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RESUMO

Este artigo discute a trajetdria histérica do Servigco Social do Hospital de Clinicas da UNICAMP
pontuando 0s grupos e sujeitos que articularam, nos diferentes momentos, respostas frente as
questdes sociais que permeiam a instituicdo e a sociedade. Neste sentido, faz um resgate
articulando as diretrizes da Politica Nacional de Saide e os momentos de inflexdo que marcam
0 espaco institucional, onde se insere o Servico Social no decorrer dos 35 anos: Das origens;

Transicdo Democrética; Periodo Pds Constitucional e Perspectivas para o Novo Milénio.

PALAVRAS CHAVES: Servico Social Hospitalar; Histéria do Servico Social na Salde;

Politica de Saude; Saude Publica.

Resgatar a memoria de um servico ndo € simplesmente abrir arquivos
empoeirados pelo tempo, relacionando fatos, pessoas, que participaram dos diversos
momentos de sua trajetéria, mas significa construir um relato histérico pontuando
sujeitos, grupos que articularam em diferentes momentos respostas frente as questdes
sociais que permeiam a instituigéo e a sociedade em que se insere.

Neste sentido, o presente artigo pretende contribuir para um resgate da trajetoria
do Servigo Social do Hospital de Clinicas da UNICAMP, analisando os avanc¢os bem

como os pontos de tenséo e ruptura que marcam seu fazer profissional, quer do ponto de
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vista técnico como politico, que o colocam numa posicdo de destaque, referéncia e
lideranca na Universidade durante seus 35 anos.

Partindo do pressuposto que a histéria ndo ocorre numa linearidade, mas é
produto dos embates das forgas sociais presentes na sociedade, optamos por um
referencial de andlise que privilegia a inter-relacdo entre profissdo/instituicdo e
sociedade, delineando os diferentes momentos da histéria do Hospital de Clinicas da
UNICAMP, através dos marcos politicos da Politica Nacional de Saude: Das Origens
1966-1978; Transicdo Democratica 1979-1988; Periodo Po6s Constitucional e
Perspectivas para o0 Novo Milénio.

Cumpre destacar a preocupacdo em situar a particularidade de uma profisséo que
cresce ao longo do tempo na Universidade, e que a partir do Hospital de Clinicas vai se
expandindo em todas as areas abrangendo os diferentes segmentos sociais: usuarios dos
servigos de saude, funcionarios e alunos.

Especificamente o Servigo Social do Hospital de Clinicas da UNICAMP segue

as diretrizes gerais da Instituicdo, voltadas a assisténcia, ao ensino e a pesquisa.

DAS ORIGENS: 1966 —1980

Os primeiros profissionais de Servigo Social foram contratados pela Faculdade
de Ciéncias Médicas em 1966, que funcionava ainda junto a Maternidade de Campinas.
Iniciou suas atividades vinculadas ao ensino e assisténcia, ligado ao Departamento de
Medicina Preventiva, onde permanece até 1976.

Nesta década o trabalho desenvolvido tinha como proposta :
“proporcionar tratamento psicossocial aos pacientes matriculados na Faculdade de
Medicina, utilizando técnicas e métodos de Servigo Social, possibilitando-lhes maior

aproveitamento ao tratamento médico; planejar, executar e coordenar programas

14



relacionados aos problemas médicos sociais, de maneira a cooperar com a Faculdade no
cumprimento de seus objetivos para com a comunidade” (UNIVERSIDADE ..., 1968).

As acles do Servico Social desenvolviam-se ao nivel intra-institucional e num
trabalho de educacdo comunitaria, desenvolvido no Jardim das Oliveiras, bairro
periférico de Campinas, combinando atividades de assisténcia e ensino, contribuindo
com a formacdo médica no sentido de uma pratica proxima a realidade social da
populacdo. Foram desenvolvidos varios projetos neste periodo, com énfase nas acoes de
carater coletivo, como Associacdo de Moradores, Assisténcia as Familias, Grupo
Escolar Julio de Mesquita.

Na area de ensino o Servico Social participava diretamente na formacéo
profissional dos académicos do segundo, quarto e quinto ano, com orientacdo e
discussédo dos problemas socioculturais, dos recursos sociais existentes, relacionamento
médico/familia, historia socio-familiar. Este conteddo era desenvolvido nos Seminarios
do Curso de Ciéncias Sociais Aplicadas a Medicina, portanto fazendo parte do contetdo
curricular.

Em meados de 1969, ocorre mudanca no contetdo programatico da formacéo
académica e a relagdo médico/paciente desloca-se da comunidade para a unidade de
internacdo com os leitos da Clinica Médica.

