéade na prematuridade é agravada
com a vulnerabilidade da familia deste recém-nas@djue as alternativas para minimiza-las
sao as melhorias das politicas publicas de saddeassisténcia que atendam as demandas das
familias, bem como educacdo, emprego e renda cpaenvo fortalecimento das familias.
Observa que quanto menos politicas publicas degiot maior serd a vulnerabilidade das
familias e seus membros. Ressalta ainda que ogcemle alta e média complexidade da
saude, como UTI-Neonatal, aparelhos para examedicose especialistas, devem estar
acessiveis a toda a populacao, e ndo somente arategrcentros urbanos.

Moscon (2007) relata que o investimento do Esta@ssisténcia pré-natal adequada
torna possivel o diagnostico prévio e permite acggm de efeitos de algumas patologias que
afetam a mae e o feto durante o periodo de gestpo&@m isto ainda nao € prioridade do
poder publico.

Relata que o nascimento de uma criangca prematup@erecuidados especiais e
profissionais qualificados para acompanhamento eoéglipsicossocial sistematicos, além de

infra-estrutura para posterior estimulo e interagdaal dessa crianca, em escolas e centros
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de lazer. Pois, apesar de estar havendo uma redog@iomero de nascimentos prematuros no
pais, este tema ainda é um fator preocupante die qaiblica, pois vem contribuindo de
maneira significativa para as altas taxas de madgic mortalidade infantil.

Moscon (2007) salienta que o Servi¢co Social orisetam sua pratica pelos principios
da interdisciplinaridade, intersetorialidade, shizégdo e defesa de direitos, humanizacao,
compromisso com o fortalecimento do SUS, defesanddelo assistencial centrado nos
usuarios e articulacdo docente-assistencial.

Destaca que o profissional identifica as vulnerddiles sociais das familias, a sua
realidade, por meio de reunidbes e entrevistas, &80, 0 Assistente Social socializa
informacdes e repassa conhecimento sobre a predeaatere direitos sociais em saude e
assisténcia para as familias de recém-nascidosapress. Sendo assim, as ac¢fes do
Assistente Social reforcam a luta pela expansaalilesos das familias e de seus membros,
orientando-as e esclarecendo-as sobre seus dirgittializando informacdes, e favorecendo
a autonomia dos sujeitos.

Moscon (2007) salienta que o Assistente Sociakpmhtribuir para minimizar estas
vulnerabilidades, por meio da socializacdo de mégdes e repasse de conhecimentos sobre
a prematuridade e sobre os direitos sociais emesa@ssisténcia para as familias de recém-
nascidos prematuros; priorizar acdes de caratéo-sdacativos que precedem a gravidez,
como planejamento familiar, doencas sexualmentesmngsiveis, gravidez na adolescéncia,
dentre outros, e que podem reverter os quadrosrel®mapuridade e melhorar a saude
reprodutiva da populacéo; e, por fim, procurar géraa humanizacdo nos atendimentos, a
protecdo a familias na totalidade e buscando &meala organizacdo politica da sociedade, e
a insercdo em Conselhos e Féruns de Saude, pessiestrumentos possibilitam pressionar
0S governantes para investir em politicas de saiaderno-infantis.

As autoras Jesus (2004), Correia (2007) e Moscod/(2destacam em seus trabalhos
que a prematuridade ndo se restringe somente eedatmologicos, mas também esta
relacionada a fatores sociais, como as condi¢Bas-s6onémicas de vida, o baixo padrdo
aquisitivo, os habitos alimentares, as desiguakliadeiais, o estresse cotidiano, dentre outros
fatores, que atingem as mées e familiares dos reeégidos prematuros.

Por fim, Billar (2006) aborda em sua pesquisa agito do Servigo Social referente as
demandas das familias dos recém-nascidos prematiessados na Unidade Neonatal da
Maternidade do HU.

Ressalta que a prematuridade € um tema que verert®so o interesse e a

preocupacio entre os governantes, pois esta deetantigada ao indice de Mortalidade



59

Infantil, também relacionando este fator as coreficBociais em que vivem a populacdo
brasileira.

