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RESUMO

A humanizacgéo tem sido associada a diferentes e complexas categorias relacionadas a
producdo e gestdo de cuidados em salde, tais como: integralidade, satisfacdo do
usuario, necessidades de saude, qualidade da assisténcia, gestdo participativa,
protagonismo dos sujeitos, além de uma assisténcia capaz de prover acolhimento,
resolutividade, e ainda, visar a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos. Discutir o
trabalho do assistente social na area da satude com enfoque na Politica de Humanizacao
nos remete a algumas caracteristicas que desvendam a particularidade desse complexo
processo de trabalho, no qual o Servico Social é historicamente e culturalmente
identificado como uma das profissdes da salude que tem se dedicado as questBes

relativas a humanizacdo do atendimento. Este artigo propde a reflexdo acerca da
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experiéncia do Servico Social na Residéncia Multiprofissional em Salde tendo como
premissa 0 compromisso com o reconhecimento da saude como resultante das
condigdes de vida, derivadas das condi¢es econdmicas, politicas, sociais e culturais da
populacdo. A partir desta experiéncia evidenciou-se a relevancia do Servigo Social para
equipe multiprofissional no sentido de contribuir para a articulagéo, identificacdo e
producdo de informacdes acerca da realidade social marcada pelas contradi¢cdes que se
traduzem na desigualdade que desumaniza, subtrai e ainda, exclui. O assistente social
tem o compromisso ético-politico de trazer para o espago institucional a informacgéo, o
conhecimento e o saber desconhecido pela populacéo usuaria, corroborando assim para
a edificacdo de seu projeto ético politico profissional bem como para o fortalecimento

das acdes voltadas para a humanizacao em salde.

PALAVRAS-CHAVES: Servico Social, Residéncia Multiprofissional, Humanizacéo,

Politicas Publicas.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude no ano de 2000 implantou a Politica Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAS) propondo um conjunto de agfes
integradas que visam mudar o padrdo de assisténcia ao usuario nos hospitais publicos do
Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servicos prestados por estas instituicdes.
Posteriormente, a fim de efetivar os principios do SUS criou-se em 2003 a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), considerando a humanizagdo como eixo norteador
das praticas de atuacdo e gestdo em todas as esferas do SUS. Como politica, a
humanizacao deve traduzir principios e modos de operar no conjunto das relacdes entre
profissionais e usuarios, entre as diversas unidades e servigos de salde, aumentando o
grau de corresponsabilidade dos diferentes atores que constituem a rede SUS no cuidado
a saude. Implica em mudanca na cultura de atencdo aos usuarios, caracterizando uma

construcdo coletiva.
Revista Servigo Social & Satde. UNICAMP Campinas, v. X, n. 12, Dez 2011



145

Nessa medida, segue 0s seguintes principios: valorizacdo da dimenséo
subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo, fortalecendo e estimulando
processos integradores e promotores de compromissos/responsabilizacdo; estimulo a
processos comprometidos com a producdo de salde e com producdo de sujeitos;
fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a
transdisciplinaridade e a grupalidade; atuacdo em rede com alta conectividade, de modo
cooperativo e solidario em conformidade com as diretrizes do SUS; utilizacdo da
informacdo, da comunicagdo, da educacdo permanente e dos espacos da gestdo na
construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos (BRASIL, 2004).

A humanizacdo tem sido associada a diferentes e complexas categorias
relacionadas a producdo e gestdo de cuidados em saude, tais como: integralidade,
satisfacdo do usudario, necessidades de salde, qualidade da assisténcia, gestdo
participativa, o protagonismo dos sujeitos, além de uma assisténcia capaz de prover
acolhimento e resolutividade. A humanizacdo vem sendo algo essencial nas agdes dos
profissionais de salde, nos programas e projetos que envolvem acbes de educacao,
promogao e prevencdo em saude, sendo necessario realcar a necessidade da dimensdo
humana no cuidado da dor e do sofrimento, principalmente no ambito hospitalar.

Nesse sentido Leo Pessini (2004) afirma que:

Numa primeira aproximacdo a questdo da humanizacao da dor e
do sofrimento humano no contexto hospitalar, constatamos que
passamos por uma profunda crise de humanismo. Falamos
insistentemente de ambientes desumanizados, tecnicamente
perfeitos, mas sem alma e ternura humanas. A pessoa humana
vulnerabilizada pela doenca deixou de ser o centro das atencfes
e passou a ser industrializada em funcdo de um determinado fim,

que pode variar: transforma-la em objeto de aprendizado, usa-la
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em beneficio do status do pesquisador, trata-la como cobaia de
pesquisa (2004, p. 12).

Como humanos podemos constituir acbes "humanizantes™ que considera o
outro em seus direitos, em sua singularidade e integralidade; enfim, em sua dignidade e,
ao mesmo tempo, somos capazes tambem de constituir acdes "desumanizantes” que
"coisificam" o outro ou n6s mesmos, indicando a acao de ndo reconhecer o doente como
pessoa e sujeito, mas como objeto da intervencdo clinica, com necessidades
padronizadas, destituidas de poder e de sentimentos. Percebe-se ainda a desumanizacgéo
pela tecnologia, na qual o cuidado é realizado por intermédio de maquinas e
procedimentos, tornando a interagé@o entre o doente e o cuidador um momento eventual,
suplementar, dispensavel ou mesmo ausente.

