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CONTEMPORANEOS

RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso é resultado de investigagéo e
analise da experiéncia vivenciada no Estagio Curricular ndo Obrigatorio e
Estagio Curricular Obrigatério de Servico Social, nos anos de 2015 e 2016,
realizado no Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina -
HEMOSC, que é uma instituicdo da Secretaria Estadual de Saude de Santa
Catarina administrada pela Fundacéo de Apoio ao HEMOSC e CEPON-
FAHECE. Uma das frentes de trabalho do Servigo Social é na Coordenacao de
projetos que buscam trazer novos doadores de sangue ao HEMOSC, os
fidelizando e os conscientizando, assim este trabalho discute a atuagao
profissional segundo os Parametros para Atuacado de Assistentes Sociais na
Politica de Saude do Conselho Federal de Servico Social- CFESS. A
metodologia de investigacdo caracterizada como um estudo exploratorio, se
deu a partir de um levantamento bibliografico por meio de leitura de textos,
dados e informacdes.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) é um requisito do
curso de Servico Social da Universidade Federal de Santa Catarina para
obtencdo do titulo de bacharel em Servico Social. O trabalho em questao
discutird a atuacdo profissional do assistente social na Captacdo de Doadores
do Hemocentro Coordenador- Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa
Catarina- HEMOSC.

O interesse do tema em questdo se deu a partir da experiéncia de
estagio no referido HEMOSC Coordenador, em especial no Setor de Captacédo
de Doadores no periodo de vigéncia do més de abril do ano de 2015, até o més
de outubro do ano de 2016, me instigando a refletir sobre a atuagdo dos
profissionais de Servico Social. Assim, trabalhar a tematica do exercicio
profissional do Servigco Social no Setor de Captacdo de Doadores, surgiu da
curiosidade de entender o fazer profissional naquele espago, por ser um
espaco caracterizado como da salde, mas que também é de educacao e para
a educacdo e possui suas particularidades para o desenvolvimento de acdes
socioeducativas.

Inicialmente, o tema pensado foi relacionado aos motivos da doacao de
sangue, onde necessitaria de uma pesquisa qualitativa. Mas, em razao do curto
periodo de tempo para a constru¢do desse trabalho, houve a necessidade da
mudanca de tema, resultando em a Atuacdo do Servico Social no Centro de
Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina- HEMOSC: Desafios

Contemporaneos.

Para alcancarmos os objetivos propostos pelo tema, a metodologia
utiizada para investigacdo e analise, caracterizada como um estudo
exploratério, se deu a partir de um levantamento bibliografico por meio da
leitura de textos, dados e informacgdes onde foram abordados conceitos, ideias,
analises e interpretacbes de diversos autores, a partir de legislacoes; livros;
artigos; teses; monografias e TCC’s, além de realidades empiricas. Até porque:
‘o estudo exploratério auxilia o pesquisador a solucionar e/ou aumentar sua
expectativa em funcdo do problema determinado (TRIVINOS, 1987).

Richardson (1999, p.66) também afirma que “quando nédo se tem informacéo
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sobre determinado tema e se deseja conhecer o fendbmeno”, este tipo de
estudo é o exploratorio. Gil (1999, p.43) complementa que “este tipo de
pesquisa é realizado especialmente quando o tema escolhido € pouco
explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipoteses precisas e

operacionalizaveis”.

A patrtir, portanto, da selecdo de referéncias e estudo, foi organizado o
conteldo que contemplasse caracterizar o l6cus de estigio e as atividades
desenvolvidas pelo Servigo Social.

Em Santa Catarina, a histéria da hemoterapia e hematologia tem inicio
na década de 1960, quando foi instalado o Banco de Sangue da Maternidade
Carmela Dutra, em Florianépolis, com o objetivo de coletar e armazenar o
sangue. Em 1971, o Centro Hemoterapico Catarinense foi transferido para o
prédio localizado na Avenida Othon Gama D'Eg¢a, n° 756, Centro —

Floriandpolis, onde se localiza até os dias atuais.

O Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Cataria, foi criado em
20 de julho de 1987 por meio do Decreto Lei Estadual n° 272, com o objetivo
basico de prestar atendimento hemoterapico de qualidade a populacdo da
regido catarinense e dar assisténcia aos portadores de doencgas hematoldgicas
(HEMOSC, 2015).

O HEMOSC é uma das unidades da Secretaria Estadual de Saude de
Santa Catarina que tem a competéncia de fornecer sangue,
hemocomponentes, servicos hemoterapicos e hematologicos de qualidade. O
HEMOSC é hoje administrado pela Fundacéao de Apoio ao HEMOSC e CEPON
(FAHECE)

A FAHECE é uma entidade privada, sem fins lucrativos, com Registro e
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, criada para
administrar e investir recursos através da aquisicdo de equipamentos,
remedios, reforma e constru¢cdo de novas sedes, além da capacitacdo dos
funcionarios. Essa mudanca aconteceu a fim de possibilitar e otimizar a

interiorizagdo da Hemorrede.
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Para uma compreensao ampliada do tema de pesquisa, estruturou-se
este Trabalho de Conclusdo de Curso em dois capitulos: o primeiro capitulo
intitulou como  “Politica de saude brasileira e o0s desafios na
contemporaneidade”, onde foi feito uma contextualizacdo da politica de saude
no Brasil, dividindo-se em trés eixos principais, no primeiro sera abordado o
histérico da politica de salde, seus avangos e retrocessos; no segundo a
histéria da hemoterapia; e no ultimo, a histéria da hemoterapia em Santa
Catarina. A Constituicdo de 1988 trouxe um novo olhar para a Seguridade
Social no Brasil, resultando em um tripé: Saude, Assisténcia e Previdéncia
Social. Representa a promessa de afirmacao e extensao de direitos sociais em
Nnosso pais, em consonancia com as transformacgfes sociopoliticas que se
processaram. Foi junto a essa mudanca, que a politica de saude é positivada
como direito de todos, e que o Estado deve prover dela, ndo s6 como uma
saude no modelo curativo, mas em um modelo de ndo doenca, que previna

antes de acontecer.

O segundo capitulo traz a abordagem sobre a insercao do assistente
social na area da saude, usando como referéncia os Parametros para Atuacao
de Assistentes Sociais na Politica de Saude do Conselho Federal de Servico
Social-CFESS. Esse capitulo apresenta a atuacdo profissional no Setor de

Captacéo de Doadores- HEMOSC, abordando e analisando sua atuacéo.

Nesse sentido, o presente trabalho tem como principal objetivo contribuir
para o debate sobre o exercicio profissional do Servico Social no Setor de

Captacéo de Doadores do Hemosc.



15

2 A POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA E OS DESAFIOS PARA A

HEMOTERAPIA

Em que pesem as particularidades dos servicos em saude voltados a coleta
e pesquisa de sangue, é fundamental apreender o contexto da politica de
saude. Em especial, numa conjuntura de regressao de direitos, e corte de
orcamento par aos gastos sociais. Assim, esse capitulo procura explicitar
historicamente os avangos e retrocessos da politica de satde no Brasil, além
de situar o histérico da hemoterapia, com olhar sobre Santa Catarina, por meio

do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina.

2.1 A Politica de Saude na encruzilhada mercantilizacao
A politica de saude no Brasil tem como principais marcos normativos a

Constituicdo Federal de 1988, decorrente do processo conhecido como
Reforma Sanitéria e a criagcdo do SUS na década de 1990, quando passa a ter
gestao, financiamento e servico claramente definidos e sob responsabilidade
do Estado.

Nessa perspectiva, a saude € resultado de um processo que se inicia
com luta pela reforma sanitaria. O movimento teve inicio na década de 1960,
com a participacdo, principalmente, das esferas da sociedade civil, como
professores, alunos, movimentos sociais' e, compostos basicamente pelo
movimento popular em saude e pelo movimento médico sindical. A reforma
sanitaria teve como objetivo a transformacédo das condi¢cdes do sistema de
saude (um sistema celetista e contributivo, onde s6 uma parcela da populagéo
possuia acesso, saude num aspecto curativo). Sua preocupacao central foi
assegurar que o Estado atue em funcdo da sociedade, pautando-se na
concepcao de Estado democratico de direito. Como fundamentos desse
movimento, podemos destacar melhor explicitacdo do interesse publico,
democratizacdo do Estado, criacdo de uma esfera publica com controle social,

' O conceito de movimento social se refere a acéo coletiva de um grupo organizado que
objetiva alcancar mudancgas sociais por meio do embate politico, conforme seus valores e
ideologias dentro de uma determinada sociedade e de um contexto especificos, permeados por
tensBes sociais. Podem objetivar a mudanca, a transicdo ou mesmo a revolucdo de uma
realidade hostil a certo grupo ou classe social. Atualmente, nossa sociedade passa por
diversas lutas sociais sejam elas lutando pelo fim da desigualdade, pela insatisfacdo politica,
ou por conta da PEC 55/241-2016 e outras que atacam os direitos sociais. Podemos observar
gue apesar de ter sido uma construcdo dificil e por passar por diversas barreiras, os
movimentos sociais dao resultados e sédo formas da sociedade conquistar direitos.
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democratizacdo de acesso, universalizacdo das acbes, descentralizacao,
melhoria da qualidade dos servicos (BRAVO; MATOS, 2002).

No entanto, o periodo a seguir, destacadamente as décadas entre 1960
e 1970, foi instaurada a ditadura civil-militar e empresarial, quando identifica-se
inflexdes na proposta de avancos da reforma sanitaria, que s6 poderdo ser

retomados na década posterior.

A ditadura militar de 1964/1985 foi, portanto, um momento significativo
nos rumos do Brasil. No que tange a saude, que no Brasil nunca foi um direito
de todos, ha um agravamento da situacdo que se expressa, por exemplo: pelo
investimento ao setor privado em detrimento do publico, por meio de convénios
e, com isso, muitos foram os hospitais particulares construidos e equipados
com dinheiro publico; pela inversdo de prioridades, onde a saude publica ficou,
em termos de investimento financeiro, relegada em segundo plano devida a
uma priorizacdo na assisténcia médica e isso fez ressurgir varias doencas ja
extintas; a introducdo acritica de novas tecnologias em saude; e a énfase na
ideologia do modelo hospitalocéntrico (MATOS, 2009).

Em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS que
originou um sistema previdenciario para todos os brasileiros que estivessem
inseridos no mercado de trabalho. Em 1974 foi criado Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social - MPAS com o0 objetivo controlar os pagamentos ilegais
frutos da corrupcédo e de servicos médicos fantasmas e garantir a saude da
populacdo segurada. Sendo criada na mesma época a Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social - DATAPREV e o INPS foi
transformado no Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social

- INAMPS, onde a saude e a previdéncia passaram a ser tratadas juntas.

Com dificuldades préprias do periodo mas, com resisténcia, as lutas
desse movimento caminharam até 1986, quando realizou-se a 8° Conferéncia
Nacional de Saude. Nesse momento, foi discutido e firmado um conceito
ampliado de saude. A saude deixou de ser considerada apenas sob 0s
aspectos bioldgicos e curativos e passou a ter um sentido mais amplo, sendo

determinada e condicionada por aspectos biopsicossociais. Esse movimento foi
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um marco historico da politica de saude publica, pois questionava o sistema de
salde vigente e apresentava propostas que apontavam para a construcédo de
um sistema de saude que ndo discriminasse nenhuma pessoa, que nao

precisasse contribuir financeiramente para ser atendido, e que fosse eficaz.

A principal proposta da Reforma Sanitaria foi a defesa da
universalizacdo das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais. A saude
passa a ter uma concepc¢ao de seu conceito ampliado, passa a se organizar
como um sistema de com a construcéo do Sistema Unico de Satde- SUS, um
efetivo financiamento do Estado. O relatorio desta Conferéncia foi transformado
em recomendacdes, e serviu de base para a negociacdo do setor saude na

reformulagéo da Constituicdo Federal.

A Constituicdo Federal de 1988 efetivou parte das propostas do
Movimento da Reforma Sanitaria, constituindo-se assim, um marco importante
para os setores populares em luta, principalmente para a saude, pois a torna
como responsabilidade do Estado incorporando um Sistema Unico de Saude, e
todos os diversos segmentos da area da saude conquistam o direito e o dever
de juntos participarem da definicdo e avaliacdo da politica de saude no Brasil
nos niveis Federal, Estadual e Municipal.

A Constituicdo Federal de 1988, assim, define a saide como um direito
fundamental. O Estado passa a ser obrigado a prestar e formular politicas

publicas sociais e econbmicas destinadas a promocdo, a protecdo e a

recuperacao da saude.

