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O Servigo Social no Programa de Saude Auditiva do Hospital Universitario de Brasilia

Resumo

O presente estudo surge a partir de vivéncia de estagio supervisionado em servigo social no
Programa de Saude Auditiva no HUB, realizado no periodo de 12/11/2012 a 13/08/2013. O estudo
tem por objetivo analisar as principais acdes profissionais do servigo social no Programa de Saude
Auditiva do Hospital Universitario de Brasilia — HUB, a luz do projeto ético-politico profissional. O
Programa de Saude Auditiva do HUB foi implantado, em 2008, como centro credenciado em média
e alta complexidade. A equipe profissional do Programa é composta por médicos, assistente social,
psicologo, fonoaudidloga e enfermeiros e deve protetizar e garantir o atendimento integral aos
usudrios. Os procedimentos metodoldgicos utilizados se basearam na pesquisa qualitativa, por meio
de estudo de caso. Utilizou-se de registros documentais da Divisdo do Servi¢co Social do HUB,
como organograma, projetos, planejamento interno. Assim como de pesquisa de campo que
contemplou a observacéo participante, que foi utilizada para estudo, reflexdo e analise das a¢Ges do
servico social junto ao Programa de Saude Auditiva. Como também de questionario aplicado com
usuarios com objetivo principal de identificar e caracterizar as principais dificuldades enfrentadas e
vivenciadas pelos usuarios que receberam aparelhos auditivos pelo Programa. O estudo aponta
sugestdes e desafios para o Servico Social e a equipe multiprofissional do Programa de Salde
Auditiva, com o intuito de contribuir no processo de melhoria da qualidade do atendimento aos
usuarios, garantindo os principios do SUS como a integralidade, universalidade e equidade no

acesso.

Palavras Chave: Servico Social, Sadde Auditiva, Equipe multiprofissional.



Abstract

The present study emerges from supervised internship experience in social service at the Hearing
Health Program at HUB. It was accomplished in the period from 11/12/2012 to 08/13/2013. The
purpose of the present study is to analyze the main professional activities of social service in the
Hearing Health Program of the University Hospital of Brasilia - HUB, beneath the light of the
professional ethic-political project. The Hearing Health Program of HUB was established, in 2008,
as licensed center in medium and high complexity. The professional team of the Program is
composed of doctors, social worker, psychologist, speech therapist, and nurses which should
prothetise and ensure integral care for the users. The methodological procedures were based on
qualitative research, through case studies. Documentary records of the Division of Social Service of
HUB, such as organizational structure, projects, and internal planning were used. As well as field
research that included participant observation, which was used for previous research, reflection and
analysis of the actions of social service at the Hearing Health Program. Furthermore, a survey with
users was used with the main objective to identify and characterize the main difficulties faced and
experienced by users who received hearing aids by the Program. The study indicates suggestions
and challenges for the Social Service and the multi professional team of the Hearing Health
Program. Also, it possesses the aim to contribute to the process of improvement of the quality of
service to users. Likewise it ensures the principles of the SUS as the comprehensiveness,

universality and equity in access.

Key words: Social Service, Hearing Health, Multi Professional Team.
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1. Introducéo

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso apresenta como eixo central a analise das principais
acOes profissionais do servico social no Programa de Saude Auditiva do Hospital Universitario de Brasilia —
HUB, identificando as atribui¢cdes, competéncias profissionais, desafios, limites e avancos, a luz do projeto
ético-politico profissional.

O principal interesse pelo tema foi sendo construido ao longo da minha formacdo académica,
principalmente a partir da experiéncia de estagio supervisionado em servico social no centro de salde auditiva
no HUB, realizado no periodo de 12/11/2012 a 13/08/2013 e do estagio ndo obrigatorio que foi realizado de
13/09/2013 a 13/06/2014. Tal experiéncia trouxe importantes reflexées sobre o cotidiano do trabalho do
Assistente social no HUB e inumeros questionamentos, dentre eles: Como se constitui a acdo profissional do
assistente social no Programa de Salde auditiva do HUB e quais as bases que a fundamentam? Quais 0s
principais desafios, limites e avangos profissionais do assistente social junto ao Programa de Saude auditiva do
HUB?

O Servico Social, ao longo de sua trajetdria historica, vem se constituindo numa profissdo
comprometida com as demandas sociais, fundamentando-se na compreensdo da questdo social como objeto de
intervencao profissional e numa direcdo ético - politica comprometida com as classes subalternas, com a
igualdade social e a justica, com a construcao democratica, cidadania, efetivacdo de politicas publicas e garantia

dos direitos sociais e humanos.

A discussdo do comprometimento da categoria profissional com a defesa das classes subalternas e
da garantia de direitos, com base no projeto ético politico profissional atualmente hegeménico, tonar-se
importante desafio diante de um contexto adverso aos principios e diretrizes norteadores de tal projeto, na
medida em que ha um crescente fortalecimento da politica econémica e o esfacelamento de politicas sociais
publicas, com o avanc¢o das privatizacdes, mercantilizacdo e desresponsabilizacdo estatal para com as politicas

sociais.

Sobre o0 espaco sécio ocupacionais dos assistentes sociais na contemporaneidade, a saude, é
constituida como o maior campo de atuacdo profissional para os Assistentes Sociais. H4 um reconhecimento da
legitimidade histdrica da politica de saude como campo de trabalho profissional, uma vez que sua insercdo

ocorreu a partir da década de 1940, principalmente do &mbito hospitalar.

No entanto, 0 seu reconhecimento como profissdo da area da satde somente se deu em 1997 com a

Resolugdo de n° 218 do Conselho Nacional de Sadde. Desde entdo, inimeras reflexdes vem se realizando no
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interior da categoria em torno da discussao da formacéo generalista e as particularidades da pratica profissional
em determinado campo, a exemplo da saude. E nesse sentido a pratica profissional ao se particularizar numa
determinada politica, como a salde, € atravessada por diferentes movimentos, seja 0 movimento da profisséo,
do préprio campo da salde e da sociedade. Movimentos que sdo marcados por disputa de interesses com

desdobramentos na pratica profissional, com diferentes demandas.

Com a grande similaridade entre os principios do Sistema Unico de Satde - SUS e do Projeto Etico-
Politico do Servico Social, a defesa por uma saude publica de qualidade se tornou, portanto, uma das grandes
bandeiras politicas dos assistentes sociais. O campo da salde tornou-se riquissimo para a compreensdo de
varias expressdes da questdo social e sua intervencdo requer a conciliagdo com outros campos de intervencao

do Servigo Social, como a assisténcia social, 0 socio juridico e as demais politicas publicas.

Na analise das principais a¢fes profissionais do/a assistente social no Programa de Saude Auditiva
do Hospital Universitéario de Brasilia — HUB procura-se ter como base de compreensdo um olhar ampliado do
processo de salde dos usuarios, ou seja, para além da deficiéncia auditiva, refletindo sobre a presenca dos

determinantes sociais na saude e relaciona-los ao processo interventivo profissional.

Em se tratando de surdez no Brasil, que é bastante significativa. Segundo Censo Demogréfico
realizado em 2000 pelo IBGE que trouce que 14,5% da populacdo brasileira (que na época eram de 169,8
milhGes) eram portadores de alguma deficiéncia entre as investigadas pela pesquisa (visual, auditiva, fisica —
tetraplegia, paraplegia, hemiplegia permanente e falta de membro ou parte dele — e mental), ou seja, pouco mais
de 24 milhdes de brasileiros. O artigo de (Monteiro, 2005) apresenta o dado de 5,7 milhdes de surdos no Brasil
de acordo com o senso demografico do IBGE de 2000, o que evidencia a importancia de estudos nessa area que
tracem um perfil mais aprofundado com caracteristicas dessa populacdo, bem como pesquisas que interfiram na

melhoria dos servicos de atendimento aos surdos do pais.

No Brasil, existem apenas 143 Centros de Salde Auditiva, (MINISTERIO DA SAUDE, 2008)
sendo que 60 destes centros sdo de média complexidade e 83 de alta complexidade. Em Brasilia, ha apenas dois
centros de Referéncia em Salde Auditiva, 0o HUB e o CEAL-LP. O Hospital Universitario de Brasilia - HUB ¢
credenciado como centro de Saude Auditiva em alta complexidade. E o Centro Educacional da Audicéo e
Linguagem “Ludovico Pavoni” - CEAL - LP, que é uma organizacéo filantropica, é credenciado como um
centro de referéncia em média complexidade. Ambos oferecem aos usuarios os Aparelhos de Amplificacdo
Sonora Individual (AASI). Ha também disponivel aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) de Brasilia a

Geréncia de Orteses e Proteses da Secretaria de Satide/DF, que oferece aparelhos auditivos.



Frente ao complexo cenario em que o Programa atua e frente a realidade vivenciada pelo assistente
social em seu exercicio profissional junto ao referido programa, a presente pesquisa apresenta como objetivo
principal: Analisar as principais agdes profissionais do servi¢co social no Programa de Salde Auditiva do
Hospital Universitario de Brasilia — HUB, identificando as atribuicGes, competéncias profissionais, desafios,

limites e avancos, a luz do projeto ético-politico profissional.

Para a execucdo da pesquisa, os procedimentos metodoldgicos utilizados se basearam na pesquisa

qualitativa®, por meio de estudo de caso.

A metodologia utilizada consistiu de pesquisa bibliografica, documental e de campo. A pesquisa
bibliografica perdurou todo o percurso de construcéo do estudo e possibilitou subsidios para o debate acerca da
tematica de estudo. A pesquisa documental foi necessaria para estudo do Servigo Social no Programa de Saude
Auditiva, sendo utilizados registros da Divisdo do Servi¢co Social do HUB, como organograma, projetos,

planejamento interno etc.

A pesquisa de campo contemplou a observacdo participante?, que foi utilizada para estudo, reflex&o
e analise das acbes do servigo social junto ao Programa de Salde Auditiva. Como também, de questionario
aplicado com usuérios com objetivo principal de identificar e caracterizar as principais dificuldades enfrentadas
e vivenciadas pelos usuarios que receberam aparelhos auditivos pelo Programa de Saude Auditiva do HUB. O
questionario foi aplicado pelo pesquisador/estagiario e assistente social, com 10 usuérios do programa, no
decorrer do Estagio em Servico Social integrado a atividade de projeto de intervencao realizado no periodo de
05/09/2012 a 13/08/2013. No periodo da aplicacdo do questionario o Programa de Salde Auditiva contava com
70 usuarios cadastrados. Foi realizado contato com 22 usudrios residentes em Brasilia, cadastrados no
programa, para marcar encontro e aplicar questionario. No entanto, ndo se obteve retorno desses USuarios.
Assim, num segundo momento, optou-se em aplicar 0 questiondrio com usuarios que procuraram 0 Servico
social para solicitar o documento de renovacao do “passa livre”. A selecdo dos usudrios se deu, portanto, dessa

forma. Dos 10 usuérios selecionados, 03 residem fora do Distrito Federal, ou seja, 01 na Bahia, 01 em Goias e

1 A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis. Aplicada inicialmente em estudos de Antropologia e Sociologia, como contraponto a pesquisa
quantitativa dominante, tem alargado seu campo de atuacdo a areas como a Psicologia e a Educacdo. A pesquisa qualitativa é
criticada por seu empirismo, pela subjetividade e pelo envolvimento emocional do pesquisador (MINAYO, 2001, p.14).

2 Uma pesquisa em que o observador ndo s6 observa como também tem de usar técnicas de entrevista com grau de
formalidades diferentes. O objetivo fundamental é a capacitacdo das significacfes e das experiéncias subjetivas dos proprios
intervenientes no processo de intera¢do social uma técnica que possibilita graus diversos de integracdo no grupo observado e
de sistematizacdo dos procedimentos de recolha de informacdo, de acordo com os objetivos que o investigador estabelece para
a investigacdo, e adequa-se particularmente a fenémenos ou grupos de reduzida dimensdo, pouco conhecidos e/ou pouco
visiveis, como é o caso, por exemplo, o grupo de Usuérios da Saude Auditiva do HUB. (BURGESS, 1995).
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01 Minas Gerais. Os outros 7 usuarios sdo residentes de Brasilia. Com a realizacdo do estagio supervisionado
obrigatorio e a continuidade no programa por meio de Estagio ndo obrigatdrio periodo 13/09/2013, deu-se
continuidade nos registros cotidianos no diario de campo, optando-se por aprimora-lo na perspectiva

instrumental de pesquisa de observacao participante.

O processo de observagdo participante oportunizou importantes registros e reflexdes para a anélise

das acdes do servico social junto ao programa, foco do presente estudo.

No decorrer do trabalho num primeiro momento contextualiza-se a politica de saide no &mbito da
politica social no Brasil, os antecedentes do Sistema Unico de Saude - SUS, a Empresa Brasileira de servigo
Hospitalares — EBSREH e o Hospital Universitario de Brasilia. Na sequencia, aborda-se a contextualizacao
socio-hitorica do servico social e a questdo social. A defesa dos direitos a saide no debate profissional do
Servi¢o Social e o Servico Social no Programa de Salde Auditiva a partir da experiéncia de intervencao
realizada no periodo de estagio, para entdo apresentar os dados do levantamento realizado com 0s usuarios.

E, por fim a titulo de consideracfes finais aponta algumas sugestes e desafios para o Servico
Social e a equipe multiprofissional do Programa de Saude Auditiva, com o intuito de contribuir no processo de
melhoria da qualidade do atendimento aos usuarios, garantindo os principios do SUS como a integralidade,

universalidade e equidade no acesso.
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2. A politica de saude no contexto da politica social brasileira
2.1. Marcos importantes das politicas sociais no Brasil.

A politica de satde no contexto da politica social Brasileira inicia-se no periodo anterior a 1930
com a politica do laissez-faire no ambito das politicas sociais, que cabe destacar que ainda que de forma
limitada e precariamente, essa politica trazia como forma o trabalho e a previdéncia que se deu com a criacao,
em 1923, dos Departamentos Nacionais do Trabalho e da Saude; o Cdédigo Sanitario; a Lei El6i Chaves, relativa
a previdéncia social, que foi implementada a previdéncia social dos ferroviarios, como resposta as lutas sociais

e greves, para manter a economia de exportacéo do cafe.

As estratégias de acdo coletiva na area da saude foram assumidas por autoridades locais por forca
de situacBes emergéncias como as epidemias. Areas, como salide, educacio e habitacéo, tiveram um tratamento

residual, no qual o mercado e a familia tém a primazia da oferta de prote¢do social.

A Era Vargas, de 1930 a 1945, é um periodo da historia brasileira que a populacéo se encontrava
desejosa de transformacgfes sociais e econdmicas. Segundo SPOSATI (1989), a Carta-tema onde a autora
discorre sobre a assisténcia social no Brasil, de 1983 a 1990 e traz que esse periodo apresenta duas fases:

- Uma primeira fase denominada de modernizacdo. Que incentivou ndo s6 o desenvolvimento
industrial e a dinamizacdo das atividades agricolas, mas também uma série de leis trabalhistas que resultaram
na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), quando se instituiu o salario minimo (foi a primeira medida
oficial instituida no pais relacionada a ideia de protecdo social minima. O Brasil trouce o conceito de salario
minimo e foi 0 12° pais no mundo a incorporar na sua constituicdo de 1934) entre outros beneficios a classe

trabalhadora;

- A outra fase é a conservadora (Estado Novo), que se limitava seriamente a participacdo dos

brasileiros no processo politico, impunha a censura e reprimia com dureza seus opositores.

Esse contexto foi determinante para o direcionamento das politicas sociais e de seus reflexos na

sociedade da época até nossos dias.

Apbs a crise de 1929, surgiu uma intervencdo estatal ou welfare state® nos paises que tinham o

capitalismo como economia central, inclusive os paises periféricos como o Brasil. Seguindo o modelo dos

® Um estado de bem-estar é um conceito de governo em que o Estado desempenha um papel fundamental na protecéo e

promocdo do bem-estar econdmico e social dos seus cidaddos. Baseia-se nos principios da igualdade de oportunidades,
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paises capitalistas, Vargas rompeu com o setor oligarquico-agrario e reforcou o setor de infraestrutura com a
construcdo de estradas e industrias, desenvolveu instituigdes de politica social voltados para a administracao
das questdes trabalhistas. O governo Vargas fragmentou as politicas sociais, na medida em que privilegiou as
classes trabalhadoras mais organizadas politicamente, em detrimento das mais fragilizadas e desorganizadas,

implementando, assim, uma politica de seguridade social fragmentada e seletiva.

Getulio Vargas, mediante sua politica trabalhista, buscava ao mesmo tempo controlar as greves e 0s
movimentos operarios e estabelecer um sistema de seguro social. O sistema foi implementado por intermédio
dos Institutos de Previdéncia social para categorias de trabalhadores, como maritimos, estivadores, bancérios e
industridrios. Os trabalhadores rurais, maioria da populagdo, sem condicdo salarial por pressdo dos
latifundiarios e também sem organizacéo de classe, ficaram de fora do sistema estatal da previdéncia.

