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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC objetiva analisar as percep¢des dos
técnicos do Hospital Regional do Litoral, no municipio de Paranagua com relacdo ao que
configura o trabalho do Assistente Social na instituicdo. O processo de trabalho do assistente
social nos servicos de salde define-se a partir das condi¢des historicas, levando em
consideracdo o desenvolvimento da sadde publica no Brasil, as mudancas no sistema de
organizacdo politica que influenciaram decisivamente no estabelecimento de principios,
diretrizes e desenho operacional do Sistema Unico de Satde, o qual se tornou um dos maiores
campos de atuacdo profissional de assistentes sociais, na divisdo sociotécnica e institucional
do trabalho. Refletir sobre a atuacdo profissional implica no entendimento das dimensdes
politicas ao longo de sua trajetéria. Nesse contexto buscamos produzir alguns
guestionamentos no que diz respeito a tensdo existente entre as acdes tradicionais da salde e
as novas proposicdes do SUS, as quais também determinam o ambito de atuacdo do
profissional de Servico Social e permitem desmistificar a classica visdo de que a profissdo se
pauta em "praticas de ajuda" e que a ela compete realizar o que € residual as demais
profissbes que atuam no campo da saude. Ao analisarmos o processo de organizacdo do
Hospital bem como a insercdo do Servigo Social frente as demandas diarias, trabalhamos a
hipotese de pontuar as contradi¢cbes de toda equipe multidisciplinar frente ao trabalho
profissional do Assistente Social e 0 que define as competéncias atribuidas a esse setor.

Palavras chaves: Servigo Social; Préatica Profissional; Politica de Saude.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

HRL — Hospital Regional do Litoral

CFESS - Conselho Federal de Servico Social

ABESS- Associacao Brasileira de Ensino em Servico Social

ABEPSS — Associacédo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
LOAS - Lei Organica de Assisténcia Social

CONASS — Conselho Nacional de Servico Social

SUS — Sistema Unico de Sadde

CAPS — Caixa de Aposentadoria e Pensdes

SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Salde

CRESS — Conselho Regional de Servigo Social

ABRASCO - Associacdo Brasileira de Saude Coletiva

CEBES — Centro Brasileiro de Estudos de Saude

CEDEPS — Centro de Estudos e Projetos em Educacéo, Cidadania e Desenvolvimento Social
AS — Assistente Social

EMC - Ensino Médio Completo

ESC — Ensino Superior Completo



SUMARIO

LN ERI0] 51610710 IO 10
1.0 A CONSTRUCAOQO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE .......cccccooevirieeierereeeee s 12
1.1 AREFORMA SANITARIA ......ovvrieeeereeeeeeseseesstessss s ases s 14
1.2 DESAFIOS DO SUS NO BRASIL ....oooveevseenieeeieseessssiessiessessseseessssss s s 15
1.3 A INSERCAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE..........ccco.o....... 16
2.0 ATRAJETORIA HISTORICA DO SERVICO SOCIAL.......covooveerverresreereesiesnrenn, 20
2.1 0 SURGIMENTO DO SERVICO SOCIAL .......vvververreiereiseiieneeseeseesseesssessssssessennsee 20
2.2 AFORMAGAO EM SERVICO SOCIAL ......vvvrveeereeieeeseesseseessiesessisseessesssessenseesaons 24
2.3 RENOVACAO PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL .....oovvevvrieeesreeiesseenienione, 25
2.4 A CONSTRUCAO DO PROJETO ETICO POLITICO ...ooiicvcieicceeeeeee e 28
2.5 0 SERVICO SOCIAL CONTEMPORANEOQ .......oovmveiereieeiierieseesesseessessenssenesnsen 30

3.0 ANALISE DO SERVICO SOCIAL NO HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL ..34

3.1 0 CAMINHO METODOLOGICO PARA ATUACAO DO PROFISSIONAL................ 34
3.2 ANALISE DOS DADOS: OLHARES DOS PROFISSIONAIS A PARTIR DA

ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL ....oooivieeeeeeeeieeieeeeeees st 37
3.3 ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DO TRABALHO PROFISSIONAL — PERCEPCOES
DOS ASSISTENTES SOCIAIS DO HRL ..ot e 46
CONSIDERAGOES FINAIS ..ot tese s ssen s 50
REFERENCIAS ..o e e ettt e e et e et e e e s e e e s et e e et e et e e s et e e e s e e es e e es e e s e e e en e 54

APENDICES. ..o oo oot ettt e e e e e e e e et e ettt 58



10

INTRODUCAO

Este trabalho de conclusédo atende as Diretrizes do Curso de Graduacgdo em Servico Social da
UFPR — Setor Litoral, uma exigéncia da Instituicdo para obtencdo do grau de Bacharel em
Servico Social. Permite reproducdes e reflexdes acerca do processo de formacéo profissional.
Dessa forma pretende-se com esta pesquisa identificar os elementos constitutivos e
expectativas das demais areas profissionais com o processo que configura o trabalho do
assistente social no Hospital Regional do Litoral, em Paranagua.

A escolha pelo objeto de pesquisa surgiu a partir das vivéncias e observacdes
realizadas no processo de estagio curricular do curso, que ocorreu no Hospital Regional do
Litoral, no municipio de Paranagud, voltando entdo o olhar para a atua¢do do assistente social
nesta area, chamando a atencdo para a dindmica da equipe multiprofissional, considerando a
realidade dos usuarios e as demandas institucionais.

Vérias eram as expressGes corriqueiras que agucavam uma observacdo minuciosa,
porém a necessidade de compreender o servico social na saude foi ficando cada vez mais
iminente, pois foi possivel observar durante o periodo de estagio que os pacientes, familiares
e acompanhantes eram encaminhados com frequéncia ao servico social, ndo em busca de
orientacdes sobre acesso aos direitos, mas sim em busca de atendimento a situacdes
pertinentes a outros setores, como enfermagem e recepgéo por exemplo.

Dessa forma, as mediacOes realizadas pelo servigo social estavam em grande parte
voltadas para demandas ndo exclusivas do setor e por vezes, sequer afetas ao trabalho
profissional da area. Neste sentido, identificou-se um acumulo de demandas oriundas de
outras areas que acabavam por sobrecarregar o setor, estimulando assim a busca pela
compreensdo das atribuicGes legais do servigco social no ambito hospitalar frente ao trabalho
desenvolvido no cotidiano desses profissionais, bem como problematizar o que configura o
trabalho profissional dos assistentes sociais.

Dessa forma, os questionamentos explicitados impulsionaram o estabelecimento dos
seguintes objetivos especificos: explicitar os elementos constitutivos do trabalho do assistente
social na politica publica de salde, particularizando a atua¢do no HRL; apreender, a partir das
demandas (falas) de profissionais de enfermagem, psicologia e auxiliares administrativos de
recepcdo e vigilantes, as expectativas com o trabalho do Servico Social no HRL e
problematizar com os técnicos, sujeitos desta pesquisa, 0 processo de trabalho do assistente

social na instituicdo, visando esclarecer e desmistificar visdes que dificultam o trabalho
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multidisciplinar na institui¢cdo, buscando entender a visdo dos demais profissionais sobre 0
servico social e também esclarecer a eles quais as atribui¢des pertinentes ao setor.

Para maior dominio do assunto utilizamos como principais referéncias (a partir de
consultas em periddicos, livros e artigos) autores como Faleiros (2005), Martinelli (1998 e
2006), lamamotto (1998, 2001, 2005),Netto (1992, 2000, 2001, 2004 e 2005), Yazbeck (1984
e 2008), Piana (2007 e 2009), Febrero (2009), Guerra (2007), os quais discutem o trabalho
profissional do assistente social bem como seus desdobramentos frente a questdo social e o
projeto profissional na sua relacdo com a teoria e pratica. Para 0s assuntos pertinentes a area
de saude, trajetoria do SUS e insercdo do Assistente social nesse ambito, pesquisamos 0s
autores: Souza (1995), Mioto (2006 e 2009), Vasconcellos (1998, 1999, 2002), Bravo (1999)
e Nogueira (2006 e 2009). Para fundamentar a discussdo quanto aos aspectos juridico-formais
buscamos resolucdes, parametros fixados pelo CFESS (1997), ABEPSS (2001), CONASS
(2006) e Ministério da Saude (2009). Dentre os periodicos consultados estdo as Revistas
Temporalis, Servigo Social e Sociedade e Servigo Social e Salde.

Como procedimento metodoldgico, realizamos a analise documental com o0s
parametros para atuacdo do assistente social na saude, a lei de regulamentacdo da profissédo e
documentos institucionais do Hospital/Secretaria de Estado da Salde, como o plano de
carreira. Além disso, realizamos entrevistas com os profissionais do servigo social do
Hospital, a partir de um roteiro semi-estruturado, visando apreender a percepgao quanto aos
elementos constitutivos do trabalho profissional de Servico Social na politica publica de
salde. A pesquisa documental se deu por meio de diagnosticos ja utilizados nos
procedimentos de estagio e a identificacdo da identidade atribuida ao assistente social, a
partir de entrevista com dois profissionais de cada area demandada (enfermeiros, auxiliares
administrativos, vigilantes e psicologos). Optamos por entrevista gravada com o
consentimento dos profissionais, preservando a sua identificagcdo. Para a caracterizagdo dos
sujeitos da pesquisa, sem nomina-los, utilizamos o tempo de atuacdo no setor e area de
atuacéo.

A etapa final foi realizada em duas fases: a primeira, uma oficina reflexiva com os
profissionais problematizando as atribuigdes do servigo social, visando uma devolutiva do que
foi levantado na pesquisa inicial no processo de estagio. A segunda fase foi uma oficina de
cunho qualitativo, uma vez que realizamos anélise das demandas diarias do servico social no
hospital a partir de dados extraidos do livro de registro do setor e j& sistematizados em

planilhas durante o processo de estagio curricular do curso.
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Capitulo 1

1.0 A CONSTRUCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Neste primeiro capitulo apresentaremos um estudo sobre o processo de construcdo do
Sistema Unico de Salide, bem como, seus limites para efetivagdo no Brasil e a inser¢do do
assistente social nesse campo, considerando sua formacao profissional e intervencdo nos dias
de hoje.

A primeira iniciativa do Estado brasileiro na construcdo do sistema unico de saude
(SUS) que poderia se aproximar da nocdo de protecdo social, data de 1923 com a edicdo da
Lei Eloi Chaves e a criacdo das Caixas de Pensdo e Aposentadoria que também garantiam a
assisténcia médica aos contribuintes. Naquele periodo, com a industrializacdo do pais e por
consequéncia, com o crescimento dos trabalhadores urbanos, comecaram a surgir
reivindicacdes por melhorias nas condicGes de trabalho, politicas previdenciarias e assisténcia
a saude. Com isso, os trabalhadores organizaram com suas empresas, a Caps regulamentadas
pelo Estado com a referida Lei (BRAVO, 2000).

Da década de 1920 até o final de 1980, segundo Bravo (2000), o que pode ser
reconhecido como sistema de salde se pautava majoritariamente pela no¢do de seguro social
(ou seja, a garantia de acesso apenas a quem contribuia com o sistema) e se caracterizava por
uma miriade de instituicdes publicas e algumas privadas, sem manter nenhuma articulacdo
entre si. A atencdo a salde embasava-se em um modelo assistencial para a populacéo, sem
vinculos trabalhistas formais, ou seja, 0 acesso a saude era privilégio de quem estava no
mercado de trabalho formal. No referido periodo, a assisténcia médica se vinculava a
Previdéncia Social e as agdes coletivas de saide eram de responsabilidade do Ministério da
Saude, agBes essas como campanhas de pré-natal, vacinagdo, puericultura, e prevencdo a
tuberculose, hanseniase e doengas sexualmente transmissiveis e outros.

Desde a déecada de 1940 foram instituidas as primeiras modalidades de assisténcia
médica suplementar, inicialmente dirigida aos funcionarios publicos da Unido e de alguns
Estados. Este sistema estava voltado a populacdo urbana, mais especificamente, para os
trabalhadores formais e parcelas do funcionalismo puablico federal e de alguns estados, como
Sdo Paulo. Suas bases de financiamento eram as contribui¢gdes compulsoérias sobre as folhas
de salario. Aos demais brasileiros, a maior parte da populacédo, estava reservada a assisténcia
médica privada, por meio das santas casas ou a estatal realizada pelas poucas instituicdes
publicas de salude existentes, geralmente vinculadas ao governo federal e ao de estados e



13

municipios mais ricos. Ressaltando ainda que existiam distin¢bes entre 0s servigos pagos com
a estrutura da Santa Casa, 0 médico cobrava a consulta e quem acabava por fazer o servico,
voluntario e gratuito, eram as auxiliares de salde enfermeiras, no caso, as Freiras. Em marco
de 1986 ocorreu o evento politico-sanitario mais importante da segunda metade do século
passado, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, onde foram lancadas as bases doutrinrias de
um novo sistema publico de saude.
[...] Os debates dessa conferéncia sairam dos seus féruns especificos (ABRASCO,
CEBES, Medicina Preventiva, Sadde Publica) e assumiram outra dimensdo com a
participacdo das entidades representativas da populagdo: moradores, sindicatos,
partidos politicos, associacBes de profissionais, parlamento. A questdo da Salde

ultrapassou a analise setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se
ndo somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria (BRAVO, 2000, p.9).

Corroborando as ideias de Bravo (2000) essa conferéncia resultou numa série de
trabalhos técnicos, elaborados pela Comissdo Nacional de Reforma Sanitéria, servindo entéo
como base para formulacdo das diretrizes de saude na constituicdo de 1988. O final da
conferéncia resultou em um relatério, que colou em pauta trés pontos referentes a reforma
sanitaria brasileira, sendo eles um conceito amplo de salde; a saude como direito da cidadania
e dever do Estado; e a instituicdo de um sistema Unico de saude respaldado pelos principios da
universalidade, integralidade, descentralizacgdo e da participacdo da comunidade®.

Em 1987, foi implantado no Executivo federal, um arranjo institucional denominado
Sistema Unificado e Descentralizado de Salude (Suds) que tentou incorporar, em seu desenho,
alguns dos elementos centrais da proposta da reforma sanitaria: a universalizacdo, a
descentralizacdo pela via da estadualizacdo e a democratizacdo das instancias gestoras. O
Suds foi contemporaneo da Assembleia Nacional Constituinte. O processo constituinte
conformou-se num espaco democratico de negociacdo constante, desenvolvido ao longo das
suas diversas etapas, em que um nucleo de congressistas progressistas desempenhou papel
relevante, apoiado por intelectuais do movimento da reforma sanitaria. O texto final
negociado incorporou as grandes demandas do movimento sanitario: a saude entendida
amplamente como resultado de politicas econémicas e sociais; a saide como direito de todos
e dever do Estado; a relevancia publica das acdes e servigcos de salde; e a criacdo de um

sistema Unico de salde, organizado pelos principios da descentralizacdo, do atendimento

! Para maiores informagdes sobre o tema consultar http://www.ebah.com.br/content/ ABAAAAIKOAG/sus-
avancos-desafios?part=2
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integral e da participacdo da comunidade. Criou-se, assim, na Constituicdo Federal de 1988, o
Sistema Unico de Saude - SUS (CONASS, 2006).

O ambiente constitucional era de forte rejeicdo a centralizacdo imposta,
autoritariamente, pelo regime militar. Por isso, associou-se descentralizacdo com
democratizagdo e ampliaram-se os direitos sociais da cidadania, integrando-se, sob o conceito
de seguridade social, a protecdo de direitos individuais (previdéncia) a protecdo de direitos
coletivos (saude e assisténcia social). Esse processo se fez por meio da descentralizacdo de
competéncias e de receitas tributarias para Estados e municipios. Na salde, houve naquele
momento, uma clara preferéncia pela municipalizacéo.

Dentre as muitas ligdes aprendidas no movimento de reforma sanitéria, uma merece
ser destacada: a mudanca foi alcancada por um longo e duro movimento de politizacdo da
Salde que articulou movimentos sociais, profissionais de saude, partidos politicos,

universidades, instituicoes de satde e politicos, especialmente parlamentares.