O Sistema Unico de Salde- SUS foi implantado com o intuito de atender
a todos os brasileiros de forma integral, universal e totalmente gratuita, fazendo
com que tenham acesso aos servicos de saude. Antes de sua implementacao a
saude era vista num quadro de ndo doenga e, a partir do SUS a saude
incorpora a prevencdo para evitar agravamentos. O SUS vai além de
marcacdes de consultas e exames. E responsavel por campanhas de

vacinacodes, acles preventivas da Vigilancia Sanitaria.

Segundo o Conselho Federal de Servico Social- CFESS (2009) o SUS

real esta longe do SUS constitucional. H4 uma enorme distancia entre a
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proposta do movimento sanitario e a pratica do sistema publico de saude
vigente. O SUS foi se consolidando como espaco destinado aos que ndo tém
acesso aos subsistemas privados, como parte de um sistema segmentado. A
proposicao inscrita na Constituicdo de 1988 de um sistema publico universal
nao se efetivou, apesar de alguns avancos, como 0 acesso de camadas da
populacdo que antes n&o tinham direito; o sistema de imunizacdo e de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria; 0os progressos na alta complexidade,

como 0S transplantes, entre outros.

Teixeira (2011) afirma que o SUS possui como principios a
Universalidade, Equidade e Integralidade da atencdo a saude da populacdo
brasileira, o que implica conceber como “imagem-objetivo” de um processo de
reforma do sistema de saude “herdado” do periodo anterior, um “sistema de
saude”, capaz de garantir o acesso universal da populagdo a bens e servigos
gue garantam sua saude e bem-estar, de forma equitativa e integral. Ademais,
se acrescenta aos chamados “principios finalisticos”, que dizem respeito a
natureza do sistema que se pretende conformar, os chamados “principios
estratégicos”, que dizem respeito as diretrizes politicas, organizativas e
operacionais, que apontam “como” deve vir a ser construido o “sistema” que se
quer conformar, institucionalizar. Tais principios sdo a Descentralizacao,
Regionalizacdo, a Hierarquizacéo e a Participagao social.

Atualmente, o SUS é um sistema aberto para a populagéo, apesar de
todas as dificuldades com falta de funcionarios, medicamentos e poucos
recursos, como destaca Kruger (2012).

Além disso, é necessario destacar a grande conquista na Constituicao
Federal de 1988, do tripé da Seguridade Social: Saude, Assisténcia e
Previdéncia Social. A concepcdo de Seguridade Social representa um dos
maiores avanc¢os da Constituicdo Federal de 1988, no que se refere a protecao
social e no atendimento as histéricas reivindicacdes da classe trabalhadora.
Esta inserida no capitulo “Da Ordem Social” e representa a promessa de
afirmacado e extensdo de direitos sociais em nosso pais, em consonancia com
as transformacdes sociopoliticas que se processaram. Nessa direcdo, destaca-
se como significativo na concepcao de Seguridade Social: a universalizagéo; a

concepcgao de direito social e dever do Estado; o estatuto de politica publica a
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assisténcia social; a definicdo de fontes de financiamento e novas modalidades
de gestdo democratica e descentralizada com énfase na participacédo social de
Nnovos sujeitos sociais, com destaque para os conselhos e conferéncias
(CFESS, 2009).

Durante a década de 1990 a politica publica de saude tem encontrado
notérias dificuldades para sua efetivacdo, como a desigualdade de acesso da
populacdo aos servicos de saude, o desafio de construcdo de praticas
baseadas na integralidade, os dilemas para alcancar a equidade no
financiamento do setor, os avangos e recuos nas experiéncias de controle
social, a falta de articulacdo entre os movimentos sociais, entre outras. Todas
essas questbes sdo exemplos de que a construcdo e consolidacdo dos
principios da Reforma Sanitaria permanecem como desafios fundamentais na
agenda contemporanea da politica de saude (CFESS, 2009).

Em que pesem o0s avancos, a saude desde a década de 1990 passa,
segundo Kriiger (2012) por uma exacerbada tenséo entre o projeto da reforma
sanitaria e o projeto privatista. No projeto da reforma sanitaria se tem um
Estado pautado na concepc¢ao democratica e a saude como um direito de todos
e dever do Estado. O projeto privatista é o projeto de saude articulado ao
mercado esta pautado nas politicas de ajustes, com énfase nas parcerias,
estimulo ao seguro privado, focalizacdo das acfes, diminuicdo dos gastos
sociais e eliminacdo de vinculacdo de fontes em relacdo ao financiamento,
podendo citar também, a reatualizacdo do modelo médico assistencial
privatista, curativo e fragmentado.

Esse, portanto, € um processo que esta contextualizado pela ofensiva
neoliberal como elemento estratégico na recomposicdo da reproducdo do
capital, cuja expansao, ou nos termos de Mészaros (2011) ampliacdo recai
sobre a apropriacdo do fundo publico. A financeirizacdo da economia exigira,
na perspectiva do capital, terceirizar e privatizar as atividades publicas e
estatais, passando pela destituicdo do proprio Estado de Direito, como bem
materializada no Brasil por meio das medidas de austeridade anunciadas na
atualidade.

No que diz respeito as especificidades da Politica de Sangue a 8°
Conferéncia Nacional de Saude se torna importante na histéria da hemoterapia

brasileira, pelas propostas resultantes incorporadas na Constituicdo Federal de
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1988, em seu Art. 199 inciso 4°. Passa-se a proibir a comercializacdo do
sangue, reforcando o dever do Estado no provimento de meios para um
atendimento hemoterapico e hematoldgico seguro, de qualidade e acessivel a
toda a populacdo. Diante de um panorama de contaminacdo pelas doacoes e
transfusbes de sangue, as autoridades publicas foram pressionadas pela
sociedade brasileira a tomar atitudes, promulgaram leis para o controle de
acOes hemotergpicas, a fim de assegurar a qualidade do sangue a ser
transfundido (RODRIGUES, 2012).

No entanto, as repercussdes do neoliberalismo atingem também a falta
de verbas/ falta de repasses. H& algum tempo o HEMOSC vem sofrendo com a
falta de repasse de recursos do Governo de Santa Catarina, sem contar que o
mesmo, possui uma divida com a instituicdo. Resulta assim, na corte de
servicos oferecidos a comunidade, como coletas externas e novos cadastro de

doadores de medula 6ssea.

2.2 Elementos histdricos da Hemoterapia no Brasil

O sangue € um tecido liquido que circula pelo corpo de seres vivos, e
nao possui nenhum substituto, ou seja, na sua falta, o ser vivo ndo sobrevivera.
Assim, durante muitas décadas pesquisadores estudaram maneiras seguras

para as transfusdes de sangue.

A transfusdo € classicamente dividida em trés periodos: a era pré-
histérica, que vai até a descoberta da circulagdo sanguinea pelo médico
britdnico William Harvey, no inicio do século XVII. O segundo, o periodo pré-
cientifico, vai de 1616, ano da descoberta da circulacéo, até o inicio do século
XX, quando o pesquisador austriaco Landsteiner descobre o grupo sanguineo
ABO. O terceiro periodo — chamado cientifico — comega com a descoberta de
Landsteiner, chegando até os dias atuais (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSHLAK, 2005).

As transfusbes durante muito tempo foram sendo feitas brago a braco,
condicionado pela falta de solu¢des anticoagulantes que permitissem que esse
sangue fosse estocado. ApOs as duas guerras mundiais (1914/1918 e

1939/1945 respectivamente), desenvolve-se uma solucdo anticoagulante a



21

base de citrato de sodio. Com isto, abre-se a possibilidade da existéncia de
bancos de sangue.

No ano de 1949, foi realizado no Brasil o Primeiro Congresso Nacional
de profissionais de Hematologia e Hemoterapia. Em 1950, decorrente deste
evento, foi criada a Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia
(HEMOSC, 2015).

Autores da area destacam que ainda em 1949, foi organizada a
Associagdo de Doadores Voluntarios de Sangue, que era contraria a
comercializacdo de sangue, pois nesse periodo era comum a doacado de
sangue remunerada no Brasil, sendo praticada por doadores dos segmentos
mais pobres da populacdo, como pessoas desempregadas, que nao se
alimentavam o suficiente e tinham precarios cuidados com a saude. Segundo
relatos historicos, nessa época, era comum que pessoas em situacdo de rua
doassem sangue em troca de uma carteira de cigarro e/ou de lanche para que

pudessem se alimentar naquele dia.

Marinho (2015) aponta que, num cenario de doacfes remuneradas de
sangue e de necessidade de recuperacdo de saude do trabalhador, foi
promulgada, em 1950, a Lei 1.075. Foi elaborada como uma forma de
incentivar a doacado voluntaria de sangue, com dispensa de um dia de trabalho
para os funcionarios publicos que doassem sangue.

Na década de 1960, as préticas referentes a hemoterapia comecaram a
tomar forma no Brasil, dentro do contexto da ditadura militar e do olhar para o
sangue como necessario em diversas situacfes, como as guerras ou
contingéncias nacionais. A preocupacdo com a reserva hemoterapica e com a
producédo de hemoderivados foi o pano de fundo para a atencado a hemoterapia
pelo governo militar. Lembra-se que, nesse momento, as doacdes de sangue
aconteciam num cenario de remuneracao. Ubiali (2015) destaca que o golpe
militar de 1964, fez com que o governo brasileiro instituisse a Comissao
Nacional de Hemoterapia (CNH), para promover e executar uma Politica
Nacional de Sangue, que, apesar de emitir normas tentando disciplinar o setor,
ndo obteve éxito em suas inten¢cdes. Em 1969, Pierre Cazal veio ao Brasil
como consultor da Organizagdo Mundial da Saude, trouxe um diagndstico

importante ao cenario hemoterapico e apontou pontos para a melhora do
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sistema. Em seu relatorio apresentou como caracteristicas da hemoterapia
brasileira a multiplicidade de pequenos servigos, a desarticulagdo entre os
servicos hemoterpicos, a comercializagdo do sangue e remuneracdo de
doadores, a falta de campanhas para doacdo voluntaria e a auséncia de
qualquer politica centralizadora, sinalizando para a necessidade da
implantacdo de uma politica nacional de sangue com um sistema de
hemocentros descentralizados.

Segundo Teixeira (2015), no Brasil até a década de 1980, o contexto
histérico do sangue como terapia transfusional era marcado pela remuneracao
da doacao de sangue, que no imaginario coletivo, estava sob um sentimento de
troca, de favor, e uma agado que nao visava a solidariedade, o voluntariado
como motivador. Inclusive, a primeira Lei Federal que incentivava a doacgao de
sangue (Lei 1.075/50) elucidava a ideia da troca da doac¢éo pelo beneficio.

A Histéria da Hemoterapia no Brasil nas ultimas trés décadas registrou
importantes avangos na busca de um sistema hemoterdpico que oferecesse
para a populacdo um produto final com seguranca e qualidade. Isso so foi
possivel gracas a reestruturacdo dos servicos, legitimacdo da doacdo de
sangue como ato voluntario, altruista e ndo remunerado, além dos avancgos
tecnologicos, legislagcdes, normatizacbes técnicas, capacitagcbes e
modernizacdo da gestdo. O objetivo da Hemorrede® Publica Brasileira é de
garantir o fornecimento de sangue para toda a populacdo de forma segura e
sustentavel, buscando a selecdo de candidatos a doacdo saudaveis,
voluntéarios e regulares.

E a partir de 1980 que a preocupacdo mundial sobre a seguranca do
sangue se evidencia, em decorréncia do aparecimento da aids, e da
proliferacdo de doencas transmissiveis via transfusdo sanguinea,
intensificando-se o debate e intervencdes de autoridade sanitarias em busca do
fim da remuneracdo da doacdo nos varios continentes. Essa preocupacao
relne os Ministérios de Saude e Previdéncia e Assisténcia Social e resulta
através da Portaria Interministerial de maio de 1980 no Programa Nacional de

Sangue e Hemoderivados- Pro-Sangue. O Pré- Sangue se dispde a regularizar

> Hemorrede é o conjunto de Servigos de Hemoterapia e Hematologia, organizados de forma
hierarquizada e regionalizada, de acordo com o nivel de complexidade das fungbBes que
desempenham e a area de abrangéncia para assisténcia.
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a situacao caodtica existente e reformular as vases do funcionamento do setor
de sangue e hemoderivados no Brasil.

Por isso Teixeira (2015) destaca que no Brasil, o surgimento da
hemoterapia como questdo de politica publica e interesse social foi motivada
pela contestacdo do sistema de saude vigente, em razdo do aumento da
contaminagdo sanguinea, uma vez que as doencas transfusionais estavam
vinculadas as doagdes remuneradas. O impacto da aids, o “medo do sangue”,
e o olhar para a confiabilidade dos servicos contribuiram para a politizacao da
opinido publica e para o surgimento de diversos movimentos sociais em torno
de reformas sanitarias, de novas propostas para a politica de saude, para a
seguranca transfusional

Segundo autores da area da hemoterapia a criagdo da Politica Nacional
de Sangue e a de uma Coordenacao de Sangue do Ministério da Saude deu-se
pela necessidade do desenvolvimento de acbes que melhorassem
efetivamente a seguranca transfusional, norteando, por meio de normatizagdes,
as acles, competéncias e responsabilidades de todos os profissionais com
atuacao na area de hemoterapia.

