A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO E DIRETRIZ DO
ACOLHIMENTO COMO INSTRUMENTO TECNICO OPERATIVO NO
TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO SUS NA REDE
HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE EM FORTALEZA.

Autor 1 JAMILLY PEREIRA FREIRE

Filiagdo-Institui¢do Docente - Centro Universitario Fametro — Unifametro.

E-mail para contato (jamilly.freire@unifametro.edu.br)

Area Tematica: Processo de Cuidar

Encontro Cientifico: IX Encontro de Inicia¢do a Pesquisa

RESUMO

O presente artigo tem como obijetivo investigar sobre a Politica Nacional de
Humanizacgao e diretrizes do acolhimento como instrumento técnico operativo no
trabalho do Assistente Social no SUS — Hospital de alta complexidade em Fortaleza.
Para tanto, foram tracados os objetivos especificos, quais sejam, descrever a PNH
com énfase na diretriz “acolhimento” e identificar as atribuicdes do Assistente Social
em hospital publico de alta complexidade em Fortaleza e se utiliza a diretriz do
acolhimento segundo a PNH. Foi desenvolvido por meio da pesquisa qualitativa com
a utilizacdo da pesquisa bibliografica, documental e entrevista realizada com
Assistente Social atuante no Hospital Cesar Cals. Como principais resultados
identificamos, que a Humanizacao nao deve ser confundida “apenas” com um “bom
atendimento”, e sim, como um modo de operar os processos de trabalho em saude,
de forma a atender a todos que procuram os servigcos de saude, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servigco uma postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas mais adequadas aos usuarios.

Palavras-chaves: Politica Nacional de Humanizagdo (PNH); Acolhimento como
instrumento técnico operativo; trabalho do assistente social no SUS; Rede Hospitalar
de alta complexidade.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) atualmente ¢ a principal politica publica de saude

brasileira, o qual € responsavel por reordenar os servigos deste ambito. Esta politica ¢ um direito
de todos e dever do Estado de carater universal e igualitario, garantido pela Constituicdo Federal

de 1988.

Diante da necessidade de aprimorar referida politica, as reflexdes sobre Humanizagao
se tornam presentes a partir da 9* Conferéncia Nacional de Saude em 1992 como o 11°
Tema central: Efetivando o SUS — Acesso, qualidade e humanizacio na atengao a saude com

controle social.

Em 2003, o Ministério da Satide definiu como uma de suas prioridades a humanizacao
do SUS. Assim a humanizagdo deixou de ser um programa e foi consolidada como uma politica
nacional, qual seja: a PNH — Politica Nacional de Humanizag@o, com o objetivo de enfrentar e

superar os desafios brasileiros quanto a qualidade e a dignidade no cuidado em saude.

A PNH ¢ voltada para ativagdo de dispositivos que favorecem ac¢des de humanizagio no
ambito de atengdo e gestdo da saude no Brasil. A referida politica articula suas agdes com base
em trés eixos centrais: direito a saude, trabalho criativo e valorizagdo, producao e disseminagao
do conhecimento. Alguns de seus principios sdo: transversalidade, indissociabilidade entre

atencdo e gestdo, protagonismo, autonomia e corresponsabilidade.

Segundo a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), acolhimento ¢ uma diretriz da Politica
Nacional de Humanizagao (BRASIL, 2013), ¢ reconhecer o que o outro traz como legitima e
singular necessidade de saude. Ele é a primeira etapa para organizagdo da demanda. Implica em
receber o usudrio, vé-lo como sujeito de direitos com uma escuta qualificada de suas queixas e
davidas, na troca e democratizagao da informagao; facilitar a comunicagdo e vinculo entre
usudrios, familia, instituicdo e as equipes de médicas, oferecer também esclarecimento sobre os

direitos e garantias sociais que possui € como executa-los.

O acolhimento ¢ uma postura €tica que implica na escuta do usudrio em suas queixas,
no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento, € na
responsabilizacdo pela resolu¢do, com ativacdo de redes de compartilhamento de saberes.

Acolher é um compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos que procuram os servigos

de saude. O acolhimento, na Politica Nacional de Humanizagao, ndo se resume a agdes isoladas
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e pontuais. E preciso que a equipe de saude se retina para discutir como esta sendo feito o
atendimento no servico: qual o "caminho" do usuario desde que chega ao servigco de satude, por
onde entra, quem o recebe, como o recebe, quem o orienta, quem o atende, para onde ele vai
depois do atendimento, enfim, todas as etapas que percorre e como ¢ atendido em cada uma

dessas etapas.

O acolhimento pode ser visto como um elo que viabiliza a inser¢ao do sujeito de direito
na trajetoria do acesso aos servi¢os de saude, onde ird percorrer a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) para a resolutividade da necessidade de saude apresentada pelo usuario. O profissional
de Servigo Social faz uso de instrumentais como entrevista inicial, que através de uma conversa
orientada com uso da dimensdo técnico-operativa do profissional, podemos conhecer
determinantes sociais ¢ necessidades peculiares inserindo, geralmente na rede de atendimento
através do prontuario SUS. Nesse momento, o Assistente Social realiza um exercicio de
democracia ao revelar o poder de ouvir e ser ouvido, sem menosprezar a fala de nem um,
buscando agregar para que haja uma formagao de conhecimento conjunto de forma educativa,
afim de facilitar o atendimento para uma melhor descriminagao e identificagdo nos problemas

demandados.

Desse modo, temos como pergunta da investigacdo: Como a diretriz “acolhimento” da
Politica Nacional de Humanizacao (PNH) est4 sendo operacionalizada no cotidiano profissional
do Assistente Social que atua na area da saude, mais especificamente, em um hospital ptblico

de alta complexidade?