1.1 A REFORMA SANITARIA

Ao compreender o SUS como uma estratégia, o Projeto de Reforma Sanitaria tem
como base o Estado democratico de direito, responsavel pelas politicas sociais e,
consequentemente, pela salde. Destacam-se como fundamentos dessa proposta a
democratizagdo do acesso; a universalizacdo das acdes; a melhoria da qualidade dos servicos,
com a adog¢do de um novo modelo assistencial pautado na integralidade e equidade das a¢oes;
a democratizacdo das informacdes e transparéncia no uso de recursos e acdes do governo; a
descentralizagdo com controle social democrético; a interdisciplinaridade nas agdes. Tem
como premissa bdsica a defesa da “saide como direito de todos e dever do Estado”
(BRAVO, 1999; MATOS, 2001). Como decorréncia da Constituicdo Federal, elaborou-se, no
periodo de 1989 a 1990, a Lei n. 8.080 de setembro de 1990, que dispde acerca das condi¢des
para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, bem como foram gestadas as
Constituicdes Estaduais e as Leis Organicas Municipais, assegurando o processo de
municipalizacdo de vérias politicas sociais, dentre elas, a saide. Os vetos presidenciais,
colocados numa lei acordada no Congresso Nacional, atingiram pontos fundamentais como a

instituicdo dos Conselhos e das Conferéncias de Satude. Uma intensa reacédo da sociedade civil
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organizada levou a Lei n. 8.142, de dezembro de 1990, que regula a participacdo da
comunidade no SUS (CONASS, 2006, p.26).

A partir dos anos 1990, com a solidificacdo do neoliberalismo no Brasil, a proposta de
salde construida na década de 1980 com o movimento de Reforma Sanitaria sofreu grandes
ataques. No ambito da saude, conforme Castro e Oliveira (2011), as politicas passaram a ser
alvo das contencdes de gastos e voltaram-se para a sua regulagéo mercantil. Conforme Castro
e Oliveira (2011, p. 28) “a universalizacdo do acesso a saude é atacada, pois era vista como
uma das causas da elevacdo do déficit publico”. Os servicos de saude considerados de alto
custo eram assegurados pelo modelo de atencdo centrado no hospital e voltado para as
inovacgdes tecnoldgicas, equipamentos, maquinarias e alto grau de medicalizacdo, que

agilizava os procedimentos e aumentava 0s custos.

1.2 DESAFIOS DO SUS NO BRASIL

A instituicdo do SUS produziu resultados imediatos. O mais importante foi o fim da
separacdo que havia no sistema publico de saude brasileiro entre os incluidos e 0s néo
incluidos nessa politica. Para os incluidos havia a Saude Previdenciaria a que tinham direito
0s portadores da carteirinha do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social - Inamps; para 0s ndo incluidos restavam a atencdo ambulatorial provida por unidades
de medicina simplificada e a atencdo hospitalar prestada por entidades filantropicas aos
indigentes. “O SUS pods fim, em pouco tempo, a essa figura injusta dos indigentes sanitarios,
promovendo a integracdo do Inamps ao sistema publico Unico de saide” CONASS, (2006).
Dessa forma, o SUS rompeu com a trajetéria de formacdo do Estado brasileiro assentada na
centralizacdo e com uma concepcao de cidadania que vinculava os direitos sociais a insergao
no mercado de trabalho, a cidadania regulada.

O Sistema Unico de Satde (SUS) completou vinte anos de existéncia e, ndo obstante
ter conseguido algumas inovagdes, o SUS real esta longe do SUS constitucional. H& uma
enorme distancia entre a proposta do movimento sanitario e a pratica do sistema publico de
saude vigente. O SUS foi se consolidando como espaco destinado aos que nao tém acesso aos
subsistemas privados, como parte de um sistema segmentado. A proposi¢do inscrita na
Constituicdo de 1988 de um sistema publico universal ndo se efetivou, apesar de alguns

avancgos, como o acesso de camadas da populacdo que antes ndo tinham direito; o sistema de
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imunizacdo e de vigilancia epidemioldgica e sanitéria; os progressos na alta complexidade,
como os transplantes, entre outros (CFESS, 2000).

O modelo de atencdo a saude, construido pelo movimento sanitario, especialmente na
década de 1980, pautado na concep¢do ampliada de saide e postulando o paradigma da
determinacdo social como estruturantes do processo saude-doenca, constituiu-se num terreno
extremamente fértil para o Servigo Social. Trouxe, além da possibilidade, sem precedentes, de
ampliacdo do espaco socio-ocupacional dos assistentes sociais, a viabilidade de
ressignificacdo das competéncias e acles profissionais. Pode-se observar que essa nova
condicdo ndo decorre unicamente da ampliagdo da demanda reprimida e tampouco da
expansdo das fungdes desempenhadas tradicionalmente pelos profissionais no campo da
salde. Ao contrario, a adesdo ao novo paradigma € que vai permitir aos assistentes sociais
encaminharem suas ac¢des de forma a tencionar a politica social vigente em direcdo aos ideais
da reforma sanitéria e do projeto ético-politico da profissdo. Dessa forma, o debate sobre as
competéncias e acOes profissionais no escopo da universalidade, integralidade e equidade em
salde ndo pode ficar circunscrito as demandas postas pela politica governamental nos termos
de suas prescri¢cbes e normas. Para Mioto e Nogueira (2009, p.226) “Os profissionais de
Servico Social, no periodo de 1960 a 1970, centravam-se no debate interno a profissao,
buscando consolidar a propria profissdo e, ao mesmo tempo, iniciando um movimento radical
visando romper com o0 pensamento conservador hegemonico”. Diante disso, deixou de

acrescentar o debate critico nas ciéncias sociais e satde no interno da profissao.

1.3 A INSERCAO DO ASSISTENTE SOCIA NA POLITICA DE SAUDE

Hoje, no Brasil, o Servico Social integra o rol das profissdes de saude. Isso decorre
da ampliacdo do conceito de saude, incorporando sua dimens&o social e, consequentemente, a
exigéncia da prote¢do social em saude. Esse reconhecimento é expresso na literatura corrente
sobre o sistema nacional de salde e a sustentacdo dessa posi¢cdo no processo socio-tecnico da
divisdo do trabalho depende da clareza teorica e qualidade técnica impressa no exercicio
profissional. A insercdo do servigo social na &rea da satde também é contemplada legalmente
na Portaria n° 1.097/GM/MS, de 22 de maio de 2006, que define o processo da Programacao

Pactuada e Integrada da Assisténcia a Satude no ambito do SUS.
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As premissas para a acdo profissional em salde assentam-se em trés pilares:
necessidades sociais em saude; direito a saude e producdo da saude. As necessidades sociais
em saude sdo historicamente construidas e determinadas pelo movimento societario. Segundo
Mioto e Nogueira (2009, p.223) O direito a satde, mediado pelas politicas publicas, as quais
refletem um patamar determinado da relacdo Estado e Sociedade, é operacionalizado através
dos sistemas e servicos de salde, envolvendo a gestdo, o planejamento e a avaliacdo, além do

controle social.

A producdo de saude entdo € entendida como um processo que se articula a partir das
transformacdes econdmicas, sociais e politicas, das aces de vigilancia a salde e das praticas

de assisténcia a saude.

No cotidiano de trabalho do assistente social, o profissional realiza junto aos
usuarios a analise dos aspectos e determinantes sociais que envolvem o
processo saude/doenca, atendendo as demandas da populacéo de satisfagcdo
de necessidades globais de vida como alimentacdo, habitacdo, educacdo e
participacdo social, articuladas com a politica de salude (CASTRO e
OLIVEIRA, 2011, p.34).

O trabalho do assistente social na salde e sua insercdo nessa area, como ja citado, tém
suas especificidades, uma vez que se trata de um espaco socio ocupacional envolvido por
determinag6es da politica de saude e condicBes de vida do usuario. Diante disso, é possivel
considerar alguns desafios para o assistente social enquanto trabalhador na area da saude. O
processo de trabalho no qual os assistentes sociais se inserem, levando em conta as condi¢fes
socio-historicas e correlacdo de forcas nos seus diferentes espacos de atuacdo, acaba
demandando dos profissionais cada vez mais a identificacdo de suas particularidades, tendo
como referéncia as relagdes estabelecidas no mundo do trabalho.

No cotidiano profissional, 0 assistente social atende as demandas da populacéo,
satisfazendo as necessidades imediatas do usuario. A multiplicidade das demandas colocadas
ao servico social nessa area é vasta, e segundo Nicolau (2011) uma vez que transita pelos
setores publicos e privados. O exercicio profissional do assistente social ndo ocorre somente
pelas agdes exclusivas com o usuario, mas também de forma complexa recai sobre as
demandas da instituicdo, os meios e os instrumentos que viabilizam o trabalho profissional é
realizado de forma cooperativa e combinada. Os demais profissionais “em circunstancias
diversas, vao atribuindo feicBes, limites e possibilidades ao exercicio da profissdo”
(IAMAMOTO, 2001, p.106).
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“O assistente social [...] facilita o acesso da populacdo as informacdes e acles
educativas para que a salde possa ser percebida como produto das condi¢des gerais de vida e
da dinamica das relacdes sociais, econdmicas e politicas do pais” (CAVALCANTI &
ZUCCO, 2006, p.76-77)

Os direitos na satde sdo destacados por Vasconcelos (2006) como:

[...] direito ao acesso universal aos servigos de salide nos diferentes niveis de
complexidade; a atencdo integral a salde; a prevencdo de doengas, danos,
agravos e riscos, tratamento e a reabilitacdo; atendimento de qualidade e sem
preconceitos; direito a informacdes a respeito de seu quadro de saude e seus
familiares; informagéo sobre rotinas, funcionamento e recursos das unidades
de saude; participagdo direta ou indireta no controle social dos servigos
prestados; direito de ser ouvido e de ouvir nos atendimentos em salde;
acesso ao seu prontuario e exames, e o direito de ter acesso a medicamentos
béasicos e de uso continuo (2006, p.19).

Dessa maneira fica claro a importancia da articulacdo dos profissionais entre 0s
servicos e acdes que vdo de acordo com as demandas dos usuarios, bem como o incentivo a
participacdo dos usuérios no que diz respeito a avaliacdo das atividades institucionais
contribuindo cada vez mais para a construcao de um espaco que garanta o direito e 0 acesso a
um servico qualificado. Para Vasconcelos (2002) os assistentes sociais em sua intervencao
deparam-se com alguns obstaculos no que fiz respeito ao trabalho profissional e 0s interesses
dos usuérios destacam ainda que esses obstaculos impedem a realizacdo de suas acfes. Para
Castro (2009) os obstaculos observados no desempenho do trabalho de assistentes sociais na

area de saude sdo classificados em cinco itens:

1. Aignorancia dos usuérios e profissionais daquilo que é garantido como direito do
cidaddo e dever do Estado; 2. A focalizagdo das politicas que dificultam a critica, a
organizacdo e o controle social e que atingem principalmente os mais pobres,
despolitizados, ou seja, o ndo cidaddo; 3. O direito do cidaddo visto de forma
fragmentada, o que leva a discussdo do direito do individuo e a negagdo do direito
em suas inter-relacbes, conexdes e interdependéncia; 4. A pretensa
incompatibilidade no enfrentamento dos direitos sociais e do sofrimento humano,
concomitantemente, devido ao culto ao individualismo; 5. A dificuldade dos
diferentes trabalhadores sociais para trabalhar com o sofrimento, choro, perda,
morte, 0 que induz os profissionais & compaixdo, apoio, ajuda, doacdo, orientagéo,
encaminhamento, aconselhamento, cuidado, tomados como fins em si mesmos, em
detrimento do resgate da autonomia (CASTRO, 2009, p.420).

O servigo social entdo esta exposto a essas exigéncias imediatas, buscando atender em
sua totalidade, vislumbrando a garantia dos direitos dos cidadaos (VASCONCELOS, 2002).
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A atuacdo do assistente social permite atencdo ao usuério, que seja ouvido e atendido
em todas as suas necessidades. Tudo que dificulta ou prejudica a qualidade de atendimento ao

usuario € passivel de intervencdo do assistente social,

[...] independentemente do local de ocorréncia: seja no laboratério de analises
clinicas da unidade, na farmacia basica, na nutricdo (copa e cozinha), na enfermaria,
na lavanderia ou até na esfera das relacGes sociais, por ocasido de problemas entre
usuarios e equipe etc. esse dado também demonstra que a participacdo dos
assistentes sociais nos processos de trabalho nas instituicdes de salde tem a
singularidade de “repor” (ante a impossibilidade de recompor), com a sua agao, as
lacunas da parcializagdo, fragmentacéo e terceirizacdo do trabalho [...] (COSTA,
2000, p.69).

O profissional na saude entdo deve compreender o funcionamento da instituicdo que
esta inserido bem como a dindmica do sistema de salde, identificando formas de atendimento
gue sejam coerentes com sua competéncia.

Para Vasconcelos (2002) o trabalho dos assistentes sociais na area da salde, em
contraposicdo a um trabalho espontéaneo, exige uma série de requisitos, tais como: formacéo
profissional e continuada de qualidade; compreensdo do campo da seguridade social como
direito; organizacdo e planejamento do trabalho profissional com base em estudos e
pesquisas; conexdo entre programas e equipes e implementacdo de estratégias e taticas de
acao; e formacdo de uma consciéncia sanitaria que demanda uma consciéncia social sobre a
questdo salde. A atuacao pressupde também o dominio da discusséo das politicas publicas, e
em especial da politica de satde e do SUS, pois requer que os profissionais tenham um
conjunto de saberes que envolvem o processo salde-doenca, a trajetoria da politica de saude
no Brasil, a reforma sanitaria, as desigualdades sociais, 0 dominio de dados epidemiol6gicos
locais, regionais e nacionais e de dados clinicos presentes na sua atuacdo cotidiana
(CAVALCANTI & ZUCCO, 2006). Para tanto, é necessario uma qualificacdo constante da
intervencdo profissional, fortalecendo a producdo tedrica do conhecimento em Servico Social,
por meio de pesquisas, subsidiando a construcdo de saberes comprometido com a qualidade
do exercicio profissional. E fundamental qualificar primeiramente o conhecimento, com uma

boa fundamentacéo tedrica embasados em estudos para entdo fomentar a intervencéo.
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Capitulo 2

2.0 ATRAJETORIA HISTORICA DO SERVICO SOCIAL NO BRASIL

Com o titulo deste segundo capitulo pretendemos abordar o processo historico da
formagdo do Servigo social no Brasil, bem como o surgimento da profissdo, visando a
compreensdo dos elementos que serdo apresentados nos resultados finais da pesquisa. Sabe-se
que o Servico Social ndo surgiu de uma forma assistencialista e tampouco é uma evolucdo das
praticas caritativas e de assisténcia social. A profissdo de assistente social surgiu no momento
em que a sociedade buscava respostas as demandas postas pela questdo social. Em sua génese,
0 servico social transpassou o contexto da modernidade como varias outras profissdes, até
chegar a fomentacdo em torno do debate da profissdo, enfrentou varios desafios para entao se

firmar como direito garantido ao cidaddo que dele venha necessitar.

2.1 O SURGIMENTO DO SERVICO SOCIAL

A profissdo surgiu, no Brasil, em meados das décadas de 1930 e 1940, a medida que
ocorriam transformac@es politicas, econébmicas e sociais no Brasil, aliado ao processo de
recristianizacdo® da Igreja catdlica. Nesse periodo a sociedade era marcada por uma ordem
capitalista, industrial e urbana. Fortalecidos pelo interesse de um Estado corporativista,
centralizador e autoritario, a industrializacdo no pais processava-se sob um modelo
conservador. As condic@es de trabalho na época eram muito precérias e o estado de tensdo era
constante pelas lutas dos trabalhadores, desde as primeiras décadas do século XX, na busca de
efetivar e ampliar direitos trabalhistas.

A burguesia industrial estava aliada aos grandes proprietarios rurais, buscando sempre
0 apoio do Estado para seus projetos de classe e na busca de novas formas de enfrentamento

da chamada questéo social.

