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“O choro pode durar uma noite, mas a alegria vem pela manh
Salmos 3u.o
RESUMO

Este trabalho objetiva analisar a atuacao profissional do assistente social na Saude,
especificamente no ambito hospitalar, considerando-se os limites e desafios postos
a atuacao do profissional do Servico Social, bem como as exigéncias institucionais
no contexto de privatizacdo e a necessidade de materializacdo do projeto ético
politico do Servico Social. Para tanto foram feitas entrevistas enviadas com as
profissionais da instituicdo hospitalar, através de e-mail e com o aval da
coordenacdo do Servico Social, também foram entrevistadas as estagiarias do
Servico Social, porém estas com liberdade de narrativa. A pesquisa foi um estudo de
caso de cunho qualitativo. Resultados apontam: distanciamento da a¢éo profissional
em relacdo aos valores e principios assinalados pelo atual Codigo de Etica; a
imagem da profissdo apreendida por outros profissionais ndo corrobora com a
imagem expressa no Projete Etico Politico do Servico Social e existe uma distancia
do que preconiza no documento intitulado Parametros para atuacédo de assistentes
sociais na saude. Pode-se perceber que a fragilidade na atuacédo dos profissionais

ocorre em fungdo das relacdes vinculos de trabalho.

Palavras-chave: Politica de Salde. Atuacdo profissional. Projeto Etico-Politico do

Servigo Social. Parametros para atuacdo da Assistente Social na saude.
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ABSTRACT

This paper aims to analyze the professional performance of the social worker in
Health, specifically in the hospital context, considering the limits and challenges
posed by the Social Work professional, as well as the institutional requirements in the
context of privatization and the need to materialize the project. Ethical Politics of
Social Work. To this end, interviews were sent with the professionals of the hospital
institution, through e-mail and with the endorsement of the Social Work coordination,
the Social Work interns were also interviewed, but they were free to narrate. The
research was a qualitative case study. Results indicate: distancing from professional
action in relation to the values and principles indicated by the current Code of Ethics;
The image of the profession seized by other professionals does not corroborate the
image expressed in the Political-Ethical Project of Social Work and there is a
distance from what is advocated in the document entitled Parameters for the
performance of social workers in health. It can be seen that the fragility in the

performance of professionals occurs due to the relationships work relationships.

Keywords: Health Policy. Professional practice. Ethical-Political Project of Social

Work. Parameters for the performance of the Social Worker in health.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo analisar a pratica do servico social em uma
unidade hospitalar do Recdncavo da Bahia, situada no municipio de Santo Antonio
de Jesus, compreendendo seus principais limites e desafios na atuacao cotidiana. A
analise é construida a partir das inquietacdes vivenciadas no estagio pela equipe de
estudantes da UFRB, durante as suas experiéncias no hospital em estudo, bem
como através de entrevistas com a equipe de assistentes sociais que laboram neste
local.

O envolvimento com essa questdo deriva-se da pratica de estagio
supervisionado | e Il, ocasido em que acompanhamos e compartiihamos com as
profissionais do servi¢o social na instituicdo. As nossas principais inquietacdes foram
com relacdo a teoria e a pratica e, particularmente como as profissionais
percebem/conhecem e desenvolvem suas atividades em consonancia com o que
preconiza os parametros para atuacdo dos Assistentes Sociais na satde’.

Nessa perspectiva, entendemos que varias sdo as situacdes que causam
inquietagdes, indignagbes e questionamentos, tanto para estudantes/estagiarios
quanto para os proprios profissionais, assim, para a realizacdo dessa pesquisa

partimos da seguinte indagacao: Qual o nivel de apropriacdo acerca do documento

! Documento elaborado pelo CFESS em 2010. Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de
Saude, 2010. O documento faz parte da série: Trabalho e Projeto Profissional nas Politicas Sociais.
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Parametros para atuacdo de Assistente Sociais na Politica de Saude, por parte das
profissionais do Servigo Social do hospital em estudo?

Assim, partimos com o seguinte pressuposto: As® profissionais do Servico
Social ndo possuem uma pratica pautada nos Parametros para atuacdo na saude,
na maioria das atividades que executam por dois motivos — o primeiro pode ser
atribuido ao desconhecimento do documento e o segundo, que consideramos ser 0
mais convincente, em funcao da precarizacéo das relacdes e vinculos de trabalho.

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo analisar a atuacédo do
assistente social na Saude, especificamente no ambito hospitalar, considerando-se
as exigéncias institucionais em tempos de avanc¢o da privatizacdo da satde no Brasil
e a necessidade de materializacdo do projeto ético-politico do Servico Social. Os
conteudos ora apresentados resultam de uma pesquisa em fase de concluséao,
realizada no ambito da graduacdo em Servico Social. A Constituicdo Federal
(CF/88) promulgada em 1988 apresentou um novo modelo de protecdo social,
destacando-se como uma conquista dos movimentos populares que caracterizaram
a década de 1980 no Brasil, simbolizando ganhos representativos no que tange aos
direitos sociais da populacdo. A Seguridade Social foi uma das principais conquistas
da CF/88, “uma forma inovadora de organizar as iniciativas dos Poderes Publicos e
da sociedade no acesso aos direitos da previdéncia social, saude e assisténcia”
(BOSCHETTI; SALVADOR, 2009, p. 49). Assinalada no texto constitucional como
“‘um conjunto integrado de acfes de iniciativa de poderes publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social” (Titulo VI, Capitulo Il, Secdo |, art. 194 da CF), a Seguridade Social
significou para as politicas sociais um novo direcionamento, ao assumirem
perspectiva de direito social conquistado a partir da mobilizagdo da populagéo,
localiza-se o Estado como responsavel pela protecdo social. Segundo Vianna (2001,
p.173):