Outra forma de desumanizacédo esta ligada especificamente a relacdo com o
doente, como o0 anonimato, a despersonalizacéo, a falta de privacidade, a aglomeracdo, a
falta de preparo psicoldgico e de informacdo, bem como, a falta de ética e a quebra do
sigilo por parte de alguns profissionais: o doente € um nimero, um caso, uma patologia,
objeto de atividades, mas ndo um centro de interesse, um sujeito em sua totalidade.

Vale ressaltar que esta “desumanizacdo” é também uma das consequéncias do
capitalismo, este que visa apenas o lucro, o individualismo e o consumismo, deixando
de lado o ser humano com os seus valores. Desta forma, o ser humano passa a pensar
em seus valores quando ja ndo tem mais utilidade para o capital, ou seja, a partir do
momento que o individuo é excluido da sociedade do trabalho e consequentemente do
consumo, tornando-se publico-alvo da solidariedade ou por assim dizer, das acgdes
humanizadas.

No que diz respeito a realidade da satde no Brasil encontra-se situa¢fes que

descrevem um cenério que revela o descaso com o ser humano como a espera em
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grandes filas e demora no atendimento; auséncia ou numero reduzido de profissionais
especializados atuando, uma vez que as contrataces ainda estdo voltadas, com énfase
aos médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, a complementacgéo dos servicos de
salde com o setor privado, dentre outras. Outro fato a ser considerado é o de que as
pessoas SO procuram assisténcia a saude quando o seu quadro de doenca ja esta
avancado, reinserindo constantemente no setor terciario de saude.

Quanto aos profissionais atuantes na area da saude, espera-se que estes
ampliem o didlogo entre varias profissdes que compdem a atuacdo na &rea, entre 0s
profissionais e a populacdo e entre os profissionais e a administragdo, promovendo
assim, a gestdo participativa e o conceito de clinica ampliada, cuja definicdo pode ser
entendida como o compromisso com 0 sujeito e seu coletivo, estimulo a diferentes
praticas terapéuticas e co-responsabilidade de gestores, trabalhadores e usuarios no
processo de producdo de saude. Espera-se ainda a sensibilizacdo das equipes de salde
em relacdo ao problema da violéncia intrafamiliar (crianca, mulher e idoso) e quanto a
questdo dos preconceitos (sexual, racial, religioso, entre outros) no momento da
recepgéo e dos encaminhamentos.

Um dos objetivos da proposta de humanizagdo engloba a criagdo de uma
diferente ou uma nova cultura do atendimento, fundamentada na base do didlogo e do
cuidado. O espaco das relagdes entre profissionais e usuarios e 0 espaco entre 0s
diversos servicos diferenciados em nivel tecnoldgico e de especialidades seriam o l6cus
privilegiado dessa nova cultura. A humanizagdo pode ser vista como uma politica
transversal a permear todos os programas e formas de atendimento do sistema.

Nesta direcdo, Ayres (2008, p. 57) afirma que:

H& que se buscar, portanto, junto das finalidades técnicas das
praticas de salde, mas transcendendo sua condicdo de estrita

producdo de objetos (os produtos do trabalho da salde), a
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antecipacéo, escolha e negociacdo de uma vida boa, ou seja, do
melhor possivel a fazer diante do projeto de felicidade que se

coloca em questdo naquele momento.

Desta forma, a Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde apresenta-se
como um espaco privilegiado de atuacdo, no qual é possivel estabelecer didlogo com os
diversos profissionais, usuarios, familiares e instituicdo, no qual o assistente social
pautado no Codigo de Etica e no projeto ético politico profissional desempenha um

importante papel na implementagéo de um novo modelo de assisténcia.

A trajetoria histérica da assisténcia em saude e a humanizacdo: algumas
consideragodes

Na atualidade, uma das preocupacdes centrais das politicas de saude no Brasil
tem se constituido na abordagem (e execuc¢do) de programas que visem o trabalho da
humanizacdo dos servicos de salde. Pode dizer entdo que humanizar 0s servicos ou
atendimentos da saude significa compreender de maneira ampliada as vérias dimensdes
do humano, na assisténcia em satde. Humanizar de forma comum pode trazer a luz uma
grande indagacdo: como humanizar (ou re humanizar) um servi¢co ou atendimento da
salide quando todos os envolvidos no processo se constituem em “pessoas humanas”?

Contudo, para fazer uma aproximacao dessa “resposta” é necessario retomar
aspectos historicos da salde, bem como aos sujeitos atuantes nesse cenario. A salde,
nos seus primordios, tem na imagem do contato direto uma de suas principais tonicas:
antes, o cuidador e o ser cuidado se faziam proximos, numa relacdo de reciprocidade, e,
ndo raro, de intimidade; o médico se apresenta como principal cuidador, amplamente
valorizado pelas familias e, como elemento a contribuir para o aconselhamento desta e,

nessa medida, a incutir valores e padrdes de comportamento.
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Séculos adentro, ao ingressar no universo das revolucBes tecnologicas, a
Medicina converte a fragmentacéo do corpo em especialidades, exprimindo as diretrizes
cartesianas e, dessa forma o ser cuidado passa a ser entendido como um ser
“multifacetado”; o processo de unificacdo desse ser ficaria remetido a sua dimenséo
espiritual. Com o advento das revolugdes industriais, a Medicina passa a ser processada
como veiculo das tecnologias, imprimindo assim uma marca tecnotrénica, ou seja, 0s
exames ddo lugar a experiéncia clinica e, ndo raro o atendimento em salde se da pela
via da interpretacdo dos resultados magnetizados das radiografias entre outros. Assim,
verifica-se o distanciamento do cuidador do ser cuidado, estando este, numa dindmica
interminavel de exames e radiotecnologias (REZENDE, 2010).