2 Ato de reabilitar o cristianismo num pais.
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O Estado Novo, regime politico brasileiro fundado por Getulio Vargas (1930-1945),
visava garantir o controle social da populacdo, apoiando-se na classe operaria por meio de
uma politica de massas, porém, ao mesmo tempo em que defendia essa classe no que toca a
formalizagdo de direitos trabalhistas, reprimia os movimentos reivindicatdrios desta. Ele se
constituiu na “versdo brasileira atenuada do modelo fascista europeu”, ou seja, as diretrizes
assumidas pelo governo Vargas baseavam-se nos modelos corporativos europeus (YAZBEK,
1980, p.24). O Estado ao mesmo tempo em que concede o direito a reivindicacdo e a
cidadania, impossibilita uma organizagdo politica autdbnoma, criando assim um aparato
institucional assistencial que atendia muito mais o nivel econémico do mercado do que as
necessidades da populacdo. A politica implantada por Vargas nesse periodo era dotada de
posturas contraditorias com relacdo a classe operaria, como jornada semanal maxima de
trabalho, baixa remuneracéo, etc. Buscava-se o apoio desses trabalhadores pela legislacéo que
assegurou direitos de Previdéncia Social e pelo reconhecimento legal das organizacgdes
sindicais, entretanto, o Estado assumiu o controle dessas organizacdes de forma repressiva. A
medida que ocorre a implementacdo dessas politicas governamentais, ocorre também a
proposta de institucionalizacdo do Servico Social.® No Brasil, a Igreja catdlica intervinha nas
acOes sociais com obras de caridade e assisténcia, envolvendo sempre a burguesia e mulheres
voluntarias nessas agdes.

A formacdo dos primeiros assistentes sociais no Brasil acontece entdo a partir da
influéncia europeia por meio do modelo franco-belga, baseando-se nos principios
messianicos, que se firma na salvacdo do corpo e da alma, e no propésito de “servir ao outro”
(SILVA, 1995, p.40). O modelo de formacdo no qual o Servi¢o Social se apoiou (Franco
Belga) cunhava uma formacdo moral e doutrinéria, objetivando entdo formar um profissional
pronto para enfrentar a realidade social.

A partir dos anos 40 do século XX, aparecem novas perspectivas no que diz respeito a
profissionalizacdo da assisténcia, ainda que ligada a igreja catolica, com os principios de
caridade, benevoléncia e filantropia, herdados do neotomismo. Suas atividades sao
legitimadas pela sociedade e pelo Estado mediante a implementacdo de grandes instituicdes
assistenciais.

No contexto dos anos 1950, intensificam-se as cotradi¢des no processo formativo,

expressas na tentativa de ruptura com préaticas pautadas na filosofia tomista. O servi¢o social

A emergéncia e institucionalizagdo do Servigo Social como especializacdo do trabalho ocorre nos anos 30, sob
influéncia catélica europeia (CRESS).
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busca uma instrumentalizacdo técnica, sob influéncia norte-americana, ja na década de 1940,
valorizando o método pautado nos pressupostos funcionalistas da sociologia, acreditando
poder deste modo, responder as exigéncias colocadas pela sociedade. A técnica e o
planejamento passam a ser referenciais na busca de uma base para o processo de
profissionaliza¢do do Servigo Social.

A técnica e o planejamento passam a ser referenciais na busca de uma base para o
processo de profissionalizacdo do Servigo Social.

Assim que o Estado assume prioritariamente a politica de assisténcia, que é exercida
pelas instituicdes criadas ou associadas a ele, o processo de legitimacdo do servico social se
desvincula dos preceitos da Igreja, porém ndo rompe com o conservadorismo. A assisténcia
entdo deixa de ser um servico prestado somente por instituicbes privadas, mas mantém
parcerias com o Estado e o empresariado. Na medida em que ocorre o desenvolvimento do
capitalismo e a “inser¢do” da classe operaria no cenario politico em meados da década de 50,
a questdo social € visualizada como determinante das expressfes sociais sobre as quais o
servico social é chamado a intervir, acontecimento fundamental para a institucionalizacdo da
profissdo. A questdo social que se manifesta por varios fendmenos sociais como fome,
desemprego, violéncia e outras. Dessa forma, frente as expressbes agravantes da questdo
social se exige do Estado respostas via politicas sociais e da sociedade um movimento mais
organizado de luta e defesa de direitos.

A demanda do trabalho profissional do assistente social entdo consiste de uma
demanda apresentada pelo Estado. Anterior a década de 1940 uma pequena parcela da
populacdo tinha acesso aos servigos das obras assistenciais privadas, depois disso um maior
numero do proletariado passa a ter acesso as primeiras politicas sociais criadas pelo Estado
vigente. Essa mudanca interfere no vinculo profissional, pois o Estado e empresariado passam
a serem os grandes empregadores dos Assistentes Sociais, mudando o rumo do exercicio
profissional.

A atuagdo profissional que predominantemente se voltava aos fundamentos do
pensamento social da Igreja catolica, adotando a ideia de fazer o bem, passa a ser conformado
por elementos técnicos, de matiz funcionalista, ainda que sem abandonar ou substituir
elementos valorativos cristdos. O servigo social no Brasil, assim como na Europa, se deparou
com uma vasta fragilidade tedrica, com uma formacéo voltada a moral e a ética. Diante da
complexidade da realidade social o servico social fez uso dos ensinamentos da Igreja para
realizar sua pratica e a Igreja por sua vez usou o0 Servi¢o Social para expandir sua doutrina e

visdo de mundo. O pensamento conservador e a influéncia da doutrina catolica tragaram o
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perfil do assistente social ligados ao pensamento burgués, atribuindo tarefas de amenizar
conflitos, recuperar o equilibrio e preservar a ordem vigente, com fragil consciéncia politica,
pois era envolvida pelo “fetiche” da ajuda, ndo conseguia ter clara as contradi¢cbes do
exercicio profissional (MARTINELLI, 2000, p.127).

Essas caracteristicas do servico social no Brasil afirmam que a profissdo no inicio de
sua existéncia, ndo foi aceita apenas pela igreja catolica, mas também pelo Estado e pela
burguesia. Sua dimenséo técnico-operativa toma uma forma tradicional de assisténcia social e
acao social, que compreendia: o estudo das necessidades individuais, concessdo de ajuda
material, aconselhamentos, insercdo no mercado de trabalho, triagem, visitas domiciliares,
encaminhamentos, trabalhos manuais como aulas de tricd, e atividades educacionais voltadas
a moral, higiene, orcamentos, etc. (PIANA, 2009, p.91).

Em 1942, o governo de Getulio Vargas, visando interesses politicos e econémicos,
com o intuito de combater o comunismo e fortalecer o capitalismo na América Latina,
facilitou o processo de relacdo entre os Estados Unidos. Prolongando-se para além destas
relacBes o pais se envolveu em uma forte ideologizacdo norte-americana. A América do norte
entdo passa a ser o exemplo de ideias e referéncia das acdes, principalmente no que diz
respeito as politicas publicas. Situado nesse contexto social, o servigo social passa a buscar
nos moldes de profissdo norte americano, uma nova referéncia filoséfica, um suporte tedrico
que respondesse as demandas postas pela sociedade frente ao exercicio profissional.

A dominante influéncia Americana abrangia uma intervencdo técnica composta de
planejamento e organizacdo, fazendo com que o Servi¢co Social buscasse novos recursos
técnicos para romper com as agdes espontaneas e filantropicas. A medida que exigéncias de
tecnificacdo do Servico Social sdo atendidas, o instrumental continua, sobretudo a busca por
qualificacdo dos procedimentos interventivos, utilizando-se dos fundamentos da psicologia e

da fenomenologia.”®

A fenomenologia se apresenta como um método de ajuda psicossocial fundado na
valorizacdo do dialogo e do relacionamento; com isso, reatualiza a forma mais
tradicional de atuacdo profissional: a perspectiva psicologizante da origem da profis
sdo. [...] e o marco referencial tedrico dessa metodologia é constituido por trés
grandes conceitos: dialogo, pessoa e transformacéo social (PIANA, 2009, p.91).

Os assistentes sociais deveriam estar aptos para executar programas sociais que

abordassem solugdes modernizantes para 0 modelo desenvolvimentista adotado no Brasil.

4 A . ~ » . g . .
Uma referéncia elementar com relagdo a fenomenologia é o livro de Anna Augusta de Almeida, a autora
defendeu o uso deste método adaptado ao Servico Social.
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Ap0s a segunda Guerra mundial (1939-1945), a profissdo que era composta pela elite
burguesa, passou a receber agentes também da pequena burguesia, que ndo eram
influenciados somente pela Igreja, mas por um interesse de qualificacdo profissional, o que
garantiria 0 acesso destes ao mercado de trabalho. O periodo de consolidacdo da profisséo se
instala de forma significativa nas instituicbes publicas e privadas. “Ao final da Il Guerra
Mundial ja se encontravam em funcionamento cerca de duzentas escolas distribuidas pela
Europa, pelos Estados Unidos e pela América Latina, onde se instalaram a partir de 1925”
(MARTINELLI, 2000, p.108).

2.2 AFORMACAO EM SERVICO SOCIAL

A formacéo tedrico-metodoldgica do servigo social manteve as agdes modernizadoras,
uma vez que respondia as demandas exigidas pelo capitalismo. A funcdo aceita pelos
assistentes sociais no mercado de trabalho era de coordenacdo e planejamento social. Na
década de 1960 surge um momento marcante no que diz respeito a profissionalizacdo do
Servigo Social. Ocorre a primeira crise ideoldgica em parte das escolas de Servico Social
junto a proposta de transformacdo da sociedade, substituindo a desenvolvimentista adotada
até o momento.

Né&o deixando de considerar que ainda na década de 1960, 0 mundo passou por outras
transformacfes. Na Ameérica Latina a Revolugdo Cubana, ao criticar as bases capitalistas
mostrando como alternativa ao desenvolvimento, o socialismo, liberta-se da dominacdo dos
Estados Unidos.

Grande era a revolta da sociedade com relacdo ao modelo de desenvolvimento urbano
industrial dominante. Os movimentos politicos impulsionaram as reflexdes e inquietacdes das
ciéncias sociais, que por influéncia marxista e sob a perspectiva metodoldgica dialética,
questionava a subordinacdo norte americana do pais. Tal movimentacdo ndo deixou de atingir
a educacdo, as universidades, inclusive o Servigco Social que comeca a questionar sua agéo,
conforme Netto retrata (2001, p.128) “trata-se de um cenario, em primeiro lugar,
completamente distinto daquele em que se moveu a profissdo até meados dos anos sessenta.”

O servico social no Brasil até a primeira metade da década de sessenta mostrava uma
homogeneidade nas suas intervencfes, necessitava de uma fundamentagcdo tedrica

significativa, pois se configurava como uma categoria profissional na qual predominava uma
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direcdo interventiva. Para tanto, o servico social passa a perceber a dimensao politica de sua
préatica e o modelo baseado na visdo funcionalista® do individuo passou ento a desinteressar a
intelectualidade da profissdo para a compreensdo e intervencao na realidade latino-americana,
a qual passava por transformacGes econdmicas, politicas e sociais. O importado modelo de
servico social entdo se torna ineficaz o que impulsiona ao inicio de um processo de ruptura
tedrico-metoldgica, prética e ideoldgica. Conforme Faleiros (1987, p.51) “a ruptura com o
Servico Social tradicional se inscreve na dindmica de rompimento das amarras imperialistas,
de luta pela libertacdo nacional e de transformacdes da estrutura capitalista excludente,
concentradora, exploradora”. Nos proximos anos, a profissdo estimula-se na procura de uma
concepgdo critica e defende principios éticos de vinculacdo a luta da classe trabalhadora,
buscando assim como menciona Barroco (2003, p.108) uma “transformagdo na
intencionalidade dos profissionais que se identificavam como agentes de mudangas™.

Ainda na década de 60, o padrdo de desenvolvimento econdmico entra em crise
causando agitacdes politicas e movimentagdes populares, sendo o Servico Social influenciado
por esse meio politico, o que da inicio ao processo de discussao da politica que compreende a
categoria profissional destes. Para tanto, é fundamental que se busque caminhos e reflexdes
acerca da categoria profissional, conforme afirmagéo de Netto (2001, p.146) indaga-se sobre o
papel dos profissionais face as manifestacdes da “questdo social”, interrogando-se sobre a
adequacdo dos procedimentos profissionais consagrados as realidades regionais e nacionais,
guestionando-se sobre a eficacia das acdes profissionais e sobre a eficiéncia e legitimidade
das suas representacOes, inquietando- se com o relacionamento da profissao com 0s novos
atores que emergiam na cena politica (ligados as classes subalternas) e tudo isso sob o peso
dos pactos politicos que vinham do pds-guerra, do surgimento de novos protagonistas

sociopoliticos, da revolucao cubana.

2.3 RENOVACAO PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL

A partir de 1964, ano que demarca a instalacdo da Ditadura Militar no Brasil, 0
Servigo Social passa por processo de renovacdo que resultard em uma mudanca significativa

na base tedrico-conceitual da profissdo. Faleiros (2005, p.26) afirma que a mobilizac&o social

> Esta procura explicar aspectos da sociedade em termos de funges realizadas por instituicdes e suas

consequéncias para sociedade como um todo. E uma corrente socioldgica associada a obra de Emile Durkheim.
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e politica da sociedade e a mobilizacdo em torno da profissdo pde em destaque a crise da
profissdo naquela década, bem como a sua desqualificagdo no mundo académico, inadequacgéo
metodologica com a divisdo em servico social de caso, grupo e comunidade, provocando a
auséncia de uma fundamentacdo tedrica articulada. O movimento de reconceituacdo do
Servico Social representou em toda América Latina uma tomada de consciéncia critica e
politica dos profissionais.

Com as restricdes advindas da ditadura militar o rumo do Servigo Social mudou neste
periodo em nosso pais, diferenciando- se do servigo social latino-americano. A linguagem era
diferente, as tematicas eram diferentes. O Movimento de Reconceituacdo foi de fato uma
unidade de diferencas, acarretando elementos importantes no processo de renovacgdo do
servico social. Os profissionais, em consequéncia das intensas contradi¢cbes ocorridas no
exercicio profissional, que por sua vez se apoiavam na corrente filoséfica positivista de
Augusto Comte ® passaram a questionar seu papel na sociedade, levando a profissdo a romper
com a alienacdo ideoldgica em que era submetida, explicitando-se contradi¢Bes e diferencas
de opcoes filosoficas e socioldgicas na orientacdo da pratica profissional, durante o processo
de reconceituacéo.

A medida que o assistente social comeca a ser remunerado, passando a compreender o
que representa a insercdo sociotécnica no mundo do trabalho, inclina-se ao profissionalismo,
representando uma maior legitimacdo e firmagdo do seu papel social. A expectativa dos
profissionais se voltou a busca da identidade profissional bem como sua legitimacdo no
mundo capitalista. Uma nova proposta tedrico-ideoldgica deveria amparar o ensino da
profissdo, originando uma pratica ndo assistencialista, e sim transformadora comprometida
com as classes populares.

A partir do momento em que a teoria filosofica criada por Marx denominada
materialismo historico e dialético passou a fundamentar o referencial tedrico metodolégico do
servigo social, a profissdo passa a se apropriar da tradicdo marxista e 0 pensamento de raiz
marxiana passa a ndo ser estranho no universo da profissdo (Netto, 2001, p.148).

Nesse sentido o referencial tedrico cientifico é o materialismo e o referencial filoséfico
é a logica dialética, que estuda as relagfes que envolvem homem e sociedade. Com base na
afirmacdo de José Filho (2002, p.57), o Servigo Social no decorrer das Gltimas décadas,

evoluiu no processo de pensar-se a si mesmo e a sociedade, produzindo novas concepgdes e

® Para Augusto Comte 0 positivismo é o (ltimo estagio do conhecimento humano, é o auge da formacéo do
conhecimento.
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autorrepresentagdes como “técnica social”, “acdo social modernizante” e posteriormente
“processo politico transformador”.

Netto (2001) aborda trés vertentes que se fizeram presentes no processo de renovagédo
do Servico Social no Brasil, instaurando o pluralismo na profissdo, a tendéncia
modernizadora, a intencdo de ruptura, e a reatualizacdo do conservadorismo. A vertente
modernizadora se homogeneizou até meados dos anos 70. Teve inicio nos seminarios de
Araxd (1967) e Teresopolis (1970), buscando modernizar o servico social através do
instrumento vigente da profissdo. Ou seja, a categoria passou a questionar a sua atuacdo, esses
questionamentos foram registrados nos documentos de Araxa, Teresopolis, Sumaré, Boa
Vista e Belo Horizontes, que foram formulados a partir dos congressos realizados pela

categoria profissional na década de 70 e 80, periodo de transformacdes politicas no Brasil.