As principais medidas de protecdo social, ainda segundo de Aldaiza Sposati (1989), foram:
a) Na década de 1930

- A criacdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, da Carteira de Trabalho, da Legislacdo
Trabalhista, do Ministério da Educacéo e Saude e dos Institutos de Aposentadoria e Pensao.

- Promulgacdo da Constituicdo Federal de 1934, que contemplou tanto os ideais do liberalismo

politico quanto os reformismo econdémico.

- Criacdo do Conselho Nacional de Servigco Social, em 1938 (ligado ao Ministério da Educacéo e
Saude), com objetivo de normalizar e fiscalizar as acfes de assisténcia social, preponderantemente
desenvolvidas por entidades privadas.

- Mesmo antes da promulgacdo da Constituicdo de 1934, uma das conquistas mais democraticas foi
o0 voto feminino, por meio de decreto 20.076 de 24 de fevereiro de 1932, que instituiu um novo codigo eleitoral

para o pais.
b) Na década de 1940, durante o governo de Vargas.

- Instituicdo do salario minimo.

equitativa distribuicdo da riqueza e da responsabilidade publica para aqueles incapazes de aproveitar-se das disposi¢es
minimas para uma vida boa. O socidlogo TH Marshall identificou o estado de bem-estar como uma combinagao singular de

democracia, bem-estar e do capitalismo.
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- Reestruturacdo do Ministério da Educacéo e Saude.
- Promulgacéo da Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT).

- Criagdo do imposto sindical, do Servigo de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS), de nova
legislacdo sobre acidentes de trabalho, do Servico Especial de Saude Publica (SESP), implantado em regibes
insalubres (Amazénia e Minas Gerais) que constituiam fontes de matéria-prima como a (borracha, mica,

quartzo) utilizados pelos aliados na Segunda Guerra Mundial.

- Em 1942, foi criada a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), coordenada pela primeira-dama,
para atender as familias de pracinhas envolvidos na guerra. Depois de 1946, a LBA passou a dedica-se a
maternidade e a infancia, e buscou a legitimacdo do Estado junto aos pobres. Na distribuicdo de beneficios

Sociais.
c¢) Na década de 40, durante o governo Dutra.
- Promulgacéo da Constituicdo Federal de 1946 (defensora dos ideais liberais).

- Criacdo, com posterior esvaziamento, do Plano SALTE (salude, alimentacdo, transporte e energia),

0 primeiro a incluir setores sociais como salde e alimentagao.
As politicas sociais no Brasil de 1945 a 1964: fase populista

a) Na década de 1950, o governo Vargas empenhou-se em alterar sua imagem, deixando de ser
apresentar como uma ditadura para mostra-se como uma politica democratica interessada apenas em garantir o
bem-estar das classes mais pobres. Para amenizar os descontentamentos, o governo decretou temporariamente o
congelamento dos precos e criou 0 Ministério da Saude. Decisdes que surtiram poucos efeitos na melhoria da

qualidade de vida da populagéo.

b) Na década de 1960 (até 1964), com os governos de Quadros e Goulart, especificamente na area
da Saude, houve a transformacdo do servico especial de Saude Publica em Fundacdo e a criacdo de um novo
Caodigo Sanitério.

Foram de suma importancia a compreensdo, econdmicas, sociais e culturais que, no inicio da
Republica, apontam para uma pratica clientelista em detrimento das necessidades basicas da maioria da

populacéo, diante de um Estado descompromissado com a instituicdo da cidadania.
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A Era Vargas foi um periodo marcado por mudancas politicas, econdmicas para um avango rumo a
industrializagdo e urbanizagdo e sociais vinculadas as conquistas trabalhistas, dentro de um cenério ideol6gico
nacionalista, em que os beneficios sociais tém carater assistencialista e corporativista, sem promover a

liberdade democrética, reducdo da desigualdade social e a conquista da cidadania para a maioria da populacéo.

As politicas sociais no Brasil de 1964 a 1985 a fase da ditadura militar e abertura politica tiveram
como regime de reparticdo simples e que teve continuidade com impulso a previdéncia privada e a planos de
salde privados em franca expansdao (FALEIROS, 1999). Expressa o carater de uma politica de dominagéo
burguesa aliada a modernizacdo conservadora. A desigualdade de renda e a injustica social ganham énfase
compensatoria, mediante programas sociais que reforcam mais o assistencialismo, um modelo repressivo e

centralizado, autoritario e desigual.
2.2. Antecedentes do Sistema Unico de Saude — SUS

Predomina na politica de salde no inicio do século até meados dos anos 1960 um modelo
hegeménico denominado sanitarismo campanhista. Por um lado tem a acdo do Estado na Saude Publica por
meio de campanhas sanitarias fundamentada na teoria dos germes, segundo o qual os problemas de salde se
explicam por uma relagdo linear entre agente e hospedeiro. A condicdo de doenca esta reservada apenas pela
presenca do agente infeccioso, assim ndo contempla os fatores individuais como predisposi¢do genética a
determinada doenca e fatores psicolégicos, e, a acdo do Estado ocorre por meio de campanhas sanitarias de
carater autoritario e moralista. De outro lado, apresenta-se a assisténcia médica de carater curativo, individual e
hospitalocéntrico por meio das CAPs e depois pelos IAPS. Posteriormente, mesmo ainda na hegemonia do
sanitarismo campanhista, como cita GIOVANELLA (2008) sob influéncia da ideologia desenvolvimentista,
indicando a relacdo pobreza-doenca-subdesenvolvimento, com a necessidade de melhorar o nivel de satde da
populacdo para alcancar o desenvolvimento, propde-se uma politica de salde publica para toda a populacéo
enfatizando a prevencdo das doencas transmissiveis, e uma politica de salde previdenciaria, restrita aos
contribuintes da previdéncia e seus dependentes, com énfase na assisténcia médica curativa. O direito a saude
integral e irrestrita ainda ndo era assegurado a todo cidaddo brasileiro. Seguindo a entdo ideia iniciam-se
algumas propostas que foram caracterizadas como modelo sanitarismo desenvolvimentista, com a¢des como as

campanhas de imunizacdo em massa, e que ndo exige mudancas no modo de vida e nem na estrutura social.

Na década de 1930, os gastos com a assisténcia médica se concentram na compra de servigos
privados para garantir, assim, um maior acesso aos servigos de saude. Nesse periodo, inicia-se também o

processo de industrializacdo do pais e, de 1945 a 1960, essa industrializagdo assume um papel que passou a ser
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denominado de substituicdo de importacdes, tendo com logica a necessidade de articulagdo das politicas sociais

e a necessidades de investimentos do Estado em setores Basicos da economia.

O periodo de 1964 a 1975 -Ditadura Militar- tem como marca o desenvolvimento sem democracia.
Em se tratando das politicas sociais, elas assumem um carater centralizador por parte do Estado Brasileiro. E
nesse periodo que ocorre e se consolida no pais a privatizagao da assisténcia médica

Durante a ditadura militar, os IAPs (Institutos de Aposentadorias e Pensdes) foram unificados em
um instituto Unico, o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS. Onde o governo incorporou os beneficios
ja instituidos fora das aposentadorias e pensdes, entre os quais a assisténcia médica j& oferecia pelos 1APs. Com
isso, foram estabelecidos convénios e contratos com médicos e hospitais de todo o pais para fornecer o
atendimento a salde, o que gerou um aumento do consumo de medicamentos e de equipamentos médico-

hospitalares, formando um complexo sistema médico-industrial.

Em 1970, é criada a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica- SUCAM, que tem como
objetivo realizar as atividades de erradicacdo e controle das endemias, especialmente na erradicacdo da malaria.
Ainda na década de 70, o atendimento a saude era dividido em servigos publicos e os servigos de assisténcia
médica prestada aos assegurados. Aqueles que dispunham de recursos pagavam para utilizar os servigos de
emergéncia. Quem era segurado, recebia atendimento no INPS. J& aqueles que ndo possuiam recursos e ndo
eram segurados, dependiam do atendimento prestado pelos hospitais filantropicos, que ndo atendiam na sua
totalidade.

Nessa década, a sociedade civil comeca a se organizar em luta por reforma no sistema de saide. O
atendimento a saude era muito precario e o Estado, financiava o setor com os recursos da previdéncia social, ou

seja, dos trabalhadores, por meio de contribuicdo ao INPS.

Cabe salientar, que foi na década de 70 que surgem as primeiras iniciativas dos planos e seguros de
salde. Em 1975, foi instituido o Sistema Nacional de Salde, que estabelecia de forma sistematica o campo de
acdo na area da saude, dos setores publicos e privados, para o desenvolvimento das atividades de promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude. Esse sistema estabelecia que a medicina curativa fosse de competéncia do
Ministério da Previdéncia, e a medicina preventiva, de responsabilidade do Ministério da Saide. O governo,
entretanto, destinou poucos recursos ao Ministério da Saude. Assim esse ministério ndo conseguiu desenvolver
as acoes de saude publica propostas. Isto constituiu, na pratica, a op¢do pela medicina curativa que, mesmo

sendo mais cara, dispunha de recursos garantidos por meio das contribui¢des dos trabalhadores para o INPS.
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Ao final da década de 1970 e inicio dos anos 1980, o crescimento econémico decaiu, aumentando 0
desemprego com agravamento da crise econdmica. H4 uma ampla organizacdo dos movimentos sociais, das
organizagOes da sociedade civil e no campo da salde origina-se um movimento denominado movimento pela
Reforma Sanitaria ou Movimento Sanitario, que representou um importante protagonista no processo de luta
pelo direito a saude no Brasil. A partir do final da década de 80 em diante, destaca-se a Constituicdo Federal de
1988, que amplia 0o campo dos direitos sociais elevando a saide como um direito de todos e dever do Estado e
para tanto, cria as condicdes legais para a criacio de um Sistema Unico de Satude. Em 1990, o Congresso
Nacional aprovou a Lei Organica da Saude gque detalha o funcionamento do Sistema, tematica que trataremos

no item seguinte.
2.3. A base legal do SUS e os desafios de sua efetivacao

A Constituicdo de 1988 trouxe mudancas significativas. A primeira foi a definicdo da salde
enquanto um direito social e dever do Estado a segunda foi, que estabelece normas de atuacdo para acdo do
Estado nesse campo, possibilitando marcos regulatorios basilares da organizacdo da salde brasileira, suas

implicacdes, limitacbes possibilidades.

As Ultimas décadas foram marcadas por importantes mudancas no sistema de saude brasileiro. Essas
transformacdes estdo relacionadas com as mudancgas ocorridas no ambito politico-institucional, ou seja, ao
mesmo tempo em que ocorre 0 processo de redemocratizacdo nos anos 80, o pais sofre grave crise na area
econdmico-financeira. Assim no inicio dos amos 80, busca-se concretizar o processo de expansao da cobertura
assistencial de saude iniciado nos anos 70 para atender, principalmente, a determinacdo da Organizacao
Mundial da Saude (OMS).

A Constituicdo Federal de 1988 é, entdo, 0 marco dessa transformacgéo, ao mudar a forma com que a
politica de satde era tratada até entdo. O artigo 196 da Constituicdo Federal traz que “a satde publica é um
direito de todos e dever do Estado”. Assim a garantia de saiide publica ¢ estendida a todos os brasileiros,
contribuintes ou ndo da seguridade social. O Estado fica responsavel pela execucdo, direta ou indiretamente e
sua fiscalizacdo. Este artigo ainda traz que o “direito a satde devera ser garantido mediante politicas
econémicas e sociais que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagdo.”.

A saude é fundamentada nos principios de universalidade, gratuidade, ndo contributividade,
distributividade e descentralizagdo. Ela adquire sentido de direito universal e incondicional do cidaddo. Essa

orientacdo aproxima a politica de saude brasileira do modelo de protecdo beveridgiano. Esse modelo era
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baseado em principios de universalidade, uniformidade com relacdo ao montante aplicado e modalidade dos
beneficios e aspectos contributivos e ndo contributivos no financiamento do sistema de prote¢do social,

segundo o Relatério do Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econdmicas (Ibase) - 2007.

A Constituicdo de 1988 estabelece a salde como politica de seguridade social, no entanto sua
regulamentacdo se da com a Lei Organica da Saude — LOS 8.080/90, segundo o artigo 198 da CF, as acdes e
servicos publicos de saude deveriam ser organizados por meio de uma regionalizada e hierarquizada,

constituindo um sistema Unico de saude, de acordo com essas trés diretrizes pré-estabelecidas:

* O atendimento integral, com prioridade para atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos

assistenciais;
* A descentralizagdo com dire¢ao unica em cada esfera de governo;
* A participagdo comunitaria.

Sdo as leis posteriores, Leis n. 8.080/1990 e n. 8.142/1990, que véo delinear o modelo de atencéo e
demarcar as linhas gerais para redistribuicdo de funcdes entre os entes federado. Assim essas leis vao assegurar
que os principios e as diretrizes sob os quais o sistema foi organizado e as competéncias e atribuicdes das trés

esferas de governo sejam regulamentadas.

O modelo implantado pelo SUS descentralizou a assisténcia a saude publica entre os entes
federativos: Unido, Estados e Municipios passaram a trabalhar em parceria, mas com ac¢des delimitadas para
cada um, esse procedimento visa aproximar os servi¢os de salde da populacdo. Ou seja, 0 SUS, enquanto
Sistema de Salde delega aos estados e municipios mais responsabilidades na execucgdo da politica de satde.

As politicas sociais transformaram-se, surgindo os conceitos de seguridade social, de universalidade
de cobertura e atendimento, de irredutibilidade de valores pagos, de envolvimento da comunidade nas decisdes
e de caréater descentralizado na gestdo entre outros. O artigo 196 da CF/88 inclui entre os principios do SUS, a
“igualdade da assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”. A Lei 8142/1990 trata da
questdo de financiamento e do controle social no SUS, por meio de conselhos e conferéncia de salude que
reunir-se a cada quatro anos com a representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao de satde
e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saide nos niveis correspondentes. A Lei n. 8.080/90
ainda garantiu a gratuidade de modo a impedir que o acesso fosse dificultado por uma barreira econémica além
das ja existentes, como a distancia dos servicos, o tempo de espera, o horério de funcionamento, a expectativa

negativa quanto ao acolhimento, além de fatores educacionais e culturais.
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A Lei n.8.080/90 dispBe sobre as condicdes para promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondente e d& outras providencias. Essa lei trata do Sistema
Unico de Salde, dos objetivos e atribuicdes, dos principios e diretrizes, da organizacéo, da direcio e da gestio,

do financiamento, dos recursos, da gestao financeira.

Cabe citar que nas disposi¢Ges gerais temos que a saude sera um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu exercicio e terd dever de garantir a satde
consiste na formulagéo e execucdo de politicas econdémicas e sociais que vise a reducdo de riscos de doengas e
de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e
aos servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo ndo excluindo o dever das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

E segundo o Art.3° da Lei n.8.080. A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos esséncias; 0s niveis de saude da populacdo expressam a

organizacdo social e econémica do Pais.

Atualmente com o Decreto 7508/2011 que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispdem sobre a organizacio do Sistema Unico de Sadde - SUS aponta para novas perspectivas no ambito

do planejamento e da assisténcia a satde.

O processo de construcdo do Sistema Publico de Saude veio se construindo ao longo dos diferentes
periodos da nossa historia, num contexto de disputas de interesses de grupo que defendem a satde como direito

humano e grupos econdmicos que defendem a saide como mercado.

Com a CF/88 ocorreu significativos avangos no campo legal, com a conquista do direito a salde e
do dever do Estado. No entanto, entre o legal e o real, ainda temos um longo caminho a trilhar. Ao mesmo
tempo em que se garantia o direito a saude na Constitui¢do, abria-se as portas para a perspectiva neoliberal,
principalmente a partir da década de 1990 que trouxe para o campo das politicas sociais, a diminui¢do do
Estado na garantia dos direitos com o Neoliberalismo que consiste, segundo (HAYEK e FRIEDMAN, 1980),
em uma reacdo tedrica e politica contra o Estado intervencionista, opondo-se fortemente a qualquer forma de
planejamento da economia. Condena toda a¢do do Estado que limite os mecanismos de mercado, denunciando-
as como ameagas a liberdade, ndo somente econdémica, mas também politica, a razéo € incapaz de reconstruir a
ordem social, portanto, o uso de qualquer forma de planejamento, na economia, seria consequéncia de um

equivoco tedrico, devendo-se permitir que a ordem espontanea do mercado se manifeste livremente.
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Nessa direcdo, a conduta humana é determinada pelo conhecimento pratico, por normas sociais
advindas dos costumes e das crencas e pelo sistema de comunicacdo do mercado, a melhor sociedade seria
aquela que funcionasse a partir das escolhas espontaneas dos individuos, na qual a existéncia de normas deve
estar limitada a seguranca publica e a manutencdo da propriedade privada. Portanto, a esséncia do pensamento
neoliberal baseia-se na defesa do livre curso do mercado, colocando-o como mediador fundamental das
relagbes societarias e no Estado Minima como alternativa e pressuposto para a democracia. (HAYEK e
FRIEDMAN, 1980).

