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RESUMO

O presente trabalho monografico objetiva analisar o trabalho do Assistente Social na
area da saude. Para esse fim, foi investigado o trabalho deste profissional junto aos
pacientes/usuarios portadores de doenca renal crbnica que se encontram em
tratamento na cidade de S&o Borja-RS, dando énfase a aplicagédo da Politica Nacional
de Humanizacgéo na saude. Com esse intuito, utilizou-se a pesquisa do tipo qualitativo,
a luz do método dialético-critico e suas trés categorias: historicidade, totalidade e
contradigdo para o estudo da realidade. A coleta de dados se deu pelo meio da
aplicacdo de formulario com entrevista aos profissionais, assim como pelo uso de
guestionario. Para andlise dos dados, utilizou-se o0 método de analise de contetudo da
autora Bardin (2009). Inicialmente, no primeiro capitulo propfe-se uma discussao
critica acerca do sistema de saude no Brasil, abordando seu histérico, o Servico
Social na salude e o Servico Social trabalhado na Clinica Renal Ivan Goulart.
Subsequentemente serd analisada a Politica Nacional de Humanizacéo, tratando de
seus principios norteadores, marcas e prioridades, examinando as orientacdes
estratégicas para a sua implementacdo, da mesma maneira que as diretrizes gerais
para a sua implementacdo nos diferentes niveis de atencdo a saulde, sua gestdo
politica, questéo social, observando o trabalho do assistente social frente a politica de
humanizacédo. Por fim, foram examinados os resultados do estudo realizado na clinica
renal, analisando as reflexdes feitas pelos profissionais e explicitando a forma com
gue estes compreendem o Servico Social na salude. Assim, a pesquisa realizada
pretende demonstrar que a atuacao do profissional de Servico Social em trabalhos
voltados para a area da saude pode ser fundamental, refletindo diretamente no bem-

estar dos pacientes.

Palavras-Chave: Saude. Humanizag&o. Servi¢o Social.



ABSTRACT

The present monographic work aims to analyze the work of the Social Worker in the
health area. For this purpose, the work of this professional will be investigated in the
patients / patients with chronic kidney disease who are undergoing treatment in the city
of Sdo Borja, RS, emphasizing the application of the National Humanization Policy in
health. For this purpose, research of the qualitative type was used, in the light of the
dialectical-critical method and its three categories: historicity, totality and contradiction
for the study of reality. Data collection was done through the application of a form with
interviews to professionals, as well as through the use of a questionnaire. For data
analysis, we used the content analysis method of the author Bardin (2009). Initially, the
first chapter proposes a critical discussion about the health system in Brazil, addressing
its history, Social Work in Health and Social Work worked in the Clinic Renal Ivan
Goulart. Subsequently, the National Humanization Policy will be analyzed, addressing
its guiding principles, brands and priorities, examining the strategic guidelines for its
implementation, as well as the general guidelines for its implementation in the different
levels of health care, its political management , social question, observing the work of
the social worker and studying HumanizaSUS. Finally, the results of the study
performed in the renal clinic will be examined, analyzing the reflections made by the
professionals and explaining how they understand Social Work in health. Thus, the
research carried out intends to demonstrate that the work of the Social Work
professional in works directed to the health area can be fundamental, reflecting directly

on the well-being of the patients.

Keywords: Health. Humanization. Social service.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: A intervencdo do
Servigco Social junto ao paciente/usuario portador da doenca renal cronica terminal
em Sao Borja problematiza como é realizado o trabalho do Assistente Social junto
aos pacientes/usuarios portadores de doenca renal cronica que se encontram em
tratamento.

O objetivo a que se propde € analisar a intervencao do Servigo Social junto ao
portador de doenca renal cronica terminal na cidade de S&ao Borja-RS, tendo em
vista que as expressdes da questdo social ganham visibilidade durante os
atendimentos, objetivando a importancia da acdo profissional frente a estas
demandas. Entende-se que os resultados do presente estudo poderdo contribuir
para a producéo de novas reflexdes no ambito académico e para a sociedade, assim
como intervencdes a respeito do trabalho do Assistente Social ao paciente/usuario
da clinica renal, fortalecendo seu reconhecimento frente aos demais profissionais da
unidade. Diante disso, foi construido o seguinte problema de pesquisa: Como €&
realizado o trabalho do Assistente Social junto ao paciente/usuéario portador da
doenca renal crbnica em tratamento em Sao Borja?

Como estratégia metodolégica para responder ao grande questionamento da
pesquisa, elaborou-se o objetivo geral que é analisar o trabalho da/o Assistente
Social na saude, especificamente no acolhimento junto aos pacientes/usuarios
portadores da doenca renal crénica terminal atendido na clinica Renal de Sao Borja-
RS. Junto com o objetivo geral foram constituidos os objetivos especificos que
buscam: Aprender como se desenvolve o trabalho do Assistente Social na saude;
Como o Assistente Social contribui para a materializacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) na clinica; Analisar como se da o trabalho do/a assistente
social frente as demandas na area da doenca renal crbnica: desafios para a
profissao.

Justifica-se a escolha do tema “O trabalho do Servico Social na area da
saude” primeiramente pelo fato da aproximacdo com a tematica na Disciplina de
Seguridade Social e também pela insercdo no Estagio Curricular Obrigatério em

Servigo Social realizado na clinica renal do Municipio de Sao Borja entre os anos de
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2017/2018. Tal experiéncia possibilitou perceber as dificuldades vivenciadas pelos
pacientes/usuarios na auséncia do amparo familiar durante o tratamento e,
principalmente, no que diz respeito a dificuldade dos pacientes/usuarios ao acesso
aos direitos e em entender o trabalho do/a Assistente Social na clinica.

O Assistente Social trabalha com mediacdes, entre o paciente/usuario e sua
familia na clinica, cabendo ao profissional estabelecer estratégias de inovacfes e
enfrentamento, visando a constru¢cdo de autonomia dos pacientes/usuarios na
singularidade do cotidiano. Segundo Martinelli, “ainda que saibamos que, para
muitos dos sujeitos com quem trabalhamos no contexto hospitalar, o crepusculo da
vida se avizinhe, ndo podemos perder 0 compromisso com a construcao de utopias
com a reinvengao da propria vida” (MARTINELLI, 2011, p. 504).

A doenca renal crbnica provoca varias mudancas na qualidade de vida dos
pacientes/usuarios, o que se pode perceber no contexto em que se da a intervencao
do servico social (por meio dos atendimentos e entrevistas, no periodo do estagio),
onde podemos, atraveés deste contato, conhecer de forma mais abrangente os
inUmeros aspectos envolvidos no processo de adoecimento dos portadores de
doenca renal cronica.

Ao analisar a insuficiéncia renal cronica, Hallvass(1989) apud Picanco (2006)a
define como sendo uma doenca caracterizada pela perturbacdo persistente da
funcado renal, onde os rins ndo sdo mais capazes de exercer as suas fungdes. Os
rins sdo dois 6rgdos localizados na parte de trds do abddémen, responsaveis por
guatro funcbes no organismo: eliminar toxinas do sangue por um sistema de
filtracdo; regular a formacdo do sangue e a producdo dos globulos vermelhos;
regular a pressdo sanguinea e controlar o balanco quimico e de liquidos de liquido

1
NO NOSSO COrpo.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), quando os rins
estdo proximos da funcao renal menor que 10%, a hemodidlise ou o transplante sédo
necessarios. A insuficiéncia renal aguda € caracterizada pela perda aguda da
capacidade dos rins filtrarem residuos, sais e liquidos do sangue. Quando isso
acontece, os residuos podem chegar a niveis perigosos e afetar a composicéo
guimica do sangue.

Ainda, segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a insuficiéncia

lDisponl'vel em www.sbn.org.br. Acesso em 09/09/2018.
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pode ser fatal e requer tratamento intensivo, podendo ser reversivel ou irreversivel.
Quando os rins deixam de funcionar, a hemodiélise2 surge como uma opc¢ao de
tratamento que permite limpar o sangue, de remover as toxinas e 0 excesso de agua
do seu organismo. A doenca renal crbnica ndo tem cura, e 0S seus
portadores/usuarios ndo tém outra op¢do a ndo ser se submeter a um desses
tratamentos.

Percebe-se também que a auséncia do amparo € uma das situacdes
enfrentadas, bem como, a falta do conhecimento do trabalho do Assistente Social na
clinica renal de S&o Borja. Para lamamoto, “o momento que vivemos € um momento
pleno de desafios. Mais do que nunca € preciso ter coragem, € preciso ter
esperangas para enfrentarmos o presente” (IAMAMOTO, 2010, p.17). Dessa
forma,possibilita-sea intervencdo das demandas cotidianas, dando importancia aos

direitos sociais de cada paciente/usuario.

‘Ao se pensar a pratica profissional, existe a tendéncia de conecta-la
diretamente a pratica da sociedade. Alguns qualificam a pratica do Servigo
Social de “praxis social’, ainda que esta se refira a pratica social, isto €, ao
conjunto da sociedade em seu movimento e contradicbes. A andlise da
“pratica” do assistente social como trabalho, integrado em processo de
trabalho permite midiatizar a interconexdo entre o exercicio do Servigo
Social e a pratica da sociedade”. (IAMAMOTO, 2010, p. 59)

Com base nesta citacdo, percebe-se que o0 Assistente Social tem como
objetivo fortalecer a interagcdo entre individuo e seu meio social, procurando melhorar
a qualidade de vida do usuario e da sociedade. Cabe, assim, ao profissional
estabelecer junto aos pacientes/usuarios estratégias de enfrentamento visando a
construcdo de autonomia dos individuos, reconhecendo-os como sujeitos capazes
de transformar a sua realidade, assim como as demais formas de violacdo de seus
direitos, constituindo como expressdes da questdo social, que € o objetivo de
trabalho e de estudo do/a Assistente Social. Por ser uma demanda de trabalho,
os/as profissionais devem apropriar-se destas formas de violacdo de direitos,
partindo de suas formas imediatas de manifestacdo, buscando desvendar o
complexo de mediacbes que contribuem para a producédo e reproducao de tais
situacgoes.

O presente trabalho foi organizado da seguinte forma: na introdugé&o trouxe a

’A hemodidlise (didlise peritoneal) esta indicada para pacientes que apresentam quadros de
insuficiéncia renal aguda ou crénica. Disponivel em www.cbn.org.br. Acesso em 09/09/2018.
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apresentacdo de modo breve e geral, sendo trés capitulos tedricos e um capitulo
para a analise de dados trazendo a reflexdo dos profissionais, somam-se na
estrutura do trabalho as consideracdes finais, e apéndices.

O primeiro capitulo apresenta-se sobre o Sistema de Saude no Brasil,
evidenciando historicamente o surgimento da Saude no Brasil, a politica de saude no
pais, abordando a relacdo entre Servigo Social e a Saude, e como se da o trabalho
do/a Assistente Social na clinica renal de Sao Borja. Este capitulo se divide nos
subitens: sistema de saude no Brasil, resgate histérico do Sistema de Saude no
Brasil, Servico Social e saude e o histérico da atuacdo do Assistente Social na
instituicao.