Para isso é necessario, conforme afirma Billal0§20que a equipe profissional,
dentre estes o Servico Social, contribuam paraetivatdo de um atendimento mais
abrangente e que cause impacto positivo maior solda destes bebés prematuros e sua
familia, pois estes bebés sédo considerados cidadéosturos e devem ser tratados como tal.

Billar (2006) entdo salienta que o objetivo do Asmite Social é atender as demandas
sécio-assistenciais, cuja atuacdo estda voltada paracdo direta com 0S USUArios,
principalmente com as familias e 0os segmentos isoeidneraveis, bem como contribuir,
juntamente com os usuarios, na luta pela cidadagaantia de direitos.

Todas as autoras relatam que a atuacdo do AsseisBamial na instituicdo ocorre
conforme os trés eixos norteadores da profissdmidies por Mioto nos processos politico-
organizativos, processos de planejamento e gesg@moessos soOcio-assistenciais. Porém,
Moscon (2007) destaca que as agles sécio-emerggradaeixo sécio-assistencial, sdo as
que constituem a maioria das acdes de atendimenfssistente Social, como a distribuicéo
de cestas basicas, fornecimento de medicamentasvas, kit higiene, vale transporte e vale
alimentacéo para as familias mais vulneraveis.

Além das agdes sOcio-emergenciais, relativas am sgigio-assistencial, o profissional
também realiza, conforme Moscon (2007) e Corred®72, acbes de carater sbcio periciais,
por meio do laudo situacional, parecer social @émenascidos internados e/ou das familias
para anexar no prontuario dos mesmos, conformdictaghio de outros profissionais do
hospital ou de outras instituicdes; e as a¢fesosghicativas, com orientacdes sobre o
alojamento no hotelzinho da Maternidade, destireslmaes de recém-nascidos prematuros,
acompanhamento e visitas para 0s recém-nascidogd@dnormas e rotinas institucionais,
altas hospitalares, direitos sociais como licengtemidade, licenca paternidade, auxilio
natalidade e funeral, planejamento familiar, mésoctintraceptivos, registro de nascimentos e
Obitos, direitos do usuério, direitos do acompatidadentre outros; realiza também a
articulacdo e encaminhamentos para redes como i@adés Basicas de Saude, Conselho
Tutelar, Secretarias de Saude, escolas, CentrBef#eéncia de Assisténcia Social — CRAS,
Prefeituras Municipais, ONGs, Centros de AtencadcoBsocial — CAPS, dentre outros.

Billar (2006) relata que os instrumentos técnicerapvos mais utilizados pela
Assistente Social sdo a entrevista, a escuta maal#d, a observacdo, a reunido, a
documentacéo, o estudo social, a visita aos ldibgsusuarios internados na Maternidade, as

visitas domiciliares e o diario de campo.
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Todas as autoras destacam que a pratica do Assissecial na Maternidade esta
direcionada para a luta pela cidadania, a garantedetivacdo de direitos, bem como a
efetivacdo do projeto ético-politico profissional.

Em relacdo a prematuridade, todas as autoraslteessa importancia do Servico
Social buscar alternativas e solu¢des que venhaamtyadireitos e efetivar agdes visando o
bem-estar fisico e social das mées e familias ém&m-nascidos prematuros, que esclareca
seus direitos e dé suporte necessario a viabitizaedtes, bem como buscar o ideéario e

universalizacéo e equidade dos direitos coletioostituidos na saude.

2.6 Elementos do projeto ético-politico presentes THCCs

A partir das analises dos TCCs da Maternidade o fita evidente que todas as
autoras, que abordam diferentes tematicas, destquam atuacdo do Assistente Social tem
como compromisso prestar um atendimento de quaidad usuarios, sempre buscando o
aperfeicoamento de sua pratica quando surgem clevaandas.

Todos trazem como temas em comum: Estado, polisoasis, direitos civis e
sociais, saude, SUS, projeto ético-politico, faamiktuacdo do Servico Social, para tratar
destes temas destacam-se a utilizacdo dos aultets; lamamoto, Bravo e Matos, Mioto,
Lima, Nogueira, Yasbek e Vasconcelos.