Em 1989, acontece a aprovacéo da Portaria Federal n°721, que define
normas técnicas como o disciplinamento da coleta, processamento e
transfusdo de sangue. Assim, a hemoterapia brasileira passou a ter
regulamentacdes especificas para nortear suas atividades. Dando continuidade
a marcos importantes da hemoterapia brasileira, ressalta-se a importancia da
Lei 10.205/2001, que instituiu a Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados, criando o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados (Sinasan), cujas acfes devem estar sob a coordenacéo de 6rgao do
Ministério da Saude. Entre suas diversas disposi¢cfes, estabeleceu a utilizacdo
exclusiva da doacao voluntaria e ndo remunerada do sangue, a proibicdo de
remuneracao ao doador pela doacao de sangue, admitindo a remuneracdo dos
servicos pela cobertura dos custos dos insumos, reagentes, materiais
descartaveis e mao-de-obra especializada, inclusive honorarios médicos
(UBIALLI, 2015).

Os hemocentros séo locais que possuem preparacdo adequada para
receber doadores de sangue para o atendimento dentro das normas e da

legislacdo em vigor. Por isso, é constituinte da Integralidade, disponibilizar a
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populacao através da hemorrede publica, acesso ao atendimento hemoterapico
e hematologico de qualidade.

No item seguinte, procura-se contextualizar a histéria da hemoterapia
em Santa Catarina, visto sua importancia para o entendimento da atuacdo do

assistente social no Hemocentro Coordenador de Santa Catarina.

2.3 A Hemoterapia em Santa Catarina

Em Santa Catarina, no inicio da década de 1960, foi instalado o Banco
de Sangue da Maternidade Carmela Dutra, em Floriandpolis, com o objetivo de
coletar e armazenar o sangue. Nos anos seguintes, foi criado o Centro
Hemoter4pico Catarinense que substituiu o Banco de Sangue da Maternidade
Carmela Dutra, sendo transferido para a nova sede, na Rua José Jacques,
n°41, Centro - Florianépolis, com a finalidade de realizar atendimento em todo
Estado, contando com a ajuda de postos instalados nas principais cidades do
interior (HEMOSC, 2015).

Em 1971, o Centro Hemoterapico Catarinense foi transferido para o
prédio localizado na Avenida Othon Gama D'Eca, n° 756, Centro —
Floriandpolis, onde se localiza até os dias atuais. Com base nas diretrizes do
Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados — Planashe®, o Centro de
Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC), foi criado em 20 de
julho de 1987 por meio do Decreto Lei Estadual n° 272, com o objetivo basico
de prestar atendimento hemoterapico de qualidade a populacdo da regido
catarinense e dar assisténcia aos portadores de doencas hematologicas

(HEMOSC, 2015).

> O Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados (Planashe), considerando no seu escopo 0s
aspectos estratégicos e operacionais para a qualificacdo da hemoterapia nacional. Composto
por nove programas (Expansdo da rede fisica do Sistema Nacional de Sangue e
Hemoderivados; Controle da aids transfusional e demais patologias transfusionais;
Treinamento e desenvolvimento de recursos humanos; Desenvolvimento institucional e de
modernizacdo administrativa; Apoio a fiscalizacdo e ao controle de qualidade de servicos e
produtos hemoterapicos; Pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico; Producdo de hemoterapicos
e insumos estratégicos; Educagdo sanitaria e comunicagéo social; e Atendimento a hemofilia e
a outras patologias hematoldgicas) e amplamente discutido por representantes do poder
publico e da sociedade civil, foi o documento norteador para a estruturacdo da hemorrede
nacional no final da década de 1980 e no decorrer da década de 1990.
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Em 27 de fevereiro de 1989, foi criado através do Decreto Lei n°3015, o
Sistema Estadual de Hematologia e Hemoterapia. O sistema tinha como
objetivos promover a interiorizagdo das acdes relativas ao uso de sangue para
fins terapéuticos, incentivar a doagao voluntaria de sangue, promover medidas
de protecdo a saude do doador e receptor, medidas para disciplinar a coleta e
o controle de qualidade, melhorar as condi¢cbes de estocagem e distribuicdo de
hemoderivados, bem como promover o desenvolvimento de conhecimento

cientifico e tecnolégico na area (HEMOSC, 2015).

O HEMOSC é uma das unidades da Secretaria Estadual de Saude de
Santa Catarina que tem a competéncia de fornecer sangue,
hemocomponentes, servicos hemoterapicos e hematolégicos de qualidade. O
HEMOSC é hoje administrado pela Fundacédo de Apoio ao HEMOSC e CEPON
(FAHECE)®. A referida instituicdo, conta com uma equipe multiprofissional®, que
busca garantir a qualidade dos servicos oferecidos a populacdo, mantendo
estoque de sangue e hemoderivados adequados, procurando educar a
populacdo sobre a importancia da doacdo de sangue, além de oferecer

atendimento de qualidade as pessoas com doencas hematoldgicas.

Os servicos ofertados pelo HEMOSC seguem as diretrizes da Politica
Nacional de Sangue e Hemoderivados (PNSH) que possibilitam um
atendimento de qualidade aos usuéarios do Sistema Unico de Salde - SUS.
Atualmente, o HEMOSC ¢é norteado pela Portaria N°158 de 04.02.2016 do MS
e tem certificacdo I1ISO 9001 de 2008 e Certificacdo AABB- Programa de

Acreditacdo de Bancos de Sangue.

A Hemorrede de Santa Catarina, denominada como Centro de
Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC), € composta por um
Hemocentro Coordenador, localizado em Florianépolis, por seis Hemocentros
Regionais, localizados nas cidades de Lages, Joacaba, Chapecd, Criciima,
Joinville e Blumenau e, por trés Unidades de Coleta, localizados nos

municipios de Tubardo, Jaragua do Sul e Canoinhas (Manual de Qualidade,

* FAHECE ser4 destacada a frente e explicado o porqué dessa administracao.

> Equipe multidisciplinar é uma equipe formada por profissionais de diversas areas, que trabalham em
conjunto visando chegar a um objetivo. No caso do HEMOSC essa equipe é formada por médicos,
enfermeiras, técnicos em enfermagem, bioquimicos, dentistas, farmacéuticos, psicdlogos, assistentes
sociais, entre outros.



26

2015). Em Santa Catarina, ha apenas um Banco de Sangue privado, situado no

municipio de Concordia e, um Servico de Hemoterapia Federal, localizado no

Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago localizado em
Florianopolis (BORGES, 2015).

Conforme o Manual de Qualidade do HEMOSC (2015), o Hemocentro

Coordenador, tem como funcdes:

VI.

VII.

VIII.

Assessorar a Secretaria de Estado da Saude- SES e demais
autoridades do Setor, na formulacdo da Politica Estadual de
Hematologia e Hemoterapia, dos planos, programas e projetos, e
supervisionar a sua execugao;

Estabelecer normas cientificas, técnicas e administrativas, para a
organizacao e funcionamento do sistema,;

Supervisionar o funcionamento do sistema garantindo a qualidade
do sangue e seus derivados, bem como proporcionar todo o
assessoramento para que esse objetivo seja atingido;

Aplicar medidas corretivas que sanem eventuais problemas
técnicos, organizacionais e operacionais do sistema;

Coordenar o sistema de informacdes na area de hematologia e
fornecer as andlises indispensaveis a eficacia da sede
institucional dos sistemas e suas interfaces com setor saude;
Coordenar a elaboragéo de programas especiais e supervisionar
a sua implantacéo;

Promover formacdo de recursos humanos para o sistema e
manté-lo atualizado e eficiente;

Exercer, no tocante aos 6rgdos auxiliares, a supervisdo geral de
suas operacgoes;

Coordenar a implantacdo dos Orgdos auxiliares nas diversas
regides de saude;

Articular-se com as unidades colegiadas integrantes do Sistema
unico de Saude- SUS.

A hemorrede publica estadual cabe a responsabilidade de atender e

garantir suporte as solicitagbes de sangue para a sua populacdo de

abrangéncia, por isso, a missao dos hemocentros publicos é também a de
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realizar acdes que divulgam a importancia e necessidade da doacao de sangue
em todos os segmentos da sociedade, e incentivar a populacao a doar sangue
como um ato altruista, de solidariedade e como exercicio de cidadania
(BORGES, 2015). A hemorrede tem como responsabilidade atender as
demandas de sangue no seu Estado, mas em casos extremos de falta de

sangue em outros estados, acaba se tornando fornecedor de sangue.

O HEMOSC desenvolve a captacdo de doadores, triagem clinica,
laboratorial, sorologica, imunoematolégica e demais exames laboratoriais dos
doadores e dos receptores, coleta, identificacdo, processamento, estocagem,
distribuicdo, orientacdo e transfusdo de sangue, componentes e
hemoderivados, com finalidade terapéutica ou de pesquisa; procedimentos
hemoterapicos especiais, como aféreses, transfusdes autodlogas; protecdo e
orientacdo ao doador inapto e seu encaminhamento as unidades que
promovam sua reabilitacdo ou promovam o suporte clinico, terapéutico e

laboratorial necessario ao seu bem-estar fisico e emocional. (HEMOSC, 2015).

Em 1994, o HEMOSC passou a ser administrado pela Fundacdo de
Apoio ao HEMOSC e CEPON — FAHECE, que foi criada em 22 de fevereiro de
1994 de acordo com o artigo 24 do cddigo civil, e no dia 29 de marco do
mesmo ano, foi firmado o convénio NR 104/4°%. E uma entidade privada, sem
fins lucrativos, com Registro e Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, criada para administrar e investir recursos através da
aquisicdo de equipamentos, remédios, reforma e construcdo de novas sedes,

além da capacitacao dos funcionarios.

Os funcionarios do HEMOSC s&o chamados de colaboradores’, uma
terminologia da instituicdo, definida pela Politica de Qualidade do HEMOSC.

Atualmente, sdo divididos entre servidores estatutarios, concursados pela

® 0 convénio NR 104/94 foi firmado pelo Governo do Estado de Santa Catarina através da Secretaria de
Estado da Saude, visando a colaboragdo mutua e desenvolvimento de assisténcia médica hematoldgica,
hemoterapica, oncoldgica no Estado de Santa Catarina por tempo de dez anos podendo ser prolongado.
Como 4area de aplicagdo, se estabelece, o HEMOSC em sua rede na capital e interior, e o Centro de
Pesquisas Oncoldgicas (CEPON) em Floriandpolis.

7 Terminologia na légica de desconstituir os/as trabalhadores/as de sua classe, a exemplo do conjunto
de mudangas que promoveram a flexibilizacdo das relagées de trabalho.
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Secretéria de Estado da Saude (SES) e celetistas contratados pela FAHECE

ou terceirizados, como é o caso da seguranga e da limpeza.

A missdo do HEMOSC é oferecer a populagdo uma Hemorrede Publica
de qualidade, com acesso ao atendimento Hemoterapico e Hematologico de
Qualidade. Tem como objetivo atender as necessidades relacionadas a
Hemoterapia e Hematologia do Estado de Santa Catarina. Dentro do processo
de Qualidade, o HEMOSC preconiza os seguintes valores: Credibilidade,
Responsabilidade, Qualidade, Competéncia (profissionalismo),
Comprometimento, Etica/moral, Trabalho em equipe, Valorizacdo pessoal
(reconhecimento), Solidariedade (HEMOSC, 2015).

Todas as atividades desenvolvidas dentro do HEMOSC contam com um
sistema informatizado, que possibilita um trabalho mais rapido, dinamico e
flexivel. O processo antes, durante e depois da doag¢do de sangue conta com
esse sistema, cabe citar a realizacdo do cadastro de doador, triagem clinica,

coleta, fracionamento, exames soroldgicos.

Depois de coletado, o sangue é examinado, passa pelo processamento
para que seja separado em hemocomponentes, € estocado e distribuido para
os hospitais e clinicas a Grande Florianépolis e do Estado de Santa Catarina.
O sangue distribuido é usado no tratamento de doencas, utilizado em pacientes
vitimas de acidentes, no tratamento de hemorragias agudas, assim como em

pacientes portadores de cancer, entre outros.

As consideracfes apresentadas até o momento sobre a historia da
Hemoterapia e sobre a instituicio HEMOSC tem pertinéncia no presente
trabalho de conclusédo de curso, uma vez que se pretende discutir o trabalho do
assistente social inserido no contexto dos programas e projetos desenvolvidos

nessa instituicdo, especificamente no Setor Captacao de Doadores (SCD).