O segundo capitulo traz a insercdo do Servigo Social na politica Nacional de
Humanizacao (PNH) na instituicdo, analisando a questao social e o servi¢o social na
salde humanizada. Este capitulo se desdobra em: humanizacdo na saude, Politica
de Humanizacéao e a questao social e o0 servico social ha saude humanizada.

O terceiro capitulo apresenta o0 processo metodologico da pesquisa,
evidenciando as escolhas metodologicas, como tipo de pesquisa, método para
analise da realidade, instrumentos de pesquisa bem como a técnica para a analise
dos dados.

O quarto capitulo diz respeito a discusséo e analise critica dos resultados da
pesquisa, trazendo os principais achados do estudo, mas, sobretudo, apontando os
desafios impostos a materializacdo de um atendimento humanizado no ambito do
cotidiano do atendimento no ambito da saude. O processo de andlise de dados teve
como marco teorico as categorias humanizacao, atendimento em saude, e exercicio
profissional do Servico Social, possibilitando que as analises fossem construidas a
partir de um referencial critico-reflexivo, possibilitando além da reflexdo a construcéo
de estratégias de intervencéo.

Ao final, as consideracdes tecidas possibilitam entender o percurso tracado
pelo estudo e as analises e problematizacfes apresentadas no quinto capitulo, bem
como as referéncias bibliograficas utilizadas e apéndices necessarios para a
realizacdo da mesma, buscando o enriquecimento do conhecimento e o
encerramento da graduacdo académica com um estudo que possa contribuir

efetvamente para a formacdo do profissional de Servico Social.
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2 SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

Para se ter um entendimento do trabalho do Assistente Social na area da
Saude, é importante que haja a compreensdo de como o Brasil, ao longo dos anos,
desenvolveu a sua politica de saude. O primeiro item apresentara brevemente um
resgate histérico da politica de saude no Brasil, desde a década de 1930 até a
década atual, coma promulgacdo do Sistema Unico de Saude. No segundo item,
sera apresentada a trajetoria do Servico Social na saude, bem como o0 modo com
gue se deu sua insercdo nessa area. E, prosseguindo, no ultimo item desta secao
sera apresentado o Servigo Social na instituicdo Clinica lvan Goulart de S&o Borja-
RS.

2.1 Resgate historico do sistema de saude no Brasil

A crise do sistema de saude no Brasil ndo deixa de estar presente na vida dos
cidaddos, sendo facil constatar por meio da midia a visdo negativa dos servi¢os
publicos de saude. Problemas como filas de espera, pacientes/usuarios sem
atendimento, falta de leitos, escassez de recursos financeiros, materiais € humanos
para o atendimento.

Ainda no periodo da colonizagéo, a atencao a saude limitava-se aos proprios
recursos da terra (plantas, ervas, etc.) e aqueles que, por conhecimentos empiricos
(curandeiros) desenvolviam as suas habilidades na arte de curar. Somente a partir
da instalacdo da familia real na cidade do Rio de Janeiro criou-se a necessidade da
organizacdo de uma estrutura sanitaria minima, capaz de dar suporte ao poder que
se instalava (POLIGNANO, 2001).Antes disso, as atividades de saude publica eram
limitadas e davam conta da delegacdo das atribuicbes sanitdrias as juntas
municipais e controle de navios e saude dos portos. O interesse estava limitado ao
estabelecimento de um controle sanitario minimo da capital do império, tendéncia
gue se alongou por quase um século.

Em meados dos anos 1970,a Saude Publica Brasileira sofreu grandes
mudancas, e assim se transformou em saide coletiva (ASSUNCAOQ,2007). Para

Zazlowski, saude coletiva:

“E uma express&o que designa um campo de saber e de praticas referindo
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a saude como um fenémeno social e, portanto, de interesse publico. Propde
um novo modo de organizacdo do processo de trabalho de salide que
enfatiza a promocdo de salde, a prevencdo de riscos e agravos, a
reorientacao da assisténcia dos doentes, e a melhoria da qualidade de vida,
privilegiando mudancas do modo de vida e nas relagcfes entre 0s sujeitos
sociais envolvidos no cuidado a saude a populagdo” (ZAZLOWSKI, 2008,
p.18).

Consoante Bravo (2001), a Politica de Saude no Brasil se deu em trés
importantes segmentos: Assistencialista, Previdéncia e a Universalista. O modelo
Assistencialista envolve o periodo que antecede 1930, onde mostra que o estado
ndo reconhecia a questédo social3 como objeto da intervencdo politica. Ja a
previdéncia, que se desenvolveu no periodo pés 1930, assumiu a politica de saude
como questao social no estado. O segmento Universalista, por sua vez, foi fruto do
processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira, e legitimado na Constituicdo
Federal brasileira de 1988.

Com a reivindicacdo do movimento operario, a politica de saude coletiva
comecou a aparecer mais em meados de 1930, ressaltando que no ano de 1923 foi
aprovado pelo Congresso Nacional a Lei denominada Eloy Chaves4, que
estabeleceu o marco inicial da previdéncia social no Brasil, com a tentativa de
ampliar o atendimento a politica de saude por parte do poder federal no interior da
crise politica que partiu dos tenentes no ano de 1922.

No periodo em que as questdes de higiene e saude do trabalhador
comecaram a ser discutidas, surgiram medidas que contribuiram para o surgimento
do sistema previdenciario atual. Assim, através da Lei Eloy Chaves foram instituidas
as Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAP’S), as quais tinham como obijetivo
atender os trabalhadores que tinham vinculo formal de trabalho. Com a criacdo das
Caixas, as reivindicacdes operarias do inicio do século foram compreendidas como
uma resposta do empresariado e do estado a crescente importancia da questao
social, e logo foram substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e Penséo (IAPs),

gue foi um marco na medicina previdenciaria.

Segundo lamamoto, a questdo social diz respeito ao conjunto das expressdes das desigualdades

sociais engendradas na sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermediagdo do Estado.
Tem sua génese no carater coletivo de produgéo, contraposto a apropriacéo privada da prépria atividade
humana- o trabalho -, das condi¢cdes necessarias a sua realizacdo, assim como de seus frutos
(IAMAMOTO, 2001, p 16-17).

Lei Eloy Chaves é a base da previdéncia social brasileira. Da Redag&o (Brasilia) - A Lei Eloy

Chaves, publicada em 24 de janeiro de 1923, consolidou a base do sistema previdenciario brasileiro,
com a criagdo da Caixa de Aposentadorias e Pensdes para os empregados das empresas ferroviarias.
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As expressfes da questdo social que mais se evidenciaram nessa época,
foram as precarias condicbes de higiene, salde e habitacdo que resultaram da
grande massa da classe trabalhadora. Nesse periodo, a saude era organizada em
saude publica e medicina previdenciaria. A partir dos anos 60, iniciou-se uma forte
tendéncia a expansao de cobertura do sistema de saude em relacdo a populacéo
brasileira.

Em 1967, os antigos IAP's foram unificados no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), com a incorporacéo, para efeito de assisténcia médica,
de todos os trabalhadores com carteira de trabalho assinada, além dos autdbnomos
gue desejassem contribuir para a previdéncia social.

A politica social entre os anos de 1974 e 1979 teve como obijetivo trabalhar a
guestao socialscom mais rigor, para que ndo houvesse tantas reivindicacdes da

populacdo (BRAVO,2006). Em 1976, foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), como 6rgdo responsavel por toda a
assisténcia médica a populacdo dependente de trabalhadores formais. Nos anos
1970 e 1980 ampliaram-se o0s segmentos populacionais ndo contribuintes
incorporados ao sistema de saude, como os rurais e os indigentes, bem como
estratégias de descentralizacdo aos programas de expansao de cobertura (GAIA,
2009).

Durante a década de1980 o Brasil ainda vivia sob o periodo final da ditadura

. 6 : - - ) N
militar’, marcada por um movimento de transicdo democratica. Porém, ndo

houveram tantos ganhos para a populacéo, visto que ainda havia a falta de garantia
e de atendimento precério. Nesse contexto, surge um movimento significativo para a
saude coletiva, representando a luta por uma saude mais justa e de acesso universal
como direito social de todo cidaddo. Assim, inicia-se um processo de mudanca que
cria a primeira base para a formac&o do surgimento do Sistema Unico de Salide.

O Projeto da Reforma Sanitaria nasceu no contexto da busca pelo fim da
ditadura no Brasil, em meados da década de 1970, quando se tornou o resultado da
mobilizagc&o da sociedade brasileira diante de um estado assistencialista, sendo fruto

de lutas de movimentos sociais. A estrutura foi se transformando,de modo que se

Para lamamoto (2004), a questao social € apreendida como expressdo ampliada das desigualdades
sociais, enquanto parte constitutiva das relacfes sociais capitalistas.

Ditadura Militar teve seu inicio com o golpe militar de 31 de marco de 1964, resultando no
afastamento do presidente da republica, Jodo Goulart e tomando o poder Marechal Castelo Branco.
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tornou no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

Em 1974, os militares ja haviam criado o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento
Social (FAS), o qual remodelou a rede privada de hospitais (BRAVO, 2001).

Passados mais de 30 anos, a VIII Conferéncia Nacional de Saude de 1986
continua sendo um marco histérico para o SUS, sendo a primeira vez em que a
sociedade teve participacdo, sendo importante, também, no desenvolvimento do
movimento da Reforma Sanitaria. J& a constituicdo de 1988, outro momento muito
importante na histéria da saude publica brasileira, definiu a saude como "direito de
todos e dever do Estado”, mantendo a realizacdo da Conferéncia Nacional de Saude
de quatro em quatro anos, apoés a realizacdo das Conferéncias Estaduais onde séo
apresentados os rumos para o aperfeicoamento do SUS.

Assim, apos lutas e reivindica¢des da sociedade brasileira, e com a realizacéo
da VIl Conferéncia Nacional Da Saude, confirmou-se o projeto da Reforma Sanitéria
com a cria¢do de um Sistema Unico de Satde e seus principios e diretrizes basicas.

Destacam-se seus principios,segundo Matos:

“Universalidade: A defesa de que toda pessoa, independente de contribuicdo
financeira ou ndo, tem direito aos servigos publicos da salde.
Descentralizagdo: A compreenséo de que a politica publica de saude deve se
dar de maneira descentralizada, privilegiando o planejamento da esfera local.
Sem com isso desobrigar os estados e o governo federal. Hierarquizagédo: Que
0s servicos de salde sejam estruturados de maneira que haja uma ordenacdo
da prestacéo de acordo com as demandas apresentadas.

Integralidade: A compreensao de que o atendimento deve entender o homem
enquanto uma totalidade bem como a articulacdo entre saberes envolvidos
nesse processo, notadamente na articulacdo entre a assisténcia preventiva e a
curativa.

Regionalizagdo: Buscar uma articulacdo entre a rede de servicos de uma
determinada regido, por compreender que a situacdo de salde de uma
populacdo esta ligada diretamente as suas condi¢cdes de vida, bem como
articular a rede de servigos de salude existentes.

Participacdo Popular: A defesa da participagdo da sociedade civil na
elaboracdo, fiscalizacdo e implementacdo da politica publica de sadde,
portanto o exercicio de controle social” (MATOS, 2003, p. 98).

