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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) tem como tema discutir a importancia do
Servigo Social inserido numa equipe multiprofissional no setor de transplante. Nesta diregéo o
objetivo da pesquisa é relacionar o Servi¢o Social com a politica de saude, problematizar o
servico social no ambito hospitalar e conhecer os limites e potencialidades da equipe
multiprofissional no setor de transplante renal. Como metodologia foi desenvolvida entrevista
com os profissionais da equipe de transplante do Imperial Hospital de Caridade. Como
resultados aponta-se algumas reflexfes acerca da insercdo do Servigo Social na salde,
destacando o modelo neoliberal da década de 1990 e, em especial no campo da saude os dois
projetos em disputa: Reforma Sanitaria e o Projeto Privatista. A partir disso, sera evidenciado
0 Servigo Social hospitalar importante espaco de atuacéo profissional que deve ser qualificado
e compreender a realidade dos usuarios seja no ambito social, econdmico, politico e cultural.
Como resultados da pesquisa destaca-se que o Servigco Social inserido na equipe
multiprofissional no setor de transplante é importante na efetivacdo de direitos do paciente
transplantado renal crbnico, a sua propria qualificacdo profissional de conhecer e
compreender o usuario na sua totalidade. Pode-se concluir que o desafio da equipe é avancar
na compreensdo do seu trabalho no setor de transplante, os saberes precisam ser
compartilhados para a promocao, reabilitacdo, recuperacdo do paciente transplantado renal

cronico.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Saude, Servico Social na Saude, Equipe

Multiprofissional.
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1.  INTRODUCAO

O campo da salde é sempre muito dindmico e a0 mesmo tempo complexo. Na &rea
dos servicos de salde encontram-se acGes de prevengdo, promocao e recuperacdo da saude
que envolve até niveis mais complexos como os transplantes de érgéos.

O tema de estudo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) esta relacionada com a
area hospitalar no setor de transplante e a insercdo do servico social na equipe
multiprofissional.

A escolha do tema a importancia do Servigo Social na equipe multiprofissional no
setor de transplante renal se deu a partir da inser¢do ocorrida no campo de estagio curricular
obrigatorio | e Il do Imperial Hospital de Caridade (IHC) através da experiéncia da aplicacdo
da Anamnese Social' junto aos pacientes transplantados renais, do trabalho da equipe
multiprofissional e as demandas trazidas pelos pacientes no durante e pds-transplante.

O IHC ¢é uma entidade de fins religiosos e filantropicos, de personalidade juridica de
direito privado, que presta assisténcia médico-cirurgica, hospitalar e ambulatorial, sendo uma
das referéncias para todo o Estado como modelo médico-hospitalar.

A construcdo do IHC surgiu através da Irmandade do Senhor Jesus Passos® no século
XVIII, fundada por pessoas religiosas e que eram compostas por vinte quatro irmaos, sendo o
provedor o Brigadeiro Francisco Anténio de Menezes e Sousa, no dia 01 de janeiro de 1765
na Igreja Matriz.?

' A anamnese social é um instrumento utilizado nas atividades do Servico Social hospitalar no IHC, s&o
entrevistas feitas junto aos pacientes transplantados na busca de conhecer a realidade socioecondmica e suas
demandas.

2 Segundo Pereira (1997) a imagem do Senhor Jesus dos Passos vinda da Bahia deveria ser transportada para a
cidade de Rio Grande. Chegando ao Porto Desterro a embarcacdo “arribou” com trés tentativas frustradas para
seguir sua viagem rumo ao seu destino, ndo obtendo éxito, o capitdo da embarcagdo resolveu deixar a imagem na
Vila do Desterro em Santa Catarina. Com a imagem permanecendo na llha foi providenciado pela Irmandade do
Senhor dos Passos que a imagem deveria ser preservada e guardada na Vila do Desterro. Em 3 de julho de 1767
a Irmandade teve permissdo do Bispo do Rio de Janeiro para construcdo da Capela anexa ao Menino Deus,
inaugurada em 1769.

3 A histéria do IHC comecga com a trajetdria da beata D. Joana Gomes de Gusmado, que foi casada com Antdnio
Ferreira Gamboa, prometendo-lhe que se algum dia ficasse vilva, sairia peregrinando pelo mundo a servico de
Deus e ao proximo. Quando o marido falece D. Joana cumpre a promessa € comeca a dedicar-se a caridade,
percorrendo até o Sul do Brasil atracando na antiga Vila do Desterro em 1756, (atual Floriandpolis) e trazia com
ela uma estatua do Menino Deus. Percorrendo a ilha de Santa Catarina encontrou um lugar privilegiado para a
construgdo de sua Capela Menino Deus. Os recursos da obra foram feitas por doaces e finalizada em 1762. Ao
lado da Capela também foi construida uma pequena moradia para Joana de Gusmdo habitar. No dia 16 de
novembro de 1780, Joana de Gusmé&o falece e a beta Jacinta Clara passa a cuidar da Capela Menino Deus
(Pereira,1997). No dia 19 de outubro de 1981 sua obra foi entregue aos cuidados da Irmandade Senhor dos
Passos, passando a preserva-la, cuidando dos enfermos e indigentes e fazendo cultos ao Senhor Jesus dos Passos
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Em julho de 1782, a Irmandade iniciou a pratica de obras de misericordia com a
finalidade de prestar assisténcia aos doentes pobres e desvalidos, fornecendo alimentagéo e

cuidados médicos. Neste mesmo periodo surgindo a “Caridade dos Pobres” com objetivo:

(...) de auxiliar os pobres e indigentes, por amor a Deus, agasalhos, medica-los em
casa particular, quando fossem destituidos totalmente de recursos e aos que
morressem 0 sepultamento na Irmandade passando a reconhecer pela Irmandade a
assisténcia ao pobre. (FONTES, 1997, apud PEREIRA, 1997 p.69).

No dia 1 de janeiro de 1789 inaugura-se o Hospital de Caridade, ao lado da capela
Menino Deus. A partir da construcdo do Hospital de Caridade, serd ampliado ao longo do
tempo, tornando-se o Imperial Hospital de Caridade referéncia para toda a populacdo do
Estado de Santa Catarina. Segundo Fontes (1997, apud Stein 2003) foi partir do incéndio de

1994 que no ano seguinte o hospital:

(...) se moderniza, sendo hoje, instituicdo de referéncia, desenvolvendo as mais
sofisticadas formas meédico cirdrgicas, inclusive transplantes, e da verdadeira
revolugdo tecnoldgica de diagndstico por imagens. Consolida-se, pois, como o
preferido pelos catarinenses que, de todos os municipios recorrem a ele,
especialmente para tratamento oncolégico, tanto pela radioterapia, com acelerador
Mear (o0 Unico do Estado) como os cirtrgicos e de "quimioterapia”. (FONTES, 1997,
apud STEIN 2003).

Hoje o hospital conta com 192 leitos distribuidos em 15 unidades atende pacientes do
sistema SUS, convénios, privados e presta acdes sécio ambiental nas politicas de gestdo.
(IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE, 2016). Os profissionais que comp®e a estrutura do
IHC séo: Médicos, Enfermeiros, Assistente Social, Farmacéuticos, Técnicos, Atendentes,
Auxiliares de Enfermagem, Auxiliares de Laboratorio, Radiografia, Estagiarios,
Recepcionistas e entre outros.

Em 2015 foi inaugurado o Centro Intensivo de Alta Complexidade do Senhor dos
Passos, com objetivo de ampliar o nimero de leitos da UTI para a Regido da Grande
Floriandpolis, se concentra em uma area de 7 mil m2, possui 40 leitos, com 10 leitos
destinados aos pacientes do SUS. De acordo com Imperial Hospital de Caridade (2016), além

do atendimento especializado na area médica, os projetos desenvolvidos no hospital séo:

- Biblioteconomia: promove a leitura para efeitos terapéuticos, contribuindo para o
fortalecimento da cultura do atendimento humanizado.

em memoria de Joana de Gusmé&o. Outra figura marcante na historia do IHC foi o Irméo Joaquim que percorria
as ruas das cidades pedindo dinheiro para construgdo do hospital (STEIN, 2003, p.11).
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- Doacdo de Sangue: O IHC possui parceria com o Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Santa Catarina-HEMOSC e incentiva a doagéo de sangue.

- Doutores Palhagos do Hospital do Riso: Os palhagos do riso fazem visitas nos
leitos dos pacientes, proporcionando o método da Risoterapia. (IMPERIAL
HOSPITAL DE CARIDADE, 2016).

A partir de todo o periodo historico sobre a construcdo do IHC até sua atualidade, o
Servigo Social sera inserido nesse espaco-ocupacional somente na década de 1960. De acordo
com Silva (2016), o Servigco Social comecgou a atuar com duas estagiarias da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), que trabalhavam junto as enfermarias.

Em 1962, a primeira assistente social contratada no IHC foi uma das estagiarias que
teria acabado de se formar Elisa Faustino de Souza, as tarefas desenvolvidas eram,
“acompanhamento individualizado dos pacientes e realizacdo de campanhas entre pacientes e
familiares para a doagao de sangue” (SILVA, 2016).

Logo em seguida foram contratados mais dois profissionais que formaria a equipe do
Servico Social, porém algum tempo depois o Servigo Social no IHC foi desativado, 0s
documentos de intervencdo queimados pelos prdprios assistentes sociais, pois se tratava de
documentos sigilosos.

Conforme Silva (2016), o trabalho do Servico Social retornou em 1972, elaborou-se
um projeto chamado: “Atuar com realidade aos carentes”, atendendo os pacientes internados.
Novamente foram encerradas as atividades do Servico social, voltando somente em 1984 com
dois projetos: "A interpretacdo do Servico Social para as chefias" "Interpretacdo das a¢bes do
Servico Social para a equipe multiprofissional”, com a demissdo das assistentes sociais 0
hospital admitiu outra. (STEIN, 2003, p.15).

Na década de 1990 e 1991, o Servico Social era composto por uma assistente social e

quatro estagiarios. Desenvolviam os seguintes programas:

Programa de Atendimento aos Empregados; Programa de Assessoramento e
Supervisdo do Servico Social ao Servico Voluntariado; Programa de atendimento ao
paciente e familiar, usuarios dos servicos do Hospital de Caridade; Atuacdo do
Servigo Social na Internacdo do Paciente; Educativo e de terapia ocupacional aos
pacientes em tratamento prolongado no Hospital de Caridade; Assessoramento ao
Voluntariado do Hospital de Caridade; Assessoramento e Orientacdo aos
funcionarios do Hospital de Caridade. (GUEDES 1997, apud STEIN 2003, p. 15 a
16).

Na atualidade o Servigo Social no IHC, possui duas assistentes sociais, uma no
periodo da manha e outra no periodo da tarde, trabalhando seis horas por dia. As principais

atividades desenvolvidas sao:
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Providenciar transporte na alta hospitalar (paciente/usuario);

Acolhimento através da escuta das demandas apresentadas pelos

pacientes/usuarios;

v' Atendimento ao paciente/usuario dos ambulatorios de Radioterapia e Transplante

Renal e Cardiologia;

Reunido com acompanhantes de pacientes/usuarios nas Enfermarias;

Encaminhamento aos recursos da comunidade (Centro de Referéncia de

Assisténcia Social-CRAS, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas

CAPSAD, entre outros);

v" Providenciar acomodacdo e transporte para 0s pacientes/usuarios externos ou
acompanhantes (providenciar junto as Secretarias Municipais de Salde, a
viabilizagao de transportes, e encaminhar pacientes/usuarios em Tratamento Fora
Domicilio-TFD;

v'Intervencao junto a familia de pacientes/usuarios dependentes ou idosos quando
desacompanhados;

v' Supervisdo de estagio; OrientacBes para acesso de beneficios: direitos dos
pacientes/usuarios oncoldgicos ou pessoas portadoras de deficiéncia, Previdéncia
Social (auxilio-doenca, saque FGTS/PIS, aposentadoria, entre outros),
Alimentacéo enteral, Oxigenoterapia domiciliar, Aquisi¢do de préteses e meios
auxiliares de locomocéo (cadeira de rodas, muletas, andador, cadeira de banho,
prétese de mama (sutid com enchimento), Bolsa de colostomia, Fralda geriatrica
(maiores de 60 anos).

v' Sociojuridicas (procuragdo, medicacdo de alto custo ndo padronizado, entre
outros).

v' Abertura de processos para medicacdo de pacientes/usuario transplantado,

Aquisicio de aparelhos auditivos, Auxilio funeral ou tramites burocraticos em

caso de 6bito (IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE 2016).

AN

<

Diante desta breve contextualizacdo historica da instituicdo campo de estagio e de
pesquisa para 0 TCC juntamente com a experiéncia vivenciada no IHC algumas dividas
inerentes ao tema objetivaram a pesquisa como: a importancia do Servico Social estar inserido
na equipe; a relevancia de uma equipe multiprofissional; as atividades, servigos e programas
desenvolvidos pela equipe; as limitacdes do trabalho da equipe e as atividades que estabelece
cada profissional no setor de transplante.

A partir disso a constru¢do do TCC permitiu algumas reflexdes literarias importantes
como, Maria Lucia Martinelli (2011), José Paulo Netto (2005), Maria Inés Souza Bravo
(2012), Marilda Villela lamamoto (2009), Maurilio Castro de Matos (2012) e entre outros,
para compreensao do tema.

O objetivo geral desse TCC é analisar a importancia do servico social na equipe
multiprofissional no setor de transplante renal do Hospital de Caridade. Como objetivos
especificos relacionar o servico social com a politica de satde; problematizar o servigo social
no dmbito hospitalar e conhecer os limites e potencialidades da equipe multiprofissional no

setor de transplante renal.
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Sabe-se que a busca por um transplante de rim é um processo demorado, angustioso e
muitas vezes traumético. O usuario/paciente quando descobre a doenga, muitas vezes ja se
encontra em nivel elevado da doenca, que sera denominado pelos médicos de insuficiéncia
renal cronica avancada. A forma mais eficaz de minimizar a doenca séo as sessdes de dialise
peritoneal® e a hemodialise, estes procedimentos sdo feitos até que se encontre um doador
vivo que seria um familiar até quarto grau de parentesco, autorizando a doa¢&o do seu rim ou
de um doador por morte encefalica®. A partir do momento que é encontrado um doador vivo
ou de um doador cadaver a equipe multiprofissional do IHC é acionada para acolher o
possivel transplantado no durante e pds-transplante.