No capitulo que se segue, passar-se-a discutir sobre as atribuicées do
assistente social na politica de saude, e as contribuicdes do assistente social
no HEMOSC.
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3 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE: A
PARTICULARIDADE DO HEMOSC
O objetivo desse capitulo € uma abordagem sobre a inser¢cao do Servigo
Social na politica de saude, apresentando as particularidades do profissional na
area da saude, usando como referéncia central os Parametros para Atuacao de
Assistentes Sociais na Politica de Saude do Conselho Federal de Servigco
Social-CFESS.

Para tanto, serd apresentado a atuacdo do Servigco Social na Captacao
de Doadores do HEMOSC, por meio dos projetos desenvolvidos, e o0s

comparando com os Parametros de Atuacéao.

3.1 Insercédo do Servico Social na politica de saude
O Servico Social é uma profissdo que se particulariza na divisdo social e

técnica do trabalho, ao atuar sobre as expressfes da Questdo Social, cujo
produto € a profunda desigualdade social especifico do modo de acumulacao
capitalista. Surge assim, no transito do capitalismo concorrencial para o
monopolista, onde frente a agudizacdo da Questdo Social, fez-se necessario

um profissional que lidasse com as suas expressées (MATOS, 2009).

A insercdo dos assistentes sociais® nos servicos de salde se da pelo
reconhecimento social da profisséo e se define a partir das condi¢cdes histéricas
sob as quais a saude publica se desenvolveu no Brasil, das mudancas de
natureza tecnoldgica, organizacional de politica que perpassam o0 Sistema
Unico de Salde e das formas de cooperacdo vertical (divisdo sociotécnica e
institucional do trabalho) e horizontal (expansdo dos subsistemas de saude)
consubstanciadas na rede de atividades, saberes, hierarquias, funcbes e
especializacdes profissionais (COSTA, 2000).

O assistente social se torna aquele que podia contribuir para o
aperfeicoamento do trabalho do médico, ou seja, uma relacdo pautada numa
perspectiva de complementaridade, onde o gestor do trabalho era a figura do
médico. Dai, muito ter se usado na época a categoria de ‘paramédico’ para os

outros profissionais ndo médicos que trabalhavam na saude. Aparentemente

8 . . . . s . . . .
Nesse trabalho, o profissional do Servico Social sera referenciado com a terminologia o assistente
social. Optou-se por essa terminologia para padronizar a redagado.
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nao se tinha um objetivo proprio, para os ‘paramédicos’, ficando a sua atuagao
para aquilo que o profissional da medicina delegava que era o que este julgava
ndo ter capacidade ou ndo queria fazer. A descricdo é de uma época
especifica, década de 1940, quando o servico de saude estava sendo
construido no pais e o campo do conhecimento das outras areas também se

pautavam em pressupostos positivistas (MATOS, 2009).

Historicamente a saude tem sido o maior empregador de assistentes
sociais®. Dos primérdios da profisséo até o final dos anos de 1980, sua atuaco
neste campo se deu no ambito curativo e por meio de abordagem individual.
Até 1960 o Servico Social ndo se apresentava com polémicas internas
significativas. A partir desta década alguns segmentos profissionais
comegaram a guestionar a posigéo conservadora, articulados, sobretudo com a
perceptiva de superacdo do subdesenvolvimento latino-americano,

configurando assim o inicio do processo de reconceituacao (BRAVO, 1996).

Houve um periodo de renovacdo profissional no Brasil, que aconteceu
em meio a ditadura militar e que se desenvolve em trés direcdes: a perspectiva
modernizadora, a reatualizacdo do conservadorismo e a intencdo de ruptura.
Nessa época o0 mercado de trabalho se ampliou em hospitais e ambulatérios e
na previdéncia social, mas apenas na saude individual e ndo na coletiva. A
acao do Servico Social na saude continuou por todo periodo como sendo uma

atuacao psicossocial junto a pacientes e familiares.

O surgimento do Movimento Sanitario ndo teve repercussfes nos
assistentes sociais vinculados a é&rea de imediato. Do mesmo modo, o
processo organizativo e o aprofundamento teérico da profissdo na direcdo da
intencdo da ruptura ndo influenciou o Servico Social na saude nem no nivel do

discurso, predominando a vertente modernizadora (BRAVO, 1996).

O trabalho do assistente social nos servigos de Saude tem uma relacédo

direta com o usuario, e por isso, necessita de uma dire¢cdo ao seu trabalho,

° O Ultimo estudo de perfil da categoria em 2005, organizado pelo CFESS, néo levantou as
areas de atuagdo e privilegiou a insercdo dos assistentes sociais pelas condi¢cbes de vinculo
empregaticio. Apos a aprovagdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) e
implantac&o do Sistema Unico de assisténcia Social (SUAS) pode-se identificar o aumento de
profissionais na area da assisténcia social. No entanto, ndo localizamos estudos que indiquem
a mudanca da presenca majoritaria ainda na area da saude.
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requer uma relativa autonomia para “autogovernar’ o seu trabalho, obtendo
resultados esperados (COSTA, 2000)

Segundo Silva (2016) a autonomia enquanto capacidade de
autodeterminacdo dos individuos pouco vem sendo discutida, embora apareca
como sendo o primeiro principio fundamental no Codigo de Etica dos

Assistentes Sociais promulgado pelo CFESS em 1993.

Lagioto (2013) salienta que a autonomia técnico profissional ndo se
restringe ao direito do profissional de exercer com liberdade a sua atividade
profissional, apenas em sua dimensé&o técnico-operativa, mas o termo “técnica”
se refere ao conhecimento especializado do assistente social, a sua expertise,
que envolve as trés dimensdes do exercicio profissional: a tedrico
metodoldgica, a ético politica e a técnico-operativa, e neste sentido,

particulariza a sua intervencéo na divisdo social e técnica do trabalho.

Autoras da area destacam, que embora tradicionalmente, a profissdo
nao seja exercida como autonoma, dado que o Servico Social emerge
socialmente e se mantém como uma profissdo assalariada, dispde de algumas
caracteristicas das profissbes liberais, tais como: singularidade que pode
estabelecer na relagdo com o0s seus usuarios; presenca de um cédigo de ética
orientador de suas ac¢les; carater ndo rotineiro de seu trabalho; possibilidade
de apresentar propostas de intervencdo a partir de seus conhecimentos

técnicos e regulamentacéo da profissdo (LAGIOTO, 2013).

Autonomia profissional seria o entendimento de que as profissdes
surgem frente as necessidades sociais, mas que o seu desenvolvimento esta
condicionado pela sua utilidade, ou seja, pelo produto da acéo profissional,
assim como pela forma como este € produzido através do conhecimento, dos
métodos e das técnicas utilizadas no exercicio da profissdo. E o profissional
estar disposto a se adaptar ao seu meio de trabalho, enfrentando suas

demandas e procurando estar preparado para responder devidamente.

Segundo Costa (2000), o trabalho do assistente social, desenvolvido na

area da saude, possui particularidades, com destaque para:
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- Nos servicos de saude publica, a for¢a de trabalho € consumida em funcéo da

sua utilidade particular, que € “para uso” dos usuarios dos servigos;

- Requer uma relagdo direta entre quem produz e guem consome esses
servicos, exige assim, participacdo do usuério no préprio processo de sua

concretizacao/ producéo;

- A producdo e o consumo dos servicos de saude ocorrem através de

momentos instituintes, ou seja, € 0 momento que cria as necessidades.

Nos anos de 1960 no Brasil e na América Latina, surge um movimento
gue questiona a direcdo social da profissdo. Ficou conhecido como um
movimento latino-americano de reconceituacdo do Servico Social, que se
desenvolveu de maneira diversificada em cada pais, impulsionado por fatores
como: a conjuntura politica notadamente derivada dos golpes militares
vivenciados nos anos de 1960 e 1970 e as caracteristicas dos protagonistas
profissionais de cada pais (MATOS, 2009).

A Constituicdo Federal de 1988 € um impulso para a profissdo, mas, é
na década de 1990 que a profissdo amadurece a construcao do Projeto ético-
politico que se expressa, entre outros, por meio da Lei de Regulamentacao
profissional (Lei 8662/93) e no Caodigo de Etica.

Atualmente, o Servico Social, junto com outras areas de conhecimento,
€ compreendido como uma profissdo da area da saude pelo Ministério da
Saude (MS), expresso na resolucdo n°. 218/1997 do Conselho Nacional de
Saude, que dispde sobre o tema. Mesmo que reconhecido como trabalhador da
saude, esses profissionais enfrentam muitas barreiras, a0 mesmo tempo em
gue ha esse reconhecimento profissional, fruto de lutas dos profissionais e de
suas entidades, os assistentes sociais que trabalham nos servigos de saude
tém solicitado aos 6rgaos de fiscalizacao profissional (Conselhos Regionais de
Servico Social) subsidios para garantir a autonomia do seu exercicio
profissional na é&rea, pois dentro das instituicbes de saude ou com outros
profissionais, 0s assistentes sociais acabam n&do sendo identificados como
trabalhadores da saude (MATOS, 2009).
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Assim, segundo Costa (2000), o Servico Social se legitima na saude a
partir das contradicbes fundamentais da politica de satde. E nas lacunas,
geradas pela ndo implantacao efetiva do SUS que o profissional de Servi¢co
Social vem sendo demandado a intervir. Segundo a autora, o assistente social
por meio de sua atuacdo profissional tem sido o profissional que vem
constituindo o ‘elo invisivel do SUS. Essas atividades acabam n&o sendo
vistas pelos profissionais de Servigo Social como trabalho, séo tratadas como
excecbfes e assim criam a imprecisdo verbalizada reiteradamente pelos

assistentes sociais.

Aos assistentes sociais cabe enfrentar desafios na saude, segundo
Matos (2009) um desses desafios € a dificuldade de se efetivar, por parte dos
governos de diferentes esferas, a politica universal e de direitos que o SUS
preconiza; bem como a forma como estd estruturado o trabalho coletivo em
saude, que se configura por meio de varias acdes profissionais fragmentadas,
sobrepostas, com pouca ou nenhuma interdisciplinaridade, tendo como objeto
de suas acdes a doenca e ndo a saude propriamente dita. Essa probleméatica
nao atinge sé o trabalho dos assistentes sociais, mas sim o coletivo dos
trabalhadores da saude. Pode-se destacar também o que se refere a nebulosa
concepcdo da propria categoria dos assistentes sociais sobre qual a

particularidade do seu exercicio profissional no &mbito do SUS.

E importante ressaltar alguns marcos que se fazem importantes para a

atuacao profissional do assistente social nos hemocentros.

No Art. 199 da Constituicdo Federal de 1988, em seus incisos declara
que “As instituicbes privadas poderao participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos. E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvengbes as instituicdes privadas com fins lucrativos. E vedada a
participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no pais, salvo nos casos previstos em lei. A lei dispora
sobre as condicdes e os requisitos que facilitem a remocéo de 6rgaos, tecidos

e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
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como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados,
sendo vedado todo tipo de comercializagdo.” Assim, o sistema de saude
podera ter a participacdo de instituicbes privadas, essa participacdo causa
resisténcia da populacdo e dos funcionarios, pois acaba resultando em
privatizacdes, assim invalidando concursos publicos e muitas vezes fechando
vagas para a populagéo ter acesso ao atendimento em instituicbes que eram

pra ser de livre acesso da populacao.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado um dos maiores
sistemas de saude publica do mundo, muitas vezes exemplificado como
modelo para outros paises, amparado por um conceito ampliado de saude
publica, visando garantir o direito a salde de toda a populacdo (SANTOS;
BERNACHI, 2012).

Mesmo sendo modelo, quando se fala em garantir salde a toda a
populacdo, no dia a dia, muitos relatos acusam um sistema falho, como
exemplo, pessoas que permanecem anos aguardando exames/ cirurgias, horas

em hospitais aguardando atendimento.

Segundo o Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988, cabe ao sistema
Unico de saude controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos; ordenar a

formacdo de recursos humanos na area de saude; entre outros.

O Estado acaba se unindo® a entidades, que n&o possuam fins
lucrativos, com Registro e Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social, criadas para administrar e investir recursos através da aquisicao de
equipamentos, remédios, reforma e construcdo de novas sedes, além da
capacitacdo dos funcionarios. Muitas vezes, acaba resultando em tensdes,

como por exemplo, a falta de verbas, ou seja, o Estado deixa de passar verbas

1% como exemplo da unido Estado- Entidades citamos a Lei n° 11. 079, de 30 de dezembro de
2004, chamada como Lei Parceira Publico Privado (PPP).

Esta Lei institui normas gerais para licitagdo e contratacdo de parceria publico-privada no
ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.



35

e as entidades ndo tem de onde tirar, resultando em instituicbes com cortes de

verbas, por exemplo.