Na década de 70, com a mobilizacdo popular contra a ditadura militar, o Servico
Social revé seu objeto, e o define como a transformagdo social. Apesar do objeto
equivocado, afinal a transformacéo social ndo se constitui em tarefa de nenhum
profissional — é uma funcdo de partidos politicos; o que este objeto, efetivamente,
representou foi a busca, por assistentes sociais, de um vinculo organico com as
classes subalternizadas e exploradas pelo capital. E é esta postura politica que tem
marcado os debates do Servico Social até os dias atuais (ABESS/CEDEPSS, 1996).

O servico social para Netto (2001) é tido como elemento dinamizador e integrador do
processo de desenvolvimento. O Movimento de Reconceituacdo a priori optou por uma linha
claramente desenvolvimentista e posteriormente influenciada por uma tendéncia mais critica.

A segunda vertente apresenta uma intencdo de ruptura com o Servico Social
Tradicional. Por meio de um pequeno grupo de vanguarda (NETTO, 2001, p.247). Essa
intencdo remeteu a profissdo a analise de sua insercdo na sociedade, gerando um
inconformismo tanto em relacdo a fundamentacdo tedrica quanto pratica, provocando debates
e questionamento acerca da profissdo em meio as mudancas econémicas, politicas e sociais na
sociedade, como consequéncia do capitalismo mundial que impds para America Latina seu
modelo de dominacdo, que acabou por gerar ainda mais exploragéo e exclusao.

A vertente da reatualizagdo do conservadorismo buscou formas diferenciadas para
realizacdo da acdo profissional. Nos anos 80, como ja mencionado anteriormente, a teoria
social de Marx € incorporada por segmentos da categoria profissional. A pratica profissional é
composta por outras estratégias, bem como a assessoria a populacdo, educacdo popular, e
praticas de assisténcia. E no auge desse debate, ao longo dos anos, que o servico social passa
a definir uma concepcdo mais critica da sua insercdo no mundo do trabalho.

O referencial marxista a partir dos anos 80, avancando os anos 90, direciona o
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pensamento e acdo do servico social no Brasil, permeando as ac¢Oes voltadas para formacgéo
dos assistentes sociais, resultando no curriculo de 1982°. Este debate foi decisivo na
construcdo das atuais diretrizes curriculares, esta presente em eventos académicos,
congressos, encontros e seminarios, bem como orientam em seus fundamentos ético-politicos
a regulamentacdo da profissdo e o codigo de ética. Toda essa realidade da profissdo ganha
visibilidade, facilitando o ressignificado da profissdéo. Com isso, busca-se uma constante
ruptura com a trajetéria conservadora. A trajetoria da profissdo € vista com muitas
dificuldades, limites e desafios uma vez que as influéncias e apropriacdes do referencial
tedrico fez com que o servico social, nos anos de 1980, negasse a dimensdo instrumental da
profissdo. Apo6s o retorno do pensamento marxista as bases da profissdo, a perspectiva
dialética auxilia na analise mais coerente com a realidade brasileira, facilitando o processo de
mediacdes necessarias para uma perspectiva de totalidade. O servico social entdo passa a
construir seu projeto ético-politico possibilitando um novo olhar para sua dimensao

interventiva.

2.4 A CONSTRUCAO DO PROJETO ETICO POLITICO

A partir da década de 80, ocorreram varias mudancas na profissdo, colocando em
evidéncia a necessidade de conhecer e acompanhar as transformacdes econémicas, politicas e
sociais do mundo, do Estado vigente e do Brasil. Em meados dos anos 90, as consequéncias
capitalistas excludentes e destrutivas, ocorridas no modelo de globalizacdo, contribuiram para
a precaria e subalterna acdo do trabalho dentro da ordem do mercado, para fracasso dos
direitos sociais, econdmicos e civis, eliminando a estrutura e a responsabilidade do Estado no
que diz respeito a questdo social, atingindo assim a classe trabalhadora, com a privatizacdo
dos servigos publicos o que acaba por rebater diretamente nos profissionais de Servigo Social.

As duas ultimas décadas do século XX foram importantes no que diz respeito aos
novos rumos profissionais do Servigo Social. As longas manifestacdes decorrentes das
expressoes da questdo social, influenciadas pelas varias crises econdémicas e politicas, exigiu
do profissional certa adequacdo a essas demandas postas pela sociedade e pelo Estado

brasileiro. Essa época marcou profundamente o desenvolvimento da profissao mediante um

’ No ambito da formagéo profissional, busca-se a ultrapassagem do tradicionalismo teérico-metodoldgico e

ético-politico, com a revisao curricular de 1982. Supera-se, na formagdo, a metodologia tripartite e dissemina-se
a ideia da juncdo entre a técnica e o politico. H& ainda a democratizagdo das entidades da categoria, com a
superacdo da logica cartorial pelo Conjunto CFESS/CRESS, que conquista destaque no processo de
consolidacao do projeto ético-politico do Servigo Social.
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dos momentos mais importantes que foi a rejeicdo e critica do conservadorismo nos rumos da
profisséo.

Na década de 90 foi instituido o projeto ético-politico do Servi¢o Social, sendo ele o
fruto de uma organizacdo coletiva e de uma busca de maturidade que viabilizaria a profisséo
na elaboracédo de respostas para as demandas da questdo social.

Para Netto (2000, p.104) é um projeto que é parte de um “processo em continuos
desdobramentos, flexivel, contudo sem descaracterizar seus eixos fundamentais”
Comprometido com principios e ideais, tendo como fundamento o reconhecimento da
liberdade como meio de escolher alternativas de vida, buscando-se com iSso 0 compromisso
com a autonomia, a equidade, a socializacdo da politica e da riqueza socialmente produzida
em pleno desenvolvimento de seus usuarios.

Os assistentes sociais, para Santana (2000, p. 80), até o final dos anos 70 estdo
preocupados com a modernizagdo do pais e da profissdo, passando a assumir uma colocagdo
favoravel e predominante a reproducdo das relagcdes sociais. E é na esséncia do processo de
renovacdo do servico social que flui as ideias mediante a construcdo do projeto ético-politico
do servico social. Esse projeto profissional conforme o Conselho Regional de Servigo Social
(CRESS) foi construido de forma coletiva com assistentes sociais de todos os segmentos,
materializando assim o Codigo de ética do Assistente Social, que foi aprovado no dia
13/03/1993 junto a Lei de Regulamentacédo da Profisséo (Lei 8.662 de 07/06/1993) a proposta
das Diretrizes Curriculares para a formacédo profissional em servico social em 08/11/996, as
legislacBes sociais que referenciaram o exercicio profissional se vinculando a garantia de
direitos, assim como: o ECA em 1990, a LOAS em 1993 e a Lei organica de Saude em 1990.

Conforme Guerra (2007, p. 37) nos anos 90 verifica-se a maturidade ao Projeto ético
politico do servico social no Brasil, apresentando sua referéncia tedrica hegemonica na
tradicdo marxista. Corroborando as ideias de Netto (1996) esse projeto profissional é
resultado de um momento historico e fruto de movimentos e lutas pela democratizacdo da
sociedade brasileira, destacando ainda as lutas operarias que impulsionaram a crise da
ditadura “coroando esforgos coletivos e a politizagdo progressiva da vanguarda da categoria”
(NETTO, 1996, p.108).

A categoria profissional no decorrer dos anos foi questionada pela pratica politica de
diferentes segmentos da sociedade, no que diz respeito aos movimentos sociais e as lutas em
torno da aprovacdo da Carta Constitucional de 1988 e pela defesa do Estado de Direito, ndo
atuando como apenas expectadora dos acontecimentos. Com isso a profissdo avancou,

construindo momentos historicos com sua participacdo efetiva, gerenciando as politicas
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sociais e vialibizando a construcdo dos direitos sociais, conquistando o que Netto (1996)
denomina “maturagdo profissional”.

E elementar que a profissdo ao longo de sua trajetoria avangou muito em formacéo
académica e em presenca politica na sociedade, construindo, sobretudo uma categoria

pesquisadora, reconhecida no mundo.

2.5 0 SERVICO SOCIAL CONTEMPORANEO

Atualmente, o servico social se depara cada vez mais com o desafio de compreender e
intervir de forma concreta nas transformacdes da sociedade, bem como nas expressfes da
questdo social, que se apresentam de diversas formas: discriminacdo, precarizacdo do
trabalho, desemprego, fome, violéncia, e outras formas que colaboram para a exclusdo do
individuo na sociedade. Como afirma Barroco (2003, p.180), “na entrada da década de 1990 €
evidente o amadurecimento de um vetor de ruptura ndo significando que a profissao tenha
alcancado uma nova legitimidade junto as classes subalternas.” A questdo ética se apresenta
no inicio de 1990 como um tema importante para a profissdo, pois passaram a surgir
mobilizacBes reivindicando a ética na politica, roubando a atencdo nos cursos, encontros,
publicacBes e meios de comunicacéo, atingindo assim a populacéo.

A construcdo de um projeto ético politico caracterizou o rompimento com o
conservadorismo do servigo social, propondo entdo um novo projeto profissional que se
aproximasse de um dos projetos societarios em disputa. Por essas razfes, 0 projeto ético
politico do servigo social se caracteriza por determinantes socio-historicos e pela dimensao
politica baseada no compromisso com a classe trabalhadora. Com a aprovacdo do Codigo de
ética em 1993 a categoria passa a articular os compromissos éetico-politicos com o exercicio
da prética profissional, estabelecendo mediacGes entre o projeto profissional e um projeto
societario. Os projetos profissionais para Netto (2000) se traduzem numa construcéo coletiva
de uma categoria, retratando sua imagem profissional.

Os projetos profissionais apresentam a autoimagem de uma profissdo, elegem os
valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam os seus objetivos e
funcBes, formulam os requisitos (tedricos, institucionais e praticos) para seu
exercicio, prescrevem normas para 0 comportamento dos profissionais e
estabelecem as balizas da sua relagdo com os usuarios de seus servigos, com as
outras profissGes e com as organizagdes e instituigdes sociais, privadas e publicas

(entre estas, também e destacadamente com o Estado, ao qual coube, historicamente,
o reconhecimento juridico dos estatutos profissionais) (NETTO, 2000, p.95).
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Sendo assim, a elaboracdo de um projeto profissional para a sociedade é “uma
demanda dos segmentos da sociedade que recebem os servigos prestados pelo assistente
social, e ndo apenas uma condi¢do de grupos ou do coletivo profissional” (GUERRA, 2007,
p.9).

Esse projeto entdo vem reafirmar o compromisso da categoria junto de um projeto
societario, que apontasse a constru¢do de uma nova ordem de sociedade, sem exploracdo e
dominacdo, tendo como centralidade a liberdade do individuo, a liberdade de escolhas,
reforcando assim sua autonomia. A concretizagdo dos valores estabelecidos no projeto ético
politico do servigo social acontece por intermédio do protagonismo da classe trabalhadora,
que ganha forca e representatividade nos espacos publicos, ampliando seu conhecimento
sobre os direitos e interesses em jogo.

O compromisso da categoria com relacdo ao projeto ético politico também assumiu o
desafio da competéncia profissional, embasando-se no aprimoramento da formacdo teérica e
técnica do assistente social, fundamentando, para Netto (2000, p.105) uma “formagio
académica qualificada, alicercada em concepcdes tedrico-metodologicas criticas e sélidas,
capazes de viabilizar uma analise concreta da realidade social” possibilita um processo de
“constante postura investigativa” e de intervengdo mais qualificada.

Com relacdo a efetivacdo do projeto profissional nos servigos prestados aos USUArios
do Servico Social é importante 0 compromisso com a qualidade desses servigos prestados, a
democratizacdo dos recursos a ele direcionados e a concretizacao de fato. Sendo assim, para a
consolidacdo é necessario a organizacdo da categoria articulando-se com outras categorias
profissionais, assumindo compromissos e principios fundamentais, com tudo de uma relacdo
solida com a sociedade na luta pela garantia dos direitos, sendo eles, politicos, civis ou
sociais.

Em concordancia com lamamoto (2001, p. 141) é preciso “remar na contracorrente,
andar contravento, alinhando forgcas que impulsionem mudangas na rota dos ventos e das
marés na vida em sociedade”. O projeto se consolidou no interior da categoria do servigo
social, consolidando suas raizes na vida social brasileira, como corrobora Netto (2000, p.106),
“A construcdo deste projeto profissional acompanha o movimento democrético e popular que
progressivamente causou tensdes na sociedade brasileira, lembrando a derrota da ditadura e a
promulgacdo da Constituicdo de 1988, que marcou um movimento democréatico e popular na
sociedade brasileira”.

Em contrapartida a efetivagdo do projeto ético politico do servigo social, bem como o

avanco dos processos econémicos e politicos de raiz neoliberal, ocasionou mudancas
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estruturais propostas pelo capital colidindo com os principios do projeto profissional. O
periodo do neoliberalismo trouxe consigo uma politica de destrui¢do do Estado, privatizando
as instituicbes publicas, precarizando os direitos sociais e imposicao das relacdes econémicas
frente as expressdes da questdo social.

Portanto, em meio a tanta adversidade que ocorre na sociedade, é necessario o
constante aprimoramento no projeto ético politico social contemporaneo, bem como o apoio
da categoria junto aos movimentos populares, facilitando assim o acesso a politicas e
programas sociais que nada mais sdo direitos desses trabalhadores, uma vez que foram eles os
responsaveis por esta conquista. Como afirma Santana (2000, p.90) a relevancia do processo
formativo, torna-se um determinante para a consecucao do projeto ético-politico da profisséo.
O servico social no decorrer de sua trajetéria como ja mencionado nasceu e conviveu num
sistema capitalista. Enquanto profissdo, em determinados contextos histéricos, buscou criar
estratégias de minimizar as manifestacdes populares face as expressdes da questdo social,
mediante a¢des assistencialistas e clientelistas, porém sem questionar as bases dominantes que
causavam as desigualdades sociais. A releitura do trabalho do assistente social exigiu ruptura
com pensamentos ideoldgicos e com as determinacgdes da classe dominante. Por essas razdes é
importante um profissional propositivo, critico e reflexivo com competéncia para realizagéo
de acgdes profissionais que envolvem planejamentos, negociagdes, pesquisas, incentivo ao
protagonismo dos usudrios, e avaliacdo de programas sociais de qualidade (IAMAMOTO,
2001, p. 144).

Pode-se perceber que o Assistente Social precisa estar em constante qualificacdo e
aprimoramento, ndo abrindo mdo de um olhar critico para a atual conjuntura, além disso,
decifrar as diversas demandas que atravessam o campo profissional. Para Guerra (2007, p.27)
“O atual projeto remete a um novo modo de operar a profissao, pressupondo a critica sobre as
condicBes e relagbes do seu exercicio profissional”. Nesse sentido, é indispensavel uma
intervencdo reflexiva e que produza resultados, articulando postura, valores e o saber
profissional, fazendo assim com que o projeto produza respostas concretas para uma
democracia, indicando meios de concretizacao.

E inegavel que o projeto ético politico do servigo social s6 se consolidara & medida
que se tornem claros os objetivos da profissdo, quando o seu referencial tedrico metodologico
permitir uma critica do cotidiano, levando em conta a ordem burguesa e os fundamentos
conservadores que permeiam a profisséo.

A profissdo deu um salto de qualidade e ganhou visibilidade junto & populacéo

usudria, bem como avancgou na sua producdo académica impulsionando a pesquisa social. Na
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década de 90 os profissionais de servi¢o social ingressam como categoria pesquisadora,
ganhando o reconhecimento dos 6rgdos de fomento a pesquisa. Dentre as producbes que
ganham espago nas pesquisas de assistentes sociais, houve muitas discussfes em torno de
tematicas como politicas publicas instituidas, sendo um dos objetos principais a assisténcia
social como direito social, relagdes do estado e sociedade, contribuindo ainda mais para
intensificar as reflexdes em torno da identidade profissional, buscando fortalecer o
reconhecimento externo a profissao.

