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APRESENTAÇÃO

Esta obra intitulada “O SERVIÇO SOCIAL E POLÍTICAS PÚBLICAS: Análises 
e perspectivas contemporâneas” é composta por 13 artigos que versam sobre as 
experiências profissionais de assistentes sociais e análises de políticas públicas. 
Cada capítulo apresenta diferentes abordagens metodológicas, como: pesquisa 
bibliográfica, documental, análise qualitativa, quantitativa, exploratória, conteúdo, e 
exposição dos resultados pesquisa de campo, os quais foram alcançados por meio 
de entrevistas e aplicação de questionários.

Caro leitor, cabe situar que o processo de trabalho do assistente social, 
assim como o desenvolvimento das diferentes políticas públicas, associam-se as 
relações sociais de uma sociedade em constante movimento e/ou um processo 
histórico. Desta forma, compreendê-los implica metodologicamente em considerar 
as relações de tempo e espaço da sociedade, bem como a conjuntura econômica, 
política, cultural e consequentemente a atuação estatal, afinal, as políticas são 
instrumentos manejados pelo próprio Estado. 

Este livro foi subdivido em eixos de análise, a saber: 1) Serviço social e política 
de assistência social; 2) Serviço social e política de saúde; 3) Serviço social e política 
de educação; 4) Projeto social: um estudo local; e 5) Instituições de apoio para 
pessoas idosas: uma experiência internacional. Em tempo, observa-se que a maior 
parte dos textos foram elaborados por assistentes sociais, que realizaram análises 
das políticas públicas, por vezes partindo do próprio ambiente socioocupacional, 
tornando as respectivas análises ainda mais preciosas pelo ponto de vista da 
observação participante. 

O primeiro eixo trata-se do “Serviço Social e Política de Assistência Social” 
inicialmente aborda o desenho desta política e o seu desenrolar no Estado brasileiro. 
Este arcabouço propiciou o desencadeamento das análises seguintes, que versam 
sobre a execução da política e sua complexidade nos diferentes níveis. É notório 
o protagonismo do Assistente Social na Política de Assistência Social, por isso 
torna-se ainda mais interessante visibilizar estes estudos, bem como proporcionar 
a leitura crítica acerca do processo de atuação.

O segundo “Serviço Social e Política de Saúde” abrange não somente a política 
de saúde, mas também as micro políticas inerentes à esta, como: oncologia, cuidados 
paliativos, direitos sexuais, saúde mental, desinstitucionalização, entre outros. 
Importante evidenciar que a política de saúde persiste como sendo uma das políticas 
mais empregadoras de assistentes sociais. No que tange as análises realizadas por 
assistentes sociais reconhecem-se as diferentes facetas do fazer profissional, que 
inclusive enriquece a análise das políticas públicas, e, simultaneamente possibilitam 
ao leitor viajar pela profissão em seus infinitos manejos nesta área, corroborando 



com a capacidade de realizar análises sob o olhar crítico, criativo e propositivo, com 
vistas ao Projeto Ético Político. 

O terceiro eixo “Serviço Social e Política de Educação” nos faz refletir sobre 
a transversalidade no cotidiano do alunado, sob a ótica de Assistentes Sociais 
vinculados a um Instituto de Educação e a um Centro Federal de Educação 
Tecnológica. São experiências locais e englobam realidades distintas, mas, que 
por vezes convergem principalmente se pensamos a realidade social brasileira e 
respectivos problemas comuns. Realizar esse tipo de análise é fundamental para 
influenciar no (re)desenho da política de educação, que precisa ir de encontro as 
necessidades dos usuários. 

O eixo “Projeto Social: um estudo local” evidencia aspectos relacionados ao 
planejamento urbano e o cruzamento deste com o acesso as moradias de pessoas 
com “baixa renda”. Trata-se de um relato de experiência sobre a avaliação de 
determinado projeto, que indica aspectos relacionados à cidade, periferia, território 
e iniquidades sociais. Outra vez reafirmo a necessidade desse tipo de discussão, já 
que vivemos em tempos que indicam medidas de cunho neoliberal, com estratégias 
ainda mais conservadoras no Brasil, quiçá em diversos outros países do mundo.  

