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RESUMO

O presente estudo busca compreender a atuacdo do assistente social na area da
saude, mais precisamente no Hospital Nossa Senhora Auxiliadora. Buscou-se assim
interpretar o Servigco Social enquanto profissédo na divisdo socio técnica do trabalho.
Através de um breve historico, passando por momentos marcantes na politica de
saude, como a 82 Conferéncia Nacional de Satde (CNS), o Sistema Unico de Satde
(SUS) e a atuacdo do Assistente Social pautada no projeto ético politico e
comprometido e na incessante defesa dos principios estabelecidos no atual Cédigo
de Etica da profissdo: liberdade, democracia, igualdade e equidade social. Sendo
através da abordagem qualitativa chegar a inser¢cao do Assistente Social no contexto
hospitalar, apresenta-se também as legislacdes que norteiam a pratica profissional,
relacionando essas discussbes com as categorias Trabalho, Cotidiano e
Instrumentalidade. Fundamentado nos depoimentos dos Assistentes Sociais
entrevistados, utilizando a técnica da convergéncia e divergéncia dos discursos,
discute-se sobre os resultados da pesquisa, onde se buscou perceber a visdo dos
mesmos a respeito de suas atividades e acdes no dia a dia, e articulagdo dessas
atividades com a teoria. E por ultimo, as consideracdes finais, mostrando as
percepcdes e compreensdes acerca dessa temética.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusao de curso, cujo tema é “O Servi¢co Social no
Ambito Hospitalar: a atuacio do Assistente Social no Hospital Nossa Senhora
Auxiliadora - avangos e desafios”, tem por objetivo mostrar os avangos e os desafios
encontrados pelos profissionais do Servico Social, revelando os limites e as
possibilidades de uma atuacéo positiva dos Assistentes Sociais na politica de saude.

Na area da saude a atuacdo do Assistente Social € um verdadeiro imperativo,
ndo somente por forca da politica de humanizacéo, mas sobre tudo porque se trata
de um campo em que pulsam valores humanos candentes, e onde se trabalha com
a vida em suas multiplas manifestacdes, desde o nascimento até a finitude.

Assim, torna-se de grande importancia um estudo mais aprofundado sobre o
tema, de forma a proporcionar uma nova visdo do exercicio profissional do Servico
Social, apresentando um olhar critico e trazendo reflexdes que levam a uma
interpretacdo mais clara da realidade.

Importa registrar que o Assistente Social € um profissional que trabalha
diretamente com o usuario, e, quando exerce suas fun¢cdes no atendimento com
pessoas que se encontram internadas em instituicdes de saude, a fragilidade e
vulnerabilidade se evidenciam, ambiente no qual se faz necessario ndo apenas
diagnésticos médicos ou medicamentos, mas também uma palavra, uma escuta de
modo atento, um olhar, um gesto acolhedor.

Desta feita, € o0 Assistente Social um referencial para os pacientes e familiares
durante os atendimentos hospitalares. Logo, o profissional do Servico Social,
inserido no ambito hospitalar, exerce de fato seu papel de mediador entre o
paciente, seus familiares e os direitos consagrados na legislacéo brasileira, de modo
a assegurar a sua efetividade.

Cabe destacar que a proposta do estudo partiu da experiéncia vivenciada no
curso de Servico Social, mormente quando da vivencia no campo de estagio
realizado no Hospital Nossa Senhora Auxiliadora — HNSA de Caratinga-MG, que
despertou para a analise dos desafios e limites.

O trabalho foi discorrido a partir das ideias de varios autores, dentre os quais
se pode citar Marilda Vilela lamamoto, Vicente de Paula Faleiros, Jose Paulo Netto,
Maria Lacia Martinelli e Maria Lacia Silva Barroco, os quais discorrem sobre a

importancia do Assistente Social no ambito hospitalar.
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Assim, divide-se o estudo em dois capitulos. O primeiro aborda o papel do
Servico Social enquanto profissdo na divisdo soécio técnico do trabalho e sua
insercdo na area da saude, e que se divide em trés topicos: a contextualizacao
social e historica do Servigo Social; as politicas de saude no Brasil, com énfase na
implementacéo do Sistema Unico de Salde — SUS; e o Servico Social inserido como
profisséo na politica de saude.

O segundo capitulo, por sua vez, dedica-se a andalise do Servigco Social no
ambito hospitalar, abordando o papel do Assistente Social especificamente no
Hospital Nossa Senhora Auxiliadora. Neste capitulo destaca-se a relevancia do
projeto profissional critico para intervencdo do Assistente Social no Hospital Nossa
Senhora Auxiliadora de Caratinga-MG, finalizando com a pesquisa, ancorada por
trés principais autores, a saber: Marilda Vilela lamamoto, Maria Inés Souza Bravo e
José Paulo Netto, dentre outros, que fazem parte da discusséao.

Importa registrar que foi realizada entrevista, de modo semiestruturada, de
carater qualitativo, com o0s Assistentes Sociais do Hospital Nossa Senhora
Auxiliadora, que se encontram a frente das demandas das politicas de saude,
identificando os avancos e desafios encontrados no cotidiano da atuacao
profissional.

Destarte, a pesquisa ora apresentada configurou-se de extrema relevancia,
pois permitiu obter resultados importantes para o aprendizado, e também para o
crescimento profissional, pois somente se conhece um determinado campo de
atuacdo quando se faz um auto estudo, o que foi possivel alcancar com o presente

estudo, que permitiu acesso as referidas informacdes.
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CAPITULO | - O SERVICO SOCIAL ENQUANTO PROFISSAO NA DIVISAO
SOCIO TECNICA DO TRABALHO E SUA INSERCAO NA AREA DA SAUDE

1.1 A contextualizacao social e histérica do Servi¢co Social Brasileiro

Ao falar do Servigo Social brasileiro ndo se pode deixar de sinalizar alguns
importantes acontecimentos, dando inicio a partir da Revolucdo Industrial ocorrida
na Inglaterra em meados do século XVIII, grande marco na histéria, e que deu inicio
a era do capitalismo. Nesse periodo o servi¢o social surge sob forte influéncia norte-
americana do modelo de caso, grupo e comunidade, com grande influéncia do
pensamento de Mary Elly Richmond. Ja no Brasil, sua implantacdo se deu no
decorrer de um processo histarico iniciado a partir dos anos de 1920 a 1930.

A revolugéo industrial foi de grande relevancia para a sociedade atual e
principalmente para o surgimento da revolugdo tecnoldgica vivida até os dias atuais,
tendo como ponto negativo a exploracdo dos operdrios, que nao tinha seus direitos
trabalhistas garantidos.

Nesta época o mundo conheceu o capitalismo e a busca pelo lucro, a classe
operaria era explorada, e o trabalho artesanal foi substituido pelo assalariado e com
0 uso das maquinas, forcando os trabalhadores a laborarem em média quinze horas
por dia, em troca de baixo salario, pois inexistiam leis que amparassem O0s
trabalhadores.

No Brasil, as primeiras leis voltadas a protecao do trabalhador somente foram
instituidas no governo de Getulio Vargas. Contudo, vale ressaltar que as condi¢cfes
de vida dos trabalhadores eram precarias, pois ndo tinham condi¢des propicias para
trabalhar, ndo raras vezes laborando em ambientes sujos, escuros e abafados, ou
seja, condi¢des inadequadas de trabalho, ndo havendo garantia de direitos.

Ainda, os operarios eram alienados a fazer apenas um tipo de trabalho, com
repetitivos movimentos, sem poder aprender outro tipo de profissao, pois a alienagao
fazia parte do contexto da fébrica, lembrando que as mulheres e criangcas eram
obrigadas a trabalhar para ajudar no sustento de suas familias, com jornadas de
trabalho que variavam de quatorze a dezesseis horas diarias para as mulheres, e
entre dez e doze horas, para as criangas, caracterizando a exploracdo da méao-de-

obra, j& que inexistiam condi¢cfes e formas adequadas para seguranga no trabalho.
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A situacao de desemprego gerava uma condicdo de extrema precariedade, levando
o trabalhador a aceitar as péssimas condi¢es de trabalho.

A Revolucdo tornou os métodos de producdo mais eficientes. Os produtos
passaram a ser produzidos mais rapidamente e com isso houve queda de preco e
estimulo do consumo. Por outro lado, aumentou o niumero de desempregados, uma
vez que todo o trabalho fosse substituido por maquinas, deixando a maioria sem
emprego, contribuindo para o aumento da miséria e a vulnerabilidade das familias,
em consequéncia das mazelas trazidas pelo crescimento industrial, evidenciando a
desigualdade entre a burguesia e o proletariado.

Ao dissertar sobre o momento histérico, Martinelli destaca importante fator:

[...] uma demanda continua de mao-de-obra para atender ao ritmo
acelerado da producéo fabril, tem-se uma concentracdo da populacéo
operaria que passa a viver nos arredores das fabricas, contribuindo com o
surgimento das cidades industriais, como condi¢do necesséria do capital.1

Com o aumento da populacdo em aglomerados em torno das fabricas, surgiu
um ambiente propicio a doencas e parasitas devido a falta de saneamento basico,
ou seja, de condicbes dignas para subsisténcia humana. Esse processo de
urbanizacdo trouxe também varios problemas de niveis sociais, a exemplo da
prostituicdo, alcoolismo, violéncia doméstica, exploracao infantil etc.

Nesse periodo a Igreja Catdlica era quem realizava o papel assistencialista,
embora em pequenas propor¢cbes, pois nao supria todas as demandas
apresentadas, exercendo entdo um importante papel para o surgimento do Servi¢o
Social.

Nesse sentido, afirma Martinelli que:

O surgimento das cidades industriais imp6s uma nova fisionomia ao
contexto social, passando a prOpria urbanizacdo a ser uma variavel da
industrializacdo capitalista. As precarias vilas operarias, construidas com
frequéncia em locais inadequados a qualidade de vida, porém amoldadas
as exigéncias do capital, correspondem as grandes construcdes
arquitetdnicas, que como verdadeiros simbolos da burguesia invadiam os
espacos geograficos, dando-lhes uma nova conformaqéo.2

! MARTINELLI, Maria Lucia. Servico social: identidade e alienacéo. 72 ed. S&o Paulo: Cortez, 2001, p.
36.
> MARTINELLI, 2001, p. 41.
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Com todo esse processo de lucratividade, a burguesia tinha ambicao de cada
vez mais conquistar lucros. E, para isso, precisava explorar a méao-de-obra dos
empregados, fazendo com que eles ficassem submissos, pois tinham familias e
precisavam ganhar o que a burguesia oferecia.

Acerca desta caracteristica, lamamoto ressalta:

[...] A existéncia de grandes massas de trabalhadores disponiveis a serem
imediatamente absorvidas, sem que a escala de producao em outras oOrbitas
seja afetada, é condicdo para que o processo de acumulagdo ampliada se
renove. Essa massa de trabalhadores é oferecida a industria pela existéncia
de uma populacdo excessiva colocada em disponibilidade, devido a
métodos de producdo que diminuem, proporcionalmente, a cifra de
trabalhadores ante a ampliagio da mesma produgao®.

Em face aos problemas, neste momento em que 0s operarios comecaram a
reconhecer que estavam sendo explorados, e que ndo podiam continuar em tal
situacdo, resolveram reivindicar seus direitos, surgindo assim 0s primeiros
movimentos revolucionarios na tentativa de melhores condicbes de trabalho,
surgindo também os atritos entre patrbes e empregados.

Em meio a exploracdo da classe operaria os empregados das fabricas
formaram associacdes e sindicatos para buscar solugbes e impor ao capitalismo
melhorias da condi¢éo de trabalho, a exemplo da reducéo da jornada de trabalho.

Acontece que a classe burguesa ndao era a favor dos sindicatos e
associacbes, motivo pelo qual suas reunibes aconteciam de forma secreta e
clandestina, pois representavam ameaca ao capital, exigindo seus direitos
reconhecidos. Aos poucos, porém, foram se organizando e realizando greves e
protestos, 0 que gerava prejuizo aos proprietarios, pois néo tinha quem trabalhasse
durante as manifestagoes.

Acerca deste processo, lamamoto e Carvalho relatam:

O panorama vislumbrado neste momento historico € nitido: de um lado a
classe social dominante procurava explicar estratégias para aumentar seu
capital, por outro lado os operarios buscavam se organizar com
manifestacdes no intuito de ter uma vida melhor e mais digna lutando por
melhores salarios e condi¢fes de trabalho®.

* JAMAMOTO, Marilda V. O Servico Social na Contemporaneidade: trabalho e formag&o profissional.
32 ed. S&o Paulo: Cortez, 2000, p. 59.

* IAMAMOTO; Marilda V.; CARVALHO, Raul de. Servico Social em tempo de capital fetiche: capital
financeiro, trabalho e questéo social. S&o Paulo: Cortez, 2007, p. 179.
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Decerto, as primeiras lutas e conquistas dos trabalhadores, na expansao
capitalista, ocorreram em um periodo de rapido progresso econémico-tecnolégico,
gue marcou o século XIX. Contudo, para a concretizacdo destas conquistas, foram
necessarias muitas reivindicacdes dos trabalhadores, e a consequente instituicdo de
movimentos, como o ludista e cartista.

Necessario esclarecer que o movimento ludista era uma forma mais radical de
protesto, pois invadiam fabricas e quebravam as maquinas. Agiam de forma violenta,
e 0s manifestantes sofreram violenta repressao, foram condenados a prisdo, a
deportacdo e até a forca, sendo que os ludistas ficaram conhecidos como o0s
“quebradores de maquinas".

Ja os movimentos cartistas foram organizados pela denominada "Associacao
dos Operérios", e se caracteriza pela luta para melhores condi¢des de trabalho, em
especial a limitacdo de oito horas para a jornada de trabalho, a regulamentacéao do
trabalho feminino, a extingdo do trabalho infantil, o0 descanso semanal e a garantia
do salario minimo.

Com tantas consequéncias e desigualdades ao longo da trajetéria da
Revolugdo Industrial, varias crises econdmicas vieram a baila em decorréncia do
acumulo de mercadoria, 0 que se agravou pelo grande numero de desempregados,
pois o capital ndo girava e ndo havia renda para que tivesse consumo.

Segundo Marx, a "crise” pode ser assim definida como mais-valia relativa®,
com o uso de maquinario para aumentar a produtividade, reduzindo cada vez mais o
trabalho manual na producdo das mercadorias, ou seja, fazendo com que o capital
aumentasse seus lucros com menos trabalho humano.®

O servico social, a época, se pautava na caridade, exercido por pessoas
comuns, sem especializacdo, membros da Igreja Catdlica, chamadas “damas de
caridade”, mulheres esposas de donos de grandes propriedades.

Com o crescimento populacional houve a necessidade de ter uma assisténcia
gue suprisse as novas demandas sociais, de forma mais abrangente e organizada,

criando assim um curso de visitagdo domiciliar.

® A mais-valia relativa remete para o aumento da produtividade através de processos tecnolégicos
avancados. Isso significa que novas maquinas melhoram o processo de producgdo, sendo que é
possivel produzir mais bens em menos tempo, aumentando o lucro. Desta forma, o salario do
trabalhador fica pago em ainda menos dias.

® MARX, Karl. Prefacio da 12 e Posfacio da 22 Edic&o. In: MARX Karl. O Capital, v. 1. S8o Paulo, Difel,
1987.
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Assim, foi fundada, em 1925, no Chile (Santiago), a primeira escola que deu
origem ao Servico Social Latino-Americano, chamada de Del Rio, fortemente
influenciada pelas escolas da Belga, Francesa, Alemanha e Norte-Americana, que
surgiu com a finalidade de mediador dos conflitos entre as classes na sociedade

Apls esse periodo, mais especificamente no ano de 1929, surgiu a
organizagéo da Escola Elvira Matte de Cruchaga, criada com motivagdes religiosas
da Igreja Catolica, sendo que o seu principal objetivo era que os profissionais de
Servico Social fossem capacitados para o enfrentamento dos confltos e a
pauperizacdo que a sociedade chilena possuia.

Desta forma, os profissionais iriam realizar as intervengdes como visitas
domiciliares, que eram realizadas por denominadas mulheres visitadoras, e em tais
visitas levar a paz, alegria, confiangca, seguranca e a orientacdo, uma forma de
possuirem o controle sob as familias assistidas, amenizando assim as mazelas da
guestao social.

A escola em comento teve influéncia internacional, pois foi considerada a
primeira escola que a unido Catodlica Internacional escolheu e aprovou, se
caracterizando, ainda, por promover o Servigo Social em toda a América Latina.

A Revolugéo Industrial de 1930, no Brasil, depde o governo federal e imprime
Nnovos rumos ao pais, levando Getulio Vargas ao poder, governo que teve como
principal objetivo efetivar a industrializacdo dos paises, privilegiando as inddstrias
nacionais como forma de evitar que o pais caisse nas dependéncias externas, com
leis voltadas para a regulamentacdo do mercado de trabalho. Assim, o processo de
urbanizacdo se acelerou, e a burguesia passou a participar cada vez mais da vida
politica, sendo este momento histérico um marco no pais, verdadeiro divisor de
aguas na forma de se fazer politica.

E, com o progresso da industrializacdo, a classe operaria cresceu muito, pois
o Vargas, com uma politica dirigida aos trabalhadores urbanos, tentou buscar o
apoio desta classe que era de grande importancia para o seu governo, uma vez que
esta tinha um papel fundamental na economia brasileira, contribuindo para o
surgimento de movimentos operarios que lutavam a favor de seus direitos.

Devido ao grande numero de pessoas nas areas urbanas, surgiram diversos
problemas, a exemplo da assisténcia, educagdo, habitacdo, saneamento. Contudo,
percebe-se que o Brasil, a época, estava dando seus primeiros passos dentro da

industrializacdo, mas nao estava preparado para receber inUmeras pessoas.
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Anote-se, ainda, que foi nesse periodo que o Estado comecou a admitir que a
questdo social precisava ser tratada como um problema politico, embora varios
aspectos ainda fossem analisados com a repressao policial.

Vale ressaltar que em 1932 Getulio Vargas implantou a Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social — CTPS, instituida em lei como documento obrigatério de todo
aguele que fosse prestar algum tipo de servico a outrem. Assim, instituiu-se um
sistema de protecéo social basico com criacdo da legislacéo trabalhista.”

Outra questdo importantissima que foi regulamentada também através de
Getulio Vargas foi o trabalho feminino, grande avanco na evolucdo histérica dos
direitos trabalhista, que também refletiu na esfera social, pois foi reconhecido o
direito de voto a mulher.