Tendo em vista que os TCCs foram elaborados nalfirdécada de 1990 e nos anos
2000, ressalta-se que todos utilizam a mesma prspdaedrica e em suas discussbées o
projeto ético-politico profissional esta presefitemn como os fundamentos do SUS, porém
timidamente e indiretamente.

As autoras destacam que a acao profissional eftEdamara a garantia e efetivacao
dos direitos sociais dos usuarios, a garantiadideania destes e sua autonomia, bem como a
busca pela equidade e justica social. Sendo astiserva-se que os TCCs estao refletindo
que a pratica profissional estd em conformidade oco@ddigo de Etica profissional, que
materializa o projeto ético-politico, em especiad principios de:

reconhecimento da liberdade como valor ético ckatdas demandas politicas a ela
inerentes — autonomia, emancipacdo e plena expatosndividuos sociais; [...]
ampliacdo e consolida¢do da cidadania, considet@@da primordial de toda a

sociedade, com vistas a garantia dos direitos Goi$ais e politicos das classes
trabalhadoras; [...] posicionamento em favor daidsgle e justica social, que
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assegure universalidade de acesso aos bens eoserglativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestdo democrafich;compromisso com a

qualidade dos servicos prestados a populacao eapoimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profissional (CFESS3)199

Conforme a analise documental estudada verificgege os TCCs ressaltam que a
atuacdo do Servico Social na Maternidade do HUreamn um processo de carater educativo
gue tem como objetivo provocar nos usuarios umaaiéncia critica e incentiva a busca de
alternativas de resolutividade dos problemas teazigelos cidadaos, em um exercicio de
cidadania. A partir deste exercicio de cidadania sgi torna possivel a construcdo de uma
nova ordem social que tem como base os principosagdiidade, liberdade, justica social e
democracia.

O Servico Social atua conforme os trés eixos dgvanhcao definidos por Mioto, em
relacdo aos Processos Politico-Organizativos estesnvolvem-se a partir de reuniées com
as maes dos bebés internados na Maternidade, nestaSes séo discutidos os direitos civis
e sociais das maes e suas familias. Os Procesdesrigamento e Gestdo ocorrem com 0
gerenciamento e organizagédo das vagas do hoteldmivaternidade destinado as méaes que
tém seus bebés internados na Unidade Neonataltddes80s Socio-Assistenciais sdo 0s que
constituem a maioria das acfes do Assistente Sodi@s acfes soOcio-emergenciais o
profissional distribui cestas basicas, fornecimatgomedicamentos, enxoval, dentre outros.
As acdes socio-educativas ocorrem por meio de tagées referentes a direitos sociais,
normas e rotinas hospitalares, altas hospitaldesgre outros. E, por fim, as acdes de carater
sécio-periciais realizadas a partir de laudo sitread, parecer social, dentre outros.

O Assistente Social realiza seus atendimentostarges de alto risco e maes de bebés
recém-nascidos prematuros e/ou com alguma enfedimidan sua maioria individualmente,
devido a grande rotatividade na Maternidade, emmomento de fragilidade e sensibilidade
a essas mulheres, fazendo com que muitas informaetsivas a seus direitos ndo sejam
lembradas apés esse momento de suas vidas pasS@asctoncelos (2006) ressalta que é
necesséaria a atencdo individual aos usuéarios adesy mas também é essencial que se
realize o atendimento aos familiares, democratiaaasglsim, as informacdes sobre os direitos
na atencao prestada, bem como fortalecendo estes pafrentamento das relacdes de poder
e a burocracia institucional. Desta forma, o Assitd Social garante, conforme destaca-se no
projeto ético-politico profissional, os direitowisi e sociais dos usuarios de seus servigos,
bem como o0 acesso aos programas e politicas sof@agidos a populacéo.