Na contemporaneidade, a impressdo que se torna evidente é a retomada da
assisténcia em salde tendo como premissa 0 contato, a escuta do paciente, sujeito
imprescindivel no processo de tratamento e/ou cura. Mais que elementos essenciais
objetivos, a subjetividade se coloca como elemento possivel ao entendimento e
encaminhamento da atencéo a saude.

Desde a antiguidade, a palavra era o instrumento utilizado para a transmissao
de conhecimentos, e a educacdo se constituia na mais elementar, contudo necessaria, via
de demover o homem de seu status de doenca, podendo assim, adentrar o universo da
salide, obviamente que ndo com o sentido que apreendemos hoje, mas de saida do
espaco doente. Recorrendo ao médico Hipdcrates (nascido em Cos, aproximadamente
no ano 460 a.C), pai da Medicina antiga (e moderna), tem-se: “Quando as palavras ndo
curam, as ervas curam. Quando as ervas nao curam, o bisturi cura; quando o bisturi ndo
cura, a morte cura...”. Assim, as doencas ndo sao consideradas isoladamente e como um

problema especial, mas é no homem, vitima da enfermidade, com toda a natureza que o
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rodeia, com todas as leis universais que o rege e com a qualidade individual dele, que o
médico fixa com segura vis&o™.

Originalmente, a Medicina ocidental trata 0 homem como um ser dotado de
corpo e espirito, cuja ténica principal é reconhecé-lo como parte integrante da natureza.
O homem néo s6 faz parte da natureza, mas se adentra a ela e ndo o contréario.

A Medicina ndo destitui ou abandona a visdo humanistica; ndo se tratava
somente do cuidar técnico, mas, configura-se um profundo conhecedor da alma humana,
na vida e sobre a morte. Esta passa assim, a assumir outros papéis dentro do espaco
social, nas artes, nas ciéncias, na politica, na literatura e outras areas da predilecéo e
transito social, corroborando para a construcdo e disseminacdo de saberes através de
varios veiculos de comunicagéo.

Nesse mesmo século, com as importantes descobertas principalmente no
campo da microbiologia, revela-se o milagre da transformacéo do microorganismo em
medicamento, e outros elementos que oferecem um efetivo salto em direcdo a cura das
enfermidades, depositando nessa técnica, grande desejo de vida melhor e, remete a
Medicina a apoiar-se de forma profunda nas ciéncias exatas e nas ciéncias biolégicas. A
filosofia e a histdria passam a ser atributos secundarios do entendimento do ser humano,
do ser doente. Como resposta a esse processo inclusive, outras categorias profissionais,
como o Servico Social e a Psicologia, sdo convidadas a atuar na assisténcia em salde;
especificamente no caso do Servico Social, no Brasil, para compor as equipes de
atencdo nos varios segmentos, tanto nos espacos dos hospitais, como na atengéo basica.

Atualmente, a especializacdo do saber é a tonica. O profissional da salde
torna-se um especialista de partes que compde um todo, pois esta totalidade envolve

varios atores como: os profissionais da saude de varias areas de formacao e o paciente a

19 Disponivel em http://www.hottopos.com/convenit2/rehuman.htm. Acesso em marco, 2010.
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partir de sua realidade social. Submerso nessa complexidade do saber multifacetado, vé-
se surgir um possivel efeito colateral: a desumanizacdo da assisténcia em salude. Tal
questdo é ratificada por Caprara e Franco (2008, p. 91) quando afirmam que:

Entre médico e paciente, mesmo que ndo intencionalmente,
existe o exercicio da interpretacdo: do sofrimento em queixa, da
queixa em sintomas, dos sintomas inseridos em uma histéria. As
condicdes de vida, a epidemiologia, os exames laboratoriais, 0
raciocinio clinico, a suspeita, o diagndstico completam o ciclo.
Nesta perspectiva, até que se ‘feche um diagnostico’ muitos

circulos hermenéuticos terdo sido construidos.

Contraditoriamente, fruto de sistemas convidativos a poliespecializagdes, 0
trabalhador da saude, grande empreendedor do processo de cura, depara-se com
intensos conflitos ocasionados, em grande parte, pela precarizagcdo das relagdes de
trabalho, cujos reflexos sdo constatados pelas estratégias utilizadas quando no
desempenho de suas func¢des, tanto no setor pablico, quando no setor privado.

Vitimas das varias jornadas de trabalho e da grande demanda de
atendimentos, somadas ao descompasso ou precariedade da formacdo profissional
ofertada pelas Instituicbes formadoras, o profissional se defronta com fortes conflitos
nas relacdes de vinculos com o “paciente”, comprometendo sobremaneira o processo de
cura e prevencao e, em consequéncia, a humanizacao das relagfes estabelecidas nesse
universo.