Sabe-se que a questdo social ganha evidéncia no século XIX, ocasionada por
grandes transformacfes econdmicas, sociais e politicas desencadeadas pelo
processo de industrializagdo na Europa e a tomada de consciéncia por parte da
classe trabalhadora de sua condicdo de exploracdo, no qual o desenvolvimento
crescia na mesma proporcdo que o pauperismo. Ou seja, 0 momento histérico se
caracterizava pela organizacdo da classe trabalhadora, que submetida a um
degradante estado de pauperizacdo, se conscientizou e, organizados
estrategicamente, buscavam seus direitos.

Conforme Castell, “[...] podemos compreender que o pauperismo seja o ponto de
cristalizag&io da questo social, e representa o dado histérico e inédito do século XIX”.2

A producéo industrial impds uma nova fisionomia ao contexto social, e surge
um novo tipo de regulamentacdo que se rege pelo estatuto do direito do cidadao e
do dever do Estado, moldado as exigéncias do capitalismo. As manifestacbes de
revoltas dos trabalhadores eram impulsionadas pelo incremento da violéncia e da
exploragéo que os capitalistas cometiam, e que transformava a existéncia da classe
trabalhadora em uma luta desigual pela sobrevivéncia.

No século XIX comeca as lutas pelas condi¢cdes de vida e de trabalho que

inscreve a questao social no Brasil, e passa a ser elemento de movimentos sociais.

" A Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) é um documento obrigatério para quem venha a
prestar algum tipo de servico profissional no Brasil. Instituida pelo Decreto n° 21.175, de 21 de
marco de 1932, e posteriormente regulamentada pelo Decreto n° 22.035, de 29 de outubro de 1932, o
documento garante o acesso a alguns dos principais direitos trabalhistas, como seguro-desemprego,
beneficios previdenciarios, Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), Programa de Integracéo
Social (PIS).

8 CASTELL R.W.L.E. Desigualdade e questdo social. 22 ed. Sdo0 Paulo: Cortez, 1995, p. 28.
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Assim, o Estado vai reconhecendo aos poucos que a questdo social € uma realidade
e que algo pode ser mudado, mas as diversas manifestacdes ainda sao resolvidas
pela intervencéo da policia.

A esse respeito preleciona Castell:

O social existe desde o século XIX, através de intervencdes publicas que
iam da assisténcia aos indigentes, passando pela regulacdo estatal da
organizagdo do trabalho. Porem a assisténcia publica se resumia
basicamente a situacdes de indigéncia, onde estruturas da assisténcia
confessional ndo havia sido rompidas.’

Neste momento percebe-se que existe uma grande necessidade da presenca
do profissional de Assistente Social, para trabalhar em prol da defesa dos direitos
dos funcionarios que eram explorados nas fabricas. Assim, ndo ha como negar que
somente nesse periodo € que o Servico Social comeca a ser tratado como caso do
Estado, ou seja, o Estado comeca a assumir seu papel diante das demandas social,
pois até entdo tais situacdes eram conhecidas como caso de policia.

ApOs 0s movimentos sociais que emergem no periodo pés-guerra, a questao
social por definitivo € posta perante a sociedade para a intervencdo do servico
social, legitimada segundo respostas do Estado.

Assim, o processo perfilado nessa época €é acelerado no periodo
subsequente, década marcada pela presente mobilizacdo da Igreja Catdlica por
meio do movimento catélico leigo, sendo que o cenario do final do século XIX, na
Europa, foi marcado por uma situacao social de miséria e exploracao decorrente da
industrializagéo e do desenvolvimento do capitalismo.

Em 1936 foi fundada a primeira escola de Servico Social na cidade de Séo
Paulo, que nasceu do Centro de Estudos e Acdo Social — CEAS, e que teve como
finalidade basica a discuticdo da questdo social ainda dentro dos critérios da Igreja
Catolica. E foi neste momento que a Igreja direcionou pessoas para a Beélgica para
gue se especializassem e voltassem ao Brasil ja preparado com o0s ensinamentos do
curso de Servi¢co Social de fora do Pais.

A esse respeito disserta Lima:

Enquanto escola catélica, a orientacdo da Escola de servico Social de Sdo
Paulo baseava se na doutrina social da igreja, razao pela qual sua
preocupac¢do central era formar profissionais com uma mentalidade crista,

®CASTELL, 1995, p. 180.
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de concepcado de homem e de mundo atuando em dire¢&o da justica social,
da solidariedade e da caridade cristio™.

Em 1937 foi quando se oficializou a acdo catdlica, pois D. Leme, que ficou
preocupado em recristianizar a sociedade, criou a Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro, com o intuito de conquistar profissionais intelectuais para aproximar do
Governo.

De acordo com Silva:

Afirma que desde o ano da criagdo das primeiras escolas de Servigo Social
até 1945, sao definidos trés eixos para a formagéo profissional do assistente
social sdo eles: 1 - Formacdo cientifica, no qual era necessario o
conhecimento das disciplinas como Sociologia, Psicologia, Biologia,
Filosofia, favorecendo ao educando uma visdo holistica do homem,
ajudando-o a criar o habito da objetividade; 2 - Formacéo técnica, cujo
objetivo era preparar o educando quanto sua acdo no combate aos males
sociais; e a 3 - Formacao moral e doutrinéria, fazendo com que os principios
inerentes a profissdo sejam absorvidos pelos alunos.™

Em 1940 realizou se o curso de preparacdo em trabalho social, visando
melhor treinar orientar e nortear os trabalhadores sociais da época.

Decerto, a primeira semana de Acdo Social do Rio de Janeiro € considerada
como marco para introducdo do Servico Social na capital da Republica. Em sua
origem a formacé&o por iniciativa da hierarquia e cupula do movimento Laico, do
grupo de Acao Social.

A pressao pela ampliacdo da cidadania social torna necessario algo como
uma renegociacdo a periédica de um contrato social, através do qual o Estado
procura integracdo e mobilizacdo controladas dos trabalhadores urbanos pela
incorporacao progressiva e falsificacdo burocratica de suas reivindicacdes.

O periodo de 1945 foi marcado pelo ingresso do pais no cenario politico
democratico, mesmo diante da precariedade institucional, politica e social que vivia,
trazendo grandes avangos econdmicos com a modernizacdo industrial e de
infraestrutura, como também foram beneficiados os trabalhadores com leis
trabalhistas que lhes garantiam diversos direitos.

A implantacdo e o desenvolvimento das grandes instituicdes sociais e

assistenciais criaram as condigfes para a existéncia de um crescente mercado de

91 IMA, S. B. Fontes para a histéria Servico Social. S&o Paulo: Cortez, 1992, p. 50.
1 SILVA, Maria Ozanira da Silva e. Formacao Profissional do Assistente Social: insercéo na realidade
social e na dindmica da profisso. 22 ed. Sao Paulo: Cortez, 1995.
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trabalho para o campo das profissbes de cunho social, permitindo um
desenvolvimento rdpido do ensino especializado do Servico Social. Nesta légica
contraditoria entre o capital e o trabalho, a questdo social representa ndo sé as
desigualdades, mas também o processo de resisténcia e luta dos trabalhadores, que
revela desigualdades sociais politicas, econémicas, culturais, além de expor a luta
pelos direitos da maioria da populagdo, ou como o0s homens resistem a
subalternizacéo, a exclusdo e a dominacéo politica e econdmica.

Segundo esta perspectiva, a reproducéo das relacdes sociais € a reproducao
de determinado modo. A paz social do Estado corporativo pressupde assim o
surgimento constantes de novas instituicdbes Seguro Social, Justica do Trabalho,
salario minimo, assisténcia social, dentre outros.

N&o se pode ignorar, contudo, que as obras caridosas mantidas pelo clero
possuem uma longa tradicdo, remontando aos primordios do periodo colonial. A
participagdo no controle direto do operariado industrial remota, por sua vez, ao
surgimento das primeiras grandes unidades industriais do final do século passado.
No entanto, o que se poderia considerar como protoformas do Servi¢co Social, como
hoje é entendido, tem sua base nas obras e instituicbes que comegcam a brotar ap6s
o fim da primeira guerra mundial.

Sobre o momento histérico em comento, cumpre trazer a baila os

ensinamentos de lamamoto:

Em meados dos anos 1940 e 1950, o Estado passa a intervir nos processos
de regulacdo social por meio de politicas publicas sociais. Nesse cenério, é
possivel visualizar também a expansdo de instituices sécia assistencial
estatal, paraestatal e autarquica. Essas instituicdes possibilitaram ampliar o
mercado de trabalho para os assistentes sociais fazendo com que o Estado
e a burguesia legitimassem e institucionalizasse o Servigo Social o qual se
transfor{w;ou em um dos instrumentos para executar as politicas publicas
sociais.

Ainda segundo lamamoto,*?

com o surgimento das grandes instituicdes, o
mercado de trabalho se amplia para o Servigo Social e rompe com o estreito quadro
de sua origem para se tornar uma atividade institucionalizada e legitimada pelo

Estado e pelo conjunto das classes dominantes.

2| AMAMOTO; CARVALHO, 2007, p. 50.
3 JAMAMOTO, 2000.
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Assim, o ensino de Servi¢co Social foi reconhecido em 1953, e a profissdo foi
regulamentada em 1957 com o advento da Lei n° 3.252. Na busca de sua propria
teoria o Servi¢co Social brasileiro, vivenciou varios conflitos ideologicos e politicos.

Na década de 1960, no governo de Juscelino Kubistchek, os assistentes
sociais comecam a questionar o trabalho social simplesmente assistencialista,
influenciado pela militAncia catolica de esquerda, pois ndo apresentava perspectiva
de evolucéo quanto a realidade dos usuarios assistidos.

Conforme Silva,

[...] por outro lado, um reduzido setor da categoria profissional é influenciado
pelo novo posicionamento dos cristdos de esquerda, que colocam a
conscientizacdo e a politizagdo em funcdo das mudancgas estruturais. Essa
nova postura permite que se registre, no periodo 1960-1964, uma pratica
desse reduzido grupo de assistentes sociais que parte de uma analise
critica da sociedade, percebendo as contradicdes e a necessidade de
mudancas radicais."*

Surge entdo a necessidade de buscar novas formas de atuacdo do
profissional, com o intuito de romper com o servico social tradicional, contribuindo
assim para formacédo de grupos entre 0s assistentes sociais, alcangando grande
proporcdo com debates em varios congressos nacionais, estabelecendo os
diferentes modos do pensamento e espacos da atuacdo da profissédo, entre os que
buscavam mudancas com vista a transformacgéo social e os conservadores que nao
era a favor das transformacoes.

Com as mudancas politicas econdémicas e culturais apresentadas no Brasil, o
conservadorismo e o tradicionalismo do Servico Social passaram a ser

questionados, dando inicio o Movimento de Reconceituacéo do Servico Social,*®

que
adotou como marco referencial teérico a procura de um modelo tedrico-préatico
voltado para a realidade brasileira.

Desta feita, a profissdo passou a fundamentar sua teoria nas ciéncias sociais,
para se introduzir os fendbmenos sociais em continua transformacao, procurando

apresentar para os individuos seus direitos, e possibilitando para que este atue

Y SILVA, 1995, p. 28.

> Movimento de Reconceituacéo para o Servico Social representa uma grande mudanca, dada sua
busca de desvinculagdo do Conservadorismo e das técnicas importadas do Servico Social Norte-
Americano. Surge com a necessidade de adequar as praticas profissionais a realidade do Pais e a
ruptura com o Conservadorismo (denominado Servico Social) “tradicional”’, construindo novos
métodos e técnicas a partir das necessidades populares, para um agir profissional com identidade
propria, condizente com a realidade social.
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como agente que elabora e constroi sua prépria histéria, como agente efetivamente
transformador, em prol de uma sociedade mais justa e menos desigual.

De acordo com Faleiros,

Esses movimentos de elaboragdo critica articulam-se com as lutas
estudantis e lutas politicas pela transformacédo das relag6es de dependéncia
entre paises e das relacGes de exploracdo e dominacao entre classes. A
chamada geracao de 65 [...] marcadamente latino-americano, questionando
0 importado, enquanto outros, ja influenciados pela Revolu¢cdo Cubana e
pela luta anti-imperialista e anti-stalinista dos anos 60, passaram a critica do
processo de dominacdo de classe presente no Servico Social implicando
também a critica a burocratizagdo do Servigo Social. Buscavam uma outra
insercdo do Servigo Social junto as classes trabalhadoras, na realidade a
elas articulada.'®

O movimento de reconceituagcdo foi de grande importancia no processo de
revisao critica do Servi¢co Social, apresentando-se como avanco para a profissdo de
natureza interventiva e investigativa no combate das desigualdades sociais e no
processo de politizagcdo e mobilizagdo de profissionais e estudantes com
participacdo nos sindicatos em todo o pais, na busca de ruptura com o
conservadorismo.

Netto define Renovacédo como:

O conjunto de caracteristicas novas que, no marco das constricdes da
autocracia burguesa, o Servico Social articulou, a base do rearranjo de suas
tradicbes e da assuncdo do contributo de tendéncia do pensamento social
contemporéneo, procurando investir-se como instituicdo de natureza
profissional dotada de legitimacdo pratica, através de respostas a
demandas sociais e da sua sistematizagéo, e de validag¢éo tedrica, mediante
a remiss3o as teorias e disciplinas sociais.”’

Percebe-se que para o autor supracitado o Servico Social passa a ter uma
nova visao, com a intencao de ruptura, rompendo com o tradicionalismo que apenas
contribuia para producéo e reproducédo do capital, ou seja, o profissional passa a ver
de outra forma a sociedade capitalista.

Em 1967 foi realizado o Congresso em Araxd/MG, no qual restou
discriminado a necessidade da busca do desenvolvimento associado a promogao
humana, através da conscientizacdo da populacdo, embasada na Declaracao

Universal dos Direitos Humanos (1948), em busca de melhorias de vida.

*® FALEIROS, 2004, p. 17. ]
Y NETTO, José Paulo. A construcdo do Projeto Etico-Politico do Servico Social. Servico Social e
Saude, Brasilia, CFESS/ABEPSS/CEAD/UnB, 2001, p. 131.
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Em meados da década de 1970, até os dias atuais, evidencia-se um quadro
de mundializacdo do capital, pois apos viver um periodo de grande crescimento o
capitalismo entra em uma onda recessiva que atingiu as poténcias capitalistas.

Nesta década séo fortes as influéncias nas instituicbes pela politica
desenvolvimentista, burocratica e “modernizada”, que visavam obter maior controle
sobre a sociedade, havendo assim o fortalecimento de instituicbes como a Legido
Brasileira de Assisténcia-LBA, que regulariza os concursos publicos para completar
as vagas, incluido entédo o Servi¢o Social.

Segundo Yazbek,'® esse periodo que os assistentes sociais assumem seus
pensamentos transformadores e questionamentos, decorrentes do processo do
capitalismo mundial que trazia consigo um desenvolvimento excludente e
subordinado. O que foi impulsionado pelo movimento de revisdo do método, ou seja,
0 movimento de reconceituacdo, visando uma perspectiva critica da realidade e na
sua totalidade.

A respeito do Movimento de Reconceituacéo, preleciona Silva:

O Movimento de Reconceitua¢do procura se orientar por uma perspectiva
dialética, com base na concepcdo de Estado ampliado, que permite
perceber a instituicdo como espaco contraditério e de luta de classes. A
partir dai, comeca a se desenvolver um esforco no sentido de fortalecer a
pratica institucional, vista na sua articulacio com os movimentos sociais
populares organizados, passando a se configurar a possibilidade de uma
dissociacdo entre os objetivos institucionais e os da pratica profissional.
Nessa perspectiva, 0 Servico Social questiona a vinculacdo histérica da
profissdo com os interesses dos setores dominantes e aponta a
necessidade de desvendar a dimenséo politica da pratica profissional e a
busca de novas bases de Iegitimagélo.lg

Tem-se, ainda na linha evolutiva do Servico Social no Brasil, 0 encontro de
Teresoépolis, realizado em 1972, no qual restou aprovada uma nova metodologia de
ensino para formacdo de Assistentes Sociais, avaliando a qualidade da ciéncia do
curso com a introducado das disciplinas de Economia, Sociologia, Planejamento,
Administragdo, Estatistica e Politica Social.

Acerca da importancia dos encontros supracitados, disserta Silva:

Os documentos produzidos, em ambos 0s encontros, explicitam e reafirmam
a diretriz tradicional do Servico Social em busca da integracdo social,

'® YAZBEK, Maria Carmelita. Direitos e Competéncias Profissionais: Fundamentos Histéricos
Metodolégicos do Servigo Social. Brasilia: CFESS/ABEPSS, 2009.
Y SILVA, 1995, p. 39-40.
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assumindo a perspectiva de modernizacdo colocada no contexto da
sociedade brasileira como um todo.?

Nesta década ha um processo de reconceituacdo profissional, em que 0s
Assistentes Sociais passam a reconhecer sua pratica de forma critica e politica,
compreendendo que suas agOes sao direcionadas a fins sociais que ocupam
posicdes distintas e antagbnicas na sociedade.

No Cédigo de Etica de 1975 o neotomismo inexiste, e a base filoséfica € a
humanista-cristd no positivismo e personalismo, sendo que este se caracteriza por
ter a pessoa como centro, objeto e fim da vida social. Ha, portanto, uma
individualizacdo, uma exclusdo do pluralismo, reatualizando o projeto profissional
conservador, embora se tenha mantido o tecnicismo, funcionalismo e neotomismo,
dando a ditadura direito de intervir na vida da sociedade e nas atividades
profissionais.

Evidencia-se, também, um retrocesso na histdria do Servico Social, em que
os profissionais se posicionam em uma perspectiva acritica e despolitizante em face
disciplinadora do Estado, que em nome do bem comum tem o direito de dispor sobre
as atividades profissionais.

A partir do marco de 1979 o Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais -
CBAS, em Sao Paulo, ficou conhecido como o “congresso da virada”, quando a
categoria profissional passa a se colocar em outra perspectiva, como demonstracao
de resisténcia a ditadura militar instaurada no Brasil pelo grande capital em 1964.

Nos anos de 1980 houve um grande aumento da pobreza e miséria,
resultado de um Estado autoritario e seus reflexos, dando inicio as primeiras lutas
pela democratizacdo do Estado e da sociedade, contribuindo para o surgimento de
uma nova teoria marxista em relacdo ao trabalho e seu materialismo dialético, em
meio as novas expressdes da questdo social que o Assistente Social realiza seu
trabalho.

