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Introdugiao

Este artigo ¢ resultado da pesquisa realizada durante o mestrado
em Politica Social da Universidade de Brasilia? O objeto da
pesquisa foi a participacdo da sociedade civil na politica publica de
saude por meio do voluntariado e sua relacio com a concretizagiao
do direito a saude. Para tanto, foram definidas trés perguntas
orientadoras: quais os conceitos de “sociedade civil”, “participacio
social” e “cidadania” presentes na pratica do voluntariado? Qual
projeto de saude publica ¢é refor¢ado pela pratica do voluntariado?
Como sio as relagdes entre publico e privado na politica de saude e
como o voluntariado se situa em tal contexto? A pesquisa empirica
ocorreu a partir de um estudo de caso no Hospital Universitario de
Brasilia (HUB), que possui a Associagio de Voluntirios do
Hospital Universitario de Brasilia (AVHUB).

! Assistente Social, especialista em Educagéo e Promogao da Salide, mestre em Politica Social pela
Universidade de Brasilia.

2 Assistente social, doutora em Ciéncias Sociais pela Unicamp e professora do Programa de Pds-
Graduagdo em Politica Social do Departamento de Servigo Social da Universidade de Brasilia.

3 A pesquisa foi realizada durante o periodo de maio a agosto de 2012, apés aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia (CEP/IH).
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Um dos elementos centrais encontrados na pesquisa e objeto do
presente artigo refere-se a concepcao ampliada de saude encontrada
na legislacio e a forma como essa percepgao se materializa e orienta
a prestacdo dos servicos publicos. A partir da Constituicio Federal
de 1988 (CF/88), a saide supera a compreensio da auséncia de
doengas. Tal concepgao de saidde foi postulada na Carta Magna ao
estabelecer no art. 196:

Art. 196 — A saidde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem 2
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢bes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperagao (grifo nosso).

Complementar a Carta Magna, a Lei n® 8.080/90 afirma:

Art. 3° — A sadde tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacio, a moradia, o
saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacio, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de sadde da populagio expressam a
organizacio social e econ6émica do Pais.*

Observa-se, entretanto, que os servicos publicos de saude
continuam com o foco na assisténcia médico-hospitalar, nio
considerando esses determinantes e condicionantes sociais da
saude. O resultado é o ndo reconhecimento desse direito social e
universal, sendo necessaria a interven¢ao complementar realizada
pela sociedade civil por meio de um viés de solidariedade e,
inclusive, a partir de argumentos de cidadania. Compreende-se que
para a consolidacio do Sistema Unico de Saide (SUS) é necessario
o reconhecimento das demandas sociais que chegam as institui¢oes
de satde. Para se efetivar o direito a saude, para além das

4 Esse artigo da Lei n° 8.080/90 foi alterado pela Lei n® 12.864/13, para a seguinte redagio: “Os niveis
de salde expressam a organizagao social e econdmica do Pais, tendo a sade como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais”

Sociedade em Debate, 20(2): 172-191, 2014 173



Thais Imperatori e Angela Vieira

intervengdes biologicas, devem ser considerados os determinantes e
condicionantes sociais a pattit do seu atendimento na rede de
protecio social.

No presente artigo busca-se analisar: 1) qual a drea de atuagio
dos voluntarios em uma instituicio publica; 2) quais as demandas
dos usuarios do hospital nas quais essa associagio intervém; e 3)
qual a concepg¢ao de politica de sadde e direito a saude que orienta
esse trabalho voluntario.

1. Voluntariado

A existéncia de organizag¢oes voluntarias na sociedade brasileira,
principalmente nas areas de saude e assisténcia social, remete ao
processo de colonizacio (LANDIM, 2003). Ainda no século XVII,
foram instaladas as Misericérdias Portuguesas, resultantes da unido
entre Estado e Igreja Catdlica, por intermédio das Santas Casas de
Misericérdia de Olinda em 1539, e de Santos em 1543 (SILVEIRA,
2002). Historicamente o trabalho voluntario no Brasil esta
associado a caridade e filantropia, baseado em preceitos religiosos.

As praticas voluntarias foram se reconfigurando ao longo do
processo histérico e incorporadas pelo Estado por meio de
programas governamentais de estimulo a tais a¢oes. A participacdo
do voluntariado é encontrada em uma série de ag¢Oes assistenciais
realizadas por parte do Estado, com destaque para o Programa
Voluntarios, de 1942; o Programa Nacional do Voluntariado
(PRONAV/LBA), de 1979; e o Programa Comunidade Solidiria
(PCS), de 1995 (ARAU]JO, 2008).