Desse modo, o principal objetivo foi a reorganizacdo da pratica e a
gualificacéo das acoes e servi¢os oferecidos, reunindo uma série de acdes voltadas
para a populacdo, a ampliacdo de atencdo especializada articulada entre si para
adequar a politica da saude a vida humana, e, ampliacdo de direitos fundamentais e

no enfrentamento das desigualdades, portanto, uma estratégia especifica de
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modificacéo.

O conteudo constitucional do SUS7é detalhado em duas leis organicas, sendo
elas a Lei N°. 8.080/90 e a Lei N°. 8.142/90. A Lei N°. 8.080/90 contém dispositivos
relacionados com o direito universal, relevancia publica, unicidade, descentralizacao,
financiamento, entre outros, enfatizando a definicdo das atribuicdes de cada esfera
de governo dentro do novo sistema. Ja a Lei N°. 8.142/90 dispde sobre o carater, as
regras de composicéao, regularidade de funcionamento das instancias colegiadas do
SUS, o Conselho e a Conferéncia de Saude e transferéncias intergovernamentais de
recursos.

Ao considerar as Politicas Publicas de Saude no Brasil até os dias atuais,
compreendemos como e porque a Saude chegou onde esta. A préatica de novas leis
que favorecem e disponibilizam maiores recursos a saude além de ser muito
importante, também é um grande passo a ser percorrido para a consolidacdo do
SUS. Porém, tdo importante quanto € o comprometimento do governo com as
politicas sociais, para que o Estado venha efetivamente a desempenhar seu dever
de provedor de saude (VASCONCELLOS, 2007).

Atualmente, o SUS atende milhGes de pessoas, como trabalhadores inseridos
nas empresas de maior porte e familias de classes médias e altas. Em seus
primeiros anos, o0 SUS ndo apresentou resultados satisfatérios para a populacao, de
modo que seu sistema recebeu vérias reformas que foram implantadas pelo
Ministério da Saude. As reformas apontam cada vez mais para a descentralizagéo,
com aumento da autonomia dos Estados e Municipios na montagem de estruturas
de prestacdo de servicos de salde adequadas a cada realidade
(POLIGNANO,2001).

A saude publica apresenta muitos problemas, porém, tudo o que foi
construido até hoje é de grande importancia, devendo-se compreendé-la como um
direito garantido constitucionalmente a todos.Diante disso, no proximo item sera

relatado um pouco da pratica do Servi¢co Social na area da saude.

7 . . ~ o, . , .
O SUS tem como processo social a dimenséo politica, dado que vai sendo construido em ambiente

democrético, em que se apresentam, na arena sanitéria, diferentes atores sociais portadores de projetos
diversificados. O SUS tem, também, dimensdo ideolégica, uma vez que parte de uma concepgdo
ampliada de processo saude-doenca e de um novo paradigma sanitério, dela derivado, cuja implantacéo
tem nitido carater de mudanca cultural. Essa dimensdo cultural, necessariamente, introduz, por sua
natureza intrinseca, um elemento de temporalidade longa, ao processo de implantacdo. Por fim,
apresenta uma dimensdo tecnoldgica que vai exigir a producdo e a utilizacdo de conhecimentos e
técnicas para sua implementagéo, coerentes com 0s pressupostos politicos e ideoldgicos do projeto que
o referencia (MENDES, 2006, p.58).
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2.2 Servico Social na Saude

O Servico Social8 € uma profissdo que esté inserida na divisdo socio-técnico
do trabalho, o qual luta pela equidade social. No mesmo sentido, € a construcéo
mais humanizada no processo saude/doenca.Os profissionais que atuam no
cotidiano da assisténcia hospitalar participam do processo de fragilizagéo, no qual os
individuos sdo marcados pela exclusdo social. Nesse sentido, acolher estes sujeitos
significa compreender a condicdo de estar doente e da vida social.

O Servico Social, nesse contexto, tem como funcdes principais toda prestacao
de servicos assistenciais concretos e uma escuta qualificada. O trabalho € uma
atividade estruturante do ser social, sendo uma acdo que possibilita a organizacéo
do processo de trabalho que favorece a melhoria da politica de atencdo e a
gualificacdo no atendimento ao usuario do sistema de saude.

Sendo assim:

“O objeto de trabalho como aquilo sobre o que se realiza uma agéao, que, ao
ser modificado, torna-se diferente do que era, ou seja, transforma-se pela
acao do trabalhador. Em relacdo ao trabalho em saldde, o objeto de
trabalho, nesta perspectiva tedrica, € a pessoa ou grupos para quem se
dirige a assisténcia, seja ela saudavel ou doente, que passa por
transformagbes com vistas a preservar a vida, promover a saude e/ou a
melhora e recuperagdo em situagbes de sofrimento ou adoecimento”
(MARX, 1989, p. 1).

O processo do objeto de trabalho faz uso dos instrumentos do exercicio
profissional.Para Marx (1989), o trabalho € a acdo humana transformadora sobre um
objeto, sempre intencional, dirigida por uma finalidade que utiliza instrumentos que
mediam sua relacdo com o objeto do trabalho, no caso no trabalho voltado para o
atendimento de necessidades de saude. A intervencao do Servico Social na saude é
de suma importancia, desde a entrada do paciente, quando se identificam os
aspectos a serem trabalhados, servindo de ponte entre 0s usuarios e a instituicao:
mediando o saber médico e a cultura popular, do senso comum vivenciado pelo

usuario.

80 Servigo Social, surgindo como decorréncia da divisdo sociotécnica do trabalho, afirma-se como uma
profissédo na sociedade, dotada de uma dimensao tedrico-metodolégica e técnico—operativa, ndo se
dissociando de implicagcdes de ordem ética e politica. Assim, o Servico Social vem respaldando seu
exercicio, as sistematizacdes sobre 0 mesmo e o0s saberes que constréi, nutrindo-se do acervo
intelectual e cultural herdado, fundamentalmente, do pensamento social na modernidade. Incluindo,
ainda, as contribuicbes de pesquisas, realizadas no universo do Servico Social, relativas ao
conhecimento dos processos sociais (ABEPSS, 1996, p. 72).
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Para tomar conta das demandas, o Servigco Social utiliza os instrumentos
entrevista, reunides, visitas e contatos. A percepcao dos trabalhadores indica a
necessaria construcdo de novas relagdes, enfatizando, no contexto hospitalar, a

dimensédo ética na relacdo entre pacientes, familiares e profissionais, propondo

by

respeito a dignidade e a garantia dos direitos fundamentais, a vida e a saude,

reconhecendo e buscando sempre a esséncia do profissional para com 0s usuarios.
Todas as acOes profissionais estdo fundamentadas nos principios ético-

politicos que embasam o Servico Social enquanto profissdo na divisdo sociotécnica

do trabalho.

“[...] através da reflexdo ética como instrumento, uma compreensao dos
limites e possibilidades da acéo profissional, que se depara constantemente
com os novos desafios que traduzem no objeto do Servico Social, isto é a
Questéao Social” (OLIVEIRA, 2003, p. 07).

A atuacdo do profissional de Servico Social ndo se da especificamente na
area da saude, mas possibilita aos profissionais atuarem com competéncia nas
diferentes dimensdes da questdo social e, como tal, com habilidades de elaborar,
programar, coordenar e executar as politicas sociais, inclusive da saude,
estabelecendo como objetivos de sua acédo profissional na atuacéo junto a area da

saude:

“- Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usudrios que lutam pela real efetivagdo do SUS;

- Conhecer as condi¢8es de vida e trabalho dos usuarios bem como os
determinantes sociais que interferem no processo saude-doenca;

- Facilitar o acesso de todo e qualquer usuéario aos servigos de saude da
instituicdo e da rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizagéo de seu trabalho
aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a proposta
original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitéaria;
- Buscar a necessaria atuacao em equipe tendo em vista a
interdisciplinaridade da atencdo em saude;

- Estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que fortalegcam
a articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a
fragmentacgédo dos servicos e do atendimento as necessidades sociais;

- Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da
salde, espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos
trabalhadores de salde nas decisGes a serem tomadas;

- Elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como
realizar investigacdes sobre tematicas relacionadas a saude;

- Efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de
potencializar a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de
democratizacdo das politicas sociais, ampliando os canais de participacao
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da populacdo na formulacao, fiscalizacdo e gestao das politicas de saude,
visando o aprofundamento dos direitos conquistados”. (CFESS, 2009, p.
17).

Segundo o documento criado pelo CFESS (2009), ndo séo atribui¢cdes do
Assistente Social na area da Saude:

“- Marcacao de consultas e exames bem como solicitacao de autorizacédo
para tais procedimentos aos setores competentes;

- Solicitacdo e regulacao de ambulancia para remocéo e alta;

- Identificacdo de vagas em outras unidades nas situacdes de necessidade
de transferéncia hospitalar;

- Pesagem e medicao de criancas e gestantes;

- Comunicacéo de 6bitos;

- Emissao de declaracdo de comparecimento na unidade.

- Quando o atendimento for realizado por quaisquer outros profissionais que
ndo o Assistente Social;

- Montagem de processo e preenchimento de formularios para viabilizagao
de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), medicacdo de alto custo e
fornecimento de equipamentos (Orteses, préteses e meios auxiliares de
locomogé&o), bem como a dispensacao” (CEFSS, 2009, p. 14).

Com isso, os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude
(2009), juntamente com o Projeto Etico Politico, contemplam a proposta de
direcionar e embasar as acdes profissionais na area da saude. As competéncias e
atribuicbes trazem subsidios a intervencao do Servico Social, no entanto, algumas
instituicbes solicitam ao profissional de Servico Social que o0 mesmo as execute,
cabendo a este profissional ter clareza de suas atribuicdes e esclarecé-las a quem

solicita, seguindo o projeto ético politico.

2.3 O servigo social na Clinica Renal lvan Goulart

O Servico Social faz parte da instituicdo desde que iniciaram os atendimentos
aos usuarios (pacientes) na Clinica, atuando o profissional como prestador de
servicos no sentido de contribuir para autonomia dos pacientes frente a doenca.

Nao foi possivel identificar as demandas para esse profissional logo apos a
inauguracao, pois ndo ha nenhum registro profissional que possa ser manuseado
pelos proximos profissionais que atuardo na area. Se existisse um registro de
informacdes de usuarios, facilitaria o trabalho da atual profissional de Servigo Social,

trazendo mais qualidade, de modo que seria possivel refletir a respeito da realidade
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dos pacientes e planejar acdes que possibilitariam uma melhor intervencdo para
cada um deles.

Contudo, no ano de 2014 houve a efetivagdo de um Assistente Social de
carteira assinada na clinica, de acordo com os direitos garantidos pela Consolidacéo
das Leis de Trabalho (CLT). Os profissionais que possuem contratos de trabalho por
tempo indeterminado possuem alguns direitos, como carteira assinada, férias e
faltas.