A partir deste momento que a atencdo desloca-se da &rea externa para as
unidades de internacdo, o Servigo Social deixa gradativamente o Departamento de
Medicina Preventiva, integrando-se aos demais departamentos, com uma chefia que
centralizava técnica e administrativamente o servico, definindo &reas prioritérias de
acdo, estruturando programas na area materno-infantil, cardiologia, puéerperas e Centro

de Saude de Paulinia, funcionando junto a Santa Casa de Misericérdia de Campinas.
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Neste periodo a filosofia de atendimento do Hospital e da Faculdade de
Medicina da UNICAMP era semelhante as demais escolas de medicina, onde o
indigente hospitalar era o alvo de tais servigos, com a justificativa de beneficiar os
segmentos mais carentes. Na prética, este critério é discriminatério, a medida que a
populacdo acessava 0 servico a partir de seu fracasso social, principio da cidadania
invertida®.

Isto provoca uma forte assimetria de poder entre os usuarios dos servigos de
salde e a instituicdo, pois “o doente era um indigente, deveria aceitar o que lhe
ofereciam, e, para obté-lo, deveria abrir mao de seu direito de reclamar. Enfim, ndo era
um cidadao, portador de direitos civis, politicos e sociais, era um objeto de estudo e
acdo da filantropia” (MARSIGLIA, 1995, p. 15).

O controle para barrar o0 acesso dos usuérios a Instituicdo era feito pelo Servico
de Selegdo Socio - Econbmica, atividade ligada ao Servigo Social, que funcionava como
uma peneira. Esta atividade estava vinculada as diretrizes da conducdo da politica de
salde neste periodo, em que o modelo de protecdo social era de cunho assistencialista,
de natureza filantrdpica, destinado aos segmentos mais pobres.

A selegdo era feita mediante entrevista com 0 USUArio que procurava 0 Servico,
preenchendo um formulario com dados socio - econémicos, e analisados a partir de uma
tabela que combinava no célculo renda familiar e nimero de dependentes. Tinha como
finalidade selecionar o acesso dos usuarios que procuravam os servi¢cos do HC, tendo
como atribuicdo principal “auxiliar a administragdo do Hospital procedendo o estudo
socio - econdmico dos pacientes, admitindo-os ou recusando-os para tratamento,
mediante critério previamente estabelecido; interpretar o hospital aos interessados,
orientar aqueles de recursos econdmicos e beneficiarios de seguros da Previdéncia

Social e similares quanto a utilizacdo dos recursos”. (UNIVERSIDADE..., 1968).

% A este respeito ver SPOSATI, FALCAO, FLEURY (1989).
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O ritual da triagem social, procedimento obrigatério em tais servicos, pode
muitas vezes, levar ao constrangimento de expor publicamente “a incapacidade ou o
fracasso” diante do problema de acessar um servico de salde gratuito, como se a
responsabilidade frente a ele fosse apenas individual, ndo resultando das desigualdades
sociais. Neste sentido, na condicdo de politica de cidadania invertida, “o individuo entra
em relagdo com o Estado no momento em que sSe reconhece como ndo cidadao”
(SPOSATI, 1989, p. 44).

Ao tentar “privilegiar” os segmentos mais pobres, a selecdo contribuia para
reforcar a discriminacdo, distanciando-se do horizonte dos principios de cidadania,
expressa na universalidade de acesso, do direito.

A politica de salde era bem segmentada, com os trabalhadores vinculados ao
mercado formal de trabalho tendo acesso aos servicos de satde da Previdéncia Social, e
as camadas mais privilegiadas arcando diretamente com 0s custos.

O setor pablico tinha um carater suplementar, respondendo aos minimos de
necessidades, com acBes de cunho compensatério para os individuos que ndo
conseguiam individualmente acessar aos servigos existentes. Complementavam o0s
servicos de saude de carater filantropico como as diversas Santa Casa.

Convém lembrar que nos anos 70 ocorre uma forte expansdo do setor industrial
brasileiro, sendo que a regido de Campinas torna-se um dos ndcleos de concentracao do
setor. HA um aumento da urbanizagdo, com forte pressdo por acesso aos servicos de
salde. Este fator teve rebatimentos no municipio, e no Hospital de Clinicas que
funcionava ainda na Santa Casa de Misericérdia.

Com o autoritarismo politico da Ditadura Militar que governava o pais,
emergem conflitos sociais, com muita repressao aos setores que se opunham as idéias e

propostas politicas. Pressionado pelas demandas sociais, 0 governo militar optou por
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ampliar a cobertura previdenciaria aos trabalhadores rurais por intermédio do
FUNRURAL, incluindo a assisténcia médica.

Os anos 70 marcam as grandes reformulacfes tedricas na area das ciéncias
sociais e do servico social, com reflexos nas atividades praticas e campo de trabalho dos
profissionais. Ha uma forte critica ao modelo funcionalista, que no Servico Social centra
seu referencial tedrico sobre a realidade no aspecto individual, ndo dimensionando o
caréater coletivo dos problemas sociais, enfocando-os como expresséo de desajustes.

E neste contexto historico marcado pelo autoritarismo politico pela inovacio das
idéias no campo intelectual, que se desenvolve o Servi¢co Social do Hospital de Clinicas,
COmM avangos e retrocessos.