Essas acgOes repercutem diretamente na atuacdo do Servigco Social na
saude, em especial, na atuacdo do assistente social no HEMOSC. A seguir,

abordaremos a atuacao profissional na particularidade da instituicéo.

3.2 O Servigo Social no contexto institucional do Centro de Hematologia
e Hemoterapia de Santa Catarina- HEMOSC

Para trabalhar a particularidade HEMOSC € preciso apresentar 0sS
avancos na categoria profissional e sua construcdo. Nesse contexto,
apresentaremos os Parametros para Atuacdo do Assistente Social segundo o
CFESS, permeado pelo debate sobre o trabalho profissional segundo Marilda
lamamoto (2010).

Os profissionais de Servi¢co Social na area da saude visam responder as
demandas que se originam a partir das diferentes expressfes da Questdo
Social. Nesse sentido, vém atuando em diferentes a¢cées no ambito do SUS,
como por exemplo, o planejamento e a educacdo em salde. E no
conhecimento da realidade concreta da politica de salde que o trabalho do
Servico Social tem sido o ‘elo invisivel’ do SUS (MATOS, 2009).

lamamoto (2010) destaca que a profissdo do servigo social é portadora
de trabalho humano indiferenciado, trabalho humano abstrato, analisado na
Optica de sua quantidade, parte do trabalho social médio, que participa na
producdo e/ou distribuicdo da mais-valia socialmente produzida e na luta pela
hegemonia entre forcas sociais. Segundo a autora, transitar da analise da
profissdo para o seu efetivo exercicio agrega um complexo de novas
determinacdes e mediacbes essenciais para elucidar o significado social do
trabalho do assistente social — considerado na sua unidade contraditoria de
trabalho concreto e abstrato — enquanto exercicio profissional especializado
que se realiza por meio do trabalho assalariado alienado. Esta condig&o
sintetiza tensbes entre o direcionamento que o0 assistente social pretende
imprimir ao seu trabalho concreto — afirmando sua dimensé&o teleoldgica e

criadora -, condizente com um projeto profissional coletivo e historicamente
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fundado; e os constrangimentos inerentes ao trabalho alienado que se repéem

na forma assalariada do exercicio profissional.

A autora alerta sobre o perigo de reducao do processo de produgéo ao
processo de trabalho nos seus elementos simples — meios de trabalho, objeto e
a atividade humana, desvinculado de suas implicacbes na Orbita da producédo
do valor e, eventualmente, da mais-valia, 0 que se encontra na raiz da
mistificagdo do capital. Risco presente no debate atual, que pode resvalar para
uma abordagem que reifique as relagbes sociais, comprometendo a
historicidade das andlises, ao considerar, unilateralmente, o substrato material
do valor do capital: as coisas em que se expressa, isoladas das relacGes
sociais por meio das quais ocorre a produgdo. Ha assim, o risco de restringir a
abordagem do processo de trabalho a 6ptica do valor de uso (ao trabalho (til,
concreto) desvinculando-o de suas implicacdes na érbita do valor (do trabalho
humano abstrato), ou seja, das relacdes sociais por meio das quais se efetiva,
indissociavel das formas de propriedade em que se inserem.

Nesse caminho, lamamoto (2010) sustenta que o carater de capital,
impresso as mercadorias e ao dinheiro desde a circulacdo, decorre do fato de
que as condicdes de producdo e os meios de subsisténcia encontram-se
alienados do trabalhador e o enfrentam como coisas capazes de comprar

pessoas, 0 que caracteriza essencialmente o capital como relacao social.

Ambas as dimensdes se constituem como uma unidade sob
contradicbes que caracterizam o exercicio profissional, sendo importante na
analise do processo de trabalho, identificar como se efetivam nas

particularidades soécio histéricas brasileiras.

As atribuicdes e competéncias dos profissionais de Servico Social sé&o
orientadas e norteadas por direitos e deveres constantes no Caédigo de Etica
Profissional e na Lei de Regulamentacao da Profissédo (LEI N° 8.662, DE 7 DE
JUNHO DE 1993), que devem ser observados e respeitados, tanto pelos

profissionais quanto pelas instituicbes empregadoras (CFESS, 2010).

De acordo com CFESS (2010) os assistentes sociais na saude atuam

em determinadas agdes. A seguir apresentaremos as principais.
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O atendimento direto aos usuarios ocorre nos diversos espacos de
atuacao profissional na saude, desde a atengcdo basica até os servicos que se
organizam a partir de acbes de meédia e alta complexidade, e ganham
materialidade na estrutura da rede de servicos brasileira a partir das unidades
da Estratégia de Saude da Familia, dos postos e centros de saude, policlinicas,
institutos, maternidades, Centros de Apoio Psicossocial (CAPs), hospitais
gerais, de emergéncia e especializados, incluindo o0s universitarios,
independente da instadncia a qual é vinculada seja federal, estadual ou
municipal. A atuacao se da em acdes que predominam no atendimento direto
sdo as acdes socioassistenciais, as agdes de articulagéo interdisciplinar e as

acOes socioeducativas.

As acgles socioassistencias sao resultados de necessidades sociais
definidas e redefinidas historicamente, o0 que gera questdes a serem

respondidas como:

» solugado quanto ao atendimento (facilitar marcacdo de consultas e exames,

solicitacao de internacao, alta e transferéncia);

* reclamacdo com relacdo a qualidade do atendimento e/ou ao nao
atendimento (relacbes com a equipe, falta de medicamentos e exames
diagnésticos, auséncia de referéncia e contrarreferéncia institucional, baixa

cobertura das acdes preventivas, entre outros);

* ndo entendimento do tratamento indicado e falta de condi¢des para realizar o
tratamento, devido ao preco do medicamento prescrito, do transporte urbano
necessario para 0 acesso a unidade de saude, ou horério de tratamento

incompativel com o horério de trabalho dos usuarios;

» desigualdade na distribuicdo e cobertura dos servigos de saude, nos
municipios e entre 0s municipios, obrigando a populacao a ter de fazer grandes

deslocamentos para tentar acesso aos servicos;

* agravamento das situagdes de morbidade e mortalidade por doencas

passiveis de prevencao.

Assim, 0 assistente social deve:
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» democratizar as informagdes por meio de orientagdes (individuais e coletivas)

e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populacdo usuaria,

» construir o perfil socioecondmico dos usuarios, evidenciando as condigdes
determinantes e condicionantes de saude, com vistas a possibilitar a
formulacdo de estratégias de intervencdo por meio da analise da situacéo
socioeconémica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos

usuarios, bem como subsidiar a préatica dos demais profissionais de saude;

» enfatizar os determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e

acompanhantes por meio das abordagens individual e/ou grupal;

« facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servigos, bem como a
garantia de direitos na esfera da seguridade social por meio da criagcdo de

mecanismos e rotinas de acéo;

* conhecer a realidade do usuario por meio da realizagdo de visitas
domiciliares, quando avaliada a necessidade pelo profissional do Servico
Social, procurando nao invadir a privacidade dos mesmos e esclarecendo o0s

seus objetivos profissionais;

» conhecer e mobilizar a rede de servigos, tendo por objetivo viabilizar os
direitos sociais por meio de visitas institucionais, quando avaliada a

necessidade pelo Servi¢o Social;

« fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o usuario e sua
familia a se tornarem sujeitos do processo de promocao, protecéo, prevencao,

recuperacao e reabilitacdo da saude;

 organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho profissional por

meio da criacdo e implementacéo de protocolos e rotinas de agao;

« formular estratégias de intervencéao profissional e subsidiar a equipe de saude
guanto as informacdes sociais dos usuarios por meio do registro no prontuario
anico, resguardadas as informacdes sigilosas que devem ser registradas em

material de uso exclusivo do Servigo Social;
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* elaborar estudos socioeconémicos dos usuarios e suas familias, com vistas a
subsidiar na construcdo de laudos e pareceres sociais a perspectiva de
garantia de direitos e de acesso aos servi¢os sociais e de saude;

* buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servigos;

« emitir manifestacdo técnica em matéria de servico social, em pareceres
individuais ou conjuntos, observando o disposto na Resolucdo CFESS n°
557/2009.

Além disso, faz-se necessario que o assistente social va além do carater
emergencial e burocratico, bem como ter uma direcdo socioeducativa por meio
da reflexdo com relagcdo as condi¢des sécio-histéricas a que sdo submetidos os
usuarios e mobilizacdo para a participacdo nas lutas em defesa da garantia do

direito a Saude.

Nas acles de articulacdo com a equipe de saude o assistente social,
dispde de angulos particulares de observacdo na interpretacdo das condicdes
de saude do wusuario e uma competéncia também distinta para o
encaminhamento das acdes, que o diferencia do médico, do enfermeiro, do
nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na saude. Em sua

articulacdo com a equipe, é preciso sempre seguir seu Codigo de Etica.

Sao consideradas ndo atribuicbes dos assistentes sociais aquelas acoes
gue possuem um carater eminentemente técnico administrativo, como também
aquelas que demandam uma formacao técnica especifica (de outras profissdes
da saude) ndo contemplada na formacéo profissional dos assistentes sociais.

As acdes socioeducativas recebem também a denominacdo de
educacdo em saude. Sdo consideradas acfes que consistem em orientacdes
reflexivas e socializacdo de informacdes realizadas por meio de abordagens
individuais, grupais ou coletivas ao usuario, familia e populacdo de
determinada area programatica. O seu enfoque abrange diversos aspectos:
informacgéo e debate sobre rotinas e funcionamento das unidades tendo por
objetivo a sua democratizacdo e as necessarias modifica¢cdes; analise dos
determinantes sociais das situacbes apresentadas pelos usuarios;

democratizacdo dos estudos realizados pela equipe (com relacdo a rede de
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servicos, perfil epidemiolégico, socioecondmico e cultural dos usuarios); analise
da politica de saude e dos mecanismos de participacdo popular. Devem ter
como intencionalidade a dimensédo da libertagdo na construcdo de uma nova
cultura e enfatizar a participacdo dos usuarios no conhecimento critico da sua

realidade e potencializar os sujeitos para a construcéo de estratégias coletivas.

No desenvolvimento de a¢des socioeducativas pelos assistentes sociais,

destacam-se as seguintes atividades:

* sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais, principios e diretrizes do
SUS, rotinas institucionais, promoc¢ao da saude e prevencao de doencas por

meio de grupos socioeducativos;

» democratizar as informac¢des da rede de atendimento e direitos sociais por

meio de acdes de mobilizacdo na comunidade;
* realizar debates e oficinas na area geografica de abrangéncia da instituicao;
* realizar atividades socioeducativas nas campanhas preventivas;

* democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade por meio de acdes

coletivas de orientacao;

* socializar informacbes e potencializar as ag¢des socioeducativas

desenvolvendo atividades nas salas de espera,;

» elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos, cartilhas,
videos, cartazes e outros que facilitem o conhecimento e o acesso dos
usuarios aos servicos oferecidos pelas unidades de salde e aos direitos

sociais em geral;

* mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar no controle

democrético dos servigos prestados;

* realizar atividades em grupos com o0s usuarios e suas familias, abordando

temas de seu interesse.

No que se trata de mobilizacdo, participagdo e controle social

Ressaltam-se como agfes desenvolvidas nesse ambito:
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 estimular a participagdo dos usuarios e familiares para a luta por melhores

condi¢Bes de vida, de trabalho e de acesso aos servigos de saude;

* mobilizar e capacitar usuarios, familiares, trabalhadores de saude e
movimentos sociais para a construgcdo e participacdo em féruns, conselhos e

conferéncias de saude e de outras politicas publicas;

« contribuir para viabilizar a participagdo de usuarios e familiares no processo
de elaboracao, planejamento e avaliacdo nas unidades de saude e na politica

local, regional, municipal, estadual e nacional de saude;

« articular permanentemente com as entidades das diversas categorias
profissionais a fim de fortalecer a participacdo social dos trabalhadores de
saude nas unidades e demais espacos coletivos;

* participar da ouvidoria da unidade com a preocupag¢ao de democratizar as
guestdes evidenciadas pelos usuéarios por meio de reunides com o conselho
diretor da unidade bem como com os conselhos de saude (da unidade, se
houver, e locais ou distritais), a fim de coletivizar as questdes e contribuir no

planejamento da instituicdo de forma coletiva;

* participar dos conselhos de saude (locais, distritais, municipais, estaduais e
nacional), contribuindo para a democratizagdo da saude enquanto politica

publica e para o acesso universal aos servicos de saude;

» contribuir para a discussdo democratica e a viabilizacdo das decisfes

aprovadas nos espacos de controle social e outros espacos institucionais;

» estimular a educacdo permanente dos conselheiros de saude, visando ao
fortalecimento do controle social, por meio de cursos e debates sobre teméaticas

de interesse dos mesmos, na perspectiva critica;

* estimular a criacao e/ou fortalecer os espacgos coletivos de participagao dos
usuarios nas instituicbes de saude por meio da instituicdo de conselhos
gestores de unidades e outras modalidades de aprofundamento do controle

democrético;
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sincentivar a participacdo dos usuarios e movimentos sociais no processo de
elaboracado, fiscalizacdo e avaliacdo do orcamento da saude nos niveis

nacional, estadual e municipal,

* participar na organizagdo, coordenacdo e realizacdo de pré- conferéncias

e/ou conferéncias de saude (local, distrital, municipal ,estadual e nacional);

» democratizar junto aos usuarios e demais trabalhadores da saude os locais,
datas e horarios das reunifes dos conselhos de politicas e direitos, por local de
moradia dos usuarios, bem como das conferéncias de saude, das demais

areas de politicas sociais e conferéncias de direitos;

* socializar as informagdes com relagéo a eleicdo dos diversos segmentos nos

conselhos de politicas e direitos;

« estimular o protagonismo dos usuarios e trabalhadores de saude nos diversos

movimentos sociais;

« identificar e articular as instancias de controle social e movimentos sociais no

entorno dos servicos de saude.