O presente artigo tem como objetivo geral investigar sobre a Politica Nacional de
Humanizacao e diretrizes do acolhimento como instrumento técnico operativo no trabalho do
Assistente Social no SUS — Hospital de alta complexidade em Fortaleza. E como objetivos
especificos: descrever a PNH com énfase na diretriz “acolhimento” e identificar as atribui¢des
do Assistente Social em hospital publico de alta complexidade em Fortaleza e se utiliza a

diretriz do acolhimento segundo a PNH.

A pesquisa ird apresentar as contribuigdes para a promog¢ao de satde do trabalho do
Assistente Social com o uso da abordagem do acolhimento humanizado como

instrumento técnico-operativo no atendimento aos usuarios do SUS.

O interesse sobre o tema surgiu através das experiéncias vivenciadas enquanto

académica do curso de Fisioterapia no estagio junto ao Hospital Infantil Albert Sabin — HIAS e
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participagdo no Projeto Jovem Voluntario da Universidade de Fortaleza (Unifor), o qual era

realizado de forma multidisciplinar naquela unidade hospitalar.

Durante essas experiéncias, adveio o encanto pelo trabalho da Assistente social ao
observa-la sempre em contato com familiares, instituicdes e entidades buscando minimizar a
dor e desconforto dos pacientes e cuidadores, que na maioria dos casos, passavam muitos meses

internados naquele Hospital.

J& cursando a graduag@o em Servico Social tive a oportunidade de estagiar no Hospital
Geral Dr. César Cals no setor da enfermaria da maternidade. Através dessas vivéncias, surgiu o
interesse de compreender sobre esse assunto, o qual foi intensificado durante a pandemia do

novo coronavirus devido a intensificagdo do debate sobre a Humanizag¢ao Hospitalar.

Ante o exposto, surgiu a motivagdo para o desenvolvimento deste estudo, que tem como
fio condutor o seguinte questionamento que se tornou o objetivo geral da pesquisa: identificar
no cotidiano profissional do Assistente Social, o uso do dispositivo e instrumento técnico
operativo “acolhimento” como diretriz da Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) em um

hospital ptblico de alta complexidade.

Fizemos uso de procedimentos metodologicos a fim de desvendar os objetivos propostos
no estudo e optamos por desenvolver pesquisa de carater exploratorio, com abordagem
qualitativa dos dados. Em seguida teremos uma sessdo para detalharmos os procedimentos

metodoldgicos.

METODOLOGIA

O objetivo central da pesquisa € investigar sobre a diretriz do acolhimento no contexto
da PNH e como esté presente na operacionalizagdo do trabalho cotidiano do Assistente Social
que atua na area da satde, mais especificamente, na alta complexidade. A fim de que este
objetivo seja alcangado, optou-se por desenvolver pesquisa de cardter exploratoria, com

abordagem qualitativa dos dados.

Para Minayo (1992, p.134), este tipo de abordagem torna-se relevante

[...] a) para compreender os valores culturais e as representacdes de
determinado grupo sobre temas especificos; b) para compreender as
relacdes que se dao entre atores sociais tanto no &mbito das instituicées
como dos movimentos sociais; c) para avaliagdo das politicas publicas e
sociais tanto do ponto de vista de sua formulagéo, aplicacdo técnica, como
dos usuarios a quem se destina.
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Durante a investigagdo fizemos uso dos seguintes procedimentos metodoldgicos, no
primeiro momento, uma revisao bibliografica de literatura, de acordo com trabalhos cientificos
publicados em diversas bases de dados acerca do tema, triangulando dados com uso da pesquisa

documental e intercruzando com dados de pesquisa qualitativa através da entrevista realizada.

Os dados obtidos foram oriundos do contato direto da pesquisadora junto aos
entrevistados, assistentes sociais em atuagao na rede hospitalar publica, sendo o objetivo retratar

a perspectiva dos entrevistados com base nas suas experiéncias.

Para responder os objetivos centrais da pesquisa, o levantamento bibliografico
teve como base as ciéncias sociais da saude, utilizando a abordagem qualitativa, sob
a perspectiva de um paradigma critico. Minayo (1992) ressalta que a pesquisa
qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, correspondendo a um “espac¢o mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacado de

variaveis" (p.21).

Lembra a autora que, na abordagem qualitativa é possivel um maior
aprofundamento e abrangéncia da compreensao, seja de um grupo social, de uma
organizagao, de uma politica ou de uma representagcéo. Sendo assim, o seu critério
nao é numeérico e a amostra ideal € aquela que representa o grupo social mais
relevante.

Analisar, compreender e interpretar um material qualitativo €, em primeiro
lugar, proceder a uma superacdo da sociologia ingénua e do empirismo,
visando a penetrar nos significados que os atores sociais compartiiham na
vivéncia de sua realidade (MINAYO, 2014, p. 299).
Com esse direcionamento, desenvolvemos a compreensdo sobre o tema
pesquisado com uso da pesquisa documental e da pesquisa de campo visando

responder aos objetivos direcionados.

Para a pesquisa de campo, optou-se pela entrevista de pesquisa, por ser um
dos instrumentos basicos para coleta de dados e permitir uma elucidagdo mais clara
e detalhada das atitudes, valores, formas de trabalho e abordagens, desafios e
percepcdes dos sujeitos pesquisados, conforme preconiza Gaskell (2002).

Jd Unifametro



CONEXAO UNIFAMETRO 2021
XVII SEMANA ACADEMICA
ISSN: 2357-8645

Nesse sentido, Lakatos e Marconi (1993, p. 196-201) ressaltam que na
entrevista a relacdo que se cria é de interacao, havendo uma atmosfera de influéncia
reciproca entre quem pergunta e quem responde. A entrevista tem como objetivo
principal a obtencdo de informacdes do entrevistado, sobre sua vivéncia profissional.