Neste sentido, no que se refere a metodologia, destaca-se que se trata de uma pesquisa
de cunho qualitativa porque ¢ “adequado aos estudos da historia, das representagdes e crengas,
das relacdes, das percepcdes e opinides, ou seja, dos produtos das interpretacdes que 0s
humanos fazem durante suas vidas, da forma como constroem seus artefatos materiais e a si
mesmos, sentem e pensam” (MINAYO, 2008, p.57).

Para atingir o objetivo do TCC foram realizadas entrevistas (Apéndice 01) com a
equipe de profissionais que compde a equipe de transplante (Analista Administrativa/o,
Assistente Social, Enfermeira/o, Médica/o). A escolha pela entrevista se da por atender de
forma mais ampla a coleta de dados de forma qualitativa. Segundo Minayo (2008), os
instrumentos de trabalho de campo na pesquisa qualitativa permitem uma mediagéo entre o
marco tedrico-metodologico e a realidade empirica.

Para a efetivacdo das entrevistas primeiramente foi encaminhada uma carta para a
Direcdo do IHC solicitando a autorizacdo para a pesquisa de campo (Anexo 01). Apos a
aprovacao com a carta resposta da direcdo (Anexo 02) a pesquisa de campo pode ser iniciada.

Todos os sujeitos de pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme as normas estabelecidas pela Resolucdo CNS 466/2012, que
trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(APENDICE 02). Todos os sujeitos da pesquisa tem seu nome resguardado pelo sigilo sendo
que a identificacdo se da por nomes ficticios. A escolha se deu por indicar nomes de pedras

preciosas.

* De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia a dialise peritoneal ocorre dentro do corpo do paciente,
com auxilio de um filtro patural que substitui a funcdo renal. Disponivel em
http://sbn.org.br/publico/tratatamentos/dialise-peritoneal/. Acesso em 6 de junho de 2016.

Disponivel na integra no site da Associacio Brasileira de Transplante de Orgéos.
http://www.abto.org.br/abtov03/default.aspx?mn=472&c=915&s=0&friendly=entendendo-a-morte-encefalica.
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Desta forma, a coleta de dados ocorreu no més de julho do corrente ano através das
entrevistas gravadas mediante consentimento do sujeito de pesquisa em local adequado, sem
exposicdo do participante diante de outras pessoas que ndo seja a/o entrevistada/o e a
pesquisadora. Para a construcdo das andlises, identificou respostas similares e/ou diferentes
entre a equipe buscando relacionar com bases teoricas dentro da area de estudo do objeto de
pesquisa.

Assim, o presente TCC esta organizado em trés capitulos. O primeiro capitulo trata da
introducdo com os dados aqui destacados como apresentacdo do tema, objetivos, historico da
instituicdo, metodologia da pesquisa e apresentacdo das demais sessoes.

No segundo capitulo se destaca algumas reflexdes da atuagdo do Servigco Social na
salde, com uma breve contextualizacdo do processo histérico de desenvolvimento das
politicas de saude, destacando no subcapitulo o surgimento, os desafios e contribuicdes do
Servigo Social hospitalar.

No terceiro capitulo se ressalta uma breve apresentacdo do surgimento dos
transplantes no Brasil e no Mundo. Na sequéncia a pesquisa qualitativa com os resultados das
perguntas semiestruturado com os respectivos interlocutores.

Para concluir, nas consideragdes finais destaca-se as reflexdes e os desafios do Servico
Social na equipe multiprofissional.
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2. O SERVICO SOCIAL NA SAUDE

“Na saude, a grande bandeira é a luta pelo fortalecimento do Projeto

da Reforma Sanitaria”. (Maria Inés Souza Bravo, 2012).

Neste capitulo sera apresentada a atuacdo do Servico Social na salde, com uma breve
contextualizacdo do processo histdrico de desenvolvimento das Politicas de Saude no Brasil.
O recorte temporal se inicia na década 1930, com a intervencdo do Estado, perpassando pelo
golpe militar 1964, onde a salde foi impulsionada pelo setor privado. Destaca-se a década de
1980, com a conquista da Constituicdo Federal de 1988, que garante a protecdo social
composta pelas politicas de Saude, Assisténcia Social e a Previdéncia Social formando o tripé
da Seguridade Social. O modelo neoliberal da década de 1990, também sera destacado em
especial no campo da salde com os dois projetos em disputa: Reforma Sanitéria e o Projeto
Privatista. Por fim, a Politica de Saude no governo do Luis Inacio Lula da Silva e do atual
governo da Presidenta Dilma Rousseff.

O Servico Social sempre atuou na saude desde seu inicio quando a profissao surgiu no
Brasil na década de 1930, ocorrendo no mesmo periodo a formulacdo da Politica Nacional de
Satde, que foram organizadas por dois subsetores: “o de satde publica e o de medicina
previdencidria” (BRAVO e MATOS, 2012). Nesse periodo a medicina previdenciaria era
destinada aos trabalhadores assalariados com vinculo formal e engajados politicamente, que
denominaria de Institutos de Aposentadorias e Pensdo (IAPs) °.

Porém, a insercdo do Servigo Social na Saude inicia-se efetivamente no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Séo Paulo em 1943, denominado Servico Social
Médico (BRAVO, 2006, apud ASSUMPCAO, 2007). A partir disso, que o Servico Social
passa a introduzir na sua acdo profissional as novas técnicas que eram influenciadas pelos

assistentes sociais norte-americanos, atuando no estudo de Caso, Grupo e Comunidade.

® Em 1932 os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (1APs) foram criados a partir das Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (CAPs), que foram instituidas pela Lei EI6i Chaves em 1923, organizadas por empresas e empregados,
operando em regime de capitalizagdo, porem existindo muita fragilidade nesse sistema como, fraudes, poucos
contribuintes e ndo resistindo por muito tempo. Na década 1930, com o governo do presidente Getllio Vargas
foi suspenso as CAPs e substituido por 1APs que passaram a ser autarquia e incorporada no Governo Federal.
(BATICH, 2004). Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
88392004000300004 >, acessado em: 23 de julho de 2016.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-88392004000300004
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-88392004000300004
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Em 1945 com o final da Segunda Guerra Mundial, o Servi¢o Social passa a ter maior
expansividade na area da saude, principalmente com ascensdo muito forte do capitalismo no
Brasil (BRAVO e MATQOS, 2012, p. 28), com a influéncia do modelo norte-americano passou
a distanciar-se do modelo de benevoléncia que a Igreja Catolica determinava, sendo elas
perpetuadas na década de 1930 até os meados de 1940. Isso permitiu que os assistentes sociais
buscassem através dos intercambios nos Estados Unidos sistematizar um maior grau de
conhecimento e analise no cunho psicologico e ndo mais da moral, essas mudancas levaram a
dinamizar a acdo profissional.

J4 na década de 1940 a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) 7, determinou que
outros profissionais da salde e o Assistente Social poderiam estar contribuindo para
minimizar o agravamento das condicdes de salde da populacdo, destacando o trabalho em
equipe multidisciplinar. O Servico Social passou a introduzir contetidos “preventivos e
educativos com intervengdo no modo de vida da “clientela”, com relag@o a higiene e saude”
(BRAVO; MATOS, 2012, p. 29). Com a consolidacdo da Politica Nacional de Saude, o
assistente social comeca a atuar em hospitais, se pondo entre a instituicdo e a populacéo,
tendo como finalidade viabilizar o acesso dos usuarios aos servicos e beneficios.

De acordo com Bravo e Matos (2012), na década de 1950 e 1960 nos Estados Unidos
da Ameérica surgiu a medicina integral e a medicina preventiva, e que em 1960 teve uma
abertura para a medicina comunitéaria, porém ndo se obteve muito sucesso no trabalho dos
assistentes sociais, os profissionais permaneceram trabalhando nos hospitais e ambulatérios. E
importante ressaltar que os Centros de Saude foram criados desde a década de 1920, mas
somente em 1975 que os assistentes sociais foram inseridos para desenvolver o trabalho
juntos aos médicos, enfermeiros e visitadores. Segundo Bravo e Matos (2012),

O Servico Social Médico, como era denominado, ndo atuava com procedimentos e
técnica do Desenvolvimento de Caso, mas sim, e prioritariamente, com o Servico
Social de Casos, orientagdo inclusive da Associacdo Americana de Hospitais e da
Associacdo Americana de Assistentes Médico-Sociais (...). (BRAVO; MATOS,
2012, p. 31).

Nesse contexto, o Servico Social na década de 1960 comeca a debater sobre a

profisséo, repensando o modo de atuagdo em relagdo ao conservadorismo. Esse processo se

"«A OMS (Organizagdo Mundial da Sadde) ou WHO (World Health Organization), é um agéncia especializada
das Nagdes Unidas, destinada as questGes relativas a sadude. Foi fundada em 7 de abril de 1948. Tem como
objetivo garantir o grau mais alto de Salde para todos os seres humanos. A OMS tem um entendimento de Salde
como um estado completo de bem-estar psicologico, fisico, mental e social” (Disponivel em:
http://www.direitoshumanos.usp.br/).
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deu pelo golpe de 1964, onde os protagonistas sociopoliticos estavam envolvidos com a
democratizagéo da sociedade e Estados (BRAVO, 1996, apud BRAVO; MATOS, 2012).

A propagacdo do conservadorismo da ditadura militar propiciou uma crise na
categoria profissional, mas por outro lado esse mesmo conservadorismo sociopolitico trouxe

elementos de apoio e a legitimagao das concepcdes profissionais. Conforme Netto (2005),

(..,) 0 Servico Social ganha uma dindmica mais intensa (...) Possuem um rebatimento
profissional, pela mediacdo diversa de quatro condutos especificos, embora com
obvias vinculagdes entre si. O primeiro remete ao proprio amadurecimento dos
setores da categoria profissional, na sua relacdo com outros setores protagonistas
(profissionais, nas equipes multiprofissionais, sociais, grupos da popula¢do
politicamente organizada) e outras instancias (nlcleos da populagdo e politicos e
Estado). O segundo refere-se ao desgarramento de segmentos da Igreja catdlica em
face do seu conservadorismo tradicional, a emersdo de “catdlicos progressistas” e
mesmo de uma esquerda cat6lica. Com ativa militancia civica, afeta sensivelmente a
categoria profissional. O terceiro é o espraiar do movimento estudantil, que faz seu
ingresso nas escolas de Servico Social e tem ai uma ponderacdo muito peculiar. O
quarto é o referencial proprio da parte significativa das ciéncias sociais periodo,
imantada por dimensGes criticas e nacionais-populares (NETTO, 2005, p. 139 4140).

Esse novo conservadorismo moderno que se instalou no Brasil, exigiu que o Servico
Social criasse novas estratégias diante do capitalismo e das novas demandas sociais que
surgiam a todo instante, principalmente de uma parte da categoria profissional que criticavam
as praticas e as agdes tradicionais.

Contudo, na década de 1970 o Servico Social comeca a repensar a profissdo no Brasil,
ocorrendo juntamente com o Movimento Sanitario que tinha como objetivo a luta pelos

direitos na area da satde. Assumpcéo (2005) explica que:

O Servigo Social recebe influéncia da conjuntura desse periodo; porém esté voltado
ao processo interno de revisdo, no qual deparava com o questionamento e negacéo
do Servico Social tradicional. O processo de renovacdo da profissao esta interligado
a conjuntura mundial e tinha por intuito a busca por uma mudanga nos rumos
societarios a serem seguidos. (ASSUMPCAO, 2005, p.13).

Conforme Netto (2009), o debate do Servico Social acerca do projeto ético-politico, se
restaura na transicdo dos anos 1970 aos 1980, que teve uma significativa importancia para a
“primeira condi¢do” na constru¢do de um novo projeto € que nele permitiu: “a recusa € a
Critica ao conservadorismo profissional”.

A década 1970 aos 1980 culminou para o Servigo Social, no reconhecimento no
“ambito académico, surgindo os cursos de pos-graduacdo, mestrados e nos anos oitenta, 0s

doutorados” (NETTO, 2009, p. 151). A partir desse contexto o Servico Social comeca a
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consolidar conhecimentos teéricos, através das ciéncias sociais e outros saberes, permitindo
uma visdo mais critica da profissdo.

Enfatiza-se também que a década de 1980 no Brasil teve um periodo de grande
mobilizacdo politica por consequéncia da crise econdmica, e também em decorréncia da
ditadura militar. Assim, o Servigco Social comeca a ampliar o debate tedrico e renegando o
Servigo Social tradicional, trazendo para as politicas sociais e para sua intervencao
profissional fundamentos na corrente marxista (BRAVO; MATQOS, 2012).

Diante disso, institui-se em 1986 uma nova formulacdo do Cadigo Etica Profissional,
conquista importante para os assistentes sociais, porém esse novo Cadigo de Etica passou por
uma revisao, sendo regulamentada pela Lei 8.662 no dia 7 de Junho de 1993. Com relacdo ao
Codigo de Etica do/a Assistente Social foi aprovado em 13 de marco de 1993. Somando-se a
estas mudancas na década seguinte, no campo da saude o Conselho Nacional de Satde (CNS)
por meio da resolucdo n°® 218 de 06 de marco de 1997, reconhece e insere varias categorias
profissionais como pertencentes a area da salde, incluindo o Servico Social:

I —(...) de nivel superior os Assistentes Sociais; Bidlogos; Profissionais de Educacéao
Fisica; Enfermeiros; Farmacéuticos; Fisioterapeutas; Fonoaudidlogos; Médicos;
Médicos Veterinarios; Nutricionistas; Odontélogos; Psicologos; e Terapeutas
Ocupacionais. (MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

Nesse mesmo periodo de 1986 aconteceu a 8% Conferencia Nacional de Saude, que foi
um marco na historia da satde no Brasil, pois abriu um espaco de mobilizacéo e participacdo
de vérios segmentos da sociedade como, académicos, profissionais da area da saude,
sindicatos e sociedade civil. Levando a impulsionar a Reforma Sanitéria que obteve uma
maior legitimacdo com a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) de 1988. Com a nova
CF/1988 emergiu uma nova concepcdo de saude, sendo o Estado responsavel pela garantia do
acesso universal, igualdade nos servigos de salde, a inclusdo social e a garantia dos direitos
sociais.