A Seguridade Social € um termo cujo uso se tornou corrente a partir
dos anos 40, no mundo desenvolvido e particularmente na Europa
para exprimir a ideia de superacdo do conceito de seguro social no
gue diz respeito a garantia de seguranca das pessoas em situacdes
adversas. Significa que a sociedade se solidariza com o individuo

Para este trabalho a profissional do servico social sera referida no feminino tendo em vista que todas as
entrevistadas foram mulheres e a maioria das profissionais no Brasil, também sdo mulheres.
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guando o mercado o coloca em dificuldades. Ou seja, significa que o
risco a que qualquer um, em principio, esta sujeito — ndo conseguir
prover seu préprio sustento e cair na miséria — deixa de ser problema
meramente individual e passa a constituir uma responsabilidade
social publica.

Conforme Mota (2009, p. 41), “os sistemas de protecdo social sao
implementados através de acbes assistenciais para aqueles impossibilitados de
prover o seu sustento por meio do trabalho, para cobertura de riscos do trabalho,
nos casos de doenca, invalidez, acidentes e desempregos temporarios e para
manutencdo da renda do trabalho, seja por velhice, morte, suspensao definitiva ou

temporéria da atividade laborativa. ” Desse modo, as politicas sociais se desenham
conforme o ritmo do trabalho, que por sua vez é ditado pelo capital, cabendo ao
Estado atender necessidades do trabalho e do mercado ao mesmo tempo. De
acordo com Mota (2005, p. 25):
[..] a seguridade social diz respeito tanto ao movimento de
valorizacdo do capital, como também as conquistas das classes
trabalhadoras que, ao lutarem e conquistarem meios de reproducéo
da propria vida impdem ao capital e ao Estado o desenvolvimento de

acbes que se confrontam com o0s interesses imediatos da
acumulagéo.

A Politica de Saude no Brasil dentre as politicas de protecéo social foi a que
mais conquistou avancos no cenario politico brasileiro, fruto de lutas populares e
sindicais que também tiveram participacdo significativa para a promulgacdo da
CF/88. Com a Carta Magna, a saude assume conotagao de “direito de todos e dever
do Estado”.

O Servico Social teve um papel fundamental na construgao destas lutas e na
conquista por direitos, engajado nos principais movimentos sociais que pautaram a
década de 1980.

De acordo com Bravo (2007, p.43), a insercao do Servigo Social no campo da
saude teve um papel fundamental na implementacéo do SUS e a sua atuacdo deve
ocorrer com “o intuito de formular estratégias que busquem reforcar ou criar
experiéncias nos servicos de saude, articulando as suas acdes ao Projeto da

Reforma Sanitaria”. Sob essa perspectiva, € fundamental levar em consideracéo as
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dimensbes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa da profisséo,
necessariamente indissociaveis para a pratica profissional.

Os anos 1990 apontam para uma conjuntura extremamente adversa marcada
pela ofensiva neoliberal, que atinge agressivamente as politicas sociais sob a légica
do Estado minimo para as demandas do trabalho e méximo para a manutencdo do
capital, constituindo-se mais que “ameacga” ao projeto ético-politico do Servico
Social, pondo em “crise” sua implementagdo, como menciona Netto (2007, p.38).

Os anos 2000 sdo marcados por mudancas nas relacdes de trabalho e um
enxugamento do papel do Estado, privatizando setores e servigos importantes das
politicas sociais. A politica de saude sofre estes rebatimentos com terceirizagfes de
servicos, com as OrganizacBes Sociais e outras parcerias publico privadas na
gestao dos servicos de saude, em especial dos grandes hospitais.

O Hospital, objeto do presente estudo € fruto deste tipo de gestdo, ou seja, €
uma unidade hospitalar, construida e equipada pelo Estado, mas gerida pela
iniciativa privada através de uma parceria publico privada.

Para dar conta de apontar os principais elementos de andlise, o trabalho foi
dividido em trés capitulos e mais as consideragdes finais.

No primeiro capitulo iremos nos ater ao debate acerca da politica de saude no
Brasil, partindo dos antecedentes do SUS, Reforma Sanitdria e por fim, uma
explanacéo acerca do significado do Sistema Unico de Saude.

O segundo capitulo iremos trard do Servico Social e sua relacdo com a
politica de satude, com um resgate histérico da profissdo nesta politica e as diretrizes
para atuacdo da assistente social na saude.

O capitulo trés é onde vamos trabalhar com os dados da pesquisa, situar a
unidade hospitalar objeto do estudo, aas andlises das entrevistas realizadas.

Por fim, nas consideracdes finais, concluimos que as assistentes sociais
conhecem o documento Parametros para atuacao de Assistentes Sociais na Saude,
mas seguem 0 que este documento preconiza com muita dificuldade. A dificuldade
em atuar de acordo com o que o documento do CFESS aponta, se da em fungéo, na
maioria dos casos do medo de perder o emprego ou de sofrer alguma represalia no

ambiente de trabalho, o hospital.
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2.A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: ANTECEDENTES DO SUS

Neste capitulo abordaremos a politica de saude no Brasil, essa discursao
possibilitara uma maior compreensdo sobre a saude e seu percurso histérico, a
criacdo das Caixas de Aposentadoria, os Institutos de Aposentadoria e Penséo, a

Reforma Sanitaria e a implantacdo do Sistema Unico de Saude na década e 80.