Assim, nesta investigacéo, com o objetivo de contextualizar e compreender os
desafios e atuacdo do assistente social em um Hospital de Alta Complexidade de
Fortaleza, foi desenvolvido e aplicado um questionario (ANEXO 1) a Assistente Social
lotada no Hospital Dr. César Cals, em maio de 2021. O questionario foi em formato
eletrbnico, entregue via e-mail para acesso através de um link especifico, gerado por
meio da ferramenta gratuita oferecida pelo Google, o Google Forms, por entender ser

esse instrumento mais apropriado para a pesquisa qualitativa.

Os dados obtidos junto as respostas das questdes séo de natureza qualitativa,
o método utilizado para coleta de dados € classificado como pesquisa de Survey
(levantamento), definida como “a obtengdo de dados ou informagbes sobre
caracteristicas, ac6es ou opinides de determinado grupo de pessoas, indiciado como
representante de uma populacdo-alvo, por meio de um instrumento de pesquisa,
normalmente um questionario”, de acordo com (TANUR, 1982 apud PINSONNEAULT
e KRAEMER, 1993, p. 5).

Marconi e Lakatos (1993, p. 77) definem da seguinte forma a pesquisa com

finalidade exploratoria:

Sao investigacdes de pesquisa empirica cujo objetivo é a formulacao de
guestdes ou de um problema, com tripla finalidade: desenvolver hipéteses,
aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou
fendmeno, para a realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa ou
modificar e clarificar conceitos. Empregam-se geralmente procedimentos
sistematicos ou para a obtencdo de observacdes empiricas ou para as
analises de dados (ou ambas, simultaneamente). Obtém-se frequentemente
descri¢cdes tanto quantitativas quanto qualitativas do objeto de estudo, e o
investigador deve conceituar as inter-relacbes entre as propriedades do
fendmeno e do ambiente observado.

Considerando esta definicAo consideramos pertinente ao momento

investigativo, pois, vai ao encontro das caracteristicas do estudo proposto, permitindo

essa metodologia o alcance dos objetivos almejados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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3.1 O Sistema Unico de Satde (SUS) e a Politica Nacional de Humanizagéo (PNH)

O direito a saude no Brasil passou a ser discutido, com mais veeméncia, com a Reforma
sanitaria na década de 1970, a qual buscou garantir a saide como direito individual, baseada na
equidade e no acesso universal a um sistema publico de saude, o qual fosse solidario e inclusivo.
Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, buscou transformar o arcabouco juridico-
institucional do setor saude e assegura-la como direito de todo cidadao brasileiro. Em 1988, foi
elaborada e promulgada a Constituicdo Federal Brasileira a qual trouxe em seu seio garantias
para sistematizar as agdes ¢ os servicos de saude inscritos pela universalidade do acesso,

equidade e integralidade da assisténcia em um Sistema Unico de Satide (SUS).

De acordo com Nascimento e Zioni (2010, p. 199), o SUS manifesta-se como um

movimento de resisténcia a exclusdo, em defesa dos direitos universais.

A despeito destas questdes, o SUS, ao longo da década de 1990, foi considerado
excludente pelos significativos obstaculos impostos para a sua efetivacdo. O acesso aos servigos
publicos era dificil, suas instalagdes e equipamentos eram insuficientes e sucateados, marcados
por enormes filas e pelo baixo nivel de qualidade e resolubilidade, heranca do modelo
previdencidrio. Além disto, as praticas dos profissionais de satide eram tidas como impessoais
e fragmentadas. A imagem da assisténcia publica era negativa, com o apoio da midia que

enfatizava a eficiéncia e a qualidade do setor privado em detrimento ao publico.

Nessa conjuntura de tantas reclamagdes, mortes, sofrimentos dos usudrios, por
negligéncia ou dificuldade de acesso ao sistema de saude, comegaram a emergir a necessidade
de discutir e abordar temas de humanizag¢ado e qualidade como politica publica efetiva no ambito

da saude.

Com isso, no ano de 2000, O Ministério da Saude apresentou um projeto piloto de
regulamentacdo do Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e
o tema da humanizacao foi incluido na pauta da XI Conferéncia Nacional de Satde, a qual foi
intitulada como “Acesso, qualidade e humanizagdo na atencdo a saiide como controle social”.
Com esta conferéncia, para alguns estudiosos, como Benevides e Passos (2005), a tematica da

humanizagao passou a ter mais legitimidade e importancia.

O PNHAH foi inicialmente um projeto piloto implantado em 10 hospitais de diferentes
portes em trés regides do pais, por um periodo de cinco meses, de julho a dezembro de 2000 e

tinha como principais objetivos:

Jd Unifametro
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a) deflagrar um processo de humanizacao dos servigos de forma vigorosa e profunda,
processo esse destinado a provocar mudangas progressivas, solidas e permanentes na
cultura de atendimento a satde, em beneficio tanto dos usuarios clientes quanto dos
profissionais; b) produzir um conhecimento especifico acerca destas institui¢cdes, sob
a otica da humanizagdo do atendimento, de forma a colher subsidios que favoregam a
disseminac¢do da experiéncia para os demais hospitais que integram o servico de saude
publica no Brasil. (BRASIL, 2001).

O PNHAH foi constituido como uma politica ministerial, destinada a “promover uma
nova cultura de atendimento a saude”. Seu objetivo principal seria “aprimorar as relacdes entre
profissionais de saude e usuarios, dos profissionais entre si, € do hospital com a comunidade”

(BRASIL, 2001).

Com a mudanca de governo ¢ a realizacdo da XII Conferéncia Nacional de Satde, em
2003, procurou-se fortalecer o antigo projeto do PNHAH pelo Ministério da Satide atuante na
época, sendo aprovadas e implantadas varias politicas publicas na area da saude, entre elas, a
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), a qual transformou o PNHAH de programa para

Politica.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) surgiu com o propdsito de colocar em
praticas os principios dos SUS e de promover alteracdes no modelo de gestdo, cuidado e
assisténcia aos usudrios do SUS no eixo das instituigdes, gestdo do trabalho, financiamento,

atencdo, educagdo permanente, informacdo e comunicagdo e gestdo desta politica.