Assim, no ano de 1982 aconteceu a revisao curricular que pretendia ir além
do tedrico-metodologico e ético-politico, e que buscava a unido do técnico e do
politico.

Em 1986 foi aprovado o Cddigo de Etica Profissional, firmando um

compromisso com a classe trabalhadora.

22 SILVA, 1995, p. 35.
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Bonetti “esclarece que foi mantida a ética como suporte ontolégico do Servigo
Social”.?* Processou-se, em dois niveis, como reafirmacéo da liberdade e da justica
social, atendendo a exigéncia democratica e precisdo de normas do exercicio
profissional.

Segundo o Conselho Federal de Servi¢co Social — CFESS,

A dinamica deste processo que conduziu a consolidacédo profissional do
Servico Social materializou-se em conquistas tedricas e ganhos praticos
gue se revelaram diversamente no universo profissional. No plano da
reflexdo e da normatizacgéo ética, o Codigo de Etica Profissional de 1986 foi
uma expressdo daquelas conquistas e ganhos, através de dois
procedimentos: negacdo da base filoséfica tradicional, nitidamente
conservadora, que norteava a "ética da neutralidade”, e afirmagdo de um
novo perfil do técnico, ndo mais um agente subalterno e apenas executivo,
mas um profissional competente tedrica, técnica e politicamente.22

Em 1988 acontece um grande avanco no ambito democratico com o advento
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, com o reconhecimento dos
direitos sociais e das politicas publicas, consentindo assim que a sociedade exerca a
cidadania plena em busca da efetivacdo do sistema democratico com a participacao
dos cidadados em prol da garantia de seus direitos.

Independentemente dessas controvérsias do cunho politico, a Constituicdo
Federal de 1988 consagrou garantias constitucionais que objetivam dar maior
efetividade aos direitos fundamentais, resguardando o acesso ao Poder Judiciario
toda vez que houver lesdo ou ameaca de lesdo aos direitos jA adquiridos para o
cidadéo.

Yazbek, sobre a importancia histérica da Constituicdo de 1988, destaca:

E nesse contexto histdrico, pés Constituicdo de 1988 que os profissionais
de servico social, iniciam o processo de ultrapassagem de condicdo de
executores de politicas sociais, para assumir posi¢cdes de planejamento e
gestdo dessas politicas.*

Apés a consagracdo de uma gama de direitos, os individuos sentiram a

necessidade de uma responsabilidade de fiscalizacdes através da Constituicdo

? BONNETTI, Dilsea et. al. (Org.) Servico Social e Etica: convite a uma nova praxis. 82 ed. S&o
Paulo: Cortez, 2007, p. 144.

22 CFESS. Resolucdo CFESS n° 273, de 13 marco 1993, p. 19-20. Institui o Cédigo de Etica
Profissional dos Assistentes Sociais e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_1993.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2015.

8 YAZBEK, 2009, p. 153.
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Federal de 1988, restando assim definida uma func&o social da propriedade privada
e urbana, ou seja, houve uma intensificacdo nos trabalhos voltados as realizacdes
de instrumentos urbanos para interferir também nos direitos de propriedade apos ter
sido considerado ndo mais violavel, rompendo assim com aldgica.

Sobre os direitos sociais ressalta Silva:

Os direitos sociais sdo, como dimensdo dos direitos fundamentais do
homem, “prestacbes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou
indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam
melhores condicdes de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar
a igualizacdo de situagBes sociais desiguais”.24

Na década de 1990 eclodiu o neoliberalismo, com projetos econdmicas
sociais implementados no governo de Fernando Collor de Melo, e logo apds no
governo de Fernando Henrique Cardoso. Houve a convergéncia com o ideario
neoliberal as condicdes da politica brasileira no inicio da década de 1990. E, com a
nova ordem as politicas foram voltadas a insercdo econémica no contexto do pais,
com a intensificacdo da circulagéo financeira, a abertura ao mercado internacional, a
marcante desvalorizacdo no que diz o cambio, um intensivo processo das
privatizacdes e também as medidas que foram voltadas para a estabilizacdo
monetaria.

Sobre a reforma estatal € importante analisar os ensinamentos de Bresser

Pereira:

A Reforma do Aparelho do Estado voltada para a gestdo e busca de
resultados, inclusive com indicadores, metas e avaliagdo de desempenho, é
um processo de mudangas da instrumentalidade da a¢édo do Estado, dos
meios da governanga, N0 manejo ou gerenciamento de seus recursos
econdmicos e sociais, na busca da eficiéncia.?

Assim, apdés um rico debate entre varias categorias em todo o pais, que foi
aprovada uma quinta versdo do Codigo de Etica, instituido pela Resolu¢do do
CFESS n° 273/1993, que foi um imenso avango para a profissdo do Assistente
Social.

O Cddigo de Etica em comento vem representar uma dimens&o ética da

profissdo, de carater normativo e juridico, que delineia parametros para a atuacéo da

4 SILVA, 1995, p. 286.
> BRESSER PEREIRA apud FALEIROS, Vicente de Paulo. Reconceituacdo no Brasil; uma questéo
em movimento. Buenos Aires: Espacio, 2004, p. 51.
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profissdo, que tem como objetivo definir os direitos e deveres dos assistentes
sociais. Logo, vem legitimar a profissdo na area social e também garantir as
qualidades nos servigos prestados.

Expressando uma renovacdo e um bom amadurecimento na profissdo, no que
tange a pratica com relacéo teorico-politico do Servico Social, o Cédigo de Etica
evidencia os principios béasicos e fundamentais para 0 comprometimento ético-
politico.

Por fim, compreende os ensaios dos profissionais para elaborar um discurso
renovado, em conformidade com os preceitos defendidos pelo Codigo de Etica.
Contudo, os valores e modelos tradicionais continuam a demonstrar o quanto é
importante que a grade curricular do Curso trabalhe questdes de forma a néo sé
instigar uma reflexdo critica, mas fundamentar teoricamente os futuros Assistentes
Sociais para o0 exercicio de uma pratica profissional sem preconceitos, para de fato
contribuir para a igualdade de direitos e justica social.

1.2 A politica de satde no Brasil: em foco a implementacio do Sistema Unico
de Saude- SUS

As politicas de saude no Brasil estdo diretamente relacionadas a evolugéo
politico-social e econbmica, pois a industrializacdo trouxe um grande numero de
imigrantes para as cidades, tornando o processo de urbanizacdo crescente e com
aumento de proliferacdo das favelas nestes grandes centros.

Desta feita, as crescentes massas assalariadas urbana passam a se constituir
no ponto de sustentacdo politica do novo governo de Getulio Vargas, através de um
regime corporativista, deixando a populacdo vulneravel a varios tipos de doencas
devido a pauperizacéo e a falta de saneamento basico nos aglomerados.

Segundo Braga, a Saude emerge como “questao social’ no Brasil no inicio do
século XX, no bojo da economia capitalista exportadora, em especial de café e
acucar, refletindo o avanco da divisdo do trabalho, ou seja, a emergéncia do trabalho
assalariado.?®

Assim, em 24 de janeiro de 1923, foi aprovada pelo Congresso Nacional a

denominada “Lei El6i Chaves”, marco inicial da Previdéncia Social no Brasil. E,

* BRAGA, J.C.S.; PAULA, S.G. Salde e previdéncia: estudos de politica social. Sdo Paulo: CEBES-
Hucitec, 1986, p. 41-42.
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através do diploma legal em comento é que foram instituidas as Caixas de
Aposentadoria e Pensao (CAP’s).
Sobre a relevancia do surgimento da Previdéncia Social, e dos beneficios

conquistados pelos segurados, Bravo preleciona:

Elas eram organizadas por empresas, de modo que sO6 os grandes
estabelecimentos tinham condicbes de manté-las. O presidente das
mesmas era nomeado pelo presidente da Republica e os patrdes e
empregados participavam paritariamente da administracdo. Os beneficios
eram proporcionais as contribuicfes e foram previstos: assisténcia médica-
curativa e fornecimento de medicamentos; aposentadoria por tempo de
servico, velhice e invalidez, penséo para os dependentes e auxilio funeral.?’
Importa registrar que no ano de 1930 Getulio Vargas toma posse e implanta a
centralizacdo e unificacdo da saude através da criagdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes - IAP’s, em substituicdo dos CAP’s, sendo que os
recursos foram usados pelo Governo para desenvolvimento da industrializacdo do
Brasil.
Anote-se que a medicina previdenciaria, que surgiu na década de 1930, com
a criacdo dos IAPs, pretendeu estender para um numero maior de categorias de
assalariados urbanos os seus beneficios como forma de “antecipar” as
reivindicacbes dos individuos e ndo proceder a uma cobertura mais ampla. Assim,
sdo fundados os institutos dos maritimos (IAPM), dos comerciarios (IAPC), dos
bancarios (IAPB) e dos industriarios (IAPI), dentre outros. Nesta fase ha uma maior
contencdo de gastos, tornando a assisténcia um item secundario dentro dos
Institutos.
As politicas publicas dessa época se caracterizavam em “campanhista

sanitarista”. E Bravo complementa:

E no bojo do processo historico-econdmico e politico, que marcou a
conjuntura brasileira dos anos 30, que ocorre a formulacdo da politica de
salde, que teve carater nacional como as demais politicas sociais, e foi
organizada em dois subsetores: o de saude publica e o de medicina
previdenciaria.”®

*’ BRAVO, Maria Inés Souza. Politica de Satde no Brasil. In. Servico Social e Satde: Formagcao e
Trabalho Profissional. 32 ed. Brasilia: Cortez, 2008, p. 03.
* BRAVO, Maria Inés. Satde e Servico Social. Sdo Paulo: Cortez, 2007, p. 26.
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Foram realizadas varias reformas no aparelho do Estado, contribuindo assim
para materializar um Estado de Bem-Estar,” fundamentado em politicas voltadas
para os trabalhadores de areas urbanas. E em 26 de novembro de 1930 foi criado o
Ministério do Trabalho, e promulgada nova legislacao trabalhista, tornando assim as
novas bases de uma politica regulamentada e organizada dos trabalhadores.

Sobre a nova estrutura da Previdéncia Social no Brasil, disserta Cohn:

Essa nova estrutura previdenciaria, implementada juntamente com a
legislacao trabalhista e sindical, formando o que alguns denominam “tripé”,
institui um padréo verticalizado de relagdo do Estado com a sociedade civil
e sacramenta o universo do trabalho como atinente a esfera de
responsabilidade do Ministério do Trabalho®.

Anote-se, ainda, que um novo modelo voltado a saude publica foi
implementado. E sobre as principais alternativas adotadas nessa seara no periodo

compreendido entre 1930 a 1940, foram, segundo Braga e Paula:

Enfase nas campanhas sanitarias; Coordenacdo dos servicos estaduais de
saude dos estados de fraco poder politico e econémico, em 1937, pelo
Departamento Nacional de Salde; Interiorizacdo das acdes para as areas
de endemias rurais, a partir de 1937, em decorréncia dos fluxos migratérios
de mao-de-obra para as cidades; Criacdo de servicos de combate as
endemias (Servi¢co Nacional de Febre Amarela, 1937; Servi¢co de Malaria do
Nordeste, 1939; Servico de Malaria da Baixada Fluminense, 1940,
financiados, os dois primeiros, pela Fundagdo Rockefeller — de origem
norte- americana); Reorganizacdo do Departamento Nacional de Salde, em
1941, que incorporou Varios servicos de combate as endemias e assumiu o
controle da formagcao de técnicos em satde publica.*

Em 1939 ocorreu uma grande aceleragao do ritmo industrial com a expanséo
de investimentos que alcancou o Brasil, fazendo com que o com que o Estado, no
governo de Getulio Vargas respondesse as reivindicacdes da classe trabalhadora,
através do estabelecimento do salario minimo.

O trabalhismo oficial e as suas praticas foram reforcadas a partir de 1940,

com a imposi¢cdo de um sindicato Unico e pela exigéncia do pagamento de uma

contribuicao sindical, sendo o ano de 1943 homologada a Consolidacéo das Leis do

# Estado-providéncia ou Estado social € um tipo de organizacédo politica e econdmica que coloca o
Estado como agente da promocao social e organizador da economia. Nesta orientacdo, o Estado é o
agente regulamentador de toda a vida e saude social, politica e econdmica do pais em parceria com
sindicatos e empresas privadas, em niveis diferentes de acordo com o pais em questao. Cabe, ao
Estado do bem-estar social, garantir servigos publicos e protecéo a populagao.

% COHN, Amélia, ELIAS, E. Paulo. Satde no Brasil: politicas e organizacdes de servicos. 62 ed. S&o
Paulo: Cortez, 2005, p. 17.

' BRAGA; PAULA, 1986, p. 53-55.
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Trabalho - CLT, diploma que estabeleceu um contrato capital-trabalho, garantindo
direitos sociais ao trabalhador. Ao mesmo tempo, cria-se a estrutura sindical do
estado.

O periodo compreendido entre os anos de 1945 a 1964 foi caracterizado pela
crise do regime populista e pela tentativa de implantagdo de um projeto de
desenvolvimento econémico industrial, 0 que agravou as condi¢cdes de saude da
maioria da populacdo. Por isso apareceram propostas por parte do movimento
social, no inicio dos anos de 1960, reivindicando reformas de base imediatas (entre
elas uma reforma sanitéaria), mas a reacao politica do setor conservador levou ao
golpe militar de 1964; e os operarios, nesse periodo, comecaram a conquistar
alguns direitos sociais através destes movimentos.

Sobre o momento histérico em comento, e os reflexos na econbémica e no

ambito da saude publico, preleciona Mendes:

Enquanto a sociedade brasileira esteve dominada por uma economia
agroexportadora, assentada na monocultura cafeeira, o que se exigia do
sistema de salde era, sobretudo, uma politica de saneamento destinado
aos espacos de circulagdo das mercadorias exportaveis e a erradicacdo ou
controle das doencas que poderiam prejudicar a exportacdo. Por esta razéo,
desde o final do século passado até o inicio dos anos 60, predominou o
modelo do sanitarismo campanhista®.

Afirma Bravo® que a politica nacional de salde enfrentou permanente tensao
entre a ampliacdo dos servicos, a disponibilidade de recursos financeiros, 0s
interesses advindos das conexdes burocraticas entre o0s setores estatais e
empresarial médico e a emergéncia do movimento sanitario. As reformas realizadas
na estrutura organizacional ndo conseguiram reverter a énfase da politica de saude,
caracterizada pela predominancia da participacdo da Previdéncia Social, através de
acOes curativas sob o comando do setor privado. O Ministério da Saude, entretanto,
retomou as medidas de saude publica, que apesar de limitadas aumentaram as
contradicdes no Sistema Nacional de Satude.?*

No ano de 1960 ocorreu um grande avango com a promulgacdo da Lei n°
3.807 - Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), que unificou o Regime Geral de

Previdéncia Social, destinado a abranger todos os trabalhadores sujeitos ao regime

% MENDES E. V. O Processo de mudanca das praticas sanitarias do SUS. Sdo Paulo: HUCITEC
ABRSACO, p. 1996, p. 42

** BRAVO, 2008.

% Como estratégia de preparacdo e mobilizacéo para o evento foram realizadas Pré-Conferéncias em
guase todos os estados brasileiros, seguindo temario pré-estabelecido.
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celetista, excluidos os trabalhadores rurais, os empregados domeésticos e
naturalmente os servidores publicos e de autarquias filiados a regimes proprios de
previdéncia.

Importa registrar que os trabalhadores rurais somente foram incorporados ao
sistema previdenciario trés anos mais tarde, quando da promulgacdo da Lei n°
4.214, de 02 de margo de 1963, que instituiu o Fundo de Assisténcia ao Trabalhador
Rural (FUNRURAL).

Uma importante inflexdo politica do regime militar teve inicio no ano de 1974,
que marcou o comeco de um processo de ampliagdo das politicas publicas,
completada pelo ultimo presidente militar (1979-1984).

N&do é demais salientar que o regime foi marcado por ferrenhas criticas,
principalmente daqueles que buscavam resistir ao novo modelo. Por outro lado,
ainda que de forma controlado, houve espaco para manifestacdes politicas, ao
mesmo tempo em que surgiram dois mecanismos voltados a responder as
demandas das camadas populares: concessdes econdémicas restritas e uma politica
social ao mesmo tempo repressiva e paternalista.

Anote-se, ainda, que foi nesse momento que ressurgiu 0 movimento
estudantil e o surgimento do movimento pela anistia e do novo sindicalismo.

Em meio a essas politicas, veio a lume o Il Plano Nacional de
Desenvolvimento (Il PND), plano quinquenal voltado ao desenvolvimento econdémico
e social, dando continuidade de acordo com a ideologia, orientado pela visdo do
“Brasil Grande Poténcia”, apresentando, para tanto, algumas prioridades no campo
social, a exemplo da educacéo, saude e infraestrutura de servigos urbanos.

Ainda, o governo criou o Conselho de Desenvolvimento Social (CDS). Para
fazer frente a esses desafios, o regime precisava lancar méo de politicas sociais
para a sua legitimacdo. Por esse motivo investiu, canalizou recursos e priorizou
projetos nesses setores, embora nao tivesse uma equipe para ocupar todos 0s
espacos cavados e terminou por criar espacos institucionais para pessoas de
pensamento adverso, sendo contrarios ao dominante em seu setor. Devido a esta
lacuna, liderangas do movimento sanitario entraram na alta burocracia estatal, na
area da Previdéncia Social e da saude.

Acerca das politicas publicas, na area da saude, na década de 1980, disserta

Teixeira:
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Com a crise financeira no setor da salude, que se expressava na seguridade
social, no modo e no modelo privatizante, a proposta do movimento
sanitario apresentava-se como forte reacdo as politicas de saude do
sistema nesse campo. O movimento sanitario que remonta aos primeiros
anos da Ditadura Militar, difundia um novo paradigma cientifico com a
introducdo das disciplinas sociais na analise do processo salde-doenca.
Através delas, o método histoérico-estrutural passou a ser utilizado no campo
da saude, buscando compreender processos como a “determinagéo social
da doencga” e a “organizagéo social da pratica médica*®>”.

Cumpre salientar que 0 movimento sanitario, em meio ao regime autoritario,
se caracterizou, gradativamente, como uma forca politica construida a partir da
articulacdo de uma série de propostas contestatorias ao regime. A ocupacao dos
espacos institucionais ganhou evidéncia na medida em que buscava o exercicio e
operacionalizacdo de diretrizes transformadoras do sistema de saude ocorrida
nesses primeiros anos do movimento sanitario.