Ao assistente social em acdes de investigacdo, planejamento e gestéao
caracterizam-se como ac¢des numa perspectiva do fortalecimento da gestéo
democrética e participativa capaz de produzir, em equipe e intersetorialmente,
propostas que viabilizem e potencializem a gestdo em favor dos usuérios e

trabalhadores de saude, na garantia dos direitos sociais.

A atuacao deve ser embasada pela realizacdo de estudos e pesquisas
gue revelem as reais condicdes de vida e as demandas da classe trabalhadora,
além dos estudos sobre o perfil e situacdo de saude dos usuarios e/ou
coletividade. As investigacOes realizadas tém por objetivo alimentar o processo
de formulacéo, implementacédo e monitoramento do planejamento do Servi¢o
Social, da politica institucional, bem como da politica de saude local, regional,

estadual e nacional. O assistente social deve desenvolver as seguintes agoes:

* elaborar planos e projetos de acao profissional para o Servigco Social com a

participacédo dos assistentes sociais da equipe;
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» contribuir na elaboragdo do planejamento estratégico das instituicbes de
saude, procurando garantir a participa¢do dos usudrios e demais trabalhadores
da saude inclusive no que se refere a deliberacéo das politicas;

* participar da gestdo das unidades de saude de forma horizontal, procurando

garantir a insercdo dos diversos segmentos na gestao;

» elaborar o perfil e as demandas da populacdo usuaria por meio de

documentacéo técnica e investigacao;

* identificar as manifestagdes da questdao social que chegam aos diversos

espacos do Servi¢co Social por meio de estudos e sistema de registros;

* realizar a avaliagdo do plano de agdo por meio da analise das agbes
realizadas pelo Servico Social e pela instituicdo (em equipe) e os resultados
alcancados;

* participar nas Comissdes e Comités tematicos existentes nas instituicdes, a
saber: ética, saude do trabalhador, mortalidade materno-infantil, DST/AIDS,

humanizacéo, violéncia contra a mulher,

crianca e adolescente, idoso, entre outras, respeitando as diretrizes do projeto

profissional do Servico Social;

* realizar estudos e investigacfes com relacdo aos determinantes sociais da

saude;

* identificar e estabelecer prioridades entre as demandas e contribuir para a
reorganizacao dos recursos institucionais por meio da realizacdo de pesquisas
sobre a relagdo entre os recursos institucionais necessarios e disponiveis, perfil

dos usuarios e demandas (reais e potenciais);

* participar de estudos relativos ao perfil epidemiolégico e condi¢cbes sanitarias

no nivel local, regional e estadual;

* realizar investigacao de determinados segmentos de usuérios (populacédo de
rua, idosos, pessoas com deficiéncias, entre outros), objetivando a definicdo
dos recursos necessarios, identificacdo e mobilizacdo dos recursos existentes

e planejamento de rotinas e agbes necessarias;
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« fortalecer o potencial politico dos espacos de controle social por meio de
estudos em relacdo aos mesmos a fim de subsidia-los com relacdo as

guestdes enfrentadas pelos conselhos na atualidade;

* participar de investigagbes que estabelecam relagdes entre as condi¢gbes de
trabalho e o favorecimento de determinadas patologias, visando oferecer

elementos para a analise da relacéo saude e trabalho;
* realizar estudos da politica de saude local, regional, estadual e nacional.

« fornecer subsidios para a reformulagdo da politica de saude local, regional,

estadual e nacional, a partir das investigacoes realizadas;

» criar estratégias e rotinas de acdo, como por exemplo fluxogramas e
protocolos, que visem a organizagao do trabalho, a democratizacdo do acesso
e a garantia dos direitos sociais;

* integrar a equipe de auditoria, controle e avaliagdo, visando a melhoria da
qualidade dos servicos prestados, tendo como referéncia 0s projetos da

reforma sanitaria e o ético-politico profissional;

* sensibilizar os gestores da saude para a relevancia do trabalho do assistente

social nas acfes de planejamento, gestdo e investigacao.

Nas aclGes que envolvem assessoria, qualificacdo e formacao
profissional visam ao aprimoramento profissional, tendo como objetivo a
melhoria da qualidade dos servicos prestados aos usuarios. Envolve a
educacdo permanente dos trabalhadores de salde, da gestdo, dos
conselheiros de salude e representantes comunitarios, bem como a formacéao
de estudantes da area da saude e residentes, como também a assessoria, que
sera explicitada posteriormente. As principais acdes a serem realizadas neste

ambito sao:

« fortalecer o controle democratico por meio da assessoria aos conselhos de

salde, em todos os niveis;
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» formular estratégias coletivas para a politica de saude da instituicdo, bem
como para outras esferas por meio da organizacdo e coordenacdo de

seminarios e outros eventos;

* criar campos de estagio e supervisionar diretamente estagiarios de Servigo

Social e estabelecer articulagdo com as unidades académicas;

* participar ativamente dos programas de residéncia, desenvolvendo acfes de
preceptoria, coordenacao, assessoria ou tutoria, contribuindo para qualificacao

profissional da equipe de saude e dos assistentes sociais, em patrticular;

» participar de cursos, congressos, seminarios, encontros de pesquisas,
objetivando apresentar estudos, investigacbes realizadas e troca de
informacdes entre os diversos trabalhadores da saude;

* participar e motivar os assistentes sociais e demais trabalhadores da saude
para a implantacdo/implementacdo da NOB RH/SUS, nas esferas municipal,

estadual e nacional;

 qualificar o trabalho do assistente social e/ou dos demais profissionais da

equipe de saude por meio de assessoria e/ou educacao continuada;

* elaborar plano de educacdo permanente para os profissionais de Servico
Social, bem como participar, em conjunto com os demais trabalhadores da
saude, da proposta de qualificacdo profissional a ser promovida pela

instituicao;

« criar féruns de reflexdo sobre o trabalho profissional do Servigo Social, bem
como espacos para debater a acdo dos demais profissionais de saude da

unidade;

* assessorar entidades e movimentos sociais, na perspectiva do fortalecimento

das lutas em defesa da saude publica e de qualidade.

Segundo o CFESS, as acOes descritas acima sdo desafios da atuacéo
profissional na saude e, € necessario sempre utilizar delas como

embasamento.
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Na particularidade HEMOSC o servico social € desenvolvido por meio do
Setor de Captagao de Doadores- SCD. Segundo Carvalho (2008) o trabalho do
Servico Social do HEMOSC deu-se a partir do ano de 1979, tendo como
objetivo fundamental contribuir para a cultura da doac¢ao voluntaria de sangue.
Ao longo desses anos, 0s assistentes sociais tém pautado suas acdes
conforme orientagbes da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados
(PNSH).

A PNSH é composta por organismos operacionais de captacdo e obtencao
de doacgdo, coleta, processamento, controle e garantia de qualidade,
estocagem, distribuicdo e transfusdo de sangue, seus componentes e
hemoderivados. Segue principios e diretrizes do SUS como: universaliza¢do do
atendimento a populacdo; utilizacdo exclusiva da doacdo voluntaria, ndo
remunerada, do sangue, cabendo ao poder publico estimula-la como ato
relevante de solidariedade humana e compromisso social, proibicdo de
remuneracao ao doador pela doacédo de sangue; proibicdo da comercializacao
da coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e transfusdo do sangue,
componentes e hemoderivados; protecdo da saude do doador e do receptor
mediante informacdo ao candidato a doacdo sobre os procedimentos a que
sera submetido, os cuidados que devera tomar e as possiveis reacdes
adversas decorrentes da doacdo, bem como qualquer anomalia importante
identificada quando dos testes laboratoriais, garantindo-lhe o sigilo dos
resultados (BRASIL, 2001).

Entre alguns objetivos da PNSH, pode-se citar: incentivo as campanhas
educativas de estimulo a doacdo regular de sangue; recrutamento, triagem
clinica e laboratorial do doador, coleta, fracionamento, processamento,
estocagem, distribuicdo, provas imunoematoldgicas, utilizacdo e descarte de
sangue, componentes e hemoderivados; ensino, pesquisa e desenvolvimento

tecnologico em Hemoterapia e Hematologia (BRASIL, 2001).

Mesmo que, o assistente social na instituicdo siga as orientagdes contidas
na PNSH, deve sempre orientar e nortear suas acdes por direitos e deveres

constantes no Codigo de Etica Profissional e na Lei de Regulamentacdo da
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Profissdo. A instituicdo, desde o momento que contrata um assistente social,

deve estar consciente dessas observagoes.

O Servico Social nessa instituicdo tem como objetivo intervir na realidade,
contribuindo através da educagdo em salude para a conscientizacdo da
populacédo, ressaltando a importancia e a necessidade de pessoas saudaveis
se tornarem doadores espontaneos, fazendo deste ato um exercicio de
cidadania. E preciso considerar que sempre existira alguém necessitando de
sangue (SHUCH, 2006).

Segundo CFESS (2010) o perfil do assistente social para atuar nas
diferentes politicas sociais deve afastar-se das abordagens tradicionais
funcionalistas e pragmaticas, que reforcam as praticas conservadoras que
tratam as situacfes sociais como problemas pessoais que devem ser

resolvidos individualmente.

Como sinalizado, o Servi¢o Social € responsavel pelo Setor de Captacao
de Doadores de Sangue com o intuito de garantir um estoque de sangue
seguro e adequado. Dessa forma, € necesséario que o sangue esteja isento de
quaisquer infec¢des transmissiveis por transfusdo sanguinea. A Captacdo de
Doadores possui o papel de difundir, divulgar e educar a populacdo para a

doacédo de sague através de projetos e programas (BORGES, 2015).

A chamada missao do Servico Social no HEMOSC é captar doadores,
assegurando a quantidade e qualidade necessaria para o atendimento da
populacao, conquistando novos doadores, transformando a doacéo de sangue
em urna atitude cultural. Além disso, manter os doadores j4 cadastrados e
aprimorar o perfil dos candidatos a doacdo, bem como "formar" o doador do
futuro'. (HEMOSC, 2015).

Vinculamos assim a misséo do Servigo Social, com o conceito de saude
contido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n® 8.080/1990 ressalta as
expressoes da questdo social, ao apontar que “a saude € direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as acbes e servigos para sua promogao, prote¢cdo e recuperagao”’
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(CF, 1988, artigo 196) e indicar como fatores determinantes e condicionantes
da saude, “entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de saude da populacdo
expressam a organizacdo social e econémica do Pais” (Lei n° 8.080/1990,

artigo 3°).

Até meados dos anos 1988, a doagdo de sangue era realizada no Brasil
de forma remunerada, mas a partir da Constituicdo Federal de 1988 a doacédo
passa a ter uma conotacdo solidaria e altruista. O artigo 199!, em seu
paragrafo 4°, da Constituicdo Federal diz que a transfusdo sanguinea deve ser
vedada de todo tipo de comercializacdo. Em 1980 € instituido o Programa
Nacional de Sangue e Hemocomponentes Pr6-Sangue para regularizar a
situacdo hemoterapica brasileira, pondo fim a doacdo remunerada. Onde
propbe a préatica da doacdo voluntaria de sangue, ndo remunerada, com a
participacdo orientada da comunidade. Institui mecanismos de incentivo a
permanéncia dos doadores no exercicio desse nobre e humanitario ato social,
assim como o Subsistema Nacional de Hematologia e Hemoterapia e a
montagem da Rede Nacional de Centros de Hematologia e Hemoterapia. A
partir de entdo, constituiram-se como objetivos da Politica Nacional do Sangue
a doacdo voluntaria de sangue; a formacdo de recursos humanos; o
desenvolvimento tecnolégico; o controle de qualidade e a vigilancia sanitéria.
Além das metas: doacdo voluntaria de sangue; inclusdo do tema
doacdo/transfusdo nos curriculos escolares; conscientizagdo para o0
compromisso social de doar sangue, através de campanhas educativas dentre
outras (RODRIGUES, 2012).