De acordo com o Ministério da Satude (2015), a Politica Nacional de Humanizagao ou
Humaniza SUS ¢ uma politica que aposta na integracdo de agdes e decisdes tomadas entre
gestores, trabalhadores e usudrios em prol da qualificagdo da atengdo e gestdo do SUS,
reconhece que hd um SUS eficiente e efetivo, pois entende que os problemas e dificuldades

existem, mas podem ser superados, através dessa qualificagdo da pratica de atengado e gestao.

De acordo com a PNH, humanizar significa “ofertar atendimento de qualidade
articulando os avangos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado

e das condicdes de trabalho dos profissionais” (BRASIL, 2004, p. 05).

Para Waldow e Borges (2011), humanizar caracteriza-se pela agdo humana de cuidado,
uma vez que apenas o ser humano € capaz de cuidar no sentido integral, naturalmente, de modo

consciente, considerando os aspectos racionais e emocionas do ato de cuidar.

Sabe-se que a humanizagdo sempre estd em um processo continuo de transformagdes

Jd Unifametro
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politicas, administrativas e subjetivas, precisando da transformacao do proprio modo de ver do
usudrio, objetivando a necessidade de cuidado aquele que exerce o direito de ser usuario de um
sistema que garanta melhor empenho, seguranca, e qualidade prestados por funciondrios

responsaveis e qualificados. (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, a PNH traz uma proposta de humanizag¢dao da satde, no sentido de
compreensao do respeito a individualidade de cada pessoa e assim personalizar a assisténcia as
demandas especificas. Esta proposta relaciona-se também com a busca do acesso a saude
igualitario, acessibilidade, organizagdo e promog¢ao de conforto e assisténcia ampla, visando

atender e valoriza as queixas e as necessidades dos usudrios e profissionais do SUS.

Como principios norteadores e basilares da PNH temos: a) transversalidade, a qual se
caracteriza pela ampliagdo dos grupos e suas formas de conexdo e comunicagdo visando a
promogado de mudangas nas praticas de saude; b) indissociabilidade entre atengdo e gestdo nos
processos de promog¢ado de saude, a criar redes organizadas e conectadas com as demandas dos
usuarios; c) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos, os quais
relacionam-se diretamente com a democratizagdo da satde e das relacdes de trabalho dos

profissionais deste ambito.

A PNH como estratégia para aplicar os seus principios estabeleceu as seguintes

diretrizes:

e Acolhimento;

e (Gestdo Participativa e co-gestao;

e Ambiéncia

e Clinica Ampliada e Compartilhada;
e Valorizagao do Trabalhador;

e Defesa dos Direitos dos Usuarios.

Por meio destas diretrizes e dos dispositivos do PNH ou HUMANIZASUS, o Ministério
da Saude objetiva a quebra de paradigmas existentes no cerne da relagdo trabalho-satide dos
profissionais, ao modificar, através de capacita¢do profissional, crengas negativas sobre a
imutabilidade do sistema e sobre a autorresponsabilidade dos profissionais sobre as situagdes
vivenciadas por ideias que visam a melhora do trabalho em grupo e assim gerar no profissional
um nova perspectiva, desenvolvimento e evolugdo do servi¢o prestado e acima de tudo um

servico saudavel a si mesmo gerando assim harmonia com

1/ unifametro
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sua mente e corpo saudaveis (BRASIL, 2010).

Neste contexto, observa-se que a PNH se apresenta como uma politica que contribui
para que as acdes de saude acontecam, de forma a garantir que os cidadaos, nesse processo,

sejam acolhidos em seus direitos e necessidades de saude.

Entre as diretrizes acima apontadas, destaca-se a diretriz do acolhimento, a qua implica
no acesso adequado a rede de servicos pelos usudrios, em uma oitiva qualificada e com atengao,

e no modo como eles sdo recebidos e inclusos em todas as unidades da rede publica de satde.

Historicamente, o acolhimento aparecia, algumas vezes, em atitudes voluntarias, em
profissionais reconhecidos como bondosos e, em outras, imbuido de conotagdes de favor
(BRASIL, 2006b), logo, ndo era tido como um direito e sim, uma mera cordialidade de alguns

profissionais.

“O acolhimento no campo da saude deve ser entendido, a0 mesmo tempo, como
diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se produzir satde e
ferramenta tecnologica de intervencdo na qualificagdo de escuta, construgdo de
vinculo, garantia de acesso com responsabilizagdo e resolutividade nos servigos.”
(BRASIL, 2006b, p. 18)

De acordo com o Ministério da Saude, o acolhimento demanda que cada profissional
envolvido no processo de saude esteja aberto e valorize o encontrou com o outro, seja ele
usudrio ou colega de trabalho, buscando adotar, sempre que possivel, uma postura de escuta,

atencdo e compromisso, € assim, assumir o seu protagonismo.

Com isso, o trabalho no ambito da satde, principalmente na rede publica, deve ser
desenvolvido em equipe, sendo esta composta por diversos profissionais, de maneira a facilitar
a construcdo coletiva de propostas e elaboracdo de projetos terapéuticos com abordagem
multidisciplinar. Essa mudanca serd possibilitada com a reorganizagdo dos servicos e
garantindo, assim, que os profissionais também sejam acolhidos em suas necessidades, como

por exemplo, a de biosseguranca (BRASIL, 20006).