A partir de 2015, ocorreu a inclusédo do estagio supervisionado na instituicao,
passando a receber a primeira estagiaria, Charlise Goncalves Santiago, que
comecgou a acompanhar o trabalho desenvolvido sob responsabilidade da Assistente
Social Maria Ohara Vargas Almeidag. A parceria entre instituicdo e académico é de
extrema importancia, pois da a oportunidade de aproximacao da realidade local para
os estagiarios da Universidade Federal do Pampa— UNIPAMPA, preparando-os para
a profissdo escolhida, ao mesmo tempo em que estes contribuem com a elaboracéo

: . N , 1
de projetos de intervencdo nos estagios 0

No que tange as demandas para o Servico Social, € possivel destacar o
fortalecimento da autonomia dos sujeitos, de modo que o profissional atua no
acolhimento e orientagcdo dos direitos, atendendo a solicitacdo de pedidos de
encaminhamentos para outras instituicbes, como o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), o beneficio de prestacdo continuada (BPC) e também
encaminhamentos de pacientes para o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Para Martinelli, “no atendimento aos usuarios, trabalhamos com pessoas
fragilizadas que nos pedem um gesto humano: um olhar, uma palavra, uma escuta
atenta, um acolhimento, para que possam se fortalecer na sua propria humanidade”
(MARTINELLI, 2011, p. 499).

O Assistente Social trabalha com mediacdes entre 0 usuario/paciente e sua
familia, competindo assim ao profissional estabelecer estratégias de inovacdes e
enfrentamento com vista a construcdo de autonomia dos usuarios na singularidade
do cotidiano, instrumentando uma pratica profissional através do processo de
mediagdo.Para lamamoto, “0 momento que vivemos é um momento pleno de

desafios. Mais do que nunca € preciso ter coragem, € preciso ter esperancas para

9Assistente Social na clinica Ivan Goulart desde 2014.

10Informag(”)es obtidas através da Andlise Institucional produzida no periodo de estagio
supervisionado, de julho de 2017 a agosto de 2018.
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enfrentarmos o presente”’(IAMAMOTO, 2010, p. 17). Possibilitando, dessa maneira,
a intervencao das demandas cotidianas, assim como, dando respaldo aos direitos

sociais de cada usuario.

“Ao se pensar a pratica profissional, existe a tendéncia de conecta-la
diretamente a pratica da sociedade. Alguns qualificam a pratica do Servico
Social de “praxis social”’, ainda que esta se refira a pratica social, isto &, ao
conjunto da sociedade em seu movimento e contradicdes. A analise da
“pratica” do assistente social como trabalho, integrado em processo de
trabalho permite midiatizar a interconexdo entre o exercicio do Servico
Social e a pratica da sociedade” (IAMAMOTO, 2010, p. 59).

O profissional do Servico Social tem como objetivo intensificar a interagcéo
entre o individuo e seu meio social, procurando melhorar a qualidade de vida do
usuario e da sociedade. Assim, o profissional estabelece junto aos usuérios

estratégias de enfrentamento, reconhecendo-os como sujeitos capazes de

transformar sua realidade.

“‘Mais do que meramente aplicar técnicas “prontas” — como se fossem
“receitas de bolo”, o diferencial de um profissional é saber adaptar um
determinado instrumento as necessidades que precisa responder no seu
cotidiano. E como a realidade é dindmica, faz-se necessario compreender
guais mudancas sdo essas para que o instrumental utilizado seja o mais
eficaz possivel, e, de fato, possa produzir as mudancas desejadas pelo
Assistente Social — ou chegar o mais proximo possivel” (SOUSA, 2008,
p.124).

Conforme lamamoto (2011, p.58), a implantacdo do Servico Social dentro de
uma instituicdo hospitalar tem como meta trabalhar junto aos pacientes,
colaboradores/funcionarios e seus familiares a qualidade de vida, motivacdo no
trabalho, produtividade, possibilitando a satisfacdo das necessidades basicas.

O trabalho da dignidade ao usuario procura valores ha muito tempo perdido,
buscando na totalidade a humanizacdo de cada um. Toda organizacdo envolve
pessoas trabalhando juntas, e sua capacidade de producdo e desempenho na
execucao das mesmas depende da interacdo das pessoas. Isto é,0 trabalho do
Assistente Social parte da realidade local. Na Clinica, o trabalho do Assistente Social
consiste em acolher os usuarios, orienta-los, ouvi-los e garantir que seus direitos
sejam respeitados, porém ha o desafio do trabalho em conjunto, associando a
interdisciplinaridade, que na area da saude faz toda diferenca, pois quando ha a

possibilidade de varios conhecimentos se agregarem.



24

3 POLITICA DE HUMANIZACAO

O presente capitulo visa aprofundar o conhecimento acerca atuacdo do
Assistente Social junto a Politica de Humanizacao, para uma melhor compreensao

da PNH e do servi¢co social com a questéo social na saude humanizada.

. .1 : . ~ ~
A Politica de Humanizacao nos ambientes de saude nao propde

obviamente humanizar o ser humano, mas entender, compreender e saber lidar com
as relacdes dele com o trabalho e o afeto, e com a presenca marcante dos desafios
no sistema de organizacao na producéo dessa politica.

No ano de 2003, para colaborar nos principios do SUSlZ,foi criada a Politica

Nacional de Humanizacdo, dando condicdo humana a alguma acdo ou atitude,
enfatizando a dimenséo ética na relacdo entre pacientes, familiares e profissionais.
Nesse contexto,por se estar vivenciando um momento de modificagdo, onde o termo
Humanizacao é a expressao utilizada para se falar da qualidade do atendimento aos
usuarios, olhar o outro numa relagdo de respeito é entender que 0s usudrios dos
servicos de saude sao, antes de tudo, seres humanos dotados de direitos, com
acesso aos servicos em condicdes de igualdade.O desenvolvimento das acodes
propostas pela PNH lanca mao de “ferramentas e dispositivos para consolidar redes,
vinculos e a corresponsabilizacdo entre usuarios, trabalhadores e gestores”
(BRASIL, 2010, p.121).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a humanizacao é

compreendida como:

“A valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgéo
de saude: usuarios, trabalhadores e gestores; fomento da autonomia e do
protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de co-responsabilidade na
producdo de saude e de sujeitos; estabelecimento de vinculos solidarios e
de participacdo coletiva no processo de gestdo; identificacdo das
necessidades sociais de saude; mudanca nos modelos de atengéo e gestao
dos processos de trabalho tendo como foco as necessidades dos cidad&os
e a producdo de salde; compromisso com a ambiéncia, melhoria das
condi¢cdes de trabalho e de atendimento” (BRASIL, 2004, p.13).

A Humanizacdo € entendida como a valorizacdo dos diferentes sujeitos

Upg Humanizacéo, se compreende a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude. Os valores que norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participacédo coletiva no processo
de gestdo (BRASIL, 2010, p. 3).

12A Constituicdo brasileira de 1988 diz que a “Saude ¢ direito de todos e dever do Estado” e criou
o Sistema Unico de Saude (SUS).
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implicada no processo de producédo de saude, devendo fortalecer a integracédo de
usuérios, trabalhadores e gestores. Nessa medida, humanizar a relagdo com o
usuario de saude exige que o trabalhador valorize a afetividade e a sensibilidade
como elementos necessarios ao cuidar (REGIS, 2011).

Portanto, o processo de Humanizag¢ao no servico publico de saude deve ser
observado como uma forma de trabalho, contribuindo com a melhoria no
atendimento. A Humanizagao constitui-se em um todo, destacando a necessidade
de assegurar atencdo integral a populacdo, criando estratégias para ampliar a
condicao de direitos e de cidadania dos individuos. Desse modo, torna 0 humanizar
um modo de fazer e de produzir assisténcia na area da saulde, pois contém
mudancas no modo de atuacao da equipe, das estruturas da area hospitalar, e nem
sempre os envolvidos no processo estdo abertos a mudancas (REGIS, 2011).

3.1 Principios Norteadores da Politica de Humanizacéo

Segundo o documento HumanizacdoSUS, o valor da dimensédo social em
todas as praticas de atencao, impulsiona processos integradores e promotores de

compromissos/responsabilizacéo

“- Estimulando os processos comprometidos com a producédo de salde e
com a produc¢do de sujeitos;

- Fortalecer o trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a uma
compreenséo da complexidade e a grupalidade;

- “Atuando em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e
solidario, em conformidade com as diretrizes do SUS”. (HUMANIZASUS,
2004, p.15)

Ainda conforme o documento de HumanizaSUS, destacam-se marcas e
prioridades com a implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),

especificamente quatro:

“- Com a ampliagcdo do acesso e atendimento, serdo reduzidas as filas e o
tempo de espera;

- E de suma importancia que todo usuario do SUS, passa a ter
conhecimento de quem s&o os profissionais que cuidam de sua saude, junto
com o0s servicos prestados e se responsabilizardo por sua referencia
territorial;

-E necessario que as unidades de saide garantam informacdes ao Usuario,
com o acompanhamento de pessoas de sua rede social, e os direitos dos
usudrios do SUS;
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- “As unidades de saude garantirdao gestdo participativa aos seus
trabalhadores e usuarios, assim como educagdo permanente aos
trabalhadores”. ;(HUMANIZASUS, 2004, p.17)

A implementacdo da PNH pressupfe a atuacdo em varios eixos que
objetivam a institucionalizacdo, a difusdo dessa estratégia e, principalmente, a

apropriacao de seus resultados pela sociedade (HUMNIZASUS, 2004).

3.2 Diretrizes gerais para a implementacdo da PNH nos diferentes niveis de
atencao a saude

O documento propbe que os planos estaduais e municipais de saude
contemplem os componentes da PNH (Agenda de Compromissos). Consolidar e
expandir os Grupos ou Comités de Humanizacdo nas Secretarias Estaduais de
Saude (SES), nas Secretarias Municipais de Saude (SMS) e nos servi¢os de saude,
entendidos como dispositivos de articulacéo, estimulo, valorizacdo e formulacéo de
politicas de Humanizagdo nas diferentes praticas e instancias gestoras da saude
(HUMANIZASUS, 2004).

O documento HumanizaSUS propde ampliar o didlogo entre os profissionais,
entre estes e a populacdo e entre estes e a administracdo, promovendo a gestéo
participativa. Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Humanizacgéo
com plano de trabalho definido (HUMANIZASUS, 2004).

A dimenséo transversal da Politica de Humanizacédo da Atencao e da Gestéo
em Saude no SUS implica necessariamente na efetivacdo de um construir coletivo.
Isso significa processos de construgdo no Ministério da Saude, assim como nas
diversas instancias do SUS (HUMANIZASUS, 2004).

Portanto, o principal objetivo da politica de humanizacdo é o carater
humanizado,com um papel funcional nas instituicGes de saude, estimulando a livre
expressdo, o didlogo, o respeito e a solidariedade. Historicamente, a préatica do
Servigo Social sofreu transformacdes, sendo que atualmente o profissional precisa

estar atento a questao social para adequar as particularidades que a profissao
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requer nessa area.

Para Martinelli (2011, p. 502), “ao trabalhar nessa perspectiva do cuidado
ético, da Humanizagdo da pratica, estamos fazendo um uso consciente de
conhecimentos, sentimentos, valores, na busca da qualidade do atendimento de
nossos atos profissionais”. Este trabalho tem conquistado cada vez mais viabilidade
e respeito dentro de uma instituicdo, pois, tem a colaboracdo multidisciplinar dos
gestores, dos técnicos, dos médicos, enfermeiros e funcionérios das diversas areas

na ajuda deste processo.