Assim destaca-se que:

M Art. 199 - A assisténcia a salde é livre & iniciativa  privada.
§ 1° - As instituicdes privadas poderéo participar de forma complementar do sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.§ 2° - E vedada a destinacéo de
recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicbes privadas com fins lucrativos.§ 3° -
E vedada a participago direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia
a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.§ 4° - A lei dispora sobre as condicdes e os
requisitos que facilitem a remocdo de 6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.
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Para que haja o fornecimento de sangue de qualidade para a
populacao torna-se necessario que a instituicao disponha de projetos
e campanhas que conscientizem e sensibilizem a populacdo para a
doacdo de sangue. Nesse contexto, percebe-se a importancia da
intervencdo do Servico Social num hemocentro e num banco de
sangue, locais em que o assistente social pode desenvolver acdes
educativas para que a doagdo de sangue seja abordada como um
compromisso social e um exercicio de cidadania, como também um
gesto de responsabilidade e de solidariedade, fazendo com que a
doacédo de sangue seja uni habito aprendido e transmitido através das
geracdes (SCHUCH, 2006, p.22).

Para tanto, o processo de captacédo de doadores de sangue requer estudo
para diagnostico das necessidades, planejamento, execucdo e avaliagcdo das
acOes desenvolvidas, agcbes essa que cabem serem imposta junto com as

acoes de articulagdo em equipe.

O SCD é responséavel por programas e projetos que visam a estimular,
educar, sensibilizar e contribuir para a “conscientizacdo” ** da populacéo sobre
a importancia da doacéo de sangue. E papel fundamental dos profissionais da
captacao captar e fidelizar doadores de sangue e ainda conquistar candidatos
a doacdo de medula 6ssea. Cabe ressaltar que essa responsabilidade nao é
apenas do hemocentro coordenador, mas sim, de todos os hemocentros de
Santa Catarina que compdem a Hemorrede HEMOSC. Sua atividade é voltada
ao desenvolvimento de campanhas e projetos que contribuem para a
conscientizacdo da populacdo quanto a importancia e necessidade da doacédo

de sangue.

Nesse sentido, observamos que essa acdo de conscientizacdo da
populacdo pode ser classificada como acfes socioassistencias, segundo o
CFESS (2010) cabe ao assistente social democratizar as informacgdes por meio
de orientagcbes (individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos

direitos sociais da populagéo usuéaria.

' Conscientizacdo segundo Paulo Freire é conhecer 0 mundo, para além de poder descrevé-
lo, e conhecer as leis gerais de seu funcionamento e 0 modo particular como cada fenébmeno
opera na totalidade da realidade objetiva. E preciso conhecer o mundo para, de acordo com o
interesse de classe particular — o interesse da classe. trabalhadora — poder modifica-lo.
Conscientizacéo é ter conhecimento do mundo para operacionar sua modificagcdo. Disponivel:
http://www.eumed.net/rev/cccss/11/dmc.htm Acesso em: 27 de junho de 2016 as 21h50min. No
SCD prevalece o entendimento do senso comum de conscientizacdo. Quando falamos numa
perspectiva Paulo Freiriana é porque um profissional do setor, adepto a esta, tenta com que
seus companheiros de equipe incorporem essa perspectiva.
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O trabalho volta-se ndo apenas para assegurar a quantidade necessaria
de doadores, mas também para aprimorar o perfil das doacdes, contribuindo
para a elevacéo do padrao de qualidade do sangue coletado e transfundido. A
captacao de doadores envolve todos 0s segmentos sociais, hospitais e clinicas,
forcas armadas, escolas, empresas, clubes de servicos, associacoes
comunitérias, secretarias de saude, igrejas, veiculos de comunica¢ao e outros,
utilizando-se de técnicas/ estratégias como reunibes, palestras, cursos,

campanhas e gincanas.

A maior ferramenta de trabalho na captacdo de doadores é a
comunicacdo, que deve ser simples, clara e objetiva, com o intuito final de
obter sangue com qualidade e quantidade suficientes para o atendimento dos

pacientes que necessitam de transfusdo sanguinea.

Os projetos que materializam esses objetivos: Coleta Externa (CE),
Projeto Escola(PE), Projeto Empresa Solidaria(PES), Convite de Doadores,
Projeto Captacdo Hospitalar™®, Comunicacdo e Divulgacdo, além do Cadastro
de Candidatos & Doacdo de Medula Ossea e o Agendamento de Doadores.
Esses programas tem como finalidade a busca constante de doadores
voluntarios e altruistas, que compreendam a doacfes de sangue como uma
atitude de solidariedade, cidadania, de responsabilidade pessoal e coletiva e de

preservacao da vida humana.

O Projeto Coleta Externa tem o objetivo de possibilitar a doacdo de
sangue por doadores que estdo em cidades onde ndo existem hemocentros
regionais ou nucleos de coleta, bem como junto as empresas, bairros e
universidades, auxiliando assim, na manutencdo de estoques de toda a

Hemorrede.

O Projeto Escola (1996) foi criado pela percepcado da necessidade de
desenvolver um trabalho junto aos alunos do ensino fundamental e médio,
buscando-se através do desenvolvimento de palestras, desperta-los para a

compreensao da saude como direito e responsabilidade individual e coletiva.

¥ Atualmente, o SCD de Florianépolis ndo desenvolve Captacdo Hospitalar por investir em
projetos socioeducativos como PE, PES, etc.
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Tem-se como objetivo desmistificar preconceitos e tabus sobre a doacdo de
sangue, além de “formar futuros doadores e/ou multiplicadores, sensibilizando-
0s para a importancia da doagédo de sangue. “Formar” no sentido de contribuir
para a formacé&o ética e politica do aluno, buscando sensibiliza-lo para o ato de
cidadania e solidariedade de forma consciente, responsavel e saudavel.
Atualmente o PE foi ampliado para alunos de cursos técnicos e superiores.
(RODRIGUES, 2012)

O Projeto Empresa Solidaria surgiu para incentivar a doacao de sangue
por parte dos funcionarios de empresas, buscando acompanhamento de seus
direitos sobre a importancia da doacdo de sangue, também como
responsabilidade social. Tem-se o objetivo de despertar de seus colaboradores
para o exercicio da cidadania, motivando-o para a doacdo de sangue
espontanea, habitual, responsavel e altruista; e mostrar aos diretores/ gestores
qgue é possivel os funcionarios doarem sangue sem interferir na producéo de

bens e servigos da empresa.

O Projeto de Comunicacéo e Divulgacédo visa a desenvolver campanhas
para promover a doacdo de sangue e atinge toda a Hemorrede de Santa
Catarina. Para isso, conta com o0 apoio de uma agéncia de propaganda que
cria campanhas conforme a necessidade discutida e apresentada pelo SCD e
pelo Setor de Marketing. Por meio desse projeto é que o SCD também articula
com os meios de comunicacdo e socializa informagdes quanto aos eventos
promovidos, como por exemplo, a Corrida HEMOSC, Dia Nacional do Doador
de Sangue, os sdbados que o HEMOSC abre para coletas e, para isso, divulga
a programacao em emissoras de radio e televisdo e faz o atendimento as

reportagens, com entrevistas para as emissoras.

O cadastro de candidatos & doacgéo de Medula Ossea é incentivado pelo
desenvolvimento do PE e PES através dos quais & divulgado. Tem como
objetivo informar a comunidade sobre o cadastro de medula dssea através de
palestras, cartazes, e-flyers, a fim de contribuir para o Registro de Doadores de
Medula Ossea (REDOME); busca de doadores para a segunda fase e fase

comprovatoria.
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O agendamento de doadores € um servico oferecido pelo SCD que visa
maior agilidade e comodidade para atender aqueles doadores que tem tempo
restrito para realizar sua doagdo, assim facilitando a vinda do doador ao

Hemocentro.

Precisamos aprofundar sobre as acfes socioeducativas no SCD. Sobre
isso, Schush (2006, p.41) destaca:
O Servico Social do Hemosc em seus diferentes projetos
provenientes do Setor de Captacdo de Doadores de Sangue,
desenvolve acfes socioeducativas junto aos doadores, pacientes,
funcionarios, clinicas, hospitais, empresas, escolas e a comunidade
em geral, 0s quais sdo seus usuarios. Percebe-se que o seu trabalho
€ intervir na realidade através da educacdo em salde para
conscientizar a populagéo potencialmente doadora e, principalmente,
os futuros doadores de sangue, através de projetos educativos e de
mobilizacdo social. Fazendo com que sejam ressaltadas a
importancia da doacdo de sangue e a necessidade de pessoas

saudaveis se tornarem doadores espontaneos, considerando o ato da
doacao de sangue como um exercicio de cidadania.

Conforme Carvalho (2008, p.47), o assistente social deve ser um
profissional propositivo, buscando novos conhecimentos para acompanhar a

dindmica social em que se insere.

Os assistentes sociais do SCD estdo inseridos num contexto
socioassistencial no qual possuem funcéo socioeducativa. E visivel o caréater
educacional dos projetos apresentados. Atividades de orientacdo e de
acompanhamento de individuos e da populacdo que se utiliza dos servicos do
HEMOSC faz o assistente social perceber seu compromisso ético-politico com

estes individuos e/ou grupos.

Acbes socioeducativas ou também denominadas educacdo em saude,
constituem em orientacdes reflexivas e socializacdo de informacdes realizadas
em abordagens individuais, grupais ou coletivas aos usuarios, familias e
populacdo de determinada é&rea. Essas agbBes possuem seu enfoque
abrangendo diversos aspectos: informacdo e debate sobre rotinas e
funcionamentos das unidades tendo por objetivo a sua democratizacdo e as
necessarias modificacdes, analise dos determinantes sociais das situacfes

apresentadas pelos usuarios; democratizacdo dos estudos realizados pela
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equipe (com relacao a rede de servicos, perfil epidemiolégico, socioeconémico
e cultural dos usuérios); analise da politica de salude e dos mecanismos de
participagdo popular. Como intencionalidade devem ter a dimensédo da
liberacdo na construcdo de uma nova cultura e enfatizar a participacdo dos
usuarios no conhecimento critico da sua realidade e potencializar os sujeitos

para a construcdo de estratégias coletivas (CFESS, 2010).

No processo de informacéo, divulgacao e sensibilizacado sobre a doagao
de sangue, visando a “formacao" de futuros doadores e multiplicadores, as
assistentes sociais buscam trabalhar de forma coerente e efetiva no processo
de planejar, executar e avaliar, para verificar em tempo integral se seus
objetivos estdo sendo cumpridos. As assistentes sociais do SCD do HEMOSC
estdo sempre procurando se especializar e aprimorar seus conhecimentos

através de participacdo em congressos, cursos e pos-graduacgao.

O SCD é desenvolvido historicamente por profissionais de Servi¢co Social,
sendo que no HEMOSC a maioria dos profissionais sdo assistentes sociais.
Mas, séo receptivas a compartilhar os projetos e programas da captacdo com
profissionais de outras areas que queiram contribuir com seus conhecimentos
de forma multi, inter e transdisciplinar sobre o fenbmeno da doacéo de sangue
(RODRIGUES, 2012).

Todo o trabalho do SCD ¢é avaliado por indicadores, que faz com que a
equipe pense e avalie suas acdes. Sem contar que o SCD conta com toda a
equipe do HEMOSC, um trabalho muito importante, € junto o setor de coleta,
onde as enfermeiras respondem as demandas resultantes dos PE e PES.

Devemos destacar aqui que o assistente social, ao participar de trabalho
em equipe na saude, dispde de angulos particulares de observacdo na
interpretacdo das condi¢cdes de saude do usuario e uma competéncia também
distinta para o encaminhamento das acdes, que o diferencia do médico, do
enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na saude
(CFESS, 2010). Destaca-se que cada um desses profissionais, em decorréncia
de sua formacao, tem competéncias e habilidades distintas para desempenhar

suas acoes.
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O SCD funciona das 7h as 19h, encontra-se no primeiro andar do prédio e
divide espaco com o Setor de Coleta de Sangue e com o Setor de Aférese.
Contando atualmente, com 12 (doze) colaboradores, sendo 4 (quatro)
assistentes sociais e 7 (sete) assistentes administrativos. Alguns sao
funcionarios publicos concursados pela Secretaria da Saude — estatutarios - e

outros sado contratados pela FAHECE.

No quadro de assistentes sociais, ocorre uma contradi¢cdo, pois dos 4
(quatro) assistentes sociais, um € contratado como analista administrativo.
Essa precarizacdo da profissdo é resultado da Lei das 30 horas*, e dos baixos
salarios oferecidos em virtude da mesma, mesmo que em sua descricdo, fique
vedada a diminui¢do dos salarios. E resultado também do trabalho abstrato, ou
seja, 0 assistente social € um trabalhador assalariado, que precisa se adaptar

0S meios que a conjuntura atual impde.