O documento da PNH (BRASIL, 2006), menciona que para a efetivacdo dessa politica
¢ necessario que o acolhimento das pessoas que procuram espontaneamente o servigo de saude
deve ser realizado por profissional da equipe técnica, sendo esta composta por assistentes
sociais, enfermeiras, psicologos etc, os quais devem estar mais preparados para a realizar a

escuta qualificada, a identificacdo de vulnerabilidades, a constru¢do de vinculos como agao
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terapéutica, a organizagao de grupos, a elaboragao e utilizagdao de dados com informagdes sobre

0s usuarios, o conhecimento da rede de apoio e protecao social

3.2 O trabalho do Assistente Social na saude: o acolhimento como instrumento
técnico operativo e diretriz da PNH no contexto hospitalar

O Servigo Social ¢ responsavel por fazer a abordagem inicial, utilizando, para isso as
normativas e a rede de protecao da saude, o Codigo de Etica, as competéncias teorico-
metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas, das quais Sousa (2008) citando lamamoto

define como:

Competéncia ético-politica — o Assistente Social ndo é um profissional
“neutro”. Sua pratica se realiza no marco das relagdes de poder e de forgas
sociais da sociedade capitalista — relagbes essas que sao contraditorias.
Assim, é fundamental que o profissional tenha um posicionamento politico
frente as questdes que aparecem na realidade social, para que possa ter
clareza de qual é a diregao social da sua pratica. Isso implica em assumir
valores ético-morais que sustentam a sua pratica — valores esses que
estdo expressos no Cédigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais
(Resolugdo CFAS n° 273/93), e que assumem claramente uma postura
profissional de articular sua intervengdo aos interesses dos setores
majoritarios da sociedade; Competéncia tedérico-metodolégica — o
profissional deve ser qualificado para conhecer a realidade social, politica,
econdmica e cultural com a qual trabalha. Para isso, faz-se necessario um
intenso rigor tedrico e metodoldgico, que lhe permita enxergar a dindmica
da sociedade para além dos fenbmenos aparentes, buscando apreender
sua esséncia, seu movimento e as possibilidades de construgado de novas
possibilidades profissionais; Com relagdo a competéncia técnico-
operativa — o profissional deve conhecer, se apropriar, € sobretudo, criar
um conjunto de habilidades técnicas que permitam ao mesmo desenvolver
as agles profissionais junto a populagdo usuaria e as instituicbes
contratantes (Estado, empresas, Organizagbes N&o-governamentais,
fundagobes, autarquias etc.), garantindo assim uma insergao qualificada no
mercado de trabalho, que responda as demandas colocadas tanto pelos
empregadores, quanto pelos objetivos estabelecidos pelos profissionais e
pela dindmica da realidade social. (IAMAMOTO apud SOUSA, 2008, p.
121-122).

Como observa-se o Servigo Social esta intrinsecamente relacionado aos direitos sociais,
os quais foram garantidos pela Seguridade Social na elaboragdo da Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, que afirma em seu artigo 194: “A seguridade social compreende um
conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.” (BRASIL, 1988, p.

36).

Nesse sentido, Paiva et al (1983, p. 168) afirma que “o campo de atuacdo privilegiado

do Servigo Social se circunscreve em torno da viabilizagdo de direitos sociais, expressos
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principalmente nas politicas sociais, programas institucionais e beneficios [...]”.

No ambito da saude, afirma Matos (2003, apud BRAVO; MATOS, 2006, p. 213) que
“[...] o trabalho do assistente social na saide que queira ter como norte o projeto ético-politico
profissional tem que, necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma sanitaria”, em
outras palavras, a assisténcia social na saude deve ser desenvolvida de acordo com a abordagem

humanizada trazida pelo SUS desde a sua elaboragao, ou seja, desde a reforma sanitéria.

Nessa premissa, a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL, 2007,
p.1) estabelece que deve ser assegurado ao usuario
o direito a atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminagao; o direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus
valores e seus direitos; a responsabilidade do cidaddo para que seu
tratamento acontega de forma adequada; e o direito ao comprometimento dos
gestores da saude para que os principios anteriores sejam cumpridos.
Logo, se faz necessario por parte dos profissionais atuantes na area da saude, o preparo
para uma transformacao das suas praticas. A pratica do assistente social mostra que ele pode
contribuir em varias demandas e ndo somente intervindo nas situagdes vividas pelos usuarios
(BRAVO; MATOS, 2006). No contexto hospitalizar, o atendimento demanda que o assistente
social intervenha na interlocucdo junto a equipe de saude para promover uma abordagem
indiscriminada e minimizar a consequente culpabilizagdao das familias pela situagdo em que se

encontram, considerando-as num contexto social mais amplo.

Em complemento, o assistente social que atua na saude também lida cotidianamente

com as seguintes questoes destacas por Cunha (2010, p. 45):

“[...] realidade do hospital, que precisa desocupar o leito, possibilitando novas
internagdes, tdo logo usuario tenha condi¢des de alta; o direito do usuario que esta na
fila de espera do hospital para ser atendido e que, muitas vezes, precisa se sujeitar a
ficar varios dias na emergéncia até conseguir um leito e, por outro lado, o direito
deste usuario internado, que necessita conhecer a rede e seus direitos para poder se
reorganizar em fungdo do adoecimento e de suas implicagdes.”

Para lidar com as questdes apresentadas, no contexto hospitalar, trabalha-se a
operacionaliza¢do do acolhimento a qual ocorre com a realizagdo da entrevista que trata-se de
escuta atenta ¢ diferenciada, fornecimento/troca de informagao, conhecimento sobre a situagao

do que se encontra o usuario, problematizar e agir a a partir do que foi exposto pelo individuo,

parte inicial para o processo de compreensdo de elementos para fundamentar a intervencao de
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forma resolutivo garantindo o principio de integralidade e totalidade do sujeito.