Foi nessa logica de transformacfes e mobilizacdes que o Servico Social
também inovou, na busca de atendimento das novas demandas sucedidas do

movimento da sociedade, como se extrai dos ensinamentos de Bravo:

A década de 1980, no Brasil, foi um periodo de grande mobilizacéo politica,
como também de aprofundamento da crise econémica que se evidenciou na
ditadura militar. Nessa conjuntura, ha um movimento significativo na saude
coletiva, que também ocorre no Servico Social, de ampliacdo do debate
tedrico e da incorporacdo de algumas tematicas como o Estado e as
politicas sociais fundamentadas no marxismo.*

Quando José Sarney chegou ao poder, em 15 de janeiro de 1985, teve inicio
uma nova politica, com Hésio Cordeiro como presidente do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS, e na fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), enquanto o comando do Ministério da Saude coube a Sérgio Arouca,
sendo que o primeiro criou o Sistema Unificado Descentralizado de Saude - SUDS,
extinguindo o INANPS e as Acbes Integradas em Saude (AIS).

Acerca das mudancas implementadas no ambito da saude publica, Reis

disserta:

SUDS tinham como principais diretrizes: universalizacdo e equidade no
acesso aos servicos de salde; integralidade dos cuidados assistenciais;
descentralizacdo das acdes de saulde; implementacdo de distritos

** TEIXEIRA, S. F. Reflexdes Tedricas sobre democracia e reforma Sanitaria. In: TEIXEIRA, S. F.
(Org.). Reforma Sanitaria em Busca de uma Teoria. Sdo Paulo: Cortez; Rio de Janeiro: Associa¢éo
Brasileira de Pds-Graduacéo em Salde Coletiva, 1989, p. 17-45.

*® BRAVO, 2007, p. 32.
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sanitarios. Trata-se de um momento marcante, pois, pela primeira vez, o
Governo Federal comegou a repassar recursos para 0s estados e
municipios ampliarem suas redes de servicos, prenunciando a
municipalizacdo que viria com o SUS. As Secretarias Estaduais de Saude
foram muito importantes nesse movimento de descentralizacdo e
aproximacdo com 0s municipios, que recebiam recursos financeiros federais
de acordo com uma programacdo de aproveitamento maximo de
capacidade fisica instalada. Podemos localizar nos SUDS os antecedentes
mais imediatos da criacdo do SUS.*

Cumpre esclarecer que o Projeto de Reforma Sanitéria, tendo como uma de
suas estratégias o Sistema Unico de Salde — SUS, trouxe uma nova viséo, fruto de
muitas lutas e mobilizacdo da Politica de Saude no Brasil. Assim, foi proposta a
Reforma Sanitaria Brasileira, em um momento de intensas mudancas, mas sempre
voltada a ser mais do que apenas uma reforma setorial.

O evento marcante e essencial para a discussdo da problemética da saude
publica no Brasil aconteceu na realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em marco de 1986, em Brasilia, evento que contou com a participacao
ativa da sociedade na formulacdo de proposi¢cdes politicas para a saude.

O temario central da referida Conferéncia foi a saude como direito inerente a
personalidade e a cidadania, a reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e o
financiamento setorial.

Com a conquista da democracia, as recomendacdes supracitadas foram
incorporadas, em grande parte, na Constituicdo da Republica de 1988, conforme

disserta Gershman:

De fato, a articulacdo e organizacdo, de forcas populares na Plenaria
Nacional possibilitaram que o capitulo da saude na Constituicdo Nacional
contemplasse o direito universal a saude e a criacdo de um sistema Unico
de satde, descentralizado, acessivel e democratico.*®

Importa salientar que o fundamento legal do Sistema Unico de Satde — SUS,
€ a Constituicdo Federal de 1988, regulamentado pela Lei Federal n° 8.080, de 19
de setembro de 1990 - Lei Orgéanica da Saude, que dispbe sobre as condicdes para
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento

dos servigos correspondentes e da outras providéncias, sem prejuizo do disposto na

¥ REIS, Denizi Oliveira (Org.). Politicas Publicas de Satde no Brasil: SUS e pactos pela Saude. [s.d],
p. 34. Disponivel em:
<http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_politico_gestor/Unidade_4.pdf>.
Acesso em: 07 dez. 2-15.

% GERSCHMAN, S. A democracia inconclusa: um estudo da reforma sanitaria brasileira. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1997, p. 44.
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Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata do financiamento da saude e da
participagcéo popular.

A Lei Orgéanica da Saude, em seu artigo 2° consagra a saude como um
direito fundamental do ser humano, impondo ao Estado o dever de prover as
condi¢bes indispensaveis ao seu pleno exercicio, além de reconhecer o direito a
saude como direito universal e dever do Estado, como também disp&e o artigo 196

da Constituicao:

A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogcao, protecdo e recuperacio ™.

O novo texto constitucional, com relacdo a Saude, apOs varios acordos
politicos e reivindicacdes populares, atende, em grande parte, as solicitagcbes do
movimento sanitario, prejudicando os interesses da classe empresarial do setor
hospitalar e ndo modifica a situacdo da industria farmacéutica. Os principais

aspectos aprovados na Constituicdo de 1988, segundo Teixeira, foram:

e O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com
discriminacfes existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano;

e As acles e Servicos de Salude passaram a ser considerados de
relevancia publica, cabendo ao poder publico sua regulamentagéo,
fiscalizag&o e controle;

e Constituicdo do Sistema Unico de Saude integrando todos os servigos
publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de
atendimento integral, com participacdo da comunidade;

e A participacdo do setor privado no sistema de salde deverd ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantrépicas.

e Proibicdo da comercializagdo de sangue e seus derivados.*

Ainda, tem-se o disposto na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que em

seu Capitulo 11, que trata da Organizacao, da Direcao e da Gestéo, dispde:

Art. 8° - As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de
Salde-SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente.

% BRASIL. Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constitui%E7ao_Compilado.htm. Acesso em: 18
nov. 2015.

OTEIXEIRA, 1989, p. 50-51.
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Art. 9° - A direcio do Sistema Unico de Sadde - SUS é unica, de acordo
com o inciso | do artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em
cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Salde;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva secretaria
de saude ou érgao equivalente; e

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva secretaria de satde ou 6rgéo
equivalente.”*

O Sistema Unico de Sautde se pauta no principio a universaliza¢cdo do acesso
as acOes e servicos de saude. Assim, todos os cidaddos devem ter acesso aos
servicos de saude, sem privilégios ou barreiras, ou seja, todos devem ser atendidos
conforme suas necessidades, de forma resolutiva, nos limites e possibilidades do
sistema, considerando-se, ainda, as necessidades coletivas, nos termos do art. 194

da Constituicdo da Republica.

O art. 194, da Constituicdo Federal Brasileira, ao estabelecer as diretrizes
do sistema de seguridade social brasileiro, que inclui o sistema publico de
saude afirma o principio da universalidade de cobertura e do atendimento
(inciso 1) com o principio da equidade, quer seja “na forma de participacédo
como na de custeio.

De acordo com Costa,*3

0 projeto de saude articulado ao mercado ou a
reatualizacdo do modelo médico assistencial privatista, est4 pautado na “Politica de
Ajuste”, que tem como principais tendéncias a contencdo dos gastos com
racionalizacdo da oferta; descentralizacdo com isencdo de responsabilidade do
poder central.

A tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que
nao podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tém acesso
ao mercado. Logo, suas principais propostas sao: carater focalizado para atender as
populacées vulneraveis através do pacote basico para a saude, ampliacdo da
privatizacdo, estimulo ao seguro privado, descentralizacdo dos servicos ao nivel
local, eliminag&o da vinculacdo de fonte com relagao ao financiamento.

Outro principio estruturante do Sistema Unico de Saude é o da integralidade,

e tém sido atribuidos a ele alguns sentidos, como o da atencéo integral, ou seja, o

“1 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990: Dispde sobre as condi¢Bes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm>.
Acesso em: 18 nov. 2015.

*“BRASIL, 1990.

3 COSTA, Nilson de Rosario. O Banco Mundial e a Politica Social nos Anos 90: Agenda para reforma
do setor saude no Brasil. In: Politica de Saude e Inovagéo Institucional: Uma agenda Para os anos
90. Rio de Janeiro: ENSP, 1997.
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acesso deve ser garantido desde as acbes de promocao até as de recuperacdo da
saude, das ac¢Oes coletivas as individuais; o que incorpora o conceito ampliado de
saude, envolvendo o sujeito e suas relacbes com o ambiente e a sociedade, e,
ainda, na formulacéo de politicas compreendendo a atencao a grupos especificos.

Para Almeida, a integralidade deve assumir a¢des de saude:

[...] combinadas e voltadas, ao mesmo tempo para prevencéo e a cura. Os
servicos devem funcionar atendendo o individuo como um ser integral,
submetido as mais diferentes situagdes de vida e de trabalho, que o levam a
adoecer e a morrer. O individuo deve ser entendido como um ser social,
cidaddo que bioldgica psicologica e socialmente esta sujeito a riscos de
vida. Dessa forma, o atendimento deve ser feito para a sua salde e nao
somente para as suas doencgas. Isso exige que o atendimento seja feito
tambér?4 para erradicar as causas e diminuir os riscos, além de tratar de
danos.

De acordo com Almeida,” todos devem ser tratados de forma igualitaria, nas
suas diferentes realidades.

Outro principio estruturante € o da equidade, e tem relacdo direta com o0s
conceitos de igualdade e de justica, e que preconiza o atendimento aos individuos
de acordo com suas necessidades, oferecendo mais a quem mais precisa, € menos
a quem requer menos cuidados. Assim, busca-se, com o principio da equidade,
reconhecer as diferencas nas condi¢cdes de vida e salde e nas necessidades das
pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas diferenciacdes sociais e
deve atender a diversidade.

A esse respeito preleciona Almeida:

[...] todo cidadao é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas
necessidades.

[...] os servicos de saude devem saber quais séo as diferencas dos grupos
da populacao e trabalhar para cada necessidade, oferecendo mais a quem
mais precisa, diminuindo as desigualdades existentes [...]. O SUS deve
tratar desigualmente os desiguais®.

Ainda em relacdo ao principio da equidade, compreende-se que a rede de
servicos de saude deve atentar para as desigualdades existentes, com o intuito de

ajustar as suas acdes as necessidades de cada individuo. Assim, compreender essa

“ ALMEIDA, E.S.; CHIORO, A.; ZIONI, F. Politicas publicas e organizacdo do sistema de satde:
antecedentes, reforma sanitaria e o SUS. In; WESTPHAL, M.F.; ALMEIDA, E.S. (Orgs.). Gestédo de
Servicos de Saude. Sao Paulo: Editora da Universidade de Sdo Paulo, 2001, p. 35-36.

*> ALMEIDA, 2001.

“° ALMEIDA, 2001, p. 35.
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dimensé&o podera desencadear acdes sobre as causas ou 0s riscos do adoecer num
determinado territorio, na perspectiva da promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude, dentre outros.

E importante destacar que, apesar dos problemas vivenciados pelo SUS, ele
se constitui um avanco do ponto de vista da acessibilidade, através de uma rede que
possibilita atendimentos de baixa, média e alta complexidade, além de vigilancia
sanitaria e epidemiologica. O discurso que por muitos € empregado de que o
sistema esta “completamente falido”, impossibilitado de manter atendimentos de
qualidade, também pode estar atrelado a uma ideologia fortemente propagada que
legitima a necessidade da populacdo em investir no mercado privado de planos de
saude.

Destarte, pode-se observar que o SUS ainda ndo esta apto para garantir a
estabilidade das pessoas que dele necessita, pois falta muito para sua efetivagao
seja concluida como o que foi proposto, porem ele ndo deixa de ser um grande
avanco para a populacdo, pois sua historia foi escrita através de lutas, e o

reconhecimento do Estado como responsavel pela saude.

1.3 O Servico Social inserido como profissao na politica de saude

Ndo had como se falar da atuacdo do Assistente Social na saude sem
mencionar o fator essencial que o Servico Social tem, mormente na Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude, n° 218, de 06 de marco de 1997, que reconhece a
categoria de Assistentes sociais como profissionais de salde, sem prejuizo da
Resolucdo do CFESS n° 383, de 29 de marco de 1999, a qual caracteriza o
Assistente Social como profissional da saude.

Nesse ponto € mister ressaltar que por varias vezes os individuos néo
exercem os direitos consagrados na Constituicdo Federal simplesmente porque séo
desconhecidos. A falta de informacédo, de ciéncia de que toda pessoa possui um
histérico de vida, tem seus desejos, suas expectativas e pertencem a um grupo
familiar e social.

Desta feita, quando o paciente sofre qualquer tipo de transtorno,
principalmente na saude, o Assistente Social é o profissional que faz todo trabalho
de intervencgao entre paciente e equipe medica, ou seja, equipe multidisciplinar, pois

0 Assistente Social é importante em seu tratamento, através das informacdes que
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serdo coletadas, fornecendo para a equipe de saude a doenca subijetiva, cultural e
social e que irdo contribuir para que o paciente seja tratado em sua totalidade.

O Assistente Social, ao participar de trabalho em equipe na saude, dispde de
angulos particulares de observacdo na interpretacdo das condicbes de saude do
usuario, e uma competéncia também distinta para o encaminhamento das acdes,
que diferencia do médico do enfermeiro, do nutricionista e dos demais profissionais
da saude. Desta feita, na area da saude deve-se compreender 0s aspectos sociais,
econdmicos e culturais que sempre interferem no processo saude /doenca, e cabe
ao Servico Social a busca de acdes estratégicas como necessidade para a
superacéo, reforcando o direito social a saude.

O Assistente Social tem enfrentado dificuldades de dialogar com a equipe de
salude para esclarecer suas atribuicdes e competéncias face a dinamica de trabalho
imposta nas unidades de saude. N&o obstante, a alta médica e a alta social devem
acontecer concomitantemente; e, nas hipéteses em que o usuério tenha recebido a
alta médica sem condi¢Bes de alta social, cabe ao profissional de Servico Social
notificar a equipe, registrando no prontuario a sua intervencéo, de forma a ratificar o
carater do atendimento em equipe.

A alta a pedido também é uma situacéo que recai sobre a equipe e, ndo raras
vezes, sobre o profissional do Servico Social, algumas reflexdes sédo importantes
sobre o significado da alta e da autonomia do usuario no servico social de saude, e
gue procedimentos a equipe deve adotar coletivamente.

Decreto, o usuéario deve ser autbnomo para decidir sobre os rumos do
tratamento de salde a ser adotado e a que procedimento deve ser submetido. O
trabalho do Assistente Social na area da saude também cumpre o papel particular
de buscar estabelecer o elo perdido, quebrado pela burocratizacdo das acfes, tanto
internamente entre os niveis de prestacdo de servicos de saude, mas sobretudo
entre as politicas de saude e as demais politicas sociais.

Segundo o art. 46 do Codigo de Etica Médica, os médicos sé podem se
recusar a dar alta a pedido ao usuario no caso de iminente risco de vida, ou seja,
nos demais casos deve ser respeitada a decisdo do usuario. Assim, a atuacdo do
Assistente Social frente a este procedimento € o de orientagcéo, de esclarecimento e
reflexdo junto ao usuario e a equipe de saude, mormente quanto as condigdes

objetivas que estao impulsionando o usuario a tomarem esta decisao.
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Pode se afirmar que o Assistente Social se insere no interior do processo de
trabalho em salde como agente de interacdo ou como um elo organico entre 0s
diversos niveis do SUS, e entre este e as demandas politicas sociais setoriais, 0 que
nos leva a concluir que seu principal produto parece ser assegurar, pelos caminhos
0S mais tortuosos.

Outra demanda que aparece para a equipe de saude refere-se a violéncia
contra criancas, adolescentes, mulheres, idosos, gays, léxicas, homossexuais
transexuais e pessoas com deficiéncias. Nestas situacdes a responsabilidade pela
notificacao é funcao de toda a equipe.

N&o obstante, deve o assistente social colaborar, apesar de nao se tratar de
atribuicdo privativa do profissional de servico social fazer uma abordagem sdcio
educativa com a familia, socializar as informacdes em relacdo aos recursos e
viabilizar os encaminhamentos necessérios. Os Assistentes Sociais devem ter como
parametro de acdo, na equipe de saude, esclarecer as suas atribuicbes e
competéncias, elaborando junto com a equipe propostas de trabalho que delimitem
as acoes dos diversos profissionais através da realizacdo de seminarios, debates e
encontros.

N&o ha davidas quanto a relevancia e importancia do trabalho realizado pelo
assistente social para a consolidacdo do SUS, e que para realizar um atendimento,
por mais simples que possa parecer a atividade e os meios utilizados, o Assistente
Social necessita conhecer ndo apenas o funcionamento do sistema de saude, a
dindmica e a capacidade de atendimento de outras instituicdes publicas e privadas
gue envolvam ou se apresentem como um meio de viabilizar o atendimento das
necessidades da populacdo e que extrapolem a capacidade de atendimento
exclusivo das instituicdes de saude.

O Sistema Unico de Saude - SUS, regulamentado pelas Leis n° 8.080/1990 e
8.142/1990, considerado importante conquista popular, apresenta muitos interesses
conquistados pelo movimento sanitario. A garantia da saude como direito social
confirma esses interesses, respaldada em debates internacionais de defesa de
direitos humanos.

Em hospitais 0s Assistentes Sociais realizam atendimentos direto aos
usuarios, tendo como publico alvo de suas intervengdes pessoas que se encontram
em momento de fragilidade e necessitam de atendimento humanizado, auxiliando e

oferecendo palavras que direcionem suas acdes para possiveis solucbes de
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problemas, um olhar que se atente para a situacdo em que se encontra 0 usuario,
uma atencado redobrada a escuta, isto para que possam restabelecer-se
emocionalmente e socialmente, e serem estrategicamente e socialmente orientados.

Sobre a funcéo do Assistente Social nessa seara, Martinelle afirma:

O Assistente Social € um profissional que trabalha diretamente com usuario,
guando exerce suas funcBes no atendimento com pessoas que estdo
internadas em hospitais, a fragilidade e vulnerabilidade é ainda maior e
precisam nao somente de diagndsticos médicos ou medicamento,
necessitam também de uma palavra uma escuta de modo atento um olhar
de um gesto acolhedor. Oferecer atencdo completa ao paciente e se
humanizar e tornar humano o atendimento que esta sendo oferecido.*’

O Assistente Social deve ser referencial para os pacientes e familiares
durante os atendimentos hospitalares, isso porque o quadro de salude, quando se
torna instavel por alguma patologia, pode modificar a perspectiva e capacidade de
enfrentar dificuldades por parte do usuario no servico de saude, como também de
seus familiares em orientar e auxiliar suas a¢des. E com este compromisso que 0
Assistente Social é inserido na area da saude, exercendo seu papel de mediador
nas relacdes sociais existentes na sociedade. E para de fato garantir este direito, o
assistente social possui papel de desenvolver estratégias cabiveis para cada caso,
de acordo com suas demandas.