O Servigo Social tem como objeto de trabalho asemgies da questdo social, sendo

assim, € necessario que o profissional crie mevasiscapazes de decifrar as novas
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mediacdes nas quais se expressa a questdo s@mlqye possa compreender suas mais
diversas expressoes e criar formas e meios de agéplie defesa dos direitos sociais. Para
que isso se torne possivel € necessario que cgmfal de Servico Social seja propositivo,
conforme afirma lamamoto (1999, p. 80) que
tal perspectiva reforga a preocupagdo com a quididas servigos prestados, como
0 respeito aos usuarios, investindo na melhorigpdogramas institucionais, na rede
de abrangéncia dos servigos publicos, reagindora&antimposicdo de crivos de
seletividade no acesso aos atendimentos. Voltase @ formulacdo de propostas
(ou contra propostas) de politicas institucionaiativas e viaveis, que alarguem os
horizontes indicados, zelando pela eficacia dosiges prestados. Enfim, requer
uma nova natureza do trabalho profissional, quernéosa as tarefas socialmente

atribuidas a esse profissional, mas lhes atribuiratamento te6rico-metodologico e
ético-politico diferenciado.

Para que o profissional estabeleca mediacdes snredemanda e compreenda a
relacdo destas com as expressdes da questdoespoialuza respostas em conformidade com
0 projeto ético-politico profissional, o Assistentocial utiliza seus conhecimentos
consolidados com a dimenséo tedrico-metodoldgicaSeéovico Social, bem como as
legislacbes que dao base a sua atuacdo, o congextedmico, politico e social da
comunidade na qual esta inserido, dentre outrasefst Com isso, o profissional torna-se
propositivo, critico e capaz de elencar possililetade enfrentamento da questdo social. De
acordo com Kruger (2006, p. 33)

0 projeto ético-politico requer um agente técnispeeializado, que atue como um
protagonista no conhecimento dos seus papéis potiiicos e profissional, com

sustentacéo tedrica e que tenha habilidade parpreemder o sentido social da sua
acao e o significado para o conjunto das necesssdsatiais.

Para se ter um respaldo a autonomia profissionassistente Social utiliza leis de
regulamentacdo dos direitos sociais, como a Caitgtd Federal de 1988, a Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS, o Cédigo de Etica doigteste Social, a Lei de Regulamentacio
da Profissdo, a Lei Orgéanica da Saude - LOS, otlstala Crianca e do Adolescente, 0
Estatuto do Idoso, dentre outras leis.

Os TCCs ressaltam que o Assistente Social na Mdsete possui autonomia em suas
acoes, porém faz-se necessario destacar que éstomin ocorre de forma parcial, pois o
profissional de Servico Social é um profissionaatéexriado empregado pelo Estado, desta
forma esté inserido no mundo neoliberal e acab@sdd com as transformacfes no mundo
do trabalho. HA uma precarizacdo das condi¢cdesathallio, as politicas sociais ndo sdo
garantidas de forma efetiva, pois o Estado vemaziado suas responsabilidades publicas em
reduzir as desigualdades sociais, fazendo com géeststente Social hdo possua uma
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completa autonomia em seu fazer profissional, dstaubordinado as acfes determinadas
pelo Estado.

A partir da analise dos TCCs, percebe-se que ostsde Social que atua na
Maternidade do HU busca aprimoramento em relagdensndas especificas que surgem no
cotidiano profissional visando aperfeicoar seu diteanto e garantir um atendimento de
qualidade aos usuarios que o procuram. Esta buscaopos conhecimentos faz com que o
profissional compreenda melhor estas novas dematrdaglas pelos usuarios e crie
alternativas para atendé-las da melhor maneirdysbss

Por meio do estudo dos TCCs observa-se que ot&stgEsSocial preocupa-se em sua
atuacado em abordar o conceito de saude na totalidiasl aspectos que envolvem o usuério.
Este visa abranger as condicbes béasicas de sobmeidavda populacdo, como saude,
alimentacéao, higiene, lazer, moradia, educacadyreleuntros, buscando entender a realidade
social na qual o usuario esta inserido. Com isgwpbissional deixa claro que sabe lidar com
0s principios do SUS, que aborda a salde como @ aeevida e condicbes em que 0 usuario
esta inserido.