A possibilidade de alteracdo desse status de desumanizacdo por meio da
interdisciplinaridade se faz presente no cotidiano dos trabalhadores de sadde. Farinelli
(2008, p. 43) salienta em seus estudos que “pensar no trabalho realizado por uma equipe
interdisciplinar pressupde o conhecimento da totalidade do ser humano, enguanto

celeiro de vivéncias fisiologicas, sociais, emocionais, culturais e politicas”. E acrescenta
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“0 saber parcelado ndo é capaz de produzir o entendimento estruturado, mas o valor da
interdisciplinaridade é capaz de realcar os varios saberes e colocé-los a servico dos
sujeitos com os quais trabalhamos”.

O desafio do trabalho interdisciplinar é saber distinguir, ndo fazer da parcela
o seu fundamento. Ndo é possivel fragmentar a realidade em modelos fechados. O
trabalho interdisciplinar construido gradativamente pela equipe de profissionais
somados aos pressupostos bésicos do SUS - Sistema Unico de Salde, de
universalidade, de equidade e de justica social sdo condi¢cdes para que entenda e atenda

0 “paciente” enquanto sujeito no processo de sua melhora.

SERVICO SOCIAL E HUMANIZAQAO NA SAUDE

Discutir o trabalho do assistente social na area da saude com enfoque na
Politica de Humanizacdo nos remete a algumas caracteristicas que desvendam a
particularidade desse complexo processo de trabalho, no qual os profissionais sdo
historicamente e culturalmente identificados como um dos profissionais da saude que
também se dedica as questdes relativas a humanizacdo do atendimento. Alves, Mioto e
Gerber (2007, p. 47) ressaltam que “a preocupacdo dos assistentes sociais coma
resolutividade do sistema de saude, de apurar no dia-a-dia seus principios e diretrizes,
deve vir acompanhada por uma visdo analitica sobre o processo saude-doenca e de
adensamentos conceituais que dao conta de responder ao modelo de atengéo vigente”.

Neste sentido, faz-se necessaria uma reflexdo critica, sobretudo se
considerarmos que tal reconhecimento do profissional de Servi¢o Social em lidar com a
questdo da humanizacdo. Castro (2000) aponta a histdria do Servigo Social associada a

tradicdo e a influéncia do pensamento humanista cristdo, uma vez que na génese do

Revista Servigo Social & Satde. UNICAMP Campinas, v. X, n. 12, Dez 2011



153

Servico Social no Brasil, 0 homem era visto como individuo isolado, necessitado de
ajuda de pessoas e profissionais de boa vontade.

Esta concepcédo de homem e a perspectiva de intervencdes isoladas e pontuais
identificadas no contexto historico do Servigo Social vdo ao encontro da concepcao de
salde restrita a assisténcia médica individual que elege como objeto de suas acbes o
alivio de tensdes derivadas de “situacdes” problemas, ou seja, a harmonizagdo das
relacdes.

A partir das décadas de 1950 até inicio da década de 1980, com o
Movimento de Reconceituacdo, ocorre uma profunda reviséo critica do Servico Social
tradicional tanto nos fundamentos tedrico-metodoldgicos e éticos politicos quanto ao
perfil profissional, conferindo a possibilidade de construcdo de novas formas de
sociabilidade com o protagonismo dos sujeitos coletivos.

Segundo Guerra (2002), o projeto de formacdo profissional pretende ser a
mediacdo capaz de objetivar aquele perfil de profissional forjado no projeto ético-
politico profissional, capaz de compreender o significado politico da sua profissao e que
saiba analisar teoricamente 0s processos sociais sobre 0s quais a sua acao se debruca.

A partir do Movimento da Reforma Sanitaria, nos anos 1980, inicia-se um
novo projeto de satide no qual € concebida como direito de todo cidadédo a ser garantido
pelo Estado, tendo como principios a equidade do atendimento, a integralidade da
atencdo e a participacdo social do usuéario. A partir dos anos 1990, com a
implementacio do Sistema Unico de Salde (SUS), mudancas de ordens tecnoldgica,
organizacional e politica passaram a exigir novas formas de organizagao do trabalho na
salde, determinadas pela hierarquizagdo por nivel de complexidade, descentralizacdo e
democratizacdo do sistema, imprimindo novas caracteristicas a0 modelo de gestdo e
atencdo e, portanto, aos processos de trabalho. Se houver uma compreenséo acerca dos
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processos histdricos que contribuiram e que legitimaram a constituicdo deste direito, a
abordagem profissional sera diferenciada ao colocar como direito social 0 que muitas
vezes é apreendido como “benesse” do mercado.

Apesar de todas as mudancas positivas que ocorreram na atual organizacao do
Sistema de Saude, ainda ndo foram superadas algumas contradi¢bes como a demanda
reprimida, a precariedade dos recursos, a questdo da quantidade e da qualidade da
atencdo, a burocratizacdo e a énfase na assisténcia médica curativa individual. Faz-se
necessario centrar suas acdes nas reais necessidades de salde da populacédo e articular
acOes intersetoriais com as demais politicas sociais que intervém nas condicGes de vida
da populagdo, como é o caso da habitacdo, do saneamento, das condi¢fes de trabalho,
da educacéo, da assisténcia, da previdéncia, do acesso a terra, entre outras.