 O eixo “Instituições de apoio para pessoas idosas: uma experiência 
internacional” apresenta as fragilidades e limitações desta, especialmente pelo 
olhar dos dirigentes e das autoridades locais. Trata-se de uma experiência de outro 
país, fator que contribui significativamente para pensarmos as diferentes realidades, 
que tendem a influenciar em problemáticas locais. Mas, também nos remete a 
identificação de problemas comuns, o que também é primordial. 

É sabido que o contexto brasileiro atual tem refletido drasticamente no 
desenvolvimento das políticas públicas e inevitavelmente no processo de trabalho 
do Assistente Social. Por isso, justifica-se a valorização destas análises, que advém 
dos resultados de estudos técnicos e pesquisas científicas. Ademais, este livro 
contribui com as análises das políticas públicas mais empregadoras dos assistentes 
sociais no Brasil, motivo pelo qual se ratifica a importância desta leitura.  

Thaislayne Nunes de Oliveira
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RESUMO: A Política Nacional de Humanização  
busca analisar o projeto de extensão “Sala 
de Espera” que é  desenvolvido há sete anos 
na Central de Quimioterapia e no Ambulatório 
de Hematologia. É de suma importância 
compreender qual é a percepção dos usuários 
do Hospital de Clínicas da UFTM sobre o 
Projeto. Dentre os objetivos destaco: apontar 
as dificuldades e potencialidades dos projetos 
de Humanização; propor ações que contribuam 
para a melhoria do “Programa Educação em 
Saúde Ações de Humanização na Central de 
Quimioterapia do HC-UFTM e Sala de Espera 
e informar para acessar” na vida dos usuários.

PALAVRAS- CHAVE: Serviço Social; Saúde; 
Ações Socieducativos. 

USER EVALUATION ON THE “HEALTH 

EDUCATION PROGRAM HUMANIZATION 

ACTIONS IN THE CHEMOTHERAPY 

CENTER OF THE CLINICS HOSPITAL 

OF THE UNIVERSIDADE FEDERAL DO 

TRIÂNGULO MINEIRO AND SALA DE 

ESPERA INFORM TO ACCESS

ABSTRACT: The National Humanization Policy 
seeks to analyze the “Waiting Room” extension 
project being developed five years ago at the 
Chemotherapy Center and at the Hematology 
Outpatient Clinic. It is extremely important to 
understand the perception of the users of the 
Hospital de Clínicas of UFTM about the Project. 
Among the objectives I highlight: to point out the 
difficulties and potentialities of Humanization 
projects; propose actions that contribute to the 
improvement of the “Health Education Program 
Actions of Humanization in the Chemotherapy 
Central of the HC-UFTM and Waiting Room and 
inform to access” in the life of the users.
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INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde (SUS) está assegurado pelo tripé da seguridade 
social, onde todos tem direito a saúde, este sistema é universal, diante disso cabe a 
todos usuários, profissionais, governo federal, discentes, docentes e todos os órgãos 
responsáveis pela execução do SUS assegurar uma saúde de qualidade. Assim 
sendo, a presente temática tem como documento norteador a Política Nacional de 
Humanização e busca analisar o projeto de extensão “Sala de Espera” que está 
sendo desenvolvido há 5 anos na Central de Quimioterapia e no Ambulatório de 
Hematologia. É de suma importância compreender qual é a percepção dos usuários 
do Hospital de Clínicas da UFTM sobre o Projeto.

Os usuários da Central de Quimioterapia e da clínica de Hematologia ao serem 
diagnosticados despertam reações diversas e necessitam de orientações porque a 
doença exige um novo comportamento e com isto ficam nítidos os aspectos sociais 
que determina e condiciona o processo de saúde. 