Uma dimensao que possibilita a primeira aproximac¢ao com o cidaddo, a qual
permite coleta de dados para identificacdo da demanda e inicio da constru¢do de confianga,
vinculo e estabelecimento de credibilidade teve ser considerada um momento especial, no qual
pode ser decisivo na continuidade do servigo ja que a relagao do profissional com o usudrio sao

consequéncia do acolhimento.

Assim exige um ambiente acolhedor, agradavel e que garante a privacidade bem
como um olhar sensivel, postura cordial, ética, critica e sigilosa do profissional para que o
sujeito se sinta disposto a se abrir tornando assim acolhimento ferramenta de inclusdao ou
exclusdo assumindo um compromisso em cultivar vinculos de maneira responsavel,
reconhecendo e incluindo as diferengas. Considerando o sujeito como portador de direitos como

um todo e ndo classifica de forma generalista, imediatista e intuitiva em fun¢do da demanda.

Como nos afirma Silveira Filho (2002), o vinculo vai além do estabelecimento de um
simples contato com a populagdo de uma determinada area ou de um simples cadastro. Ele
exige uma real aproximacao profissional com a realidade vivenciada pelo usuario dentro do seu
contexto social para que possa compreender suas condigdes de vida e suas verdadeiras
demandas, comprometendo -se com elas e romper com um trabalho de linha generalista e

imediatista

Nesta linha de entendimento, dentre as propostas da Politica Nacional de
Humanizagédo para lidar com a efetivagdo do direito do usuario ao atendimento
humanizado na rede de saude, foram formados Grupos de Trabalhos de Humanizagao
(GTHs), considerados como “encontro de pessoas interessadas em discutir o préprio

servico em que trabalham, ou que utilizam” (BRASIL, 2004).

Estes sdo concebidos, na PNH, como espacos de promogao da aproximacao
entre as pessoas e de compartiihamento das tensdes sofridas no cotidiano, sendo
compostos por profissionais da saude, técnicos, funcionarios, coordenadores e
também por usuarios. Nao por acaso, o assistente social € chamado a contribuir na
constituicdo dos GTHSs, por sua habilidade em atuar na identificacdo e intervencéo dos

determinantes sociais que afetam a qualidade de vida e saude dos usuarios.

A natureza da atuagao do assistente social na saude tem relagao direta com o

acesso da  populagao usuaria as informacoes e,
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consequentemente, com a construgao do direito a saude. Acrescenta-se a isso o fato
de a esfera da gestao estar requisitando cada vez mais o saber do assistente social,

apostando na sua capacidade de articulacdo nas diferentes politicas publicas.

3.3 A Experiéncia Profissional do Assistente Social no SUS na Rede Hospitalar
de Alta Complexidade de Fortaleza/CE

3.3.1 O campo de pesquisa: Hospital Geral Dr. César Cals — Fortaleza/CE

O Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira, localizado em Fortaleza no Estado
do Ceara, foi fundado em 1861, inicialmente era vinculado a Santa Casa, mas em 31
de outubro de 1928 passou a ter sede prépria. Em 16 de julho de 1973, o hospital
passou a ser administrado pelo Governo do Estado do Ceara, desde entdo, ampliou
e fortaleceu a sua abrangéncia diagndstica e terapéutica e atualmente, é classificado
como um hospital geral o qual oferta diversos servigos e possui uma capacidade de
297 leitos.

O servico de assisténcia social do Hospital foi implantado em 1975 e tinha como
objetivo inicial atuar nas relagdes sociais com o intuito de facilitar e auxiliar o acesso
e participacao dos usuarios de forma efetiva ao conscientiza-los sobre os seus direitos
relativos a cidadania.

Atualmente, a atuagado do Servico Social do Hospital Geral Dr. César Cals é
voltada para atender as demandas dos usuarios assegurando e promovendo todos os
direitos garantidos no ordenamento legal brasileiro.

A missé&o do Servigo Social do HGCC ¢ a de assistir os usuarios do Sistema
Unico de Saude — SUS e familiares em suas demandas sociais por meio de
uma pratica humanizada de atendimento e de promogao a saude,
esclarecendo-os sobre seus direitos e deveres; intervindo para garantir uma
melhor resolutividade das demandas e contribuindo nos processos de
democratizagdo dos recursos e dos servigos oferecidos neste Hospital.
(HGCC, 2013)

A equipe de assisténcia social do Hospital Geral Dr. César Cals é formada pela
Coordenadora do Servigo Social, 23 (vinte e trés) Assistentes Sociais, secretaria e
estagiarias e de acordo com as informagdes extraidas do site oficial da Unidade
Hospitalar a equipe é responsavel por desenvolver as seguintes agdes:

- Atendimento individualizado no plantao social;

- Acompanhamento sisteméatico aos usuarios internados e familiares;
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- Orientacdo sobre direitos previdenciarios: auxilio-doenca, licenca maternidade,
pensdes, dentre outros como 0s assistenciais: Beneficio de Prestacdo Continuada —
BPC, Bolsa Familia e Auxilio Funeral;

- Encaminhamentos para 0s servigos sOcio assistenciais necessarios aos USUArios:
colostomizados, renais cronicos, oncolégicos;

- Participacdo na programacdo da alta dos usuarios que necessitam de cuidados
especiais no poés-alta;

- Acolhimento de familiares no pds-6bito com orientac6es sobre o sepultamento e se
for o caso a concesséao do auxilio funeral,

- Reunides de acolhimento e de orienta¢cdes aos acompanhantes;

- Articulacdo no processo de criacdo do Comité de Participacdo Social com membro
na sua Diretoria;

- Mobilizacdo dos pais para a realizacdo o Registro Civil do/a filho/a na Unidade
Interligada de Registro Civil do HGCC,;

- Articulacdo com instituicOes para realizacdo de oficinas produtivas e atividades
culturais para as gestantes e puérperas vinculadas ao HGCC;

- Acompanhamento de usuérios com obesidade do Programa de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica;

- Viabilizacdo de visitas das gestantes que realizam o pré-natal no Ambulatério a
maternidade do HGCC;

- Supervisao de Estagio em Servi¢o Social.