3.3 Questédo Social com o Servi¢co Social na saude humanizada

Entre 1930 a 1945 o Servi¢co Social era visto como uma caridade. Somente
depois do ano de 1945 é que se iniciou o trabalho de reconceituacdo do Servico
Social como é conhecido atualmente(IAMAMOTO,1983).

Importante ressaltar que o Servico Social no Brasil viveu décadas em um
vazio sobre sua identidade profissional. O profissional de Servico Social passou a se
identificar como classe dominada pelo capitalismo, buscando a reconceituacdo da
profissdo apds essa mudanca, aproximando os profissionais na busca de estar
reorganizando as politicas publicas e ndo dar assisténcia sO para 0s necessitados.
Ja4 o Projeto Etico Politico(PEP) da profissdo estd vinculado as grandes
transformacdes de um todo da sociedade, com a exigéncia de atender as demandas
da questdo social da coletividade, expressando a particularidade de cada um,
reconhecendo a liberdade como um valor central, bem como a autonomia, afirmando
a defesa dos direitos sociais humanos. No que diz respeito a dimenséo politica do
projeto,este se apresenta como democratico, considerando a democracia “‘como
socializacdo da participacdo politica e socializagdo da riqgueza socialmente
produzida”(NETTO,2006, p.16).

O Servico Social é norteado pelo Projeto Etico-Politico profissional, para
construgdo de uma sociedade justa. Ao garantir direitos sociais, as politicas sociais
podem contribuir para melhorar as condicbes de vida e trabalho das classes que
vivem do seu trabalho, ainda que ndo possam alterar estruturalmente o
capitalismo(CFESS, 2010, p. 18).

O trabalho do Servigo Social organiza os fatores de ordem politica, social e
econOmica que condicionam o direito ao acesso de bens e servigos necessarios.

Assim, o projeto ético politico da profissdo de Assistente Social foi construido nos
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ultimos trinta anos e vem tracando na perspectiva da totalidade social, considerando
a questao social como sua base de fundamentacdo. O Assistente Social atua no
atendimento aos sujeitos de forma individual ou em grupo, buscando sempre
pesquisar e relacionar acdes que possam melhorar sua qualidade de vida e garantia

do acesso aos seus direitos.
3.4 Trabalho do Assistente Social — indica¢cao do instrumental

Dessa forma, a acédo do profissional Assistente Social na instituicdo Clinica
Renal Ivan Goulart de Sdo Borja sdo: Visitas Domiciliares; acompanhamento de
usuarios/pacientes selecionados pela equipe de enfermagem dando suporte ao
paciente e seus familiares na pds-alta;Encaminhamento junto aos recursos da
Instituicdo;Atendimento em grupo e individual; Participagdo em Campanhas, Projetos
e Programas desenvolvidos na instituicao.

Para além do que faz o profissional Assistente Social,é importante saber para
gue ele faz, bem como cita Guerra (2009):

“Ha algo que precede a discussao de instrumento e técnicas para a agéo
profissional, que no nosso entendimento refere-se a sua instrumentalidade,
ou melhor, a dimensdo que o0 componente instrumental ocupa na
constituicdo da profissdo. Para além das definigbes operacionais (0 que faz
como faz), necessitamos compreender “para que” (para quem, onde e como
fazer) e analisar quais as consequéncias que no nivel “imediato” as nossas
acoes profissionais produzem”. (GUERRA, 2009, p. 30)

Assim,o local para atendimentos deve ser de acesso facilitado a todos os
usuarios, sendo necessario, para isso, usar de técnicas e instrumentos que possam
facilitar o atendimento de todo o acolhimento, o sigilo e a privacidade. Dessa forma,
0s registros e estudos sociais sédo permanecidos em local resguardado, com acesso
somente do Assistente Social, onde essas a¢fes visam os direitos humanos.

A partir disso, na Clinica Renal Ivan Goulart ha alguns registros que séao de
responsabilidade do Assistente Social e que nenhum outro profissional pode
elaborar. Este registro € a avaliacdo dos usuarios, que deve passar pela avaliacéo
da médica. Tendo em vista o trabalho em conjunto dos profissionais na area de
saude, é dificil manter sigilo nas questbes da saude fisica e psicologica dos
usuarios, porém percebe-se que quando se trata de assuntos e documentos que
dizem respeito exclusivamente a Assistente Social, estes ficam trancados em uma

gaveta com chave.
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A Politica de Humanizacdo da Assisténcia a saude oferece uma forma de
diretriz de humanizar. Com espacos de comunicagdo, o didlogo, o respeito e a
solidariedade, bem como, o uso destas ferramentas para destacar o HumanizaSUS,

gue sera exposto a sequir.

3.5 HumanizaSusS

Para apresentar o HumanizaSUSlS,pode-se dizer que ele € um desvio do
SUS, proposta de Humanizacdo do SUS pautada em uma tarefa desafiadora. Por
Humanizacdo entende-se como a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de saude, onde a questdao da humanizacdo da saude tem se
expressado sob as mais diversas maneiras, acreditando-se que ha um SUS que da
certo, mas gque existem desafios e problemas e que € necessario sempre supera-los.

Ribeiro (2004, p. 80) cita, HumanizaSUS “esta voltada para a construgao de
novos modelos de gestdo e atencdo que, rompe com 0 modelo tradicional,
organizado em torno de uma fragmentagéo de procedimentos médicos”. Permitindo
compreender e identificar as demandas na inser¢éao no SUS, o HumanizaSUS opera
transversalmente,sendo uma conquista de todo povo brasileiro, com o objetivo de
efetivar os principios do SUS no cotidiano, conforme ja mencionado, e com isso
passa a operar uma singularidade de saberes, ndo apenas dos diferentes campos
da saude, mas, também de seus usuarios.

As particularidades presentes na acdo do profissional de Servico Social no
SUS podem ser observadas como uma acao cotidiana no processo de acesso dos
usuarios, onde momento em que se viabiliza os principios da universalidade de
acesso e equidade em relacdo aos direitos sociais, a acao profissional se pauta na
construcdo da integralidade em saude (MIOTO & NOGUEIRA, 2006).

Portanto, € importante trazer a mediacdo do profissional de servico social
junto com a politica de HumanizaSUScomo proposta metodolégica do Servico
Social. Conforme Pontes (1999), a mediacdo passa a ter relevancia no Servigo
Social a partir da década de 1980, quando estava se processando no meio uma

mudanca significativa nos quadros referenciais da vertente que se inspirava no

136 Humanizasus apresenta-se como uma politica construida a partir de possibilidades e
experiéncias concretas que queremos aprimorar e multiplicar! Dai a importancia de nosso
investimento no aprimoramento e na disseminacdo dos diferentes dispositivos com que operamos.
(BRASIL, 2006, p. 4).
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marxismo, onde podem introduzir a tematica do acolhimento nesse estudo, visto que
este pode ser considerado a principal ferramenta para o profissional de Servico
Social no seu trabalho na busca pela humanizagdo no SUS.

O profissional do Servico Social é de grande relevancia, a partir do
acolhimento, permitindo sempre que o usuario e a familia conhegcam ndo somente o
processo da doenca, mas também trabalha os fatores que auxiliam o processo de
tratamento e cura da doenca, buscando quando necessario auxilio nas redes de

atencdo a saude. O profissional de Servico Social realiza atendimentos aos
usuarios/a com o objetivo de garantir 0 acesso aos servi¢os, utilizando-se de

tecnologias Ievesl4que venham a promover ndo somente este acesso, 0S
considerando e respeitando como sujeito historico, cultural e social, atividades estas
realizadas de forma acolhedora.

Sempre que o0 envolvimento do Assistente Social com o usuario for
maior,existira confiabilidade, adquirido entre ambos, tratando-se de um vinculo

profissional e ndo pessoal:

“Criar vinculos implica ter relagBes tdo proximas e tdo claras, que nos
sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro, sentindo-se
responsével pela vida e morte do paciente, possibilitando uma intervencéo
nem burocratica e nem impessoa”’(MERHY, 1994, p. 138).

Segundo Castro (2009), o acolhimento se da também pelo vinculo, onde o
profissional ndo fica limitado ao ato de receber, mas sim, de ouvir, dando a
sequéncia para a intervencdo resolutiva, atendendo a demanda ligada ao
usuario.Percebe-se que ndo é somente pelo acolhimento que o Assistente Social
atua na humanizacdo da saude, mas também pelo vinculo resultante desse
processo que efetiva o trabalho do Servico Social no ambito do atendimento da
saude publica, fazendo que este mantenha sua pratica de um atendimento na busca
pela totalidade dos usuérios, fazendo com que o Servigco Social estabeleca um
atendimento humanizado, assim sendo a humanizacdo caminha lado a lado com o
Servico Social.

Portanto, a seguir,serdo apresentados a metodologia utilizada na pesquisa,
bem como os resultados da pesquisa, sendo a reflexdo dos profissionais de campo

gue possibilitardo o aperfeicoamento da discussao aqui proposta.

14 . ~ . . ~ . ~ P
Tecnologias leves sdo entendidas como: tecnologias de relacfes do tipo de producéo de vinculo,
autonomizacéo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos de trabalho;
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

Neste capitulo serd apresentado o processo metodolégico utilizado na
pesquisa, para que se tenha uma visdo da materializacdo das reflexdes expressas
no trabalho de concluséo de curso. Inicialmente, se apresentara o tipo de pesquisa,
a coleta de dados e a amostra para a analise de dados, seguido do método dialético-
critico e suas categorias para a analise da realidade, que objetivam esclarecer o

processo metodologico da presente pesquisa.

4.1 Tipo de pesquisa

A realizacdo desta fase da pesquisa se deu através dos métodos escolhidos
pela académica, que atenderam as necessidades e expectativas de estudo, para
assim melhor alcancar o resultado esperado. Segundo Minayo, (2007, p. 16) a
“‘metodologia € o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da
realidade”. Dessa forma, a metodologia ocupa um lugar central no interior das
teorias e estd sempre referida a elas.

A metodologia utilizada para a construcdo da pesquisa estad estruturada
comportando o enfoque qualitativo exploratério de amostragem intencional n&o
probabilistica, e de método Dialético-critico para a andlise da realidade.

De acordo com Gil(2008), a pesquisa social permite a construgdo de
conhecimentos da realidade social utilizando-se de metodologia. Nesse sentido,
entre os meses de marc¢o de 2018 a julho de 2018 foi construido o planejamento da
pesquisa, que envolveu a escolha e delimitacdo do tema, contendo os objetivos
especificos, questdes norteadoras e o objetivo geral.

O estudo foi desenvolvido por meio da pesquisa qualitativa:

“‘Na verdade essa pesquisa tem por objetivo trazer a tona o que os
participantes pensam a respeito do que esta sendo pesquisado, ndo é so a
minha visdo de pesquisador em relacdo ao problema, mas é também o que

o sujeito tem a me dizer a respeito” (MARTINELLI,1999, p. 21).

A pesquisa possibilitou a qualidade dos resultados. Para Gil (p. 45), a
‘pesquisa exploratéria assume, na maioria das vezes, o formato de pesquisa
bibliografica ou estudo de caso”.Portanto, a presente pesquisa sera exploratoria

bibliografica.
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4.2 Coleta de dados

Optou-se por uma investigagdo qualitativa, sendo a entrevista semi-
estruturada, aproximando-se mais de uma conversacao (dialogo), focada em
determinados assuntos, do que de uma entrevista formal, na qual a entrevista como
coleta de dados € a técnica mais utilizada nas pesquisas de campo(SANTOS,2008).