O diagnóstico de câncer pode trazer consequências imprevisíveis ao indivíduo e 
seus familiares. Na cultura ocidental o câncer está associado à dor, sofrimento, 
limitações físicas, dependência e medo da morte, ou seja, ruptura dos planos de 
vida. Por outro lado, a revelação do diagnóstico ao paciente permite que ele e 
sua família possam acionar as suas estratégias de enfrentamento para lidar, da 
melhor forma possível, com os efeitos causados pela doença e seu tratamento. 
(SONOBE et al, 2011, p.343)

Nesse sentido, o câncer é uma doença que restringe as pessoas ao seu 
convívio social tais como trabalho, convívio social e familiar, e exige constantes 
consultas, internações e exames, além do impacto, sua convivência passar ser mais 
nos serviços de saúde do que no seu lar. Dessa forma trabalhar a humanização nos 
serviços de saúde é tanto essencial como o tratamento médico, pois o acolhimento 
e ações de humanização permite amenização do ambiente sofrimento e dor.

A Política de Humanização é instituída, pelo Ministério Saúde com o intuito 
de contribuir com a consolidação dos princípios do SUS: acesso, equidade, 
universalidade. Contudo é preciso compreender que a palavra humanizar não 
está relacionado com sentido religioso, sendo assim, há uma preocupação em 
compreender o que está política traz para que assim não se confunda com senso 
comum.

“A PNH nasce como radicalização da aposta na humanização. O documento 
baseado Ministério da Saúde sobre a Política Nacional de Humanização do 
Sistema Único de Saúde assume, entre outras diretrizes, que a Humanização deve 
ser vista como política que transversaliza todo sistema: das rotinas nos serviços 
às instâncias e estratégias de gestão, criando operações capazes de fomentar 
trocas solidárias, em redes multiprofissionais e interdisciplinares; implicando 
gestores, profissionais e usuários em processos humanizados de produção dos 
serviços, a partir de novas formas de pensar e cuidar da saúde, e de enfrentar 
seus agravos”.(MENEZES, 2013, p.25)
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Assim sendo a PNH é de suma importância para área hospitalar que os usuários 
do Sistema Único de Saúde possam ter todo suporte no processo saúde/doença. 
No entanto, para que tenha eficácia nesta política é necessário que tenhamos: uma 
equipe multidisciplinar, condições de trabalho que valorize o profissional da área da 
saúde, gestão participativa, reconhecer a diversidade dos usuários compreendendo 
a particularidade de cada sujeito, dentre outras ações.

Destarte, a condição de trabalho ofertada aos assistentes sociais atuantes na 
área da saúde nem sempre vai ao encontro dos princípios do Projeto Ético Político 
da Profissão e do Código de Ética Profissional. De acordo com Martinelli ,2006, 
p.14: 

Somos profissionais cuja prática está direcionada para fazer enfrentamentos 
críticos da realidade, portanto precisamos de uma sólida base de conhecimentos, 
aliada a uma direção política consistente que nos possibilite desvendar 
adequadamente as tramas conjunturais, as forças sociais em presença. É neste 
espaço de interação entre estrutura, conjuntura e cotidiano que nossa prática 
se realiza. É na vida cotidiana das pessoas com as quais trabalhamos que as 
determinações conjunturais se expressam. Portanto, assim como precisamos 
saber ler conjunturas, precisamos saber ler também o cotidiano, pois é aí que a 
história se faz, aí é que nossa prática se realiza. 

Neste sentido, Mota 2006, nos traz que o processo de cooperação envolve 
atividades especializadas, saberes e habilidades que mobilizam, articulam e põem 
em movimento unidades de serviços, tecnologias, equipamentos e procedimentos 
operacionais. E é partir desse processo que se observa as particularidades da 
inserção do trabalho dos (as) assistentes sociais no processo de trabalho coletivo 
no SUS.