Em 1998 a nova reforma do projeto de formacao da profissdo motivou a participacao e
mobilizagdo da revisdo curricular implementada em 1982, fruto de uma discussdo coletiva.
No meio universitario buscou-se uma formacédo generalista contribuindo para o entendimento
das inquietacfes metodoldgicas do fazer profissional. A partir dos anos 90 a formacao
profissional passa a ser essencial, o projeto curricular foi elaborado e aprovado pelos devidos
6rgaos da categoria, sendo um dos principais a ABESS® (Associacio Brasileira de Ensino em
Servigo Social, propondo um novo curriculo). Conforme ABEPSS (1997, p.63) Herdeira da
ditadura militar e de seu projeto de modernizacdo conservadora, a categoria dos assistentes
sociais emerge na cena social no processo de “transi¢do democratica” com um novo perfil
académico profissional, que representa um salto de qualidade na trajetéria do
desenvolvimento profissional (IAMAMOTO, 1998, p.103).

Nos anos 70 e 80 a profissdo implementa a pdés graduacdo em servico social,
especializacdo, mestrado e inicia o nivel de doutorado. Hoje é possivel reconhecer a forca que
a profissdo veio conquistando ao longo dos anos juntamente aos 6rgdos de pesquisa,
recebendo o apoio de seus 6rgdos de representacao ressaltando a ABEPSS.

Para a categoria, fica a missdo de preparar cada vez mais profissionais com
competéncia para lidar com as contradi¢des das demandas apresentadas e com 0 compromisso
de certificar a qualidade de formacdo, pois sem duvida isso contribui para a intervencéo,
evitando a burocracia, o tecnicismo na profissdo. Sem duvidas esse desafio que ira permear 0
projeto de formacdo dos assistentes sociais no decorrer de sua trajetoria académico-
profissional é uma luta constante por posicionamento ético-politico contra a alienacdo
profissional que estd vinculada ao mundo capitalista, visando romper a subordinagdo e
dependéncia, mantendo-se firme na esperanca e na constru¢do de uma nova sociedade, mais
justa e igualitaria. Essas relacOes serdo abordadas nos proximos capitulos e na pesquisa

documental.

® Transforma-se em ABEPSS - Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social, por decisdo de
assembleia reunida em sua Convencdo de Recife em 1995.
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Capitulo 3

3.0 ANALISE DO SERVICO SOCIAL NO HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL

Esse capitulo discutira o trabalho profissional do Assistente Social no hospital
Regional do Litoral a partir dos resultados da pesquisa realizada com os técnicos e auxiliares
do hospital que demandam a acdo do Servi¢o Social e também contemplara reflexdes das
Assistente Sociais frente a esse desafio. Para tanto serdo apresentados aspectos que envolvem
a atuacdo no cotidiano profissional, as demandas inerentes a profissdo, as condicdes de
trabalho, a cobranca dos setores, as problematicas do cotidiano profissional, bem como as
competéncias exigidas pelos profissionais da instituicdo. Abordara ainda, elementos da
formacédo profissional que subsidiam o atendimento das demandas cotidianas e a percepc¢édo da

teoria/préatica na atuacdo profissional.

3.1 0 CAMINHO METODOLOGICO PARA ATUACAO DO PROFISSIONAL

Com os dados apresentados a seguir, a pesquisa visou conhecer como se configura a
atuacdo do Assistente Social no Hospital Regional do Litoral, se condiz com as leis
regulamentadoras da profissdo e quais sdo as suas condigdes de trabalho. Para tanto, o
primeiro aspecto a ser abordado trata da insercdo do assistente social em espagos publicos,
focando a area da saude e refletindo-se a partir da realidade do Servico Social no Hospital em

Paranagué hoje.

Na salde publica brasileira o Servigo Social representou a necessidade de intervencéao
do assistente social nas politicas de reproducdo social, reconhecendo entdo que a saude
possuia seus determinantes sociais, mas também que muitos desses determinantes eram
tratados isoladamente. Isso caracterizou uma acdo informal de atendimentos de “casos
sociais”. O Servigo Social se operacionalizou no d&mbito das politicas sociais, sedimentando
sua acdo na préatica curativa, principalmente na assisténcia médica previdenciaria — maior
empregador dos profissionais.

A década de 1980 como abordado anteriormente foi fundamental para o entendimento
da profissdo hoje, pois significou o inicio da maturidade da tendéncia atualmente hegeménica

na academia e nas entidades representativas da categoria, a denominada "intencéo de ruptura™
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e, com isso, a interlocucdo real com a tradicdo marxista. No entanto, os profissionais desta
vertente se inserem, na sua maioria, nas Universidades, onde dentro do processo de renovagéo
da profissao, pouco efetivamente intervém nos servicos (Netto, 1993 e Bravo, 1996).

Apesar de existir uma serie de reflexdes sobre o cotidiano profissional na salide, ainda
se faz necessério a busca de uma fundamentagdo e consolidagéo tedrica, pois houve poucas
mudancas no cotidiano da intervencao profissional. Para se avancar, é fundamental rediscutir
0 processo de ruptura da profissdo. Sendo a intervencdo profissional uma prioridade, uma vez
que poucas alteracBes sdo visiveis no cotidiano dos servicos. Este fato rebate na atuacdo do
Servico Social, inclusive na area da saude.

O setor de Servico Social no Hospital Regional do Litoral, em Paranagua exige que o
atendimento do profissional seja feito diariamente em regime de escala 12x36, pela
complexidade das suas demandas, as quais se realizam através de orientagdes aos
usuérios/familiares e encaminhamentos.

Foi possivel observar durante o periodo de estagio obrigatério do curso que 0s
pacientes, familiares e acompanhantes sdo encaminhados com frequéncia ao servico social,
ndo em busca de orientacdes sobre acesso aos direitos, mas sim em busca de atendimentos
pertinentes a outros setores, como enfermagem e recepgéo, por exemplo.

A tabela abaixo ilustra a média de atendimentos, especificamente do Servico Social, realizado
por ano no HRL:

MES Nuamero de Atendimentos MES Nimero de Atendimentos
Janeiro 1.940 Julho 2.191
Fevereiro 1.622 Agosto 1.989
Marco 2.059 Setembro 1.672
Abril 1.496 Outubro 2.128
Maio 1.983 Novembro 1.677
Junho 1.628 Dezembro 1.768

Total de atendimento no ano: 22.153

*Dados extraidos da estatistica anual do setor

Dessa forma, as mediacOes realizadas pelo servigo social s&o em grande parte voltadas
para demandas ndo exclusivas do setor. Neste sentido, identifica-se um acumulo de demandas
oriundas de outras areas que acabam por sobrecarregar o setor. Constata-se, portanto, que a
falta de conhecimento sobre o setor e a falha na comunicacdo por parte dos funcionarios,
usuarios e familiares dos pacientes do Hospital Regional do Litoral, acabam por direcionar ao
servigo social demandas que ndo lhe pertencem, tais como: Autorizacbes para troca de
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acompanhante e visitas fora do horario estipulado pela Administracdo do Hospital; Liberacdo
para acompanhar alta do paciente, acompanhar visita médica, entrega de pertences, auxilio no
banho, assuntos gerais; Orientagdes sobre procedimentos clinicos do paciente a pedido do
médico; Liberacdo de alimentacdo para acompanhantes; Intermediacdo familia-medico-
enfermagem com relacdo a horérios para obtencdo de informagGes clinicas, localizacdo e
estado do paciente; Autorizacio para travessia na ponte do Valadares °.

O profissional entdo acaba intermediando essa comunicacdo, a qual seria
desnecessaria se houvesse a compreensdo da funcdo do Servico  Social.

As atividades que os Assistentes Sociais desenvolvem na area da salde, se dirige a
suprir as deficiéncias da estrutura da gestdo pertinente a area, ao longo de sua historia. Houve
poucas mudancas visando a superacdo dessas deficiéncias, detectadas no decorrer da atuacao
profissional no &mbito do Hospital Regional do Litoral.

Com o avango da medicina, a diminuigdo da mortalidade infantil e o aumento da
expectativa de vida dos usuérios, amplia-se a demanda por atendimentos na area de saude,
agravando esta situacdo, reforcando assim a atuacdo do Servico Social no papel de mediador
entre o0 usuario e os problemas deste sistema, em suas lacunas.

Percebe-se que o Servigo Social se constitui, muitas vezes, como o Unico elo entre
familia/hospital/médico, viabilizando assim o acesso da populacdo a procedimentos, normas,
rotinas e informacdes da instituicdo hospitalar, facilitando ou amenizando o processo dificil e
muitas vezes traumatico que é o de estar internado, ou ser familiar de alguém que estad em

atendimento hospitalar.

Os Assistentes Sociais tém presente que as atividades desenvolvidas cotidianamente
nos Hospitais fazem parte de um fazer profissional ndo reflexivo, preocupado em
dar resposta a demanda, em viabilizar 0 acesso da populagdo ao atendimento,
buscando, assim, minimizar as deficiéncias do Sistema, tendo presente que um dos
fatores que mais estressam o profissional de Servico Social e que dificultam sua
atuacdo é a grande demanda e, principalmente, a postura pouco comprometida
assumida por alguns profissionais da area médica no atendimento a populagdo. Os
demais profissionais da area da salide encaminham para o Servigo Social aquilo que
ndo conseguem resolver ou que ndo tém tempo para fazé-lo. O profissional de
Servigo Social trabalha com questes que ndo sdo reconhecidas como de
importancia para a sociedade, por ndo se revestirem de carater de relevancia na
ordem s6cio econdmica (WITIUK, 2003, p.12).

% Valadares é uma ilha urbanizada em Paranagua, cujo acesso se da via ponte onde s6 passam pedestres e
ciclistas, para ambulancias e carros se utiliza a balsa onde é cobrada uma taxa. A autorizacdo é para liberar a
passagem da balsa gratuitamente.
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E necessaria a busca pela compreensdo do exercicio profissional, enquanto agente
institucionalizado e as implicacdes no espaco organizacional onde se insere como uma forma
de subsidiar uma andlise da instituicao.

WITIUK (2003) afirma que a auséncia de criticidade conduz o Servi¢o Social, a
vulgarizacdo pela aceitacdo passiva de tarefas atribuidas por outros profissionais e néo
profissionais, dificultando o encontro com o que possa conduzir-se a substancia da profissao.
Além de suas tarefas serem muitas vezes definidas por terceiros ou por instancias nédo
diretamente vinculadas a atuacéo profissional na instituicdo, elas tém, via de regra, carater de
urgéncia na operacionalizacdo e de providencialismo, conferindo, com isso, ao assistente
social, a caracteristica de que deve estar em continua prontiddo para agir, acentuando o
imediatismo e a improvisdo no seu trabalho.

3.2 ANALISE DOS DADOS: OLHARES DOS PROFISSIONAIS A PARTIR DA
ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL

Apresentamos até o0 momento um estudo sobre a trajetdria histdrica do servico social e
os elementos constitutivos do trabalho do assistente social na politica puablica de saude,
particularizando a atuagdo no HRL.

E importante esclarecer nesse momento do trabalho que os entrevistados em nossa
pesquisa foram homens e mulheres que possuem uma faixa etaria entre 25 e 45 anos. Foi
estabelecido com eles a preservacdo de nomes e idade, dessa forma, identificamos os
profissionais entrevistados por escolaridade, sendo ESC - Ensino superior completo; EMC -
Ensino medio completo e EMI - Ensino médio incompleto.

No caso dos profissionais de Servico Social, identificamos por: AS1; AS2 e AS3. E
valido salientar que os profissionais e 0s superiores a estes deram total consentimento de
apresentacdo do conteudo das entrevistas. O tempo de atuacdo dos profissionais no HRL varia
entre 1 a 5 anos. Quanto a carga horaria, todos, inclusive os assistentes sociais, cumprem uma
escala de 12x36 horas. Nenhuma das assistentes sociais trabalha 30 horas semanais, como
previsto na Lei 12.317/2010, aprovada em 26 de agosto de 2010.

O vinculo empregaticio desses profissionais é estatutario, com acesso a carreira via cConcurso
publico do Estado, subordinados a Secretaria Estadual de Saude - SESA. Cabe ressaltar que

apesar do fluxo intenso de atividades do hospital, todos se dispuseram a realizar a entrevista.
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Neste subitem pretendemos apreender, a partir das falas dos profissionais de saude
que mais demandam o servico social no HRL, discutindo suas experiéncias e expectativas
com o setor. Para iniciarmos o debate é importante compreendermos as impressdes gerais da
equipe alvo da pesquisa, que sdo os enfermeiros, psicologos, auxiliares administrativos e
vigilantes, objetivando apreender nessas falas como est4 se dando o processo de trabalho do
servigo social, quais percepcOes tém sobre ele, se concordam com a dindmica de trabalho,
quantas vezes demandam o setor, como é o retorno e quais sd0 as suas expectativas com
relacdo ao trabalho do servico social na instituicéo.

Ao solicitarmos dos profissionais que descrevessem sua rotina diaria com o servico
social, bem como suas expectativas e demandas mais recorrentes no cotidiano do seu trabalho
com relacdo ao setor, as respostas dadas pelos entrevistados, foram similares, havendo
pequena diferenca entre uma e outra. Essas diferencas foram percebidas apenas com relacdo a
cada &rea desses profissionais, por exemplo, os profissionais de enfermagem por tratar
diariamente do paciente, possuem expectativas com relacdo a um trabalho social mais direto
com esses, 0s de psicologia acham que os A.S deveriam assumir seu papel social dando um
suporte maior a familia, agindo com intervencdes ndo apenas quando solicitado, os auxiliares
administrativos e vigilantes por sua vez tem expectativas do setor com relacdo aos
encaminhamentos, uma vez encaminhada a demanda ao setor eles tem de resolver e ndo
devolvé-la. Percebemos através das respostas que os profissionais demandam o servico social
todos os dias, exceto trés que relataram ndo obter retorno dos seus encaminhamentos,

conforme resposta:

Uma ou duas vezes ao més, ao maximo. Sou mais demandada pelo servico social do
que eles por mim. Utilizo o servigo social quando ha necessidade de contato com
familiares de pacientes. Tais demandas ndo sdo minhas, normalmente sdo do médico
assistente ou enfermeiro do setor, mas tais profissionais demandam a psicologia,
pois atuo na estrutura multidisciplinar (ESC).

N&o solicito mais, ndo adianta, apenas quando o paciente quer falar com o assistente
social, tudo que podemos resolver a gente mesmo resolve (EMC).

N&o demando mais o servico social, ndo adianta (EMC).

Sabermos que a conduta do servigo social é evitar atendimentos tentamos resolver
ao maximo o problema do usuéario ou familiar na recep¢do mesmo. Quando ndo
consigo, encaminho ao servico social que por sua vez manda-o de volta igual um
‘Jodo bobo’. Pouquissimas vezes os veem realizando um atendimento social ate o
final, sem encaminhar pra outros (EMC).
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Sobre esse contexto, a relevancia de esclarecer o processo de trabalho desses
profissionais no Hospital, para confirmar esses equivocos nos encaminhamentos direcionados
ao setor foi realizado durante o periodo de estagio obrigatério um levantamento dos
atendimentos realizados pelo Servi¢o Social do HRL que contemplou todas as demandas que
surgiram durante o ano. Apesar do levantamento evidenciar a quantidade de atendimento que
0 Servico Social realiza e confirmar as demandas que ndo sdo atribuicbes do Assistente
Social, a fala dos funcionarios durante as entrevistas relata o contrario dissociando 0s
encaminhamentos feitos mostrando ainda o descontento com relacdo a efetividade na acao
encaminhada ao setor.