No contexto dos anos 1990, ganha destaque um novo perfil de
acio para o voluntariado, tendo em vista a influéncia neoliberal nas
politicas sociais brasileiras. A partir do neoliberalismo, as politicas
sociais sdo caracterizadas como paternalistas e um custo excessivo
para o Estado. Nesse sentido, devem ser acessadas por meio do
mercado, tornando-se servicos privados (BEHRING, 2009). O
campo do bem-estar social retoma suas fontes consideradas
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naturais, tais como: a familia, a comunidade e os servicos privados
(LAURELL, 1995).

Passa-se a um voluntariado articulado ao terceiro setor,
compreendido por “um conjunto de organizagdes e iniciativas
privadas que visam a producio de bens e servigos publicos”
(FERNANDES, 1994, p. 21). A busca por um bem comum, por
meio da colaboragao da sociedade, implica uma nido compreensio
dos conflitos e contradicoes existentes nas relacdes sociais.
Desconsidera-se o fortalecimento da democracia e da consciéncia
cidadd, sendo estimulada uma atuacdo da sociedade civil a partir da
solidariedade e da agdo individual (BONFIM, 2010).

A redugio da atuacio do Estado nas politicas sociais resulta na
predominancia da oferta privada desses servigos tanto por meio do
mercado quanto pelo voluntariado. Ha, portanto, o refor¢o da
caridade e da generosidade privadas no atendimento as
necessidades sociais e a retirada do carater de direito social
(PEREIRA, 2003). Nesse sentido, o voluntariado se valoriza por
meio do desmantelamento dos direitos sociais. Reforca-se a
filantropia e a referéncia moral de ajuda ao préximo, nio sendo
apontadas as politicas sociais e os direitos sociais conquistados pela
Constitui¢ao Federal de 1988, o que configura um novo padrio de
bem-estar social.

O voluntariado se apresenta como a principal solu¢do para os
problemas sociais, criando-se o que Bonfim (2010) identifica como
cultura do voluntariado. Isso porque nesse mesmo periodo se
acirram as sequelas da questdo social expressas pelo aumento do
desemprego, a pauperizacgdo, a precarizacdo e a flexibilizacdo das
relacdes trabalhistas, além do aumento do trabalho informal.

Nos termos de Cunha (2010), trata-se do “novo voluntariado”,
que qualificou a prestacio da ajuda e agregou conceitos como
qualificacdo, resultados e eficiéncia, para além da caridade,
compaixao e amor ao préximo, assumindo carater gerencialista. O
voluntariado se apresenta como um ato de cidadania, sendo a
participagdo necessaria para a construgio de uma sociedade mais
igualitaria (MEISTER, 2003).

Sociedade em Debate, 20(2): 172-191, 2014 175



Thais Imperatori e Angela Vieira

A expansdo das ag¢Oes voluntirias a partit dos anos 1990 é
identificada por Landim e Scalon (2000) por intermédio de
campanhas de doagdo, paginas de oferta e procura de voluntarios
na internet, cursos de capacitacio para o chamado voluntariado
empresarial, entre outros. Ainda na década de 1990 o trabalho
voluntério foi legalmente regulamentado no Brasil, por meio da Lei
n. 9608/1998, que reforcou e consolidou essa atuagio.

A atuacio do voluntariado na saide assume dimensdes mais
complexas devido a especificidade dessa politica social e a situacio
de vulnerabilidade enfrentada pelos seus usuarios.

2. Metodologia

A pesquisa empirica desse estudo foi realizada entre maio e
agosto de 2012 na Associagio de Voluntirios do Hospital
Universitario de Brasflia (AVHUB), que atua no hospital desde
1993. As finalidades da associacio siao definidas em seu Estatuto
Social e incluem, entre outras, “prestar assisténcia e amparo a
pacientes carentes e seus familiares, de modo a satisfazer suas
necessidades basicas de apoio psicolégico e material, mormente ao
que se refere a alimentagdo, vestuario, higiene e transporte”.

A AVHUB conta com aproximadamente oitenta voluntarios,
organizados em treze nucleos de trabalho incluindo a venda de
roupas e calcados organizados no hospital; a visita aos pacientes;
atividades com pacientes de diversas clinicas, como, por exemplo, a
Hemodialise, a Oncologia e Clinicas Médica e Cirdrgica; a
distribuicdo de lanches; mediadores de histéria na Pediatria; e grupo
Bula do Riso, que desenvolve a¢des de humanizac¢ao no HUB.