2.1 A Politica de Saude

As politicas sociais surgiram para tentar resolver a questédo social®de forma
mediadora, paliativa para a populacdo que estava sem assisténcia, jogadas as
mazelas, sofrendo com todo o descaso do Estado onde o mesmo encontrou uma
forma para amenizar a insatisfacéo da classe trabalhadora.

Conforme Behring (2006):

* De acordo com lamanoto; Carvalho (2008, p. 77) “A questdo social ndo é sendo as expressdes do
processo de formacao e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a
manifestacdo, no cotidiano da vida social da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual
passa a exigir outros tipos de interven¢ao, mais além da caridade e repressao”.
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O surgimento das politicas sociais esta intrinsecamente relacionado
a sociedade burguesa, especificamente ao modo de producdo
capitalista de produzir e reproduzir-se, principalmente quando ha um
reconhecimento da expressdo “questdo social’. (BEHRING,2006
apud SILVA, 2012)

Diante do exposto fica evidente que a politica social surge como elemento
para mediar as insatisfacdo e reivindicacdes da classe trabalhadora no contexto do
capitalismo e trabalhadores.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude é definida
como a situacao de perfeito bem-estar fisico, mental e social, ou seja, ndo apenas a
auséncia da doenca. Entretanto a categoria saude passou por um longo processo
histérico para desmistificar o conceito que se tinham de saude relacionado sempre a
auséncia de doenca, sendo de suma importancia desmedicalizd — 1a, ceifar esse
conceito hegemoénico que a categoria saude tem historicamente. Enfim, salde
reconhecida como qualidade de vida, solidariedade, alegria de viver, gozo estético,
prazer, axé (energia), projeto de felicidade. (Almeida-Filho; Paim,2014 apud
Paim,1944; Mendes-Gongalves,1995; Ayres, 2002).

Até o final do século XIX o estado brasileiro ainda ndo atuava de forma ativa
no campo da saude, apenas de forma pontual perante a proliferacdo de epidemias.
Focando seu olhar no campo da saude publica quando as manifestacdes de
epidemias comecaram a acarretar no desenvolvimento econdmico do pais
prejudicando a economia cafeeira agravando o desenvolvimento do comércio
agroexportador

Segundo Bravo (2000) a Saude era entendida como:

[...] No século XVIII a assisténcia médica era pautada na filantropia e
na pratica liberal. No século XIX, em decorréncia das transformacdes
econdmicas e politicas, algumas iniciativas surgiram no campo da
salde publica, como a vigilancia do exercicio profissional e a
realizagdo de campanhas limitadas. Nos ultimos anos do século, a
guestdo saude ja aparece como reivindicagdo do movimento
operario, no inicio do século XX, surge algumas iniciativas de
organizacao do setor saude, que serdo aprofundadas a partir de 30.
(BRAVO, 2000, p.89)

Podemos assim perceber que existia até entdo uma ac¢ao pontual no campo

da saude, todavia percebia —a a auséncia do poder publico no setor de prevencéao,
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7

para entendermos melhor essa conjuntura € necesséria compreender fatores
histéricos, econémicos e politico-sociais que envolve a sociedade brasileira.

Neste contexto Bravo (2001), passou a perceber a saude como uma questao
social brasileira que devido a emergéncia do trabalho assalariado durante a
economia cafeeira no século XX focalizada no comércio agroexportador, surgiram
diversas mazelas. Neste mesmo século nos meados da década de 20 a reforma
Carlos chagas foi criada na expectativa de tentar ampliar o atendimento da saude
publica, juntamente com as Caixas de Aposentadorias e Pensées — CAPs criada em
1923 e promulgada pela Lei Eloy Chaves, nome do deputado de S&o Paulo que a
propds, a lei Eloy Chaves* esse nome se deu pois o préprio teve como iniciativa criar
um lei de aposentadoria para companhia ferroviarias no Brasil, esta lei por sua vez
foi financiada pela Unido empresas empregadoras e empregados, no entanto esses
beneficios eram consonante com as contribuicbes. Berhring e Boschetti (2008)
“afirma que esta foi um marco importante na formacgéo da politica social brasileira”.

Na década de 30 o Brasil estava atravessando momentos de grandes
transformacdes politicas e econbmicas, foi nesse periodo na esfera politica que
Getulio Vargas chega ao poder politico. Implementando politicas sociais

Uma das principais medidas de Vargas foi a criacdo do Ministério do Trabalho
e Ministério da Educagdo e Saude e posteriormente em 1953 o Ministério da
Educacao separou —se da Saude ficando apenas o Ministério da Saude.

Para Cohn (1996), com a grande busca do acesso dos trabalhadores e
dependentes da CAPs resultaram no aumento e os recursos dos atendimentos se
tornaram cada vez mais escassos para o aumento das demandas que chegavam.
Na tentativa de resolver tal demanda fez com que o Estado buscasse na iniciativa
privada a compra por servi¢os de saude.