A partir da década de 1970, os parametros de uma economia mundial globalizada estariam
requerendo um novo Estado, mais eficiente e agil, que se concentrasse nas tarefas bésicas, necessérias a

manutengéo da ordem na sociedade.

Com o encontro realizado em novembro de 1989, na cidade de Washington, quando se reuniram
funcionarios do governo americano, especialistas em assuntos latino-americanos, representantes dos
organismos internacionais como o Fundo Monetario Internacional (FMI), o Banco Mundial (BIRD), o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) e alguns economistas liberais, com o objetivo de realizar uma
avaliacdo das reformas econdmicas empreendidas, nas décadas anteriores, nos paises da América Latina,
estabelece-se um consenso denominado “consenso de Washington”. Tal consenso define em linhas gerais
politicas que iriam inspirar as reformas, denominadas neoliberais, as quais foram implementadas em grande
numero de paises periféricos, como o Brasil, a partir das décadas de 1980 e, principalmente dos anos de 1990.
As linhas basicas formuladas, no referido encontro, consistiam na defesa da desregulamentacdo dos mercados,
na abertura comercial e financeira, no equilibrio das contas publicas, na privatizacdo das empresas estatais, na
flexibilizagdo das formas de vinculo entre capital e trabalho. (HAYEK e FRIEDMAN, 1980).

No Brasil, o ‘neoliberalismo’ foi introduzido associado ao discurso da necessidade de modernizagéo
do pais, que se iniciou no governo de Fernando Collor de Mello, em 1989, e se aprofundou nas décadas de 1990
e 2000. No primeiro caso, com énfase nas reformas econdmicas, na privatizacdo das empresas estatais e nas
politicas sociais focalizadas; no segundo, aprofundando esses aspectos e modificando substancialmente a
estrutura do Estado por meio de ampla reforma, redigida em documento denominado Plano Diretor de Reforma
do Aparelho do Estado (1995). No referido documento foram definidas as diretrizes da reforma e a nova
configuracdo que o Estado brasileiro deveria assumir a partir de entéo, selecionando estrategicamente as a¢oes
que esse iria desenvolver e as que deixariam de executar. Esperava-se com isso reduzir as atribui¢des impostas

ao Estado e fazer com que os cidaddos se envolvessem mais na solugéo dos problemas da comunidade.
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A implementacdo de reformas administrativas e gerenciais permitiria a focalizacdo da acéo estatal
no atendimento das necessidades sociais basicas, reduzindo a area de atuacdo do Estado por meio de trés
mecanismos: a privatizacdo (venda de empresas publicas), a publicizagdo (transferéncia da gestdo de servigos e

atividades para o setor publico ndo-estatal) e a terceirizacdo (compra de servicos de terceiros).

Com relacdo as privatizagdes, tdo defendidas pelos liberais, afim descentralizar as func¢bes do
Estado, que em sua grande maioria, que aconteceram na maior parte na América Latina, no periodo de 1988-
1992. Foi, portanto, diante desse contexto que as conquistas legais nas politicas sociais, dentre elas a satde, ndo
conseguiu os avangos almejados com suas bases legais e Isso foi resultado de Consenso de Washington, um
plano elaborado pelos Estado Unidos, FMI (Fundo Monetério Internacional), Bird (Banco Mundial) e Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), que decidiu apressar as privatizacdes e o enfraquecimento dos
Estados latino-americanos. E isso, é s6 um pequeno exemplo, que explica 0 modo que a Reforma Sanitaria ndo
se efetivou na sua completude e o SUS encontra-se em constantes ameacas diante dos interesses econémicos
presentes e em disputas, em que a salde como direito é constantemente ameacada pela légica e concepcao de
mercado, seja pela privatiza¢@es, incentivos ficais, crescimento dos planos de salde, falta de investimentos
publicos em salde materializada no desmonte, precarizacdo dos servicos publicos e das condicBes de trabalho
dos profissionais e que a teoria neoliberal € uma politica de dominacéo e fortalecimento do capitalismo,
adotando o Estado Minimo de Direito e as desigualdades sociais. (HAYEK e FRIEDMAN, 1980).

2.3.1- EBSREH e os hospitais universitarios

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares se deu a partir do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf) que foi criado por meio do Decreto n° 7.082, de
27 de janeiro de 2010 e definem diretrizes e objetivos para a reestruturacdo e revitalizacdo dos hospitais

universitarios federais, integrados ao Sistema Unico de Sadde (SUS).

O programa, segundo Ministério da Educacdo objetiva criar condi¢cbes materiais e institucionais
para que os hospitais possam desempenhar plenamente suas fungbes em relacdo as dimensdes de ensino,
pesquisa e extensdo e de assisténcia a salde da populacdo que funcionam como locais de ensino-aprendizagem
e treinamento em servigo, formacéo de pessoas, inovagéo tecnologica e desenvolvimento de novas abordagens

que aproximem as areas académicas e de servico no campo da saude. (Brasil, 2012).

Dentre os objetivos, propde-se a atender as necessidades do ensino de graduacao na area da saude, e
estagios curriculares supervisionados para os cursos, diretamente ligados a area da saude e conforme previsédo

nas diretrizes curriculares nacionais e no projeto pedagdgico de cada curso. Implementar a residéncia
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multiprofissional nas areas estratégicas para o SUS, estimulando o trabalho em equipe multiprofissional e
contribuindo para a qualificacdo dos recursos humanos especializados, de forma a garantir assisténcia integral a
salde; e Estimular o desenvolvimento de linhas de pesquisa de interesse do SUS, em conformidade com o perfil
epidemioldgico local e regional e as diretrizes nacionais para pesquisa em saude, com foco na busca de novas

tecnologias para o cuidado e a gestdo em saude.

A EBSERH traz também a proposta da assisténcia a saude que desempenham as funcdes de centros
de referéncia de média e alta complexidade, para a rede publica de servicos de saude, tendo como objetivos
ofertar servicos de atencdo de meédia e alta complexidade, observada a integralidade da atencdo a saude, com
acesso regulado, mantendo as atividades integradas a rede de urgéncia e emergéncia, garantir oferta da
totalidade da capacidade instalada ao SUS.

As diretrizes do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(Rehuf), conferido no portal da EBSERH tém como diretrizes:

* Instituicdo de mecanismos adequados de financiamento, igualmente compartilhados entre as areas

da educacéo e da saude;
* Melhoria dos processos de gestao;
* Adequacao da estrutura fisica;
* Recuperagdo e modernizacgdo do parque tecnologico;
* Reestruturacao do quadro de recursos humanos dos hospitais universitarios federais; e.

» Aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e extensdo, bem como

a assisténcia a satide, com base em avaliacdo permanente e incorporacéo de novas tecnologias em satide®.

O Hospital Universitario de Brasilia (HUB) é um Hospital de Ensino (HE) vinculado a
Universidade de Brasilia (UnB), e administrado desde meados de dezembro de 2012 pela EBESRH. No
processo de adesdo ocorreram alguns debates com os profissionais do HUB, e apds votacdo em reunido do
CAD (Conselho de Administracdo) e concomitante a este processo, ao longo do periodo, também ocorreu a
precarizacdo e o desmanche de alguns servigos prestados pelo hospital que impactaram inclusive no préprio

setor de saude auditiva. Além do fator politico podemos adicionar a tudo isso, que com certeza, pesou na

* Http://www.ebserh.mec.gov.br/ Acessado dia 13/07/2014 as 23hs.
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decisdo final, também, as situacdes financeira e administrativa pela qual atravessava o hospital naquele
momento. Por maioria dos votos foi autorizada a assinatura do termo de convénio/parceria entre Ministério da
Educagédo (MEC), UnB e HUB. O hospital foi o primeiro HU que aderiu a proposta da EBESRH no Brasil. O

processo de mudanca da gestdo esta em andamento desde janeiro de 2013.

No &mbito da assisténcia & salde, a proposta definida e discutida com as chefias dos servigos
constitui-se em Linhas de Cuidados. A proposta de Linha de Cuidados foi amplamente discutida com as chefias
dos Centros e Setores do HUB. Surgiram mais de 20 propostas de linhas em 06 meses de debates. A geréncia
do hospital optou por iniciar a gestao priorizando cinco linhas, que sdo: urgéncia e emergéncia, satde do idoso;
materno infantil; cardiovascular e oncologia. A previsdo é que depois de implantadas e sistematizadas,
gradativamente serdo criadas e implementadas outras propostas.

O Servigo Social foi convidado pela superindéncia do HUB para participar de todas as discussoes
das linhas de cuidados, e foi designado pela chefia da DSS uma profissional para cada linha de cuidados, na
medida do possivel, ja que sdo apenas 13 profissionais para atender todo o HUB. Nas cinco linhas principais o

servico social teve participacdo ativa na elaboracdo dos planos e fluxos de atendimento.

Mesmo apds as mudancas no modelo de gestdo o hospital continua sendo o principal campo de
formacdo em servico para estudantes da area de salde, com destaque para 0s cursos de medicina, enfermagem,
odontologia, nutricdo e farmacia, fisioterapia tanto quanto campo de estagio, quanto de residéncia. O hospital
também é campo para estagio de outros cursos como: pedagogia, psicologia, servico social, terapia ocupacional,
arquivologia, administracdo, engenharia, informatica, entre outros. Recebe alunos para estagios da UnB e de

outras instituicGes de ensino do Distrito Federal.

Segundo informac6es do site® do HUB, o Hospital teve sua inauguracdo durante o regime militar
em 1972 como unidade do Instituto de Pensdes e Aposentadoria dos Servicos do Estado — IPASE por meio do
Decreto N° 70.178 de 21 de fevereiro de 1972, recebendo o nome de Hospital do Distrito Federal Presidente
Médici — HDFPM. Inicialmente, a instituicdo dedicou-se, a atencdo exclusiva dos servidores publicos federal e
ficou conhecido como Hospital dos Servidores da Unido — HSU. Nessa época, o hospital atendia a politica
vigente de atengdo a salde seguindo o modelo de seguro social que caracterizou 0 modelo previdenciario no
Brasil e na América Latina, sendo, portanto, excludente, de ideologia corporativa e com cobertura de carater
ocupacional. Em dezembro de 1979, por meio de convénio assinado com o INAMPS o HDFPM passou a ser

administrado pela Universidade de Brasilia.

% Informag&es contidas no http://www.hub.unb.br, Acessado em: 13 de outubro de 2102.
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Em 1987 foi integrado a rede de servicos do Distrito Federal por meio de novo convénio assinado
pela Universidade de Brasilia com quatro ministérios, passando a chamar-se Hospital Docente Assistencial —
HDA e sendo reconhecido como o 38° Hospital Universitario brasileiro. Apds um processo marcado por
manifestacBes publicas de professores e estudantes que exigiam a cessdo definitiva do hospital para que
pudesse ser administrado plenamente pela universidade, em 3 de abril de 1990 o hospital foi cedido pelo

INAMPS a UnB, passando a denominar-se Hospital Universitario de Brasilia— HUB.

No ano de 2008, o Hospital Universitario de Brasilia adotou a politica de oferta de 100% da sua
capacidade instalada para o Sistema Unico de Salde, cancelando o atendimento a convénios e a particulares,

mas aos USUArios que procurarem.

Em 2011, com a Medida Proviséria 520. H& a transformacdo dos Hospitais Universitarios na
EBSERH e que insere a empresa na perspectiva da reforma do Estado iniciada em 1995. Sendo estas uma
segunda geracdo de reformas ditas institucionais. Na salde, a separacdo entre o financiamento e a prestacao

dentro do Estado e a competicao entre prestadores publicos e privado.
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3. Significado socio histdrico do servico social e os desafios contemporaneos.
3.1. Contextualizacdes socio-hitorica do servigo social e a questéo social

A construcdo do objeto profissional € um processo teorico, historico e também politico, haja vista
que a producdo e reproducdo da vida social sdo dindmicas. Logo ndo h& como trabalhar com conceitos

fechados.

O Servico Social ndo surge da tecnificacdo da filantropia/ajuda, e sim quando o Estado passa a
mediar os conflitos das classes proletaria e burguesa (Revolugdo Industrial). Assim, dizemos que o Servigo
Social surge da conflituosa, contraditoria, desigual, excludente, relacdo capital x trabalho, onde o trabalhador

tende a venda da sua forca de trabalho para remuneragédo necessaria ao atendimento de suas necessidades.

Pela falta de poder de negociacdo, submete-se a trocar seu esfor¢o fisico, na producdo, pela
remuneracdo necessaria ao atendimento de suas necessidades, os trabalhadores explorados organizam-se
coletivamente, por meio dos sindicatos, para reivindicar seus direitos. Nessa relacdo de trabalho, surgem
inimeras demandas sociais ndo atendidas ou atendidas de maneira precéria pelo capitalismo, como a atencéo a
saude do trabalhador, a assisténcia social extensiva a familia, a alimentacéo do trabalhador, & seguridade social

e a0 acesso aos servigos publicos de educacao, etc.

No processo histdrico o servigo social que surge para atuar nas sequelas da Revolugdo Industrial,
como instrumento de respostas de acdo junto aos desempregados, subalternos, explorados, construindo uma
postura de funcionalismo social. SILVA (1995, p.36), o que nos leva a concluir que o Servico Social é
demandado por uma classe (a hegeménica) e, contraditoriamente, dirige sua acdo profissional para outra classe
(a subalterna), sendo um efetivo de um instrumento que consolida a ordem e a paz social, bem como viabilizar
o0 desenvolvimento do sistema capitalista. A criacdo das escolas de Servico Social sdo processos associados a
dois segmentos: Estado e Igreja, nessa relacdo foi constituida pela postura desses segmentos em trabalhar no
sentido de buscar um consenso junto a classe subalternizado e explorado por meio de politicas assistencialistas,

de carater benevolente e paliativo, o que tragou o perfil de atuacdo do Assistente Social até meados de 1980.

O Servico Social vai adquirindo uma perspectiva critica, de modo que possibilita um processo a
desconstrucdo da profissio como um mero instrumento de controle social, assistencialista, caridosa e de
doacdo, e rompe com o0 conservadorismo. A partir da incorporacdo tedrica e metodologica da abordagem
comunitaria no Servico Social, conforme Netto (2005) os profissionais passaram a sentir maior sensibilidade no
tocante as questdes macrossociais, além disso, o autor destaca que esta forma de intervencdo estava “mais

consoante com as necessidades e as caracteristicas de uma sociedade como a brasileira — onde a “questao
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social” tinha magnitude elementarmente massiva”. Esta nova realidade profissional vai marcar o inicio da
erosdo das bases do Servico Social “tradicional”, no qual “o assistente social quer deixar de ser um ‘apostolo’

para investir-se da condi¢ao de ‘agente de mudanga’ (NETTO, 2005, p. 138)”.

Neste contexto Netto (2005, p. 139), aponta 3 elementos relevantes para a eroséo do Servico Social

“tradicional:

1. “O reconhecimento de que a profissao ou se sintoniza com ‘as solicitagdes de uma sociedade em

mudanca e em crescimento’ ou se arrisca a ver seu exercicio profissional ‘relegado a um segundo plano”;

2. “levanta-se a necessidade ‘de [...] aperfeicoar o aparelhamento conceitual do Servico Social e de

[...] elevar o padréo técnico, cientifico e cultural dos profissionais desse campo de atividade”;

3. “a reivindicacdo de fungdes ndo apenas executivas na programag¢do ¢ implementag¢do de projetos

de desenvolvimento”.

Entretanto, segundo Netto (2005), ainda ndo € possivel identificar abertamente uma crise do Servico
Social tradicional, isto sé foi possivel nos anos subsequentes com o rebatimento de quatro fatores especificos na

categoria profissional:
1. Amadurecimento profissional e a sua relagdo em equipes multiprofissionais;

2. Desligamento de segmentos da Igreja Cat6lica mais tradicional e a imersdo de grupos catolicos

mais progressistas;

3. Participacdo do movimento estudantil nas escolas de Servigo Social;

4. O “referencial proprio de parte significativa das ciéncias sociais do periodo, imantada por

dimensdes criticas e nacional-populares” (NETTO, 2005, p. 140).