O SCD possui o0s seguintes recursos disponiveis para o0
desenvolvimento do trabalho do assistente social: conta com uma sala
espacosa, onde possui duas salas acopladas a ela, com a disponibilidade de
seis computadores (sendo que apenas um possui internet liberada), uma
impressora. Possui uma sala de reunido com espaco para aproximadamente
seis pessoas. O SCD tem sete mesas com 15 cadeiras. Conta com o auxilio do
transporte para desenvolver atividades externas a instituicées, como palestras
ou para outras demandas. Essas demandas podem ser interpretadas como
trabalho abstrato, descrito anteriormente, como o assistente social esta sempre

preparado para atender novas demandas.

Um elemento importante em se destacar no trabalho profissional no
HEMOSC é com relacdo a diversidade sexual. Segundo o CFESS (2010) o

profissional de Servico Social pode ser um interlocutor entre os usuarios e a

4 Lei n° 12.317, de 26 de agosto de 2010.

Art. 1° A Lein® 8.662, de 7 de junho de 1993, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 5%-A:
“Art.5°- A. A duragéo do trabalho do Assistente Social é de 30 (trinta) horas semanais.”

Art. 2° Aos profissionais com contrato de trabalho em vigor na data de publicagéo desta Lei é
garantida a adequacao da jornada de trabalho, vedada a reducé&o do salério.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 26 de agosto de 2010; 189° da Independéncia e 122° da Republica.
Disponivel:http://www.planalto.gov.br/ccivil_ 03/ Ato2007-2010/2010/Lei/L12317.htm Acesso
em: 15 de novembro de 2016 as 15h55min.
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equipe de saude com relacdo aos determinantes sociais, visto que o respeito
pela diversidade é um principio que deve fundamentar tanto a sua formacéao
como o0 seu trabalho profissional. No ambito da saude, € fundamental
considerar a dimensdo da diversidade como mediacdo necessaria para o
entendimento da individualidade humana. Os individuos em sua diversidade
expressam diferencas quanto as relacbes de género, étnico-racial, de
orientacao sexual e identidade de género, entre outras questdes que revelam a
singularidade, o modo de constituir a individualidade em sua relagdo dinamica
e contraditoria com a sociabilidade. No caso do HEMOSC, o assistente social
trabalha seguindo uma legislacdo que preconiza requisitos para a doacao de
sangue, e um deles diz, que homens que tenham relacdes sexuais com
pessoas do mesmo sexo ndo podem fazer doacdo de sangue. Logo, o
assistente social acaba criando mecanismos de respostas para que nao sejam

culpabilizados por normas impostas pela instituicdo que trabalha.

O assistente social no HEMOSC enfrenta desafios na
contemporaneidade que, em grande medida, retratam também o préprio
exercicio profissional na éarea da saude, até porque se explicam por
determinacdes mais gerais para o conjunto da sociedade. Cabe aqui, uma

pequena reflexdo sobre alguns desses desafios observados.

Podemos elencar primeiramente, a falta de recursos. Ha algum tempo o
HEMOSC/ FAHECE vem sofrendo com a falta de repasse de recursos do
Governo de Santa Catarina, sem contar que 0 mesmo, possui uma divida com
a instituicdo, o que vem agravando a situacdo. Toda essa precarizacao resulta
em cortes de servicos, como coletas externas, coletas de sangue de cordéo
umbilical e cadastro de novos doadores de medula 6ssea. Além de impedir
novas contratagdes, fazendo assim, com que os setores sofram a falta de
colaboradores.

Outro desafio € manter o Setor de Captacdo de Doadores coordenado e
com uma equipe composta por assistentes sociais. Isso devido ao SCD ter o
objetivo de intervir na realidade, contribuindo através da educacdo em saude
para contribuir ao processo de conscientizagcdo da populacéo, ressaltando a
importancia e a necessidade de pessoas saudaveis se tornarem doadores

espontaneos, fazendo deste ato um exercicio de cidadania.
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Cabe aqui, ressaltar que o assistente social na saude tem a
particularidade em desenvolver a¢cdes que predominam no atendimento direto,
por meio de acdes socioassistenciais, as acoes de articulagéo interdisciplinar e
as acoes socioeducativas.

Nas acbes socioeducativas, o assistente social disponibiliza orientacdes
reflexivas e socializa informacdes, por meio de abordagens individuais, grupais
ou coletivas ao usuério. Quando falamos do SCD, vemos essas agfes nos
projetos, mais particularmente no Projeto Escola e Projeto Empresa Solidaria,
qgquando o assistente social se dirige até a comunidade e conversa sobre a
doacdo de sangue como exercicio de cidadania.

Devemos apropriar que o trabalho ndo deve ser apenas efetivado como
uma atividade burocratica, posto que ha uma intencao teleoldgica. Vasconcelos

destaca sobre o trabalho burocréatico:

Uma pratica profissional burocratica que segue mecanicamente
normas impostas pelo regulamento da administragdo, autoridade ou
seu representante, e que ao priorizar um atendimento de
escuta/acolhimento/ encaminhamento e/ou preenchimento moroso e
mecanico de formularios, questionarios, cadastros - que viabilizam
acesso a beneficios ou inscricdo em programas da instituicdo -
referenda a complicagdo e morosidade da coisa publica
burocratizada, que objetiva dificultar ou inviabilizar o acesso dos
usuarios a servicos e recursos enquanto direito social
(VASCONCELOS, 2001, P. 10).

Nesse sentido, a autora destaca que as demandas que extrapolam o
controle burocratico dos servicos institucionais, como exemplo, as demandas
por educacdo em saude. Sdo demandas contidas nas solicitacbes dos
usuarios, e que precisam de teoria para serem identificadas. Sem condicfes de
se abstrair do que esta aparente, 0s assistentes sociais ndo tém condicdes de
captar o que esta oculto na “queixa” e/ou “problema”, expresso e/ou
manifestado pelos usuéarios (VASCONCELOQOS, 2001). Para isso, € preciso usar
do trabalho teoldgico, o pensamento e a teoria obtida durante sua formacéo, a
luz da realidade e das condi¢cdes objetivas e subjetivas postas ao exercicio
profissional.

A insercdo e desenvolvimento das acfBes no processo do exercicio
profissional, ainda que pressionadas as respostas imediatas da atual
sociabilidade capitalista, podem potencializar a resisténcia e contribuir para
ampliar direitos, se, de um lado houver uma profunda caracterizagcdo dessa

realidade, incluindo centralmente o estagio das lutas sociais e os limites e
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desafios para a atuacdo profissional, e, de outro, a disposicdo e manutencao

dos propésitos firmados por meio do projeto ético-politico profissional.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esse TCC, busca-se dar visibilidade aos principais pontos que
foram importantes nesse processo que corresponde a sistematizacdo do
acumulo tedrico-pratico de uma determinada area de atuacao profissional.

Historicamente, antes da Constituicdo Federal de 1988 quando a saude
ainda ndo possuia uma direcdo voltada a questdo da garantia dos direitos
sociais para o cidaddo, era caracterizada por acdes curativas e era
basicamente para trabalhadores que de alguma forma pagavam por ela. Tais
acOes eram ofertadas de forma fragmentadas, muito pontuais e sabe-se que
para uma minoria da sociedade.

Como vimos anteriormente, quando falamos na Politica de Saude parte-
se de uma concepg¢do que se encontra no tripé da Seguridade Social, como o
resultado de disputas politicas e, nessa arena de conflitos, as politicas sociais,
resultantes das lutas e conquistas das classes trabalhadoras, assumem carater
contraditorio, podendo incorporar as demandas do trabalho e impor limites,
ainda que parciais, a economia politica do capital. Nessa perspectiva, ao
garantir direitos sociais, as politicas sociais podem contribuir para melhorar as
condicBes de vida e trabalho das classes que vivem do seu trabalho, ainda que
nao possam alterar estruturalmente o capitalismo (CFESS, 2010).

A saude como politica social foi resultado de movimentos sociais e
principalmente da Constituicdo Federal de 1988, onde recebe uma nova
configuracdo, impactando assim, o trabalho do assistente social em diversas
dimensdes, sdo elas: condicbes de trabalho, na formacéo profissional, nas
influéncias teodricas, na ampliacdo da demanda e na relacdo com os demais
profissionais e movimentos sociais. Amplia-se o trabalho precarizado e os
profissionais sdo chamados a amenizar a situacdo da pobreza absoluta a que a
classe trabalhadora é submetida (CFESS, 2010).

A contemporaneidade da saude € um resultado direto do neoliberalismo,
e por isso muitos fatores dificultam o trabalho do assistente social, na
particularidlade HEMOSC devemos destacar as faltas de verbas. H& algum
tempo o HEMOSC vem sofrendo com a falta de repasse de recursos do
Governo de Santa Catarina, sem contar que 0 mesmo, possui uma divida com

a instituicao.
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A Fahece € uma fundacao privada e sem fins lucrativos que administra
os repasses feitos pelo governo estadual mensalmente. Ela é responséavel
pelas aplicacdes das verbas no Hemosc e Centro de Pesquisas Oncoldgicas
(Cepon), no ultimo ano, a mesma teve renuncia da presidéncia devido a essa
divida do governo e toda essa inseguranca da falta de verbas.

Toda essa precarizagdo resulta em cortes de servigcos, como coletas
externas, coletas de sangue de cordao umbilical e cadastro de novos doadores
de medula 6ssea. Além de impedir novas contratacdes, fazendo assim, com
gue os setores sofram a falta de colaboradores.

Percebe-se que o assistente social do SCD enfrenta desafios diarios
resultantes de uma saude contemporanea, com lacunas de uma construcao
histérica. No SCD do HEMOSC o servico social trabalha com a particularidade
de manter estoques de sangue adequados e seguros, através de seu carater
socioeducativo. Assim faz parte de projetos que educam diretamente o0s

doadores e futuros doadores sobre a importancia da doacéo de sangue.

Inserido num espaco de implementacéo de politicas publicas como é o
HEMOSC, o Assistente Social influencia nas relacdes dos usuarios do servico,
principalmente através de acdes socio-educativas que podem tanto assumir um
carater conservador e moralizador destinado a moldar o usuario, seja no
espaco institucional, seja na vida social, como pode direcionar sua acao ao
fortalecimento do atual projeto ético-politico da profissédo, revelado na opcao
tedrico-ético-politica dos profissionais da categoria que contribuem para a
divulgacdo do entendimento critico dialético da realidade social. Vale
considerar que a insercdo do Assistente Social numa instituicdo estabelece
condicOes e relagdes de trabalho que influenciam no processamento da acao e
nos resultados projetados, sejam eles individuais ou coletivos (CARVALHO,
2008).

Percebe-se, a importancia de um estudo bibliografico a respeito da
politica de saude e do significado do sangue e da moral em relacdo a doacao
de sangue, para entender que conhecer a cultura e os habitos das pessoas em
relacdo a doacdo de sangue como um dos pontos fundamentais para que o
Assistente Social possa desenvolver um trabalho, considerando as limitagbes

dos doadores e valorizando o significado da autonomia profissional. ~ Assim,
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busca-se o entendimento de que, o assistente social se torna importante nessa
instituicdo para uma educacédo na doacéo de sangue, fazendo assim, com que
0s estoques de sangue estejam sempre adequados e seguros, mas também
para contribuir na perspectiva de integralidade da saude.

Vale salientar, que o Assistente Social, enquanto trabalhador que vende
sua forca de trabalho a uma instituicAio empregadora, deve conhecer a
realidade institucional, os recursos disponiveis e o embasamento legal para a
efetivacdo do seu trabalho. Aqui podemos observar o que ja destacado anterior
mente, sobre o assistente social seguir uma legislacdo ou, quando falamos em
recursos, sobre o assistente social ser contratado como cargos administrativos,
mas seguir fungdes do servico social.

O Assistente Social pode democratizar as informacdes sobre o tema do
direito a saude, articulado na particularidade HEMOSC, com a doacédo de
sangue, para todos os segmentos da sociedade, a fim de que todos tenham o
conhecimento sobre a importancia e a necessidade de pessoas saudaveis se
tornarem doadoras de sangue.

Como pudemos perceber diante do exposto no presente trabalho, os
principais desafios do profissional do servico social, estdo em grande medida
no contexto atual em razdo em ter seu trabalho precarizado pela falta de
repasse de verbas e o conjunto de medidas neoliberais e de ajustes de
austeridade. No entanto, também € possivel ampliar as bases para ter seu
trabalho organizado por meio de medidas socioeducativas, fazendo assim, com
que o servico social seja visto como um trabalho complexo que requer

formacdo e exercicio profissional criticos.
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