De acordo com Trindade, apesar de um intenso trabalho realizado nos
centros de saude, grande parte das atividades desenvolvidas pelas visitadoras
poderia ser absorvida pelos Assistentes Sociais. Porém, a exigéncia do momento
concentrava-se na ampliacdo da assisténcia médica hospitalar. Dessa forma, 0s
Assistentes Sociais acabaram priorizando suas a¢fes no nivel curativo e hospitalar,
de onde demandava um maior quantitativo de profissionais que eram estritamente
necessarios para lidar com a contradicéo entre demanda.*®

Assim, dentro dessa trajetoria, no periodo compreendido entre os anos de
1930 e 1945, caracteriza-se pelo surgimento do profissional do Servigco Social no

Brasil, que teve grande influéncia europeia, e também com as tradi¢cbes Cristas.

*" MARTINELLI, Maria Licia. O trabalho do assistente social em contextos hospitalares: desafios
cotidianos. Revista Servico Social e Sociedade. Sao Paulo, n. 107, jul./set. 2011, p. 11. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-66282011000300007&script=sci_abstract&ting=pt>.
Acesso em: 03 dez. 2015.

8 TRINDADE, Rosa Lucia Prédes. Desvelando o significado do instrumental técnico operativo do
Servigo Social. M6dulo 5: Intervengcdo e Pesquisa em Servico Social. Brasilia: UnB, 2001. p 20-21
Disponivel em <http://www.cressrn.org.br/files/arquivos/65N06Bp3L00el373q8j6.pdf. Acesso em: 03
nov. 2015.
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Logo, a profissdo tem em seu historico intima relacdo com as doutrinas e o0s
apostolados da Igreja Catdlica. E foi neste mesmo contexto que o Servigo Social
brasileiro se fundamentou e também formulou os seus primeiros objetivos, que
foram balizados em um pensamento dogmatico e conservador.

Sobre a atuacdo do profissional do Servico Social no ambito hospitalar,

Oliveira preleciona:

No Brasil, o Servico Social Hospitalar teve inicio em 1945, com a criacéo do
Hospital das clinicas de Sédo Paulo. O lugar do Servico Social na area da
saude é de conhecimentos multidisciplinares, plurais, de praticas
cooperativistas, complementares e interdisciplinares. O campo de
abordagem dos aspectos sociais tem um risco potencial na saude. Permite
compor uma visao integral do sujeito que adoece, juntamente as demandas
areas profissionais, favorecendo a compreensdo das implicacées sdcio
econdbmicas e culturais da saulde, fator relevante para a humanizagédo e

qualificacédo da assisténcia.*’

Semelhante sdo os ensinamentos de Bravo e Matos, que ainda enfatizam:

O fato que motivou a ampliacdo do espaco profissional para o assistente
social na area da saude teve seu marco no novo conceito de saude
elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1948, que
enfocou os aspectos biopsicossociais determinando a requisicdo de outros
profissionais no setor saude dentre eles o assistente social. Esse novo
conceito buscou nessa época, a abordagem de contelido preventivistas e
educativos, criando programas prioritarios com segmentos da populacéo em
funcao da inviabilidade ainda de universalizar a atengdo médica e social.*

Cumpre esclarecer que nesse periodo ainda ndo havia a preocupacao de
analisar a sociedade e as relac6es dos homens, ou seja, ndo existiam os critérios
que hoje existem, de olhar critico e analitico para as situa¢cfes sociaveis. Significa
dizer que naquele periodo as questdes eram tratadas no contexto da moralidade,
buscando o ajustamento do homem conforme preceitos das doutrinas da Igreja
Catodlica.

Embora a Igreja Catolica tenha tido grande importancia na génese do servico
social, a partir de 1948 ficou marcado pela mobilizacdo da Igreja, através de

movimentos catdlicos, em que quiseram se configurar como uma instituicdo social de

9 OLIVEIRA, Gilmara de Almeida. A Contribuicdo e o papel do Servico Social no contexto hospitalar.
2008. Disponivel em: <http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social_saude/texto2-5.pdf>. Acesso em:
02 out. 2015.

 BRAVO, M. I. S.; MATOS, M. C. Projeto Etico — Politico do Servico Social e sua relagdo com a
reforma sanitaria: elementos para debate. 2006. Disponivel em:
<http://www.observatorioseguranca.org/documentos/>. Acesso em: 14 nov. 2015.
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carater religioso, no qual o Servico Social se apresentava como departamento
especializado de acdo social. Assim, teve inicio a reformulacdo das atividades na
politica religiosa, com o intuito de recuperar tais privilégios e prerrogativas perdidas
com o fim do império.

Sobre a questao, lamamoto leciona:

“Os relatos existentes sobre as tarefas desenvolvidas pelos primeiros
Assistentes  Sociais demonstraram uma atuagdo doutrinaria e
eminentemente assistencial.” As profissionais tinham o objetivo de promover
a adaptacédo e a transformacéo desses grupos na sociedade, pois 0 que se
enxergava, era a necessidade de intervir na formacdo moral, intelectual e
social das familias.”

Assim, o profissional do Servico Social, na equipe de saude, identifica as
necessidades dos usuarios e o contexto social em que esta inserido, utilizando
instrumentos, visitas domiciliares, visitas aos leitos, dentre outros instrumentos para
amenizar as situacdes em que o profissional precisa atuar.

Sarreta assim disserta sobre os procedimentos do profissional do Servigco

Social na area hospitalar.

Estes sdo procedimentos significativos no cotidiano, que se aperfeicoam
pela busca de conhecimento e de aprimoramento técnico-operativo e
tedrico-metodoldgico, com vistas ao fortalecimento do trabalho. S&o fungdes
e respostas que a profissdo vai desenvolvendo, em razdo das necessidades
apresentadas pela populacdo, que acabam influenciando as demandas
institucionais, bem como o papel da profissdo na saude, e que da
Iegitirr;idade para o projeto profissional, de busca da superacéo da situacdo
atual.

Sendo assim, 0s assistentes sociais passaram a atuar dentro dos hospitais,
envolvendo-se numa postura de profissional mediador entre a instituicdo e a
populacao usuaria dos servigos oferecidos e necessarios a eles. E, para fazer com
que a viabilizacdo fosse maior, mormente no que tange o acesso desses usuarios
aos servicos e beneficios, os profissionais de Servico Social se utilizavam das ac¢des
como triagem ou selecdo, encaminhamento e orientacdo previdenciaria, plantdo e

atendimentos de demandas espontaneas para orientacdes, dentre outras.

> JAMAMOTO, 2000, p. 200.

2 SARRETA, Fernanda de Oliveira; BERTANI, Iris Fenner. A construcdo do trabalho em equipe do
Servico Social no SUs. 2008. Disponivel em:
<http://periodicos.bc.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/1377In>. Acesso em: 16 out. 2015.
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Como politica social publica, a atuagdo do Assistente Social teve um grande
avanco ao longo das décadas, com a participacao e planejamento de a¢des voltados
a politica de saude, ja no papel de sujeitos coletivos e qualificados, cujo primeiro
desafio € o desenvolvimento para os trabalhos sociais assumidos e executados
pelos Assistentes Sociais huma perspectiva da saude como direitos, a desenvolver
andlises criticas e, principalmente, interpretar sistematicamente todos 0s processos
sociais e também apreender com suas determinacdes objetivas e subjetivas relacéo
com as praticas sociais.

Percebe-se que o Servigo Social brasileiro conquistou varios avangos durante
seu percurso enquanto profissdo, mas que muito ainda tem para conquistar. Vale
ressaltar uma das mais novas conquistas que € a Lei n° 6.271/2009, que trata da
insercao do Assistente Social na politica do antigo Programa de Saude da Familia —
PSF, que atualmente passou a ser Estratégia de Saude da Familia — ESF.

Significa dizer que apesar de ja possuir um espaco reservado na politica de
saude, o Assistente Social continua mostrando sua importancia, pois a presenca
deste profissional é de suma importancia na composicdo da equipe de saude da
familia, pois contribui com a formacdo em politicas publicas, mobilizacdo de
comunidade, autonomia dos sujeitos, articulacdo dos servigcos e entendimento da
complexidade da realidade, familiar e individuos.

Um dos principios que regem o Sistema Unico de Salde é o da integridade,
segundo o qual o atendimento prestado deve ser total, envolver todos os aspectos
relacionados com a saude. Toda doenca precisa ser tratada utilizando-se todo o
instrumental disponivel.

Destarte, ndo ha como negar que a inclusdo do profissional do Servico Social
na Estratégia Saude da Familia vem ocorrendo de formas diferenciadas, mas com o
objetivo Unico de atender as demandas e caracteristicas da organizacdo dos

servigos de saude locais, bem como preconiza o Ministério da Saude.
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CAPITULO Il - O SERVICO SOCIAL NO AMBITO HOSPITALAR: A ATUACAO DO
ASSISTENTE SOCIAL NO HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA

2.1 A relevancia do projeto profissional critico para intervencao do assistente

social

O projeto ético-politico do Servico Social tem sua historia iniciada na transicao
da década de 1970 a 1980, sendo um importante momento no alargamento deste
ramo no Brasil, na busca de romper com o conservadorismo profissional. Desde
entdo o Servico Social vem caminhando com movimento de ruptura do
conservadorismo e as praticas tecnicistas voltadas para a adaptacdo dos sujeitos.
Comeca-se a delinear um projeto profissional, de raiz critica, pautado em
conhecimentos tedrico-metodoldgicos e posicionamentos ético-politicos, podendo
assim os Assistentes Sociais serem capazes de gerar intervengdes que possibilitem
mudancas nas realidades onde atuam.

Nesse sentido sdo os ensinamentos de Netto:

Nesse constructo encontra-se refletida a autoimagem da profisséo,
construida a partir da projecdo coletiva dos diversos segmentos
profissionais, materializada através de um conjunto de componentes legais,
técnicos e éticos que buscam constantemente uma direcdo para o fazer
profissional. Essa direcionalidade, entretanto, encontra-se intimamente
relacionadas as acdes profissionais, consideradas as mais importantes
formas de efetivacéo de projetos, podendo haver um favorecimento ou nao
da consolidacéo dos principios norteadores®>.

Importa registrar que o projeto ético-politico profissional € de importancia
coletiva que envolve sujeitos individuais e coletivos em torno de uma determinada
apreciacdo ética, que esta vinculada a determinados projetos societarios presentes
na sociedade que se relacionam com os diversos projetos em disputa.

Os projetos societarios podem ser compreendidos, de forma geral, em
transformadores ou conservadores. Dentre os transformadores h& vérias posicoes
gue tém a ver com as formas, taticas e estratégias de transformacédo social. Trazem
um pressuposto fundante do projeto ético politico, qual seja, a sua relacéo eliminavel
com os projetos de transformacao ou de conservacgéo da ordem social, pois o projeto

filia-se a um ou ao outro projeto de sociedade, ndo se confundindo com ele. Ou segja,

¥ NETTO, 2001, p. 55.
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0S projetos societarios estdo na dindmica de qualquer projeto coletivo, inclusive em
NOSSOo projeto ético-politico.

Nesse sentido € a licdo de Netto:

Nosso projeto ético-politico e bem claro e explicito quanto os seus
compromissos, ele tem seu nicleo o reconhecimento da liberdade como
valor ético central a liberdade concebida historicamente, como possibilidade
de escolher entre alternativas concretas; dai um compromisso com a
autonomia, a emancipacdo e a plena expansao dos individuos sociais.
Consequentemente, o projeto profissional vincula-se a um projeto societario
gue propde a construcdo de uma nova ordem social, sem dominacédo e/ou
exploracdo de classe, etnia e género™.

Decerto, o Servico Social, como profissdo, estd conectado ao projeto
profissional da categoria que, conforme Netto,”® apresenta a autoimagem da
profissdo, os valores que a legitimam socialmente, os objetivos e fun¢des; formula
0S requisitos para o exercicio profissional; prescreve as normas para o
comportamento dos profissionais e define balizas para a relacdo destes com os
usuarios de seus servicos, com outras profissées e instituicdes publicas ou privadas.
Os Assistentes Sociais influenciam e sao influenciados pela alteragdo das
necessidades sociais consequentes das transformacBes econbémicas, politicas,
culturais e histéricas da sociedade. Contemporaneamente, o Servico Social
brasileiro redimensionou-se e renovou-se no que se refere a interpretacdo tedrico-
metodolégica® no campo dos valores, da ética e da politica.

Constata-se que o0 autor relata, em sua concep¢ao, que 0 projeto adota
principios e valores baseados no reconhecimento da liberdade, no reconhecimento
da autonomia, emancipacdo e plena conquista dos direitos sociais, defesa
intransigente dos direitos humanos contra todo tipo de arbitrio e autoritarismo;
defesa, aprofundamento e consolidacdo da cidadania e da democracia, socializagao
da participacédo politica e da riqueza produzida; posicionamento a favor da equidade

e da justica social, universalidade no acesso a bens e servicos e a gestao

* NETTO, J. P. A construgcdo do projeto ético-politico contemporéneo. In: Capacitagdo em Servico
Social e Politica Social. Médulo 1. Brasilia: CEAD/ABEPSS/CFESS, 1999, p. 104-105.

® NETTO, 1999, p. 12-13.

% A dimensdo tedrico-metodolégica exige do profissional uma qualificacdo que subsidiara o
conhecimento da realidade, para isso é necessaria uma fundamentacao tedrica e metodoldgica, que
Ihe permite enxergar a sociedade para além dos fatos aparentes, buscando sempre desvelar esse
real que se apresenta num primeiro instante como uma situacdo que merece ser escutada, analisada,
planejada para apés realizarmos a intervengdo (GOMES, Kelines; SANGHI, Simone da Fonseca;
LOPES, Maria Suzete Muller. Competéncia técnico-operativa em Servico Social. Canoas: ULBRA,
2010).
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democrética; empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito e a
garantia do pluralismo; compromisso com a qualidade dos servicos prestados na
articulacdo com outros profissionais e trabalhadores, dentre outros principios e
valores que aparecem elencados em varias publicacdes e documentos normativos
do Servi¢o Social.

Importa registrar que na busca de melhorias e reconhecimento, durante o Ill
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, realizado no ano de 1979 em Séao

Paulo, conhecido como o “Congresso da Virada”, os profissionais legitimaram uma

bY

nova direcionalidade ética, tedrica e pratica a profissdo, como se extrai dos

ensinamentos de Guerra:

Foi a partir desse Congresso que se disparam 0s seguintes processos de
mudanca no Servigo Social: ampliagéo e laicizagéo da profisséo; vinculagéo
s@cio-politica com a classe trabalhadora; insercdo académica e cientifica da
profisséo; militAncia politica na profissdo contra a ditatura; criagdo de uma
proposta metodoldgica de trabalho; desenvolvimento das entidades
organizativas da profissdo conselhos regionais e o conselho federal
mudanca no perfil profissional.”’

O avanco do projeto nos anos de 1980 deveu-se a construcdo de elementos
que o matizaram entre nds, dentre eles, o Codigo de Etica de 1986, conforme
CFESS:

A categoria de Assistentes Sociais passa a exigir também uma nova ética
que reflita uma vontade coletiva, superando a perspectiva a-histérica e
acritica, onde os valores séo tidos como universais e acima dos interesses
de classe. A nova ética é resultado da insercdo da categoria nas lutas da
classe trabalhadora e, consequentemente, de uma nova visai da sociedade
brasileira. Neste sentido, a categoria através de suas organizagdes, faz uma
opcdo clara por uma pratica profissional vinculada aos interesses desta
classe. As conquistas no espaco institucional e a garantia da autonomia da
pratica profissional requerida pelas contradicdes desta sociedade sO
poderdo ser obtidas através da organizacdo da categoria articulada as

. N 58
demais organizacfes da classe trabalhadora.

No ano de 1988, concluiu-se o processo constituinte, e foi entdo promulgada
a oitava Constituicdo do Brasil, denominada de “Constituicdo Cidada”, marco
fundamental na redefinicdo das prioridades da politica do Estado na area da

assisténcia social.

>’ GUERRA, Y. A “virada” do Servigo Social. Revista Inscrita. Brasilia, ano 8, n. 12, 2009.
8 CFESS, 1986, p. 01.
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A respeito da redemocratizacdo do pais, e sua contribui¢cdo para a atuagédo do
profissional do Servigo Social, destaca Silva:

A redemocratizacdo é composta pelo processo constituinte instituido em
1986 até 1988 quando a nova Constituicdo entra em vigor, contexto no qual
a luta politica é expressiva e envolve amplos setores da sociedade
brasileira. A constituinte cria espacos institucionais de participacao e meios
de negociacdo referente as propostas das organizacdes para comporem a
carta magna. E inegavel que a Constituicdo trouxe grandes inovagbes
como: ampliacdo dos direitos sociais, universalizagdo de acesso aos
servigcos sociais, comprometimento do Estado e da sociedade no
financiamento do sistema, descentralizacdo politica, participagdo popular

entre OUtFOS5g.

Nesta mesma década, avalia-se também avancos em torno do projeto ético
politico no que se refere a producao tedrica, que apresenta significativos avancos,
tanto quantitativamente quanto qualitativamente, trazendo temas fundamentais ao
processo de renovacao, tais como a questdo metodoldgica, as politicas sociais e 0s
movimentos sociais.

A dimensao ética é constitutiva da identidade da profissdo, juntamente com as
dimens6es técnico-operativas®® e tedrico-metodoldgicas, articulando-se em termos
de poderes, fazeres e saberes como mediacfes da pratica profissional e expressdes
de nossa préaxis,®* buscando assim, com as acdes profissionais, um fim Gltimo que
configuram a particularidade histérica da profissdo. Através dos atos e acbes
profissionais, mesmo aqueles com pouca significancia, é dimensionado eticamente,
para a emancipacdo humana e, sendo sua prioridade, “a humanizagdo da pratica
profissional”.

Contudo, foi na década de 1990 que explicita a maturidade profissional
através de um escopo significativo de centros de formacao e de pds-graduacdes que

amplificaram a producdo de conhecimentos entre os profissionais do servigo social.