A partir do movimento de Reconceituacdo que consistiu em um movimento de critica ao
positivismo e ao funcionalismo, emerge e fortalece a tendéncia da fundamentacdo da visdo marxista na historia
e estrutura do Servigo Social, cujo objetivo foi “transformar as praticas do Servigo Social, iniciando,
impulsionando novas praticas a partir dos estagios, nas instituicdes num novo dimensionamento teorico-
politico” (FALEIROS, 1981, p.114). E essa constru¢do perpassava um compromisso com a classe trabalhadora,
0o que caracterizou segundo Faleiros “numa ruptura com o Servico Social paternalista ou meramente

desenvolvimentista”. O movimento de Reconceituagdo trouxe para os assistentes sociais a identificacdo

26



politico-ideolégico da existéncia de lados antagdnicos — duas classes socias — dominantes e dominados,
negando, portanto a neutralidade profissional, que historicamente tinha orientado a profissao. Esta revelagéo
abriu na categoria a possibilidade de articulagdo profissional com o projeto de uma das classes, dando inicio ao

debate coletivo sobre a dimenséo politica da profissao.

Nesse contexto podemos afirmar que o Movimento de Reconceituacgdo do Servico Social constituiu-
se numa expressao de ruptura com o Servigo Social tradicional e conservador; e na possibilidade de uma nova
identidade profissional com ac¢des voltadas as demandas da classe trabalhadora, na preocupacdo das conquistas
legais que foram incorporadas na CF/88, no qual o Servico Social passa a fazer andlise através de uma
perspectiva critica em defesa dos direitos. O assistente social atende e cobra que o Estado efetive politicas
publica universais, com vistas a efetivar a garantia de direitos sociais disposto inclusive no PREAMBULO da
Constituicao Federal de 1988, que é [...] instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos
direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica

como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social

[.].

E nesse contexto, que emerge as bases para a construcdo de um Projeto Etico Politico profissional
em favor das classes subalternas, como um broto para uma nova identidade profissional baseada em uma
dindmica profissional critica, com analise da realidade, da totalidade, reconhecendo todo cidaddo como sujeito
de direitos e ndo de favores. A luta pela liberdade como valor central e por acdes e politicas em favor de toda a
sociedade, area formacdo e instituicdo de direitos numa perspectiva de politicas sociais pautadas em projetos
societarios mais amplos, com conhecimento da realidade com criticidade e considerando as mudancas que
ocorrem peculiarmente considerando a configuracdo no ambito da sociedade do capital representou um saldo
qualitativo que foi se estruturando uma profissao interventiva no combate das desigualdades sociais e também
um marco no processo de politizacdo e mobilizacdo de profissionais e estudantes com participacdo nos
sindicatos em todo o pais. Por isso, a importancia do entrelacamento entre as dimensdes constitutivas do
exercicio profissional, dimensBes ético — politica, técnico — operativa e tedrico-metodoldgica, de forma a
permitir uma andlise critica da totalidade da sociedade, e considerar o campo de mediacdes necessarias no
ambito das respostas para a intervencdo profissional, sendo o objeto central da acdo do Servigo Social, a
questdo social em suas diferentes expressdes que permeiam todas as areas de atuacdo profissional. A
concepcao adotada e a forma de apropriacdo da questao social e suas diferentes expressoes, reflete diretamente

nas acdes profissionais que assumem inquietacdes e insatisfacbes que direcionaram seus questionamentos ao
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Servico Social tradicional através de um amplo movimento, de um processo de revisdo global, em diferentes

niveis teérico metodoldgico, operativo e politico. (Maurilio Castro de Matos®).

Na contemporaneidade, numa conjuntura marcada por profundas mudancas nas condicdes de vida e
trabalho da populacgdo diante das novas configuragdes do sistema capitalista, a questdo social se aprofunda e se
manifesta de multiplas maneiras, requerendo respostas cada vez mais qualificadas por parte do/a assistente

social.

O Assistente Social € um profissional que trabalha com as multiplas expressdes da questdo social,
na perspectiva da garantia de direitos e acesso dos usuérios aos bens e servicos provenientes de programas,

projetos e politicas publicas.

E sobre a questdo social que o Assistente Social incide sua agao/intervencdo, que implica a
apropriagdo de meios e instrumentos de trabalho para efetivar sua acdo profissional que tem como fim o
produto desse trabalho. A questdo social expressa a contradicdo do sistema capitalista, ou seja, sdo nas
consequéncias do modo capitalista de producdo que as manifestacdes da questdo social, evidenciadas pelas
desigualdades sociais, tornam-se o ponto central da acdo do assistente social. IAMAMOTO e CARVALHO

(2003) compreendem a questdo social como expresséo:

Do processo de formagdo e desenvolvimento da classe operdria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestagio, no
cotidiano da vida social, da contradicdo entre proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de
intervencdo, mais além da caridade e repressédo. (IAMAMOTO e CARVALHO, 2003, p. 77).

Para Netto (2005, p.17), a questdo social € “o conjunto de problemas politicos, sociais econdmicos,
decorrentes das desigualdades produzidas pelo sistema capitalista”. Ou seja, questdo social sdo as multiplas
expressdes, o conjunto de problemas politicos, sociais e econdmicos decorrentes das desigualdades produzidas
pelo sistema capitalista. Assim podemos dizer que o cenario em que se insere a profissdo é a questdo social, e
cabe ao assistente social nela intervir, em suas mais variadas expressfes cotidianas, tais como as pessoas as
experimentam no trabalho, na cultura, na area da salde, educacéo, habitacdo, transporte, no aspecto referente a
questdo indigena, racial, de género, na luta pela terra, entre tantas outras. Nao falta ao Assistente Social campo
de realidade social que ndo incida em uma a para uma agéo voltada para transformacéo da realidade vivida.

Parafraseando IAMAMOTO:

® palestra ministrada no Hospital Regional Asa Norte (HRAM) em 2013.
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O que se persegue é decifrar, em primeiro lugar, a génese das desigualdades sociais, em um contexto em
que acumulacdo de capital ndo rima com equidade. Desigualdades indissociaveis da concentracdo de renda, de
propriedade e do poder, que é o verso da violéncia, da pauperizacdo e das formas de discriminagdo ou exclusdo sociais.
Mas decifrar a questdo social é também demonstrar as particularidades formas de luta, de resisténcia material e
simbdlica acionadas pelos individuos sociais a questéo social. IAMAMOTO, 2001, p. 59).

Durante muito tempo a pobreza foi ligada a marginalidade, criando-se mecanismos de ocultamento
dos problemas sociais. Hoje se tem pensado e criado estratégias de enfrentamento desses problemas sociais por

meio de politicas sociais publicas.

E o Servigo Social encontra justamente como espaco ocupacional, o trabalho com politicas sociais,
sejam elas pablicas ou privadas, mas nem por isso as politicas sociais sdo objetos da profissdo. As politicas

sociais sdo uma das respostas de enfrentamento a questdo social, assim como afirma IAMAMOTO:

“A questdo social explica a necessidade das politicas sociais, no ambito das relagdes entre classes e o
Estado, mas as politicas sociais, por si, ndo explicam a questdo social. Aquela é, portanto, determinantes devendo
traduzir-se como um dos pdlos chaves da formagao e do trabalho profissional” (IAMAMOTO, 2000 p.58-59).

Nem todas as expressdes da questdo social tém respostas de enfrentamento por politicas sociais; as
vezes, as respostas sdo acOes isoladas, fragmentadas, imediatistas, até que os profissionais, usuarios e a
sociedade de um modo geral lutem para que haja a efetivacdo de uma politica publica para atender determinado
segmento da sociedade ou necessidades basicas de todos os cidaddos. E nesse sentido, como bem nos afirma
IAMAMOTO (2009), a luta pela afirmacdo dos direitos é hoje também uma luta contra o capital, parte de um
processo de acumulacdo de forcas para uma forma de desenvolvimento social, que possa vir a contemplar o
desenvolvimento de cada um e de todos os individuos sociais. E para a autora, ai também estd um dos dilemas

presentes ao Servigo Social frente ao contexto capitalista contemporaneo.
3.2. A defesa do direito a saude no debate profissional do Servi¢o Social

Partindo do entendimento das relacdes estabelecidas entre o capital x trabalho, que aponta-nos para
a deficiéncia existente entre o valor da remuneracdo do trabalho e a necessidade real das pessoas para supressao
de suas necessidades. Assim temos como, por extensdo, as pessoas que nao produzem (ou nédo estdo inseridas

no modelo de producéo capitalista) precisam de assisténcia oficial.

O sistema de garantias de direitos implica na relacdo, Estado, sociedade e economia. Esse sistema

modifica-se com embates sociais, politicos, culturais e com as crises econdmicas. As politicas sociais surgem
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em situacOes emergenciais ou sdo propostas nos planos econdémicos do governo com agbes voltadas para

atender &reas como educacdo, habitacdo, defesa do meio ambiente, minimos sociais.

As politicas sociais, assim compreendidas, se referem ao processo de reproducdo da forca de
trabalho por meio de servicos e beneficios financiados por fundos a eles destinados. Essa reproducgdo, quando
estruturada pelo Estado capitalista, € um mecanismo distributivo de renda ou riqueza socialmente produzida,
sob a forma de beneficios, protecdo e servicos, sem que sejam afetadas, entretanto, as relacdes de producéo
capitalistas. Os mecanismos distributivos exprimem a correlacao de forcas existentes na sociedade e no préprio

aparelho estatal, mas tém uma dimensé&o legitimadora do préprio Estado e do governo.

Mas ha que se considerar, que as politicas sociais, constituem-se em campos permanentes de
conflitos e disputas de interesses, num contexto no qual o Estado se modifica na dindmica das forgas sociais e
politicas e nos regimes democraticos, é também considerado como resultante do aprofundamento da cidadania.
A cidadania compreende o reconhecimento dos individuos como sujeitos na construcdo da historia, pela
participacao politica, pelo exercicio da autonomia e pela garantia que lhes é dada em um Estado de Direito.
(Constituicdo Federal, 1988).

A criacgéo dos direitos sociais no Brasil, segundo BEHRING e BOSCHETTI (2006), “resulta da luta
de classes e expressa a correlagdo de forgas predominante”. (p. 28 e 79). Sem a inteng@o no aprofundamento
historico das politicas sociais no Brasil, mas com o intuito de elucidar a constitui¢do socio-hitorica na luta por
direitos, a “questdo social” no Brasil, tratada no inicio do século como caso de “policia”, somente foi colocada
como questdo politica a partir da primeira década do século XX, com as primeiras manifestagdes dos

trabalhadores e iniciativas legislativas voltadas para o trabalho.

No final dos anos de 1970, com a crise do modelo de desenvolvimento, o receituario neoliberal que
consistia em um enfraquecimento dos Estados Nacionais, e uma abertura comercial e de servigos, liberacdo da
entrada e saida do capital estrangeiro, ruptura dos monopolios publicos e privatizacdo, flexibilizacdo do
mercado de trabalho, corte ou abandono das politicas publicas sociais (CANO, 1998). A ideia central inerente
nestas medidas € a de que a economia deve ser deixada ao livre jogo das forcas do mercado, pois isso resultaria
na melhor utilizag&o dos fatores produtivos em beneficio da coletividade, mas conforme a avaliagdo neoliberal
da experiéncia Keynesiano de 1960, o uso das politicas fiscal e monetaria com o proposito de conter a
instabilidade e promover o crescimento da economia, acompanhado da concessdo de direitos e beneficios
sociais, teria levado a ampliacéo e a persisténcia dos déficits orcamentarios, impossibilitando o investimento
privado e contribuia para a manutencao de altas taxas de inflagdo. O mercado de trabalho, caracterizado por

regras politicas que limitavam o seu funcionamento, como salario minimo, ndo exprimiam o pre¢o do equilibrio
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do trabalho por meio da interacéo da oferta e demanda. Tais fatores decorrentes da obstrucdo ao funcionamento
normal dos mercados pela intervencdo do Estado teriam conduzido ao aumento da inflagdo, a elevagdo do
desemprego e ao baixo dinamismo das economias a partir de meados dos anos 1970. Isto significava que as
economia sO voltariam a crescer de forma estavel e sustentavel e a longo prazo quando se recuperasse 0S

estimulos provenientes da coordenacao e disciplina impostas pelo mercado.

E a luta da retomada do estado democratico e de direitos, ganha forca com a mobilizacdo e
organizacdo dos trabalhadores, segmentos da sociedade que se caracterizam-se como movimentos sociais, na
luta por direitos sociais e politicos. Tais movimentos foram de extrema importancia para a constituicdo de uma
agenda politica num momento da constituinte, resultando em alguns ganhos significativos no ambito de tais

politicas sociais, a exemplo da salde, que passa a ser um direito de todos e dever do Estado.

No campo da salde, impulsionados pela 8 Conferéncia Nacional de Salde realizada em 1986, a
Constituicdo Federal de 1988 estabelece pela primeira vez, de forma relevante, uma sec¢do sobre a salde que
trata de trés aspectos principais, sendo eles: a incorporacdo de que a saude tem como fatores determinantes e
condicionantes o meio fisico (condicBes geograficas, agua, alimentacdo, habitacdo, etc.); o meio
socioeconémico e cultural (ocupacdo, renda, educacdo, etc.); e os fatores biologicos (idade, sexo, heranca
genética, etc.). Além disso, eles explicitam a oportunidade de acesso de todos aos servicos que visem a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude (ABC do SUS; Ministério da Saude, 1990; NOGUEIRA; MIOTO,
2006).

Nessa direcdo, a categoria profissional do servigo social, com base nos seu projeto ético politico
profissional, incorpora a defesa dos direitos sociais e a defesa do direito a saide como uma importante bandeira
de luta. Nesse sentido, os/as assistentes sociais brasileiros/as inserem-se nas lutas pelo fortalecimento do SUS e
rejeitam todas as acdes e propostas que objetivam o seu desmonte, aliando-se a defesa das principais bandeiras
de luta para a efetivacdo de um Sistema de Saude que realmente garanta a universalizacdo, qualidade e a

equidade no atendimento como esta inserido no CFESS Manifesta, (2011, 2014):

- Que apoia as lutas vinculadas as condicGes concretas de salde dos trabalhadores;

- A qualificacdo do atendimento oferecido a populagéo

- Que defende a jornada de 30 horas semanais para todos/ as os/ trabalhadores da saude e o

cumprimento das legisla¢bes conquistadas;

- A defesa da residéncia em saude compreendida como espaco de formagao em servico;
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- A defesa da efetivacdo da politica de seguridade social, sem fragmentacdo, e convocagdo da

Conferencia de Seguridade Social, bem como a criagdo do Conselho de Seguridade Social;

- A viabilizacgéo, a construcéo e a oferta de novas politicas determinadas pela conjuntura;

- E o subsidio as lutas pela ampliacdo da presenca desses profissionais nas instituicdes responsaveis

pelas politicas;
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4-Analise da acéo profissional do Servigo Social no Programa de saude Auditiva.
4.1 - O servigo Social no HUB: um breve histérico

A salde, face a complexidade e multidimensionalidade do seu contexto congregam, em sua
abrangéncia e especificidade, diversa saberes e préaticas, em diferentes niveis, locais e momentos constituindo-

Se em um cenario propicio ao exercicio profissional do Assistente Social.

Portanto, tentamos retratar neste trabalho, através da descrigdo das agdes realizadas em um setor
especifico, o cotidiano institucional do profissional, por meio da descricdo de um conjunto de atividades
desenvolvidas, identificando alternativas metodologicas e técnico-operativas que revelam a prépria utilidade da

profissdo na dindmica dos processos coletivos de trabalho nos servicos de saude.

E relevante registrar que a salde tem historicamente concentrado um grande nimero de
profissionais de Servico Social. O desenvolvimento do Sistema Unico de Saude — SUS vem exigindo a

presenca deste profissional no processo de (re) organizacdo e expansdo da politica e servigos de salde.

A partir da constituicdo de 1988, Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social passaram a fazer
parte da Seguridade Social, concepcdo inovadora que representou enorme avanco na trajetéria da Politica
Social brasileira. O SUS ¢ pautado pelo acesso universal e igualitario aos servicos de salde e conta com um
arcabouco juridico definido para sua regulacdo e implementagdo. No entanto, passadas mais de duas décadas o

SUS ainda é definido como um processo em consolidacao.

Segunda a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a mesma tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o
lazer, e 0 acesso aos bens e servicos considerados essenciais. Os niveis de saude da populacdo expressam a

organizacao social e econémica do pais.

No Brasil, a pobreza, a desigualdade social, a forma como a salude da popula¢do economicamente
desfavorecida é afetada, principalmente devido as precérias condi¢Bes de trabalho, saneamento bésico e de
acesso a servicos e tratamentos de saide, o quadro de transicdo demografica e epidemiologica refletem um
quadro sanitario extremamente complexo, caracterizado por avangos, recuos, problemas antigos e novos para

resolver. E este 0 cenario de atuacio do profissional na area da sadde.
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O exercicio profissional do Assistente Social esta inserido em um processo coletivo de organizacdo
de trabalho, desenvolvido pelo conjunto dos trabalhadores da area da satde. Nos servicos de saude, a insercao
dos Assistentes Sociais no conjunto dos processos de trabalho destinados a produzir servicos para a populacéo é
mediatizada pelo reconhecimento social da profissdo e por um conjunto de necessidades que se definem a partir
das condic@es historicas sob as quais a satde publica se desenvolveu no Brasil. (CINTRA, em 11l SEMINARIO
POLITICAS SOCIAIS E CIDADANIA).