Os artigos 196 a 200 da CF/1988 afirmam que o Estado passa a reconhecer a saude
como direito social, garantido sua promocdo, protecdo e recuperagdo da saude. Sendo que, 0
conceito de salde ndo € mais considerado doenca, mas sim como bem estar, fisico, mental e
social. Insere-se o0 lazer, habitacdo, esporte e entre outros. As politicas sociais e econémicas
comegaram a proporcionar uma qualidade de vida melhor & populacdo, principalmente na

universalizacdo e na igualdade do acesso as a¢des e servicos de saude.
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Outras mudangas ocorridas com a CF/ de 1988, foram a implementacéo do Sistema
Unico de Salde (SUS), constando as seguintes diretrizes da Reforma Sanitéria: equidade,
universalidade, a integralidade e participacédo social.

O Estado passou a descentralizar as acBes e servicos de saude, sendo também
responsavel a Unido, Distrito Federal, os Estados e Municipios, deixando de ser centralizadas
somente no Ministério da Saude, com isso permitiu a hierarquizacdo na distribuicdo de
atencdo a saude em trés niveis: Atencdo Basica, Média Complexidade e Alta Complexidade.

Na CF/1988 o Art. 198 estabelece que a participacao social na area da saude surge na
perspectiva do controle social, inserindo 0s setores organizados da sociedade civil,
participando dos planos, programas, projetos e acompanhando suas execucdes. A participacdo
foi instituida na Lei n° 8.142/90, que através das Conferéncias vai ter como objetivo avaliar e
propor diretrizes para a politica de saude, e os Conselhos que sdo instancias colegiadas de
carater permanente e deliberativo. (CORREIA, 2009, p.125).

Apesar dessas conquistas a politica de salde também vive a resisténcia,
principalmente por dois blocos opositores, uma que era formado pela “Associa¢do Brasileira
de Hospitais (FBH) e pela Associacdo das Industrias Farmacéuticas, que defendiam a
privatizacdo dos servicos de saude e o outro contraria o Plenario Nacional da Saude, que
defendia os principios da Reforma Sanitaria” (BRAVO; MATOS, 2012).

No Servico Social, mesmo com seu movimento de conceituacdo negando o
“tradicional”, no campo da intervencdo profissional ainda encontra dificuldades de se
aproximar dos principios da reforma sanitaria, tendo este amadurecimento somente na década

de 1990. Bravo (2006) citado por Assumpcao (2007), explica que:

(...) na década de 1980, o Servico Social cresceu na busca de fundamentacdo e
consolidacédo tedricas. E ao mesmo tempo apresentou poucos efeitos na intervencao
(...) algumas mudancas ocorridas, como a postura critica dos trabalhos em saude
apresentadas nos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais de 1985 e 1989,
foram considerados insuficientes, pois o0 Servi¢o Social adentra a década de 1990
com alteragcBes ndo significativas e prossegue desarticulado do Movimento da
Reforma Sanitaria. (BRAVO, 20086, citado por ASSUMPCAOQ, 2007, p.13).

Para Matos (2003 p.88) a década de 1980 ¢ uma “incipiente alteragdo da pratica
constitucional”, ou seja, a categorial profissional estava desarticulada do movimento da
reforma sanitaria, chegando ao periodo de 1990, com a disperséo por parte dos profissionais
do Servico Social na area da saude que estavam pensando em outras concepgfes dos

principios da reforma sanitaria.
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Nos anos 1980 o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) foi importante para
processo de “difusdo e ampliacdo do debate em torno da Saude e Democracia e elaboracdo de
contrapropostas”; os partidos politicos colocando seus projetos em debates no Congresso, 0s
“movimentos urbanos realizando eventos em articulacdo com as entidades da sociedade civil”
e entre outros debates (BRAVO, 2009, p.95).

Mas sera na década de 1990 que os debates acerca do SUS foram extensamente
discutidos em Conferéncias Nacionais e com a participacdo da sociedade civil, para a
execucdo da Politica de Saude (CHUPEL, 2008, p. 27). Nesta direcdo a lei 8080/1990 (Lei

Orgénica da Salde - LOS) estabelece os seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de salide em todos 0s niveis de assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia & salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito & informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua sadde;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuério;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo
de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizac@o politico-administrativa, com direcéo Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizac@o e hierarquizagdo da rede de servicos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das agdes de salude, meio ambiente e saneamento
bésico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos
de assisténcia a satde da populacéo;

XII - capacidade de resolucéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia;

XIII - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos. (BRASIL, 1990, art. 7°).

Contudo, Matos (2003) ressalta que esses principios da reforma sanitaria e
consolidados no SUS nédo foram seguidos pela categoria profissional do servico social e nem
pelas discussbes nos foruns, por isso precisavam ser refletidas na busca do movimento
sanitario. Principalmente quando o Servigo Social na salde depara-se com a implementacdo
do projeto neoliberal no pais, a qual Fernando Collor de Mello eleito o presidente do Brasil
em 1990, assumiu no seu governo esse projeto para conter a crise que foi iniciada em 1970,
defendendo a questdo econdmica, privatizacOes e a liberacdo das importacdes. Este projeto
politico-econémico confronta-se com o projeto profissional hegemdnico do Servigo Social, e

com o projeto da reforma sanitéria.
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Observa-se que ao contrario dos principios da reforma sanitaria sera consolidado o
projeto privatista, que se articula ao mercado, pautada na politica de ajuste, tendo como
“caracteristicas o atendimento focalizado as populagdes vulneraveis, a desconcentracdo dos
servicos e o questionamento da universalidade” (OLIVEIRA, 2009).

Esses dois projetos em disputa o privatista e o da reforma sanitéaria, entretanto,
apresentam para o trabalho dos assistentes sociais as seguintes requisi¢fes. O primeiro requer
a selecdo socioecondmica dos usuarios, acOes fiscalizatorias, assistencialismo e abordagem
individuais. A segunda requisicdo € que o assistente social busque o trabalho interdisciplinar,
atendimento humanizado estimula a participacédo popular e entre outros. (CFESS, 2010).

De acordo com Kriiger (2014), a implementacdo do SUS também trouxe varios
desafios ao governo Collor, 0 mesmo passou a vetar os artigos do texto da Lei 8080 a respeito
do financiamento e a participacdo da comunidade. O SUS passou a ser um objeto de
“desfinanciamento, sucateamento e recentraliza¢do”. Essa recentralizagéo foi comandada pelo
Jose Serra, Ministro da Saude, que “ignorou a instancia de gestores da Comisséo Intergestora
Tripartite (CIT)® e o Conselho Nacional de Satde”. (KRUGER, 2014).

Para Silva (2011) o governo Collor tinha um estilo autoritario, sendo que as
organizagbes populares eram secundarizadas, instituindo uma barreira entre Estado e
sociedade, permitindo que a sociedade civil tivesse uma diminuigdo do espaco politico no
interior do Estado. A mesma Salienta que:

Esse esforgo aponta para um Estado minimo que reconhece e incentiva o trabalho
como Unica possibilidade legitima de renda para os individuos (...) favorecendo a
autocracia burguesa e usurpando o espaco da participacdo popular com tentativa de

impedir a construcdo de uma identidade das classes populares, que sdo
transformadas em meros produtores e consumidores. (SILVA, 2011, p. 79).

Esses direitos minimos afetaram consideravelmente o Servico Social, diminuindo o
espaco no mercado trabalho dos assistentes sociais, contribuiram para a seletividade dos
usuarios no servico publico no &mbito dos programas sociais € 0 sucateamento do servico
publico (SILVA e SILVA, 2009 p. 80), ou seja, os direitos minimos possuia um carater
perverso em relacdo a protecédo social dos trabalhadores. Mas Fernando Collor de Mello nao
cumpriu seu mandato de quatro anos, devido a escandalos de corrupgdo dentro do governo,

assumindo o seu vice-presidente Itamar Franco em 1992, que ndo obteve éxito em relagdo as

® A Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT) é um espago de articulagdo e expressdo das demandas dos
gestores federais, estaduais e municipais. Ela negocia e pactua sobre aspectos operacionais da gestdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e, para isso, mantém contato permanente com a CIB, de modo a garantir a
troca de informacGes sobre o processo de descentralizagdo. (Disponivel em: http://mds.gov.br).
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programas sociais, demorando a apresentar um programa a populagdo brasileira e dando
sempre prioridade aos grupos econdmicos.

A contrarreforma neoliberal terd continuidade no governo Fernando Henrique Cardoso
(FHC) em 1994, apesar de o Plano Real® ter contribuido para estabilizacdo da economia, mas
os direitos sociais continuavam sendo reprimidos pelo mercado.

Contudo, em 1994 foi criado pelo Ministério da Salde o Programa Saude da Familia
(PSF), constituidos por equipes multidisciplinares atuando em territorios delimitados,
oferecendo atendimento integral as familias (POLO; PASTOR, 2006). Com essa nova
perspectiva de atuacdo do Servico Social junto as equipes multidisciplinares, os assistentes
sociais foram ganhando visibilidade, exigindo a readequacdo profissional de recursos
humanos na area da saude. Sendo ampliado posteriormente pelo governo Luiz Inacio Lula da
Silva com o compromisso no fortalecimento e ampliagio do PSF, aumentando o
financiamento e as equipes.

De acordo com os Pardmetros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude
(CFESS, 2009) destacam que o PSF devido a sua expansao sera denominado de Estratégia
Salde da Familia (ESF) que continuara sendo um subsistema focalizado tendo como
finalidade baratear os custos e ac¢fes basicas, esses subsistemas colaboram para expansdo do
setor privado, assim como o Programa de Agentes Comunitario (PACs) criada em 1991,
permitindo que o SUS esteja somente direcionado aos pobres, através de pacote minimo para
a saude, esse sistema recebe muitas criticas por parte da categoria profissional do Servico
Social por ser um programa focalizado.

O grande desafio para o Servico Social neste periodo de 1990 sera no enfrentamento
das novas demandas tradicionais nas politicas sociais publicas, e no proprio direcionamento
do seu conhecimento para intervengdo das expressdes da “questdo social”. De acordo com
Yazbek (2009), o Servico Social se v& no processo contraditorio do projeto neoliberal, se
pondo a compreender e a intervir nas novas configuracdes da “questdo social”, seja na
precarizacdo do trabalho e na repressé@o dos trabalhadores na sociedade capitalista.

Desta forma o Servigo Social diante destas “transformagdes societarias”, consolidou

na década de 1990 o amadurecimento na constru¢do do projeto ético-politico, que integra

9«0 Plano Real foi ento iniciado oficialmente no dia 27 de fevereiro de 1994 através da Medida Proviséria n°
434. A medida determinou a Unidade Real de Valor (URV) e culminou com o langamento do Real como nova
moeda. A implantacdo do Plano Real se deu através de trés etapas: equilibrio das contas publicas, criacdo da
URYV e o langamento do Real. Durante o debate do nome da nova moeda, cogitou-se chama-la de Cristal, Coroa
ou Cruzeiro-Cruzado, mas 0 nome Real vingou pelas possibilidades publicitarias que oferecia”. Este documento
encontra-se na integra em: http://www.historiabrasileira.com/brasil-republica/plano-real/.
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“valores, escolhas teoricas e interventivas, ideologicas, politicas, éticas, direitos e deveres,
investigacdes, debates” e entre outros. (NETTO, 1999, apud YAZBEK, 2009).

No governo de Luis Indcio Lula da Silva eleito em 2002, havia uma expectativa muito
grande de mudancas para o fortalecimento do projeto da Reforma Sanitaria, que foi
questionado nos anos 1990, porém havendo no mesmo periodo a consolidacdo do projeto de
salde privatista (BRAVO, 2009 p. 102). Entdo, no governo Lula coexiste os dois projetos em

disputa: por um lado a inovacgéo e por outro a continuacdo do governo anterior.

(...) aspectos de inovacdo foram criadas quatro secretarias de estado e extintas trés;
convocacdo extraordinaria da 122 Conferencia Nacional de Salde e a sua realizacéo
em dezembro de 2003; a participacdo do ministro da salde nas reunides do
Conselho Nacional de Salude e a escolha do representante da CUT para assumir a
secretaria executiva do Conselho Nacional de Sadde. (...) aspecto de continuidade da
politica de salde dos anos 90, ressalta-se no governo a énfase na focalizacdo, na
precarizac¢éo, na terceirizagdo dos recursos humanos, no desfinanciamento e a falta
de vontade da politica para viabilizar, a concep¢do de Seguridade Social (...)
(SILVA e SILVA, 2011, p. 102 a 104).

Neste sentido, os dois projetos estdo em disputa, tanto a reforma a sanitaria, quanto o
projeto privatista. O governo de Lula fortalece o primeiro projeto, mas em contrapartida a
focalizacdo e o desfinanciamento do segundo projeto sdo evidentes na saiude. Em junho de
2005, foi realizado na Camara dos deputados o 8° Simpoésio sobre a Politica Nacional de
Saude, com a tematica o SUS, que sera firmado o compromisso do direito universal, igual e

integral da saude. Define-se como proposta:

o Definicéo de uma Politica Nacional de desenvolvimento;

o Defesa da Seguridade como politica de protecéo social e universal,

e Retomada dos principios que regem o Orcamento da Seguridade Social, mas,
imediatamente, regulamentar a ementa Constitucional n° 29;

e Cumprimento da Deliberacdo N° 001, de 10 de margo de 2005, do Conselho
Nacional de Saude, contraria a terceirizagdo da geréncia e gestdo de servicos de
pessoal do setor da salde;

e Avancar no desenvolvimento de uma politica de recursos humanos em saude,
com eliminag&o de vinculos precérios;

e Estabelecimento de Planos de Cargo, Carreiras e Salérios para o SUS de
maneira centralizada, sem incidéncia dos atuais limites de gastos da Lei de
Responsabilidade Fiscal,

e Avancar na substituicdo progressiva do sistema de pagamento de servigos por
um sistema de orcamento global integrado, alocando recursos baseados na
necessidade de salde da populacéo;

e Revisdo da logica de subsidios e isen¢des fiscais para operadores prestadores de
planos e seguros privados de salde, redirecionando esses recursos para o
sistema Unico de saude;

e Avancar no debate do projeto de lei que trata da responsabilidade Sanitaria, no
sentido de retornar a cerne da discussdo para garantia de direito na salde;

e Garantir a democratizagdo do SUS, com o fortalecimento do controle social;

o Definicdo de uma politica indlstria, tecnoldgica e de inovagdo em salde
garantir assisténcia farmacéutica integral;
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e Desenvolvimento de a¢des articuladas entre os Poderes (Executivo, Legislativo
e Judiciario) para a construcdo de solucOes relativas aos impasses na
implementacdo do SUS;

e Recriacdo do Conselho Nacional de Seguridade Social; (BRAVO; MENEZES,
2011, p.19).