A entrevista semi-estruturada impde perguntas abertas e perguntas fechadas,
encontradas no apéndice A, onde as respostas e a liberdade dos entrevistados em
relacdo ao tema proposto podem fazer surgir questdes inesperadas para o
entrevistador que poderéo ser utilizados na sua pesquisa. Sendo assim, no apéndice
B encontra-se o termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos

profissionais.

4.3 Método de abordagem

7 7

A amostra é ndo-probabilistica do tipo intencional, isto €, a pesquisadora
escolhe os sujeitos que contribuiram para o alcance dos objetivos propostos pela
investigacdo. A amostra do tipo intencional também constitui um tipo de amostragem
nao probabilistica e “consiste em selecionar um subgrupo da populagdo que, com
base nas informacdes disponiveis, possa ser considerado representativo de toda
populagao” (GIL, 2007, p. 104).

Tem-se como justificativa que os profissionais que atuam na equipe
multiprofissional da hemodialise, o servigo social de forma interventiva, visando a
melhoria da qualidade intervindo no acolhimento do paciente/usuario com
insuficiéncia renal e seus familiares frente a situacdo doenca como processo social,
acompanhamentos com 0s pacientes/usuarios da doenca renal crbnica, como 0s
grupos de apoio, visitas domiciliares e planejar intervencdes educativas, e a

profissional de psicologia € de extrema importancia para melhor adaptacéo,

aceitacéo e bem-esta do paciente.

4.4 Método dialético-critico

Utilizou-se o Método Dialético-Critico, em que Konder (2004, p. 03) descreve
como ‘0 modo de pensarmos as contradicdes da realidade, o modo de
compreendermos a realidade como essencialmente contraditéria e em permanente

transformacao”. Para compreensao da realidade foram utilizadas as categorias do
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método Dialético-Critico: totalidade, historicidade e contradicao.
Sobre a Totalidade Konder(2004) destaca:

“Em cada acdo empreendida, o ser humano se defronta, inevitavelmente,
com problemas interligados. Por isso, para encaminhar uma solucdo para os
problemas, o ser humano precisa ter certa visdo do conjunto deles: é a partir
da visdo do conjunto que a gente pode avaliar a dimensdo de cada
elemento do quadro” (KONDER,2004, p. 36).

Possibilitando compreender as singularidades na particularidade na qual
pessoa esta inserida, a realidade de um todo, compreendendo, a totalidade
entendesse a necessidade de analisar na rotina institucional a importancia desse um
todo para a intervencdo com os pacientes/usuarios de doenca renal crénica terminal,
para ser entendida cada particularidade do usuério.

Sobre a categoria historicidade, Prates (2003)declara:

“Este  movimento pressupfe a historicidade dos fenbmenos sociais,
reconhecendo a processual idade, o0 movimento e dos fendmenos. Significa
gue os fendbmenos nao sao estaticos, estdo em curso de desenvolvimento e,
portanto, s6 podem ser apreendidos a partir do desenvolvimento deste
movimento, por cortes histéricos” (PRATES, 2003, p. 95-96).

Esta categoria estd em constante movimento, ndo permite que os momentos
passados sejam esquecidos. A historicidade auxiliou imensamente este trabalho,
com a importancia do seu uso para o entendimento das mais diversas expressdes
do cotidiano do paciente/usuério portador de doenca renal cronica, pois, € através da
historicidade que nos permite refletir ao mesmo tempo.

A Ultima categoria a ser apresenta é contradicao:

“A contradicdo é destruidora, mas também criadora, jA que se obriga a
superacdo, pois a contradicdo € intoleravel. Os contrarios em luta e
movimento buscam a superacgédo da contradi¢éo, superando-se a si proprios.
Na superacdo, a solucdo da contradicAo aparece enriquecida e
reconquistada em nova unidade de nivel superior. Cada coisa é uma
totalidade de movimentos e de momentos e elementos provenientes de suas
relacdes, de sua génese e de sua abertura” (CURY, 1985, p. 30).

A partir desta categoria, possibilita-se o entendimento de que as relacdes
estdo em constante movimento, € um objeto que vai estar em constantes
contradigbes. Para Cury (1985, p. 30), a contradigdo “ndo é apenas entendida como

categoria interpretativa do real, mas também como sendo ela prépria existente no
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movimento do real, como motor interno do movimento, ja que se refere ao curso do
desenvolvimento da realidade”. Pode-se assim afirmar que a contradicdo faz parte

da realidade.

4.5 Analise de dados

A andlise de dados ocorreu por meio de analise de conteudo (BARDIN,

2009).A mesma busca analisar os dados qualitativos:

“A analise de conteudo é um conjunto de técnicas das comunicagdes
visando obter, através de procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contelddo de mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
gue permitam inferir conhecimentos relativos as condi¢cbes de
produgéo/recepcao (variaveis inferidas) dessas mensagens “(BARDIN,
2009, p. 31).

Diante do exposto, € importante ressaltar que a andalise de conteddo € um
conjunto de técnicas de analise e comunicacdo. E através da andlise de contetdo
gue o presente projeto objetivou-se fazer uma interpretacdo dos dados. De acordo
com Bardin (2009), existem etapas para se construir uma analise, o qual se organiza
em trés momentos: pré-analise, exploracdo do material e tratamentos dos
resultados, inferéncia e interpretacao.

Sendo assim, a primeira fase buscou sistematizar as ideias do pesquisador,
também formulando maneiras de interpretacdo das informacdes coletadas com a
pesquisa. Logo apds ser feita a pré-analise, inicia-se a exploracdo do material, nesta
fase se realiza um estudo mais aprofundado do contetdo que se pretende estudar.

E uma fase de suma importancia, pois, vai possibilitar uma melhor interpretacdo e
interferéncia.

Na sequéncia, tem-se a terceira fase, no qual o foco é o tratamento dos
resultados, interferéncia e interpretacdo. Aqui se faz um tratamento dos resultados
obtidos, fazendo assim uma analise reflexiva critica, “tendo a sua disposicao
resultados significativos fiéis, pode entdo propor inferéncias e adiantar
interpretagdes a proposito dos objetivos previstos” (BARDIN, 2009, p.127).

Sendo assim, a analise deve ser feita a fim de atender os objetivos da
pesquisa e para comparar e confrontar dados com a intencdo de responder as
guestdes norteadoras da pesquisa. A analise e a interpretacdo desenvolvem-se a
partir das evidéncias observadas, de acordo com a metodologia, com relacdes feitas

através da entrevista e complementadas com o posicionamento da pesquisadora.
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5 RESULTADOS DO ESTUDO: A REFLEXAO ENTRE OS PROFISSIONAIS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa realizada por
meio de entrevistas e questionarios com os profissionais de Servico Social e
Psicologia da Clinica Renal Ivan Goulart. Desse modo, a metodologia utilizada
possibilitou a percepcdo de uma perspectiva de totalidade, de forma que os/as
demais profissionais e a instituicdo entendam o trabalho do Servico Social na saude,
bem como para a materializacdo da Politica Nacional de Humanizacdo na
instituicao.

A partir da analise dos dados realizada nesta pesquisa foi possivel organizar a
discusséo da seguinte forma: na primeira sessao serdo apresentadas as percepcoes
dos profissionais sobre o entendimento que a instituicdo tem sobre a politica de
humanizacéo do SUS,bem como a percepcao da PNH na clinica, e se envolve todos
os profissionais, trazendo as sugestfes e possibilidades que os profissionais junto
com o Servi¢o Social, podem desenvolver para efetuar essa politica e a intervencéo
do Servigco Social na Saude.

Na segunda sessao, sera abordado o impacto social da doenca no cotidiano
dos portadores de doenca renal crdnica terminal e como acontece a intervencao do
servico social junto com o profissional de psicologia na instituicao,visto que o Servico
Social trabalha de forma interdisciplinar e relacionada a outros departamentos de
sua area de atuacdo, contribuindo ativamente para a efetivacdo da PNH dentro da
instituicao.

A partir da pesquisa realizada junto aos profissionais que atuam no
Sistema Unico de Saude (SUS) foi possivel entender qual o entendimento que o
profissional possui sobre a humanizacéo, responsabilizando todos os sujeitos
sociais envolvidos no processo de trabalho, dentro da instituicdo. A resposta
apresentada a seguir, traz o entendimento do servi¢o social na saude, de como a
profissional “A” percebe a atuacao do Servigo Social na area da saude, na qual foi

tematica desse trabalho.

“Percebo na totalidade do processo saude/doencga de cada paciente que
vem ao encontro da acdo profissional, tal como um aprofundamento das
multiplas expressdes da questdo social geradas pelas diferencas
econdmicas, sociais, politicas e culturais, proprias do sistema”.
(PROFISSIONAL A)
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Partindo da observacdo dessa resposta, entendemos que a questdo social
comecou durante o processo de industrializagdo onde gerou as desigualdades
sociais, gerando as expressdes da questdo social: desemprego, fome, violéncia,
falta de moradia, pobreza, entre outras. A questdo social é o objeto de trabalho do

Assistente Social:

“A questao social nasce do conflito entre capital e trabalho, das relacbes de
producdo que determina as relacdes sociais na sociedade capitalista.
Devido a reestruturacéo produtiva, essas relagcdes de producéo se alteram,
pois houve incremento de novas tecnologias que possibilitaram o aumento
de produtividade, simultaneamente a reducdo dos pontos de
trabalho”(FERREIRA,2008,p.14)

Durante o periodo da pesquisa, e junto aos questionarios pdde-se observar
gue, na Clinica, ha demandas bem significativas para a intervencdo do Servico
Social e que existe no espaco um aprofundamento das multiplas expressdes da
guestdo social citadas anteriormente; as quais se expressam através da

. .15 . . . , .
vulnerabilidade social”, visto que, em sua maioria, 0s atendimentos aos USUAarios
s&o feitos através do Sistema Unico de Saude (SUS), além disso, muitos precisam

do auxilio do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); e necessitam também de
transporte ofertado pela Secretaria da Saude para chegar até a instituicao.

“A questdo social na clinica ainda s@o desafios encontrados pela minha
insercdo aqui, existe pelas desigualdades econdmicas, sociais ais quais se
ddo a vulnerabilidade social,onde a maioria dos atendimentos sdo feitos
pelo SUS,necessitando dos transportes e auxilios”. (PROFISSIONAL A)

Considerando que essas expressdes sdo geradas pelas desigualdades, é
preciso usar de instrumentos e técnicas que podem ajudar no processo de
desvelamento do objeto, uma das praticas que pdde observar na instituicdo € a visita
domiciliar que reune trés técnicas, sendo elas a observacao, a entrevista e o relato
oral, sendo que em consequéncia da entrevista € possivel observar outras técnicas
como o acolhimento, questionamento, reflexdo, clarificacdo e exploracdo e\ou
aprofundamento. Desse modo, é possivel identificar a vulnerabilidade social através
dos atendimentos e visitas domiciliares realizadas pela Assistente Social e pela

Psicologa entre outras demandas observadas e existentes no processo de

Pyulnerabilidade Social é o conceito gue caracteriza a condi¢ao dos grupos de individuos que estao
a margem da sociedade, ou seja, pessoas ou familias que estdo em processo de exclusdo social,
principalmente por fatores socioecondmicos.
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tratamento.