Ao reconhecer a saide como resultante das condi¢fes de vida, a obtencédo de
dados sobre as condi¢des econdmicas, politicas, sociais e culturais passa a fazer parte do
conjunto dos procedimentos necessarios a identificagdo e andlise dos fatores que
intervém no processo salde/doenca, colocando a salde como problemética coletiva,
superando seu enfoque curativo e individual. E nesse contexto que emergem um
conjunto de requisi¢cdes expressivas da tensdo existente entre as agOes tradicionais da
salde e as novas proposicdes do SUS e que também determinam o &mbito de atuagdo do
profissional de Servigo Social.

Conforme Pontes (2000), o Servico Social caracteriza-se por ser uma
profissdo interventiva, por isso necessita, além de conhecer a realidade na sua
complexidade, criar meios para transforma-la na direcdo de determinado projeto
socioprofissional. Nesse sentido, sob a 6tica do autor:

Quando um problema de um pequeno agrupamento de pessoas

(ou até de um unico individuo) que vive num mundo isolado,
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portanto, abstrato, passa a ser compreendido como pertencente a
tantos outros individuos, grupos, povos, etc. (segmentos
sociais), entdo, aquela situagdo Unica, que se afigurava no plano
da singularidade como problema individual-familiar, mediatiza-
se. Essa mediacdo se da pelas leis sociais e particulariza pelas
determinacdes histéricas, ganhando, por aproximacdes
sucessivas, concretude no entrecruzamento dos complexos

sociais que compdem a realidade (PONTES, 2000, p. 47).

Neste contexto, o assistente social é um profissional capacitado para articular,
identificar e produzir informacdes acerca da realidade social marcada pelas contradi¢des
que se traduzem na desigualdade que a desumaniza.

O Servigo Social, como uma das formas institucionalizadas de atuagdo nas
relagbes entre os homens no cotidiano da vida social tem como recurso basico de
trabalho a linguagem. O assistente social é chamado a se constituir como uns dos
agentes intelectuais de “linha de frente” nas relagdes entre instituicdo e populacdo, entre
0s servigos prestados e a solicitagdo desses mesmos servicos pelos interessados. A
pratica profissional do conjunto da categoria dispde de condi¢Ges potencialmente
privilegiadas para apreender as particularidades que emergem no cotidiano das classes
populares, por estar presente nas mais variadas expressdes de suas esferas da vida
(IAMAMOTO, 1992).

O cotidiano do trabalho do assistente social apresenta-se como um campo de
expressdes concretas das desigualdades, onde os direitos sociais sdo constantemente
ameacados, inclusive no que se refere ao direito a vida. A veiculacdo de informac6es
passa a ser um elemento determinante numa pratica que priorize as demandas da

populacédo usuaria. O assistente social tem o compromisso ético-politico de trazer para o
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espaco institucional a informacdo, o conhecimento e o saber desconhecido pela

populacédo usuaria.

Experiéncia do Servi¢o Social enquanto pratica humanizada no Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude: o caso da RIMS/ UFTM

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude se constitui
numa forma de educacdo continuada na area de formacdo dos recursos humanos em
salde na qual se privilegia a complementaridade entre conhecimentos, destacando as
relacbes mutuas entre as profissdes, o potencial em realizar trabalhos conjuntos,
incorporando as bases de trabalho coletivo na area da salde. Neste ambito, a lei n°
11129 de 30 de junho de 2005 institui a Residéncia em Area Profissional da Saude,
definida como modalidade de ensino de po6s-graduacdo lato sensu o qual se orienta
pelos principios do Sistema Unico de Salide — SUS. Tem a formagio multiprofissional
com perspectiva interdisciplinar, integrando conceitos e construindo em conjunto
objetos de novas investigacOes, absorvendo o0s condicionantes deste processo e
sinalizando para a busca de alternativas e de resolutividade de acordo com a politica de
salde.

A Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro - UFTM teve inicio em marco de 2010, estruturada em trés areas
de concentracdo, sendo, saude da crianca e do adolescente, satde do adulto e saude do
idoso, integrando as seguintes profissdes: Enfermagem, Fisioterapia, Nutrigéo,
Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.

O Servico Social sendo uma profissdo que assumiu compromisso ético-
politico “com a democracia, a liberdade e a justica social” (CFESS, 1993), tem por
objeto de trabalho as expressdes da questdo social e uma formacdo teorico-
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metodologica e ético-politica que o habilita a lidar com a realidade da classe
trabalhadora em seu cotidiano, desempenhando um importante papel na consolidagéo do
direito a salde e consequentemente no atendimento humanizado.

Nesta direcdo pode-se ressaltar também o fato de que o Servigo Social foi
reconhecido como uma das quatorze profissdes da salde por meio da Resolucdo CNS
n® 218, de 06 de marco de 1997. Esta mesma Resolucéo ratifica o que foi discutido na 82
Conferéncia Nacional de Saude, que

[...] concebeu a saude como “direito de todos e dever do Estado’
e ampliou a compreensdo da relagdo salde/doenca como
decorréncia das condi¢des de vida e trabalho, bem como do
acesso igualitario de todos aos servicos de promogdo, protecao e
recuperacdo da saude, colocando como uma das questdes
fundamentais a integralidade da atencdo a saude e a participacao
(Resolucdo CNS n° 218, 1997, p. 1).