O estudo de caso é “uma categoria de pesquisa cujo objeto é
uma unidade que se analisa profundamente” (T RIVINOS, 1987, P
133, grifos do autor). A principal vantagem desse estudo ¢é a
possibilidade de aprofundamento da analise. Entende-se que o
valor da pesquisa qualitativa estd na particularidade e nio na
generalizabilidade (CRESWELL, 2010). Entretanto, segundo Yin
(2005, p. 29), a realizacio de um estudo de caso com o presente
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objeto permite pensar a pratica do voluntariado na politica publica
de saude a partir de generalizagbes analiticas uma vez que “os
estudos de caso, da mesma forma que os experimentos, sao
generalizaveis a proposi¢cdes tedricas, ¢ nido a populagées ou
universos”.

A presente pesquisa utilizou metodologia qualitativa para coleta
e analise dos dados. Entendeu-se que esse método possibilita
compreender o universo de significados, motivos, valores e
atitudes, ou seja, aspectos que niao podem ser quantificados
(MINAYO, 2007). Nesse sentido, buscou-se uma compreensiao
profunda dos fenémenos sociais, com maior relevincia aos
aspectos subjetivos. A pesquisa orientou-se ainda por uma
aproximacdo histérico-dialética do objeto de estudo, que visou a
compreensio da realidade a partir da totalidade de seu objetivo, sua
historia e as contradicdes nele existentes.

Durante o processo de coleta de dados, foram utilizadas como
técnicas: pesquisa documental, observagio participante e entrevistas
semiestruturadas. A pesquisa documental buscou compreender
como a associacao de voluntarios se institucionaliza como entidade
junto ao HUB. Nesse sentido, foram analisados documentos da
AVHUB, como seu estatuto, além de reportagens publicadas no site
do hospital por sua Assessoria de Comunicagdo Social, a partir do
ano de 2010. Destaca-se que, de acordo com informacSes obtidas
com a direcio do HUB, nio existem documentos que formalizem a
relacio com a AVHUB.

Em relacio a observacdo participante, a pesquisadora
acompanhou as atividades desenvolvidas pelos voluntarios
diretamente com pacientes e seus acompanhantes de forma
participativa. As observagdes foram realizadas durante todo o
processo de coleta de dados e oportunizaram um maior
entendimento da proposta do trabalho voluntirio no cotidiano do
HUB. Foram mantidos registros descritivos e analiticos das
observacoes em diarios de campo. Além disso, o contato direto
com os voluntarios possibilitou a escolha de informantes centrais
para a etapa de entrevistas.
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Foram realizadas ao total dezenove entrevistas, sendo oito com
voluntérios, dez com profissionais de saude e um diretor do HUB.
Dentre os profissionais de saide, participaram cinco assistentes
sociais, dois médicos, uma pedagoga, uma enfermeira e uma
psicéloga. A selecdo de profissionais de diversas areas de formagao
possibilitou uma compreensio ampliada sobre a pratica do
voluntariado no hospital. A escolha de uma maior quantidade de
assistentes sociais ocorteu devido a maior telacio destes
profissionais com a associacdo de voluntarios. Os entrevistados
foram selecionados a partir de critérios qualitativos, uma vez que as
amostras estatisticas poderiam ndao responder as questdes relevantes
da pesquisa (THIOLLENT, 1982). Para a analise e tratamento dos
dados, utilizou-se a analise de conteddo como uma forma para
aprofundar a analise e a interpretacdio dos dados a partir da
compreensio atribuida pelos participantes da pesquisa.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de
Brasilia’ e foi orientado pelas recomendagdes éticas vigentes. Foram
mantidos a confidencialidade e o sigilo nas entrevistas, observacoes
e registros da pesquisadora, além do anonimato na apresentagio
dos dados da pesquisa. Os participantes foram orientados, no inicio
da entrevista, sobre a assinatura do Termo de Consentimento Livte
e Esclarecido, realizado de forma escrita. Além disso, foram obtidas
as autorizacdes da AVHUB e da Diretoria Adjunta de Ensino e
Pesquisa do HUB para a realizagdo da pesquisa.