Neste periodo o Servigo Social torna-se uma unidade com coordenacéo propria,
ligado diretamente a &rea de servicos técnicos como a enfermagem, nutri¢do e farmécia.
O servico amplia sua legitimidade na area assistencial em salde, prestando servicos de
natureza social aos usuarios e familias, mas perdendo um grande espaco: 0 ensino na
formacgéo académica do aluno de medicina. A relagdo ensino/assisténcia trunca-se. O
ensino so sera retomado posteriormente, com a abertura de campo de estagio aos alunos
da Faculdade de Servigo Social da PUC- Campinas. O Servi¢o Social estava com um
corpo técnico de seis assistentes sociais, dois auxiliares administrativos e uma
secretéria.

Em 1976 com mudancas no quadro politico institucional, o Servi¢o Social sofre
uma intervencdo e cada profissional é deslocado para um Departamento. Sem
coordenagao administrativa, o Servico desestrutura-se.

No tocante a politica de salde, apds a derrota eleitoral de 1974, o governo
militar amplia o leque de acesso aos servicos de salde, através da massificagdo da

assisténcia médica. As mudangas foram baseadas na generalizagdo dos cuidados
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médicos individuais. A universalizacdo da os primeiros sinais, porém atrelada a
medicina curativa, que torna-se o projeto hegeménico, deixando de lado as propostas
dos discursos sanitaristas e preventivistas.

Instala-se um modelo assistencial pautado em uma politica de atos médicos, com
ampliacdo de servicos de apoio terapéutico como laboratdrio e hospitais. E como se o
acesso aos servicos médicos fossem a garantia de salde, deixando de lado as questdes
socio - econdmicas a ela atrelados, como condic¢des de vida, saneamento, alimentagéo e
trabalho.

Nesta perspectiva 0s atos médicos, servicos de apoio terapéutico e o consumo de
medicamentos passaram a se constituir em solucdo aos problemas sociais, “sendo o
remédio uma alternativa para a fome” (LUZ, 1986, p.19).

Tais pressupostos criaram um modelo assistencial voltado para a expansdo de
servicos medicos, que, insuficientes no setor publico, cresceram via setor privado. A
universalizacdo ocorre a partir de uma logica perversa de extensdo de cobertura de atos
médicos a outros segmentos sociais a partir do financiamento do setor privado, via
compras de servigos e, ndo de investimentos no setor publico.

As formas de financiamento da Politica Nacional de Saude vé&o, atraindo os
hospitais escolas a integracdo no sistema de salde, abrindo espacos, modificando os
critérios de acesso a outros segmentos sociais, numa perspectiva rumo a universalidade.
Especificamente no caso do Hospital de Clinicas da UNICAMP a abertura comega pelo
atendimento aos usuarios do FUNRURAL, que ndo tinham acesso aos servi¢cos médicos
da Previdéncia Social, cujos procedimentos eram ressarcidos & Instituicdo pela
Previdéncia.

Estas atividades permitem ampliar a fonte de arrecadagdo do Hospital,

provocando mudangas na filosofia de acesso vigente, que atendia apenas o segmento
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social ndo coberto pela Previdéncia, o mais carente, e que irdo rebater no

desenvolvimento do trabalho profissional do Servigo Social do Hospital de Clinicas.

PERIODO DE TRANSICAO DEMOCRATICA

A década de 80 foi um periodo de importante conquistas democraticas, com a
presenca articulada da sociedade civil através dos movimentos sociais urbanos na area
sindical, de moradia, bem como de outros movimentos de minorias, que trazem ao
cenario social brasileiro novas perspectivas e novos partidos politicos.

A salde é um dos setores que marcam presenca neste periodo através do amplo
movimento denominado de Reforma Sanitaria que imprimiu um novo rumo, inserindo
a questdo da saude no patamar de cidadania, de direito, ligando-a as condicGes de vida
e de trabalho. Toda uma articulacdo da politica de saude comeca a ser gestada na
tentativa de racionalizar, integrar e melhorar as a¢6es em nivel municipal, estadual e
federal.

Neste sentido, os primeiros passos sdo sinalizados pelas AIS—Agdes
Integradas em Sadde em 1984, e com a VIII Conferéncia Nacional de Salde, que
estrutura as bases dos principios da Constituicdo de 1988.

Modifica-se o discurso da satde, com uma concepcéao de direito do cidaddo e
dever do Estado, trazendo para a esfera publica a responsabilidade da conducdo da
politica, prevendo o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de salde, a
unificacdo e descentralizagcdo dos servigcos, bem como regulamentando o controle
social via Conselhos nas trés esferas: federal, estadual e municipal.

O Hospital de Clinicas da UNICAMP também passa por um momento de
transicdo, com mudancas na esfera administrativa e assistencial. Do ponto de vista

administrativo comecam as pressdes para mudancas no gerenciamento, sendo que o
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cargo de superintendente passa a ser definido a partir de elei¢des envolvendo alunos,
docentes e funcionarios. O gerenciamento assume um caréater politico.