A atuacdo do Servico Social, de acordo com asmélos TCCs, busca realizar suas
acOes conforme as Leis 8.080 e 8.142 referentebreito e divulgacdo das informacdes, 0
entendimento do conceito ampliado de saude, busta yniversalidade, integralidade e
equidade no atendimento, preservacao da autonbosea pelo acesso aos servigos de saude,
participacdo social e a consideracao das cond@esalde, determinantes sociais e contexto
na qual o usuario esta inserido.

As producbes destacam que o Servico Social atuequipe interdisciplinar, tendo
como objetivo 0 atendimento humanizado e o atendionédas demandas sécio-assistenciais
ligadas ao processo saude/doenca no atual cordex®UJS, em uma perspectiva educativa,
assistencial e de apoio emocional, contribuinda parefetivacdo de um atendimento de
qualidade aos usuarios.

Apesar de todos os TCCs mencionarem que a atuag&®ed/ico Social ocorre
conforme os principios do SUS, estes trabalham @astes principios mesmo abordando
temas referentes a saude. Visto que suas expaséomdrreram na area da saude, acredita-se
gue seria necessario que as autoras destacassetaneatpara um maior aprofundamento da
atuacdo do Servico Social na instituicdo, destare®desta ocorre conforme preconiza a
Constituicao Federal, bem como as leis 8.080 €28.14

Os TCCs explicitam que o profissional tem comegho social o enfrentamento das

antigas e novas expressdes da questdo social gordaeelaboracdo de estratégias que
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ampliem a cidadania e tornem possivel 0 acessolég@s publicas através do modelo de
protecdo proprio a cada expresséo da questdo.social
Na visdo de Sales (1999) ha outro fator de extrémaortancia, que seria a
expectativa dos usuarios dos servicos prestadass pessistentes Sociais, de que suas
decisbes e projetos sejam efetivos e eficazes anpraica profissional. Para isso, torna-se
imprescindivel que o profissional esteja em coretaprendizado e reciclagem de suas
concepcoes, visto que estas vém se modificandamerite com o cendrio do pais, para que
possa desenvolver uma acdo eficaz na garantia mlegosl sociais dos usuarios que
demandam seus servi¢os. Na visao de Vasconcel08,(8027) é necesséria
a apropriagcdo de uma perspectiva tedrico-metodmddg ético-politica que,
colocando referéncias concretas para a agéo poofis possibilite a reconstrucéo
permanente do movimento da realidade objeto da pig#issional como expresséo
da totalidade social, gerando condi¢cGes para uncieie profissional consciente,

critico, criativo e politizante, que sé pode semperendido na relacdo de unidade
entre teoria e pratica.

Em sua intervencdo € necessario que o Assistertial 3enha a responsabilidade e
compromisso de contribuir com sua experiéncia t&ceitedrica, desta forma, o projeto ético-
politico profissional deve ser utilizado como réfaria para que o fazer profissional seja
realizado de forma competente e qualificada.

Ressalta-se a importancia da apropriacdo da ¢is,ela é fundamental ao Servico
Social, para que os profissionais possam desenvphaécas coerentes com o projeto ético-
politico, proporcionando uma resposta as demamdadiatas que aparecem cotidianamente
em sua pratica, buscando explicitar e efetivaritdsesociais e politicos dos usuarios que
procuram Seus Servigos.

Para que esses objetivos sejam alcancados, € aecapse além da ética, se tenha o
conhecimento e saber profissional para que sejsiyEbstracar essas estratégias que irdo
possibilitar o enfrentamento das desigualdadesisoci
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CONSIDERACOES FINAIS

A formacdo profissional do Assistente Social, beoma@ a histéria da profisséo,
passou por transformagdes no decorrer dos anodse das implantacdo na sociedade
brasileira até os dias atuais. Essas modificacbesteceram devido as transformacgbes da
sociedade, exigindo dos profissionais mais eficaogiciéncia em sua atuacao, pois com as
crises enfrentadas pelo pais fez com que a pouulsgé&ornasse cada vez mais pobre e
dependente dos servigos sociais. Em relacdo aihiskd Servico Social, a profissdo também
teve transformacdes significativas, se tornando pnofissédo reconhecida pelo Estado, na
garantia e efetivacdo dos direitos sociais da @gawl. A profissao deixa de ser
assistencialista e passa a ser mais critica, teodm pauta o projeto ético-politico da
profiss&o, contido no Codigo de Etica Profissiofiain- se como destaque que