Neste sentido, a insercdo do Servico Social no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude (RIMS) reflete o reconhecimento social da profissdo pela
concepgdo ampliada de saude e caracteriza se como novo espaco de formagdo. Assim, a
perspectiva do Servigo Social na RIMS-UFTM, enquanto uma profissdo que atua
diretamente na realidade social, € de mostrar que o0s aspectos sociais, econdémicos,
politicos e culturais interferem diretamente nas condi¢des de salde dos usuérios e que
devem ser considerados nas ac¢des e servicos de saude.

A Lei de Regulamentacdo da Profissdo n° 8662/1993, artigos 4° e 5° que trata
das competéncias e atribuicdes privativas do assistente social ratificam a capacidade do
profissional realizar leitura critica da realidade social, inclusive dos usuarios dos
servigos de saude, e propor estratégias para o enfrentamento das demandas apresentadas

no cotidiano profissional, tendo como respaldo o projeto ético-politico da profisséo, que
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tem o compromisso com 0s usuarios, visando a efetivacdo dos direitos sociais, huma
perspectiva de emancipacdo social dos sujeitos.

A partir da aproximacdo a realidade socioeconémica, politica e cultural dos
sujeitos atendidos pelos servigos de salde, o assistente social pode apontar perspectivas
de intervengdes que possam contribuir com os demais trabalhadores da salde, de forma
a ver 0 usuario dos servicos de salde na sua totalidade. Diante da complexidade da
realidade, o assistente social busca conhecer as condicdes para contribuir para o acesso
aos recursos e as informacdes sociais, politicas e culturais de maneira diferenciada,
promovendo a perspectiva dos direitos politicos, civis e sociais. Assim, para edificar
esse processo tem-se que:

O trabalho de educagéo e informacdo em salude constitui um dos
objetivos da residéncia em Servico Social, dada a sua
importancia na prevencdo e promocdao da saude, na divulgacdo e
criacdo de uma cultura de direitos junto aos usuarios do SUS e
na reflexdo sobre o conceito ampliado de saude a partir de suas
condicdes de vida. Este processo denominado abordagem social
privilegia dados relativos as condi¢cdes sanitarias, habitacionais,
imposicdo familiar, emprego, renda e responde pela necessidade
de sistematizar informacGes sobre as condi¢cdes de vida do
usuario e sua familia. Sua finalidade é conhecer as variaveis que
interferem no processo saude/doenca, no diagndstico e
tratamento a fim de agilizar o fluxo de informagdes e
comunicagdo entre o servico e familia do usuério para
impulsionar a resolucdo de problemas emergentes no decorrer

do processo de prestacdo de servicos (MOTA, 2006, p. 364).

Pensar o projeto profissional supde traduzir os limites e as possibilidades com
competéncia para propor, para negociar com as instituicbes os seus projetos, para

defender o seu campo de trabalho, suas qualificacGes e atribuicdes profissionais. Dessa
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forma, a atuacdo dos profissionais do Servi¢o Social na RIMS serd pautada nos onze
principios do Codigo de Etica profissional dos assistentes sociais (1993), especialmente
na defesa dos direitos humanos e sociais; na ampliacdo e consolidacdo da cidadania e
democracia; no posicionamento a favor da equidade e justica social; na qualidade dos
servicos prestados e no exercicio profissional sem ser discriminado ou discriminar.

O Servigo Social na residéncia multiprofissional, por meio do trabalho
humanizado com os diversos segmentos - como criancas e adolescentes, adultos e
idosos - esta construindo sua identidade de forma a valorizar a importancia do sujeito
social no cotidiano da préatica social.

E no espaco de escuta e do dialogo entre assistente social e usuarios e entre
assistente social e equipe de salde que se constroem processos de fortalecimento de
uma politica de humanizacao, pois se atua diretamente com o interesse coletivo e com a
vida cotidiana dos sujeitos. Para embasar essas agdes tem-se um projeto profissional
interligado a um projeto societario que visa com prioridade o acesso a cidadania e o
respeito aos diversos aspectos culturais, econémicos e politicos. A partir desta atitude
pode-se afirmar que o profissional que é capaz de humanizar a pratica, consolida sua
identidade profissional fortalecendo-se enquanto ser humano.

O contato com a realidade hospitalar e ambulatorial realizado por meio de
observacdes, acolhimento, acompanhamento de visitas médicas ao leito,
acompanhamento de consultas médicas, discussfes de casos, possibilita ao profissional
e equipe identificar variadas demandas apresentadas pelos usuarios.

No cotidiano profissional, os usuarios em sua maioria desconhecem seus
direitos e responsabilidades enquanto cidaddo tais como: questbes trabalhistas,
acidentes pessoais, seus direitos de usuérios dos servicos de saude, auséncia de
informacgdes e conhecimentos relacionados & promocdo da salde, a prevencao de
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doengas, danos e riscos e a recuperacao em saude; acesso inviabilizado aos servigos de
salde; entre outros.

A atuagéo profissional no contexto hospitalar coloca o assistente social frente
a uma realidade que requer sucessivas reflexdes acerca do processo de humanizagao das
acoes no trato com a vida, em todas as suas expressoes, incluindo a finitude. Permite
espacos de escuta e acolhimento no momento de desconforto emocional que acompanha
o0 adoecimento. O alcance do olhar do assistente social deve transcender a situacdo posta
para buscar nicleos de apoio na familia, na comunidade, na rede de apoio social,
buscando assim, formas de enfrentamento e/ou superacao.