Destarte, a atuação do assistente social com pessoas com doença oncológica 
envolve um amplo dimensões e demandas, tendo em vista que atuação na saúde 
é voltada para o público no geral. No entanto, a inserção do assistente social 
com este público em questão se dá partir das Políticas Públicas voltadas para as 
pessoas com doenças oncológicas conforme estabelecem normativas e portarias 
do Ministério da Saúde.

É relevante para o serviço social embasar sua prática na Política Nacional 
de Humanização, diante da sistematização deste grupo no SUS- Sistema Único 
de Saúde e Assistência Social, pelo fato também que a produção teórica sobre a 
atuação do serviço social com pessoas com doença oncológica ser escassa. Os 
aspectos sociais que envolve pessoas com doença oncológica além das dificuldades 
do tratamento médico (dificuldades acesso medicação de alto custo, exames de 
alto custo) justificada pela falta de estruturação e falta informação à educação, 
trabalho, transporte, moradia dentre outros. Estes fatores são considerados os 
determinantes e condicionantes no processo saúde, doença e cuidado e é dentro 
desta perspectiva que este projeto contribuiu para produção teórica, efetividade dos 
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direitos e qualidade dessas pessoas, para o serviço do Hospital Clínicas UFTM.
Nesse sentido, objetivo geral desta pesquisa foi analisar, a partir da visão dos 

usuários, as potencialidades e os desafios do “Programa Educação em Saúde Ações 
de Humanização na Central de Quimioterapia do HC-UFTM e Sala de Espera informar 
para acessar”. E os objetivos específicos foram: Analisar o trabalho o “Programa 
Educação em Saúde Ações de Humanização na Central de Quimioterapia do HC-
UFTM e Sala de Espera e informar para acessar.” e suas contribuições na atenção 
às pessoas com doença onco hematológica;  Identificar o perfil do “Programa 
Educação em Saúde Ações de Humanização na Central de Quimioterapia do 
HC-UFTM e Sala de Espera e informar para acessar.”; Apontar as dificuldades e 
potencialidades dos projetos de Humanização; Propor ações que contribuam para 
a melhoria do “Programa Educação em Saúde Ações de Humanização na Central 
de Quimioterapia do HC-UFTM e Sala de Espera e informar para acessar” na vida 
dos usuários.

DESENVOLVIMENTO

A escolha do tema se deve ao fato contribuição do “Programa Educação em 
Saúde Ações de Humanização na Central de Quimioterapia do Hospital das Clínicas 
da Universidade Federal do Triângulo Mineiro e Sala de Espera Informar para 
acessar” para os usuários onco-hemato bem como  para melhoria da qualidade de 
vida dos usuários com onco hemato, nesta lógica esta proposta permitiu ampliar o 
projeto a partir das informações dos usuários.

 As políticas sociais que fundamentou este projeto e a referida pesquisa 
são Política Nacional de Humanização, Constituição Federal de 1988, Política 
Saúde- (Sistema Único Saúde). Estas políticas permitem o desenvolvimento de 
ações que visam a melhoria de qualidade de vida da pessoa com doença onco 
hematológica..	

Tendo em vista que as características sociais que envolvem este público 
são pessoas que não tem muitas informações sobre seus direitos. Os usuários 
da Hematologia, geralmente são negros ou pardos, famílias que sobrevivem com 
renda inferior a um salário-mínimo, residem em periferia, longe dos serviços de 
saúde, baixa escolaridade, dentre outros fatores que contribuem para não adesão ao 
tratamento, o trabalho do assistente social contribui para viabilização de informação, 
fortalecimento de vínculos, adesão ao tratamento, enfim, para melhorar a qualidade 
de vida do paciente.

	 Nesse contexto, o assistente social intervém com base nos princípios 
do Código de Ética, que são: reconhecimento da liberdade; defesa dos direitos 
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humanos; ampliação e consolidação da cidadania e democracia; posicionamento 
em favor da equidade e justiça social; eliminação de todas as formas de preconceito; 
compromisso com a qualidade dos serviços prestados e articulação com os outros 
movimentos de categorias profissionais. E também, com base nas legislações 
sociais, tais como ECA – (Estatuto da Criança e do Adolescentes), PNAS- (Política 
Nacional da Assistência Social); Política Nacional das pessoas com deficiência, 
Estatuto do Idoso dentre outros e Direitos oncológicos. 