E importante salientar que o Brasil nessa época passava por um momento de
transformacdo no contexto da urbanizacdo, industrializacdo resultando nas
reivindicagbes dos trabalhadores, o que provocou o Estado a uma intervencao
estatal e a criacao de politicas publicas.

Segundo Borges (2012)

A politica de saude foi dividida em dois campos de ac¢éo: o de saude
publica e o de medicina previdenciaria, na qual a primeira tinha como

4 . . . . .z o
Eloy Chaves, autor da lei que deu origem ao sistema previdenciario brasileiro.
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objetivo criar condi¢des sanitdrias minimas para a populagdo e a
segunda surgiu a partir da criacdo dos Institutos de Aposentadorias e
Pensbes (IAPs), como estratégia do poder publico para antecipar as
reivindicacdes, lutas e greves dos trabalhadores. (BORGES, 2012,
pag. 20).

Ou seja, o Estado apenas atuou de forma paliativa na saude publica dando
condi¢cdes sanitarias de saude minimas a populagdo com enfoque central nas
manifestacbes das epidemias, que se alastravam e que afetava de modo
consideravel o setor econbmico no pais. Focalizando seu olhar para a medicina
previdenciaria mera estratégia para amenizar e evitar futuras reivindicagbes da
populacéo insatisfeito com o modelo atual de atencéo a saude.

Diante do contexto apresentado fica claro que apenas as pessoas
assalariadas tinham acesso ao atendimento de saude e aqueles que ndo obtiam
nenhuma atividade laborativa de fato comprovada buscavam outras alternativas, por
exemplos as Santas Casas de Misericordias, posto de salude vale destacar que isso
ocorria com a maioria da populagéo.

Segundo Bravo (2006), o contexto deste periodo propiciou o surgimento de
politicas sociais no pais que respondessem as expressdes da “questdo social’ de
forma organica e sistemética.

Behring e Boschetti (2009), afirma que é improvavel dizer o periodo que
originou as primeiras acdes reconhecidas como politicas sociais, todavia foi através
da ascensdo da economia brasileira por meio do desenvolvimento industrial que as
politicas sociais foram evidenciadas.

De acordo com Silva (2012):

Como processo social elas foram concebidas no momento de
ascensdo do capitalismo com a Revolugdo Industrial, a emergéncia
das lutas de classe e a propagacdo da intervencao estatal (SILVA,
2012, pag. 13).

Apesar do historicismo da politica social no Brasil concomitante as suas
multiplas definicdes a politica social mesmo temporal € definida como um auxilio

paliativo aos mais carentes. Pereira (2008) aponta que:
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[...] visa atender necessidades sociais cuja resolucdo ultrapassa a
iniciativa privada, individual e espontanea, e requer deliberada
decisdo coletiva regida por principios de justica social que, por sua
vez, devem ser amparados por leis impessoais e obijetivas,
garantidoras de direitos (PEREIRA, 2008a, p.171-172).

Bravo (2006) afirma que as politicas sociais elas surgiram devido ao
crescimento das expressdes sociais da questdo social de forma a apaziguar a
insatisfagdo popular. Todavia fica explicito a falta de comprometimento e dever para
com a populacdo que dependiam do amparo do estado, haja vista que 0s mesmos
nao tinham uma atividade laborativa comprovada. Afirmando que, diante do contexto
apresentado fica claro que apenas as pessoas assalariadas tinham acesso ao
atendimento de saude.

Catunda (2008) afirma que:

A grande maioria da populagéo recorria ao auxilio de pessoas leigas
ou buscavam a caridade das Santas Casas de Misericérdia. No caso
de Fortaleza, a Santa Casa de Misericordia e a Assisténcia
Municipal, atual Instituto Dr° José Frota, atendiam aos nao
segurados, popularmente conhecidos como indigentes. (CATUNDA,
2008, p.17).

Na década de 30, o Brasil passava por um processo historico — politico e
econdmico passando por diversas transformacdes no pais. O governo Vargas teve
um papel determinante no processo de constituicdo dos direitos sociais, isso se deu
pois a era marcava o carater populista e desenvolvimentista.

No ponto de vista politico apés eleito Getulio Vargas uma de suas primeiras
medidas é a criacdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP), todavia
em 1953 houve a separacao, e permanecendo apenas, Ministério da Saude.

E de suma importancia destacar que nesta época os fatores que contribuiram
para a intervencéo estatal e a criacdo de novos aparelhos, foram os processos de
urbanizacao, industrializacéo e as reivindicacbes dos trabalhadores, a partir desse
momento as politicas sociais voltadas a habitacdo, higiene e saude.

Substituindo as antigas CAPs para um modelo que contemplasse toda a
categoria profissional o governo Vargas criou o Instituto de Aposentadoria e
Pensodes (IAPs).

Segundo Soares (2010):
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A estruturacdo da politica de saude no Brasil est4d diretamente
relacionada a forte pressdo da classe trabalhadora em pleno
processo de industrializacdo e surgimento da classe operaria
(SOARES, 2010, p.29)

Ainda na década de 1960 até 1980, o Brasil presenciava um periodo marcada
pela ditadura militar, os problemas sociais de acordo com Silva (2005), foram
aprofundados de forma dramatica, isso causou o declinio da saude publica
causando o crescimento previdenciario, em especial depois da unificacdo dos IAPs,
em um oOrgdo Unico, mais precisamente Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS). Segundo Oliveira e Teixeira (1986):

Essa juncdo gerou o modelo de privilegiamento do produtor privado,
onde o Estado passou a interferir na previdéncia, desenvolvendo um
padrdo de organizacdo da pratica médica orientada para a
lucratividade do setor saude, propiciando a capitalizacdo da medicina
e privilegiando o produtor privado desses servicos. Bem como havia
uma diferenciagdo do atendimento a clientela (OLIVEIRA e
TEIXEIRA, 1986, p.2007).