Os dados coletados comprovam que os assistentes Sociais passam grande parte do seu
tempo orientando usuarios, familiares e outros sobre Auxilio/ beneficios/ informacGes sobre
horéarios de visita orientacdes sobre idade/necessidade de acompanhante outra parte liberando
troca de acompanhante e visitas, fora do horério estipulado pela Administracdo do Hospital, e
outras liberacdes referentes a entrega de pertences, auxilio no banho, além de facilitar o
transporte para realizacdo de exame particular, intermediar a comunicacdo entre paciente —
médico — familia — funcionarios (Horarios para conversar com o médico/ aviso sobre
localizacdo do paciente/ autorizagbes da enfermagem), informar a familia sobre estado e
localizacdo dos pacientes (contato com a enfermaria do hospital e médicos para saber) entre
outras demandas citadas no trabalho. As a¢fes demandadas pelos profissionais de outras areas
do Hospital Regional do Litoral fogem das competéncias do assistente social, porque nédo
estdo previstas na legislacdo profissional, tanto na Lei de regulamentacdo da profissao™®
quanto no cédigo de ética™. S&o diversas situacdes condizentes e ndo a acéo profissional que
chega até o setor seja ela por encaminhamento dos préprios funcionarios do HRL ou por
demanda espontanea dos pacientes. Entretanto, o servigo social tem se posicionado em
algumas situagdes, devolvendo os encaminhamentos aos respectivos setores, o0 que acaba por
gerar esses descompassos. Como afirma Vasconcellos (2003) O servigo social é solicitado na
intermediacdo e facilidade no acesso a estes servigcos/recursos/profissionais. Alegando
desinformacdo da populacdo — 0 que a leva a apresentar sua demanda no lugar errado.

Sobre as demandas do cotidiano, Netto (1999) aborda como amplas, difusas,
diferenciadas e imediatas, sendo que, algumas vezes, os profissionais acabam por encaminha-
las de forma superficial. E por isto que os profissionais devem recorrer a outros meios, como

a politica, a ética, a ciéncia e mesmo o trabalho para construir sua autonomia.

* Regulamentagéo da Profisséo, LEI N° 8.662, 07 de Junho de 1993.
1 codigo de Etica do Assistente Social / Resolugdo CFESS n. 273, de 13 de marco de 1993.
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Como o fluxo do Servico Social no HRL é considerado grande, exige-se que o profissional dé
respostas imediatas, independentemente da complexidade das demandas, do usuério, dos
familiares ou dos profissionais, sendo resolvidas também no imediato, deixando de conhecer
as particularidades de cada demanda. Fatores que sustentam ainda mais a necessidade de uma
formacdo de qualidade, preparando o profissional para enfrentar esses desafios que a
sociedade impBe ndo o tornando um profissional burocrético, imediatista, que deixe de
perceber, o que Vasconcellos (2003, p.187) chama de demandas implicitas e explicitas.

Ainda no sentido de apreender o conhecimento desses profissionais com relacdo ao
setor, visou explorar mais a percepcao destes com relacdo ao servigo social hospitalar, bem
como sua compreensdo com relacdo as atribuigcdes formalmente definidas ao Assistente Social
no HRL e buscou entender como se da o processo de encaminhamento ao setor, se existe
alguma dinamica de analise e avaliacdo do caso antes de decidir pelo encaminhamento ao
Servigo Social.

A partir desses elementos, norteadores das perguntas da entrevista, os profissionais
demonstram sua visdo sobre o setor e dindmica de trabalho, relatando ainda uma certa
dificuldade para desenvolver um trabalho em conjunto. A maioria dos entrevistados foram

similares em suas respostas, relatando o seguinte:
Acho que poderiam ser mais atuantes, mais proximas da equipe multidisciplinar,
cada vez mais se isolam em seu espaco privado e reduzem mais suas atribuicdes,
ndo regula visita como antigamente, agora é o administrativo, solicitacdo de
transportes agora é a enfermagem, pertences do paciente atualmente é trabalho da

enfermagem e também chamam funcionarios de outros servigos para fazer o seu,
levar acompanhante, por exemplo (ESC).

O servico social deveria estar mais presente com a equipe e com 0s pacientes todos
o0s dias como no inicio, hoje em dia ndo se Vvé esse interesse do assistente social com
0 paciente (EMC).

Parece ser muito isolado, abandonado, ndo tem o devido valor na acao
desempenhada. Deveriam olhar mais para isso, pois é um servigo importante (EMC).

As vezes deixam muito a desejar na questio do atendimento. Digo na questdo de
preparo, respeito, e ter o minimo de paciéncia com as pessoas (EMC).

Atende a expectativa quando prontamente resolvem solugdes. Falta a desejar
interacdo com outros setores (ESC).

Com relacdo a essa abordagem, dos profissionais entrevistados, apenas um concordou
com a dindmica de trabalho juntamente do Servico Social, dizendo o seguinte: Acho
importante, pois pelo menos tem um pouco mais de controle com as situa¢des que ocorrem no
hospital. Talvez, sem o servico social iria virar uma bagunca no sistema de atendimento do
hospital (EMC).
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Pode-se perceber a partir do que foi relatado a falta de uma dindmica de trabalho
integrada, de comunicacdo entre os setores. A génese da profissdo esta ligada ao trabalho
coletivo, desenvolvido pelas primeiras assistentes sociais para intervir nas expressdes da
questdo social. Nos relatos fica claro que a equipe multiprofissional ndo consegue
compreender a importancia do trabalho coletivo principalmente com relagdo ao Servigo
Social, muito menos, a importancia das redes que podem ser estabelecidas ou acionadas,
tentando garantir a efetivacdo os direitos dos cidaddos. O setor em sua dimensdo faz
orientacdes e encaminhamentos gerais sobre direitos, acionando as redes de protecao social,
basica e especializada, e demais Grgdos competentes, viabiliza contatos necessarios e
encaminhamentos ao paciente com vinculos familiares rompidos ou em situacdo de abandono
aos Asilos e Albergues da regido o contato com outras redes e instituicbes varia conforme a
demanda trazida pelo usuério.

Segundo lamamoto (2009), o assistente social ndo realiza seu trabalho sozinho, mas
sim como parte de um trabalho combinado ou de um trabalho coletivo que forma uma grande
equipe de trabalho, sua insercdo na esfera do trabalho é parte de um conjunto de
especialidades que sdo acionadas em conjunto para a realizacdo dos fins das instituicdes
empregadoras, sejam empresas publicas ou privadas. Os limites de atuacdo do Assistente
Social sdo impostos pela instituicdo empregadora e essa situacdo ocorre desde a insercdo dos
primeiros assistentes sociais nos mais variados campos de atuacdo. Ao serem contratados,
seus empregadores prontamente direcionavam a sua maneira de atuar, voltando sua atuacdo
profissional a uma acdo beneficiaria que somasse ao crescimento do capital. E fundamental
que este profissional e os demais que com quem atuam no dia-a-dia tenham conhecimento da
sua rotina de trabalho e ndo se submetam a imposi¢des, ou entdo, este ndo conseguira atender
as demandas, trazidas pelos usuarios.

Ainda nesse sentido os profissionais responderam quais situacfes acha que o0 servigo
social deveria ser mais atuante. Nota-se, a partir das respostas, que ha uma confusdo em
relagcdo ao entendimento sobre possibilidades e limites da atuacdo do Assistente Social nesse
espaco, tendo em vista que esses limites sdo encontrados nas mais diversas areas de atuacao, o
desconhecimento da profissdo seja por parte da equipe ou do usuario.

Vejamos os relatos dos profissionais que atuam na equipe multidisciplinar do HRL.:

Demandamos todos os dias o servigo social. Em um hospital que o fluxo é 24 horas,
a qualquer momento pode aparecer situagdes. O Servigo Social deveria ter mais
profissionais trabalhando (ESC).
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Quase sempre eles ndo resolvem o caso e estdo sempre encaminhando para outros
setores, pelo que percebo a intengao do servigo social ndo é finalizar o atendimento e
dar um resultado satisfatorio a familia do paciente, mas sim se ver livre da situacdo o
mais rapido possivel (EMC).

Percebemos que certas atividades ndo sdo obrigacdo de outros setores que atuam no
cuidado, atendimento e orientagdo a pacientes e familiares. Todos os funcionarios
tém deveres e devem efetuar suas praxis para o funcionamento adequado na
instituicdo. A humanizacdo é uma forma de atuacdo que prevé empatia,
envolvimento. D4 trabalho e para atuar dentro deste modelo ndo podemos nos isolar
e reduzir a abrangéncia do servigo e sim o exercicio pleno na pratica profissional
(ESC).

Confirma-se com a fala desses profissionais, que o servigo social no HRL deve estar
pronto para resolver as situacfes imediatas do cotidiano e € chamado nessas intervencgdes para
resolvé-las prontamente, se por ventura devolvé-las a seu respectivo setor ou entdo recusar a
demanda, sdo questionados enquanto atuacdo profissional. Algo questionavel, pois existem
obstaculos nesse espaco ocupacional, onde varios sdo os limites impostos para a efetivacao
dos direitos sociais. Além disso, a direcdo do HRL impede alguns questionamentos da
categoria para que se dé continuidade a rotina evitando fluxos e desavencas. Sobre esta
questdo Montafio (2009) relata algumas observacdes, afirmando que o Servico Social, ocupa
um lugar na divisdo sociotécnica do trabalho e desempenha funcbes de controle e
apaziguamento da populacdo em geral e das classes trabalhadoras em particular, contribuindo
assim para a acumulacdo capitalista. O autor chama a atengdo no sentido de que a atuacéo do
assistente social ndo seria, pois, assim, tdo tranquila, mas sim marcada por contradi¢Ges e

desafios. Com relacdo ao exercicio profissional VVasconcellos diz:

O servico social vem desenvolvendo um trabalho baseado exclusivamente na
demanda espontanea e numa demanda encaminhada por outros profissionais, 0s
quais centram a questdo da saude na figura do médico, considerando qualquer outra
questdo subordinada e/ou complementar a pratica médica. Na demanda espontanea,
encaminhada ao servigo social e das demandas ndo percebidas pelos profissionais,
usuarios, e pelos préprios assistentes sociais. Desse modo, 0 assistente social, como
qualquer outro trabalhador na salde, - ndo por displicéncia ou negligencia, mas
porque frequentemente sem preparagdo ou com uma preparacdo tedrica ética e
politica fragil - ndo tem condicdes de cogitar o obvio; analisar a realidade na procura
de suporte e fortalecimento na viabilizacdo da politica social redirecionada em favor
dos usuérios e da Salde, tirar a realidade do anonimato, desvendéa-la, publiciza-la
diante do conjunto dos assistentes sociais e de todos é a base de sustentacdo para
enfrentar, com altivez, seguranca, firmeza, confianca e superioridade das propostas,
0 medo da demisséo, a subalternidade diante dos demais profissionais de salde, a
inferioridade na apresentacdo de propostas, a submissdo aos ditames institucionais
suas politicas, seus programas, suas resolucdes, suas ordens de servico, seus atos
normativos, que muitas vezes constrangem os profissionais a ferir a ética
(VASCONCELLOS, 2003, pag. 242).
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Em concordancia com a autora o fazer profissional vai ao encontro dos objetivos
institucionais, os assistentes sociais entdo se deparam com duas questfes a autonomia e a
especificidade profissional, enfrentando os dilemas que ainda permeiam a pratica. Observa-se
cada vez mais o0s assistentes sociais envolvidos com alimentacdo de informacdes,
encaminhamentos, desenvolvendo agdes de acordo com a demanda diaria e cada vez menos
concentrados na realizacdo de um processo interventivo, buscando ir além da demanda posta
por cada usuario. Dessa forma essa pratica vem limitando a intervencdo profissional bem
como alternativas para solucdo e possibilidades de definir e conhecer os préprios usuarios.
Sao contradi¢es que o profissional enfrenta entre as demandas institucionais e dos usuarios,
os levando a estabelecer tensdo com seu processo de trabalho frente a equipe
multiprofissional. Os profissionais devem estar prontos para ir além dos processos
institucionais, para entdo planejar e decidir acdes que ‘movimente’ o campo da autonomia
profissional, estabelecendo entdo prioridade nas suas intervencoes.

Diante disso, os profissionais relataram seu conhecimento com relagdo ao servigo
social hospitalar e as reais competéncias dos Assistentes Sociais, buscamos apreender através
das falas o grau de entendimento desses profissionais com as leis, diretrizes curriculares da
profissdo. Quando se perguntou aos entrevistados sobre o que conhece das atribuigdes e
fungdes formalmente definidas para o Servico Social no &mbito do HRL e qual é a sua viséo
sobre o servico social hospitalar, alguns demonstram dificuldade em responder, pois nédo
tinham certeza até aquele momento sobre as atribuicdes legais, a medida que iamos

conversando sobre a questao eles foram expondo suas opinides.

Compreendo que o trabalho do assistente social é de facilitar o acesso dos pacientes
e familiares aos seus direitos, seja como uma ponte entre os referidos e 0s
profissionais (caso haja dificuldade de comunica¢do) como na informacdo dos
usuarios do SUS sobre seus direitos até atuando junto aos demais profissionais na
discussao de casos, etc. (ESC).

O pouco entendimento que tenho do trabalho do assistente social, ndo existe
atuacdo! N&o sei se por falta de vontade do assistente social ou se por falta de
assistente social no HRL para que eles desenvolvam seu trabalho (EMC).

Servico social do HRL faz um trabalho importante, aproximado a familia / paciente/
enfermagem/ corpo clinico/ atende casos de abandono em pediatria/ auxilia a
encontrar acompanhante para pacientes/ faz prevalecer o estatuto da crianca/ estatuto
do idoso (ESC).

N&o tenho conhecimento realmente de sua fungdo porque tudo que mandamos l&
eles nos devolvem, somos mais assistentes sociais que eles. E de péssima qualidade
o atendimento prestado pelo servigo social ao invés de acalmar ou tranquilizar os
familiares que estdo em um momento dificil, acabam deixando-0s mais nervosos e
irritados transferindo sempre pra outros setores (EMC).
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Néo efetiva seu trabalho, deixa a desejar [...] Até hoje ndo sei o que o setor de
assisténcia social faz (EMC).

A categoria profissional se encontra rodeada por diversos aspectos que a colocam em
posicBes de autonomia limitada, dificultando no rompimento com a légica do seu passado. A
funcdo do assistente social é delegada pelos profissionais do seu cotidiano, e se estes ndo tem
conhecimento de suas atribuicBes irdo delegar funcdo inerente a profissdo, acabando por
configurar sua atuacdo. Podemos observar que apenas dois dos entrevistados, em suas
respostas, tem ciéncia da atuacdo do assistente social, mesmo que superficialmente. E o0s
demais, por ndo terem um conhecimento dos compromissos desses profissionais a favor dos
usuarios e na defesa de direitos, mantém a expectativa de que a atuagdo do assistente social
reforce o conformismo e atitude passiva dos usuarios, mesmo diante da negacédo de direitos ou
da precariedade dos servicos que sdo oferecidos a eles.

Para que as atividades do assistente social, seja em ambito publico ou privado, sejam
bem desenvolvidas é necessario que o profissional de servico social, tenha como respaldo o
codigo de ética da profissdo de 1993, no qual estdo organizadas as atribui¢bes e competéncias
do profissional, comprometimento com o projeto profissional da profissdo, o qual ira eleger
os valores que a legitimam socialmente, priorizar e delimitar seus objetivos e funcdes,
articulando requisitos da instituicdo, teoria e prética.

Atualmente exige-se um profissional que seja mais do que um executor de demandas,
mas um formulador e gestor de politicas publicas. Para tanto, é preciso que haja um
rompimento com a atividade burocrética e rotineira, que reduz o trabalho do assistente social
a0 mero emprego. E preciso que o sujeito profissional tenha competéncia para propor, para
negociar com a equipe multidisciplinar as suas atribuicGes e formas de atuagdo. Além disso,
envolver a instituicdo nos seus projetos defendendo o seu campo de trabalho, suas
qualificacdes e funcbes profissionais. Por isso a importancia de um profissional que va além
das rotinas institucionais e busque apreender o movimento da realidade para detectar
tendéncias e possibilidades nelas presentes, que sdo passiveis de serem impulsionadas pelo
profissional. O que lamamoto (2009) entende como busca da constru¢cdo de um novo perfil
profissional afinado com a analise dos processos sociais, tanto em suas dimensdes
macroscopica quanto em suas manifestagdes cotidianas; um profissional criativo e inventivo,
capaz de entender 0 “tempo presente, os homens presentes, a vida presente” ¢ nela atuar,

contribuindo, também para moldar os rumos de sua histéria.
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Finalizando esta etapa, foi perguntada a equipe participante da pesquisa sugestdes de
melhoria para a comunicacdo e atuacdo entre os setores do HRL, entre as sugestdes se

destacam:

Um assistente social em cada posto pelo menos. Assim, pode dar uma atencdo
diaria ao paciente (EMC).