Pensar hoje numa atuacdo competente do servigo social na saude, na nossa visdo, é estar articulado
com 0s usuarios e outros profissionais que lutam também pela real efetivacdo do SUS, tentando facilitar o
acesso aos servicos de salde e ao mesmo tempo buscando construir espacos que garantam a participacdo nas
decisdes a serem tomadas, principalmente, as decisfes de carater terapéutico, onde o sujeito passa a ser objeto
da acdo/proposta/tratamento (sujeito de direito — objeto de intervencdo). Destacamos aqui o dever ético de
reconhecimento da liberdade como valor ético central, a garantia, ampliacdo e consolidacdo da cidadania. E
preciso se posicionar sempre a favor da equidade e justica social e se compromissar com a qualidade dos
servicos prestados a populacdo. Estes sdo nossos grandes desafios no cotidiano profissional.

Acredito que cabe ao assistente social, numa acdo articulada com outros profissionais e segmentos
que defendam o SUS, formular estratégias que realmente efetivem o direito social a salde. Portanto, o
compromisso do assistente social com seu projeto ético-politico-profissional necessariamente deve estar

articulado com o projeto de reforma sanitaria e com a consolidacéo do SUS.

O Servico Social até o ano de 2008 se organizava no HUB como um Centro de Servico Social. Nao
havia naquele periodo uma separacdo entre o local administrativo e o local de atendimento ao publico. Os
profissionais ndo tinham estrutura fisica minima para realizar os atendimentos. A questdo da ética e do sigilo
nos atendimentos nao eram observados. Em 2009 com a mudanca na direcdo do hospital e também da chefia de
servicgo social houve uma reformulagcdo administrativa e o Centro de Servigo Social passou a ser uma Diviséo
de Servico Social. A estrutura fisica evoluiu e as profissionais comecaram a ganhar espacos nas clinicas e
setores. Houve um ganho politico e administrativo, segundo os profissionais que estavam lotados na DSS
naquele periodo. O trabalho das assistentes sociais comecou ter visibilidade. O servico prestado nas clinicas de
internacdo aumentou e se qualificaram com a entrada de novas profissionais de servi¢co social na equipe. A
postura de construgdo de fluxos de atendimento e planejamento iniciou neste periodo e s6 finalizou em 2011

com a construcdo do organograma da DSS/HUB.

No entanto, a inser¢do do servigo social no HUB se desenvolve ha mais de duas décadas, com

trabalhos de acolhimento de pacientes e seus familiares, em praticamente todas as areas do hospital o servico
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social € a porta de entrada para os usuarios em situacdo de vulnerabilidade, muitas vezes abalados e
desorientados por conta da doenca, e que buscam atendimento hospitalar. O Servico Social atua nesse espago
para possibilitar a garantia de direitos, com a finalidade de amenizar as expressoes da questdo social, objeto de
trabalho dos assistentes sociais nas mais diversas areas profissionais. Na area da salde, ndo foge a regra, as
expressdes da questdo social que sdo apresentadas, apesar do usuario buscar auxilio em um hospital por
questdes de doenca, estas ndo significam a auséncia de outros problemas sociais que interferem no processo
salde-doenca. Pois 0 bem estar dos sujeitos € composto por um conjunto de fatores, sociais, econémicos e

outros que determinam a recuperacéo deles.

Servigo Social participa da elaboracdo de planos, projetos e pesquisa junto a dire¢cdo do HUB, da
oportunidade dos membros da equipe participar de seminarios, capacitacdo profissional e eventos no que se
refere ao Servico Social, planejar, conduzir, organizar, fazer avaliacdo das atividades no Centro de Divisédo

Social do Hospital Universitario (HUB).

A Divisdo do Servi¢co Social no Organograma do Hospital € composta por uma Chefia de Divisao
de Servico Social (CDSS) e os demais assistentes sociais ficam a disposicdo da mesma. Atualmente a
instituicdo conta com uma Chefia de Divisdo de Servico Social. S&o 13 assistentes sociais que atuam em
diferentes clinicas. Os demais assistentes sociais estdo vinculados e esta divisao.

De acordo com Lei n° 8.662, de 07 de Junho de 1993 no Artigo quarto gque constituem as

competéncias do Assistente Social o profissional do servigo social deve entre outras atribuigdes:

* Encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a populagao;

* Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e

de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos;

* Planejar, organizar e administrar beneficios e Servicos Sociais;

* Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir.

No ambito do servigo social do HUB, as ac¢des volta-se para o atendimento aos usuarios, na sua
maioria em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, agravada muitas pelo processo de adoecimento com
seus desdobramentos nos aspectos objetivos e subjetivos do ser humano. Assim, no HUB, desempenha

importante acdo no processo de acolhimento dos usuarios e seus familiares, elabora planos, projetos e pesquisa
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junta ao servico social e a direcdo do HUB, procura participar no processo de formacao permanente, seja por

meio de participacdo em semindrios, capacitacdo continuada.

Assim, os profissionais tém subsidios nos Parametros de Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude
(2010), com a Politica Nacional de Promog¢do da Saude (2006), com todo o embasamento tedrico-
metodoldgico, técnico-operativo, e ético-politico da profissdo, bem como com todas as politicas relacionadas a
salde. Assim, tem-se o intuito de ir de encontro com o projeto da Reforma Sanitaria, na discussdo de um SUS

de qualidade, de acesso universal e de atencdo integral a saude.

Para Castro (2000, p. 135), “o assistente social foi o profissional convocado para ocupar-se do

‘social’ no interior das equipes multidisciplinares que se formavam nos diversos centros de especializagao”.

O profissional do Servico Social vem nos ualtimos tempos ampliando a sua area de atuacéo,
conquistando espacos que vao proporcionando novas possibilidades para a divulgacédo e efetivacao a cerca das
politicas sociais, sendo assim o profissional deve atuar nas diferentes politicas sociais devendo afastar-se das
abordagens tradicionais, fundamentada que ndo compara-la com outras e para tanto, € necessario entende-la
como um todo integrado de relagGes e costumes, e entender as fungdes desempenhadas pelas formas culturais
proprias e com o habito de ter suas agdes, atos e atitudes frente a vida, baseados na verdade absoluta, na
praticidade das solucGes, de forma que seja sempre 0 mais objetivo e simples possivel, que reforcam as praticas

conservadoras que tratam as situacfes como problemas pessoais que devem ser resolvidos individualmente.

O reconhecimento da questdo social como objeto de intervengdo profissional (conforme
estabelecido nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS, 1996), demanda uma atuacdo profissional em uma
perspectiva totalizante, baseada na identificacdo dos determinantes sociais, econdmicos e culturais das
desigualdades sociais. A intervencao orientada por esta perspectiva critica pressupde: leitura critica da realidade
e capacidade de identificacdo das condi¢des matérias de vida, identificacdo das respostas existentes no ambito
do Estado e da sociedade civil, reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas de luta e organizacdo dos
(as) trabalhadores (as) em defesa de seus direitos; formulacdo e construcdo coletiva, em conjunto com o0s
trabalhadores, de estratégias politicas e técnicas para modificacdo da realidade e formulacdo de formas de
pressdo sobre o Estado, com vistas a garantir os recursos financeiros, matérias, técnicos e humanos necessarios

a garantia e ampliacdo dos direitos.

No HUB um dos desafios presentes na atualidade para o servico social € concretizar as propostas de
trabalho profissional no contexto sociopolitico e institucional da presente transicdo da gestdo do hospital. Ha

também necessidade de maior participacdo dos usuérios do servigo na dindmica do grupo de trabalho e no
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planejamento das acfes. Apesar dos avangos o trabalho em equipe ndo garante ainda a construcdo de um
projeto assistencial comum, uma vez que os planos de agdo ndo sdo coordenados, mas, uma justaposicao de
saberes desconexos e desintegrados, merecendo um olhar especial das equipes de saude e também dos

assistentes sociais, no ambito do pensar as a¢des cotidianas junto aos usuarios.
4.2. Programa de Saude Audita no ambito do SUS e no Hospital Universitario de Brasilia.

O programa de saude auditiva do HUB foi inaugurado no dia 04 de dezembro de 2008 concomitante
com o setor de implante coclear. O HUB foi o primeiro Centro de Satde Auditiva/Implante Coclear apto a fazer
a cirurgia de implante coclear pelo Sistema Unico de Sadde em toda a regio Centro-Oeste. O programa de
Saude Auditiva € composto por varios profissionais de saude, sendo a equipe minima composta por: um médico
Chefe com formacdo em otorrinolaringologia, trés Fonoaudiélogas, sendo uma com especializacdo em
audiologia, a segunda com formacdo em fonoaudiologia/audiologia infantil, e a terceira fonoaudidloga é
especialista em linguagem e reabilitacdo, o setor também conta com uma Assistente Social e uma Psicéloga.

O ouvido humano é o 6rgdo que nos possibilita a comunicagdo entre outros seres. Nossas orelhas
estdo entre os mais complexos 6rgdos do corpo humano. E por intermédio do ouvido que podemos perceber o
mundo de forma auditiva e nos comunicarmos usando a da linguagem verbal. Elas recebem ondas sonoras e as
traduzem para 0 nosso cérebro, controlam o nosso equilibrio e definem em grande escala a maneira pela qual
nos relacionamos com o mundo ao nosso redor. A nossa capacidade de ouvir, ou falta dela, tem impacto sobre
quase todos os aspectos da nossa vida. A falta deste 6rgdo pode provocar graves barreiras de comunicagdo que
o deficiente auditivo terd que superar. Para Skliar (1998, p.11) a surdez constitui uma diferenca a ser
politicamente reconhecida; a surdez é uma experiéncia visual; a surdez € uma identidade multipla ou

multifacetada.

Para Tucker, (1995, pagina. 18-24), a incapacidade de ouvir ou de compreender a palavra
inevitavelmente conduz a incapacidade de falar e de expressar seus sentimentos e consequentemente ocorre
uma drastica reducao nos meios de adquirir conhecimento e de compreender as reacbes emocionais dos outros.

Assim, seu desenvolvimento emocional e intelectual sofre grave prejuizo.

Desde os tempos antigos, 0 homem vive em grupo e a comunicagdo é o principal veiculo por meio
do qual compartilha suas experiéncias, pensamentos e ideias com seus semelhantes. Para tanto, a integridade da
audicdo, € considerada um dos sentidos de maior importancia no ser humano. Assim, tornam-se imprescindiveis

politicas publicas que contribuam na garantia do direito a assisténcia aos usuarios com deficiéncia auditiva e
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demais estratégias que melhore a audicédo e as formas de sociabilidade desses usuarios no ambito da sociedade e

vice-versa.

De maneira geral, os estudos apontam quatro tipos de perdas auditivas: sensério neural, condutiva,
mista e central. Sabe-se que 90% das perdas auditivas sdo sensério-neurais. Informag6es contidas no Projeto
Passe a Diante, da AUDIBEL. O termo refere-se a lesdo das células ciliadas. Embora a perda auditiva
neurossensorial muitas vezes seja parte natural do envelhecimento, ela também pode ser causada por
exposicoes a ruidos, ferimentos na cabeca, certas infec¢Ges, tratamentos medicamentos ou ter origem genética.

Nas perdas auditivas deste tipo a audicdo € recuperada.

As perdas auditivas também podem ser condutivas, quando envolvem uma obstrucdo da orelha

externa ou média que impedem a chegada das ondas sonoras a orelha interna.

O acumulo de cera, a perfuragdo do timpano, o excesso de liquidos no ouvido médio ou crescimento
6sseo anormal na orelha media (otosclerose) sdo algumas causa da perda auditiva. Frequentemente, estes casos
podem ser corrigidos cirurgicamente. As perdas auditivas mistas sdo combinacdes de comprometimentos

sensorio-neurais e condutivas.

As deficiéncias auditivas centrais ndo sdo necessariamente acompanhadas de diminuicdo da
sensitividade auditiva e manifestam-se por diferentes graus de dificuldades na compreensdo das informacdes
sonoras. Estas alteracOes sdo decorrentes de alteracbes nos mecanismos de processamento da informacéo

sonora na via auditiva central.

Estatisticamente, a cada 1000 criangas nascidas, trés apresentam deficiéncia auditiva.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). E comum pensar que 0s exames diagnosticos devem ser feitos apenas em
criangas que apresentam algum fator de risco relacionado a esta deficiéncia, porem sabe-se que 50% dos casos

ndo apresentam pré-disposicao para problemas auditivos.

Diante disto, faz-se necessario informar a populacdo sobre os exames para diagnosticar
precocemente a deficiéncia auditiva, bem como quanto aos cuidados existentes para evitar a ocorréncia deste
tipo de problema. Partindo de uma politica de satde ja existente que o Ministério da Salude, por forca da Lei
8080 de 1990, que tem atribuicdo legal especifica para organizar o Sistema Nacional de Informacdo em Saude
(SNIS), que visa o atendimento e construgdo de uma politica de informagdo e Informatica em Salde foi
consignada em um dos objetivos setoriais do Ministério da Salde. Essa politica que além de recolher as
contribuicbes de diferentes atores sociais, valoriza o controle social no sistema de saude brasileiro, que

garantiria a participacdo da sociedade em foruns de deliberagdo de politicas de saude além do conhecimento de
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doencas e questdes de saude. Quanto mais cedo ocorrer a deteccdo e a intervengdo na deficiéncia auditiva,
menores serdo 0s prejuizos e danos a vida da crianga. Com essa politica, por exemplo, os pais estariam
informados de testes e exames a ser realizado quanto a satde da audi¢do dos seus filhos desde o nascimento, o

que garantiriam a regular passagem por médicos para garantir um desenvolvimento saudavel.

O sistema auditivo sofre o processo de envelhecimento ao longo dos anos, mas também temos o
desgaste do sistema auditivo com sons muito intensos, como fones de ouvido, os sons do trafico de transito nas
cidades, e também cabe citar pessoas que trabalham em ambientes ruidosos, e que ndo contam com politicas de
cuidado com a saude auditiva. Desta forma, € comum que os idosos apresentem perda auditiva e dados

estatisticos apontam que cerca de 70% das pessoas com 60 anos ou mais, tenham perda de audicao.

A diminuicdo puramente relacionada ao envelhecimento é chamada de presbiacusia, que acontece
as duas orelhas e pode piorar com o passar dos anos, interferindo na compreensdo de fala, na comunicacao e
bom relacionamento da pessoa. A falta de informacao gera preconceito e isto faz com que a maioria das pessoas
com dificuldades auditivas demore, para procurar ajuda. Algumas se isolam para evitar o constrangimento e

perdem muito com auséncia do convivio social.

A audicdo ¢é fundamental na nossa vida e ndo é facil viver sem ela. Ndo podemos ignorar o fato de
gue na sociedade capitalista vigente é ainda muito acentuado o conceito negativo de deficiéncia, pois, nessa
ordem social é exigida alta produtividade, rotatividade de médo de obra e mercado competitivo. Ha a exigéncia
constante do mercado de trabalho de um ser racionalizado que prevé e organiza sua agdo, premedita, dissimula

e pretende objetivos a longos prazos, um homem que trabalhe e alimente o sistema.

(...) Além das pressdes internas, de familiares, ocorre a necessidade de lidar com as pressdes sociais
externas. A sociedade em que vivemos, de modo geral, tem dificuldade de conviver com as diferencas. Essa dificuldade
de convivio ocorre também em relacdo a pessoa com deficiéncia da audi¢do, o que acaba por se estender sobre a familia
e sobre a relacdo desta com o membro deficiente (MASSON; FRANCOZO, 2008, p. 325 apud BOSCOLO; SANTOS,
2005, p. 70).

No que diz respeito a deficiéncia auditiva, ela é incidente em cerca de 5.735.099 milhdes de
brasileiros. E pode-se fazer uma correlacdo entre o aumento da pobreza e o crescimento do nimero dessa
deficiéncia em especial, visto que a populacdo que trabalha em situacdes desfavoraveis acaba, tendo doencas
profissionais, produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade nociva a
salde do trabalhador e constante da respectiva relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social e ou doenga do trabalho, adquirida ou desencadeada em funcdo de condigdes especiais em que o trabalho

é realizado, exemplo do despachante de empresas de transporte publico, que trabalham até 8hs do dia em locais
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fechados e com uma intensidade de ruido elevado. E que no caso do Brasil e de paises em desenvolvimento,
pode estar atrelado a realidade econémica, social e politica (IBGE, 2000). Segundo os dados da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) estimam-se que dos 78 milhdes de pessoas que suspeitavam ter alguma deficiéncia

auditiva maior que 40db, oito milhGes tinham até 18 anos e moravam em paises em desenvolvimento.