Com isso o sistema do INPS foi se tornando cada vez mais complexa tanto
estrutural quanto administrativo. Pois além de manter os servi¢cos publicos pagava
precos elevados nos servigos particulares mantendo uma articulagdo do Estado com
0s interesses do capital.

O setor de saude nas décadas de 1970 passou por um momento de crise, e
devido as essas crises a desigualdade no ambito da salde, isso ocorreu devido ao
modelo de saude vigente, mas especificadamente o previdenciario qual nao
beneficiava a todos de forma integral.

Catunda (2008, p.18) “as agbes de saude publica como vacinagao,
campanhas, saneamento e controle de endemias eram ditas de forma universais, ja
a assisténcia era s6 para trabalhadores que possuiam carteira assinada”, ou seja, as
acbes em relacdo a saude eram tidas como universais, salientando que era
exclusivamente direcionada aqueles que tinham vinculos previdenciarios.

Na tentativa de mudanca do contexto atual na politica de saude, em 1977
criou — se o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social —

INAMPS. Com uma estrutura inovadora, moderna reformulando as politicas
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existente. Todavia o INAMPS né&o resultou como o esperado, assim como afirma
Poligamo (2001):

O modelo de saude previdenciario entra em crise pelos seguintes
motivos, priorizado a medicina curativa, como as endemias, as
epidemias, e os indicadores de saude (mortalidade infantil, por
exemplo); Aumento constantes dos custos da medicina curativa,
centrada na atencdo médica - hospitalar de complexidade crescente;
Diminuicdo do crescimento econdmico com a respectiva repercusséo
na arrecadacdo do sistema previdenciario reduzindo as receitas;
Incapacidade do sistema em atender a uma populacdo cada vez
maior de marginalizados, que sem carteira assinada e contribuicdo
previdenciaria , se viam excluidos do sistema; Desvios de verba do
sistema previdenciario para cobrir despesas de outros setores e para
a realizagdo de obras por parte do governo federal; O néo repasse
pela unido de recursos do tesouro nacional para 0 sistema
previdenciario visto ser esse tripartida (empregador, empregado, e
unido). (POLIGNAMO, 2001, p. 17).

Ou seja, o INAMPS foi criado no intuito de unificar as politicas de saude
existente na forma de efetivar os servicos, todavia ndo foi o que aconteceu,
focalizando os seus servigos na area da medicina previdenciaria deixando de lado a
populacdo que nao tinha como contribuir para a previdéncia, € importante salientar
gue essa populacdo estava nesse contexto de total descaso perante ao Estado era a
maioria da populacao.

Segundo Catunda (2008):

[...] as acbes de saude publica como vacinagdo, campanhas,
saneamento e controle de endemias eram ditas de forma universais,
ja a assisténcia era sO para trabalhadores que possuiam carteira
assinada (CATUNDA ,2008, p.18).

Segundo Mansur (2001), foram criados varios programas a partir de 1974 e
implementados pelo INPS e pelo INAMPS e também pelo Ministério da Saude, na
qual permitia que uma nova camada da populagéo que antes néo era assistida pela
previdéncia social, passasse a ter acesso aos servicos. Essa atitude do governo
federal no que tange as politicas sociais foi tomando formas diferenciadas ao longo
do governo militar no pais. Foi criado o Plano de Pronta A¢cdo — PPA e o Fundo de
Apoio de Desenvolvimento Social — FAZ que modificou o desenvolvimento do setor

da saude.
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PPA rompeu com a légica da vinculacdo do direito a assisténcia médica pela
condicdo de ser contribuinte da previdéncia. Sua principal inovagdo foi a
determinacdo onde os casos de emergéncia e urgéncia deveriam ser atendidos por
todos servicos proprios e contratados, independente do paciente ser ou néao
beneficidrio da Previdéncia (segurado ou dependente). Dada a importancia da
Previdéncia Social a admitir o uso dos recursos para o0 atendimento universal.
Promovendo a universalizacdo de atendimento de urgéncia e emergéncia médica na

rede propria e conveniada.

2.2 Reforma Sanitaria

A Reforma Sanitaria®> no geral se refere as mais variadas experiéncias de
reformulagdo normativa e institucional no campo da assisténcia a saude da
populacdo. A priori sua definicdo era constituida por um conjunto de ideias comuns
ao campo da saude, sendo definida no primeiro momento como “partido sanitario”. A
construcdo do projeto de reforma sanitaria fundou-se na nocdo de crise: crise do
conhecimento e da pratica médica, crise do estado sanitario da populacéo, crise do
sistema de prestacao de servigos de salde.

Resultado da luta contra a ditadura, a reforma surge com o tema Saude e
Democracia, e estruturou-se nas Universidades, no movimento sindical, em
experiéncias territoriais de organizacdo de servicos. Esse movimento social
consolidou-se na 82 Conferéncia Nacional de saude, em 1986, que discutiu um novo
modelo de salde para o Brasil, garantido na Constituicdo por meio da emenda
popular, que a saude é um direito do todos e dever do Estado (AROUCA,1998).