Além disso, outra dificuldade encontrada na instituicdo é a questdo do
atendimento e reconhecimento do papel do Servico Social frente as outras
categorias profissionais e frente aos usuarios. No que diz respeito a Politica Nacional
de Humanizacdo, a humanizacdo vai além de qualidade clinica dos profissionais,
sendo que exige qualidade de comportamento. Segundo os dicionarios da lingua
portuguesa, a palavra humanizar pode ser definida como: tornar humano, civilizar,
dar condicdo humana.

Sendo questionado como se constitui a politica de humanizacdo na

instituicao:

“Percebo que a instituigdo vem caminhando em diregdo a um maior
entendimento com relacdo a humanizacdo, existem alguns projetos
desenvolvidos na clinica que dos poucos foram criando na equipe e nos
usuarios compreensdo sobre a importancia de um servico humanizado”.
(PROFISSIONAL A)

Portanto, € possivel e concreto dizer que humanizagdo € um processo que se
encontra em constante transformacgéo e que sofre influéncias do contexto em que
ocorre, sO sendo efetivada através dos profissionais. Nesta percepcdo, foi
identificado que a instituicdo aos poucos vai criando o entendimento sobre o servico
humanizado, e assim a humanizacdo do atendimento implica em transformacfes

necessitando da transformacao do proprio modo de ver o usuario. Martinelli ressalta:

“Ao trabalhar nessa perspectiva do cuidado ético, da humanizagado da
pratica, estamos fazendo um uso consciente de conhecimentos,
sentimentos, valores, na busca da qualidade do atendimento de nossos atos
profissionais. Dai a importancia da ética dos cuidados, pois se o trabalho é
um uso de si, pressupbe na mesma medida um cuidado de
si”(MARTINELLI, 2011, p. 502).

As possibilidades e aos desafios se dao no enfrentamento, colocando em
pratica todo conhecimento tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo
compete, assim, ao profissional estabelecer junto aos usuarios estratégias de
enfrentamento visando a construcdo de autonomia dos individuos, reconhecendo-o0s

COmMo sujeitos capazes de transformar sua realidade.

“Humanizar €, ainda, garantir a palavra a sua dignidade ética. Ou seja, 0
sofrimento humano, as percep¢des de dor ou de prazer no corpo para
serem humanizadas precisam tanto que as palavras com que o sujeito as
expressa sejam reconhecidas pelo outro, quanto esse sujeito precisa ouvir
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do outro palavras de seu reconhecimento. Pela linguagem fazse as
descobertas de meios pessoais de comunicacdo com o outro, sem o que se
desumaniza reciprocamente”. (OLIVEIRA;COLLET; VIEIRA, 2006, p.280)

Ressalta-se aqui, a intensificacdo do tema humanizar e a importancia do
trabalho dos Assistentes Sociais, mesmo que ainda seja condicionada a certos
espacos, promovendo a participacado da sociedade e especialmente dos usuarios e
suas solicitacoes.

A préxima fala apresentada responde sobre o mesmo questionamento do

servico humanizado, trazendo outra visao:

“As reunibes mensais da equipe as visitas domiciliares para os usuarios o
grupo de apoio, e a caixa de sugestdes que fica na entrada da clinica sdo
algumas das acdes desenvolvidas que fortaleceram nos ultimos anos a
contribuir para dar voz aos usuarios.” (PROFISSIONAL B)

Considerando essa percepcao, afinal, por meio da acé&o cotidiana dos
profissionais da area de saude, em grupos de apoio, visitas domiciliares, e acbes
para fortalecer a voz dos usuarios, € possivel construir a integralidade em saude,
com uma abordagem do individuo em sua totalidade como parte de um contexto
social, econdmico, histérico e cultural. O Servico Social, dessa forma, traz
importantes contribuicbes para que a ampliacdo e garantia da autonomia dos
sujeitos sejam alcancadas, intervindo no sentido de possibilitar qualidade de vida a
esses usuarios através do processo de humanizacdo. No entanto, falar em
humanizacéo da assisténcia em saude coletiva implica pensar em tornar 0s servigcos
resolutivos e de qualidade, tornando as necessidades de saude dos usuarios
responsabilidade de todos os atores sociais envolvidos no processo de trabalho. A
equipe de saude deve refletir e discutir como tem sido a sua pratica em todos o0s
momentos da relacdo com o usuario portador de doenca renal crénica.

Outra questéo apresentada aos profissionais foi sobre o impacto social na

vida desses usuarios. Dessa forma, importa observar a seguinte fala:

“Noto que o impacto da IRC é algo subjetivo para o usuario, cada sujeito no
qgue diz respeito s suas experiéncias pessoais, mas ele mesmo assim
existem muitos pontos comuns entre eles tipo situacées como o medo da
morte dificuldades em se adaptar na nova rotina, ansiedades e resisténcia
gue ocorrem no decorrer do processo entre outras . Penso que a IRC néo é
uma doenca amplamente conhecida, o que pode dificultar a compreenséo e
aceitagdo do cuidado”.(PROFISSIONAL B)
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Acerca dessa percepcao, € imprescindivel ressaltar que o profissional relata
que “a insuficiéncia renal crénica ndo € uma doenca amplamente conhecida, e
dificulta a aceitagdo” (PROFISSIONAL B).No que se refere as dificuldades do
processo de aceitacdo, nota-se certa resisténcia dos usuarios em realizarem o0
tratamento sem faltar as sessdes, isso acontece porque eles passam por momentos
desafiadores ao longo do tratamento, como o sofrimento, a tristeza e a néo
aceitacdo de estar doente. Grande parte dos usuarios/pacientes do programas e
fragiliza ao decorrer das sessdes, pois acabam vendo o estado de outros pacientes
gue ja estdo em tratamento ha muitos anos e nao conseguem melhorar sua
condicdo de saude, ou até mesmo assistem um deles vir a obito, o que os leva,
muitas vezes,a depressdo. Para que essa evasao ndo aconteca,sdo realizadas as
visitas domiciliares, conforme ja mencionado, sempre que a Assistente Social e a
Psicologa julgarem necessario. Além disso, o grupo de apoio realizado uma vez por
més ajuda os usuarios a se sentirem acolhidos e informados a respeito da doenca.
Em meio as dificuldades encontradas, pode-se incluir a comunicagdo com a
rede, “Eu ja vejo como desafio enfrentado € na condigdo dos servigos de rede”
(PROFISSIONAL A), pois a acdo profissional depende de outros 6rgaos publicos
como a secretaria da salde que no sentido acabam burocratizando os processos
internos da Clinica Renal. Essa dependéncia resulta na demora do processo de
encaminhamento dos remédios que sao indispensaveis para o tratamento, em
consequéncia disso, os remédios demoram a chegar na Clinica. Considerando essa
dificuldade, é muito importante que haja um meio pela qual essa comunicagédo possa
realmente existir, pois para que o trabalho em rede aconteca é preciso que todos
possam trabalhar juntos, falar uns com 0s outros e ouvir uns aos outros, no entanto
uma reunido feita com a rede uma vez ao més pelo menos ajudaria melhorar tal
comunicagao.

Ainda:

“Sem duvidas o impacto social da doenga na vida é além do adoecimento do
corpo, é tempo perdido de estar na maquina de dialise por quatro horas, trés
vezes por semana, modifica seu bem estar, impactando uma mudanca total
em sua vida em quanto portador de insuficiéncia renal” (PROFISSIONAL A)

Nessa visdo, salienta-seque o impacto da doenca renal crénica atinge a todos

ao seu redor, ocorrendo muitas mudancgas na vida dos usuarios, fazendo com que
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se depararem com perdas e limitacdes, necessitando se reorganizar junto a familia.
Ressalta-se aqui a importancia do acolhimento do profissional de servi¢o social junto
aos usuarios, interessando a visdo de Simdes (2007),0 qual afirma que o Assistente
Social que trabalha em uma equipe de saude deve dispor de uma visdo diferenciada
gue possa promover uma observacdo das condicbes de saude do usuario,
dominando o meio de atendimento e daquela situacao que se esta no momento.

As respostas aos questionamentos promoveram o conhecimento acerca da
realidade vivida pelo profissional de Servico Social, junto com o profissional de
Psicologia, bem como suas visfes a frente da PNH na instituicdo, e o trabalho junto

aos portadores de doenca renal cronica.
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6 CONSIDERACOESFINAIS

O presente trabalho de conclusdo de curso se propds, como objetivo geral, a
pesquisar o trabalho do profissional de Servico Social na 4rea da saude a partir da
investigacdo do acolhimento dos portadores/usuarios de doenca renal cronica
terminal atendidos na Clinica Renal da cidade de Sao Borja-RS. Para isso,
guestionou-se como € realizado o trabalho do Assistente Social junto a esses
pacientes. Logo, buscou-se analisar o sistema de saude no Brasil e a Politica de
Humanizacéo para, finalmente, ponderar os resultados do estudo.

Destarte, inicialmente demonstrou-se que o sistema de saude no Brasil
evoluiu significativamente com o passar dos anos, progredindo do uso de apenas
recursos naturais para um sistema de saude coletiva no Brasil com a criacdo do
Sistema Unico de Satde. No mesmo seguimento, expds-se a necessidade do
Servigo Social na area da saude, analisando que a falta de condi¢bes basicas de
sobrevivéncia implica aparecimento de doencas que, por consequéncia, afetam a
capacidade do individuo em lidar com o cotidiano. Observou-se, ainda, a
necessidade da intervencéo do Servico Social na area da saude, desde a entrada do
paciente para tratamento ambulatorial ou internacdo, na forma do acolhimento do
Assistente Social, para desvelar as expressfes da questdo social presentes, e suas
particularidades,.

Por conseguinte, trabalhou-se sobre a Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), observando a énfase na dimensdo ética na relacdo entre pacientes,
familiares e profissionais. Da mesma forma, buscou-se demonstrar que 0 processo
de humanizacéo no servico publico de salude deve ser observado como uma postura
cotidiana nesse servi¢o, contribuindo para a melhoria no atendimento e buscando o
entendimento de que os usuarios dos servicos de saude sdo, antes de tudo, seres
humanos dotados de direitos.

Por fim, apresentou-se os resultados do estudo realizado e as conclusfes dos
profissionais envolvidos. Foram analisadas respostas das profissionais de Servico
Social e Psicologia. Conclui-se que a humanizagcdo deve ser um processo de
construcéo gradativa, realizada por meio do compartilhamento de conhecimentos e
sentimentos, além da necessaria disposicdo dos envolvidos em colaborar nesse
processo. Sem ter essa disposicéo, ha dificuldade na efetivacdo da humanizacao,

visto que o ato ou efeito de humanizar é tarefa de todos. Assim, as respostas
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apontam para uma lacuna na comunicacao entre todos os setores de atendimento
da instituicéo.