Portanto, a deteccdo precoce de alteragdes auditivas pode reduzir os prejuizos causados pela surdez
e a participacdo familiar no processo é imprescindivel. No entanto, tal realidade ndo é encontrada no cenario
brasileiro, pois, o diagnostico da deficiéncia auditiva ocorre tardiamente, por volta do terceiro ano de vida
(RIBEIRO, F. G.; MITRE, E. | 2004). Assim, a crianca deixa de receber estimulos auditivos para a maturacédo
do sistema auditivo e desenvolvimento da linguagem e podem ser afetadas na sua aprendizagem no seu

desenvolvimento integral.

A estimativa da Organizagdo Mundial da Saude, em 1993, (Politica Nacional da Saude da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, 2008) era de que 1,5% da populacdo brasileira — cerca de 2.250.000 habitantes — seria
portadora dessa deficiéncia. As causas de deficiéncia auditiva (de moderada a profunda) mais frequentes em
criancas sdo a rubéola gestacional e outras infec¢bes pré-natais. Contudo, em cerca de 30% dos casos ndo se
consegue estabelecer uma etiologia para essa afec¢do. Nos casos de deficiéncia auditiva de leve a moderada, a
otite média é a causa mais frequente na infancia, com uma incidéncia em torno de 33%. Censo 2000, realizado
pelo IBGE, indicam que 3,3% da populacdo declaramos ter algum problema auditivo, sendo que pelo menos
1% dessas declaracdes foi de pessoas que disseram sentir grande dificuldade ou relataram ser incapazes de
ouvir. Na literatura internacional, a presbiacusia — perda auditiva devido a idade — é apontada como a principal
causa de deficiéncia auditiva nos idosos, com uma incidéncia de cerca de 30% na populagdo com mais de 65
anos de idade. O ruido, principalmente no ambiente de trabalho, é apontado como a segunda principal causa de

perda auditiva neurossensorial entre os adultos. Dados semelhantes foram reportados por SILVEIRA, 1992.

Diante desse quadro, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria GM n.° 2.073/04, de 28 de
setembro de 2004, instituiu a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, que prevé em seus dois primeiros
artigos a Instituicdo da Politica Nacional de Atencdo a Salude Auditiva a ser implantada em todas as unidades
federativas e que estabelece que seja implantada de forma articulada entre o Ministério da Saude e as
Secretarias de Saude. E também prevé a producéo de informacdes nos sistemas de informacao existentes que

possam oferecer ao gestor subsidio para planejamento, regulacdo e controle dessa politica.

Em meio a este contexto e considerando a repercussao da deficiéncia auditiva na vida do individuo,
da familia e para a sociedade, associado a falta de acesso ao atendimento a salde as pessoas com deficiéncia

auditiva na regido do Centro - oeste foi o Hospital Universitario de Brasilia credenciou-se como Centro de
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Saude Auditiva de Média e Alta complexidade, tornando-se o primeiro centro apto a fazer o implante coclear
pelo Sistema Unico de Satide em toda a regido Centro-Oeste. Vinculado aos programas de promogao e protecio
a salde prevista pela politica de saude brasileira, sua implantacdo visa beneficiar um numero significativo de
pessoas com deficiéncia auditiva. Criangas, jovens, trabalhadores e idosos que hoje deixam de frequentar a
escola, o trabalho e as atividades sociais podem se beneficiar, a partir do diagnostico, da aquisi¢cdo de aparelhos
auditivos e da terapia para reabilitagdo, e, por conseguinte, melhorar sua condi¢do de salde e de sociabilidade

no ambito da sociedade.

O parametro utilizado pelo Ministério da Saude para a implantacdo dos servi¢cos de saude auditiva
prevé a criacdo de um programa para cada 1.500.000 habitantes. Para garantir a assisténcia as pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva nos estados, cuja populacdo esteja entre 2.000.000 e 3.000.000 habitantes,
devem existir dois servicos. A implantacdo integral das Redes Estaduais de Saude Auditiva corresponde ao total
de 126 servigos de atencdo a saude auditiva distribuida pelo territorio nacional. O inicio da implantacdo da
Rede ocorreu nos anos de 2005 e 2006, com previsdo de ampliacdo gradual nos anos seguintes de acordo com

as necessidades locais de organizacdo de novos servigos.

A implantacdo da referida politica ira beneficiar criangas, trabalhadores e idosos que hoje deixam
de frequentar a escola, o trabalho e as atividades socias, e assim poderdo, a partir do diagnostico, da aquisicéo

de aparelhos auditivos e da terapia para reabilitacdo, exercer os seus respectivos papeis sociais.

Em 2006, no Brasil, o gasto total com salde ambulatorial, de janeiro a dezembro, foi de
R$167.351.182,00. Com relacdo aos procedimentos hospitalares, foram realizadas, de janeiro a dezembro, 171
cirurgias de implante coclear e foram gastos 9.298.433,15. Isso de acordo com o Plano de Politica de Saude
para Pessoas com Deficiéncia, 2008. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Com relacdo ao atendimento hospitalar em sadde auditiva, a Portaria MS/GM n° 1.278, de 20 de
outubro de 1999, estabelece normas e critérios para a realizacdo da cirurgia de implante coclear, procedimento
hospitalar de alta complexidade para pessoas portadoras de deficiéncia auditiva. A Portaria n.° 584, de 21 de
outubro de 1999, inclui as proteses para implante coclear na Tabela de Orteses, Proteses e Materiais Especiais e
na Tabela de Compatibilidade do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).

A deficiéncia auditiva, em funcdo da sua alta incidéncia, tem recebido da comunidade cientifica
uma atencédo especial na criacdo de dispositivos que viabilizem a (re) habilitacdo de seus portadores. Como uma
alternativa para a deficiéncia auditiva, em fungdo da sua alta incidéncia, também tem recebido atencdo dos

gestores por meio da criacdo de politicas publicas especificas para este puablico. Visando a principio a insercao
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social do sujeito e 0 acesso aos servicos de qualidade. Como, por exemplo, do Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia - Viver sem Limite. Ele foi langado no dia 17 de novembro de 2011 (Decreto N° 7.612)
pela presidente Dilma Rousseff, com o objetivo de implementar novas iniciativas e intensificar agdes que,
atualmente, ja sdo desenvolvidas pelo governo em beneficio das pessoas com deficiéncia. O plano tem acdes
desenvolvidas por 15 ministérios e a participacdo do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (Conade), que trouxe as contribuices da sociedade civil. O Viver sem Limite envolve todos os
entes federados e prevé um investimento total de R$ 7,6 bilhdes até 2014.

4.3. O Servico Social no Programa de Saude Auditiva.

No setor de salde auditiva as acdes profissionais do assistente social integra o trabalho realizado
pela equipe multidisciplinar’ do ambulatério, atualmente composto por médicos, assistente social,

fonoaudiologos, psicologos e enfermeiros.

A atuacdo profissional do assistente social na area da salde, comprometido com a perspectiva do
projeto ético politico profissional, incorpora a garantia do direito a saude, de forma integral e universal como

principios fundamentais no &mbito da acéo profissional.

Para tanto, a realizacdo das acOes volta-se para o atendimento aos usuarios, para a investigacao,
considerada transversal ao trabalho profissional, para melhoria da qualidade dos servicos prestados. As
reflexdes aqui presentes na anélise tém como referéncia os Pardmetros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na
Saude proposto pelo CFESS (2010) e também citado por MIOTO e NOGUEIRA (2009), e assim verificamos
0s eixos de atuacdo do Assistente Social na Salde e as reflexfes tragas por esses autores e que por meio da
sistematizacdo metodoldgica no debate das acbes profissionais em salde por meio dos trés processos ou €ixos
norteadores, a saber: Os processos politicos — organizativos, que sdo configurados pela articulacdo de acdes
profissionais com a fungdo de dinamizar e instrumentalizar os processos participativos, visando a construcao de
novos padrBes de sociabilidade. Os processos de gestdo e planejamento que correspondem ao conjunto de
acOes profissionais desenvolvidas no nivel de gestdo do SUS, no ambito das instituicGes e servicos de salde, no
planejamento de servigos sociais e para a sistematizacdo das acdes profissionais. Compde também esse eixo as
acOes de capacitacdo de recursos humanos, agdes voltadas a estruturacdo de bases de dados, alimentadas pelo

processo de trabalho documentado (diarios, relatorios, estudos, fichas) do assistente social. Os processos sécio

” Atividade a ser tratada por vérios profissionais da salide como Médico, Psicélogo, Assistente Social, Fonoaudiologia,
Enfermagem no exemplo da Satde Auditiva do HUB. (MIOTO; NOGUEIRA, 2006)
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assistenciais que reinem o conjunto de agdes desenvolvidas no ambito da atencdo direta aos usuarios nos

diferentes niveis de complexidade nos servigos de salde, a partir de demandas singulares.

Nessa direcdo, 0 servico social na saude auditiva, tendo como ponto de partida o objeto da acao
profissional do assistente social, ou seja, a questdo social em suas diversas expressdes no ambito da salde,
centrar sua atuacdo cotidiana principalmente no atendimento aos usuarios, por meio de agdes sOcio —

assistenciais, numa perspectiva socio — educativa e de garantia do direito a satde.

No ambito da acdo do servigo social na satde auditiva as a¢des sécio assistenciais, voltam-se para
conhecer a realidade do usuario e sua familia, no sentido de promover, facilitar e possibilitar 0 acesso dos
usudrios aos servicos do programa de salde auditiva de forma integral, universal e com qualidade. Nesse
processo, antigas e novas demandas se colocam ao profissional, de modo que expressam as dificuldades reais
da garantia do direito a saude, a exemplo da procura pelo atendimento do servi¢o social por parte dos usuarios
ou até mesmo por encaminhamento da equipe de satde, como ja assinalado pelo CFESS (2010) no sentido de
facilitar marcacdo de consultas e exames, solicitacdo de internacdo, alta e transferéncia, reclamacdo com
relacdo a qualidade do atendimento e/ou ao nao atendimento (relacbes com a equipe, falta de medicamentos e
exames diagndsticos, auséncia de referéncias e contra referéncia institucional), ndo atendimento do tratamento,
devido ao preco do medicamento prescrito, do transporte urbano necessario para 0 acesso a unidade de salde, e
outras demandas que referem-se as condicOes reais de vida dos usuarios como desemprego, auséncia de local de

moradia, violéncia e acidentes de trabalho como citado no CEFSS (2010).

As acdes sdcio assistenciais, tendo como referéncia as reflexdes de MIOTO e NOGUEIRA (2009)
incluem acbes de diferente naturezas, dentre as quais as acdes socio terapéuticas, que tem como objetivo o
apoio diante de situacGes de sofrimento individual e/ou coletivas vividas pelos usuarios e/ou familiares,
particularmente em momentos criticos, a exemplo das situacdes vivenciadas no programa de sadude auditiva no
momento de (recebimento de diagndsticos de perda auditiva e surdez), especialmente, com os pais das criangas
e bebés, quando fecha-se os diagnosticos de perda auditiva bilateral de grau profundo, onde o impacto
emocional e social é grande. Nesses momentos, o profissional de servico social, imbuido de uma escuta atenta,
de acolhida, procura promover para além da garantia do direito, fortalecer a propria humanidade do sujeitos —
usuarios, diante das fragilidades vividas. As familias apresentam muita dificuldade em aceitar, em um primeiro
momento, a deficiéncia auditiva dos seus filhos. E preciso fortalecer e buscar a resiliéncia dessas familias para
que elas consigam manter a adesdo ao tratamento proposto pela equipe multidisciplinar, seja ele conservador
(proteses auditivas) ou cirrgico (implante coclear). E nesse momento que buscamos montar as estratégias de
intervencdo com os usudrios. Eles tém liberdade para escolher a melhor opcdo de tratamento junto com a
equipe.
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Nas acOes socio assisténcias e demais acdes do servico social junto ao programa, as acdes
socioeducativas constitui eixo central e transversal a atuacdo profissional. Consistem em um movimento de
reflexdo entre profissionais e usuérios que, através da informacdo e do dialogo, busca alternativas e
resolutividade para a demanda/necessidade do usuério. (Mioto e Nogueira, 2006). A logica do atendimento
reside no usuario como sujeito, ou seja, a partir de seus problemas, contribuindo para que ele estabeleca de
maneira autdbnoma a sua propria “forma de encaminhar”, com inten¢do de alterar a situagdo de sofrimento que
vem vivenciando, bem como alterar em longo prazo essa producdo de sofrimento/caréncia no ambito das

relacdes sociais.

Assim as acBes desenvolvidas pelo Assistente Social devem transpor o carater emergencial e
burocratico, bem como ter uma direcdo socioeducativa por meio da reflexdo com relagdo as condi¢des socio
historicas, ou seja, 0s determinantes sociais a que estdo submetidos os usuarios e a capacidade de mobilizacédo

para participacdo nas lutas em defesa da garantia do direito a Satde e controle social.

Portanto, a complexidade nos servigos de saude, como cita RAICHELIS (1996) se dar a partir de
demandas singulares. Sua logica reside em atender o usuario como sujeito, visando responder as
demandas/necessidades particulares, numa perspectiva de construcdo de sua autonomia no ambito das relacdes
institucionais e sociais ao remeté-lo para a participacdo politica em diferentes espagos, dentre os quais se
incluem as préprias instituicdes e servigos de saude e também os conselhos de direitos, 0s movimentos de base

sOcio comunitaria e 0s movimentos sociais na sua diversidade.

No programa de salde auditiva nos deparamos com as mais diversas condi¢fes e expressdes da
questdo social. O que torna o publico alvo homogéneo é a perda auditiva ou surdez e o que os torna
heterogéneos sdo as formas de acesso, condi¢es socio, culturais, educativas, as condicdes de moradia, etc.
Portanto, busca-se no atendimento aos usuarios entender suas particularidades e singularidades para facilitar o
acesso ao direito de forma equanime. Ao participar do trabalho em uma equipe de satde multidisciplinar,
dispde-se de angulos particulares de observacdo na interpretacdo das condi¢Ges de saude do usuério e uma
competéncia também distinta para o encaminhamento das acGes, que diferencia o assistente social, do médico,

do enfermeiro e dos demais trabalhadores que atuam na salde.

Nas ac¢des socioeducativas em grupos busca-se sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais,
principios e diretrizes do SUS, promocéo da salde e prevencao de doencas por meio de grupos socioeducativos,
onde realiza-se debates e oficinas como forma de campanha preventivas, mobilizar e incentivar os usuarios e
suas familias para participar no controle democratico dos servigos prestados. Este € um ponto que ainda

precisa-se efetivar na rotina do programa de salde auditiva. Esta acdo ainda é pontual e esporadica, pois, €
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preciso que haja a contribuicdo de outros profissionais da equipe nesta atividade. As agdes consistem
basicamente em orientacOes reflexivas e socializagdo de informacOes realizadas por meio de abordagens

individuais ao usuério e a sua familia.

A atuacdo ocorre em uma perspectiva abrangente de incluséo e de cidadania. Utilizando a rede de
apoio social e familiar como suporte para as a¢gdes com 0s usuarios do servico. A preocupacdo é afirmar a ética
da totalidade na apreensdo do processo saude/doencga, identificando como 0 mesmo se relaciona com as varias
dimensGes da vida social (familia, moradia, condi¢des de trabalho, acesso ao tratamento e medicamentos,

acesso aos direitos e beneficios sociais, etc.).

Para a efetivacdo das atividades, o profissional necessita conhecer a organizacdo e a logica de
funcionamento do sistema de saude, o funcionamento da unidade em que atua, 0S recursos assistenciais
existentes, ou seja, a capacidade de atendimento de outras instituicfes ndo sé na rede de satde, como nas outras
areas de politicas publicas, principalmente na Previdéncia e Assisténcia Social, visto que o atendimento das

demandas da populacdo extrapola, na maioria das vezes, a capacidade de atendimento das instituicdes de saude.

Na fundamentacdo legal para o exercicio profissional encontram-se a Constituicdo Federal —
capitulo da Seguridade Social, a Lei Orgénica da Saude, a Lei Organica da Assisténcia Social, a Lei de
Regulamentagdo da profissdo, o Codigo de Etica Profissional, a Politica de Salde Auditiva, Diretrizes para a

Triagem Auditiva Neonatal, dentre outras legislaces.

O primeiro atendimento realizado na salde auditiva, que tanto tem carater educativo, quanto
assistencial do paciente/familiar se realiza por meio de uma entrevista inicial, mediante o preenchimento de um
instrumental especifico do servico social, e em seguida discute-se o planejamento do atendimento em equipe. O
que espera-se neste primeiro encontro com o usuario € criar junto com ele estratégias de enfrentamento da
questdo social posta ou das expressdes da questdo social que o sujeito traz neste primeiro momento com toda

equipe.