A nova unidade do Hospital de Clinicas é inaugurada parcialmente em 1979,
com a abertura dos ambulatérios, sendo que gradativamente vai se transferindo para o
campus universitario. Em 1985 € inaugurada a ala de internacdo e em 1986 o Pronto
Socorro.

O Servico Social também sofre grandes modificacbes neste periodo.
Administrativamente amplia seu quadro de pessoal através de concurso publico,
contratando quatro novos profissionais, que centralizam suas atividades na nova
unidade, sob a coordenacgdo de uma profissional, na tentativa de modificar e ampliar o
espaco profissional. Neste periodo os profissionais questionam o nome do Servico
Servigo Social Médico, e sugerem simplesmente a denominacao Servigo Social, pois a
profissdo ndo estava atrelada a profisséo médica, mas a area da salde em seus
desdobramentos de caréter social.

Em 1982, o Servigo passa a ter uma Diretoria, que novamente centraliza
técnica e administrativamente as acfes da area, organizando uma estrutura gerencial
para a rea de Ambulatério e de Enfermaria. Em 1986 € inaugurado o Pronto Socorro
e novamente o quadro de profissionais é ampliado para dar cobertura a toda demanda
das trés areas.

Com a responsabilidade descentralizada nos servigos de Ambulatorio,
Enfermaria, Pronto Socorro e um Servico de Sele¢do Sdcio - Econdmica, torna-se em
1986 uma Divisdo, ligado a Coordenadoria Técnica do Hospital de Clinicas. Pelo
impacto de cobertura na esfera assistencial, a Diviséo fica ligada & Coordenadoria de

Assisténcia a partir de 1987.
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Influenciado pelas marcantes mudangas na esfera profissional, que no
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais de 1979 provocam uma ruptura politica,
destituindo as autoridades constituidas da mesa coordenadora e colocando a
representacdo de novas liderancas de esquerda na conducdo do evento, modificando as
linhas de compromisso profissional rumo a democratizacéo, a justica social, em defesa
dos direitos da populacédo, o Servigo Social do HC também busca um novo horizonte,
mais sintonizado com as diretrizes ético - politicas da profissao e respectivamente com
a politica de satde pautada nos marcos tedricos do Movimento da Reforma Sanitéria.

H& uma preocupacdo em sintonizar as a¢des de assisténcia, aos de ensino e de
pesquisa, e com as diretrizes gerais do HC, criando um documento basico Diretrizes
do Servigo Social, que permanece como linha mestra, modificando-se a medida em
que novas agdes sdo implementadas. Os profissionais passam sistematicamente a
produzir trabalhos que sdo apresentados em eventos cientificos da categoria e de
diversas areas da saude, incluindo ndo so a tradicional clinica, mas a epidemiologia e
as perspectivas socio-politicas pontuadas pela satde coletiva.

O Servico Social do HC tem como objetivo de acdo a questdo social
ligada ao processo saude/doenca, circunscrita pela relagdo entre
Populacdo/ Instituicdo/Estado. A acdo profissional se concretiza no
planejamento e execucdo de politicas sociais especificas,
viabilizadas pelos servicos prestados na Instituicdo a populacdo, em
nivel de assisténcia, ensino e pesquisa, norteadas pelos principios de
Codigo de Etica Profissional do Servico Social: — acesso as
informacdes no espago institucional e o incentivo ao processo de
democratizacdo da mesma; — respeito a tomada de decisbes dos
usuarios, ao saber popular e a autonomia dos movimentos e
organizacdo da classe trabalhadora; discussdo com 0s usuarios sobre
seus direitos e 0s mecanismos a serem utilizados na luta por sua

efetivacdo; — o privilégio ao desenvolvimento de praticas coletivas e
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0 incentivo a participacdo dos usuarios no processo de decisdo e
gestdo institucional; — a devolucdo das informacgdes colhidas nos
estudos e pesquisas aos  sujeitos  sociais  envolvidos
(UNIVERSIDADE..., 1998).

Na area de assisténcia o Servico Social amplia a cobertura a populacéo
usudria, com equipes fixas que prestam servicos em todas as unidades do Hospital
como Ambulatério, Enfermaria e Pronto Socorro, numa preocupac¢do de estruturar 0s
respectivos Servi¢cos em sintonia com as especificidades da demanda de cada area.

Quanto ao ensino e pesquisa, 0 nuimero de estagiarios que procuram a
Instituicdo foi aumentando a cada ano, impulsionando os profissionais na atividade
académica de orientacdo e supervisdo de campo de estadgio para graduandos de
Servico Social.

Nesta perspectiva, os profissionais passam a organizar anualmente a partir de
1983 o Ciclo de Debates em Servico Social, momento de reflexdo e discussdo sobre as
questdes sociais e politicas envolvendo a salde, a profissao e a sociedade. Este evento
tornou-se uma tradicéo e referéncia para a categoria, com intensa presenca de publico
do municipio e regido.