Em Dezembro de 2006 acontece o Encontro Nacional de Conjuntura e Saude,
permitindo discussfes importantes para a politica da Reforma Sanitéaria. Para Paim (2008)
citado por Bravo e Menezes (2011), alguns temas discutidos nesse Encontro Nacional, foram
0 movimento sanitario e midia, ampliagdo da agenda da “militdncia” e as propostas dos
candidatos a satde. O primeiro mandato de Lula em 2006, foi apresentado o Pacto pela
Saude, que tinha por objetivo o avanco da implementacdo dos principios do SUS, mas que
ndo foram amplamente debatidos.

Ja no segundo mandato 2007 a 2010, na area da saude ndo apresentou nenhuma
mudanca em relagdo a reforma sanitaria, porem a escolha do ministro José Gomes Temporéao
para o Ministério da Saude, trouxe alguns debates e assuntos polémicos, como a “legaliza¢ao
do aborto, ampliacdo das restricdes a publicidade de bebidas alcoodlicas e fiscalizacdo das
farmacias” (BRAVO; MENEZES, 2011, p.20). Em 2007, foram realizadas Conferéncias
Estaduais em todo territorio brasileiro e a 13° Conferéncia Nacional de Salde, importante
para garantir principalmente que o SUS, seja assegurado como politica de Estado, além de
que, a saude publica e o SUS obtiveram varios retrocessos. Em 2009, foram discutidas na

Plenéria dos Conselhos Nacional de Salde as seguintes pautas:

A desestruturacdo da rede de atengdo primaria a salde, privilegiando os

procedimentos especializados e de alto custo;

e A ndo regulamentacdo da Ementa Constitucional n° 29, implicando no
subfinanciamento da satde publica a partir do ndo cumprimento dos percentuais
minimos de investimento da Unido, maioria dos estados e parte dos municipios;

e Avanco da privatizaggio do SUS em detrimento do servico publico
eminentemente estatal, através da desestruturagdo, sucateamento e fechamento
dos servicos publicos e ampliagdo da contratagdo de servigos privados, numa
flagrante violéncia aos distantes constitucionais;

e Precarizacdo dos servicos publicos e das relagcBes de trabalho, com baixa

remuneracao dos trabalhadores e enormes discrepancias salariais sem definicao

de uma politica de um plano de cargos, carreiras e salarios para os profissionais

do SUS. (BRAVO e MENEZES, 2011 p. 22).

Em 2010, aconteceu no Rio de Janeiro a luta dos movimentos sociais contra a
privatizacdo e a salde publica e estatal, principalmente contra as Organizagdes Sociais (OSs)
que afetaria os trabalhadores da saude e os proprios usuarios. Apesar desse descontentamento
por parte dos movimentos sociais sobre a precarizacdo da saude, o governo de Dilma Rousseff

continuou com expansao das OrganizacOes Sociais (OSs) e a Organizacdo da Sociedade Civil
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de Interesse Publico (OSCIPs). De acordo com Bravo e Menezes (2011) a Medida Provisoria
(MP) 520 do dia 31/12/2010 do governo Lula, autoriza que a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) possa administrar os Hospitais Universitarios (HUs). ApoOs essa
autorizacdo, o governo Dilma Rousseff estabeleceu que a EBSERH virasse um Projeto de Lei

(PL 1749/2011), podendo contratar através de CLT. Nos governos Lula e Dilma nota-se que:

Na conjuntura do governo Lula constatou-se uma fragilizag&o das lutas sociais e as
entidades e movimentos sociais ndo conseguindo uma defesa da Seguridade Social e
da salde em particular. No governo Dilma, ressalta-se como movimento de
resisténcia a Frente Nacional contra a Privatizagdo da salde, criada em 2010 e que
teve algumas conquistas em 2011, a saber: a votacdo a inconstitucionalidade das
0OSs no Rio Grande do Norte; Moc¢do favoravel a ADI 1.923/98 pelo Conselho
Nacional de Salde em 9 de Junho de 2011, através de uma articulacdo da Frente
com as FENTAS (Férum de Entidades Nacionais de Trabalhadores de Saude .
(BRAVO; MENEZES, 2011, p. 25)

Nesse sentido, os Governos Lula e Dilma ndo conseguiram romper com o projeto
privatista, a saude publica continuou sendo terceirizadas e administradas por OSs, EBSERH,
OSCIPs e entre outros, sendo que o projeto privatista reduz os direitos sociais, limita a
autonomia do Estado e o Servigo Social estando nesse contexto contraditério dos dois
projetos em disputa a Reforma Sanitaria X projeto Privatista.

O grande desafio do Servigo Social no século XXI é ter como eixo central a busca
incessante de novos conhecimentos e das novas demandas atribuidas a profissdo, esta de
encontro com os principios dos projetos da reforma sanitéria e ético-politico do Servico Social
(BRAVO; MATQOS, 2009).

Silva (2009) enfatiza também que o Servi¢o Social através do seu conhecimento
tedrico-metodoldgico precisa estar constantemente atento com as diferentes expressdes da
“questao social”, buscando sempre conhecer a realidade social. O profissional de Servigo
Social precisa estar articulado com a equipe multidisciplinar e interdisciplinar para que juntos
possam defender o SUS, assim podendo formular estratégias para a consolidacdo das
garantias de direitos (SILVA, 2009).

Pensar em todas essas transformaces historicas que ocorreram na Politica de Saude e
0 Servico Social na saude estando nesse contexto, sobretudo, pensar que o Projeto da Reforma
Sanitaria foi uma conquista de toda a sociedade brasileira, através da CF/1988, que permeou
implementacéo do SUS, sendo um marco historico das politicas sociais e que nela se encontra
0s seus principios da universalidade, equidade, integralidade da atencdo a saude, trazendo
beneficios principalmente para toda classe trabalhadora brasileira.

Mas por outro lado Mocelin (2015) salienta que existe um dilema desde o surgimento

do SUS, pois muitos compreendem que 0s servi¢os publicos sdo precarizadas, sucateadas,



26

ruins e que sao para populacdo mais pauperizada, essas falacias a respeito do SUS em alguns
discursos consistem na perda de valores dos direitos sociais conquistados por toda a
sociedade.

Por isso, 0s assistentes sociais precisam estar atentos a essas falacias fortalecendo e
defendendo o SUS, na efetivacdo dos direitos sociais a saude, respaldada no seu Codigo de
Etica Profissional, compreendendo que a defesa do SUS esta intrinsecamente ligada a todos

0s segmentos da sociedade que defendem e norteiam o sistema publico.

2.1  Servico Social no Ambito Hospitalar

Conforme foram apurados no item anterior os primérdios do Servi¢co Social na saude
até a sua atualidade, sera evidenciada neste subcapitulo o Servigo Social no &mbito hospitalar,
destacando a atuacdo do assistente social dentro desse espaco, fazendo uma concisa
apresentacdo do seu surgimento, os desafios e contribui¢cdes do Servico Social hospitalar.

O assistente social € um profissional que pode atuar nas entidades publicas e privadas,
Organizacdo ndo Governamental (ONG), como gestor e entre outros. O profissional do
Servico Social vem contribuindo efetivamente na construcéo e defesa das politicas de direitos
e dos sistemas instituidos a partir delas, por exemplo, 0 SUS e do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) (BRESSAN, 2009, citado por ROSA, 2009).

De acordo com Rosa (2009), o Servico Social ao longo de sua trajetria veio
rompendo com sua forma de atuacdo tradicional, buscando uma fundamentacdo teorica na
construcdo de uma perspectiva critica que contribuissem para todos os trabalhadores em
saude.

Ao pensar e aprofundar o Servico Social hospitalar torna-se necessario entender
alguns conceitos sobre o Hospital, onde o mesmo era baseado nas tradi¢cdes e herancas, era
um lugar que abrigava, os pobres e doentes. Com a evolucdo da humanidade a instituicdo
passou a ser planejada e organizada para agir no controle da saude e doencas. Algumas
definicOes sobre o hospital se caracterizam de acordo com a sua historicidade.

Para Berezovsky (1977), o hospital pode ser considerado como uma institui¢do social
organizada e tornando-se também uma organizagdo complexa, pois o hospital precisa lidar
com as doencas de forma adequada. De acordo com Mirshawaka (1994), citado por Silva

(1998),

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 1956 definiu o hospital como sendo
uma parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcdo é prover
completa assisténcia de salde a populacdo — curativa e preventiva — cujos Servi¢os
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atingem a familia e seu meio ambiente. Define, também, como sendo um centro
destinado ao treinamento de pessoal da salde bem como a pesquisa biossocial
(MIRSHAWAKA, 1994, citado por SILVA, 1998, p.12).

Conforme Silva (1998), a partir do século XIX com o avanco da ciéncia, o hospital
comegou a prestar assisténcia as doencas dos individuos, porém somente no século XX com
as producOes industriais quimioterdpicos e de equipamentos, o hospital passou a ter
caracteristicas contemporaneas. O hospital pode ser percebido como forma de uma instituicao
dotada de “planta fisica, equipamento e organizacao adequados a recepcao de pacientes em
regime de internacdo como ao seu tratamento, a fim de devolvé-los & comunidade em
condi¢des satisfatorias de satide”. (MISCHAWAKA, 1994, citado por SILVA, 1998).

Segundo Carvalho (2003), o Hospital deixou ser um lugar de custddia e caridade,
passando a ser um lugar de ciéncias, assumindo no século XXI modernos sistemas de salde,
sendo uma instituicdo que se preocupa com a eficiéncia e a qualidade dos cuidados e servigos.

Portanto, no Art. 3° da Portaria N° 3.390, de 30 de dezembro de 2013 do Ministério da
Saude, afirma que:

Art. 3° Os hospitais séo instituigdes complexas, com densidade tecnoldgica
especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela
assisténcia aos usuarios com condi¢bes agudas ou cronicas, que apresentem
potencial de instabilizacdo e de complicacbes de seu estado de salde, exigindo-se
assisténcia continua em regime de internacéo e a¢des que abrangem a promocdo da

salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento e a reabilitacéo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Essas conceituacdes sobre Hospital ao longo das épocas foi se desmistificando de
lugar que abrigava os pobres e os doentes, passando a promover a populacdo assisténcia
médica integral, curativa e preventiva, sob qualquer regime de atendimento, inclusive o
domiciliar, constituindo-se também em Centro de Educacdo, Capacitacdo de Recursos
Humanos e de Pesquisas em Saude. (SILVA, 1998, p.9).

Os autores apontam que as instituicdes hospitalares se distinguem por niveis
hierarquicos: (publicos, federal, estadual e municipal), por sistema juridico: administracdo
publica direta ou indireta (fundacdo, autarquia e empresas estatais), os privados sao
classificados da seguinte forma: com os fins lucrativos e os sem fins lucrativos (filantrépicos
ou beneficentes).

O primeiro registro do hospital no Brasil foi em 1543, chamado de Hospital de Todos
0s Santos, conhecido posteriormente por Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Santos.
(COSTA, 2012, p.23). De acordo Martinelli (2003) o Servi¢o Social médico foi criado em

1905, pelo Dr. Richard Cabor introduzindo na estrutura organizacional do Hospital Geral de
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Massachussets, reconhecendo que o Servigo Social era essencial para o diagnostico e o
tratamento médico-social.

No Brasil apos a Segunda Guerra Mundial, na década de 1940, implanta-se um novo
modelo de salde, o hospital passa a ser referéncia na pratica médica e o Assistente Social
passa a ser indispensavel dentro da equipe médica. A insercdo do servi¢o social se d& na
Policlinica de Botafogo no Rio de Janeiro nesse mesmo periodo. Em 1943, nos primérdios da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, 0 mesmo sempre contou com a atuacao
dos assistentes sociais na equipe (MARTINELLI, 2003, p.11).

Como j& destacado anteriormente com a consolidacdo do SUS e a salde no Brasil ser
um direitos de todas e dever do Estado com acesso universal, de integralidade e de igualdade
€ que a categoria profissional dos assistentes sociais no ambito hospitalar ganha notoriedade,
principalmente em relacdo ao seu aparato tedrico-metodologico, ético-politico e técnico-
operativo. De acordo com a lamamoto (2009), o exercicio da profissdo requer que o
profissional do Servi¢o Social tenha “autonomia” para propor seus projetos, consiga defender

seu espaco de trabalho, suas qualificacOes e atribuicdes profissionais.

(...) a historicidade da profissdo no seu cardter transitorio e socialmente
condicionado, ela se configura e se recria no ambito das relagbes do Estado e a
sociedade fruto de determinantes macro-sociais que estabelecem limites e
possibilidades ao exercicio profissional inscrito na divisdo social e técnica do
trabalho e apoiadas nas relagbes de propriedade que sustentam. Requer ir além das
rotinas institucionais para buscar apreender, no movimento da realidade, as
tendéncias e possibilidades, ali presentes, passiveis de serem apropriadas pelo
profissional desenvolvidas e transformadas em projetos de trabalho. (IAMAMOTO,
2009, p.172).