Percebe-se que as demandas que mais chegam ao Servico Social relacionam-se, principalmente, ao
preenchimento dos formulérios para Tratamento Fora de Domicilio (TFD), passe livre do DF, passe livre
interestadual, laudos e relatorios com vistas ao acesso a auxilio doenga e/ou aposentadoria por invalidez (todas
as demandas referentes aos direitos sdcio assistenciais relacionado a perda auditiva ou surdez). Estas demandas
na verdade ndo correspondem como atribuicdes privativas do servico social, conforme os Parametros de
Atuacdo do Assistente Social na Saude (pags. 46 e 47), mas, servem para que o assistente social do programa de

salde auditiva faga orientacfes e encaminhamentos de carater socioeducativas. Este momento serve para que o
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assistente social seja o intermediador entre o usuario e o restante da equipe. Os usuarios tem uma relacdo de
confianga com o servigo social e ndo tem travas e/ou temores na hora de solicitar suas demandas ao profissional
de servico social, pois, mesmo que ndo esteja no critério para concessdo dos beneficios sabem que terdo escuta
e suas duvidas esclarecidas. As demandas que surgem levam a um processo continuo de reflexdo junto com os
usuarios sobre o acesso aos direitos nas mais diversas instancias dos servicos de saude. Estas demandas
poderiam e deveriam ser resolvidas no municipio e/ou cidade de origem, mas, 0S USU&rios s conseguem
acesso, as vezes, a estes beneficios nas instancias de média e alta complexidade de saide. O Servigo Social
acaba intervindo e respondendo a estas demandas com o objetivo para facilitar o acesso ao tratamento proposto
pela equipe de saude auditiva. Evita-se devolver os casos (demandas) para a rede ou deixa-las soltas dentro do
préprio setor de saude auditiva, pois, sabemos que o SUS ainda ndo conseguiu concretizar os principios da
hierarquizacéo e regionalizagdo dentro da regulacdo de referéncia e contra referéncia dos sistemas de salde.

A entrevista é o instrumento que se utiliza com mais frequéncia na rotina do assistente social do
programa de saude auditiva. Neste atendimento individualizado por meio de um processo de investigacdo da
realidade, busca-se identificar outras dificuldades ou necessidades que muitas vezes o usuério ndo nos apresenta
de imediato que ndo sdo somente a busca por um diagnostico de perda auditiva ou simplesmente ganhar
proteses auditivas. Por meio desse processo de investigacdo da realidade compreende-se que o estudo social
visa a decodificacdo do cotidiano do usuério. No final, o objetivo é conhecer dados do sujeito, da rede de apoio
familiar e social que serdo usados pela equipe interdisciplinar tanto na hora da escolha do melhor modelo de
aparelho auditivo para o usuario. Estes dados também refletem na escolha do tipo de terapia de reabilitacdo que
seja mais adequada a realidade do sujeito. A avaliacdo social é primordial para a tomada de decisdes da equipe
de protetizacdo. Apesar de ndo haver critérios socioeconémicos utiliza-se os dados sociais, também
psicoldgicos (motivacdo para o uso de aparelhos auditivos), além dos critérios legais e técnicos para a entrega
de aparelhos de amplificacdo sonora. O critério idade, criancas menores de 13 anos (em idade escolar), tem
prioridade para receber os aparelhos auditivos (levando-se também em consideracdo a questdo do
desenvolvimento educacional, intelectual e de vulnerabilidade). Adultos e idosos também recebem os aparelhos
auditivos com bases nos critérios legais e técnicos, vulnerabilidade e se estd com vida social ativa/produtiva,

mas, todos o0s casos antes da protetizacdo sdo discutidos individualmente pela equipe interdisciplinar.

H& demandas postas ao servico social do Programa de Sadde Auditiva, como trabalho com a equipe
multiprofissional que exige uma postura critica, de compreensdo do discurso e do comportamento dos demais
componentes do grupo. Em outros termos, muitas vezes é necessario que o profissional de servigo social
conheca detalhes dos procedimentos feitos pelos fonoaudiologos, psicdlogos e médicos para conseguir mediar e

atender as demandas postas pelos usuarios, mas, sempre respeitando os limites eticos e politicos que os codigos
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de ética que cada profissdo determina. No estagio Il nos deparamos com uma situacdo ndo muito atipica ao
servigo social, onde outros profissionais desconhecem a profissdo e as atribuicbes do assistente social,
encaminhando-lhes demandas administrativas entre outros servigos que ndo fazem parte do instrumental
técnico-operativo do assistente social. Onde vemos muito da teoria de trabalho na unidade de salde ser
centrado na pessoa e no saber médico, ficando os outros profissionais subestimados no processo de trabalho,
tendo seus potenciais para a assisténcia enormemente oprimido, reduzindo a oferta de servicos (FRANCO,
BUENO MERHY, 1999), encaminhando-lhes demandas administrativas entre outros servi¢cos que ndo cabem
ao Assistente Social. Acredito que isso ocorre por diversos fatores e ndo somente pelo desconhecimento do que

é a profissao e quais séo as atribuicbes do assistente social.

Conforme BRASIL (2011, pg.117), o trabalho em saude é um trabalho complexo, em que as
decisbes a serem tomadas envolvem a articulacdo de varios saberes de bases cientificas e instrumentais, com
énfase no conhecimento cientifico, e de bases tecnoldgicas, com énfase no técnico e nos saberes tacitos. Esses
saberes sdo mediados pela dimensdo ética e politica. Muitas vezes, a equipe multidisciplinar, principalmente, o
profissional médico, ndo consegue compreender o limite entre o seu conhecimento e dos outros profissionais,
ou seja, ndo respeita e ndo articula com os outros saberes. Como 0 servico social, coerente, com 0 seu
posicionamento ético-politico, é contrario a certos posicionamentos, comentarios e decisdes da equipe, surgem
dai alguns conflitos internos. Na maioria das vezes, dependendo do caso em avaliagdo, o Unico profissional que
busca compreender as particularidades, determinantes sociais que dificultam o acesso e subjetividade dos
sujeitos/usuarios e € o assistente social. A formacédo generalista e ndo fragmentada nos diferencia dos outros
especialistas/ profissionais de saude. Aos poucos 0 servico social conquistou o confianca da equipe e 0s

conflitos foram diminuindo.

Sabemos que o processo de trabalho muitas vezes é conflituoso, mas, ndo poderia ser diferente ja
que a producdo de servicos de saude se realiza em base material e subjetiva. Sendo assim, expressa-se em uma
pratica social articulada com a educacdo e sofre influéncias diversas: das regras resultantes do jogo politico de
interesses divergentes; dos modelos administrativos e gerenciais hegeménicos; do paradigma hegemdnico de
producdo de conhecimentos cientificos e de caracteristicas intrinsecas ao processo especifico de producédo do
ato assistencial (GONCALVES,1990).

O trabalho do Assistente Social a ser desenvolvido dependerd da qualidade e efetividade da
intervencgdo junto aos usuérios. Um exemplo disso é o fato de que se o profissional conseguir compreender e
interpretar, ainda que de forma minima, o resultado de um determinado exame auditivo, este podera orientar

melhor o paciente quantos aos beneficios que este tem ou néo direito.
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Como trago mais acima, de como funciona a audigdo, faz-se necessario estudar todas as essas
referéncias possiveis sobre saude auditiva, como funciona a audicéo, problemas da audicdo e exames feitos
pelos usuérios, tais como: BERA, audiometria, etc., para possibilitar a aproximagao e compreensao da &rea em
que se atua. Embora, esclarecer duvidas a respeito de cirurgias, exames ou outros procedimentos ndo sejam
uma tarefa especifica do profissional do servico social, muitas vezes, 0s usuarios trazem a tona esses
questionamentos durante a intervencao, por sentirem-se mais a vontade em conversar com o assistente social do
que propriamente com o médico. A, assim saber dos provaveis assuntos ajudam ao menos entender qual é a

duvida dos usuarios, e levar as questdes para ser tratadas na equipe multiprofissional.

O grande desafio € tornar claro tanto para os usuarios quanto para os outros profissionais da equipe
0 papel desta politica que € publica, universal e de qualidade. O sujeito tem que ser visto também dentro dos

processos de escolha do tratamento e de reabilitacdo.

A rede de referéncia principalmente de Assisténcia Social, Educacdo e Salde que Sa0 N0 NOSSO €aso
as mais utilizadas pelo servico devem se articular melhor para realmente promover a inclusdo social dos
usuarios. N&o adianta promover dentro da linha de cuidados em questdo todo o atendimento previsto se a rede

ndo oferece também o suporte para os sujeitos e suas familias.
4.4. Que direito a satude aos usuarios do Programa de Saude Auditiva?

No decorrer desse item, sera abordado o processo de estadgio em servico social desenvolvido no
Programa de Saude Auditiva, mais especificamente pesquisa realizada junto ao referido programa, como parte
do projeto de intervencdo® intitulado: “ATENCAO AS PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS
PELOS USUARIOS DO PROGRAMA DE SAUDE AUDITIVA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BRASILIA - HUB PARA MANUTENCAO E USO DAS PROTESES AUDITIVAS”.

O projeto apresentou como objetivo principal identificar e caracterizar as principais dificuldades
enfrentadas e vivenciadas pelos usuarios que receberam aparelhos auditivos pelo Programa de Salde Auditiva
do HUB. Como objetivos secundarios, procurava buscar estratégias que pudessem auxiliar os usuarios que
usam AASI a superar as barreiras e dificuldades em seu cotidiano, repensar e redefinir os critérios para
concessao de AASI propostos pelo Ministério da Saude (MS) e os critérios utilizados dentro do programa de
salde auditiva do HUB.

® O processo de Estagio em Servico Social | e Il, esteve sob supervisdo pedagdgica da Professora Carolina Cassia e
Supervisora de Campo Assistente Social Leticia Maria Ferreira.
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Ressalta-se 0 que o objeto de pesquisa do presente Trabalho de Conclusdo decorre do processo
vivenciado no Estagio em Servico Social e o projeto de intervencdo ao abordar as dificuldades dos usuarios no
programa, foi o grande motivador para a analise da acdo profissional do Assistente Social no Programa de
Saude Auditiva do HUB.

Pretendia-se com o projeto em questdo compreender 0s motivos que levam 0s usuarios a nao
aderirem ao tratamento e abandonar o uso do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI),
considerando que os servicos habilitados pelo Ministério da Saude para o fornecimento de aparelhos auditivos
devem garantir a pessoa portadora de deficiéncia auditiva o0 melhor uso possivel do seu residuo auditivo. Para
tanto, esses servicos devem oferecer um processo de reabilitacdo que garanta desde a selecdo e adaptacdo do
tipo e caracteristicas tecnolédgicas do AASI adequados as caracteristicas audioldgicas e necessidades acusticas
do individuo, o acompanhamento periddico com monitoramento audiolégico da perda auditiva e da
amplificacdo e orientacdo e treino do manuseio do AASI, até a terapia fonoaudiologica para o desenvolvimento
das habilidades auditivas e de linguagem do usuario. Portanto, a pretensdo do projeto foi entender as
dificuldades enfrentadas pelos pacientes atendidos pelo Programa de Salde Auditiva do HUB para intervir e

melhorar o processo e a satisfacdo dos usuarios de aparelhos auditivos.

O publico alvo do projeto, em primeiro plano, foram os usuarios do Programa de salde auditiva do
HUB que ja haviam recebido aparelhos auditivos. A proposta era saber se os usuarios contemplados com
aparelhos nos ultimos 12 meses estavam usando os aparelhos e se estavam satisfeitos ou ndo com os aparelhos.
No decorrer da investigacdo evidenciou-se que tinhamos pacientes que nao estavam usando os aparelhos e com

dificuldades de adaptacéo.

Apbs selecdo aleatdria de 50 pacientes entre 100 usuarios assistidos e recém protetizados, onde foi
realizada a pesquisa, com o perfil desejado, ou seja, adultos com perda auditiva em uso de aparelhos auditivos
recebidos pelo programa de salde auditiva do HUB. Foi aplicado questionario padronizado com perguntas
fechadas e abertas para avaliacao de satisfacdo pds-protetizacdo com esses pacientes selecionados. As perguntas
buscaram saber os usuarios estavam usando as proteses auditivas, se estavam satisfeitos com os resultados da
protetizacdo ou se ndo estavam usando quais 0s motivos e dificuldades que os levaram a abandonar o uso dos
aparelhos auditivos. Nesse momento das entrevistas, encontramos certas dificuldades, pois, 0s pacientes néo
compareciam as reunides marcadas, ndao respondiam aos telefonemas e nem as correspondéncias enviadas.
Devido a pouca adesdo a proposta de intervencdo em grupo, resolvemos mudar a estratégia e aplicar os
questionarios individualmente para finalizar o projeto com pacientes que eram agendados previamente para

consultas.
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Atingimos um namero menor com 10 pessoas ao final da aplicacdo do questionario com 0s sujeitos

da pesquisa.

A pesquisa mostra que, 50% dos entrevistos desistem do tratamento devido ao custo de manutencao
que se torna muito alto. Ou seja, o SUS fornece o aparelho, mas sua manutencdo (Baterias, pilhas) tem um

elevado preco para o perfil de usuérios atendidos.

Os resultados obtidos foram apresentados para a equipe de saude, de modo que possibilitou uma
reflexdo sobre os motivos que levam n&o uso do aparelho (abandono do tratamento), mas ndo ouve um novo
planejamento de novas sugestdes para esse usuario. Concomitante, iniciou-se um processo de reflexdo acerca
dos critérios de acesso as proteses auditivas pelo HUB, oportunizando a reflexdo sobre as possiveis estratégias
para 0 alcance de acBes mais efetivas no pds-protetizacdo, ou seja, avaliar o ganho efetivo das préteses
auditivas apds 06 meses de uso como rotina. Além da aplicacdo do questionario de satisfacdo a todos os

usuarios protetizados pelo programa de saude auditiva do HUB.

Contudo, pode-se perceber por meio do estudo que o ndo uso dos aparelhos (abandono do
tratamento) de amplificacdo sonora individual (AASI) pelos usuérios depende ndo somente da indicacdo e
avaliacdo clinica, ou seja, médica, mas, verifica-se a importancia de um melhor didlogo entre a equipe
multiprofissional. Os profissionais da area técnica quando atendem os usuarios com indicacdo para o uso de
aparelhos auditivos ja sabem que o paciente deseja receber o aparelho e estd motivado para isso, mas, é preciso
entender e que sejam também avaliadas as condi¢des socioeconémicas, culturais, de transporte, moradia,
educacdo, entre outros determinantes sociais para finalmente encaminha-lo para a protetizagdo. O usuario deve
estar ciente e muito bem orientado também sobre a seguinte situacdo: que apesar de ganhar as proteses pelo
SUS tera que arcar com 0s custos de manutencdo dos aparelhos. As entrevistas nos mostraram em 50% das
repostas que justamente pelo custo de manutencdo que se torna muito alto para o perfil de usuarios atendidos
pelo HUB que muitos abandonam o uso das préteses. Sendo assim, é necessaria a articulacdo e mediacdo do
servico social tanto dentro do proprio setor e hospital (rede intramuros) quanto a articulacdo com as redes de

apoio extramuros (familia, escola, CRAS, igreja, etc.). Sem essa parceria o trabalho fica inviavel.

Ao mesmo tempo em que a legislacdo garante o direito universal a saude, disponibiliza-o pela
metade. E dai, surge a importancia do assistente social na ampliacdo e garantia de acesso ao direito
independente do perfil do usuario. Durante a pratica de estagio percebi que mais que simplesmente encaminhar
ou fornecer dados a cerca de um beneficio, que é direito de um usuério, a intervencdo do assistente social no

hospital envolve habilidade no que se refere ao relacionamento com os demais profissionais de saude, a equipe
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multiprofissional, e um bom relacionamento com a equipe & fundamental para garantir a qualidade e a

efetividade dos atendimentos realizados.
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5. Considerac0es Finais

Duvidas surgiram no decorrer da minha experiéncia de estagio ao perceber quais as atribuigcdes que
a Assistente Social desempenha no programa de salde auditiva, se essas atribuicdes se desenvolvem em cima
de papéis administrativos, ou com o papel de orientador de direitos dos usuérios que s&o atendidos no setor de

saude auditiva.

Percebia-se, durante conversas com profissionais da equipe, o desinteresse com relacdo ao uso de
préteses auditivas que usuarios recebiam do SUS, e a indiferenca da equipe quanto ao uso dos aparelhos

auditivos pelos usuérios e a minima importancia que esses davam ao uso sistematico do ASSI.

Preocupado com a audicao dos usuarios e sabendo o quanto € fundamental o uso desses aparelhos
auditivos para interacdo social que os individuos possuem, surgiu o interesse em pesquisar se 0 Servico Social
no Programa de Salde Auditiva do Hospital Universitario de Brasilia tem lidado bem com as demandas que Ihe

sdo atribuidas.