*SILVA, 1995.

% £ uma técnica na qual observar ndo é somente olhar, mas é ir além. E poder observa uma série de
coisas, pessoas, acbes, relacdes e buscar seu significado, seu sentido. Através de uma observacéo
tém-se mais condi¢c8es de compreender caracteristicas do cotidiano da comunidade/familia/instituicao
/usuério que escolhe estudar ou intervir, desvelando habitos, costumes, atitudes, os quais podem
caracterizar estratégias utilizadas pelos mesmos, dentro do espaco onde vivem (GOMES 2010).

61 Praxis é um conceito basico da filosofia marxista, que remete para a transformacdo material da
realidade. Segundo Marx, a praxis é o fundamento da teoria, sendo que para Marx a teoria deve estar
incluida na praxis. De acordo com a visdo de Karl Marx, praxis remete para os instrumentos em acao
gue determinam a transformacéo das estruturas sociais. Marx utilizou o conceito de praxis como uma
critica ao idealismo e materialismo. O pensamento marxista descreve praxis como uma atividade que
tem a sua origem na interacdo entre 0 homem e a natureza, sendo que esta s6 comega a fazer
sentido quando o homem a altera através da sua conduta.
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Nesta época também se pode atestar a maturidade politico-organizativa da categoria
atraveés de suas entidades e de seus foruns deliberativos. Essa nova década mostra
dois processos correlacionados: a continuidade do processo de consolidacdo do
projeto ético-politico e as ameacas que sofre diante das politicas.

A esse respeito dissertam Teixeira e Braz:

As instancias politico organizativas da profissdo, que envolvem tanto os
féruns de deliberagdo quanto as entidades da profissdo: as associacdes
profissionais, as organizagfes sindicais e, fundamentalmente, o conjunto
CFESS/CRESS (Conselho Federal e Conselhos Regionais de Servigo
Social), a ABEPSS (Associa¢do Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico
Social), além do movimento estudantil representado pelo conjunto de CAs e
DAs (Centros e Diretorios Académicos das unidades de ensino) e pela
ENESSO (Executiva Nacional de Estudantes de Servico Social). E por meio
dos féruns consultivos e deliberativos dessas entidades que séao
consagrados coletivamente os tracos gerais do projeto profissional, onde
séo reafirmados (ou ndo) compromissos e principios. Assim, subentende-se
gque o projeto ético-politico pressupde, em si mesmo, um espacgo
democrético de construcdo coletiva, permanentemente em disputa. Essa
constatacdo indica a coexisténcia de diferentes concefgc”)es do pensamento
critico, ou seja, o pluralismo de ideias no seu interior.°

De acordo com Netto, o projeto articula os seguintes elementos constitutivos:
“‘uma imagem ideal da profissdo, os valores que a legitimam, sua funcdo social e
seus objetivos, conhecimentos teoricos, saberes interventivos, normas, praticas,
etc.” ®

Ainda em 1990 tem-se o advento da Lei Organica da Saude - LOS, da Lei
Orgéanica da Assisténcia Social - LOAS, e, ainda, na area da infancia e juventude, o
advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, diplomas legais que
ressaltam a participacdo decisiva que tiveram as vanguardas profissionais na
construcdo e aprovacao das leis e no reconhecimento dos direitos na legislacao
social por parte do Estado em seus trés niveis.

Ainda, provocaram mudangas no exercicio profissional, na area da saude, ou
seja, 0 assistente social passa a ter subsidios para realizar seu trabalho na
perspectiva da universalidade de acesso e da integralidade da assisténcia.

Em 1993 surge um novo Cédigo de Etica, trazendo elementos essenciais para
uma nova direcdo social, e também para profissdo nos anos seguintes. A

promulgacdo dos principios fundamentais desse Codigo de Etica traduz uma

®2 TEIXEIRA; Joaquim Barata; BRAZ, Marcelo. Servico Social. O projeto ético politico do Servico

Social. [s.d]. Disponivel em: <http://www.prof.joaodantas.nom.br/materialdidatico/material/4_-
O_projeto_etico-politico_do_Servico_Social.pdf >. Acesso em: 07 dez. 2015.

% NETTO, 1999, p. 12-13.
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transformacdo na prépria profissdo, nomeia elementos que norteiam 0s processos
de trabalho do Assistente Social, avan¢ca numa direcdo oposta a da sociabilidade
capitalista, compondo assim um projeto antagdnico ao projeto neoliberal. Porém, os
desafios presentes sdo constantes para o Servico Social na consolidacdo do projeto
ético politico, com ameacas que sofre diante das politicas neoliberais que
repercutem no seio da categoria sob forma de um conservadorismo profissional, e
através do capitalismo sobre a qual a ordem burguesa se apoia para se manter
dominante.

O Cddigo de Etica de 1993 traz em seu bojo onze principios éticos que
norteiam o trabalho profissional. Sobre os principios, o CFESS traz:

Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes autonomia; Defesa intransigente dos direitos
humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo; Ampliacéo e consolidagao
da cidadania; Defesa do aprofundamento da democracia; Posicionamento
em favor da equidade e justica social; Empenho na eliminacdo de todas as
formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade, a participacédo
de grupos socialmente discriminados e a discussao das diferencas;
Garantia do pluralismo; Opc¢do por um projeto profissional vinculado ao
processo de constru¢cdo de uma nova ordem societaria, sem dominacao
exploragdo de classe, etnia e género; Articulagdo com os movimentos de
outras categorias profissionais; Compromisso com a qualidade dos servigos
prestados a populagdo e com o aprimoramento intelectual; Exercicio do
Servigo Social sem ser discriminado, nem discriminar®.

No Codigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais, estdo prescritos
direitos e deveres conforme os principios e valores humanistas norteadores do
trabalho do profissional. Esses novos principios e valores que a legitimam
socialmente, objetivos e funcdes da profissdo. Prescreve as normas para o
comportamento dos profissionais, define balizas para a relacdo destes com os
usuarios de seus servi¢cos, com equipes multidisciplinares e instituicbes publicas ou
privadas, e formulam os requisitos para o exercicio profissional. Os Assistentes
Sociais influenciam e sao influenciados pela alteracdo das necessidades sociais
consequentes das transformacdes econdmicas, politicas, culturais e historicas da
sociedade.

O trabalho do Assistente Social no ambito hospitalar exige um profissional
atento, capacitado para trabalhar com diferentes dindmicas sociais, buscando a

viabilizacdo de recursos para os pacientes. As respostas de carater ético-politico e

® CFESS, 1993, p. 23-24.
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técnico-operativo revelam aos profissionais os limites e as possibilidades
apropriadas, o que clama do profissional que va além da rotina institucional, para
aprender no movimento da realidade, para que o profissional seja capaz de decifrar
as multiplas expressdes da questdo social.

No ambito hospitalar, a atuacdo do Assistente Social é descrita por Oliveira

nos seguintes termos:

O profissional de Servico Social tem como objetivo identificar os aspectos
sécio-econémico-culturais e a partir desta visdo de totalidade, ndo soé
analisar, mas interpretar e elaborar uma critica sobre a realidade na qual o
individuo esta inserido, para junto com a equipe interdisciplinar decidir pela
melhor forma de intervencdo. A meta prioritaria do assistente social é
prestar um servico de qualidade e humanizado, reconhecendo o usuério
como cidaddo de direitos incluindo o direito & salde publica. Nessa
perspectiva, entende que o aspecto emocional do usuério é determinante na
evolucdo do tratamento, na medida em que fica fragilizado por conta da
situacdo de doenca, agravada por inUmeros problemas sociais; portanto, o
usudrio necessita ser acolhido, ouvido, ter espago para expressar suas
angustias e esclarecer duavidas, além de oferecer a0 mesmo novas
perspectivas no tratamento médico.®

No ambito hospitalar, tendo em vista o Hospital Nossa Senhora Auxiliadora-
HNSA, o Assistente Social, inserido em uma equipe interdisciplinar de saude, é o
profissional que identifica as necessidades dos usuérios e as condi¢des sociais em
gue ele esta inserido, numa perspectiva de totalidade, passando a interpretar, junto
a equipe, aspectos relevantes no ambito social, utilizando de seus conhecimentos
tedrico-préatico para ser um propositor de novas modalidades de enfrentamento das
situacoes.

Acerca da atuacdo do assistente social no ambito hospitalar, Oliveira

descreve as seguintes acoes:

Facilitar a adaptacdo e integracdo de pacientes e familiares a rotina
hospitalar; socializar informac¢des com pacientes e familiares quanto aos
servigos prestados ela instituicdo facilitando o acesso aos instrumentos
necesséarios e adesdo ao tratamento; sensibilizar o paciente e a familia
guanto a importancia da adesdo ao tratamento, através de um trabalho de
integracdo que viabilize um aprendizado pelas experiéncias vividas;
propiciar ao paciente / familia um relacionamento de confianca na equipe,
condicdo essencial para o éxito da terapéutica e adesdo ao tratamento;
prevenir e detectar problemas sociais, que possam interferir no
acompanhamento ao paciente interpretando-os para a equipe;
acompanhamento diario da equipe ao paciente com longa permanéncia e
seus familiares; participar de pesquisas médico-sociais fomentando também

S OLIVEIRA, 2008.
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pesquisa na area especifica procurandoG(rSeﬂetir sobre as causas sociais que
interferem no processo salide x doenca.

Anote-se, ainda, que o atendimento do Servigo Social nos diversos setores do
HNSA ocorre a partir da solicitacdo dos enfermeiros ou dos médicos e pela procura
espontanea de pacientes e seus familiares. As demandas mais frequentes estao
relacionadas as pessoas com alta e sem residéncia fixa, idosos vitimas de maus
tratos e com rejeicdo familiar, criancas e adolescentes vitimas de violéncia e
abandono, entre outros.

Por isto a relevancia do projeto profissional critico se torna muito importante
para a intervencdo do Assistente Social. Neste contexto € necessario que seja
realizado um projeto dentro do campo hospitalar, para que seja feito, de fato, uma
intervencgdo entre usuérios e instituicdo.

Isso se deve porque o Servico Social € mediador entre o usuéario e a
instituicdo, buscando formas de facilitar o acesso da populacdo aos servicos
oferecidos pelo sistema (nico de saude-SUS. O assistente social atua na
elaboracdo, implantagdo, geréncia de programas, projetos desenvolvidos pelo
ministério da Saulde e secretaria Estadual da saude, buscando atender ao que

dispde o art. 196 da Constituicdo Federal:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitério as acdes e servigos para sua
promocéo, protecao e recuperacéo. !

Como area de conhecimento e de intervencdo na realidade humana social, o
Servico Social deve mobilizar-se, cada vez mais intensamente, na perspectiva da
assisténcia integral a saude da populacéo atendida.

E desse trabalho critico e competente, sob o ponto de vista ético-politico, que
este estudo busca ressaltar, pois se trata de um trabalho que se movimenta no
campo dos valores, porque parte do reconhecimento da condicdo humana dos
sujeitos, sendo politico porque aspira sempre a sua emancipagdo, abrangendo a
relacdo a saude, doenca, cuidados, a populacdo atendida, seus familiares e a
prépria comunidade.

% OLIVEIRA, 2008.
o7 cf. artigo 196 da Constituicdo Federal.
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Ademais, na area da saude, as varias dimensbes da ética sao

imprescindiveis, especialmente no que se refere a ética dos cuidados, a ética da

protecdo social e a ética militante.

A atuacdo do Assistente Social, no HNSA, onde ha multiplas identidades em

interacdo, € um desafio cotidiano, que se transforma em um verdadeiro imperativo

ético, pois o0 que estd em jogo € a construcdo de uma pratica competente, na qual o

valor humano, a qualidade de vida e a dignidade da morte, no caso dos pacientes

fora de possibilidades terapéuticas, sejam alicerces fundantes e objetivos comuns

para toda a equipe.

Assim, pode-se observar algumas acdes que séo realizadas pelos Assistentes

Sociais do HNSA como:

Viabilizacdo do acesso dos pacientes internados, aos Exames que séo realizados
externos a unidade hospitalar. Realizando contato com os municipios solicitando
agendamento. Ou mesmo quando agendado pela unidade viabilizar transporte
para que o paciente seja encaminhado com seguranca.

Prestar assisténcia aos familiares /responsaveis de pacientes que evoluiram para
Obito orientando-o0s quantos direitos pertinentes, bem como realizar contatos com
as Secretaria Municipais de Salude e Assisténcia Social para viabilizacdo do
funeral.

Auxiliar na identificacdo de pacientes ndo identificados ou que romperam 0s
vinculos familiares que, apdés o fim do tratamento médico, permanecem
internados devido a falta de informacdes ou contato de familiares.

Auxiliar na identificacdo de pacientes nao identificados ou que romperam o0s
vinculos familiares que, apés o fim do tratamento médico, permanecem
internados devido a falta de informacgdes ou contato de familiares.

Emitir Declaragédo de Comparecimento ou Acompanhante.

Contribuir para acesso aos beneficios, servicos e/ou outros interesses
concernentes a hospitalizagcdo, promovendo a integralidade das acdes dos
servigcos de saude para a recuperacao do paciente.

Conhecer o contexto social do usuario (situacdo familiar, socioeconémica,
aspectos culturais, etc.), visando apontar demandas a serem trabalhadas durante

a internacao e apos alta hospitalar.
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e Contribuir para formacdo académica do académico/estagiario, correlacionando
teoria com a pratica.

e Prestar atendimento aos pacientes, familiares e ou responsaveis em situacdes de
vulnerabilidade social e /ou econémica, contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida destes, no resgate da autonomia e reafirmacéo dos direitos sociais.

e Desenvolver trabalho de atendimento e humanizacdo com acompanhantes e
familiares, mostrando-lhes a importancia da participacdo no processo de
tratamento do paciente.

e Prestar atendimento aos pacientes, familiares e ou responsaveis para orientar
sobre a transferéncia hospitalar e esclarecer sobre quais 0s meios e caminhos
percorridos para busca de vagas, transporte, profissionais e documentos
necessarios.

e Medir indice de satisfacdo e/ou insatisfacdo dos servigos ofertados. Atendimento
da equipe multiprofissional e acomodacdo. Além de avaliar as situacfes
socioeconbmicas, para intervir nos aspectos sociais, familiares e comunitarios. As
visitas nos leitos representam importantes recursos efetivados de direitos para
usuarios que utilizam os servicos do nosocoémio.

Sendo assim, o Assistente Social contribui no processo do tratamento de
saude dos pacientes, contemplando orientacdes e acbdes que visam apoia-los em
suas necessidades desde o periodo de internagéo até apos a alta hospitalar.

Discutir a materializacdo do projeto ético politico, e a relacéo teoria e pratica,
ndo sdo uma proposta Unica e nem conclusiva, mas faz-se necessaria, por meio do
esclarecimento das contradicdes existentes no movimento da acdo profissional,
dando base para atuacdo do Assistente Social também no campo da saude, sendo
de grande importancia o trabalho realizado na efetivacao dos direitos dos usuarios.

Destarte, o Servigo Social, com area de conhecimento e de intervengdo na
realidade humana social, deve-se mobilizar intensamente na perspectiva da
assisténcia integral a saude da populacdo atendida. O Assistente Social deve ser
ético, buscando aprimoramento continuo, em busca de melhorias para a populagéo
usuaria dos servicos de saude com o compromisso de humanizar a pratica

profissional.
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2.2 Atuacéo profissional do Assistente Social, frente as demandas do HNSA e
os limites para a efetivacédo do projeto ético-politico

Com o intuito de desvelar o que foi proposto neste trabalho, tornou-se
essencial uma pesquisa qualitativa a fim de compreender os avancos e desafios
expostos pelos Assistentes Sociais frente das demandas, realizada no més de
novembro do decorrente ano, no Hospital Nossa Senhora Auxiliadora, que fica
localizado na Rua Deputado José Augusto Ferreira, n° 89, Centro, nesta cidade de
Caratinga-MG.

Sobre a pesquisa qualitativa, preleciona Minayo:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nédo pode ser
guantificada. Ou seja, ela trabalha com universo de significados, motivos,
aspiracfes, crencas, valores e atitudes porque corresponde a um espacgo
mais profundo das relagbes dos processos e dos fendbmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionaliza¢éo de variaveis.®®

A opgao pela entrevista semiestruturada, amparada por Tomar, se deu em
virtude das seguintes vantagens: possibilidade de acesso a informacédo além do que
se listou; esclarecer aspectos da entrevista [...] orientacdes e hipoteses para o
aprofundamento da investigacdo e define novas estratégias e outros instrumentos.®

Para compreender o Servi¢co Social ha contemporaneidade, faz se necessario
primeiramente romper com a viséo rotineira e focalista da profissao, a fim de iluminar
as particularidades profissionais, identificar novas formas de mediacdes e descobrir
novos meios de intervencéao, requalificando assim o fazer profissional.

Embora historicamente o Assistente Social tenha sido visto como um
profissional apenas executor de politicas sociais, atuando diretamente com a
populacdo usuaria, fato € que trabalha com a formulacéo e gestdo dessas politicas.
Portanto, € fundamental que este profissional va além do cumprimento de atividades
burocraticas, sendo capaz de apreender a realidade e detectar meios e

possibilidades para sua intervencgéo profissional.

® MINAYO, M. C. S. de. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. S&o Paulo:
HUCITEC, 2002, p. 21-22.

% TOMAR, M. S. A Entrevista semi-estruturada. Mestrado em Supervisdo Pedagdgica. 2007-2008.
Disponivel em: <http://mariosantos700904.blogspot.com.br/2008/04/entrevista-semi-
estruturada.html>. Acesso em: 02 dez. 2015.
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Vale ressaltar que ndo hd um modelo pronto de alternativas para a
intervencdo do Assistente Social, posto que cada intervencdo demande uma acgao
diferente, por isso cabe aos profissionais serem propositivos e criativos, buscando a
melhor forma de intervir dentro dos limites impostos pela conjuntura.

Sendo assim, lamamoto relata:

[...] se caracteriza como um dos maiores desafios que 0 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 das demandas emergenciais no cotidiano. Em fim ser um
profissional propositivo e ndo executivo.”

Para tanto, € necessario romper com o fatalismo, que coloca como impossivel
a transformacéo da realidade social vivida pelos usuarios da assisténcia, fazendo
com que muitos profissionais se acomodem ao burocratismo.