3. Resultados e discussio

Entre os entrevistados, percebeu-se o consenso de que as agoes
desenvolvidas pelo HUB se destinam a assisténcia médica-
hospitalar e as intervencOes nos determinantes e condicionantes
sociais da saude se situam em um segundo plano. Se por um lado,

5 O projeto intitulado “Sociedade civil, voluntariado e direito a satide: uma analise sobre a Associag&0
de Voluntarios do Hospital Universitario de Brasilia” foi aprovado em 9 de abril de 2012, com base na
Resolugdo n° 196/96, do CNS/MS.
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essas demandas ndo sio atendidas no ambito da instituico,
também a rede de protecio social é deficitaria e ndo consegue dar
respostas efetivas e imediatas as demandas. Deste modo, resta a
transferéncia desse atendimento aos voluntarios.

Cabe destacar que tanto os profissionais quanto os voluntarios
buscam atender as demandas dos usuarios dos servicos. Entretanto,
a perspectiva em que esse atendimento se realiza é diferenciada.
Enquanto os profissionais atuam no ambito técnico, com
conhecimento especializado, os voluntarios atuam nas perspectivas
da solidariedade, da caridade e do assistencialismo. Segundo os
voluntarios, os objetivos das agdes da associagdo sdo atender e
ajudar os pacientes do hospital, seja os acolhendo, minimizando o
sofrimento de uma internacio, os ajudando ou os acompanhando.

Com a finalidade de atender as necessidades dos pacientes, os
voluntirios desenvolvem acdes de doacio de diversos materiais
como dinheiro para passagem, medicamentos, roupas, cestas
basicas, materiais de higiene, cadeiras de rodas, entre outras. Essa
necessidade de doagdes se torna mais intensa pela vulnerabilidade
socioeconémica vivenciada pela populacio que utiliza a rede
publica de saide. Segundo as entrevistas, os usuarios do hospital
universitario sio em sua maioria pobres e necessitam de auxilio
financeiro e material para dar continuidade ao seu tratamento.

Nesse sentido, compreender a situacdo socioecondmica dos
usudrios do hospital implica considerar diversas demandas que
perpassam a sua propria condicio de saude, facilitando ou
dificultando o acesso aos servicos de saude e a continuidade do
tratamento. Nas entrevistas, verificou-se que indicadores como
transporte, trabalho e renda, entre outros, sio apresentados como
condig¢bes para ter saide e para acesso aos servicos de saide. Essa
leitura ampliada do conceito de saude é reforcada pelo seguinte
depoimento, no qual uma assistente social afirma que na saude

[..] é onde a gente vé que ta tudo desestruturado. Por exemplo, o
paciente que ndo consegue assimilar uma orientacdo, vocé vé que
falhou a politica de educagdo. Onde vocé vé que nio tem onde
ele voltar, que a casa ta desorganizada, vocé vé que nio ta na
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assisténcia. Entdo, assim, a gente consegue ver aqui na saude o
que ta falhando fora daqui (Entrevistada 15 — Assistente Social).

O Servigo Social é o principal elo de contato dos usudrios do
hospital com a associagdo de voluntarios. Isso porque cabe aos
assistentes sociais afirmarem a necessidade dos usuarios do HUB a
determinado recurso oferecido pelos voluntarios. Nas entrevistas,
identificam-se demandas por materiais basicos como cestas basicas,
materiais de higiene, recursos para custeio de passagens e
medicacio. A demanda por materiais de higiene ja foi incorporada
como uma das atividades dos voluntarios, que recolhem esses itens
por meio de doagles e repassam para os pacientes em internagio.
Uma voluntaria explicita que a distribuicio de material de higiene
ocotre porque este tipo de material ndo ¢ oferecido pelo hospital.
“O hospital nio tem sabonete, nio fornece sabonete para o
paciente tomar um banho e isso é essencial” (Entrevistada 3 —
Voluntaria).

As doagoes de medicamentos também ganharam destaque nas
entrevistas, particularmente os que ndo sio distribuidos pela rede
publica ou os que estao em falta.

A mais recente ajuda que eu tive da associacio [de voluntatios]
foi a compra de um medicamento de alto custo. O paciente... Nos
ligamos pra farmdcia de alto custo e ndo tinha, ndo tem essa
medicagdo, e al nds conseguimos através da associagdo
(Entrevistada 12 — Assistente Social).

Outro profissional entrevistado complementa esse relato:

Noés ja tivemos pacientes com necessidades, assim, de medicagdo
que nio tinha como comprar determinada medicagio que era
mais cara e o voluntatiado foi 14, arrumou o dinheiro, e o paciente
pode ser, pode ser tratado. Existem varios exemplos
(Entrevistado 18 — Médico).