A sugestao realmente é fazer busca ativa nos leitos (necessidade de acompanhante).
O servico social deveria ter mais profissionais para o servigo 24 h no hospital, o que
ndo ocorre (ESC).

Eles deveriam ser mais humanos e realmente exercer sua funcdo sem encaminhar
para outros setores o que compete a eles (EMC).

Na resposta de alguns, notamos o reconhecimento das iniUmeras demandas diarias que
impossibilitam uma atuacdo efetiva com as necessidades de cada usuario, comprovando a
necessidade de mais profissionais € menos encaminhamentos.

Nota-se a necessidade que a instituicdo tem de dar respostas imediatas aos
atendimentos, independentemente se as respostas que estdo sendo dadas condizem com a
competéncia de cada profissional. E elementar que numa instituicio dessa complexidade no
se pode limitar-se somente ao seu fazer profissional sem olhar a necessidade de cada usuario
primeiramente, porém o contexto muda quando esse olhar ou essa demanda é direcionado a
tais profissionais tornando-o exclusivo de sua competéncia, ultrapassando assim os limites da
profissdo. Como podemos observar na fala dessa profissional “Devemos nos lembrar de que
antes de tudo, em uma instituicdo os direitos a serem garantidos sdo os do usuario, e ndo de
categorias profissionais” (ESC).

E preciso sim voltar o olhar para a efetivacio dos direitos do usuéario, mas nao
podemos deixar de lado a categoria em funcdo das demandas emergentes e ferir o codigo de
ética que rege a profissdo. Dentre as sugestdes relatadas uma merece ser destacada, pois
demonstra exatamente a exigéncia da maioria dos auxiliares administrativos que demandam o
servigo social todos os dias. “A sala de atendimento deveria ser proxima a recepc¢ao geral do
hospital” (EMC). Ora para responder 0s encaminhamentos desses profissionais uma vez que
acionam o servico dos assistentes sociais para informacdes como:*? horario de visita,
autorizacdo de acompanhante, autorizagcdo para entrega de pertences, autorizacdo para
travessia na ponte do Valadares, entre outras demandas ndo exclusivas do setor de servigo

social. Vasconcellos (2003, p.174) afirma que nos plantdes dos hospitais, 0s “usuarios

12 Informagdes extraidas do levantamento das demandas diarias do Servigo Social no HRL, realizado no periodo
de estagio obrigatorio. Ler na integra em apéndice.
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demandam do servico social inser¢do ou viabilizagdo das rotinas, nos hospitais mudam-se as
solicitagBes, mas a qualidade das demandas € a mesma: familiares de pacientes procuram o
servico social, principalmente para saber do quadro clinico do seu paciente, para realizar
visita, ou seja, problemas relacionados a rotina hospitalar” e respostas que cabem a outros
profissionais.

Por essas razbes que se justifica o trabalho inerente a profissdo, o acumulo de
demandas que o setor ndo da conta de identificar com exclusividade, e 0 que essas demandas

causam mediante a equipe na instituicao e o trabalho profissional dos assistentes sociais.

3.3 ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DO TRABALHO PROFISSIONAL -
PERCEPCOES DOS ASSISTENTES SOCIAIS DO HRL

Nosso segundo eixo de andlise abordara a percepcdo dos profissionais de servigo
social frente as possibilidades e limites enfrentados pela categoria no HRL, na perspectiva de
entender os entraves ligados as demandas postas na pesquisa anterior. As respostas dadas
pelas profissionais foram similares. Nessa discussdo, devemos trazer a margem da nossa
analise, uma das questdes mais polémicas que norteia o Servico Social, diante de tantas
indagac@es sobre o trabalho do profissional de Servigo Social, ndo poderiamos deixar de falar
sobre a relativa autonomia do profissional nesse campo de atuagé&o.

Para Vasconcelos (2003), a questdo colocada para os assistentes sociais, diante da
complexidade da realidade, é de conhecer sob quais condicdes o Servico Social tem
possibilidade de contribuir na construcdo de formas de acesso aos recursos e informacdes
sociais e culturais, tendo em vista uma nova forma de producao e reproducdo social. Para que
iSSO se torne possivel, os assistentes sociais terdo de avancar para alem das medidas imediatas,
destinadas somente a solucionar momentaneamente o que néo tem solugéo.

Nas falas das profissionais entrevistadas, foram destacados os limites encontrados
especificamente no HRL, bem como as possibilidades de desenvolverem seu trabalho e
projetos com qualidade, e ir além disso. Mesmo com limites institucionais, que limitam a
autonomia, o assistente social pode vislumbrar alternativas, capazes de assegurar uma
mediacdo mais condizente com a efetivacdo dos direitos dos usuarios. A fala da AS1 é
exatamente nesse sentido. “o servigo social no HRL, na maioria dos atendimentos ndo
consegue realizar acdes que sdo realmente pertinentes a profissdo, como projetos, pesquisas,
estudos ou fortalecer espacos de participacdo dos usuérios no processo salde-doenca. O
servico social atende situagcbes mais emergentes, afetando até mesmo a qualidade dos
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atendimentos, afetando também a garantia do direito de privacidade dos usuarios na sala do
servigo social [...] Alguns profissionais reconhecem a importancia do servico social e outros
acabam confundindo o papel do assistente social”. Corroborando com as observacfes de

Vasconcellos:

Os assistentes sociais que estdo inseridos no atendimento de plantdo alegam que ndo
desenvolvem nenhum projeto, uma vez que no plantdo o que realizam sdo atividades
dispersas, ndo sistematizadas e/ou ndo programadas e nesse sentido desvalorizadas.
Assim o plantdo ndo esta sendo considerado como atividade que necessita ser
pensada, planejada, consequentemente é uma atividade que ndo porta condicBes de
ser avaliada. Diante desse carater que assume no servico social, é histérico na
profissdo considerar a atividade de plantdo como sendo destinada aos profissionais
que “ndo gostam da profissdo” e/ou que ndo tenham interesse em investir na sua
carreira profissional (2003, p. 189).

A competéncia ético politica dos Assistentes Sociais ndo fica restrita apenas a vontade
politica da instituicdo e a juncdo de valores, mas também na capacidade desses profissionais
de tornar concretos esses valores através da apreensdo, como uma unidade, das dimensdes
éticas, politicas, intelectuais e praticas (IAMAMOTO, 1999). Tal competéncia que esta
contida no Codigo de Etica e é determinada pelos valores de liberdade e de justica social
articulado a democracia (CFESS, 1997). Isso implica no desenvolvimento de acGes
estratégicas levando em consideracdo as condicfes objetivas da realidade da instituicdo, no
intuito de ampliar os limites de atuacdo da categoria profissional.

Diante disso, foi perguntado as profissionais qual a compreensdao com relacdo ao
Servico Social no HRL, como funciona a dindmica de trabalho e se tem o reconhecimento da
equipe multiprofissional, a resposta da AS2 explica traz uma abordagem parecida com as
demais “O servico social do HRL trabalha como mediador da relagdo estado-municipio-
instituicdo-familia e usuario. Tudo como objetivo fundamental desenvolver acdes de
humanizacdo dos servicos, cumprindo os principios do projeto ético politico da profisséo;
presta atendimento aos usuarios do SUS em relacéo a efetivacdo de beneficios facilitadores do
tratamento, estando habilitados a propor, elaborar e executar agdes (projetos, programas, etc.)
em seu dmbito de atuacdo, intervém nas relacbes sociais que fazem parte do cotidiano da
populacdo usuaria. A acdo do Assistente Social no HRL ocorre por demanda por parte dos
usuarios ou de profissionais da instituicdo. Usuarios, na minha concep¢do pacientes,
familiares, amigos, conhecidos e também pessoas que procuram por informacdes, servicos
gue sdo de responsabilidade de outros 6rgdos e /ou municipios e ndo conseguiram obter no

local. O servico social no HRL ndo tem reconhecimento da equipe multidisciplinar nem da
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direcdo. Apenas percebo reconhecimento por parte de ALGUNS profissionais (tec. em
enfermagem e enfermeira), mas nao ¢ unanimidade”.

As competéncias direcionadas a categoria profissional de servi¢o social, segundo a
ABEPSS (1996), permite a realizacdo da analise critica da realidade, para entéo estruturar seu
trabalho e estabelecer as competéncias e atribuicbes especificas, necessarias ao enfrentamento
das situacOes e demandas sociais e institucionais que se apresentam em seu cotidiano. As
competéncias especificas dos assistentes sociais, no ambito da Politica de Saude abrangem
diversas dimensdes interventivas®. E valido salientar que para a realizacdo dessas
competéncias e atribuicdes, requer-se do profissional a utilizacdo de instrumentais adequados
a cada situacdo social a ser enfrentada profissionalmente (CFESS, 2010).

Alinhar o processo de trabalho profissional de acordo com o estabelecido no Codigo
de Etica e na lei que regulamenta a profissdo exige de um profissional criticidade e
capacidade de formular e avaliar propostas que apontem para a efetivacdo da autonomia no
seu cotidiano profissional. Esses elementos possibilitam decifrar as situagGes particulares com
que os assistentes sociais se deparam no seu trabalho.

Finalizando essa etapa da analise procuramos apreender a partir da fala das
profissionais a importancia do esclarecimento das atribui¢fes do Assistente Social no &mbito
Hospitalar aos profissionais do HRL, os relatos foram o seguinte:

E de extrema importancia, tanto para os profissionais quanto para os usuarios. O
trabalho de orientacdo, socializagdo de informagdes do assistente social é capaz de
transformar ou possibilitar grandes mudancas na vida do usudrio. O assistente social
possui uma compreensdo de totalidade das situagdes e ndo uma visdo fragmentada, e
essa visdo, infelizmente ndo faz parte do dia a dia de outros profissionais do HRL
(AS1).

Esse trabalho de reconhecimento sobre atribui¢des do servi¢o social no HRL foi
realizado no inicio, quando assumimos, entretanto a impressdo que da é que mesmo
sabendo nossas atribui¢des, 0 que a maioria dos profissionais quer realmente é que o
setor do servico social resolva todas as situacBes de conflitos, de dificuldade, de
falta de resolutividde por parte de outros profissionais. Inclusive, muitas vezes,
esperando do servigo social acBes que sdo contrarias aos principios que regem a
nossa profissao. Hoje, ndo entendo como falta de reconhecimento e sim como falta
de bom senso e humanidade, daqueles profissionais que dizem que ndo sabem o que
0 servico social faz (AS2).

Antes até achava, hoje ja considero algo que ndo refletira mudancas, uma vez que,
tem alguns comportamentos e condutas que ndo é so falta de informacdo mas ja é
falta de respeito com o profissional (AS3).

13 Ver na integra as competéncias especificas dos Assistentes Socias no Parametro para Atuagéo do Assistente
Social na Saude. CFESS 2010.
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Para tanto, apesar das tentativas frustradas na realizacdo de projetos, nesse sentido foi
possivel observar a necessidade das profissionais de que haja um bom senso com relacdo aos
outros setores na compreensdo de suas competéncias uma vez que alegam que os profissionais
ja sabem, mas possuem uma visdo distorcida ou parcial de suas atribuicdes.

Diante do exposto, os profissionais acabam por frustrar-se nessas situagcdes nao
desenvolvendo agBes para mudanga, e por vezes esquecendo-se da esséncia da profissao. E de
grande contribui¢do as observagdes feitas por Iamamoto (2001, 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. Enfim, ser um profissional propositivo e ndo
sO executivo". Ainda sobre os desafios enfrentados pelos profissionais, Andrade (2002)
acrescenta que o desafio profissional esta inserido nesse campo contraditério, € preciso
direcionar sua acdo para o atendimento das necessidades sociais dos usuarios e ainda ampliar
seu campo de trabalho através de sua competéncia técnico-operativa, respondendo as novas
demandas de forma ética e comprometida.

O Servico Social € constituido de maltiplas dimensGes por essa razdo se justifica a
necessidade de um profissional que tenha claro em sua totalidade o instrumental técnico,
tedrico e ético-politico. Tendo como instrumentalidade o campo de mediacGes e a capacidade

de articular essas dimensdes no fazer profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho desenvolvido até aqui ndo tem como intencdo delinear o perfil do assistente
social no espaco hospitalar tampouco pretende fazer quaisquer comparacdes e generalizacdes.
O intuito é pensar nas reflexdes que o trabalho profissional traz acerca das dimensfes de
atuacdo no HRL, bem como a ligacdo da teoria com a pratica no processo de trabalho das
assistentes sociais pesquisadas frente as demandas da equipe multiprofissional. Especialmente
no terceiro capitulo, realizaram-se reflexdes e indagac@es pelas quais foi possivel uma melhor
compreensdo da relacdo entre a subjetividade das demandas com a as atribui¢cfes formalmente
definidas aos profissionais de Servigo Social. Acreditamos ter feito consideracbes bastante
significativas por toda a constitui¢cdo do trabalho na medida do possivel, dessa maneira nesse
momento de finaliza-lo salientarei em especial sobre a experiéncia e o olhar mediante o que
foi vivido durante o periodo das entrevistas. O trabalho apresentado realizou um resgate
desde a institucionalizacdo do SUS, organizacdo do trabalho até a atuacdo do Assistente
Social nesse contexto da contemporaneidade. Levando em consideracdo as transformacoes
ocorridas no mundo do trabalho, as quais afetam ndo s6 o servigo social, mas em todas as
profissbes. Alguns autores que debatem o assunto afirmam que essas transformacdes
comegam com a expansao da tecnologia, afetando entdo o Brasil principalmente no inicio de
1980, onde ocorrem vérias mudancas no pais. Dentre essas transformagdes o reconhecimento
do servico social como profissdo e a vasta literatura sobre a sua historia, relatando varios
acontecimentos até entdo. A partir de 1988, com a Constituicdo Federal, a assisténcia social
passa a ser direito do cidaddo e dever do Estado. Intensificou-se entdo com a mudanca dos
anos a necessidade de um profissional especializado para intervir na situacdo atual, bem como
nas expressdes da questdo social. Os profissionais de servigo social a partir de entdo vem
ganhando cada vez mais forca e representatividade no que diz respeito & garantia de direito.

Por isso a necessidade de um profissional cada vez mais critico e que se imponha a
qualquer forma de autoritarismo e tecnicismo. As intenc¢Ges deste estudo néo estdo voltadas a
subjetividade dos assistentes sociais em suas particularidades, mas sim na relagéo entre teoria
e prética e entre construcdo do trabalho profissional frente as demandas postas pela instituicdo
empregaticia e usuarios. Procuramos mostrar ndo s6 a opinido dos profissionais que atuam
com o servico social e as proprias assistentes sociais, mas alguns de seus elementos que sdo

muito significativos e que ddo a dire¢do do seu trabalho.
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Analisamos dois angulos da profissdo: a realidade vivida pelos profissionais de servigo
social na politica de saude e o reconhecimento de outros profissionais com relacdo a
constituicdo historica da profissdo e as circunstancias sociais que conferem direcdo social a
essa pratica. A intervencdo profissional constitui-se pela polarizacdo entre os interesses de
classes sociais antagbnicas, respondendo as demandas do capital e do trabalho, tendo a
questéo social como base de justificacdo da profisséo.

A intervencdo profissional pautou-se pela: ajuda psicossocial individualizada,
manipulacdo das necessidades sociais encaradas como condutas desviantes. Nesse sentido no
contexto da contemporaneidade podemos identificar lacunas da profissédo fazendo referéncia
ao servico social tradicional. Dessa maneira, a importancia em se discutir o fazer profissional,
voltando a atencdo do profissional para o dialogo, por meio de propostas projetos e
aperfeicoamento dos instrumentos e técnicas de intervencdo. O que ndo acontece na
conjuntura atual particularizando a atuagdo no HRL. Evidencia-se a necessidade de
articulacdo entre as dimensdes ético-politica, tedrico-metodoldgica e técnico-operativa no
processo da intervencdo profissional, a partir do projeto ético politico profissional.
Explicitando a perspectiva da competéncia critica capaz de se desvincular dos discursos
conservadores e tecnocraticos, deve haver o amadurecimento da profissdo na articulagdo entre
requisitos tedricos, institucionais e préaticos, tais questionamentos irdo resultar em novas
competéncias. A intervencdo profissional ndo pode se acomodar na formulagdo de respostas
as demandas imediatas, mas sim em estratégias de superacdo e a um processo de intervencao
critico. A apreensao da vida cotidiana exige um processo de intervencdo que se da por meio
da investigacdo critica e totalizante da realidade.