Também se torna fundamental romper com o0 chamado messianismo
profissional, que faz com que os Assistentes Sociais tenham uma viséo totalmente
desfocada da realidade, e com isso atuem de maneira ineficaz, visto que todas as
acOes do Servico Social devem ser pensadas de acordo com a realidade social de
cada individuo.

Neste sentido é imprescindivel que o profissional assuma um compromisso
ético politico, pautado no conhecimento e instrumental técnico operativo, que se
encontrem apoiados em fundamentos tedricos metodoldgicos.

Os Assistentes Sociais inseridos no HNSA, como em qualquer outro campo
de atuacido, deverdo pautar-se no Cédigo de Etica, buscando a materializacdo do
projeto- politico, com vistas a construcédo de uma nova ordem social, onde ndo existe
exploracdo, dominacdo de classe, preconceitos ou qualquer forma de exclusao,
adotando um posicionamento a favor da consolidacdo da democracia.

Sobre a importancia de se observar as disposicdes do Codigo de Etica,

disserta Silva:

[...] podemos afirmar que o codigo de Etica ndo se efetiva sem as acdes
profissionais e, a0 mesmo tempo, o projeto profissional ndo se sustenta sem
gue seja visibilizado em suas praticas a presenca da estrutura ética
presente nos Cadigos de Eticas das Profissées.’

© JAMAMOTO, Marilda, Villela. O Servico Social na Contemporaneidade: trabalho e formac&o

Profissional. S&o Paulo: Cortez, 2000, p. 20.
1 SILVA, 1995, p. 43
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Cabe destacar que acdes e posicionamentos sao esperados dos Assistentes
Sociais, 0 que leva a querer conhecer a fundo o fazer profissional dos mesmos, sua
postura frente aos usuarios e suas intervencoes.

O objetivo é detalhar e organizar os dados coletados com os profissionais do
Hospital Nossa Senhora Auxiliadora, a fim de responder ao objetivo proposto

inicialmente.

Tabela 1- Perfil Sécio dos Assistentes Sociais

PERFIL DOS ENTREVISTADOS

2 DO SEXO FEMININO, 1 MASCULINO

IDADE DOS ENTREVISTADOS

33 A 43 ANOS

INSTITUICAO DE ENSINO EM QUE
FORMOU

FACULDADES INTEGRADAS DE CARATINGA-
FIC

ANO DE FORMACAO

2006

FORMAGAO CONTINUADA

TODOS FIZERAM UMA POS-GRADUAGAO

TEMPO DE ATUACAO COMO A. SOCIAL.

DE 3 ANOS A 9 ANOS

TEMPO DE ATUACAO NO HNSA

DE 2 ANOS A 6 ANOS

TIPO DE CONTRATO

FORMAL

CARGA HORARIA DE TRABALHO

30 HORAS SEMANAIS

POSSUI OUTRO VINCULO

2NAOE 1SIM

EMPREGATICIO

Percebe-se que a maioria dos entrevistados é do sexo feminino, valendo
ressaltar que esse dado é preciso para conhecer as entrevistadas, assim como a
faixa etéria, que varia entre 33 e 43 anos.

Dos entrevistados, todos tém formacéo superior em Servico Social, realizada
na Faculdade Integradas de Caratinga. E, quanto ao tempo de atuagcdo como
Assistente Social, evidencia-se maior variagdo, pois a Assistente Social A se
encontra colaborando naquela instituicdo de saude a dois anos e meio; a Assistente
Social B possui cinco anos e meio de trabalho; o Assistente Social C possui quatro
anos e trés meses.

A andlise demonstra a experiéncia de quem tem alguns anos a mais na area
da saude. Esta juncdo em muito contribui para o fazer profissional, uma vez que é
sempre bom juntar a experiéncia com o novo, pois atuacdo se pauta também na

troca de experiéncia, se renova com 0 novVo e este se embasa com 0 outro.
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Os Assistentes Sociais A e B sdo do sexo feminino, enquanto o C é do sexo
masculino, confirmando o que lamamoto’> e Barroco™ colocam sobre a
predominéancia do referido sexo no Servi¢o Social.

Em relacdo ao periodo de formacéo, percebe-se que todos se formaram no
ano de 2006, e ja realizaram uma pdés-graduacdo. Porém, somente a Assistente
Social A informou os cursos de capacitacao ja realizados. Esse fato dispde do fato
interessante que Netto’ ressalta: a construcdo do projeto ético politico do servico
social foi possivel com 0 aumento de cursos de pds-graduacéao.

Todos os Assistentes Sociais possuem contrato formal, e com a carga horaria
de trabalho de 30 horas semanais, e apenas o Assistente Social C possui outro
vinculo empregaticio.

No que refere a carga horaria de trabalho pode-se compreender, com

Rodrigues:

Recebe o respaldo e seguranca na atuacdo de uma lei, é a lei que
regulamenta a profissdo de Servico Social (Lei 8662, de 7 de junho de 1993,
gue dispbe sobre a profissdo e da outras providéncias), buscando amparo
legal em suas intervengﬁes, esta produz na profissdo um caréter
profissional de oficialidade. "

E importante ressaltar também que a conquista das 30 horas semanais, sem
reducdo de salario para Assistentes Sociais, deve ser compreendida no conjunto das
lutas da classe trabalhadora, porque contribui para a garantia de melhores
condicBes de trabalho e se insere na luta pelo direito ao trabalho com qualidade para
todos.

Segundo Yasbek,”® as demandas do Servico Social tém aumentado em
relagdo as politicas publicas, e diante disso exigem maior eficiéncia e dedicacdo dos
Assistentes Sociais, 0 que possibilitou mais um ponto de questionamento.

Nesse sentido, foi perguntado aos Assistentes sociais quais sédo as principais
demandas que chegam a instituicdo, sendo apresentadas diversas respostas, como

se extrai das ponderacgdes da Assistente Social A:

> JAMAMOTO, 2001.

" BARROCO, M. L. S. Etica e Servico Social: fundamentos ontolégicos. S&o Paulo, Cortez, 2001.

" NETTO, 1999, p. 12-13.

> RODRIGUES, Rosangela. O assistente social e 0 CRESS: o desafio profissional do Servico Social.
2015, 67 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Servico Social) — Universidade Federal
do Parand, Matinhos, 2013, p. 18.

® YASBEK, 2009.
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Assisténcia perante a familia apés comunicagcdo de Obito realizado pelo
médico; Auxiliar na identificagcdo de pacientes ndo identificados ou que
romperam os vinculos familiares que, ap6s o fim do tratamento médico,
permanecem internados devido a falta de informagdes ou contato de
familiares; Emitir Declaracdo de Comparecimento ou Acompanhante;
Contribuir para acesso aos beneficios, servicos e/ou outros interesses
concernentes a hospitalizacdo; Entrevista Social buscando conhecer o
contexto social do usuario; Propiciar um melhor entendimento do quadro do
paciente, bem como para promocdo da saude e bem-estar do mesmo;
Prestar atendimento aos pacientes, familiares e ou responsaveis em
situagbes de vulnerabilidade social e /ou econdmica; Solicitagdo de
transporte, para locomocédo de pacientes e/ou acompanhantes, visando o
atendimento de demandas sociais; Prestar atendimento aos pacientes,
familiares e ou responsaveis para orientar e esclarecer sobre quais 0s
meios e caminhos percorridos para busca de vagas, transporte,
profissionais e documentos necessarios e Visita aos leitos.’

A Assistente Social B, por sua vez apresentou a seguintes resposta:

Visita aos leitos; Assisténcia a familia apdés comunicacéo de 6bito realizado
pelo médico; Encaminhamento de demandas de pacientes internados a
equipamentos sociais externos; Solicitagdo de transporte/ambulancia;
Entrevista social; Orientagcfes transferéncia hospitalar; Intervencédo junto a
equipe multidisciplinar, apontando alternativas para solucionar e ou
amenizar as dificuldades sociais detectadas; Busca pela localizacdo de
familiares ou responsaveis por pacientes ndo identificados ou que
romperam o vinculo familiar; Projeto de intervencdo atendimento e
humanizacdo com acompanhantes; Declaracdo de comparecimento u de
acompanhamento; Supervisdo de estagio e Tabulacdo dos dados da
Pesquisa de satisfac&o."

Por dltimo, mas ndo menos importante, tem-se a resposta apresentada pelo

Assistente Social C:

Atendimento aos clientes que acessam os servi¢os ofertados e disponiveis
pela Instituicdo; sendo estes de cunho externos (consultas, observagéo,
realizacdo de exames) ou internos (internados) através do convénio do
Sistema Unico de Salde — SUS; Particular e Convénios diversos, bem
como seus familiares; Responsaveis e/ou pessoas de referéncias, para
orientacdes; Encaminhamentos, viabilizagdo de tratamentos ou exames nao
encontrados neste Nosocémio; Comunicar Alta; orientacdes ap6s 6bito;
contatar o conselho tutelar quando constatado ou em caso de suspeita de
maus-tratos e/ou violacao de direito contra crianca e adolescente; Realizar
pesquisa de avaliacdo do atendimento de internacdo; atendimento a
funcionarios sempre que necessario; E como profissionais que integram o
Setor de Recurso Humanos—-RH com a equipe promover e realizar
treinamentos/capacitagfes com funcionarios de acordo com &rea de
atuagéo.79

" ASSISTENTE SOCIAL A.
8 ASSISTENTE SOCIAL B.
" ASSISTENTE SOCIAL C.
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Convém destacar que as demandas que chegam ao Servico Social
atravessam as fronteiras das questdes relativas a Politica de Saude, ou seja, estdo
atreladas a assisténcia, exigindo conhecimento da rede por parte do profissional, e a
compreensao da saude como um estado fisico, mental e social, e ndo somente
como a auséncia de doencas.

Os Assistentes Sociais do HNSA foram ainda indagados se trabalham
sozinhos ou em equipe, e como é organizado o trabalho do Assistente Social na
instituicdo, e quem define a dinamica de trabalho.

A Assistente Social B apresentou a seguinte resposta:

O Hospital Nossa Senhora Auxiliadora conta com 3 Assistentes Sociais,
sendo 1 na Maternidade, 1 no Hospital Geral e 1 no PAM. A equipe faz sua
intervencdo planejando, organizando e promovendo o atendimento aos
usuarios da instituicdo. Na &rea da saude deve se compreender 0os aspectos
sociais, econbmicos e culturais que sempre interferem no processo
saude/doenca, e cabe ao Assistente Social a busca de acfes estratégicas
como uma necessidade para a superacgéo reforcando o direito a saude. O
Assistente Social define sua dindmica de trabalho pautado no Cddigo de
Etica Profissional®.

Percebe-se, assim, a importancia do trabalho interdisciplinar, pois o
Assistente Social, em uma equipe de saude, € o profissional que identifica as
necessidades dos usuérios e as condi¢cfes sociais em que ele esta inserido, numa
perspectiva de totalidade, passando a interpretar junto a equipe aspectos relevantes
no ambito social. Com isso, utiliza de seus conhecimentos tedrico-pratico para ser
um propositor de novas modalidades de enfrentamento das situagdes.

Desta forma, o Assistente Social deve atuar visando sempre 0s interesses
dos usuarios, viabilizando o acesso as garantias dos direitos sociais, pois Barros e

Suguihiro afirmam que:

O profissional que ndo for capaz de captar essa realidade como uma
realidade que expressa a dimens&o totalizante da vida social dos sujeitos e
permanecer insensivel ao seu sofrimento, esta fadado a trabalhar com os
fatos cadticos da realidade, sem qualquer possibilidade de intervir na
reconstrucéo de vidas destruidas®.

% ASSISTENTE SOCIAL B.

8 BARROS, Mari Nilza Ferrari; SUGUIHIRO, Vera Lucia Tieko. A interdisciplinaridade como
instrumento de inclusdo social: desvelando realidades violentas. Revista Virtual Textos e Contextos,
PUCRS, Porto Alegre, n° 2, 2003, p. 08. Disponivel em:
<http://revistaseletronicas.pucrs.br/fo/ojs/index.php/fass/article/view/968>. Acesso em: 01 dez. 2015.
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Também foram os entrevistados questionados acerca de quais acbes 0s
Assistentes Sociais realizam no HNSA. Todos disseram que no dia-a-dia sao
grandes as demandas apresentadas, porém buscam realizar acdes de carater
investigativo, interventivo, orientacdes, encaminhamentos e atividades baseadas no
acolhimento e humanizagéo do atendimento ao cliente, familiares, responsaveis e/ou
pessoas de referéncias. Sendo assim, a equipe do Servico Social planeja e
sistematiza suas acfes através de Projeto ético politico, organizando e promovendo
o atendimento aos usuarios, identificando os aspectos sociais, econémicos e
culturais.

A esse respeito, bem destaca Amancio-Filho:

O trabalho em salde se caracteriza pelas incertezas decorrentes da
indeterminacéo das demandas, pela descontinuidade e pela disponibilidade
para atender a todos 0s casos, inclusive aqueles excepcionais. Ele guarda
algumas especificidades que o impedem de seguir uma légica rigida, como
a racionalidade dos critérios da producdo material, sendo dificil sua
normalizacdo técnica e a avaliagédo de sua produtividade.82

Também no ambito do trabalho foi indagado aos profissionais se participam
de conselhos de direitos, sendo que as repostas estdo representadas no gréafico a

seqguir:

M PARTICIPA DE CONSELHOS DE DIREITOS  mSIM NAO

67%

Fonte: Alunos pesquisadores

8 AMANCIO-FILHO, A. Dilemas e desafios da formacao profissional em saude. Interface. Comunic,
Saude, Educ, v. 8, n. 15, p. 375-380, mar./ago. 2004, p. 375. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/icse/v8n15/a19v8n15.pdf>. Acesso em: 01 dez. 2015.
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Frente ao gréafico exposto, constata-se que entre os trés entrevistados apenas
um participa de conselhos, quais sejam, o Conselho Municipal do Idoso — CMI e
Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS.

Segundo analises contidas no relatorio final da pesquisa CFESS, a insercao
dos Assistentes Sociais ainda ndo estd disseminada nos Conselhos, apesar da
expansdo do controle social das politicas publicas, e das diversas possibilidades de
participacdo dos assistentes sociais nesses espacos a partir da Constituicdo Federal
de 1988.

Sabe-se da importancia dos conselhos para o fortalecimento da classe e da
sociedade civil, na formulacdo e implementacdo de politicas publicas e para que a
cidadania deixe de ser apenas um direito, e se torne uma realidade, Barros define o
controle social como “a acéo estatal, dentro das perspectivas da democratizacdo dos
processos decisorios, com vistas a construgdo da cidadania”.

Questionados acerca de quais instrumentos e técnicas de trabalho sé&o
utilizadas para realizacdo do exercicio profissional, o Assistente Social C trouxe, de

forma clara e sucinta, a seguinte resposta:

Instrumentos: Codigo de Etica; Estatuto da Crianca e do Adolescente;
Estatuto do Idoso; Lei da Gestante; Lei do SUS; Lei Maria da Penha;
Cartilha da Politica Nacional de Humanizagdo, Normativas Institucional.
Técnicas: Entrevista; escuta; orientagdes; aconselhamento; visita nos leitos;
registro dos atendimentos em livro préprio € no Prontuario sempre que
necessario; encaminhamentos; fichas de cadastro.®®

As Assistentes Sociais A e B também tiveram uma compreenséo acerca do
assunto, denotando assim que todos utilizam, em seus trabalhos, instrumentos e
técnicas variadas para melhor atender a necessidade do usuério.

A esse respeito, preleciona Guerra:

A instrumentalidade é uma propriedade e/ou capacidade que a profisséo vai
adquirindo na medida em que concretiza objetivos. Ela possibilita que os
profissionais objetivem sua intencionalidade em respostas profissionais. E
por meio da instrumentalidade que os assistentes sociais modificam,
transformam, alteram as condi¢cBes objetivas e subjetivas e as relagbes
interpessoais e sociais existentes num determinado nivel da realidade
social: no nivel cotidiano.®*

% ASSISTENTE SOCIAL C.
% GUERRA, Yolanda. A instrumentalidade no trabalho do assistente social. In: Capacitagdo em
Servico Social e Politica Social. Médulo 4: O trabalho do assistente social e as politicas sociais.
Brasilia: UNB, 2000, p. 53.
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Ao serem questionados sobre como definem o projeto ético politico
profissional, ao qual o Cddigo de Etica se refere, e se conhecem este projeto, a

Assistente Social A assim respondeu:

O que norteia a atuacdo profissional estabelecendo normas para o
comportamento dos profissionais e delimitando sua relacdo com os usuérios
de seus servicos, com as outras profissbes e com as organizacfes e
instituicdes sociais, privadas e publicas.®

A Assistente Social B, por sua vez, apresentou a indagacao supra a seguinte
resposta “é a base do fazer profissional, elege os valores que legitimam a profisséo,
é onde encontramos a teoria e normas para o exercicio profissional”®.

E o Assistente Social C, por sua vez, apresentou a seguinte resposta:

O projeto ético-politico € um mecanismo e um referencial, que implica com o
saber profissional, compromisso com competéncia cuja base é se aprimorar
profissionalmente, e onde nos preocupamos com nosso auto formacao,
sempre com postura de atuagdo interventiva e investigativa e de
qualidade®’.

Todos disseram ser possivel articular o projeto ético politico no cotidiano, ou
seja, neste contexto que se constroem as acOes e relagcdes de trabalho e se
concretizam as demandas postas para a intervencédo do Assistente Social, buscando
a defesa de um projeto profissional comprometido e na incessante defesa dos
principios estabelecidos no atual Codigo de Etica da profissdo, quais sejam, a
liberdade, democracia, igualdade e equidade social.

Questionados também acerca de como percebem sua autonomia dentro do
HNSA, pela primeira vez algumas convergéncias nas respostas apresentadas pelos
Assistentes Sociais foram percebidas.

A Assistente Social A relata que “o servigo social no HNSA € autbnhomo em
suas demandas sendo subordinado a administracdo geral”.®®

Para a Assistente Social B, o “Assistente Social tem a autonomia necessaria
»89

no desenvolvimento da profissao

Por sua vez, o Assistente Social C ressaltou:

% ASSISTENTE SOCIAL A.
% ASSISTENTE SOCIAL B.
8 ASSISTENTE SOCIAL C.
8 ASSISTENTE SOCIAL A
8 ASSISTENTE SOCIAL B



67

Com o passar dos anos, no Hospital Nossa Senhora Auxiliadora o servico
social vem conquistando cada vez mais espaco, sendo este, reconhecido e
valorizado pelas demais categorias que integram a equipe multidisciplinar.
Em meios desafios, os Assistentes Sociais da referida Instituicdo séo vistos
como profissionais resolutivos, que vem fazendo a diferenca, além de ser
apontados como peca chave para lidar com as diversas fragilidades no
ambito social e econémico apresentadas pelos pacientes durante a
hospitalizac&o™.