Outra questdo identificada na pesquisa foi a intervencdo dos
voluntarios para a realizacdo de exames. Constata-se que 0s servigos
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oferecidos pelo hospital ndo contemplam determinados exames
necessarios para o diagnoéstico dos usudrios. Nessas situa¢Ges
recorre-se a doagoes.

E muitas vezes o papel dos voluntarios é nessa parte de auxilio
numa situagdo que nio tem medicacdo ou nao tem, né, o meio
diagnoéstico. Eles podem conseguir que o exame seja realizado
fora do hospital porque muitas vezes nio tem aqui, e eles
conseguem. Tudo bem, isso é uma coisa, ajuda material
(Entrevistado 18 — Médico).

Para atender a essas necessidades apresentadas pelos usuarios,
os profissionais entrevistados afirmam que ora se articulam com a
rede de protecio social publica, ora buscam apoio no voluntariado.
De acordo com os dados, a maioria dos profissionais busca ou ja
buscou o apoio e parcerias com a associacao dos voluntarios para o
atendimento dos usudrios, tal como explicitada por essa
profissional: “Eu acho que, por exemplo, se falta uma medicacio e
eu sei que o voluntariado ta 14 e ele pode me ajudar, eu vou fazer
parceria com ele. E claro que eu vou” (Entrevistada 16 — Assistente
Social).

Os principais argumentos que justificam a articulagio com os
voluntarios sdo a auséncia de servicos na rede protecdo social
publica e no hospital que atendam as necessidades da populagio, a
precariedade e a ineficiéncia dos servicos publicos e a demora em
tais servicos, o que resulta no ndo atendimento a situagSes
emergenciais. Percebe-se, portanto, que os direitos sociais estdo
enfraquecidos e frageis, uma vez que ndo se materializam em
servicos. Entretanto, a estratégia dos voluntarios para atendimento
a essa necessidade ¢ individual e pontual. Ndo se reconhece o
individuo como sujeito de direitos sociais, mas se refor¢a uma
pratica que prima pela doacio e pela solidariedade.

Em relacio a necessidade de respostas emergenciais, os
profissionais ressaltaram a auséncia de politicas imediatas que
atendam as demandas dos wusudrios, conforme o seguinte
depoimento:
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Por exemplo, um paciente que veio hoje na consulta e o médico
falou que ele tem que ta aqui amanhi e ele disse que nido tem
dinheiro pra vir, eu sei que com certeza de hoje pra amanhi eu
ndo consigo ambulancia pra trazer, CRAS [Centro de Referéncia
de Assisténcia  Social], CREAS [Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social], eu posso mover fundos e eu
sei que eu nio consigo. Eu ja sei que isso ¢ inviavel pro tempo
que eu tenho. Eu ndo vou fazer discurso com ele. Eu vou dizer
assim: “Olha, da préxima vez, nés vamos encaminhar, mas agora,
nés vamos pedir esse frecurso pro voluntirio pra essa
emergéncia”. Ele tem ciéncia disso (Entrevistada 15 — Assistente
Social).

Outras entrevistadas reforcam tal situacdo ao expressar que:

Tem horas que vocé, ou vocé da um dinheiro da passagem pra
esse paciente vir ou ele nio vem. [...]| Entdo, tem hora que vocé
fica assim... Meu Deus, o que que eu faco com esse paciente? Eu
sei que ele tem direitos e beneficios que ele vai acessar. Mas ¢é
imediato, é hoje, entendeu. Até que o beneficio dele 14 saia, eu
preciso ter respaldo desse apoio, e ai? [..] Por exemplo, um
paciente que vai fazer uso de uma medicacio, ele precisa usar
aquela medicacio rapido. Eu sei que ele vai acessar via PROSUS
[Promotoria de Justica de Defesa da Saude], via, né, Secretaria,
tudo isso eu tenho conhecimento, mas e enquanto nao acessa? A
gente sabe que demora (Entrevistada 16 — Assistente Social).

E bem complicado. Tudo que pede, vem, mas vem naquela
lerdeza, sabe. E muito devagar. Medicagio, essas compras assim,
¢ a gente tem que se virar mesmo (Entrevistada 14 — Assistente
Social).