Segundo Teixeira (1988), a Reforma Sanitaria insere-se no processo de
construcdo democratica. Trata-se de formular propostas contra o Estado autoritario,
que resultou do golpe militar de 1964, e organizar uma alianca entre as forcas
sociais comprometidas com a transformacéo social e politica.

As pautas das reivindicagc6es da Reforma sanitéria tiveram muitos avancos e
conquistas, respaldas na constituicdo. De acordo com Teixeira (1989), podendo

elencar como as principais:

> “[...] consiste na organizagdo dos setores progressistas de profissionais de salde publica, que

colocou em debate a relagdo da pratica em saude com a estrutura de classes da sociedade”. (Bravo,
2009, p.32).
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- O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com a
discriminacado existente entre segurado/ndo segurado, rural/urbano;

- As acdes e Servicos de Salde passaram a ser consideradas de
relevancia publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle;

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

- A participacdo do setor privado no sistema de salde devera ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantropicas,
sendo vedada a destinagdo de recursos publicos para subvengéo as
instituicdes com fins lucrativos. Os contratos com entidades provadas
prestadoras de servicos far-se-40 mediante contrato de direito
publico, garantindo ao Estado o poder de intervir nas entidades que
nao estiverem seguindo o0s termos contratuais;

- Proibicdo da comercializacdo de sangue e seus derivados
(TEIXEIRA, 1989, p. 50- 51)

Portanto, apesar da legislacéo que versa sobre o SUS ter sido aprovada em
1988, somente em1990, foi promulgada a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080 de
1990) que “dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, protecao e recuperagao da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias” (BRASIL, 1990, p. 1).

Porém, os progressos eminentes da Constituicdo Federal de 1988 é
interrompida pela implantacdo do ideario Neoliberal no Brasil nos anos 1990. Esta
implantacdo, confronta com as garantias de direitos conquistados em 1988, portanto
a implantacdo da agenda neoliberal se da em detrimento da efetivacdo das politicas
de protecao social (BEHRING; BOSCHETI, 2008). Neste periodo o Brasil enfrenta a
crise da estagflacdo’ o contexto é também de grandes mudancas no mundo.

A saude é um direito universal e fundamental na vida do ser humano,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e aos
Servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao.

A historia das politicas de saude esté intrinsicamente relacionada a evolugéo
politico social e econdmico e da sociedade brasileira, tornando-se indissociaveis. O
Brasil viveu de 1964 a 1985, sobe a égide de governo militares que implementaram
um modelo de estado totalmente centralizado, além de plano de desenvolvimento

gue trariam impactos significativos para o pais.
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2.30 Sistema unico de Saude

. As propostas da Reforma sanitaria, resultaram na universalidade do direito a
salde, oficializado com a constituicio federal de 1988, e a criacéo do Sistema Unico
de Salde- SUS. Contundo sabemos que o Sistema Unico de Salde (SUS), é
considerado uma conquista do povo brasileiro, fruto de muitas lutas e reivindicagoes
sociais da populacdo e que comecou a ser construido devido a participacdo dessas
pessoas na VIII Conferéncia Nacional da Saude, que tiveram vez e voz, para discutir
sobre os servigos de saude ainda na década de 1980.

O Sistema Unico de Saude-SUS é fruto das reivindicagdes dos Movimentos
Sociais durante as décadas de 70 e 80, principalmente na VIl Conferéncia Nacional
de Saude-CNS, realizada no ano de 1986, reuniram se 5.000 pessoas para dialogar
sobre as propostas que o movimento defendia, em Brasilia. A conferéncia foi de
suma importancia no movimento da Reforma Sanitaria, por que através dele houve o
maior forum de debates sobre a saude do pais, trazendo seu carater democratico e
seu relatorio serviu para criacdo da constituicao.

Marcada pela transi¢c&o politica do governo militar para o governo democratico
através das eleicOes diretas.

A partir da Constituicdo de 1988, um dos maiores avan¢os no quesito a
protecdo social a integracdo da saude, assisténcia social e previdéncia social, que
passaram a integrar a seguridade social; passaram a ser vista como direito de
cidadania e dever do estado.

Segundo, Art. 196, previsto na CF de 1988, “a saude € direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doencgas e de outros agravos e acesso universal e igualitario as
acOes e servigcos para sua promocao e recuperacao”. (BRASIL, 1988).

Faz se necessario o entendimento do conceito de saude para compreender o
entendimento quanto o conceito ampliado de saude, no qual o sistema Unico de
saude - SUS esta inserido.

O SUS e uma nova formulacdo politica e organizacional para o
reordenamento dos servicos de acOes de saude estabelecidas pela CF de 1988, é
um sistema que n&o veio para suceder o antigo INAMPS nem tdo pouco o SUDS,
ele € um novo sistema de saude que esta em construgdo. (Ministério da Saude,

1990). Sendo um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, abrange
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desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de 6rgdos garantido
acesso integral, universal e gratuito para toda populacao do pais. Foi criado no ano
de 1988 para ser o sistema de saude dos mais de 190 milhGes de brasileiros
oferecendo consultas exames e internacbes, 0 sistema também promove
campanhas de vacinacdo, acbes de prevencao, e acbes de vigilancia sanitaria
(Ministério da Saude, 1990)

Foi criado sobre o principio da universalizacdo com o propdsito de saude para
todos conforme previsto na lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 e a lei 8.142 de 28
de dezembro de 1990, Lei Organica da Saude - LOS. Dispondo sobre a
organizacao, o funcionamento e a regulamentacdo dos servigos para a promocao e
recuperacédo da saude (BRASIL,2004).