A humanizacéo visa a valorizar as relacbes no ambiente hospitalar, resgatar o
respeito e a dignidade, bem como atender o usuario em todas as dimensdes. Embora
parecam questdes basicas na atencdo na saude (e que assim deve ser encarado), muitas
acoes requerem empenho para que tal processo se edifique a luz do direito do usuério do
servico de saude.

Para Ayres, (2008, p. 70)

N&o parece dificil aceitar que talvez a mais basica condicdo de
possibilidade da inflexdo de acdes de saude na direcdo do cuidar é
o privilegiamento da ‘dimensdo dialégica’ do encontro entre
usuarios e profissionais. Isto é, a abertura a um auténtico interesse
em ouvir o outro, rompendo 0 mondlogo préprio a discursividade
tecnocientifica. Poder ouvir e fazer-se ouvir, polos indissociaveis
de qualquer legitimo dialogo, é o elemento que faz efetivamente
surgir na cena do cuidado nao um sujeito (profissional da saude) e
seu objeto (usuario ou comunidade), mas dois sujeitos e um
objeto mediador (riscos, dismorfias, disfungdes, sofrimentos,

etc.).
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Nesta perspectiva, os profissionais que compfe a Residéncia Integrada
Multiprofissional em Sadde (RIMS), a fim de contribuir com um modelo de
reorientacdo das praticas em saude no ambiente hospitalar pautados na logica da

humanizacdo em saude desenvolveram os seguintes projetos:

e Projeto Integrando Equipes

Grupo composto pelos profissionais da area de concentracdo em saude do
idoso junto aos profissionais de enfermagem, auxiliares e técnicos que atuam na Clinica
Médica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro — HC-
UFTM - com o objetivo de promover o estabelecimento de vinculos, a integracéo entre
0s membros das equipes e a sensibilizacdo para um processo de humanizacdo interna
que tenha consequéncias no atendimento prestado aos usuarios. Realiza discussdo de
temas relacionados a humanizacgéo, saude do trabalhador, troca de experiéncias sobre a
rotina e organizacdo do trabalho, bem como aspectos técnicos referentes ao trabalho em
enfermagem.

A humanizacdo deve contemplar ndo apenas 0s usuarios, mas também os
profissionais em salde, os quais necessitam também de um acolhimento e um olhar para
a sua saude e bem estar de forma integral, de forma que este movimento se traduza em
um melhor atendimento por parte desses profissionais em relagdo aos usuarios.

O projeto foi implantado em 2010. No inicio os profissionais de satde foram
convidados e o grupo gestor percebeu grande resisténcia quanto a participagdo. O
interesse era observado, porém a frequéncia insuficiente para os propésitos do projeto.
Com o desenvolvimento dos encontros verificou-se que os profissionais reconheceram o

espaco de participacdo como troca de experiéncia e reflexdes do cotidiano.
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e Projeto cuidando do cuidador

Considerando a relevancia da atencéo a salde da pessoa idosa, a importancia
do cuidador enquanto integrante do processo de assisténcia e a importancia do
autocuidado foi criado este projeto para atuar junto aos cuidadores, promovendo a
prevencdo e promoc¢do da saude. Tem como objetivo propiciar atencdo e suporte aos
cuidadores dos idosos hospitalizados durante o processo de assisténcia intra-hospitalar
numa perspectiva multiprofissional e interdisciplinar, criando um espaco para 0 Usuario
explicitar seus interesses, duvidas e necessidades, possibilitando a troca de experiéncias,
informacdes e estratégias de cuidado ao idoso, esclarecimentos quanto aos direitos

sociais, além de chamar a atencéo para o cuidado com a prdpria saude.

e Orientacbes aos cuidadores de lactentes: uma proposta humanizada de
intervengdo Multiprofissional:
Este projeto estd em fase de implantacdo e tem por objetivo promover a

orientacdo de pais e/ou cuidadores de bebés internados na enfermaria de Lactentes da
Unidade Pediatrica do HC-UFTM. Tem como objetivo trabalhar o cuidado e os
estimulos necessarios para um melhor desenvolvimento infantil e, prevenir futuras
desabilidades. Espera-se que o acolhimento proposto pela equipe Saude da Crianca e do
Adolescente da RIMS, possibilite momentos de escuta e orientacbes aos cuidadores,

propiciando o vinculo entre o bebé e o cuidador.

e AcgOes humanizadas da Residéncia Multiprofissional na Central de
Quimioterapia

Este projeto iniciou em outubro de 2010, com atividades coletivas, realizadas

tanto com os pacientes quanto com os acompanhantes e tem por objetivo proporcionar
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aos pacientes e familiares da Central de Quimioterapia do HC-UFTM um ambiente
humanizado, de escuta e acolhimento, cujo foco ndo seja somente o tratamento e a
doenca, mas a diminuicdo do nivel de estresse desencadeado pelo ambiente e
procedimentos hospitalares. Busca também, possibilitar trocas de experiéncias entre 0s
sujeitos envolvidos no processo, proporcionando ainda, momentos de descontracao,
reflex&o e informagdo. Espera-se com o referido projeto transformar este espaco em um
ambiente humanizado, melhorando a qualidade do servigo prestado, do relacionamento

entre os profissionais da equipe e destes para com os pacientes e seus familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