A demora em se obter recursos via servicos de saide e de
assisténcia social também foi abordada nas entrevistas, assim como
as dificuldades de se acessar a rede de protecdo social publica e
obter resultados nesses encaminhamentos. De acordo com uma
entrevistada, “[...] quem t4 trabalhando na area da saude, a gente
nao pode esperar nem um dia. Quem tem uma doenga grave nao
pode esperat um més pra poder voltar pro hospital, sabel!”
(Entrevistada 16 — Assistente Social).
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Ha, portanto, limites para a atuagdo dos proprios profissionais
no atendimento aos usudrios uma vez que os objetivos do servico
de saude nio contemplam essas demandas e nem hd redes de
prote¢do social constituidas para tal acdo. De acordo com uma
entrevistada:

A rede nao funciona porque nio tem recurso, as vezes vocé nao
consegue contatar com a rede e quando consegue nio tem formas
de ajudar. Ou por exemplo, até uma cesta basica de um paciente
que realmente estd tendo uma necessidade de alimentos. A gente
encaminha pro CRAS [Centro de Referéncia de Assisténcia
Social], chega no CRAS nio funciona absolutamente nada,
absolutamente nada. Entdo, é.. E muitas vezes a gente ja
conseguiu cesta. A gente nao, o voluntariado ja conseguiu, ou em
espécie ou em forma de alimento. Isso ¢ uma forma de que a rede
ndo nos apoia, né, ndo ¢ um link sistematizado (Entrevistada 12 —
Assistente Social).

Em oposicio a rede de protegdo social, o voluntariado se
apresenta como um espago no qual as demandas sdo atendidas de
forma mais imediata, conforme os trechos:

Eu realmente consegui a demanda que o paciente apresentou.
Foram poucas que a demanda nio foi atendida, por exemplo,
compra de medicagio de alto custo. Algumas ndo foi possivel
conseguir por conta do valor, né, da medica¢do, mas o resto,
coisas basicas do paciente a gente conseguiu (Entrevistada 12 —
Assistente Social).

Se vocé tem acesso aos voluntarios, eu ligo: “Quem ta af hoje?
Tem o recurso tal?” A pessoa, na hora... Ele s6 assina o recibo la.
Vocé entendeu? O dinheiro ta na mio do paciente. [...| Entio,
isso facilita? Muito, sabe, porque as politicas publicas, elas sdo
muito burocriticas. Tem muita burocracia, sabe. E assim, eu nio
sei até que ponto, né, essa burocracia ela é viavel, nél
(Entrevistada 16 — Assistente Social).

Percebe-se, portanto, que essas dificuldades em acionar a rede

de protecio social e a auséncia de servigos publicos reforcam a
pratica do voluntariado. Trata-se, na leitura de Sposati et al. (2010),
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do repasse de obrigacbes do Estado a entidades de carater
filantrépico, que dilui possiveis direitos dos cidaddos em agbes de
solidariedade da sociedade para as populagdes mais pobres.
Montafio (1999) também apresenta essa compreensdo ao tratar da
refilantropizacdo das respostas a questdao social, sendo a populacio
atendida, nas suas necessidades sociais, por praticas filantrépicas e
caritativas.

Segundo uma voluntiria: “Nés somos essenciais para o hospital.
A gente ajuda o hospital. [...] Falta remédio, falta agulha pra exame.
Tem época que nio tem remédio” (Entrevistada 3 — Voluntaria).
De outro modo, essa pratica de doac¢des de auxilio material aos
usudrios do hospital é questionada pelos préprios voluntarios em
alguns trechos.

E claro que seria, o hospital teria que promover algumas coisas
como a higiene dele [do paciente], tinha que dar escova de dente,
tinha que dar sabonete. Mas isso é missdo nossa. No6s que damos,
que fazemos isso quando o paciente nio tem. [..] E um negdcio
que ¢ meio, eu acho até controverso, sabe, porque quando vocé
ta internado, o médico te di uma receita, o setor publico tem
obrigacdo de te dar. Mas nao tem. Nio te da. Eles vdo aonde? Na
associagao. E se é um remédio que a pessoa se ndo tomar motre,
a gente tem que dd. A gente tem que da. A gente tem que se virar
e comprar o remédio. (Entrevistada 1 — Voluntatria)

Essa percepcao do papel da associagdo dos voluntarios também
¢ reforcada pelos usuarios do HUB, que a reconhecem como um
espaco de apoio para o atendimento de suas necessidades.