Inicialmente realizou-se um levantamento a fim de descobrir o0 que realmente levava 0s usuérios a
ndo utilizarem os aparelhos e apds o que os profissionais da area estavam desenvolvendo para prevenir 0s

problemas.

Sabe-se que a melhor maneira de evitar a perda auditiva é a prevencédo e a promoc¢éo de salde, com
politicas de salde que tragam o incentivo para exames de diagnosticos precoces de possiveis perdas auditivas,
como a realizacdo do teste da orelhinha, quando o usuario ainda é crianca; ndo expor o sistema auditivo a ruidos
intensos, como fones de ouvidos diariamente e outros fatores que comprometem a audicdo, no caso de
adolescentes e adultos; o uso de tampdes auriculares para quem trabalha em ambientes ruidosos. E a procura
por médicos especialistas, como otorrinolaringologistas, para que se faca uma avaliacdo do seu sistema auditivo

e determine o procedimento mais adequado.

Depois de instalado o processo de perda auditiva deve-se contar com a adesdo do usuario para
melhor manutencao do tratamento proposto e também para a melhor adequacdo deste usuario no meio social na
qual estd inserido, pois, sabemos que a comunicacdo é o principal veiculo pelo qual compartilha suas
experiéncias, pensamentos e ideias com seus semelhantes. Para tanto, a integridade da audicdo, é considerada
um dos sentidos de maior importancia no ser humano. Portanto, torna-se imprescindivel politicas publicas que
contribuam na garantia do direito a assisténcia aos usuarios com deficiéncia auditiva e demais estratégias que
visem melhorar a audicdo e as formas de sociabilidade desses usuarios no &mbito familiar, escolar, social,

religioso, etc.
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E sabendo que na sociedade capitalista vigente o conceito negativo de deficiéncia ainda é
acentuado, pois, nessa ordem social é exigida alta produtividade, rotatividade de méo de obra e mercado
competitivo. Esse fato acaba se estendendo para a sociabilidade em que o sujeito se insere, por pressdes sociais

que s&o presentes.

Diante desse quadro, faz-se necessario a intervencdo do Estado junto aos profissionais que lidam
com a saude auditiva programas que visem a melhor adequacdo do usuario a politica e usa melhor interagdo
com meio social, e 0 Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria GM n.° 2.073/04, de 28 de setembro de
2004, instituiu a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, que prevé em seus dois primeiros artigos a
Instituicdo da Politica Nacional de Atencdo a Saide Auditiva a ser implantada em todas as unidades federativas
e que estabelece que seja implantada de forma articulada entre o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude.
E também prevé a producao de informacgdes nos sistemas de informacdo existentes que possam oferecer ao

gestor subsidio para planejamento, regulacédo e controle dessa politica.

A atuacdo profissional do assistente social na area da salde, comprometido com a perspectiva do
projeto ético politico profissional, incorpora a garantia do direito a saude, de forma integral e universal como

principios fundamentais no &mbito da acéo profissional.

Para tanto, a realizacdo das acOes voltadas para a investigacdo, o planejamento, a mobilizacdo e a
participacdo social dos usuarios para garantia do direito a salude, bem como a assessoria para melhoria da
qualidade dos servicos prestados. As acdes do servigo social que tem carater socioeducativas, que consistem em
um movimento de reflexdo entre profissionais e usuarios que, através da informacdo e do dialogo, buscam
alternativas e resolutividade para a demanda/necessidade do usuério. Que busca a légica do atendimento no
usuario como sujeito, ou seja, a partir de seus problemas, contribuindo para que ele estabeleca de maneira
autobnoma a sua propria “forma de encaminhar”, com intencdo de alterar a situacdo de sofrimento que vem
vivenciando, bem como alterar em longo prazo essa produgdo de sofrimento/caréncia no ambito das relagdes
sociais, por vezes essas demandas passam por carater sdcio assisténcias que corresponde ao conjunto de acoes
desenvolvidas no ambito da acdo direta com os usuarios nos diferentes niveis de sistematizacdo, sempre
procurando facilitar 0 acesso aos servicos. A intervencdo profissional muitas vezes busca alternativas para as
expressoes da questdo social que podem impactar no seu atendimento, portanto, referem-se as condigdes reais

de vida dos usuarios como desemprego, auséncia de local de moradia, violéncia e acidentes de trabalho.

Conclui-se o trabalho apontando a necessidade da continuidade da analise do exercicio profissional
do assistente social do Programa de Saude Auditiva do HUB. Ha que considerar a necessidade permanente de

processos de avaliacdo e sistematizacdo da préatica profissional, para fins de aprofundamento e aprimoramento
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da caracterizacdo das acdes profissionais, e suas particularidades do ambito da satde com as implicacdes no
ambito da socializagao, respeito a singularidades presentes, e entendimento do meio social e suas interferéncias
nas necessidades sociais de saude, para que sejam definidas as necessidades dos usuarios, garantindo a adeséo
ao tratamento. Sendo importante escuta ativa, encaminhar e prestar orientacdo social aos USUArios quer seja
individualmente/familiar. O Assistente Social como membro da equipe de satde auditiva realiza geralmente o
primeiro contato com o paciente ou seu familiar no hospital. Nesse atendimento sdo esclarecidas as rotinas do
servico, colhidas as informagGes necessarias que possam auxiliar na protetizacdo e realizados possiveis
encaminhamentos dentro e fora do programa, e a identificacdo e a contribui¢do do servico social nas acbes do
programa de salde auditiva, € o primeiro atendimento ao paciente/familiar que se da por meio de uma
entrevista inicial, mediante o preenchimento de uma avaliagdo social e em seguida se discute o planejamento do
atendimento entre a equipe de profissionais observando-se os critérios de indicacdo de AASI, preconizados pelo
Ministério da Saude (MS). O servico é responsavel pelo acompanhamento periddico desde pacientes
monitorando a perda auditiva e a efetividade do uso do AASI. Adultos devem ser avaliados no minimo uma vez
por ano, criangas de até 03 anos avaliadas até quatro vezes por ano e criangas maiores de 03 anos até 02 vezes

por ano.

A maior atencdo e uma intervencdo voltada para a equipe interdisciplinaridade que tem suas acGes
compreendidas como um processo de desenvolvimento de uma postura profissional que viabilize um olhar
ampliado das especificidades que se conjugam no ambito das profissdes, através de equipes multiprofissionais,
visando integrar saberes e praticas voltadas a construcdo de novas possibilidades de pensar e agir em salde
(MIOTO; NOGUEIRA, 2006, p.6-7) e ndo sé multiprofissional, e que na busca de melhorias na condi¢cdo do

usuario ao programa de satde auditiva.

Construindo assim um esforco da teoria do conhecimento em criar intercomunicacdo entre 0s
aspectos bioldgicos e sociais do processo salde-doenca envolvendo, portanto, desde suas manifestacdes
individuais, até processos sociais mais amplos que implicam a defini¢do de politicas publicas, a organizacao de
servicos de salde nos seus diversos niveis de complexidade determinantes politicos, socioeconémicos,
ambientais e institucionais, no @mbito da relacdo Estado e Sociedade. As politicas de salde no contexto da
Seguridade Social: com a interacdo com a Previdéncia e Assisténcia Social, trazendo a contribuicao do Servico
Social na producdo e no redimensionamento do conhecimento tedrico-pratico das politicas de salde e a

formacé&o de profissionais de saude para dar respostas as crescentes demandas sanitarias do pais.

54



6. Referéncias Bibliograficas

- BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia; Senado Federal, 1988.
- BRASIL. Lei Federal 8.080/1990. Brasilia: Ministério da Saude 1990.

- BRASIL. Lei Federal 8.142/1990. Brasilia: Ministério da Satde 1990.

- BRASIL, Legislacdo e Resolugdes sobre o trabalho do/a assistente social / Conselho Federal de

Servico Social - Gestdo Atitude Critica para Avancar na Luta. — Brasilia: CFESS, 2011.
- BRASIL. Ministério da Saude. Lei Organica da Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 1990.
- BRASIL. Ministério da Saude. Lei Organica da Saude. Brasilia: Ministério da Saude 1990.

- BRASIL. Ministério da Educacdo. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - PROJETO
BASICO 06/12/2012. Material Impresso.

- BEHRING, e BOSCHETTI; Politica Social: fundamentos e historia. 9° edicdo, Paulo: Cortez,
2006.2006, p.28 e 79.

- CARDOSO, Maria de Fatima Matos. Reflexfes sobre Instrumentais em Servico Social:
observacgdes sensiveis, entrevista, relatorio, visita e teorias de base no processo de intervencdo social. Sdo
Paulo: LCTE Editora, 2008.

- CASTRO, Manuel Manrique. Histéria do Servico Social na América Latina. Rio de Janeiro.
Editora Cortez. 2000, 10? Edicao.

- CANO, Wilson. Da crise ao caos urbano. Raizes da Concentracdo Industrial em S&o Paulo.
Unicamp-Instit. Economia. Campinas, 1998 (A), 4 ed. Desequilibrios Regionais e Concentracdo Industrial em

S&o Paulo. Unicamp-Instit. Economia. Campinas, 1998 (B), 2 ed.

- Capacitacdo em Servigo Social e Politica Social. Modulo 05. Brasilia: CFESS/ABESS/CEAD-
UNB, 1999.

- CFESS, Parametros para atuacéo do Assistente Social na saude, 2009. (Disponivel Online).
- CFESS Manifesta Gestdo Tempo de Luta e Resisténcia (2011-2014).

55



- CINTRA, Taciani Pelizaro. 11l SEMINARIO POLITICAS SOCIAIS E CIDADANIA. Material
digital visto em 13/07/2014 no Www.interativadesignba.com.br/I1l_SPSC/arquivos/sessao4/101.pdf.

- COHN, Amélia et al. (Org.). Saude como direito e como servico. 3. Ed. Sdo Paulo: Cortez, 1997.

- CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Relatério final da 8 Conferéncia Nacional de Saude.
Brasilia. 1986.

- COSTA, Maria Dalva Horécio. O trabalho nos servicos de salde e a insercdo dos (as) assistentes
sociais. In: Servico Social e Sociedade. Sdo Paulo: Cortez, n. 62, 2000.

- COUTO, Berenice Rojas. Formulacédo de projeto de trabalho profissional. In: CFESS; ABEPESS.
Servigo Social: direitos sociais e competéncias profissionais. Brasilia: CFESS/ABEPESS, 2009,
p.651-663.

- DINIZ, D. O que ¢ deficiéncia. S&o Paulo: Ed. Brasiliense, 2007. Artigo.

- FALEIROS, V.F. Natureza e desenvolvimento das politicas sociais no Brasil, In: Capacitacdo em
Servico Social, Mod. IV. CFESS. ABEPSS — CEAD — UNB, 1999.

- FRANCO, Tulio Batista, BUENO, Wanderlei Silva; MERHY, Emerson Elias. O acolhimento e 0s
processos de trabalho em Salde: o caso de Betim, Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Saude Publica, rio de
Janeiro, v.2, n.15, p.345-353, abr./jun. 1999.

- FRIENDLANDER, W. A. Dinamica del trabajo social. México: Editorial Pax, 1969.

- GIOVANELLA, L.; MENDONCA, M. H. M Atencéo Primaria a Saude. In: Politicas e Sistemas
de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.

- GONCALVES, C. L; PIMENTA, S.G. Revendo o ensino de 2° grau, propondo a formacédo do
professor. Sdo Paulo: Cortez, 1990.

- HAYEK, Frederich e FRIEDMAN, Milton; As origens do neoliberalismo (1980).
- IBGE. Relatorio do Censo Demografico de 2000. Disponivel em: <HTTP://www.ibge.gov.br>

- IAMAMOTO, Marilda. O Servigo Social na Contemporaneidade. Sdo Paulo: Cortez, 2000.

56



- IAMAMOTO, Marilda Villela. O Servico Social na Contemporaneidade: trabalho e formacéo
profissional. 5% Ed. Sdo Paulo: Cortez, 2001.

- IAMAMOTO, Marilda Villela e CARVALHO, Raul, Servico Social e o Exercicio Profissional -

Formagcao Profissional na Consolidac&o do Projeto Etico-Politico do Servigo Social 2003, p. 77.

- IAMAMOTO, Marilda Villela. O servico Social na cena contemporanea. In. Programa de

Capacitacdo em servico social: direitos sociais e competéncias profissionais. Brasilia, UnB/CEFSS, 2009.

- Informagdes coletadas no site oficial do HUB. Disponivel em: http://www.hub.unb.br, Acessado
em: 13 de outubro de 2102.

- MASSON; FRANCOZO, 2008, p. 325 apud BOSCOLO; SANTOS, 2005, p. 70 BOSCOLO, C.C;
SANTOS, T.M.M. A deficiéncia auditiva e a Familia: sentimentos e expectativas de um grupo de pais de

criancas com deficiéncia da audicdo. Revista Disturbios da Comunicacdo, v.17, n.1, p. 69-75, 2005.

- MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Atencéo a Salde Politica Nacional de Sadde da Pessoa

Portadora de Deficiéncia Série E. Legislacdo em Salde. 1.2 edi¢do 1.2 reimpressao Brasilia — DF2008.

- MIOTO, Regina C. Tamaso e NOGUEIRA, Vera Ribeiro. Servico Social e Salude — desafios
intelectuais e operativos. In Ser Social, UNB, V. 11, n.25, Brasilia, 2009. (Disponivel online).

- NETTO, J.P. Capitalismo monopolista e Servico Social. 4. Ed., Sdo Paulo: Cortez, 2005.

- NOGUEIRA & MIOTO. Social e Saude: Formacdo e Trabalho Profissional. Desafios atuais do

Sistema Unico de Satde — SUS e as exigéncias para os Assistentes Sociais, 2006.

- Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude (Versdo Preliminar) GRUPO DE
TRABALHO SERVICO SOCIAL NA SAUDE. BRASILIA, MARCO DE 2009.

- PEREIRA, P.A.P. Necessidades humanas: subsidios a critica dos minimos sociais. 2. Ed. Sao
Paulo: Cortez, 2002.

- PLANO OPERATIVO ANUAL Hospital Universitario de Brasilia — HUB, disponivel em;
http://www.hub.unb.br/apendicel. Pd, acessado em 28 de out. 2102.

- PORTO, Maria Célia da Silva. Cidadania e “(des) prote¢do social”: uma inversdao do estado

Brasileiro. Servigo Social e Sociedade, n. 68. S&o Paulo: Cortez, 2001.

57



- Portaria GM/MS n° 626, de 23 de marco de 2006. Defini os Servicos de Atencdo a Satde Auditiva
e os limites fisicos e financeiros dos estados, Distrito Federal e municipios.

- RAICHELIS, Raquel. Esfera publica e conselhos de assisténcia social: caminhos da construcéo

democratica. Sdo Paulo: Cortez, 1998.

- Relatorio de Estagio Supervisionado em Servigo Social: Hospital Universitario de Brasilia,
Trabalho elaborado por Vitor Ferreira Gomes — Matricula: 10/0053653, sob a supervisdo académica da Prof.2

Carolina Cassia Batista Santos e a supervisdo de campo da Assistente Social Leticia Maria Ferreira.

- REGULAMENTACAO DA PROFISSAO LEI N° 8.662, DE Sete DE JUNHO DE 1993 Dispde

sobre a profissdo de Assistente Social e da outras providéncias.

- RIBEIRO, F. G.; MITRE, E. I. Avaliacdo do conhecimento sobre triagem auditiva neonatal de
pacientes no pos-parto imediato. Revista CEFAC: Sao Paulo, v.6, n.3, 294-9, 2004.

- SILVEIRA, J. A. M. Estudo da deficiéncia auditiva em criangas submetidas a exames de
potenciais evocados auditivos: etiologia, grau da deficiéncia e precocidade diagndstica. 1992. 107 p. Tese

(Doutorado) - Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo, 1992.
- SKLIAR, Carlos. A surdez: Um olhar sobre as diferencas. Porto Alegre: Dimensé&o, 1998.

- SPOSATI, Aldaiza de Oliveira. A Assisténcia Social no Brasil 1983-1990 Carta Tema- 22, Edicao
1989.

- TUCKER, S. M. Triagem e tratamento da surdez na pratica clinica. Anais Nestlé. Sao Paulo,
v.50, p. 18 - 24 1995.

- VASCONCELOS, Ana Maria. Servico Social e Praticas Democraticas na Sadde. In. MOTA, Ana
Elisabete (ET AL) Orgs. Servico Social e Saude: Formacdo e Trabalho Profissional. ABEPSS/OPAS, 2006.
(Disponivel online).

- Www.ibase.br/pt/wp.../oc-relatério-observatorio-da-cidadania-2007. PDF.

58