Com os avancos da discussdo da Politica Nacional de Saude, e com as mudancas
instituidas na Constituicdo de 1988, em que a saude é preconizada como direito do
cidadéo e dever do Estado, prevendo o acesso universal e igualitario as acfes e servicos
de saude, o Hospital de Clinicas da UNICAMP extingue as atividades do Servico de
Selecdo Socio-Econdmica vinculado ao Servico Social, que busca outras formas de
insercdo institucional, procurando responder as demandas colocadas pela perspectiva

dos direitos sociais preconizados.
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Outro destaque refere-se a Assisténcia Social que passa a integrar a
Seguridade Social no tripé com a Sadde e Previdéncia," inserindo se no patamar de
politica social de direitos, com uma significativo avanco em relacdo a benemeréncia,
beneficio, tutela e subalternidade que marcam suas a¢Ges anteriormente. A Assisténcia
Social passa a ser "direito a quem dela necessitar" .

O discurso profissional retoma a discussao da assisténcia, e internamente no
Hospital de Clinicas a questdo é destacada pelos profissionais através do quadro
gerencial, que articula e reivindica internamente a definicdo de uma politica de
assisténcia aos usuarios/familia que necessitam apoio ao tratamento, definindo-se uma
cota orcamentaria especifica, privilegiando a cobertura de demandas que
possibilitassem e viabilizassem o tratamento.

Ao instituir-se a assisténcia social como politica interna, a visibilidade
profissional amplia-se, a populacdo usuaria e os profissionais dos servigos da Institui¢éo
passam a utiliza-los com maior frequéncia, fato que sera observado nas estatisticas

sobre o atendimento do Servigo Social.

PERIODO POS-CONSTITUCIONAL — DECADA DE 90 — PERSPECTIVAS
ATUAIS

A universalizacdo de atendimento foi se estruturando com as propostas da
politica de satde, culminando com a criagdo do SUS — Sistema Unico de Saude, que
passa a planejar, sistematizar e implementar as acGes em diferentes esferas de
responsabilizacdo federal, estadual e municipal, com grande énfase na descentralizagdo

e municipalizacdo, e no controle social via Conselhos. Os hospitais do setor publico

10«A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes publicos e
da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social”
(BRASIL, Constituicdo Brasileira de 1988, art. 194, cap. Il Da Seguridade).

24



passam a integrar o SUS, e o Hospital de Clinicas da UNICAMP amplia sua capacidade
assistencial.

A universalizacdo permitiu 0 aumento da arrecadacdo, sendo criado um
servico de Contas e Convénios para sistematizar a cobranga de todos o0s
procedimentos realizados pelo Hospital, e, que tinham autorizacdo para pagamento
padronizado pelo SUS.

Portanto,

[...] o periodo pés-constitucional foi de consolidacdo da Instituicdo
em termos de equipamento, tecnologia, centro de pesquisa,
oferecendo servicos qualificados a populacdo usuaria. E apesar de
todos os limites e dificuldades, representa de certa forma uma
legitimacdo do servico publico de saldde, demonstrando que o
publico da certo. E isto é um fator positivo que ndo se pode negar
neste grande mar de privatizacBes que assolam o pais, sob as
influéncias do neoliberalismo (CAMILO, 1999, p.162).

A pressdo de demanda que ocorre no HC ndo pode ser explicada apenas
pela deficiéncia dos servicos da rede basica de salde, mas também pela atracdo que
um centro tecnolégico de atencdo a saude exerce sobre a populacdo de todos 0s
segmentos sociais, como possibilidade de acessar a um servico qualificado em razao
da complexidade do problema de salde. Este acesso significa muitas vezes a
sobrevivéncia das pessoas que o procuram. Entretanto, é importante sinalizar que
defender um servico publico de saude como o HC da UNICAMP, ndo significa
medicalizar os problemas sociais, e nem ignorar a necessidade de mudancas na esfera
socio - econbmica para evitar 0s agravos, mas apontar com toda certeza que um
servico qualificado de satde tém um impacto positivo na vida da populacao.

Totalmente vinculado a Universidade, o HC e as demais unidades de saude

sdo responsaveis pela maior fatia das atividades de extensdo, cumprindo uma tarefa de
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grande responsabilidade social além da formacdo de profissionais da satde. A tabela
seguinte visualiza a evolugdo de producdo de servicos no periodo de 1992 a 1999,
comprovando esta afirmacao.

TABELA1

Demonstrativo da Produgdo Anual

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Leitos 377 389 403 403 403 403 403 395
Internagbes 13.573 12.866 14.234 15.207 15.089 15436 15.226 14.841
Consultas  336.632 354.855 414.371 400.415 438.585 437.419 381.574 342.832
Cirurgias  129.966 13.104 13.632 15.237 16.301 15.769 16.012 15.544

FONTE - Indicadores do HC, n. 1, 2000.

No tocante ao Servico Social, ocorre neste periodo importantes mudangas na
esfera da politica institucional, com um significativo crescimento da cobertura
assistencial aos usuéarios e familias que demandam aos servicos do HC, estruturando
plantdes para atender a demanda espontanea ou encaminhada pelos profissionais, e
articulando acgdes especificas as necessidades sociais das unidades de Ambulatorio,
Enfermaria e Pronto Socorro.