Desta forma é que a intervencdo do Servico Social no ambito hospitalar se denotara na
organizacdo do seu trabalho, na implementacdo dos programas e projetos, procurando
articular com a equipe multiprofissional, desenvolvendo principalmente nos plantdes acoes
“socioassistenciais de carater emergencial e assistencial” (COSTA, 2012, p.23). Apesar de
que, nos plantbes geralmente sdo os usuarios ou o familiar que procuram o Servi¢o Social,
encaminhados pela equipe multiprofissional ou chegando voluntariamente, desta forma o
assistente social precisa estar atento as demandas trazidas pelos usuéarios, tratando as
informacdes de forma sigilosa, individual e dependendo de suas requisi¢cdes sao orientados
guanto aos beneficios, duvidas, encaminhados para redes de assisténcia e entre outros.

Sodré (2010, apud Silva e Silva, 2013) evidencia que os profissionais do Servico
Social precisam estar constantemente refletindo sobre as novas dimens6es das lutas sociais

que se colocam como desafios na producdo de conhecimento e pelo direito a informagéo,
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“contribuindo com o processo de trabalho da categoria, com a producdo de informagdo
qualificada na era da producdo do acesso, proporcionando o ter direitos e, assim, concretizar a
democracia” (SODRE, 2010, p. 475, apud SILVA e SILVA, 2013, p.36).

E no ambito dessas perspectivas que o Servico Social hospitalar ndo pode estar
atrelado somente no “acompanhamento do individuo em situacdo de doenca e saude, mas a
pessoa em situagdo”, pois quando o individuo chega ao hospital, 0 mesmo € levado para a sala
do médico ao ser diagnosticado, ira tratar a doenca fisica e ndo a totalidade. (CARVALHO,
2003, p.30).

Neste momento € que o Assistente Social através da sua formacdo profissional esta
qualificado a compreender a realidade dos usudrios, seja nos aspectos “sociais, econdmicos,

politicos e culturais”. (COSTA, 2012 p.26).

(...) as atividades interdisciplinares tem na intervengdo do assistente social a
possibilidade de evidenciar temas que historicamente ficaram alheios em virtude do
modelo biomédico de se produzir a saude, a saber: “violéncia, dependéncia quimica,
questdes de género, sexual e etnia, polui¢do do meio ambiente, saneamento,
movimentos sociais na area da salde mental, direitos reprodutivos, de portadores de
patologia, controle social e participacio social”.(KRUGER, 2010,p.141, apud
COSTA, 2012, p.26).

Outro fator importante que Martinelli (2003) ratifica, € que no a&mbito do Servico
Social hospitalar o trabalho interdisciplinar’® garante um processo de “agdes, decisdes e
relagdes socializadas com a equipe”, fundamental para interagdo do proprio usuario e familiar.
Isso possibilita que os profissionais possam trabalhar articulados para desenvolver um
trabalho mais eficaz e eficiente, compartilhando entre os proprios profissionais a compreensao
acerca das demandas dos usuarios e a qualidade do seu trabalho no &mbito hospitalar.
Para Costa (2012) destaca ainda, que as principais demandas dos usuarios aos
assistentes sociais dentro do espaco-ocupacional sdo:
A procura espontanea: pelos usuarios ao Servigo Social, para obtencdo de acesso aos
servigos, orientagdes e reclamagdes. Encaminhamentos internos: dos usuérios para o
plantdo do Servico Social por assistentes sociais, para providenciar consultas
médicas, orientacdo previdenciaria, insercdo na rotina da unidade, cadastro nos
Programas; encaminhamentos diversos (...). Encaminhamentos externos: na procura
do plantdo pelos usuarios através de encaminhamento externo a unidade 0s usuarios

demandam acesso aos recursos/servicos que a unidade oferece orientacBes e
informacdes diversas. (VASCONCELOS, 2009, p.248, apud COSTA, 2012, p.24).

1% Conforme Mendes (2008) “a interdisciplinaridade vai para além de uma justaposicdo ou adicéo de diferentes
angulos sobre determinados objetos de analise. As disciplinas se comunicam umas com as outras, confrontam e
discutem as suas perspectivas, estabelecendo entre si uma interagdo mais forte. A sua complexidade consiste
justamente na sua prépria construcdo, que é impregnada por trocas e articulagbes mais profundas entre 0s
diferentes elementos participantes”. (MENDES, 2008, p.30) Disponivel em: http://revistaseletronicas.pucrs.br



30

Assim, concorda-se com Carvalho (2003), que o Servico Social hospitalar vem buscar
através do seu conhecimento tedrico-metodoldgico, a promocéo e a protecdo dos direitos do
doente no processo de reabilitacdo e cura. O profissional serd& um importante interlocutor,
entre os profissionais da saude, paciente/familia e a instituicdo, garantido que os direitos
sociais sejam efetivados. Visto que, 0s hospitais possuem Vvarios niveis de atendimento,
Urgéncia e Emergéncia, Alta Complexidade e entre outros, a intervengdo do Servigco Social
hospitalar ird depender da complexidade de salde que se encontra 0 paciente, para aqueles
pacientes que, por ventura, ficam internados por um longo periodo no hospital, seréo
acompanhados pela equipe multiprofissional ou interprofissional, o assistente social
normalmente integra a equipe. Permitindo acolher, acompanhar e apoiar psicossocialmente
em todas as situagdes no internamento, sendo “pertinente ao desenvolvimento de
competéncias sociais no doente e na familia, propiciando o retorno a comunidade, casa,
familia e ao contexto social” (CARVALHO, 2003, p.31).

Por fim, os assistentes sociais precisam estar atentos as novas dimensdes tedricas-
metodoldgicas, procurando desenvolver junto a equipe multiprofissional e interprofissional a
troca de saberes, para que o trabalho dos profissionais sejam construidas em prol ao usuario e
que muitas vezes encontra-se desamparado pelos fatores sociais, fisico e psiquico.

Martinelli (2003) conclui que o trabalho do profissional bem realizado, tendo na sua
“pratica profissional critica”, conseguira produzir comportamentos de politicas novas, mas
gue para isso € preciso que Assistente Social consiga dedicar-se na sua formacéo tratando de
ser um “sujeito politico novo”.

As producbes de conhecimentos dos assistentes sociais na area da salde terd uma
grande énfase, no sentido, de inserir novos estagiarios do Servico Social no espago-
ocupacional, trazendo uma rica troca de conhecimentos, a propria pratica de pesquisa, seja ela
“qualitativa ou quantitativa” valiosa inter-relacdo entre as duas pesquisas, permitindo nortear
0 processo na “saude/doenca, morte/vida, inclusdo/exclusdo e no fortalecimento processos de
inclusdao”. (MARTINELLI, 2003, p. 16).

A atuacdo do Servico Social no ambito hospitalar torna-se indispensavel no
atendimento humanizado e de qualidade, junto & construcdo de novos conhecimentos,
permitindo uma percep¢do mais ampla da realidade, seja nos atendimentos mais complexos
ou imediatos.

Sendo assim, no capitulo a seguir sera apresentada a pesquisa com os profissionais que

compdem o setor de transplante e as atribuigdes do Servico Social nesse espago novo de



31

atuacdo, que vem ganhando bastante notoriedade por sua formacdo tedrica-metodoldgica,
ético-politico, técnico-operativo.



32

3. O SERVICO SOCIAL NO SETOR DE TRANSPLANTE

“A partir do momento que tu tens uma equipe multiprofissional
conseguimos atender o paciente na sua integralidade”.

Assistente Social

No terceiro capitulo se ressalta uma breve apresentacdo do surgimento dos
transplantes no Brasil e no Mundo. Na sequencia a pesquisa qualitativa com os resultados das
perguntas semiestruturados com os respectivos interlocutores.

Destaca-se primeiramente que os transplantes surgiram a milhares de anos, a historia
milenar sobre o seu surgimento, aconteceu cerca de 300 a.C, pelo cirurgido Chinés Pien Chao,
estudou medicina no Ocidente, realizando a troca de 6rgaos entre irméos. (LEITE 2000, apud
GREGORINI, 2010, p.11).

Ja na Idade Media algumas lendas contam que os dois médicos Santos Cosme e
Damido, teriam transplantado a perna de um soldado negro que havia falecido em outro
homem, senhor branco que teria perdido a perna naquele mesmo dia. Atualmente esses dois
médicos sdo conhecidos como padroeiros dos médicos cirurgides. (FUNDACAO BANCO
DE OLHOS, 2000; PEREIRA, 2004, apud CORACIN e MELLO, 2013).

De acordo com Leite (2000, apud Gregorini, 2010) nos séculos XV e XVI algumas
tentativas de utilizar tecidos humanos e animais foram fracassadas devido a infecgdes e 0s
procedimentos feitos de forma primitiva.

Leite (2000, apud Gregorini, 2010) destaca ainda que o cirurgido francés Ambrosio
Paré, no periodo (1517-1590) foi o “pai da cirurgia moderna”, nome concedido a descoberta
da ligacdo das artérias e sendo utilizadas nas amputac@es, substituindo a cauterizagéo.

Na década de 1902, Emmerich Ullmann retirou um rim de um cachorro, e transplantou
em um o outro, conseguindo manter somente por alguns dias, pois houve problemas de
compatibilidade genética.

Com a grande necessidade de transfusdo de sangue na Guerra de 1914-1918, permitiu
o0 surgimento de bancos de sangue, porém, as primeiras tentativas foram sem sucesso, logo
apos a descoberta dos diferentes tipos sanguineos, 0s bancos de sangue comegaram a estoca-

los. Lembrando que:

Esse evento talvez fosse um dos mais importantes passos na histdria dos
transplantes. A transfusdo de sangue, ndo trata da natureza dos problemas éticos e
filosoficos associados como os transplantes de drgdos sdlidos ndo regeneraveis tais
como rins, coragdes, pulmdes, pancreas e figados (LAMB, 2000, apud CORACIN e
MELLO, 2013).
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O primeiro transplante de 6rgdo bem sucedido aconteceu em 1954 nos Estados Unidos
na cidade de (Boston), o Dr. Joseph E. Murray realizou o transplante de rins entre dois irméos
gémeos, no Hospital Brighan and Womem. Mas foi na década de 1960 que os médicos
descobriram que poderiam transplantar 6rgéos de pessoas ndo ligadas consanguineamente.

No periodo de 1963, Starzl foi o primeiro médico a fazer o transplante de figado em
humanos, mas sem sucesso. Os pacientes faleceram por complicacbes de hemorragias,
infeccdes e outras complicacdes. (LEMES, 2004, apud GREGORINI, 2010, p.11).

No periodo dos anos 1960 e 1970 os médicos descobriram como realizar os
transplantes  entre  pessoas sem  parentesco,  desenvolveram  medicamentos
imunossupressores™, com “expressivos efeitos colaterais, tais como a nefrotoxicidade,
hipertensdo arterial, neurotoxicidade, hiperglicemia, neoplasias, infeccdes, hiperlipidemia e
hiperpotassemia”. (Fundagdo Banco de olhos, 2000, Pereira, 2004, apud CORACIN e
MELLO, 2013). Esses medicamentos que tinham efeito colateral perigoso, muitos pacientes
acabavam falecendo dias depois.

Na década de 1980, houve um avanco na qualidade dos novos medicamentos
imunossupressores, as praticas de transplantes de 6rgdos e tecidos passaram a ser menos
arriscadas, permitindo que a sobrevivéncia dos pacientes transplantados fosse prolongada.

No Brasil os primeiros transplantes efetuados foram de rins, em 1964 no Rio de
Janeiro. Durante a década de 1968 a 1997 as atividades de transplantes ndo eram totalmente
regulamentadas, “normalmente havia regulamentagdo loco-regional”, os que recebiam a
doagdo de 6rgdo nao havia uma formalidade, na “ordem de transplante, na retirada de 6rgaos e
nos critérios de distribuicdo dos o6rgados captados” (ROZA et al., 2006)

De acordo com o Ministério da Saude o Decreto de n° 2.268 de 30 de junho de 1997,
regulamenta a Lei n® 9.434 de 4 de fevereiro de 1997, chamada de “Lei de Doagao Presumida
de Orgdos”, que dispde a remogio de orgdos e tecidos e partes do corpo humano com a
finalidade para transplantes. Essa regulamentacdo estabelecida sofreu muitas criticas por parte
da categoria médica que ndo concordava que os ndo doadores de 6rgaos e tecidos devessem
ser identificado na sua Carteira de Identidade ou na Carteira Nacional de Habilitacao.

Desta forma, a Lei n® 9.434 de 1997 sofreu algumas alteracbes, e que sera
regulamentada pela Lei 10.2011 de 23 de mar¢o de 2001, que dispde: os doadores vivos com

" De acordo com a Associagdo Brasileira de Transplante de Orgéos-ABTO os medicamentos imunossupressores
defendem e protegem o organismo contra infecg@es, e rejeita tudo o que é estranho. O érgédo transplantado é
visto pelo sistema imune como algo estranho, que ndo pertencente ao organismo do receptor. Disponivel em:
http://www.abto.org.br/abtov03/default.aspx?c=927, acessado em: 15 de junho de 2016.
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até o quarto grau de parentesco, poderdo ser doadores desde que ndo haja prejuizo ao doador,
e 0 doador morto somente com autoriza¢do do familiar até segundo grau de parentesco, ou
seja, a Carteira de Habilitacdo ou de identidade, ndo serdo mais decisoria na hora da doacao
de 6rgdos e tecidos e partes do corpo humano, mas sim a autorizacdo do familiar.

Desta forma, as Centrais de Notificacdes, Captagdo e Distribuicdo de Orgéos
(CNCDOQO) possui uma central em cada Estado do Brasil. No Estado de Santa Catarina a
central € concentrada em Floriandpolis, a CNCDO tem como objetivo coordenar as atividades
de transplantes no ambito estadual, promover a inscricdo de potenciais receptores. Os
pacientes que sdo diagnosticados com morte encefalica sdo direcionados a CNCDO, essas
unidades integram o Sistema Nacional de Transplantes (SNT)*.

Portanto, o0 médico da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) ou da Emergéncia,
assim que diagnostica a morte encefalica, sera acionado a Comissdo Intra-Hospitalar de
Doacéo de Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT). "

A partir disso, o Brasil vem se destacando mundialmente como potencial na doagéo de
orgaos e tecidos, possui hoje um sistema publico de transplantes, sendo que 95% das cirurgias
sdo feitas pelo SUS.