Dessa forma, a pesquisa de campo possibilitou algumas conclusbes nesse sentido.
Durante todo o percurso da graduagdo em servico social surgiram indagacgdes a respeito da
atuacdo dos profissionais de servico social ndo sendo supridas no processo de estagio
obrigatério, momento onde tivemos um contato maior com a pratica. A partir do exposto a
necessidade de uma pesquisa que agregasse valores nesse sentido. Optamos por entrevistar 0s
profissionais que demandam com frequéncia o servico social para conhecer melhor e
consecutivamente entender a realidade de trabalho no HRL, bem como o que configura o
trabalho do assistente social nesse espaco. Foi possivel apreender alguns pontos com relacao a
relativa autonomia possibilidades e limites com que se deparam esses profissionais.
Percebemos lacunas na atuagdo das assistentes sociais no hospital no que se refere a
demandas inerentes a profissdo frente a garantia de um atendimento minucioso para com o

usuario. Considerando que o trabalho do assistente social ndo é valorizado em termos de



52

atuacdo, estes ndo conseguem garantir de fato a demanda posta pelo usuério, por conta das
acOes demandadas pela equipe, que tem uma visao distorcida do servigo social.

Durante as entrevistas foi possivel perceber a indignacdo da equipe com relacdo ao
servico prestado pelo setor, alegando que nao exercem sua funcéo, que ndo contribuem e que
ultimamente ndo estdo resolvendo nada, apenas encaminhando, diferente do inicio que o
assistente social se fazia mais presente com os profissionais e pacientes. Alegam que 0
servico social hoje é cheio de indisponibilidades e falta de interesse além do numero
insuficiente de funcionarios para dar um suporte maior e de qualidade a equipe do Hospital.

Em contrapartida, apesar das assistentes sociais se posicionarem um pouco mais e
questionarem certas atitudes da equipe multidisciplinar e devolvendo as demandas ao setor
respectivo, muitas ainda acabam cedendo e resolvendo tais demandas por conta do fluxo
diario.

Desse modo, percebe-se uma postura subalterna com relagdo a instituicdo. Mesmo
assim, ha aqueles que reconhecem a importancia do setor e ainda confirmam que estas
profissionais estdo afogadas pela demanda que ndo sdo de competéncia delas por isso néo
desempenham uma atuacao ainda melhor.

Em relacdo ao conhecimento aprofundado das entrevistas sobre o servi¢o social
hospitalar, ficou muito claro a falta de conhecimento de alguns profissionais em relacdo as
atribuicBes e competéncias legais do Assistente Social. Entendemos que é essa insuficiéncia
de conhecimentos que pode interferir negativamente na rotina do Hospital gerando conflitos
entre os setores desestimulando o usuario, pois a hora da escuta e do acolhimento destes
usuarios € o momento primordial para decifrar e conhecer as particularidades das demandas
trazidas por eles.

E valido ressaltar que, talvez se tivéssemos realizado essa pesquisa com um ndmero
maior de profissionais, ou seja, se tivéssemos alcancado todos os profissionais do HRL
pudéssemos ter uma percepcao maior sobre a realidade analisada uma vez que o nimero de
entrevistados ndo possibilita a generalizacdo das informagfes coletadas, embora haja uma
certa semelhanca na percepc¢éo dos funcionérios com quem tivemos contato, tendo em vista 0s
entraves que as assistentes sociais vivenciam na execucdo de seu trabalho na politica de
salde.

Saliento ainda a importancia da continuidade da pesquisa, considerando o ndmero
significativo de funcionérios e usuérios, a fim de se tracar o perfil do trabalho do Servico
Social na area da Saude, bem como para se obter uma maior apreensdo de como se da sua

atuacdo uma vez que é o Unico Hospital em Paranagud que conta com o trabalho desses
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profissionais. Seria muito importante e enriquecedor ndo s6 para quem possa vir a dar
continuidade, como também para os usuarios e funcionarios do Hospital. Considerando o
relato de uma das entrevistadas que salientou a importancia desta pesquisa também com o0s
usudrios que contatam o servigo social.

Sendo assim, relevando a importéncia da continuidade, por se tratar da atuacdo do
profissional de servi¢co social na salde, uma &rea que pouco a pouco vem ganhando
representatividade na discussdo da intervencao profissional do assistente social, enfrentando
ainda grandes entraves para que tanto o direito da categoria como dos usuarios seja efetivado
com plenitude além da relevancia para a construcdo da histdria do servigo social no municipio
de Paranagua.

Frente ao relatado até aqui em nosso trabalho de conclusdo de curso alcancamos
alguns posicionamentos no que se refere a oportunidade de aprendizado, em termos teorico-
metodoldégicos e também criticos e investigativos, visto a escolha de um objeto tdo
problematizado sobre a profissdo que buscou compreender o que configura o trabalho do
Assistente Social no HRL.

Os questionamentos se apresentam no decorrer desse processo de pesquisa a medida
que problematizamos a autonomia profissional e as determinantes de atuacao profissional que
ferem o codigo de ética e projeto profissional da profissdo de Servico Social. Deve- se ter
clareza de que: “E pelo conjunto de trabalho realizado pelos assistentes sociais que 0 servico
social, como categoria profissional, poderd ou ndo ser reconhecido, valorizado, respeitado,
com vistas a alcancgar autonomia, ainda que relativa”. (Martinelli, 2003, p.25)

Como profissionais fica o desafio na compreensao da nossa dimensao de atuacéo para
que possamos ir além do que nos é posto, percebendo as relagcBes sociais presentes no
cotidiano, e que estejamos atentos as possibilidades e limites que acirram a profissao para que
possamos propor e agir visando melhorias continuas tendo em vista estratégias que melhorem
0 processo de encaminhamento no espa¢o de atuagdo, amadurecendo constantemente com 0s
técinos e usuarios a melhor forma de articulacdo para o rompimento com as praticas
burocraticas e assistencialistas. Corrobora-se com o argumento de Martinelli (2003) tomar
como objeto o trabalho dos assistentes sociais justifica-se, sobretudo por ser o assistente
social na saude um dos principais articuladores de equipes multiprofissionais, 0 que podera

propiciar uma visdo maior do conjunto das praticas profissionais.
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Roteiro de Entrevista - Semiestruturada

EIXOS

PERGUNTAS

Impressbes Gerais

O que vocé conhece do trabalho desenvolvido pelo Servigo
Social do HRL. Que percepg¢des ou avaliagbes tem sobre ele?

Concorda com a dindmica de trabalho?

O trabalho realizado atende as suas expectativas?
Em que aspectos atende integralmente?
Deixa a desejar em algum aspecto?

Questdes Especificas

Quantas vezes por semana demanda o Servi¢o Social? Em quais
situacOes?

Como é o retorno? Imediato?
Baseia-se em algum procedimento ja estabelecido/combinado?

Servigo Social Hospitalar

Qual € sua visdo sobre o servigo social Hospitalar?

Conhece as atribuicoes e fungdes formalmente definidas para o
Servico Social no @mbito do HRL?

O seu Setor tem alguma dinamica de analise e avaliacdo do caso
antes de decidir pelo encaminhamento ao Servico Social?

Questbes Reflexivas

Qual é a sua compreensdo com relacdo a atuacdo do Assistente
Social no HRL?

Que outras expectativas ndo mencionadas até aqui, o seu Setor
tem para com o Setor de Servigo Social?

Em sua visdo, quais as razdes que justificam que esses
atendimentos devam ser realizados pelo Setor de Servigo Social?

Que sugestdes vocé pode apresentar no sentido de melhorar
fluxos, rotinas e ampliar a compreensdo muatua das atividades e
funcdes de cada Setor?

60
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ENTREVISTA : Assistente Social

1 - — Existe alguma pesquisa ou projeto da equipe referente a atuacdo do assistente social no HRL? Se
néo, Por qué? Caso sim, quais os resultados?

2- Qual sua compreensdo com relagédo ao Servico Social no HRL? Como funciona a dindmica de
trabalho de vocés? Tem o reconhecimento da equipe multiprofissional?

3 - Vocé acha importante o esclarecimento das atribuicGes do As. Social no &mbito Hospitalar aos
profissionais do HRL? Por qué?
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ATENDIMENTOS REALIZADOS
(2013)

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

63

Jun

Atendimento e orientac6es aos usuarios e familiares
e outros

(Auxilio/beneficios/ informacdes sobre horarios de
visita e orientagdes sobre idade/necessidade de
acompanhante).

138

86

93

88

121

95

Visita, orientacdes e trabalho de sensibiliza¢éo aos
pacientes e seus acompanhantes nos leitos.

Contatos/Encaminhamentos a Secretaria de Saude
dos municipios de origem (agendamento de
transporte/marcar consulta e exames)

Acdes necessarias para alta do paciente
(Acompanhamento da AS até a residéncia/contato
com a enfermagem/documentos/pedido de
acompanhante/pedido de transporte).

Contatos realizados para garantir ao paciente o
direito do acompanhante e sensibilizar os familiares
com relacdo a necessidade da visita.

12

30

19

11

17

10

15

31

12

28

10

16

36

13

29

Contatos realizados com a Policia Civil

Autorizaces para troca de acompanhante e visitas,
fora do horario estipulado pela Administracdo do
Hospital (Liberacdo para acompanhar alta do
paciente/acompanhar visita médica/entrega de
pertences/auxilio no banho/assuntos
urgentes/restricao de visitas para paciente vitima de
homicidio, por exemplo).

132

86

107

92

63

44

Encaminhamentos para enfermagem

17

Encaminhamentos para o setor de psicologia
(Acompanhamento na alta/ acompanhamento junto
do acompanhante ou visita/transferéncia/apoio
psicologico ao paciente ou familiar alterado).

12

10

11

11

Visitas nos leitos
(nos casos em que é necessario verificar alguma
situacdo ou duvidas do paciente).

Acompanhamento aos familiares na visita da UTI e
outros leitos.

Acompanhamento de familiares e preenchimento de
Declarac6es de obitos (Acolhimento a familia,
informacdes e orientacdes necessarias).

67

24

44

31

60

33

Atendimentos Sobre 'Achados e Perdidos’ (Central
de Pertences)

14




Orientagdes/Encaminhamentos ao SAME (copia de
prontuario/CAT/ declaracao de
acompanhante/DPVAT)

8

11

13

22

64

18

Encaminhamento/Oficios/Contatos realizados com o
CREAS

Encaminhamentos realizados ao setor de nutrigdo

1

Busca ativa de familiares ou pacientes, através de
meios de comunicacao.

14

Contatos/Encaminhamento a unidade de saude da
regido do pcte (orientacdes/busca de familiares)

Encaminhamento ao Pronto Socorro

Encaminhamentos ao INSS (orientacdes sobre
auxilio doenca pericia etc.)

Realizado/Facilitado contato entre pacientes e
familiares (entre os postos ou disponibilizacdo do
telefone).

52

30

45

45

53

54

Encaminhamento/ Contato com Albergue de
Paranagua (ex.vaga em abrigo).

Notificacdo/Encaminhamentos/Contatos com o
Conselho Tutelar do Municipio do Paciente
(acompanhamento na alta do paciente, situacoes de
negligéncia,abrigo).

39

25

15

34

13

20

OrientacOes sobre proteses articulagdo com o
municipio do paciente.

Contato familiar a pedido da equipe( médico
/enfermagem) para orientagdes e procedimentos
clinicos do paciente.

16

11

19

21

Orientaces sobre visita religiosa

Encaminhamentos Realizados ao setor de
fonoaudiologia

Orientac6es sobre o CTA

Acompanhado retorno do paciente que tinha se
evadido/Contato com o servigo social sobre paciente
gue se evadiu.

Trabalho de sensibilizacao sobre a alta a pedido

Orientagdes/ Contatos realizados com o regaste
social de Paranagua

Encaminhamentos realizados a defensoria Publica do
municipio de origem

0

Liberacdo de alimentacdo para acompanhantes

Facilitado o transporte para realizacdo de exame




particular, com autorizagéo da direcdo administrativa
(levar paciente de alta)

Orienta¢6es/Encaminhamentos a delegacia de policia

Contatos/Encaminhamentos realizados ao CRAS ao
municipio de origem
(Ex. Busca Ativa)

65

Encaminhamentos as unidades de Saude

Autorizagéo do Diretor Administrativo sobre a
permanéncia do veiculo da acompanhante no patio
do Hospital

Contatos realizados com a Secretaria de A¢éo Social
de Paranagua

Encaminhamentos ao CAPS

Busca ativa de familiares para o reconhecimento dos
pacientes sem documentagdes

Intermediacéo paciente — médico — familia -
funcionérios

(Horérios para conversar com o médico/ aviso sobre
localizacédo do paciente/ autorizagdes da
enfermagem)

96

82

70

o1

44

66

Informaces para familia sobre estado e localizagdo
dos pacientes (contato com a enfermaria do hospital
e médicos para saber)

67

42

23

32

48

46

Contato com a familia para comunicar alta do
paciente

41

18

14

33

25

12

Autorizacdo para travessia na ponte do Valadares (
Paranagua)

43

31

20

23

27

26

Encaminhamentos para Ouvidoria)

10

10

11

Ligacdes solicitando estado de satde do paciente
(orientagGes e encaminhamentos)

10

Contato familiar para comparecer ao hospital munido
de documentacdo do paciente (6bito)

12

15

12

10

Viabilizacdo/orientac¢des sobre transporte do
municipio quando na alta do paciente.

OrientacOes sobre transferéncia para outros hospitais
ou outros postos.( necessidade de acompanhante)

14

11

12

13

Em caso de acidentes/ situacdes de violéncia
orientacdes sobre a importancia do Boletim de
Ocorréncia e seus direitos.

Contatos realizados com o paciente referente a alta e

0




possibilidade de ir embora sozinho.

66

Encaminhamentos a recepcao sobre informactes de |4 6 3 7 9 1
local de paciente, atualizacdo do cadastro e restricao

de visita.

OrientacOes sobre a casa de apoio 6 7 0
Encaminhamentos a enfermagem para autorizar 2 1 1
acompanhantes ou pacientes se ausentarem por curto

tempo.

Solicitacdo de equipamentos na ortopedia, para 1 0 0 0 2 0
paciente.

Encaminhamento ao ministério Publico 0 0 1 4 1 0
Orientac6es BPC 0 1 4
Orientac6es sobre a importancia do Registro Civil 4

Solicitacdo aos médicos 0 1 0 2 5
(colocar CID nos atestados,receitas,assinaturas,etc)

OrientacOes sobre laqueadura 0 1 1
Acompanhamento/Orientacdes sobre o aleitamento 1 0 6
materno

Contato com outros hospitais/ empresas. 0 1 3 0 1 6
Acompanhamento social (situacdes de negligéncias |9 9 10 23 |16 |7
,abandono,agressao,adolescente em conflito com a

lei, violéncia sexual, dependéncia

quimica,oxigenioterapia domiciliar prolongadar

,realizando assim contato com o conselho tutelar do

municipio do paciente, ministério publico,

promotoria e feito relatorio social.)

Orientac@es sobre cuidados com o recém-nascidoe |1 0 1 1 0 2
rede de apoio (saude, assisténcia social..)

Acompanhante que saiu do hospital mais deixou 0 0 1 1 0 0
contato caso paciente saia da emergéncia.

Orientag0Oes sobre direitos trabalhistas 1
OrientacOes sobre Boletim de Ocorréncia para 0 2 0
funcionarios que se sentem ameagados por pacientes

ou furtos.

Entrega de pertences deixados no Servigo Social 1 1 0 1 0 0
Orientag0Oes sobre licenca paternidade 1 0 0 0 0 1
OrientacOes sobre doacdes de 6rgdos/ sangue 1 0 1 2 0 0
OrientagOes sobre direito da pessoa idosa 0 0 1 1 0 0
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Referéncia: Livro de Atendimento Geral do Servico Social Hospital Regional do Litoral

SIGLAS:

SAME - Servico de Arquivo Médico

INSS- Instituto Nacional de Seguridade Social
BPC- Beneficio de Prestacdo Continuada
UTI- Unidade de Tratamento Intensivo

CTA- Centro de Testagem e Aconselhamento