- Reunides técnicas do Servico Social e/ou com demais Setores do Hospital.

As acdes elencadas acima englobam todas as dimensdes para atuagdo profissional do
assistente social na area da satde previstas nos Parametros para a Atuacdo de Assistentes
Sociais na Saude, desenvolvidos pelo Conselho Federal de Servigo Social (2009), quais sejam:
Assistencial; em Equipe; Socioeducativa; Mobilizagdo, Participacdo e Controle Social;

Investigacdo, Planejamento e Gestdo; Assessoria, Qualificacdo e Formagao Profissional.

Na area da satde, o assistente social em sua atuagao cotidiana fornece informagoes e
pareceres sociais a equipe de satide do hospital que contribuem para que o usudrio seja visto
em sua totalidade, principalmente, em momentos de crise sanitaria, como a vivenciada nos
ultimos anos com a disseminacdo do virus Covid-19. Todas as atividades do Assistente Social

estao voltadas para efetivacao do processo de promocgao da saude e das politicas publicas.
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3.3.2 Os desafios e experiéncias cotidianas do Assistente Social sobre o acolhimento em
hospital publico de alta complexidade em Fortaleza

Sobre os desafios enfrentados pelos assistentes sociais na saide no ambito do SUS,

segundo Vasconcelos (2010, p. 2-3), destaca-se os seguintes:

Superar a condigdo de complementacdo de servigos médicos, a partir de uma relagdo
secundaria ndo s6 com a medicina, mas com os demais profissionais de saude e com
os gestores, para, no campo da saide/doenga, sedimentar uma atuag@o autonoma, mas
ndo isolada e fragmentada das demais profissdes, priorizando o enriquecimento da
subjetividade, a promocao e a prevencdo, sem prejuizo das acdes assistenciais. (...)
Superar, no contato com a populacdo usuaria, a abordagem de questdes relacionadas
prioritariamente a(s) doenga(s), no maximo, formas de preven¢do de danos, agravos
e riscos, em favor da democratizagdo de informagdes e conhecimentos necessarios a
apreensdo da légica do SUS legal (seus principios, objetivos, estratégias e
responsabilidades) e a apreensdo do SUS real (seus determinantes ¢ mecanismos que
favorecem o desenvolvimento do SUS que conhecemos), o que exige, por exemplo,
trazer a baila, junto a populagdo usuaria, reflexdes sobre a relagdo publico-privado; o
incentivo a cultura do publico; o conhecimento da politica de saide e sua
indissociabilidade das demais politicas, etc; (...) Superar a forma de distribui¢do dos
assistentes sociais na rede de saude que acompanha a distribuicdo dos médicos, por
especialidade.

As referidas adversidades pontuadas pela autora sdo encontradas em todo territorio
nacional, entretanto, os Assistente Sociais estdo, de acordo com as peculiaridades do seu local
de trabalho, desenvolvem taticas de enfrentamento a estes desafios, entre eles, a busca por
aprimoramento de sua capacitagdo profissional, desenvolvimento de articulagdes sejam elas

politicas, administrativas ou interna e planejamento de agdes efetivas.

Para elucidar os desafios e as experiéncias cotidianas enfrentadas pelo profissional do
Servico Social, principalmente no tocante ao cumprimento da Politica Nacional de
Humanizac¢do no seu dia-a-dia foi realizado um questionario, através da plataforma Google
Forms, o qual foi preenchido pela Assistente Social atuante no Hospital Geral Dr. César Cals

da cidade de Fortaleza do Estado do Ceara.

Inicialmente, sobre o perfil socioecondmico e cultural dos sujeitos sociais/usuarios que
procuram atendimento no Hospital foi dito que a maioria sdo pessoas pardas e negras, com
idade entre 25 e 50 anos, com ensino médio incompleto e, em sua maioria, trabalhadores

informais.

A determinacdo do perfil socioecondmico majoritario dos usudrios que buscam
diariamente os servigos sociais ¢ de saide na referida unidade hospitalar, colabora para a

identificacdo de sua caréncia, privagdo, discriminacao e, em alguns casos, até exclusao.
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Segundo Ribeiro et. Al. (1994), o levantamento do perfil socioecondmico do usuario do
SUS ¢ um estudo de suma importancia para orientar o profissional e os gestores no processo de

tomada de decisdes setoriais e para tragar as diretrizes de agao.

A profissional relatou que a diretriz do acolhimento da Politica Nacional de
Humanizagao ¢ utilizada em seu cotidiano e, ao ser questionada sobre a sua percepgao sobre a
relagdo entre os principios da PNH e o projeto ético-politico do Servigo Social respondeu que
“O Servi¢o social atua como parte integrante da politica da PNH. Onde é fundamental a
escuta, a troca de informagdo e o conhecimento sobre a situa¢do do usudrio enquanto sujeito

atuante na sua realidade”.

Embora nao tenha sido feito relagao direta com os principios €tico-politicos, observa-se
que ao destacar a troca de informacgdes e o conhecimento do usuério enquanto sujeito, hd uma
sintonia com principios do projeto ético-politico e a PNH, visto que o acolhimento congrega as

acOes mencionadas pela profissional.

Nesse sentido, Silva Junior e Mascarenhas (2006) afirmam que o acolhimento pode ser
pensado a partir de trés dimensdes: como postura, como técnica € como principio de orientagao
de servico. A postura relaciona-se diretamente a atitude do profissional e da equipe em escutar,
receber e tratar de forma humanizada os agentes sociais, facilitando a analise e a busca de

solucdes ou alternativas efetivas para as demandas apresentadas.