Em Santa Catarina os transplantes tiveram inicio em 1980, no Hospital Santa Isabel
em Blumenau-SC, com o primeiro transplante renal. Desde entdo, Santa Catarina vem se
destacando como referéncia em captacdes de 6rgaos e tecidos e transplantes.

De acordo com Baumgarten (2009) o Imperial Hospital de Caridade no dia 17 de maio
de 2000 fez o primeiro transplante de rim. E nesta época também que o Servico Social se
insere como parte integrante da equipe, seu desafio serd na efetivacdo das garantias dos
direitos do paciente renal crénico no durante e pds-transplante.

A insercdo dos assistentes sociais nesses espacos de atuacdo vem exigindo uma maior
articulacdo entre as outras areas profissionais, garantindo a intervencdo multiprofissional
junto aos pacientes transplantados. A propria atuagdo socio-politica, critica e interventiva que
0 assistente social possui, com apropriacdo de estudos das Ciéncias Humanas e Sociais auxilia

para compreender e intervir na ‘“questdo social”’, desenvolvendo acdes importantes na

2 A atuacdo do SNT concentra-se, sobretudo, na reducdo do tempo de espera dos pacientes na lista de
transplantes e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. (BRASIL, 2014).

B“A CIHDOTT, trata-se de uma equipe multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros, psicélogos, e entre
outros, sendo obrigadas nos hospitais publicos, privados e filantrépicos com mais de 80 leitos. Algumas fungdes
realizadas pela CIHDOTT sao: detectar possiveis doadores de drgaos e tecidos; viabilizar diagndsticos de morte
encefalica; articula-se com CNCDO; oferece aos familiares dos pacientes falecidos a possibilidade de doagdo de
orgios e tecidos e partes do corpo humano”. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/web/ggpbs/comissao-
intra-hospitaltar-de-doacao-de-orgaos-e-tecidos-para-transplante-cihdott- . Acesso em 29 de junho de 20116.
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efetivacdo dos direitos dos transplantados renais e compreendendo o individuo na sua
totalidade.

Os Parametros de Atuacdo do Assistente Social na Saude (CFESS, 2010) destaca
ainda, que o assistente social quando atua na equipe de salde deve possuir uma percepcao
particular de observacdo, na interpretacdo das condicGes de salde do paciente transplantado,
nos encaminhamentos das aces e na sua competéncia distinta, que no caso do IHC o
assistente social, ira diferenciar-se do médico, enfermagem e Analista Administrativa.

Nesse sentido, os profissionais que atuam na equipe de transplante tém suas
especificidades para desempenhar suas agdes mediante a situagdo do paciente transplantado,
porem, a atuagdo da equipe nao “dilui as competéncias e atribuicdes de cada profissional”,
mas permite que esses profissionais consigam atuar com mais “clareza no trato” ao paciente
transplantado. (CFESS 2010).

A partir disso, no préximo subitem partiremos para os resultados da pesquisa qualitativa
com a equipe multiprofissional no setor de transplante.

3.1 Os Desafios e Potencialidades da Equipe Multiprofissional de Transplante do IHC

Neste subitem serdo apresentados os resultados da pesquisa de campo realizada com a
equipe de transplante do IHC conforme dados ja destacados na introducdo. Porém, é
importante ressaltar de acordo com Minayo (2008) que o trabalho de campo permite a
aproximacdo do pesquisador com a realidade, assim estabelece a interacdo com o0s
profissionais entrevistados, permitindo construir o conhecimento empirico importante para a
pesquisa social.

Diante disso, a primeira questdo abordada aos profissionais foi a relevancia da equipe
multiprofissional no setor de transplante. Ao abordar essa questdo que consiste no trabalho
coletivo e que ira se configurar na interacdo entre as diferentes areas profissionais, eles
salientam que:

Ela favorece uma postura mais compreensiva diante das demandas trazidas pelo
paciente, a partir do momento que tu tens uma equipe multiprofissional, cada um
tem um ponto de vista, entdo a gente consegue atender o0 paciente na sua
integralidade ndo sé o médico falando da parte dele, a enfermeira dos cuidados (...)
quando esta inserida dentro de uma equipe multiprofissional tu consegue da um

atendimento ao paciente dentro dos principios do SUS, um dos principios da
integralidade (Cristal, 2016).
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A Cristal ao descrever a relevancia da equipe multiprofissional, menciona a
integralidade que se encontra em um dos principios do SUS, essas a¢Ges permitem a
promocao, a prevencao de riscos e agravos, e assisténcia aos doentes.

De acordo com Paim e Silva (2008), a integralidade compreende-se desde o0s aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Desta forma, a equipe multiprofissional mesmo
trabalhando na sua especificidade, consegue compreender 0s pacientes e os familiares na sua
totalidade.

Para o Quartzo a relevancia da equipe no setor de transplante sera evidenciada por

alguns questionamentos:

A gente faz tudo! (..) até porque as atribui¢des sdo muitas do médico
transplantador e ele ndo vai ficar podendo entrar na “siare” de competéncia da
assistente social, da enfermeira. Até de uma psicologa a gente se recente muitas
vezes, pois ndo tem uma boa avaliacdo prévia do transplantado, (...) seria ideal
porque tem muito paciente que ndo tinha indicacdo social ou psicolégico de
transplantar, muita gente teria limitacGes pela falta dessa equipe multidisciplinar
na analise pré-transplante (...) hoje esta faltando no IHC dessa analise
multidisciplinar pré-transplante, pois tem paciente que vai pra casa ndo toma
remédio, ndo tem esse acompanhamento. (Quartzo, 2016)

A resposta do Quartzo é objetiva ao falar da importancia da equipe multiprofissional,
ao dizer que “a gente faz tudo”, ndo deixa claro sua compreensao e as atribui¢des, porém
ressalta as limitacBes sobre a falta de um psicélogo na avaliacdo dos pacientes no pré-
transplante, considerando importante ampliar a equipe. As profissionais Esmeralda e Pérola
destacam que:

A equipe multiprofissional é muito importante para que se estabeleca um trabalho
de 6tima qualidade, ela é composta por vérios profissionais que trabalham por um
objetivo comum, no caso do IHC, nossa equipe trabalha para o paciente com
objetivo de oferecer maior qualidade de vida no tratamento do paciente, estes,

conscientes dos limites existentes entre o uso da tecnologia e a ética profissional.
(Esmeralda, 2016)

E Composta por varios profissionais de diversas &areas da empresa, para
trabalharem por um objetivo comum, no caso do IHC, nossa equipe trabalha para o
paciente com objetivo de oferecer maior qualidade de vida no tratamento do
paciente dos servi¢os prestados. (Pérola, 2016)

Percebe-se que as falas entre a Esmeralda e Pérola salientam que “a equipe trabalha
com objetivo de oferecer uma qualidade de vida ao paciente”. S0 argumentos que n&o
deixaram evidentes a importancia da articulagdo dos préprios saberes. Observa-se também
que a dificuldade desses profissionais ao lidarem com essa questdo, tendo em vista que esta

tematica é bastante atual e especifica, além de ser incipiente a busca e sistematizacdo de
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conhecimentos sobre 0 assunto, os profissionais precisam estar constantemente atualizados na
sua profissao, assim ampliando o olhar da propria atuacéo no setor de transplante (MOURA,
SANTOS; SPANEVELLO, 2015).

A partir do exposto com relagdo a primeira pergunta, percebe-se que o Cristal
consegue ter percepcdes diferentes em relacdo relevancia da equipe no setor de transplante,
até por sua compreensdo tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo. Os
Parametros de Atuacdo do Assistente Social na Saude (CFESS, 2010) refor¢cam ainda que o
trabalho da equipe precisa ser refletido com maior clareza e que as atribui¢es dos assistentes
sociais sejam divulgadas aos demais profissionais para a defesa da satde.

No que se referem as atividades, servicos e programas que caracterizam a

profissdo/profissionais na equipe de transplante, as respostas foram:

Atividades é o acolhimento a familia com a escuta qualificada, orientagdes
previdencidrias que tem bastante para o paciente renal cronico, orientagdo sobre a
medicacao pds-transplante, orientacdo sobre o direito do paciente renal cronico
que é essa questdo do passe livre, do direito da isencéo de imposto, aquisicao de
compra de carro e a solicitacdo do transporte na alta hospitalar (...). Contato com
outras instituicdes no caso a 18° Regional e o DIAF(...). Entrevista no caso de
doacéo de drgaos (...) (Cristal, 2016).

Fago ambulatério e as enfermarias, o médico é quem chama os pacientes para o
transplante, ficamos sobre aviso (...). Os programas é o ambulatério que admite
doentes, nés temos assistente sociais, ndo é uma assistente social dedicada ao
transplante, mas temos uma funcionaria que é a Analista Administrativa que é o
meio de campo e a enfermeira do transplante. Essa estrutura de apoio é essencial
(Quartzo,2016).

A XXX tem o papel principal para que o transplante seja um sucesso, pois é a
enfermagem que permanece vinte e quatro horas com o paciente, somos nés uns dos
principais responsaveis pela evolugéo e sucesso de transplante (Esmeralda, 2016).

O XXX dentro da equipe de transplante realiza toda a administracdo dos servigos
prestado, no atendimento ao paciente em orientagdes, na realizagdo de exames,
financeiro, financeiro, audita as contas (Pérola, 2016).

Ao relatar suas atividades e programas para reabilitacdo dos pacientes transplantados a
Esmeralda ndo define claramente suas atribui¢cbes e programas, por exemplo, Quais as
orientacdes sdo feitas ao paciente? Quais 0s programas utilizam nos cuidados do paciente
transplantado? Ja a Pérola possui atividades mais operacionais.

Ao abordar sobre as atividades entre a equipe de transplante os entrevistados
responderam que:

A gente tem um fluxo! O paciente internou para fazer o transplante, o

administrativo ja fica sabendo, que seria a pessoa representada do administrativo, a
mesma faz o contato com Servico Social, j& envia quem é o paciente, qual a
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medicacdo que 0 paciente vai tomar pra esta providenciando junto aos 6rgéos
competentes e a Enfermeira faz o contato pra gente poder saber ou o médico. Isso
se da através da equipe multiprofissional, médico, enfermeiro e setor administrativo
que faz contato com o Servico Social a gente vai providenciar tudo que o paciente
vai precisar durante a internacdo no caso de transplante. (Cristal, 2016).

Os transplantados sdo encaminhados para o ambulatério sdo recepcionados e
preparados e feitos os exames pré-transplante e depois séo colocados em lista. Essa
lista ndo é de competéncia nossa é uma lista estadual fica a disposicdo da SC
Transplantes, ela que faz o ranqueamento dos 6rgéos e quando surge um doador
eles sdo ranqueados e quando surge no nosso grupo somos avisados naquele
momento que surgiu um rim e disponibilidade de uma paciente x, é avisado ao
médico que esta respondendo aquela semana sobre aviso do transplante. Ai! esse
médico chama o paciente comunica e ver as condi¢cdes e informa ao hospital e é
mobilizado toda uma estrutura aqui no IHC para receber aquele paciente. A
recepcdo é informada que vai chegar um paciente, as vezes quando temos tempo
fazemos uma prescri¢ao aqui esperando pelo paciente e outras vezes por causa da
distancia o médico da emergéncia que acaba vendo o doente e sdo oferecidos
alguns medicamentos. O centro cirdrgico ja foi avisado, o cirurgido ja foi avisado e
anestesista ja foi avisado e a estrutura hospitalar j& esta pronta. O paciente chega
toma alguns medicamentos e j& vai para o centro cirargico esse tempo tem que ser o
minimo possivel é o tempo que o rim esti no gelo, quanto mais o rim fica no gelo
mais ele custa acordar de novo e doente pode vir a precisar de Diélise e temos que
evitar essa necessidade o ideal que sai urinando de imediato. Por que se ndo vai
corroendo o préprio resultado do transplante. (Quartzo, 2016).

Se estabelece as atividades dentro de suas areas especializadas, para que seja
atingido um Unico objetivo, que é auxiliar no completo bem-estar do paciente
(Esmeralda, 2016).

Estabelecido as atividades dentro de suas areas especializadas, para que sejam
atingidas as metas e auxiliando no bem-estar do paciente (Pérola, 2016).

Percebe-se que existe uma articulacdo entre a equipe, de como se deve proceder
guando o paciente chega ao hospital. Todos os envolvidos sdo acionados para que o paciente
seja acolhido de forma mais humanizada.

A importancia do trabalho em equipe precisa acontecer de forma integrada entre os
profissionais da saude, na “articulagdo das agdes, no reconhecimento das diferentes técnicas
entre os trabalhos especializados, o questionamento das desigualdades entre os diversos
trabalhos e o reconhecimento do cardter interdependente da autonomia profissional”
(PEDUZZI, 2001, apud CREVELIM; PEDUZZI, 2005). Assim, a equipe consegue trabalhar
em prol de um Unico objetivo, na construgdo de acGes eficazes para a recuperacéo do paciente
transplantado.