Em relacdo aos trechos supracitados, e também com fulcro em outros
posicionamentos dos Assistentes Sociais durante as entrevistas, pode-se observar
que ter conhecimento a instituicAo e as correlacbes de forcas que nela se
estabelecem € muito importante para que o profissional consiga se organizar no
ambiente hospitalar, identificando os espa¢os que pode vir a atuar na direcdo das
suas finalidades profissionais.

Em outras palavras significa dizer que os Assistentes Sociais, partindo de
uma andlise institucional e de outras relacdes, podem criar acdes de acordo com 0s
seus objetivos profissionais, que partem de suas escolhas teorico-metodolégica e
ético-politica, ou seja, se remetem as finalidades do projeto profissional a qual se
orientam.

Para melhor compreender como se refere autonomia no exercicio profissional
no campo da saude, o referencial teérico sdo os ensinamentos de lamamoto, que

relata sobre tal processo:

A autonomia profissional, o desenvolvimento do pensamento social critico e
a postulacdo de que a profissédo se insere na divisdo so6cio técnica do
trabalho permitiu o avanco no debate relacionado a condi¢cdo do assistente
social como trabalhador assalariado. Tal condicdo impd&e limites & condugéo
de seu trabalho e, consequentemente, a implementacdo do projeto
profissional, confirmando sua relativa autonomia que € condicionada pelas
lutas travadas na sociedade entre os diferentes projetos societarios, ou seja,
tal autonomia pode ser dilatada ou comprimida, dependendo das bases
sociaisgique sustentam a direcdo social projetada pelo profissional nas suas
acoes.

No mesmo sentido sdo os ensinamentos de Paiva, que afirma:

Como trabalhador especializado, o assistente social deve apresentar
propostas profissionais que vislumbrem solu¢Bes para além da requisicdo
da instituicdo, cujas demandas sdo apresentadas na versdo burocratizada e
do senso comum, destituidas da traducao ético-politica ou interpretacéo

% ASSISTENTE SOCIAL C
1 JAMAMOTTO, 2000, p. 52.
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tedrico-metodolégica.  Portanto, cabe ao assistente social a
responsabilidade de imprimir, na sua acéo, os saberes acumulados pela
profissdo ao longo do processo de reelaboracdo das demandas a ele
encaminhadas.

Assim, o Assistente Social deve atuar visando sempre os interesses dos
usuérios, viabilizando o acesso as garantias dos direitos sociais, como reforgcam

Barros e Suguihiro:

O profissional que ndo for capaz de captar essa realidade como uma
realidade que expressa a dimensdo totalizante da vida social dos sujeitos e
permanecer insensivel ao seu sofrimento, esti fadado a trabalhar com os
fatos cadticos da realidade, sem qualquer possibilidade de intervir na
reconstrucao de vidas destruidas.”

Segundo Couto (1999), o Assistente Social, a partir do desenvolvimento de
processos de trabalho competentes, responsaveis e comprometidos, no caso da
saude, com os principios da universalidade e integralidade do atendimento no SUS,
estabelece a articulagéo entre as diversas instancias da sociedade civil e o governo
que estdo envolvidos no planejamento e execucdo da politica de satde. E um
profissional que reconhece a pratica do trabalho interdisciplinar, o que favorece o
estabelecimento de aliangcas com outros profissionais e com outras entidades,
objetivando a construcdo coletiva de estratégias de enfrentamento dos limites
impostos hoje na politica de saude.

lamamoto® relata que cabe agora entrar nos aspectos mais especificos da
organizacdo e dos processos de intervencdo dos Assistentes Sociais entrevistados,
partindo da premissa de que este profissional é contratado para intervir nas
instituicbes como parte de um trabalho coletivo que implementam as acdes
institucionais, cujo resultado é um trabalho combinado ou cooperativo. A relacdo que
o profissional estabelece com o seu objeto de trabalho depende também do recorte
das politicas definido pela instituicdo, que estabelecem as demandas e prioridades
que serdo atendidas. Desta maneira, a autonomia do Assistente Social ndo é

absoluta.

%2 PAIVA, B. A. Reflexdes sobre pesquisa e processos de formulacdo e gestdo. In: Capacitacdo em
Servico Social e politica social. Médulo 4. Brasilia: UnB, Centro de Educacao Aberta, Continuada a
Distancia, 2000.

*BARROS; SUGUIHIRO, 2003, p. 08.

* IAMAMOTO, 2000.
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Para finalizar essa discursdo, importa trazer a baila o pensamento de Marilda
Vilela lamamoto, que destaca:

O momento que vivemos é um momento pleno de desafios. Mais do que
nunca € preciso ter coragem, é preciso ter esperancas para enfrentar o
presente. E preciso resistir e sonhar. E necessario alimentar os sonhos e
concretiza-los dia-a-dia no horizonte de novos tempos mais humanos, mais
justos, mais solidarios.*

Destarte, o pensamento da autora supracitada serve de reflexdo aos
profissionais do Servico Social, para que suas palavras incentivem na carreira

profissional.

** JAMAMOTO, 2000, p. 13.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa em tela propiciou o amadurecimento da discussédo contemporanea
no ambito do Servico Social, a qual indica a necessidade de uma formacéao
profissional conciliada com os novos tempos, com as novas demandas profissionais,
emergindo a urgéncia de uma revisdo curricular, fundamentada no projeto ético-
politico-profissional, tendo como grande desafio um salto qualitativo no processo de
formacdo dos Assistentes Sociais e, por conseguinte, na pratica desenvolvida no
contexto hospitalar.

A analise das informacdes coletadas, no decorrer do presente estudo, leva a
algumas consideracfes sobre a temética do trabalho do Assistente Social no ambito
hospitalar.

Entendeu-se que a pratica do Assistente Social estd marcada pelo carater
contraditorio, pois é das relagBes capitalistas que instauram um processo de
desigualdades sociais que refletem nas classes desfavorecidas, um alto grau de
desestruturacao.

E sabido que o sistema de salde no Brasil sofreu, nos dltimos anos,
transformacdes devido a reforma do Estado. E, além disto, o chamado terceiro setor,
instituido a partir do projeto neoliberal, vem incentivando o afastamento do Estado
das politicas sociais publicas.

Ao falar do Servico Social no ambito hospitalar ndo se pode deixar de
sinalizar os avancos ocorridos na politica de salde para que fosse possivel a
atuacado do Assistente Social. No Brasil foi a partir da denominada Reforma Sanitaria
gue ocorreram grandes mudancas na Constituicdo Federal, em meios a essas
transformacdes que o profissional e chamado a atuar.

O eixo principal para o trabalho do Assistente Social na saude é a busca da
criatividade e incessante da incorporacdo dos conhecimentos e das novas
requisi¢des, articulados aos principios do projeto de reforma sanitaria e ético politico
do Servigo Social.

Nesse sentido Martinelli®® afirma que o Assistente Social & um profissional
que trabalha diretamente com o usuario; e, quando exerce suas funcbes no

atendimento com pessoas que estdo internados em hospitais a fragilidade e

% MARTINELLI, 2011.
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vulnerabilidade é ainda maior, motivo pelo qual precisam ndo somente de
diagnoésticos meédicos ou medicamentos, necessitam também de uma palavra, uma
escuta de modo atento, um olhar e um gesto acolhedor.

Oferecer atencdo completa ao paciente, tornar-se humano €& também
humanizar o atendimento que € oferecido ao usuério. Logo, o Assistente Social deve
ser um referencial para os pacientes e familiares durante os atendimentos
hospitalares, isso porque o quadro de saude, quando se torna instavel por alguma
patologia, pode modificar a parte a perspectiva e capacidade de enfrentar
dificuldades por parte do usuario no servico de salde como também de seus
familiares em orientar e auxiliar suas agoes, para que possam de modo facilitar o
atendimento dos usuarios como um todo.

Todavia, a partir dos resultados obtidos na pesquisa, 0S quais expressaram
de forma clara que o0s Assistente Sociais estdo sempre em busca de
aperfeicoamento, evidencia uma postura profissional respaldada em leituras
referentes a sua formacédo profissional e estdo sempre buscando aperfeicoamento
na area em gue atuam, a fim de atuar, de forma mais critica, norteada de fato nos
principios tedrico-metodoldgicos, técnico-operativo e ético-politicos do Servigco
Social, com vistas a atender as demandas emergentes de forma clara e objetiva, na
perspectiva de assegurar direitos de cidadania, bem como compreender com maior
clareza a sua préatica e a conjuntura socioeconémica e politica em que esta se
desenvolve.

No que toca o Servico Social no Hospital Nossa Senhora Auxiliadora,
constatou-se que varios sdo os problemas enfrentados no cotidiano, o que clama a
resolucdo em conjunto com os demais profissionais da saude. E quando do periodo
de estagio foi facil perceber o quao importante o Servico Social, mormente quando é
atuante e perspectivo da cotidianidade dos desafios que envolvem o atendimento
aos usuarios no ambito hospitalar.

Destarte, é fundamental que o Assistente Social tenha clareza das
determinacdes sociais, econémicas, politicas e culturais das expressdes da questao
social na saude e, por conseguinte, das limitacdes que envolve a intervencéo
profissional.

Portanto, cabe aos futuros profissionais do Servigco Social concretizar um

perfil que corresponde ao mercado de trabalho, mas que ndo se submeta a logica
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imposta por este, fazendo valer os principios insertos no Cédigo de Etica que baliza
a profisséo.
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Questionario: entrevista semiestruturada

1 - Identificacéo:
Nome:

Idade:

Local de trabalho:

2 - Formacéo Profissional:

Instituicdo de Ensino em que se formou:
Ano em que se formou:

Formacéo Continuada:

() Pés-Graduacéo

() Mestrado

() Doutorado

Cursos de capacitacao:

2 - Determinagfes Contratuais:
Tempo de atuacdo como Assistente Social:

Tempo de atuacao na politica de saude:

Tempo de Atuacdo no Hospital Nossa Senhora Auxiliadora:

Tipo de contrato de trabalho:

( ) formal

() informal

Carga Horaria de Trabalho:

Tem outro vinculo empregaticio?

Como é o seu local de trabalho? Garante sigilo?

Quais os recursos materiais e humanos utilizados por vocé no HNSA?

3 - Demandas, Respostas profissionais e a Organizagao do Processo de Trabalho
a) De acordo com seu cotidiano de trabalho quais sdo as principais demandas

colocadas pela instituicdo para os assistentes sociais?
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b) Quais as principais demandas trazidas pelos pacientes ao Servigo Social na
instituicdo?

C) Vocé trabalha sozinho ou em equipe? Como é organizado o trabalho do
assistente social na instituicdo? Quem define a dindmica de trabalho?

d) Quais acdes voceé realiza no HNSA?

e) Participa de Conselhos de direitos?

f) Quais os instrumentos e técnicas de trabalho utilizado por vocé para a
realizacdo do seu exercicio profissional?

g) No HNSA quais séo os principais determinantes externos que influenciam a
realizacdo de seu trabalho?

h) Qual o referencial tedrico ético e politico que norteia suas acdes?

)] No seu cotidiano institucional, como é para vocé manter uma postura ética?

)] O que vocé entende por projeto ético politico?

K) Na sua opinido, é possivel articular o projeto ético politico no cotidiano?

) Como voceé percebe sua autonomia dentro do HNSA?

m)  Quais os principais limites impostos ao seu exercicio profissional no HNSA?
n) Diante dos limites impostos quais as possibilidades que vocé encontra para
realizar seu trabalho nesta instituicdo?

0) Hoje uma das dificuldades encontradas pelos profissionais de Servi¢co Social
€ a questdo da burocratizacdo do seu trabalho, no HNSA isso acontece? E de que

forma isso rebate no seu exercicio profissional?
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Anexo 1 — Regimento do Servigo Social do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora
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REGIMENTO DO SERVICO SOCIAL
Capitulo | — Das Finalidades do Servico Social

Artigo 1° - O Servico Social tem por finalidade:

1. Ser mediador entre usuério e a Instituicdo buscando facilitar o acesso da
populacdo aos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde — SUS.

2. Elaborar, implantar, gerenciar programas, projetos desenvolvidos pelo
Ministério da Saude e Secretaria Estadual da Saude de Minas Gerais, além
de projetos elaborados e desenvolvidos pela prépria equipe da instituicao.

3. Planejar, organizar e promover o atendimento dos usuarios da instituicéo,
identificando os aspectos sociais econdmicos e culturais relacionados ao
processo de saude e doenca.

4. Promover palestras, seminarios, além de produzir conhecimento tedrico-
cientifico por meio de pesquisas que subsidiam a intervencéo profissional.

5. Elevar o nivel de qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, familiares
e funcionarios da instituicao.

Capitulo Il — Da posicéo do Servico Social no Organograma do Hospital

Artigo 2° - O Servico Social faz parte dos servicos técnicos assistenciais, ficando
subordinado diretamente a Administragdo Geral do Hospital.

Capitulo 11l — Dos Profissionais do Servigo Social

Artigo 3° - Os profissionais do Servi¢co Social atuam como técnicos conforme a lei de
regulamentacao profissional 8662/93 e Caodigo de Etica, sendo titular do diploma de
Servico Social conferido por instituicdo de ensino nos termos da lei.

Capitulo IV — Da Dire¢éo do Servico Social.

Artigo 4° - O Assistente Social € responsavel pelo respectivo setor de trabalho,
exerce sua funcdo embasado no Codigo de Etica Profissional e Lei de
regulamentacao da Profisséo, 8.622 de 07 de junho de 1993.

Capitulo V — Da Estrutura Hospitalar

Artigo 5°- O Servigo Social atua nas seguintes unidades:
1. Hospital Geral;
2. Pronto Atendimento Municipal;
3. Maternidade;
4. UTI Adulto e UTIN (UTI Neo Natal).

O assistente social atua com o0 objetivo de avaliar o atendimento global aos
pacientes, intermediando e orientando em relacdo as problematicas sociais,
informando sobre direitos e acesso a eles mediante solicitacdo da equipe
multiprofissional ou do proprio paciente, familiares e/ou responsaveis legais.

O assistente social contribui na assisténcia aos pacientes cronicos e de longa
permanéncia, contemplando orientacdes e a¢des que visam apoiar 0 paciente em
suas necessidades, desde o periodo de internagcéo até a alta hospitalar. Para tanto,
os familiares e acompanhantes s&o informados sobre suas responsabilidades,
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estimulados a participar do cuidado ao paciente e sdo orientados sobre a rede socio
assistencial disponivel no municipio de origem que possibilitem a reinsergcéo social
do paciente apOs sua desospitalizacdo, bem como a continuidade do tratamento
proposto pela instituigao.

Capitulo VI — Competéncias do Servi¢o Social:

Artigo 6° - O Assistente Social é responséavel por:

Visita diaria aos leitos;
Entrevista Social;
Intervencdo junto a equipe multidisciplinar apontando alternativas para
dificuldades sociais identificadas;
Supervisdo de estagio;
Atendimento de demandas espontaneas;
Investigacdo de familiares de pacientes néo identificados;
Viabilizac&o de transporte para remocao de pacientes;
Acolhimento aos familiares;
Viabilizagcdo do retorno do paciente e acompanhante ao municipio de origem;
Avaliacéo, autorizacao de refeicdo e permanéncia para acompanhantes junto
aos pacientes, estando na faixa etaria entre 18 a 59 anos;
Participacdo em Comissdes do Hospital;
Tabulacdo Pesquisa de Satisfacao;
Projeto de intervengao Atendimento e Humanizagdo com acompanhantes.
Esclarecer aos acompanhantes sobre direitos, deveres, normas e rotinas da
instituicao;
Agendamento de consultas e exames a ser realizados externos a unidade
hospitalar;
Encaminhamentos diversos;
Relat6rio mensal para o Centro de Custo;
Autorizacao para visitas ecuménicas;
Realizar copias dos exames de pacientes que aguardam transferéncia
hospitalar;
Orientacdo e encaminhamento previdenciarios e de beneficios
socioassistenciais;
Emitir relatorios sociais quando necessario e encaminha-los aos 6rgaos
competentes;

Capitulo VIl — Direitos e Deveres do Assistente Social

Artigo 7° - Sao direitos:
» Ter ambiente de trabalho seguro e que possibilite desenvolver suas tarefas;
» Obter Equipamentos de Protecéo Individual quando necessario;
» Receber saléarios justos em relacéo a categoria e a média da regiao;
» Estar protegido pelas leis trabalhistas;
» Gozar de férias uma vez ao ano.

Artigo 8° - Sao deveres:
» Estar ciente e fazer cumprir o presente manual, bem como as ordens dirigidas

pela diretoria geral da unidade;
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» Manter uma conduta pessoal e profissional condizente com a entidade pela
qual trabalha e representa;

» Manter elevado e atualizado o padrdo de atuacdo do Servico Social no
Hospital de acordo com o Cddigo de Etica Profissional, desprendendo
atencao ao paciente e colaborando com a instituicéo;

» Colaborar com os colegas de trabalho de todos os setores para um melhor
desenvolvimento das atividades com um ambiente harmonioso;

» Coordenar suas atividades de acordo com as atribuicbes e horarios de
Servico;

» Manter postura ética, respeito e comunicacao eficaz no ambiente de trabalho;

» Uso do cracha e jaleco é obrigatorio durante toda permanéncia dentro das
unidades do hospital,

» Comparecer as reuniées sempre que convocado;

» Manter sigilo profissional;

» Usar os EPIs;

» Respeitar o natural pudor, privacidade e a intimidade do paciente;

» Qualquer anormalidade ou duvida deve ser comunicado a Administracdo

Geral.
Capitulo VIII — Do Pessoal e Seus Requisitos e Deveres

Artigo 9° - Assistente Social: Diploma de Servi¢co Social
» Estar registrado e em dia com o Conselho Regional de Servico Social;

Capitulo IX — Do Horério de Trabalho do Servico Social
Artigo 10° - O presente regimento serve como instrumento de definicdo de atividades
na atuacao dos Assistentes Sociais.
» Os Assistentes Sociais cumprem carga horaria 06 horas diarias, 30 horas
semanais, sendo de segunda a sexta-feira.

Artigo 11° - Os Assistentes Sociais podem tomar atitudes e resolver situacées néo
previstas neste regimento para melhor desenvolvimento do servico.
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