Outros [pacientes] querem ter seu problema resolvido na hora.
Entdo, tem muitas pessoas ainda que chegam no hospital
alegando que tdo com crianca, né, que tdo gravidos, que moram
longe e que querem dinheiro pra voltar. E se vocé oferecer a rede
pra eles, eles ficam muito irritados. Outros [pacientes]
desconhecem o servico, o tratamento fora do domicilio, que eles
tém direito de ter passagem pelos CRAS [Centro de Referéncia de
Assisténcia Social] e pelos Centros de Saude. Tem muitas pessoas
que desconhecem e em fungio também do oferecimento de
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servicos. F muito desgastante vocé ir num posto de satde,
conseguir passagem pra vocé vir, ter um vale transporte, um
passe livre que a gente chama aqui, pra poder ta frequentando as
consultas. [...] E af vocé vai, demora, e a pessoa desiste, né, de
procurar o servico correto. Entdo, eles ficam pedindo pra um
amigo, vocé acaba contando com uma rede pessoal deles ou com
o voluntario (Entrevistada 11 — Assistente Social).

No cotidiano do hospital, os voluntarios s3o, portanto,
apresentados como um espago de apoio aos usudrios para O
atendimento de suas necessidades uma vez que estes desejam que
suas necessidades sejam atendidas, independente de ser por meio de
servicos publicos ou por meio da filantropia ou de redes pessoais
como familia e amigos. Nesse sentido, a problematizacdo sobre a
quem cabe oferecer esses materiais se torna desnecessaria dentro da
realidade concreta da urgéncia em atender os usuarios.

Devido ao atendimento dessas necessidades basicas dos
usudrios, a avaliagdo por alguns profissionais ¢ positiva do trabalho
dos voluntarios, conforme o seguinte trecho: “E uma rede
extremamente positiva pra nds, forte, porque nem sempre as redes
funcionam e o servi¢o de voluntariado do HUB nos d4 uma ajuda”
(Entrevistada 12 — Assistente Social).

Na mesma diregdo, outra entrevistada explicita que “K
extremamente importante. Sem a associacdo, eu acho assim, pra
mim, sem a associacio a metade dos problemas aqui seria bem
complicada” (Entrevistada 14 — Assistente Social). Tais relatos
expressam a precariedade da politica de satde e a necessidade de
um setrvico privado para atender as demandas apresentadas em um
hospital publico.

Por outro lado, ressalta-se na analise das entrevistas que se
houvesse uma rede de protecdo mais eficiente e articulada, o
trabalho voluntario nio seria mais demandado para a ajuda material,
mas para outras atividades como acompanhamento dos usuarios e
acOes socioeducativas:

Se vocé tiver trabalhando com a rede corretamente, vocé vai ter o
voluntariado pra ele fazer a parte de voluntariado mesmo, de
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fazer companhia, de falar com o sujeito que ta desacompanhado,
né, de fazer um servico, assim, mais pessoal mesmo, e nio de
ajuda material. Eu acho, assim, a pessoa vem como voluntario no
hospital, eles devem dar conforto pra pessoa, e ndo trazer coisas
pra ele. O hospital, ele tem a obrigacio de ter todo um, a
hotelaria, né. Nao acontece, mas ele tem a obrigacdo de ter
hotelaria. [...] Se vocé tiver corretamente acessando toda a rede de
protecio social, de assisténcia, o sujeito vai precisar de um cara ali
s6 pra fazer companhia, né, de fazer algumas agbes, de brincar
com crianca, de cuidar de algumas atividades, assim,
socioeducativas, vocé ta entendendo? Coisas mais pontuais.
(Entrevistada 11 — Assistente Social)

Se realmente a gente tivesse uma rede realmente eficiente, o apoio
dos voluntarios que eu afirmo que ¢ excelente, que ¢ muito bom,
ele seria desnecessario porque, af, o apoio dos voluntariados, ele
nio ¢é um servico técnico, né, e a rede formada seria realmente
um servico técnico e af ajudaria a empoderar o nosso paciente,
que é uma da funcido primeira do assistente social. (Entrevistada
12 — Assistente Social)

A partir desses dados, ¢ possivel refletit sobre os servigos
publicos ofertados na rede de protegdo social diante das questdes
apresentadas nessa pesquisa. No ambito da politica de saude,
percebe-se que a falta de recursos econdémicos configura-se como
um determinante que dificulta o acesso aos servicos de saude.
Embora a Constituigio apresente o acesso a essa politica como
universal e igualitdrio, percebe-se que muitos usudrios pobres tém
seu acesso dificultado por fatores socioeconomicos, precisando de
auxilios materiais, como doagdes, para alcanc¢a-lo. Pensar a politica
de satude inclui pensar em formas de acesso da popula¢io a rede de
servicos.