Ao serem indagados sobre as limitacbes do trabalho no setor de transplante cada

profissional afirma que:

Todos que tem fistula no braco entra na lei do direito do deficiente fisico, ele tem o
direito a isencdo de imposto na requisicdo de compra de carro e 0 Médico as vezes
ele ndo quer preencher a guia, isso ndo é para renal cronico é para o deficiente! a
lei € clara a monoparesia no membro superior direito ou esquerdo que seria o
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braco, a fistula é uma monoparesia que causa uma limitagéo e todos tem direito. O
médico acha que eles estdo se aproveitando da lei, da questdo do imposto, dai ele
nao quer preencher, mas ndo é o médico que vai dizer, quem vai dizer depois é 0
auditor do DETRAN e a Receita Federal se ele tem direito ou ndo, ele sé vai atestar
que ele tem a monoparesia ou no braco direito ou no braco esquerdo (...). Falta de
medicacdo padronizada para os pacientes transplantados, porque isso ndo depende
da gente, mas do Estado. Percebo assim, com a crise econdmica o Estado ndo esta
comprando todas as medicacBes que 0 paciente precisa, isso é uma limitagéo(...). A
burocracia do sistema torna lenta essa questdo de distribuicdo da medicagéo (...)
Essa é uma limitagdo muito forte que a gente tem, mesmo tendo a ferramenta que é
0 instrumento do trabalho do XXX que é a Lei, onde vamos dizer que vocé tem
cumprir porque saude é Direito de todos e dever do Estado, esta escrito é um direito
Constitucional do paciente até isso fazer efeito demora e isso faz com que o paciente
corra risco ou que o transplante ndo seja um sucesso (...). O excesso de burocracia
aliado e outras coisas enfatizadas sdo as grandes limitacdes da profissao. (Cristal,
2016)

As limitagbes do trabalho sdo o excesso de carga do trabalho, falta de
medicamentos sdo coisas assim que nao deveriam chegar no médico, ndo deveria
ser um problema para o medico esta lidando, mas costumeiramente falta de
medicamento da Secretaria da salde do Municipio ou Estadual a gente tem que
fazer modificagdes de remédio para o paciente ja de imunossupressao de
manutencdo, o paciente tem que voltar para fazer dosagem. Se o paciente n&do
consegue as medicacGes ele precisa voltar ao hospital ou tem que fazer uma troca
arranjar outro tipo de droga é um problema chato que tem acontecido
frequentemente este ano. Falta de analise psicolégica no pré-transplante a gente se
recente um pouco a estrutura ndo é perfeita e ideal. O hospital ao rigor que é meio
filantrépico, mas é privado entdo possui uma série de contingente . Toda estrutura
fica sobrecarregada, assistente social fica sobrecarregada, o médico etc. Acaba
incorporando atribui¢des de outros setores, areas e outros profissionais, a gente
tem as nossas pra tocar e temos que ficar agregando outras (Quartzo, 2016).

N&o h& limitages, porém quando h& alguma divergéncia procuramos resolver da
melhor maneira possivel para que ndo haja danos ao paciente. (Esmeralda, 2016).

Com a relevancia do trabalho do XXX no setor de transplante, as limitacGes se d&do
somente quando houver a necessidade de tratar diretamente com a salde do
paciente. (Pérola, 2016).

No depoimento do profissional Cristal umas das limitagdes para o trabalho no setor de
transplante é a falta de medicacdo para os pacientes transplantados e o profissional Quartzo
também compartilha da mesma opinido. O Quartzo e Cristal concordam que o trabalho fica
limitado, pois o Estado demora a repassar 0S imunossupressores que sao importantes para
manter o rim do transplantado funcionando. A partir do momento que falta esses
imunossupressores o0 paciente pode vir a perder o rim.

Outra limitagdo abordada por Cristal é a falta da compreensdo do Quartzo que o
paciente renal cronico com fistula nos membros superiores é considerada pessoa com
deficiéncia, assegurado na Lei 7.853/89 e pelo Decreto 3.298/99, que permite o pleno
exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia e sua
efetivacio integral e social. (NUCLEO DE ASSESSORIA AO CIDADAO, 2008). O Quartzo

por ndo “conhecer” sobre a Lei do paciente renal cronico limita o trabalho da Cristal na
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garantia do direito desses pacientes que necessitam dos beneficios como, a isencdo de
Impostos na compra de carro, direito ao passe livre e entre outros.

As entrevistadas Esmeralda e a Pérola possuem as mesmas opinides, ndo existindo
nenhuma limitacdo no trabalho da equipe, somente quando houver “divergéncia ou
necessidade”.

E importante ressaltar com relagdo aos limites profissionais que estas sempre marcam
0 exercicio profissional até porque as instituicbes ndo sdo completas e perfeitas. Para pensar
uma intervencdo profissional ampla e critica, precisa-se identificar e reconhecer os limites
institucionais, permitindo com que a equipe possa propor, sugerir, ampliar a propria
intervencado e servi¢os no ambito do hospital.

Para Castro, Fidelis e Donati (2008), a instituicdo € um conceito instituido,
naturalizado e fixado, no caso do IHC, possuem suas normas, regulamentos e entre outros. A
partir disso, os profissionais precisam compreender os limites que estas influem no cotidiano
profissional.

Além de identificar e reconhecer sobre os limites profissionais numa equipe de
transplante € importante reconhecer também as potencialidades do profissional no servico.

Neste sentido, os profissionais destacaram que:

Fazer um trabalho educativo de repente nessa questdo de aumentar o numero de
transplante, acolhimento porque a partir do momento que tu acolhe aquela familia
fica muito mais facil tu fazer uma abordagem depois, para aquela familia (...) e esta
aceitando uma possivel doacdo. Muitas vezes as pessoas negam ndo sO por
preconceito, questdes religiosas, as vezes é pelo mal atendimento dentro do
processo de internacdo que as vezes demora, um més, dois meses ou menos tempo.
(...) quando a equipe ndo tem o assistente social é mais facil a familia negar do que
quando tem, porque a nossa profissdo ela consegue enxergar o paciente na sua
totalidade, ndo como aquele pedacinho que esta doente. Entdo, a gente consegue
compreender melhor aquela situacao daquela familia, a partir do momento que tu
consegue compreender melhor, tu vai fazer um acolhimento melhor, vai ter uma
escuta qualificada. (Cristal, 2016).

Eu acho que nés estamos no limite da capacidade de tocar, até pelo sucesso do
transplante a gente tem uma populacdo de transplantado hoje mais de 250
transplantado ativos, mas hoje ja passamos de 400 ou deve esta préximo disso. Essa
carga de paciente ela sobrecarrega o médico que ja esta imbuido dos cuidados dos
novos pacientes e essa turma fica voltando, esse publico esta aumentando e a
quantidade de médicos estd a mesma. Os médicos ndo aumentam, porque ja
perceberam que da muito trabalho e que ndo da retorno financeiro. Porque estamos
a um ano sem ganhar e entdo os outros médicos também nao querem. Entdo até
essa condicdo desfavoravel deixa atribuir porque ninguém quer trabalhar de graca,
somente quem esta na causa (Quartzo, 2016).

O XXX é responsavel em planejar, executar, coordenar, supervisionar, avaliar,
organizar e controlar, cabe ainda ao enfermeiro a incumbéncia de aplicar a
Sistematizacdo Assisténcia em XXX (SAE) em todas as fases do processo.
(Esmeralda, 2016).
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O XXX planeja, organiza, controla e assessora os médicos e enfermeiros (Pérola,
2016).

Ao identificar as potencialidades Cristal afirma que precisa-se fazer um trabalho
educativo para que mais doagdes de 6rgaos possam ser efetivadas e que o trabalho do XXX é
essencial nesse processo, pois ao conhecer todo histérico do paciente e do familiar, norteado
pelo seu Codigo de Etica Profissional consegue durante o acolhimento e com a escuta
qualificada, fornecer informacdes sobre o processo de doacgdo de 6rgaos.

Para o profissional Quartzo, alguns fatores sdo determinantes que interferem para
transformar a realidade, que é a sobrecarga de trabalho e pelo fato de possuir outras
atribuicbes dentro do hospital. A questdo financeira também é outro fator determinante para
que outros profissionais, no caso os médicos, ndo venham trabalhar no setor de transplante.
Porém, Quartzo ndo consegue expressar sobre as potencialidades da equipe, relata somente as
dificuldades.

Percebe-se de forma muito parecida questfes que envolvem a gestdo e a coordenagao
como parte do cotidiano e do entendimento da equipe que isso se reflete como potencialidade.

Na questdo seguinte foram solicitadas que o0s entrevistados descrevessem a

contribuicdo e impacto na equipe de transplante, as seguintes respostas sao:

Na verdade é a questdo da potencialidade a contribuicdo nossa é cobrar dos 6rgéos
pUblicos para efetivar os direitos que a pessoa tem, se é a medicagdo padronizada a
gente vai cobrar, e que aquela pessoa exerca o direito dela (...). A questdo do
acolhimento volta a dizer é uma contribuicdo porque quando a equipe nao tem um
assistente social a probabilidade de negacao é maior, temos a parte do acolhimento,
conseguimos contribuir pra que aumente o numero de transplante e doagdes.
(Cristal, 2016)

O XXX é 0 maestro, pessoa mais importante do processo, pois é uma realidade a
responsabilidade final é nossa do transplante, na vida paciente é toda nossa, a
gente que assina, que encaminha, que carimba, temos essa no¢do. Mas isso ndo tira
a importancia de todo mundo que esta do lado, enfermagem, assistente social. E
bom que essas pessoas tenham um certo grau de capacitacdo especializada no
setor. (Quartzo, 2016).

Desempenha um papel muito importante para que toda a equipe esteja sempre bem
informada dos resultados rotineiros, com isso contribui para que o paciente tenha
completo bem estar fisico, mental e social. (Esmeralda, 2016).

Desempenha servicos administrativos para que toda a equipe esteja sempre bem

informada dos resultados rotineiros. (Pérola, 2016).

Cada profissional destaca sua competéncia e contribuicdo no setor de transplante como
a busca dos direitos dos transplantados renal cronico, acolhimento ao paciente no durante e

pos-transplante, sobre a equipe esta bem informada e entre outros, contudo, o Quartzo ainda
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considera-se a pessoa mais importante dentro da equipe, relativizando posteriormente que
esses profissionais sdo importantes, mas que precisam ser capacitados. O poder profissional
XXX deixa evidente nas suas falas que subalternizam aos demais profissionais, promovendo a
hierarquizacéo dos saberes, diminuindo a autonomia da equipe.

A propria utilizagdo simbolica dos “trajes brancos, a linguagem cientifica, rituais de
exames, as qualificagcbes que garantam a aprendizagem de conhecimentos, habilidades e
atitudes que caracterizam tal profissao e as diferenciam das demais”, promovem suas normas
adequadas, principalmente quando considera seus conhecimentos mais elevados que outros
profissionais da equipe (FERREIRA; GARCIA,; VIEIRA 2008, p.39).

A (ltima questdo sobre outros assuntos relevantes que gostariam de destacar os
profissionais expdem que:

O mais chato é a questdo da burocracia (...) para entrega de medicagéo para o
paciente (...). A burocratizacio limita muito o trabalho do Servico Social (Cristal,
2016).

Precisamos da equipe multiprofissional nesse pré-transplante acaba passando so
pelo XXX as vezes a gente percebe o jeitdo do doente, problemas do coracéo (...) as
vezes tem a condi¢cdo mental tem muita gente com problema na cabega que ndo tem
estrutura pra tocar e manter o transplante, e estdo condenadas ficaram na dialise.
(...) O transplante custa caro mais ou menos trinta mil reais (...). Existe um
problema que muita transplantado ta mal acostumado com aquele licenciamento do
afastamento do trabalho determinado pela dialise, exige uma legislagdo meio mal
definida. O paciente que casquinha ele quer continuar transplantado. Agora
transplantei quero ficar na boal. Eu ja acho que o paciente transplantado que é
reabilitado socialmente ele tem que voltar pra trabalhar, até para ocupar a cabeca.
A gente tem certa dificuldade eu sinto isso um pouco, que muitas gostariam de
permanecer afastados e eu tenho certo restricdo sobre essa ideia, ele recebeu um
beneficio ele esta transplantado e reabilitado, acho que ele deveria voltar para o
trabalho, deixar de ser um Onus para sociedade, muitos querem ficar na
aposentadoria (Quartzo, 2016)

Manter a equipe capacitada, desenvolver trabalhos em equipe, cada um dentro de
suas atribuices, para solucionar os casos com maior eficiéncia e eficaz, para que
nao ocorram danos ao cliente (Esmeralda, 2016).

Manter a equipe capacitada, desenvolver trabalhos em conjunto, conforme suas
competéncias, para solucionar os casos com maior eficiéncia e eficaz. (Pérola,
2016).

O Cristal ressalta novamente a burocratizacdo do Estado na demora de comprar 0S
medicamentos imunossupressores para 0s pacientes transplantados, que limita o trabalho de
toda equipe de transplante. Ja o Quartzo, reafirma que o psicdlogo no pré-transplante é
importante na avalicdo dos pacientes que ndo possuem condi¢Ges mentais, social e econdmico
para manter o rim transplantado.

Destacando também sobre o licenciamento de afastamento para 0s pacientes

transplantado renal crénico, ja citado posteriormente pelo Cristal na limitagcdo do seu trabalho
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dentro da equipe. O Quartzo entende que o paciente transplantado renal crénico tecnicamente
reabilitado, ndo precisa mais desse licenciamento para ficar afastado do trabalho.

O profissional da Esmeralda e Pérola destacam entre outras relevancias na equipe de
transplante, desenvolver trabalhos em conjunto, porém que cada profissional na sua area de
competéncia, garantindo eficiéncia e eficacia no atendimento aos pacientes.

Ao analisar as respostas dos profissionais que integram a equipe multiprofissional,

partiremos para as conclus@es obtidas na pesquisa qualitativa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante a producdo do TCC verificou-se a insuficiéncia de producges tedricas sobre a
equipe multiprofissional no setor de transplante, especialmente o Servi¢o Social inserido na
equipe, essas dificuldades de poucas publicagbes foram importantes para problematizar o
tema.

Através dos dados analisados da pesquisa foram identificados que alguns
profissionais como, Médico, Enfermagem e Analista Administrativo no setor de transplante
possuem dificuldades no entendimento de suas atividades e programas. O Quartzo ainda se
pde como o profissional mais importante da equipe, com concep¢des arreigadas sobre a
capacidade do trabalho dos outros profissionais, demonstra superioridade e hierarquizacéo
entre as profissoes.

Outro fator relevante é a dificuldade dos profissionais ndo compreenderem da sua
importancia dentro da equipe multiprofissional, acarretando em servigos fragmentados e até
mesmo nas proprias trocas de informacdes sobre as condi¢cbes de salde do paciente
transplantado renal cronico. A falta de incentivo da instituicdo e a sobrecarga do trabalho
acabam desmotivando a equipe, a estrutura fisica e material contribui para precarizacdo dos
Servigos.

Nesse sentido, a equipe precisa avancar na compreensdo do seu trabalho dentro da
equipe multiprofissional, os saberes precisam ser compartilhados para a promocéo,
reabilitacdo, recuperacdo do paciente transplantado renal cronico, com reunido periddica no
estudo do caso de cada individuo. Assim o compreendendo na sua totalidade.