O SUS como politica ndo contributiva e de direitos de todos, € uma politica
inovadora que garante a todos o atendimento na rede de saude publica, mesmo que
0 usuario dos servicos da saude nao contribua para a previdéncia social, havendo
uma diferenciacdo do modelo anterior antes praticado, onde s6 eram atendidos
trabalhadores de carteira assinada (BRASIL, 2004).

O modelo do SUS esta balizado em trés principios basicos; o principio da
universalidade — reconhece a saude como direito fundamental inerente ao ser
humano, garantindo pelo Estado o seu pleno exercicio, 0 acesso a atencédo e a
assisténcia em todos os niveis de complexidade; o principio da equidade — justica
social, com intento de diminuir as desigualdades, investindo mas onde a caréncia é
maior; principio da integralidade - que significa a garantia do fornecimento de um
conjunto articulado e continuo de acdes de servicos preventivos curativos e
coletivos.

Assim como afirma Polignano (2001):

UNIVERSALIDADE - o acesso as acdes e servicos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga,
renda, ocupagdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoas;
EQUIDADE- é um principio de justica social que garante a igualdade
da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie. A rede de servico deve estar atenta as necessidades reais
da populacéo a ser atendida; INTEGRALIDADE - significa considerar
a pessoa como um todo, devendo as acOGes de saude procurar
atender a todas as suas necessidades (POLIGNANO, 2001, p. 23)
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Este modelo considera que o conceito de satde € muito mais amplo, uma vez
que, para ter saude € preciso ter condigcbes béasicas de sobrevivéncia (habitacao,
alimentacéo, trabalho, saude, lazer, educacdo). Devendo o SUS organizar-se de
maneira que oferte acdes e servicos de acordo com as necessidades da populacéao.
Devendo ser eficaz e eficiente, isto é o servico deve ser satisfatorio, apresentar
resultados positivos, com qualidade no atendimento.

Segundo Fireman (2000):

(...) € necessario que utilize as técnicas mais adequadas, de acordo
com a realidade local e a disponibilidade de recursos, eliminando o
desperdicio e fazendo com que o0s recursos publicos sejam
ampliados da melhor maneira possivel. Isso implica necessidades
ndao sé de equipamentos adequados e pessoal qualificados e
comprometidos com o servico e a populagdo como a adocdo de
técnicas modernas de administracdo dos servicos de saude
(FIREMAN,2000, p.7).

Podendo perceber que implantacdo do SUS passou por diversos avangos até
0 momento, todavia € de suma importancia salientar que ainda é necessario a
concreticidade das a¢bes que tange a CF de 1988, porém h& muito ainda a ser
realizado para garantir atendimento universal, gratuito e de qualidade. Segundo
Fireman (2007), é necessario fortalecer a participacdo popular, o controle social
através dos conselhos de saude como medida para superar algumas dificuldades e

a ma qualidade dos servicos.
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3. O SERVICO SOCIAL E SAUDE

Neste capitulo iremos abordar a trajetéria do Servico Social na politica de
saude, iniciando por um resgate histérico e por fim, sera apresentado os Parametros

para atuacdo das assistentes sociais na saude.

3.1 Trajetoria histérica do Servico Social na Saude

A saude foi a area que mais absorveu o profissional de Servico Social no
Brasil a partir da década de 40. Nessa area, a atuacdo dos Assistentes Sociais se
localizou principalmente nos hospitais, sendo o Hospital das Clinicas de Séo Paulo,
com o chamado Servico Social Médico, o pioneiro na contratacdo destes
profissionais (BRAVO, 1991 apud CORREIA, 2005). E em 1948, porém, que a area
da saude transformou-se no principal campo de absorcédo profissional devido,

principalmente, a elaboracdo de um conceito de salude que trouxe 0s aspectos
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biopsicossociais como seus determinantes e também a elaboracdo de uma politica
de saude centrada na assisténcia médica hospitalar e curativa (CORREIA, 2005).

A partir da década de 60, em plena ditadura militar, o Servico Social passou
por um periodo de renovacao profissional que, segundo Netto (1998), se deu em
trés dire¢bes: a modernizadora, a reatualizagcdo do conservadorismo e a intencao de
ruptura. A direcdo modernizadora tornou-se hegemonica face as exigéncias do
mercado de trabalho e do modelo autocratico da época, sendo que na area da
salude, a perspectiva modernizadora sedimenta a pratica profissional na dimensao
curativa, dando énfase as técnicas de intervencao, burocratizacdo das atividades e
concesséao de beneficios.

A perspectiva modernizadora na area da saude prevaleceu até a abertura
politica, na segunda metade da década de 70, apesar da emergéncia de novas
direcbes tedrico metodologicas na profissdo e do surgimento do Movimento
Sanitario. A partir desta data, a renovacdo do Servico Social passou a ser
direcionada pela vertente da intencdo de ruptura, que buscava romper com O
tradicionalismo e suas implicacGes tedrico-metodolégicas e pratico-profissionais
(NETTO, 1998). Esta vertente ndo chegou a influenciar os profissionais que
trabalhavam na area da saude, que continuavam distantes das reflexdes e, na
pratica, continuavam subalternos ao protagonismo médico, dominante na area
(KRUGER, 2010).