Vale ressaltar que as relações de trabalho sofrem alterações constantes, devido 
ao sistema capitalista que visa a consolidação e ampliação do poder e do lucro e, 
em contrapartida, desvaloriza e destrói o ser humano. A ampliação e consolidação 
do poder fazem com que haja o agravamento das expressões da questão social, e 
isso reflete diretamente na atuação do assistente social também da atenção básica 
em saúde, já que este trabalha com as expressões da questão social.

MARTINELLI, 2006, p.03 afirma que:

É fundamental que reconheçamos a importância de nossa profissão ao abrir 
espaços de escuta para estes sujeitos que, muitas vezes, nem, sequer são 
alcançados por outras profissões. Com frequência somos nós, assistentes 
sociais, os interlocutores deste segmento que praticamente já não mais interessa 
a quase ninguém. Homens de rua não votam, imigrantes estão sem trabalho, 
anciãos não são produtivos sob o ponto de vista do mercado, enfim este é o 
segmento pensado por muitos como uma população sobrante, sem inserção no 
mercado de trabalho. 

Assim, como afirma IAMAMOTO e CARVALHO, 2005, p. 20:

 “Um dos maiores desafios que o assistente social vive no presente é desenvolver 
sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas 
e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de demandas emergentes no 
cotidiano”. 

Assim, a problemática estudada visa apresentar a relevância dos 
determinantes e condicionantes sociais, ora aspectos sociais, tais como moradia, 
habitação, trabalho, educação, transporte, acesso à medicação dentre outros, no 
processo saúde- doença- cuidado. A partir disso, analisar como o assistente social 
apresenta ao usuário a saúde como direito, fazendo com que este exija dos órgãos 
competentes a garantia e prática desse direito, tendo como proposta de atuação 
a veiculação de informação numa perspectiva do usuário se reconhecer enquanto 
sujeito do seu processo saúde/doença, e de que maneira os programas e resultados 
destes são apresentados à sociedade. 

Enfim, a presente pesquisa tem a perspectiva de propiciar a reflexão acerca 
da realidade a ser estudada e propiciar momentos de reflexão acerca das diferentes 
formas de intervenção através do “Programa Educação em Saúde Ações de 
Humanização na Central de Quimioterapia do Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal do Triângulo Mineiro e Sala de Espera Informar para acessar.”
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	 Os critérios de inclusão e respectivos métodos para verificação de cada 
critério: Participar do “Programa Educação em Saúde Ações de Humanização na 
Central de Quimioterapia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro e Sala de Espera Informar para acessar” com a idade entre 18 a 
60 anos. Devido ao programa existir há 5 anos e estar registrado na extensão e os 
usuários apresentarem satisfação em participação. Pessoas menores de 18 anos, 
homens e mulheres   e que não participam do “Programa Educação em Saúde 
Ações de Humanização na Central de Quimioterapia do Hospital das Clínicas da 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro e Sala de Espera  Informar para acessar”. 

	  O critério de exclusão se justifica pelo fato de caracterizar a priori, o perfil das 
pessoas com doença onco hematológica que participam do “Programa Educação 
em Saúde Ações de Humanização na Central de Quimioterapia do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro e Sala de Espera Informar 
para acessar”. A amostra foi aleatória, sendo selecionados os vinte primeiros que 
aceitarem participar da pesquisa.