A incorporacdo tecnoldgica e a expansdo de novas areas de trabalho do Servigo
Social, ocorrem em sintonia com os avancos cientificos do Hospital de Clinicas, em
que se destacam inicialmente os transplantes renais, seguido pelos de figado e de
medula dssea, bem como a necessidade de atender uma nova doenca de grande
relevancia do ponto de vista epidemiolédgico, a AIDS, com desdobramentos do ponto
de vista social, envolvendo estigma, preconceito, solidariedade, e a busca de novos
parceiros na sociedade através das ONGs.

Desta forma, o Servi¢o Social ampliou a¢cdes em novos espagos ocupacionais,
criando ainda o Servico Social do Ndcleo de Procedimentos Especializados e o

Programa de DST/AIDS, contando atualmente com cinco &reas de atengdo
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assistencial, incluindo as tradicionais Unidades de Ambulatério, Enfermaria e Pronto
Socorro.

Neste cenario houve pressdo dos demais profissionais de saude para
abertura do Servigo Social junto ao Pronto Socorro durante 24 horas, entendendo-se
que os problemas sociais nesta unidade ndo terminam num horério fixo, mas ocorrem
de forma continua. A partir de 1996 foi ampliado o horério de funcionamento, com
quadro de pessoal fixo para o horario noturno.

O aumento da violéncia doméstica e urbana, provocam mudancas nas a¢oes
dos profissionais, que passam a articular-se com Conselhos de Crianca e Adolescentes
e Tutelar, bem como estabelecendo protocolos de atengéo as vitimas.

Cumpre ressaltar que a ampliacdo das atividades de cobertura assistencial,
repercutem positivamente na luta dos assistentes sociais por melhores condigcfes de
trabalho, na conquista da jornada reduzida de trabalho, equiparando-se ao horéario da
enfermagem, o maior quadro da area da salde.

O Servigo Social iniciou a década de 90 com uma diminuicdo do quadro de
funcionérios na area de apoio administrativo em funcdo da extin¢cdo do Servico de
Selegdo Socio Econbmica, e na reforma administrativa de 1993, perde o lugar de
divisdo, voltando a servico.

Em 1993 ocorre mudangca na diretoria do Servico em fungdo da
aposentadoria de Maria Lucia de Oliveira Andrade, assumindo o cargo a atual diretora
Sandra Regina de Angelis Monteiro Terra. O Servi¢o Social ganha um novo impulso,
com ampliacdo das areas de trabalho e do quadro de profissionais, que tém um

acréscimo de 53 %.
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Isto repercute positivamente na esfera assistencial, confirmado pelo nimero
de atendimentos do Servigo Social, visualizados no grafico abaixo comparando-se o

triénio 97, 98 e 99.

1997
1998
011999

Atendimento

GRAFICO 1 - Evolugio do NGmero de atendimento do Servico Social
no periodo de 1997 a 1999

FONTE - Relatdrio de Atividades Servico Social das Clinicas-UNICAMP

Com a aprovagdo da LOAS - Lei Organica da Assisténcia Social, em 1993, as
acOes de assisténcia social vdo se consolidando como politica institucional,
configurando as propostas do Servigo. Entretanto, cumpre ressaltar que embora
reconhecida e legitimada, a politica de assisténcia ainda ndo dispde de uma dotacao
orcamentaria que consiga atender a quantidade e particularidades da demanda, o que
fez consolidar outras formas de apoio como a criagdo do NUVOHC — Nucleo de
Voluntarios do Hospital de Clinicas, criado em 1993, com a finalidade de captar
recursos para subsidiar a politica assistencial do Servigo Social.

Com as modificagdes na esfera econémica em nivel mundial, em que
ocorrem forte expanséo do capital, combinando novos padrdes de producdo flexivel,

respondendo as demandas, com baixo estoque, tecnologia, provocando um grande
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impacto negativo na esfera social, diminuindo postos de trabalho, aumentando a
vulnerabilidade da populagéo, a demanda por assisténcia social cresce nos servigos de
salde, e, principalmente num servico de referéncia como o HC da UNICAMP, em que
aumentam os usuarios sem nenhuma forma de cobertura previdenciaria, sem protecdo
social, no momento mais vulneravel da vida: quando estdo doentes.

Esta questdo mais ampla, associada as mudancas no padrdo sécio-cultural
das familias, com diminui¢do do ndmero de filhos e aumento das pessoas que vivem
sO, repercutem em novas questdes de natureza pratica no trabalho cotidiano dos
profissionais. Com certeza é na salde que se vivencia o retrato social mais doloroso
das desigualdades e exclusdo social tanto notificadas nas estatisticas.