Na pratica, o SUS se concretiza apenas pela compreensio da
saude como auséncia de doenca, sendo oferecida estritamente
assisténcia médica. Conforme a leitura de Cohn et al. (2002, p. 92),
as politicas de saude, a0 nio considerarem as condi¢des de vida dos
usuarios, restringem o seu objeto a necessidade de atendimento
médico e se limitam a prover recursos para essa assisténcia.
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O determinante social é retitado do Estado pela ndo oferta de
servicos publicos que atendam com qualidade e com a urgéncia
necessirias as demandas da populagdo e ¢é repassado para a
sociedade civil refilantropizada. Partindo desse cenario no qual o
atendimento a tais necessidades é precario, ressalta-se a auséncia de
responsabilidade por parte do Estado, que por oferecer servigos de
ma qualidade perde a credibilidade tanto dos usuarios quanto dos
profissionais. Essa complexa rede de atendimento a demandas de
populagoes empobrecidas é apresentada por Ayaléon (1995)
historicamente expressa pela caridade, filantropia, beneficéncia e
assisténcia social. Nesse contexto, ganha destaque o termo
assistencialismo, compreendido como uma pratica social que
reproduz situagdes de pobreza e a subalternidade.

Consideragdes finais

O presente artigo apresentou alguns efeitos politicos na a¢do do
voluntariado a partir de um estudo de caso em um hospital publico
do Distrito Federal. Essa pratica refor¢a uma dimensao do favor e
da benesse, nao sendo reconhecido o diteito social a satide e nem o
atendimento as expressOes da questdo social. Isso porque hi
lacunas na rede de protecdo social que, em tempos neoliberais,
reforcam e fortalecem praticas refilantropizadas.

O direito a satide numa concepeio universal ¢ desvendado pelo
reforco do voluntariado esse espago deixado pelo Estado. Essa
lacuna nao ¢é vazia de significado, pois mostra uma agio otientada
por uma légica da sadde como mercadoria. Embora universal, seu
acesso ¢ limitado pelo fortalecimento de um projeto que minimiza
o direito e fragiliza seu acesso. As contradi¢bes sio muitas, porém,
o que fica claro e se desnuda é a orientagdo de uma pratica que
mostra a precarizacdo da saude universal e o acesso dos usuarios do
SUS a satde como direito social.

Percebe-se ainda que ndo apenas a rede publica de saude esta
fragilizada, mas uma gama de outras politicas, com destaque para a
assisténcia social. Embora os voluntarios tenham como objetivo
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atender os pacientes e suas demandas, tal fato ocorre refor¢ando
praticas que nio consolidam os direitos sociais e a condicdo de
cidadio fica diluida na necessidade de atendimento as demandas,
assumindo-se a condicao de assistido e beneficiario.
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Resumo: A pritica do voluntariado na drea da saside nio ¢ nova. Entretanto, no
contexto de reformas e precarizagio das politicas sociais, apresenta-se a tendéncia de
expansao dessa estratégia no atendimento a demandas sociais, caracterizando wuma
refilantropizacao da questio social. O presente artigo analisa a participagao de
voluntarios em um hospital piiblico a partir de um estudo de caso questionando em que
medida a concepedo ampliada de saside presente na Constitnicao Federal de 1988
efetivamente se traduz em servicos priblicos. Discute-se, portanto, a necessidade de
atuagio do voluntariado na politica de saide de forma complementar aos servigos
oferecidos pela rede piiblica de saside e protecao social. A partir dos dados obtidos,
percebe-se a énfase da saide na atengio médica, ao transferir a intervengdo nos
condicionantes e determinantes sociais da saside para os voluntdrios por meio de priticas
de doagdo e benesse.

Palavras-chave: Voluntariado, politica de saiide, direito a saiide, SUS.

Title: Volunteering in health: challenges for the consolidation of the right to health
Abstract: The practice of volunteering in health is not new. However, in the context of
reforms and failing social policies, shows the trend of expansion of this strategy in
meeting social demands, characterizing refilantropizacao social issue. This article
analyzes the participation of volunteers in a public hospital from a case study
questioning the extent to which this expanded health in the Federal Constitution of
1988 effectively translates into public services design. 1t is argued, therefore, the need of
action for volunteering in bealth policy to complement the services offered by the public
health and social protection order. From the data obtained, we see the emphasis of
health in medical care by transferring constraints and intervention in social determinants
of health for volunteers through practical donation and boon.

Keywords: 1V olunteering, health policy, health law, SUS.
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