	 Para alcançar o objetivos foi realizado entrevista semi- estruturada, elaborada 
pela equipe de pesquisadores em questão, e também foi feito a leitura e coleta de 
assinatura do Termo de Consentimento da Pesquisa. Para análise de dados foi 
utilizada análise do conteúdo de Bardin ,1979, isto é, a interpretação e categorização 
das falas dos entrevistados como foco central da análise de dados. A análise 
de conteúdo refere-se a um conjunto de técnicas de análise das comunicações 
visando obter, por procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo 
das mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de 
conhecimentos relativos às condições de produção/recepção (variáveis inferidas 
destas mensagens). 

Para coleta de dados foi  utilizado a entrevista semiestruturada que abordou  
os aspectos sociodemográficos elencando a situação social da pessoa, contexto 
familiar, cultural, econômico, os conhecimentos sobre os direitos sociais, oncológicos, 
hematológico e a Política Nacional de Humanização.

 Foi apresentado por meio de leitura o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Após assinatura do TCLE, a entrevista aconteceu na sala 
de atendimento do Serviço Social que se localiza no 2° andar do Ambulatório de 
Especialidades da UFTM. Para a coleta de informações será utilizada a entrevista, 
como preconizado por MINAYO, 2008, p. 64:

Entrevista, tomada no sentido amplo da comunicação verbal e no sentido restrito 
da coleta de informações sobre determinado tema científico, é a estratégia mais 
usada no processo de trabalho de campo. Entrevista é acima de tudo uma conversa 
a dois, ou entre vários interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador. Ela 
tem o objetivo de construir informações pertinentes para um objeto de pesquisa, 
e abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes com vistas a 
estes objetivos. 
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Esta pesquisa respeitou os princípios elencados na Resolução 466/12, 
resguardando a integridade do sujeito da pesquisa, desenvolvendo-se dentro dos 
padrões éticos, e foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
Federal do Triângulo Mineiro - UFTM.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

No estudo realizado com levantamento de 100 usuários foram selecionados 20 
usuários destes,  sendo que deste apenas 15 % foi possível  realizar a entrevista. 
Foram realizados contato diversos dias e horários como também vinda em ambulatório 
e Clínica de Oncologia. Houve também sujeitos que haviam falecidos e outros não 
fazem tratamento no hospital local e são de outras cidades. Os participantes da 
pesquisa 100% são de Uberaba, tem casa própria e utiliza transporte coletivo, 
66% possuem renda de um salário mínimo  e 33% tem escolaridade segundo grau 
completo. Ao referir ao Projeto de Humanização todos os integrantes da pesquisa 
100% reconheceram a importância das atividades como também compreende que 
o trabalho desenvolvido propicia veiculação de informações como também tiveram 
melhoras durante o tratamento. Durante o tratamento são varias questões que aflige 
os usuários e familiares ao participar do projeto reconhecem pessoas de direitos à 
fala do usuário X destaca “Percebo a contribuição porque são os estudantes que 
poderão contribuir às vezes as coisas mudas, as informações e não lembramos e 
aí vêm as pessoas e falam novamente para reforçar”. Apenas 33% participaram de 
outro projeto de sala de espera, deste modo fica nítida a valorização que são os 
trabalhos desenvolvidos na sala de espera principalmente quando tem a perspectiva 
humanizada. Outra questão que o participante Z relatou que “o projeto no período da 
manhã era muito interessante porque o tempo da espera era grande e as atividades 
desenvolvidas fazia com que passe mais rápido o tempo”. 

Considerando as legislações vigentes, as políticas e programas de humanização 
que são imprencendiveis para o desenvolvimento de ações que visem à melhoria 
da qualidade de vida desses úsuarios. Esta pesquisa propiciou o fortalecimento 
de açoes humanizadas nos diversos espaços ocupacionais no âmbito da sáude a 
destacar os espaços que o programa de humanização era realizado. A saúde deve 
ser vista como direito universal assim como ressalta o Sistema Único de saúde, 
desse modo, essa pesquisa possibilita aos úsuarios o reconhecimento desta prática 
como direito, tendo como proposta de atuação a veiculação de informação numa 
perspectiva que o sujeito se reconheça enquanto cidadão. 
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