Para discutir politicas de atencdo a esta populacdo, bem como formas de
enfrentamento das novas demandas sociais, 0 Servico Social do HC da UNICAMP
iniciou em 1996 um debate de maneira sistematica com os Servi¢os Sociais dos
demais hospitais universitarios publicos do Estado de Sao Paulo, USP e UNESP, em
atividades de intercambio. Esta aproximagdo proporcionou e impulsionou 0s
profissionais a organizarem eventos voltados a questdo da saude, através dos
Simposios de Servico Social da USP, UNICAMP e UNESP, realizados em 1997, 1998
e 2000, culminando com a proposta de realizacdo do | Congresso de Servigo Social na
Saude a ser realizado em abril de 2002.

Também merece destaque 0s avangos na area de ensino, que tem um grande
salto nesta década, principalmente a partir da legitimacdo de estagiarios remunerados
que comeca em 1994, com convénio FAEP — Fundo de Apoio ao Ensino e a Pesquisa
e Hospital de Clinicas, contando atualmente com 10 vagas, com graduandos indicados

por processo seletivo, que cumprem uma jornada de 20 horas semanais.
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Através do convénio FUNDAP/FCM/UNICAMP, o Servico Social inseriu-
se no Programa de Aprimoramento Profissional, iniciado em 1994com
credenciamento para as areas de Servigo Social em Tisisiologia, Acidente de Trabalho
e DST/ AIDS, ampliando em 1995 para as areas de Pediatria, Doencas Cronicas e
Neurotrauma e para as areas de Violéncia Urbana, Saide Mental e Oncologia em
1999. O aprimoramento é uma forma de poés-graduacdo lato sensu, com um ano de
duracdo, 20% de carga horaria tedrica e 80% de pratica, com bolsa pela FUNDAP.
Objetiva a qualificacdo de profissionais de Servico Social para a area de saude do
setor publico, em consonancia com as diretrizes do SUS. Tais cursos respondem as
necessidades de qualificacdo em salde para os profissionais de Servico Social, aspecto
que a graduacdo nao contempla de forma sistemética.

Em sintese, o Servi¢o Social do Hospital de Clinicas da UNICAMP € hoje
uma referéncia na atencdo a populagdo usuéria, na formacgéo de alunos de graduacgéo e
pos-graduacdo lato sensu, nas discussdes sobre a salde. Internamente ocupa outros
espacos institucionais, com representacdo no Comité de Etica, na Comissdo de
Humanizacdo, no Grupo da Qualidade, Quali-HC e em diversos projetos
institucionais, colaborando para avaliacdo dos servigcos prestados aos USUArios,
coordenando pesquisa de opinido juntamente com outros servigos como o de Relagcdes
Publicas e Estatistica.

Em sintonia com as inovagdes tecnoldgicas, o Servigo Social incorpora a
informatizacdo como ferramenta de trabalho, racionalizando o sistema de registro de
informacdo em todas as unidades: Ambulatorio, Pronto Socorro, Enfermaria,
Procedimentos Especializados e DST/AIDS. Revé continuamente 0s processos de
trabalho com as equipes, buscando uma forma de gerenciamento mais horizontalizada,

com maior descentralizacao e autonomia.
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Do ponto de vista gerencial foram construidos indicadores que sinalizam os
produtos do Servico Social, introduzindo mecanismos de avaliagdo de custos,
qualidade e abrangéncia dos servicos prestados.

Também coordena as iniciativas de constituicdo do Férum de Servico
Social da UNICAMP, projeto que une os diversos Servi¢os Sociais da Universidade
na discussdo e implementacdo de politicas e diretrizes para o exercicio profissional
nas diferentes areas.

Estas iniciativas ndo pretendem ocultar os problemas e impasses
vivenciados hoje pela area de salde no tocante ao financiamento, aspecto nédo
equacionado pelo SUS e nem para o proprio HC. Também ndo deseja ocultar as
dificuldades de implementacdo da politica de assisténcia social no servi¢o publico,
mas pontuar os enfrentamentos dos principais sujeitos sociais desta historia aqui
destacada, os profissionais de Servico Social e suas articulagBes na satde.

Ao finalizar este artigo convém lembrar que 0 mesmo ndo pretende esgotar
todas as especificidades e conquistas que os profissionais durante os 35 anos de
historia ajudaram a construir. Este espaco tem a intencdo de estimular os profissionais
a analisarem e refletirem do ponto de vista cientifico e sécio-politico sobre as questfes
sociais e as formas de enfrentamento na area de saude, abrindo novos horizontes e
contribuindo para a constru¢éo de uma sociedade mais justa.

O ambiente de uma universidade € propicio ao desenvolvimento e
crescimento profissional, pois é o espaco de novas descobertas, de novas idéias que
podem tornar melhor a vida do ser humano. O Servico Social do Hospital de Clinicas
da UNICAMP através do seu quadro de profissionais que prestam assisténcia aos

usuarios e familias, que pesquisam e organizam novas formas de atencdo para mudar
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as politicas institucionais, ocupam com certeza, nesta Universidade, um lugar de
destaque.

E para ndo fazer injustica com todas as pessoas que participaram desta
construcdo histdrica, segue uma homenagem com 0s nomes de todos aqueles que ao
longo dos anos lutaram em defesa da vida nesta Instituicao.