Sob essa 6tica, demonstrou-se com o presente trabalho que o profissional do
Servico Social tem como objetivo intensificar a interacdo entre o individuo e o seu
meio social, procurando melhorar a qualidade de vida do usuario junto & sociedade.
Com o impacto da doenca renal crénica na vida dos usuarios e de seus familiares,
pode-se observar a importancia da visita domiciliar para a assisténcia aos usuarios
da clinica renal, promovendo uma visdo mais abrangente, procurando identificar a
questdo social e, além disso, ajudando a promover uma melhor compreensédo da
familia junto aos portadores de doenca renal.

No que tange as demandas para o Servico Social, € possivel destacar o
fortalecimento da autonomia dos sujeitos, estando o profissional atuando no
acolhimento e orientacdo quanto aos direitos, junto a politica de humanizacédo na
instituicdo. O trabalho do servico social na saude, especificamente na instituicdo de
atendimento aos portadores da doenca renal crénica, tem vista em aprimorar a
assisténcia aos usuarios.

Isso posto, obteve-se, além de maior conhecimento acerca do tema
pesquisado, notavel engrandecimento pessoal com a presente pesquisa, de modo
gue se compreendeu as diversas formas da Questdo Social expressas na vida dos
usuérios/pacientes do sistema de saude e de suas familias. Ainda, serviu para
articular o conhecimento tedrico com a atuacdo profissional no cotidiano da
instituicdo e com isso instituir estratégias de enfrentamento junto ao usuario, visando
a construcdo de sua autonomia.

Dessa forma, durante o acompanhamento do profissional Assistente Social
juntamente com a psicologa nas visitas domiciliares, presenciou-se a preocupacao
dos pacientes com o rumo de uma nova vida, a dor e dificuldade do tratamento, as
vivéncias de ir e vir da hemodidlise e 0 desgaste causado, na esperanca e espera
por transplante. Percebeu-se a importancia de ver cada portador da doenca renal
cronica como um ser unico, apresentando a sua maneira de conviver com a doenca.
Reconheceu-se a situacdo das familias, da relagdo familiar, das necessidades de
emergéncia e autoestima para continuarem o tratamento.

Nesse sentido, conclui-se que ha a necessidade de mais profissionais na
instituicdo, visando contribuir para a efetivagcdo da PNH.Entre a atuacdo do Servico

Social junto aos profissionais da saude na institui¢éo, fica visivel que eles
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conseguem entender seu papel e a contribuicdo no trabalho humanizado no
atendimento a saude, uma vez que relatam conhecer as atividades e saber a
respeito do programa de humanizacao que esta sendo implantado, mas afirmam né&o
ter acesso ao mesmo. Faz-se necessario um olhar mais atento as dificuldades que
os profissionais vém enfrentando nos hospitais, sendo um local da area da saude,

mas campo feértil para o Servigo Social.
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APENDICE A: instrumento de coleta de dados da assistente social

Apéndice A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA ASSISTENTE
SOCIAI

Tempo de servigo no hospital:

Carga horaria de atividade:

1- Como percebe a intervengao do servigo social na salde?

2- Aponte possibilidades que o Servico Social pode desenvolver para
materializar a Politica Nacional de Humanizagéo, na instituicao? ? E a questao social
evidenciada pelo profissional?

3- Como avalia o trabalho do/a Assistente Social na Instituicao voltada para
os portadores de doenga renal crénica?

4-Qual impacto social da doenga renal cronica na vida cotidiana dos
portadores da doenga renal crénica terminal?

5- Como se da o acolhimento na instituigdo, e como a intervengao do
profissional frente as demandas na darea da doenga renal cronica? Os desafios

enfrentados?
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APENDICE B: instrumento de coleta de dados da psicologa

Apéndice B- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA PSICOLOGA

Tempo de servigo:

Carga horaria:

1- O entendimento que a instituigdo possui sobre humanizagao do SUS?

2- Como percebe a PNH no hospital? Envolve todos os profissionais?

3-Quais as sugestoes e/ou possibilidades que os profissionais e juntamente
com Servigo Social pode desenvolver para efetivar essa politica?

4-Qual impacto social da doenga renal cronica na vida cotidiana dos
portadores da doenga renal cronica terminal?

5- Como se da a intervengao junto com o profissional de servigo social? Quais

os desafios enfrentados?
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APENDICE C: termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: A Intervengdo do Servigo Social junto ao paciente/usuario da doenga renal
cronica terminal em Sao Borja.

Pesquisador responsavel: Prof.Dr. Walter Cruz

Pesquisadores participantes: Camila Siqueira Peronio

Instituigao: Universidade Federal do Pampa — Unipampa

Telefone celular do pesquisador para contato (inclusive a cobrar): Académica Camila Siqueira
Perénio (55) 999343361- e Prof.Dr. Walter Cruz (55) 981263838

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa,
relacionado ao trabalho do Assistente Social na saude e em particular no atendimento ao
paciente/usuario com doenga renal crénica e seus familiares, sua justificativa & contribuir coma
construgdo de estratégicas, com a produgédo de novas reflexdes no ambito académico e para a
sociedade, assim como intervengdes a respeito do trabalho do Assistente Social ao
paciente/usuario da clinica renal. Por meio deste documento e a qualquer tempo vocé podera
solicitar esclarecimentos adicionais sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar. Também
podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento, sem
sofrer qualquer tipo de penalidade ou prejuizo. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagoes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra sera arquivada pelo pesquisador responsavel.

As entrevistas serdo realizadas com profissional Assistente Social e Psicéloga, a partir
da aplicagdo de formulario contendo questées abertas sobre como os profissionais, de Servigo
Social e Psicologia vem buscando efetivar em seu cotidiano de trabalho a humanizacao da
salde e de que forma tais profissionais percebem a atuagdo do Servigo Social na saude, na
Politica Nacional de Humanizagao da clinica Renal Ivan Goulart ,como se da a intervengédo do
Servigo Social frente as demandas na area da doenga renal crénica. E importante ressaltar que
a académica, vai avaliar a partir das questoes obtidas sobre o trabalho do Servigo Social na

saude no trabalho de concluséo de curso.
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As entrevistas acontecerdo através de visita a instituigdo, de forma sigilosa, sem a
interferéncia de terceiros, sendo as mesmas gravadas (somente audio). Também serdo
retiradas quaisquer informacgdes identificatorias do sujeito pesquisado. As entrevistas terdo a
duracao aproximada de uma hora e vocé podera interromper a qualquer momento se sentir
constrangimento a responder alguma pergunta, nao sendo obrigado(a) a responder qualguer
pergunta que julgar inconveniente.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Os gastos necessdrios para a sua participagdo na pesquisa serdao
assumidos pelos pesquisadores (a entrevista sera na instituicao sem necessitar de transporte).

Seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo, que apenas mostrara os resultados
obtidos como um todo, sem revelar o seu nome, instituicdo a qual pertence, ou qualquer
informacdo que esteja relacionada a sua identidade. Durante a pesquisa sera possivel
esclarecimento de duvidas das questdes realizadas. Os resultados poderao ser divulgados e
utilizados para elaboragdo de Trabalho de Conclusdo de Curso, publicagdo de artigos,

apresentagdo em semindrios e similares, respeitando o seu anonimato.

Nome do Participante da Pesquisa / ou responsavel: SUUKU'LW A%ML’Y\'@ MO ol

YA

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do Pesquisador Responsavel:__ Q)@\u\,ﬂ’? C{T-UCX\L TN \j’\@\v\'@
‘.‘.\] NS

f Q 7 v
| b\(\l\.,}'\' J \F\itrs\-"\./\(_"
T 7

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Local e data DL Raoryo, ©3WO o R,

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/Unipampa - Campus Uruguaiana — BR 472, Km 592, Prédio Administrative — Sala 23,
CEP: 97500-970, Uruguaiana — RS, Telefones: (55) 3911 0200 — Ramal 2289, (55) 3911 0202. E-mail:
cep@unipampa.edu.br
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APENDICE D: termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: A Intervengdo do Servigo Social junto ao paciente/usuario da doenga renal
cronica terminal em Sao Borja.

Pesquisador responsavel: Prof.Dr. Walter Cruz

Pesquisadores participantes: Camila Siqueira Peronio

Instituicao: Universidade Federal do Pampa — Unipampa

Telefone celular do pesquisador para contato (inclusive a cobrar): Académica Camila Siqueira
Perénio (55) 999343361- e Prof.Dr. Walter Cruz (55) 981263838

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa,
relacionado ao trabalho do Assistente Social na saide e em particular no atendimento ao
paciente/usuario com doenga renal cronica e seus familiares, sua justificativa & contribuir coma
construgédo de estratégicas, com a produgédo de novas reflexdes no ambito académico e para a
sociedade, assim como intervencdes a respeito do trabalho do Assistente Social ao
paciente/usuario da clinica renal. Por meio deste documento e a qualquer tempo vocé podera
solicitar esclarecimentos adicionais sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar. Também
podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento, sem
sofrer qualquer tipo de penalidade ou prejuizo. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagées a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra sera arquivada pelo pesquisador responsavel.

As entrevistas serdo realizadas com profissional Assistente Social e Psicéloga, a partir
da aplicaggo de formulério contendo questoes abertas sobre como os profissionais, de Servigo
Social e Psicologia vem buscando efetivar em seu cotidiano de trabalho a humanizagéao da
salde e de que forma tais profissionais percebem a atuagdo do Servico Social na saude, na
Politica Nacional de Humanizagao da clinica Renal lvan Goulart ,como se da a intervengéo do
Servico Social frente as demandas na area da doenga renal crénica. E importante ressaltar que
a académica, vai avaliar a partir das questdes obtidas sobre o trabalho do Servigo Social na

saude no trabalho de conclusao de curso.
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As entrevistas acontecerao através de visita a instituigdo, de forma sigilosa, sem a
interferéncia de terceiros, sendo as mesmas gravadas (somente audio). Também serao
retiradas quaisquer informagdes identificatorias do sujeito pesquisado. As entrevistas terao a
duragao aproximada de uma hora e vocépodera interromper a qualquer momento se sentir
constrangimento a responder alguma pergunta, ndo sendo obrigado(a) a responder qualquer
pergunta que julgar inconveniente.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Os gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo
assumidos pelos pesquisadores (a entrevista sera na instituigdo sem necessitar detransporte).

Seu nome e identidade serdao mantidos em sigilo, que apenas mostrara os resultados
obtidos como um todo, sem revelar o seu nome, instituicdo a qual pertence, ou qualquer
informagédo que esteja relacionada a sua identidade. Durante a pesquisa sera possivel
esclarecimento de duvidas das questdes realizadas. Os resultados poderéo ser divulgados e
utilizados para elaboracdo de Trabalho de Conclusdao de Curso, publicagéo de artigos,

apresentacdo em seminarios e similares, respeitando o seu anonimato.

Nome do Participante da Pesquisa / ou responsavel: / “ e

Y/

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do Pesquisador Responsavel: LQJ( N\LQBQ(A\\ SELeN \'-\QJL'\Q\/\AS

Neereals (\{VAQU.:,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Local e data Qﬁ?z Q@\é&b\, Cﬁ\\ 0 L-wl ® -

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/Unipampa — Campus Uruguaiana — BR 472, Km 592, Prédio Administrativo — Sala 23,
CEP: 97500-970, Uruguaiana — RS. Telefones: (55) 3911 0200 — Ramal: 2289, (55) 3911 0202. E-mail:
cep@unipampa.edu.br
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