Em continuidade a entrevista, a Assistente Social informou que utiliza a entrevista,
acompanhamento social, atendimento social e reunido como principais instrumentos técnicos

operativos no seu cotidiano laboral no Hospital.

Os instrumentos técnico-operativos utilizados pelo profissional auxiliar na percepg¢ao da

sua vertente de atuacdo e os meios utilizados para atingir os objetivos das suas acdes.

Extrai-se da resposta da profissional, que em seu cotidiano sao utilizados, na maioria
das demandas, os instrumentais que articulam a linguagem oral, quais sejam: a entrevista social
individual, que se caracteriza pelo primeiro contato com o sujeito e a realizacdo da escuta
qualificada e empdtica. As reunides, que conforme Sousa (2008), ocorrem com diferentes
sujeitos e sdo realizadas junto a populacao usuaria e objetiva que uma determinada decisao nao

seja tomada individualmente e sim, coletivamente.

Em relacdo ao atendimento e acompanhamento social elencado pela Assistente Social

entrevistada, cabe pontuar a diferenciacdo  entre  estes
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instrumentos, pois o primeiro envolve um conjunto de a¢des voltadas para o atendimento de
familias e usudrios, objetivando o acesso aos direitos sociais, politicos e civis. Ja o
acompanhamento social € um procedimento de carater continuado, o que demanda um vinculo

entre o usuario e o profissional.

Por fim, questionada sobre a importancia de utilizar o acolhimento humanizado no seu
trabalho em tempo de pandemia e sobre os resultados positivos da sua conduta, respondeu:

Nesse momento de pandemia podemos observar um aumento das demandas sociais, por

consequéncia do aumento do desemprego, da saude colapsada, fragilidade das policias

publicas, enfim. Acredito que um atendimento qualificado e humanizado podera fazer grande
diferen¢a trazendo a resolugdo das demandas e efetivagdo dos direitos.

No ano de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude declarou o estado de pandemia
vivenciado mundialmente em decorréncia da disseminacdo do virus Covid-19, sendo
determinado a adog@o de medidas preventivas pelos paises. No Brasil, desde margo de 2020,
estdo sendo tomadas atitudes em prevencao a propagacao do virus, entretanto, estas medidas

afetaram diretamente a populagdo como um todo fomentando uma crise sanitaria,

principalmente, no ambito da saude.

Nesse sentido, para auxiliar os profissionais do Servico Social, o Conselho Federal de
Servigo Social (2020) emitiu alguns manifestos sobre o impacto do Coronavirus no trabalho do
assistente social, entre eles, destaco o seguinte:

Nossa atuag@o profissional ¢ fundamental, nesse momento, para que a populagdo
tenha acesso aos servigos de saude, assisténcia e previdéncia social, além de
beneficios eventuais que serdo essenciais para a manutenc¢do da vida da populacdo
mais empobrecida. Noés, assistentes sociais, estivemos sempre na luta por uma

sociedade mais justa e igualitaria e ndo podemos, nesse momento, recuar das nossas
defesas e das nossas fungdes.

A Orientagdo Normativa n. 03/2020 em 31 de margo de 2020 pelo Conselho Federal de
Servigo Social, com fim de estabelecer e delimitar as atribui¢cdes do Assistente Social durante

a pandemia vivenciada no pais, o qual destaco o seguinte dispositivo:

4. O/A assistente social deve se ater as suas atribui¢des e competéncias profissionais,
visando o melhor atendimento ao/a usuario/a dos servicos de saude, preservando a
qualidade dos atendimentos prestados, ndo estando obrigado/a a realizar atividade
incompativel com a legislacdo profissional vigente.

Como observa-se em todo o exposto, diversos sdo os desafios enfrentados pelo

Assistente  Social em seu cotidiano em um Hospital de

1/ unifametro
e



CONEXAO UNIFAMETRO 2021
XVII SEMANA ACADEMICA
ISSN: 2357-8645

Alta Complexidade do SUS em Fortaleza, ndo sendo possivel pontuar mais informa¢des devido
a auséncia de resposta dos profissionais ao formulario enviado, sendo respondido apenas por

uma profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos objetivos tracados para conduzir esse estudo, tendo como principal investigar
sobre a Politica Nacional de Humanizagdo e diretrizes do acolhimento como instrumento
técnico operativo no trabalho do Assistente Social no SUS — Hospital de alta complexidade em
Fortaleza. Buscou-se investigar como a diretriz “acolhimento” da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) esta sendo operacionalizada no cotidiano profissional do Assistente Social

que atua na area da satde, mais especificamente, em um hospital publico de alta complexidade.

Direcionando-se pelos seguintes objetivos especificos: descrever a PNH com énfase na
diretriz “acolhimento” e identificar as atribui¢des do Assistente Social em hospital publico de

alta complexidade em Fortaleza e se utiliza a diretriz do acolhimento segundo a PNH.

Seguindo esse farol que conduziu o presente estudo, verifica-se que o
acolhimento é fornecimento de informagdes; conhecimento da demanda do usuario;
escuta; postura profissional; comportamento cordial; classificacdo de risco. A
humanizagdo ndo pode ser vista como programa, mas como uma politica publica
indicando assim a necessidade da construgcao de novas relagcdes entre usuarios e

trabalhadores.

A humanizacido € um modo de operar os processos de trabalho em saude, de
forma a atender a todos que procuram os servigos de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servigco uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais

adequadas aos usuarios.

Como visto, neste estudo, o Assistente Social tem como um de seus
norteadores de sua pratica o Projeto Etico Politico e o Cédigo de Etica que através
dos principios ja tem a conexao direta com a humanizagao com a defesa da justica,
equidade, pluralidade e entre outros. O presente estudo mostra que a qualidade do
servico em saude esta inserida nas acdes do Servigco Social onde se recomenda o

tratamento humanizado, valorizando o ser humano e priorizando a qualidade do

servico oferecido ao usuario.
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