Reconhecer o “intrinseco valor da vida humana”,
independentemente de status ou qualquer hierarquia, traz
também ao foco do debate as questdes da igualdade, equidade e
a discussdo, emergente naquela sociedade, sobre a saide como
direito e ndo como privilégio dos que podem pagar. Afirmar que
cada pessoa € insubstituivel € reconhecer que cada um
(pacientes ou colegas) possui singularidades definidoras de uma

identidade Unica (DESLANDES, 2006, destaque da autora)
Humanizar relagbes significa, de inicio, olhar o outro numa relacdo de
respeito. E entender que os usuarios dos servicos de saude, sdo, antes de tudo, seres
humanos, dotados de direitos e acesso aos servi¢cos em condic¢des de igualdade. Nessa
medida, humanizar a relagdo com o usuario de saude exige que o trabalhador valorize a
afetividade e a sensibilidade como elementos necessarios ao cuidar. Porém,
compreendemos que tal relacdo ndo supBe um ato de caridade exercido por profissionais
abnegados e ja portadores de qualidades humanas essenciais, mas um encontro entre

sujeitos, pessoas humanas, que podem construir uma relagdo saudavel, compartilhando

saber, poder e experiéncia vivida. A luta pela superagdo do modelo médico hegeménico
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é condicdo essencial para a reconstrucdo dos processos de trabalho em saldde na
perspectiva da defesa da vida, em meio aos quais também se incluem os assistentes
sociais.

Conforme ja destacado, no processo de humanizacao da assisténcia em saude,
é preciso que os profissionais aprendam a romper com 0s Saberes estanques e
compartimentados, e se lancem numa relagdo de trocas continuas, sem a ocorréncia da
perda da especificidade de cada saber. O interdisciplinar efetivamente podera contribuir
na possibilidade de resgate da “humana acdo” na assisténcia em salde e, assim, efetivar
as premissas constitutivas da Carta Magna e, oportunizar a condi¢do digna do sujeito a
condicdo de cidadao.

A salde é um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acles e servigos para sua promocao, protecdo e

recuperacdo (Constituicdo Federal, art. 196).

Cabe, portanto, ao assistente social, junto aos demais trabalhadores da salde,
qualificar a sua participagdo na implementacdo da Politica de Humanizacéo,
reconhecendo o homem como sujeito social inserido nas relagfes de producdo e em
classes sociais, sujeito de direitos, portador da capacidade de luta contra as
desigualdades sociais e de organizagdo para transformacdo da sociedade. Tal atitude
ratifica a proposta do Codigo de Etica Profissional do Assistente Social nos principios
fundamentais “expressa valores civilizatérios e emancipatorios, de igualdade, justica
social e superacdo da exclusdo social de classes, étnica e de género”.

O exercicio profissional do assistente social dispde de condigdes

potencialmente privilegiadas para apreender o cotidiano dos cidad&os, por intervir nas
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mais variadas expressoes de suas esferas da vida. A realidade do trabalho do assistente
social apresenta-se como um campo de manifestacfes concretas das desigualdades,
onde os direitos sociais sdo constantemente violados, inclusive o direito a vida. O
assistente social tem o compromisso ético-politico de trazer para o espaco institucional
0 conhecimento a luz do direito, muitas vezes, desconhecido pela populacdo usuaria.
Desta forma, o grande desafio do Servigo Social é fazer uma discussdo critica
acerca das praticas de humanizacdo no sentido de romper com as préaticas
individualizantes, de amenizacdo de conflitos. Cabe a categoria avangar no sentido de
construir e fortalecer préaticas voltadas para potencializar a capacidade de participacao
enquanto deliberagcdo de sujeitos individuais e coletivos na efetiva construgéo de
condicBes objetivas dignas de trabalho e atendimento no SUS, dentre as quais se
incluem ndo s6 a defesa dos direitos existentes, mas a luta pela ampliacdo e

incorporagéo de novos direitos.
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ABSTRACT

Humanization has been associated with different and complex categories related to the
production and management of health care such as comprehensiveness, user
satisfaction, health needs, quality of care, participatory management, role of the subject,
plus a service capable of providing care, resolution, and also aim at improving the
quality of life of individuals. Discuss the work of social workers in health care focusing
on the Humanization Policy elicits some features that reveal the particularity of this
complex work process, in which the Social Work is historically and culturally identified
as one of the health professions that has dedicated to issues related to the humanization
of care. This article proposes a reflection on the experience of Social Health
Multidisciplinary Residency in taking as its premise the commitment to the recognition
of health as a result of living conditions, derived from economic, political, social and
cultural population. This experiment revealed the importance of Social Work to the
multidisciplinary team in order to contribute to the articulation, identification and
production of information about the social reality marked by the contradictions that
result in inequality that dehumanizes, and subtract also excludes. The social worker has
the ethical and political commitment to bring the institutional space to information,
knowledge and knowledge unknown to the user population, thus confirming for the
edification of his ethical project professional politician as well as the strengthening of

actions aimed at the humanization of health.

KEYWORDS: Social Work, Multidisciplinary Residency, Humanization, Public

Policies
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