Constata-se também que ndo existe 0 acompanhamento da equipe multiprofissional no
pré-transplante e que se faz necessario, pois ha situacdes em que o paciente transplantado,
muitas vezes, ndo possui condi¢des cognitivas, sociais e econdémicas para manter os cuidados
do pos-transplante, isso interfere posteriormente em dificuldades maiores para o paciente,
como a perda do rim, o retorno para dialise ou até levando a ébito.

Diante disso, essas limitagdes precisam ser compreendidas e trabalhadas com o
paciente e o familiar sobre os cuidados do pés-transplante como, por exemplo, o cuidado com
a alimentacdo, sobre as medicacGes imunossupressores que sempre fardo parte do seu
cotidiano, evitando fumo, &lcool e demais drogas, evitando esforcos fisicos, entre outros. O

trabalho da equipe no pré-transplante precisa ser pensada para que 0s pacientes ndo venham
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ter maiores agravos futuros. Neste sentido destaca-se que no Brasil um dos um dos pilares do
SUS é o principio da integralidade que se baseia em:

Ac0es de promogdo, prevencdo de agravos e recuperacdo da sadde. A integralidade
permite a percepcao holistica do sujeito, considerando o contexto histérico, social,
politico, familiar e ambiental em que se insere. A atencdo integral é, ao mesmo
tempo, individual e coletiva, inviabilizando, portanto, acfes dissociadas,
evidenciando, assim, a necessidade de articulacdo entre a equipe multiprofissional
(SOUZA et.al., 2012).

Além de outros empecilhos como a burocratizacdo do Estado na demora em comprar
as medicacdes do paciente transplantado renal cronico, a falta desses imunossupressores nas
redes de salde dos Municipios podera acarretar na perda do rim transplantado e o trabalho de
toda a equipe hospitalar acaba sendo perdido. De acordo com o Portal Brasil (2014) o SUS
gasta em média R$27,6 mil reais para cada transplante renal realizado, se pensarmos que 0
paciente precise voltar para o hospital devido a falta dessas medicacGes, obviamente sairia
bem mais caro para o Estado.

Ent&o, porque o Estado ndo estd comprando essas medicagdes? Serd a crise na salde?
Onde estdo os repasses do Governo Federal para a compra dessas medicacdes? Esses
guestionamentos que precisam se pensadas por toda a sociedade e principalmente a equipe
esta conscientes dessa limitacdo do seu proprio fazer profissional.

S0 nessas condi¢Bes contraditérias que o Servico Social se insere na equipe
multiprofissional na efetivacdo dos direitos do paciente renal cronico, pois se a saude € direito
de todos e dever do Estado, garantindo mediante as politicas sociais e econémicas que visem
a reducdo dos riscos de doenca. O Estado tem a obrigacdo de prover o direito basico dos
medicamentos imunossupressores para 0s pacientes. O Servico Social inserido na equipe
consegue fazer um trabalho de conscientizacdo para que 0s proprios pacientes procurem o
seus direitos, mostrando-lhes caminhos que possam contribuir na sua recuperacao da saude.

Identifica-se que o Servico Social na equipe multiprofissional tem um papel
importante no processo de acolhimento do paciente no durante e pds-transplante, sua
intervencdo profissional se faz necesséria, na efetivacdo dos direitos para os pacientes
transplantados renal cronico no IHC. O préprio entendimento sobre as politicas de saude que
favorecem agOes mais eficazes para propor, sugerir, ampliar a propria intervencéo e servicos
no dmbito hospitalar.

A pesquisa demostrou que o Servi¢o Social consegue ter percepcfes diferentes dos

outros profissionais por sua formacédo tedrica-metodoldgico, ético-politico, técnico operativo,
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diante das expressoes da “questdo social”, percebendo o individuo na sua totalidade, mas que
precisa avangar na mobilizacdo para a melhoria dos servigos e programas junto aos pacientes
transplantados.

Esta tematica e pesquisa desenvolvida ndo esgota o tema, pelo contrario, aponta que
estudos mais aprofundados devem ser realizados para atender de forma ampla nos servicos de

saude o direito ao transplante.
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UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO SOCIOECONOMICO
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA — TRINDADE — CEP 88040-900 — FLORIANOPOLIS / SC
TELEFONE +55 (48) 3721-9540 - FAX +55 (48) 3721-9990

dss@contato.ufsc.br | www.dss.ufsc.br

Floriandpolis, 17 de junho de 2016.
Ao Sr. Luiz Mario Machado
Provedor do Imperial Hospital de Caridade — IHC

Vimos por meio deste solicitar autorizagdo para a realizacdo de pesquisa para conclusao de
curso em Servico Social da académica Jussara Maria Leal que tem por objetivo “Conhecer o
trabalho do Servico Social junto a equipe de transplante de 6rgdos no Imperial Hospital de
Caridade (IHC)”. A pesquisa justifica-se pela relevancia do tema e pela necessidade de
problematizar a importancia do assistente social na insercdo junto a uma equipe de
transplante.

Ressaltamos que a pesquisa contribuird na discussdo e reflexdo acerca do tema além de
contribuir com a equipe do trabalho da instituicdo e com o préprio hospital no que se refere as
discussdes no &mbito da saude e do transplante.

Como responsaveis pela pesquisa nos comprometemos a seguir e cumprir com todas as
determinacbes da Resolucdo CNS 466/2012 que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Em caso de davida(s) em relacdo ao projeto e pesquisa, poderd entrar em contato com
responsavel principal: Jussara Maria Leal. E-mail: jussaram.leal L6 @gmail.com Telefone: (48)
9121-5614. Também podera entrar em contato com a orientadora: Prof. Dra. Michelly Laurita
Wiese, do Departamento de Servico Social da Universidade Federal de Santa Catarina, pelo
telefone (48) 3721-3818, e-mail: michelly.wiese@ufsc.br.

Desde ja agradecemos e nos colocamos a disposicao.

Atenciosamente,

N )
PROFA. DRA. MICHELLY LAURITA WIESE
Orientadora de TCC


mailto:michelly.wiese@ufsc.br
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ANEXO 2 - Oficio de Aceite de Pesquisa de Campo no IHC

Florianopolis, 07 de julho de 2016
Of. DAH-110/2016

lima. Prof® Dr2 Michelly Laurita Wiese
Professora Orientadora TCC
Universidade Federal de Santa Catarina
Departamento Servigo Social
88040-900 — Florianodpolis, SC.

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, confirmamos a autorizacdo para a realizacdo de pesquisa
para conclusdo de curso em Servi¢o Social da académica Jussara Maria Leal que tem por
objetivo conhecer o trabalho do Servigo Social junto a equipe de transplante de érgdos no
Imperial Hospital de Caridade.

Informamos que a presenca da académica no IHC serd apenas para a realizacdo de pesquisa
para conclusdo de curso em Servi¢co Social, ressaltando que as demais informacGes que tiver
acesso serdo confidenciais e deverdo ficar restritas (IHC e académica).

Atenciosamente,

Lucia Maria Pereira da Silveira
Diretora Adm. Hospitalar
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APENDICE 01 — Roteiros de Entrevistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO SOCIOECONOMICO
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA — TRINDADE — CEP 88040-900 — FLORIANOPOLIS / SC
TELEFONE +55 (48) 3721-9540 - FAX +55 (48) 3721-9990
dss@contato.ufsc.br | www.dss.ufsc.br

Roteiro de Entrevista — Assistente Social

1) Qual a relevancia de uma equipe multiprofissional?

2) Que atividades, servigos e programas caracterizam o servico social na equipe de
transplante?

3) Como se estabelece as atividades com a equipe de transplante?

4) Quais as limitacdes do trabalho do assistente social no setor de transplante?

5) Quais as potencialidades do trabalho do assistente social no setor de transplante?
6) Qual a contribui¢do/impacto do servigo social na equipe de transplante?

7) Que outras informagdes sdo relevantes sobre o assunto em questao?

Roteiro de Entrevista — Médico

1) Qual a relevancia de uma equipe multiprofissional?

2) Que atividades, servicos e programas caracterizam o Médico na equipe de transplante?
3) Como se estabelece as atividades com a equipe de transplante?

4) Quais as limitacGes do trabalho do Médico no setor de transplante?

5) Quais as potencialidades do trabalho do Médico no setor de transplante?

6) Qual a contribuicdo/impacto do Médico na equipe de transplante?

7) Que outras informacdes sao relevantes sobre o assunto em questao?

Roteiro de Entrevista — Analista Administrativo/a

1) Qual a relevancia de uma equipe multiprofissional?

2) Que atividades, servicos e programas caracterizam o/a Analista Administrativo (a) na
equipe de transplante?

3) Como se estabelece as atividades com a equipe de transplante?

4) Quais as limitagGes do trabalho do/a Analista Administrativo (a) no setor de transplante?
5) Quais as potencialidades do/a trabalho do Analista Administrativo (a) no setor de
transplante?

6) Qual a contribuicdo/impacto do/a Analista Administrativo (a) na equipe de transplante?

7) Que outras informagdes sao relevantes sobre o assunto em questao?

Roteiro de Entrevista — Enfermeiro (a)

1) Qual a relevancia de uma equipe multiprofissional?

2) Que atividades, servicos e programas caracterizam o/a Enfermeiro (a) na equipe de
transplante?

3) Como se estabelece as atividades com a equipe de transplante?

4) Quais as limitagdes do trabalho do/a Enfermeiro (a) no setor de transplante?

5) Quais as potencialidades do trabalho do/a Enfermeiro (a) no setor de transplante?

6) Qual a contribui¢do/impacto do/a Enfermeiro (a) na equipe de transplante?

7) Que outras informagdes sao relevantes sobre o assunto em questao?
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APENDICE 02 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO SOCIOECONOMICO
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA — TRINDADE — CEP 88040-900 — FLORIANOPOLIS / SC
TELEFONE +55 (48) 3721-9540 - FAX +55 (48) 3721-9990
dss@contato.ufsc.br | www.dss.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante, vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa de conclusdo de curso da aluna Jussara Maria Leal, graduanda em Servi¢o Social,
pela Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientacdo de Michelly Laurita Wiese. A
referida pesquisa tem por objetivo conhecer o trabalho do Servico Social junto a equipe de
transplante no Imperial Hospital de Caridade (IHC). A pesquisa justifica-se pela relevancia
do tema e pela necessidade de problematizar a importancia de uma equipe
multiprofissional no setor de transplante. Como procedimento serd realizado uma
entrevista semiestruturada (gravada, mediante consentimento do entrevistado). A entrevista
sera realizada em local adequado, sem exposi¢do do participante diante de outras pessoas
que ndo seja a/o entrevistada/o e a pesquisadora. Como beneficios a pesquisa contribuira
na discussdo e reflexdo acerca do tema. Informamos que a entrevista é voluntéria e antes do
inicio da entrevista serd apresentada cada pergunta do roteiro e caso, neste momento, se 0
participante se sentir constrangido ou acuado a entrevista sera cancelada sem
constrangimentos e danos. Os riscos ou desconfortos durante a entrevista podem estar
relacionados com os assuntos que podem emergir no momento das perguntas e respostas
ao provocar emocdes nas/nos entrevistados/as a assuntos que estavam guardados.
Ciente de que a pesquisa possui algum risco, a pesquisadora responsavel estara atenta aos
sinais emocionais dos participantes da pesquisa € compromete-se a ndo prosseguir com a
entrevista. No que se refere a indenizacdo, informa-se que ndo havera qualquer tipo de
indenizacdo quando os participantes da pesquisa desistirem da entrevista antes mesmo
dela se iniciar. Para os participantes que responderem as perguntas do questionario e
depois se sentirem desconfortaveis ou em situacdo de dano, a indenizacdo sera paga quando
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou
extrajudicial. A pesquisadora responsavel garante o sigilo e a privacidade dos participantes
da pesquisa durante todas as fases da pesquisa. Caso por algum motivo haja a quebra do
sigilo e privacidade serd garantida indenizacdo aos participantes da pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial. Com relacdo a formas de ressarcimento, esclarecemos
que ndo haverad qualquer tipo de despesas por parte dos participantes de pesquisa e dela
decorrentes, até porque a entrevista sera realizada na instituicdo, onde as familias ja se
encontram acompanhando as criancas durante a internacdo. Vocé serd esclarecido (a)
sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, sendo livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A
sua participacdo € voluntaria e a recusa ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
atendimento. A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e nao serd
disponivel nenhuma compensagdo financeira adicional. A pesquisadora ird tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados e sua participacdo
permanecerdo confidenciais, uma vez que 0s registros escritos e gravados permanecerao
arquivados na sala da orientadora da pesquisa, no Departamento de Servico Social da
UFSC, e que ndo se fara referéncia a identidade dos participantes no trabalho. Vocé nao
sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os
responsaveis pela pesquisa se comprometem a seguir e cumprir com todas as
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determinacbes da Resolucdo CNS 466/2012 que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O seguinte termo sera impresso
em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo
participante de pesquisa ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador
responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada (s). Em ambas as vias constam o
endereco e contato telefébnico dos responsaveis pela pesquisa, pelos participantes da
pesquisa e do CEP local. Desde ja agradecemos sua atengdo e participacdo e colocamo-nos
a disposicao para maiores informacdes. Em caso de duvida(s) em relagdo ao projeto e
pesquisa, podera entrar em contato com responsavel principal: Jussara Maria Leal. E-mail:
jussaram.leall6@gmail.com Telefone: (48) 9121-5614. Também poderd entrar em
contato com a orientadora: Prof. Dra. Michelly Laurita Wiese, do Departamento de
Servigo Social da Universidade Federal de Santa Catarina, pelo telefone (48) 3721-3818,
e-mail: michelly.wiese@ufsc.br. Ao aceitar participar, vocé deve assinar esse termo de
consentimento, juntamente com a pesquisadora, termo do qual de vocé terd uma copia.
Agradeco por sua atencao.

CONSENTIMENTO
Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma coOpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.
Eu,
Residente no endereco:
Eane:

Fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacGes e
motivar minha deciséo se assim o desejar.

Nome Assinatura do Participante Data

“Nome Assinatura do Pesquisador Data


mailto:jussaram.leal16@gmail.com
mailto:wiese@ufsc.br