[...] a profiss@o passou por mudancas e necesd@auma nova regulamentagéo: a
Lei n° 8.662/93. Ainda em 1993 o Conselho FedeeaBdrvico Social instituiu o
novo Cadigo de Etica, expressando o projeto daigsd@d, comprometido com a

democracia e com o acesso universal aos direitnaispocivis e politicos (CRESS,
2008).

As mudancas na profissdo e na nova legislacdosprofial refletiram em uma nova
forma de atuacédo dos Assistentes Sociais, em #xlaseas de trabalho, sendo a salude uma
delas. Dessa forma fez-se uma pesquisa da atuac@erdico Social na Maternidade do HU,
relatadas nos TCCs elaborados neste setor, verficpor meio destas producdes as acdes do
profissional em seu cotidiano e se estas acoedarflas tendéncias do projeto ético-politico
profissional e dos principios do SUS.

Por meio da analise dos TCCs verificou-se que asfssge Social embasa a sua
atuacao no projeto ético-politico profissional, posicipios do SUS e nas Leis 8.080 e 8.142
que regulamentam a politica de saude no Brasil.atleglades que desenvolve as ac¢des do
profissional estdo voltadas para o acesso a infgiesg autonomia, participacdo social,
cidadania, garantia e efetivacdo de direitos se@drabalha no conceito de saude ampliada
levando em conta as condi¢cfes de salde e contaoid BO qual esta inserido o usuario de
Seus servigos.

O Assistente Social desenvolve as suas acfes oonfos trés eixos norteadores da
profissdo definidos por Mioto, principalmente adex;de carater sdcio-educativo, visando o
acesso dos usuarios aos direitos sociais, comdbupara que as demandas trazidas pelos

usuarios possam ter resolutividade por meio detigadi publicas, projetos e programas
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oferecidos pelo Estado. Porém, estas ac¢fes ocadeerforma individualizada, em sua

maioria, ressalta-se que o profissional busque sn@ggodivulgar as informacdes de direitos
civis e sociais de forma coletiva, tanto aos ussamternados quanto a seus familiares,
garantindo o acesso universal as politicas publicas

Sendo assim, o Assistente Social se insere confsgiomal da salde na busca pela
universalizagédo e equidade dos direitos sociaimnato como um agente transformador da
realidade posta ao usuario.

Verifica-se que o Assistente Social € um profisaiaque tem papel fundamental na
garantia e efetivacdo dos direitos dos usuariogljsam profissional qualificado, atualizado,
habilidoso, propositivo, que contribui juntamentamcos demais profissionais da area da
saude no processo de recuperacao da saude.

Ao se guiar pelos principios do projeto ético-paditprofissional, o Assistente Social
se torna um profissional cuja formacao possibieaifrar a realidade e elaborar propostas de
acao criativas e capazes de preservar e efetivatodi, a partir de demandas trazidas pelo
usuario em seu cotidiano (IAMAMOTO, 1999).

Sendo o Assistente Social um profissional que thabpela equidade e justica social,
por meio da garantia e efetivagdo dos direitos degarios, deve estar em constante
atualizacdo, pois o cenério do pais vem se modiizacada vez mais devido a politica
neoliberal, para que possa exercer um trabalh@eefec no que diz respeito a garantia dos
direitos da populacéo usuaria.

Com a analise dos TCCs destaca-se que o Servigal oo sua atuacdo vinculada ao
projeto ético-politico profissional e aos principmo SUS, porém pouco se faz mencédo destes
temas nas produc¢des. Com isso, sugere-se que smmounento se realize uma pesquisa que
possa abranger de forma detalhada os principigsajeto ético-politico e os fundamentos do

SUS na acao do Assistente Social no cotidianogsiofal.
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