Funcionarios que pertencem ao quadro do Servi¢o Social
Assistentes Sociais:

Adalena dos Santos Agard

Adalina Duarte de Freitas

Adriana Renata Ferrari

Ana Maria de Arruda Camargo
Aparecida Balbina Borges

Aparecida do Carmo Miranda Campos
Carmem Silvia Benevides Borgatto
Edna Maria Goulart Joazeiro

Elianer de Souza

Ernesta Lopes Ferreira Dias

Gina Colombo Feij6 de Souza

Isamar Avelar de Barros

Jane Khater Santos

Julinha Maria Costa de Oliveira

Laura Helena Hoffmann

Lourdes Aparecida de Oliveira Francisco
Lucélia Bueno

Luzia Candida do Nascimento

Luzia Laura Fortolan

Marcia Cristina Gimenez Corréa
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Mércia Regina Alves Kamimura
Maria Aparecida Montagnoli Moura
Maria Auxiliadora Cappelletti Vieira
Maria de Fatima Raposa

Maria de Lourdes Fraga Penteado
Maria Helena Zangirolamo

Maria Isabel da Silva Aparecido
Maria Rita Fraga Sthal

Maria Salete Silva Toledo Frattini
Maria Virginia Righetti Fernandes Camilo
Mariangela Ceschini

Marli Elisa Nascimento Fernandes
Marli Ferreira da Rocha

Marta Maria Soares de Camargo
Miriam Franzoloso Santos Martins
Nédia Zutin

Noémia Rodrigues de Oliveira
Rosana Marcia Sartori

Rosana Oliveira Corte Fontana
Sandra Regina Biella

Sandra Regina de Angelis Monteiro Terra
Silvana Cunha Kohn

Silvia Aparecida de Campos

Silvia Helena Balthazar Gaudéncio
Sueli de Paula Martins Costa

Tereza de Jesus Fausto Rodrigues
Wanilde Barbosa Morais

Zélia Zilda Lourenco Camargo Bittencourt
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Funcionarios Administrativos:
Adriana Aparecida Agostinho Felipe
Alma Valquiria Breda Manoel
Carla Lancéastria Miolo

Claudia Gonzaga Pereira Cilla
Doraci Helena Durigon Machado
Elaine Luiza Pereira Grimoni
Elemar Cristina Jeremias

Eliana Querino da Silva

Eliane Barbeiro Scarin

Elizabete Nunes Ferreira

Franceli Ferreira Lima

Idalina Maria dos Santos

Joana Darc de Souza Machado
Leolina da Silva Gomes

Lourdes Aparecida Braga Leite
Lourdes Aparecida Lopes Gregoério
Maria Aparecida de Fatima Lopes
Maria Fernandes Marin

Maria Luciene de Souza Roversi
Maria Madalena Santos da Silva
Maria Mercés de Pinho Freitas
Mdnica Sartori

Neiva Fatima da Silva

Odete Tavares Coutinho

Rosalina Ferreira de Lima Silva
Rosalina Masson

Rosilei Magda dos Santos

34



Ruth Lea de Oliveira Maia
Sarah Aparecida Paes Nascimento
Soraia Alessandra Damido Alcantara Ricardo dos Santos

Vandelci Benedita Menon

Funcionarios que pertenceram ao quadro do Servico Social
Assistentes Sociais:

Amarilis Maria Riani da Costa

Ana Maria Canesqui

Ana Maria Stucchi Salles

Claudia Aparecida Domingos

Carmem Lucia Quagliato

Carmem Silvia Borgatto

Carmem Silvia Mendoncga

Gioconda Picarelli Russo

Heliane Ferreira

Ilda Pires Behmer

Marcia Mara Garcia Campos de Oliveira
Maria Aparecida Penteado Pires

Maria Carolina dos Santos

Maria Helena dos Santos

Maria Lucia de Oliveira Andrade

Maria Lucia Vieira Alves Andretti Tojal
Maria Luiza Testa Tambellin

Maria Terezinha Albergaria Pereira

Mariza Senna Xavier de Lima
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Rosane Maria Marchesi

Rosa Hiroto Miura
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Adelise Cirstina de Moraes
Ademir A. Rodrigues

Adriana Ferreira Lazaro de Moura
Ana Lucia M. Gomes Prezia
Andréa da Silva Rosa

Antonia Marini dos Santos
Benedita Maria Moreira da Silva
Carmina Thereza V. Souza
Cecilia Carmem Casemiro

Celso Eduardo Borges Ferreira
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Elida Acosta

Eni Dagnone
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ABSTRACT

This paper describes the historical path of the Social Work at the Hospital de Clinicas —
UNICAMP according to groups and personalities that organized it in different moments,
regarding social questions related to the institution and the society. It discusses the relationship

of the health national policies and the changes in the institution where the Social Work is
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inserted in the last 35 years: its origen; democratic transition; pos-constitutional period and
perspectives for the new millenium.

KEYWORDS: Hospital, social work; Social work history; Health policies; Public health
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