Com a Constituicdo de 1988 e a implantacdo do SUS, a saude passa a ser
considerada direito de todos e dever do Estado e os principios da descentralizagéo,
da universalizacéo, da integralidade, da participacdo da comunidade passam a ser
diretrizes do novo sistema. A regulamentacdo do SUS, em 1990, pelas Leis
Orgéanicas 8.080/90 e 8.142/90 trouxe ainda mais inovacdes para a area da saude,
como a ampliagao do conceito de saude, que passou a considerar fatores como “a
alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais”
(BRASIL,1990) como condicionantes e determinantes da salde. E ainda provocou
mudancas na atuacao do Servico Social junto a esta area.

As inovacdes influenciaram na superacdo do modelo centrado na doenca e
nas acgdes curativas e na constru¢do de um novo modelo de assisténcia a saude,
voltado para sua promocao. Esse novo modelo requisitou um trabalho

multiprofissional e com isso, 0 assistente social passou a ter maior importancia na
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area da saude (CORREIA, 2005), exigindo um profissional capacitado para atuar
nas multiplas expressdes da questdo social originadas nas relagbes sociais que
afetam a saude. E a partir dessa compreens&o que o profissional de Servico Social
passa a ser contratado como um dos promotores na consolidacdo do SUS e de seus
principios e como articulador da satde com as demais politicas publicas.

Mudancas internas na profissdo influenciaram o exercicio profissional do
assistente social principalmente através do movimento de reconceituacao
profissional, consolidando seu projeto profissional baseado nas lutas sociais das
classes trabalhadoras na constru¢do de uma nova ordem societaria (ABREU, 2004).
Mais tarde, teve no Cédigo de Etica profissional de 1993, na Lei que regulamenta a
profissdo de 1996 e na prépria reforma curricular, respaldo para esse projeto.

Também as leis organicas de 1990 provocaram mudancas 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.
Apos a criacdo do SUS e dos avancos trazidos pelo mesmo, os campos de atuacéo
do assistente social tém ampliado gradativamente e cada vez mais esse profissional
é chamado para atuar nas politicas publicas realizando intervencdes que sejam
permeadas e orientadas pela nogéo de direito social.

3.2 Diretriz para atuacéo profissional do/a assistente social na saude

Dentre os aspectos que caracterizam a atuacdo profissional do assistente
social no ambito hospitalar, alguns podem ser apontados como que mais aparecem
em documentos dos CRESS e pesquisas (CFESS, 2010) sao: condicbes de
trabalho, auséncia/insuficiéncia de recursos para garantia de condi¢cdes adequadas
de trabalho e algumas de suas implica¢cGes a sua condicao particular de trabalhador,
bem como a qualidade dos servigcos prestados a populagcédo usuaria, registrando-se,
principalmente, o sigilo profissional. Ainda outras demandas aparecem como
recorrentes as assistentes sociais, dentre elas: requisi¢des institucionais que muitas
vezes se contrapdem ao disposto no Codigo de Etica Profissional, tais como, ao
intervir no setor de internamento, garantir que os “usuarios de alta desocupem os
leitos” para que seja possivel sua utilizagdo por outros usuarios que aguardam

atendimento hospitalar.
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Nesse processo, 0s assistentes sociais acabam reproduzindo a logica
“produtivista”, onde, nesse contexto, s&o “convidados” a cumprir objetivos da
instituicdo, distanciando-se da possibilidade de implementar acbes orientadas por
valores e principios que conformam o Projeto Etico-Politico do Servico Social e que
fortalecem o projeto de reforma sanitéria, interferindo negativamente na autonomia

profissional.

Neste cenario, o CFESS criou um grupo de trabalho responsavel pelo debate
e discussao de elementos que deram origem ao documento intitulado Parametros
para atuacdo de Assistentes Sociais na saude.

Este documento aponta areas de atuacdo especificas para a saude,
agrupadas da seguinte forma:

a) ATENDIMENTO DIRETO AOS USUARIOS

O atendimento direto aos usuarios se da nos diversos espacos de atuacao
profissional na saude, desde a atencdo basica até os servicos que se organizam a
partir de acbes de média e alta complexidade. As acdes que predominam no
atendimento direto sdo as acbes socioassistenciais, as ac¢fes de articulagao
interdisciplinar e as agdes socioeducativas.

b) ACOES SOCIOASSISTENCIAIS

Essas acles tém-se constituido como as principais demandas aos
profissionais de Servico Social. S&o elas: solu¢do quanto ao atendimento (facilitar
marcacado de consultas e exames, solicitacdo de internacgéo, alta e transferéncia);
reclamacdo com relacdo a qualidade do atendimento e/ou ao ndo atendimento
(relacbes com a equipe, falta de medicamentos e exames diagndsticos, auséncia de
referéncia e contra referéncia institucional, baixa cobertura das ac¢des preventivas,
entre outros); ndo entendimento do tratamento indicado e falta de condi¢cdes para
realizar o tratamento, devido ao preco do medicamento prescrito, do transporte
urbano necessario para o acesso a unidade de saude, ou horario de tratamento
incompativel com o horario de trabalho dos usuarios; desigualdade na distribuicdo e
cobertura dos servigos de saude, nos municipios e entre 0s municipios, obrigando a
populacdo a ter de fazer grandes deslocamentos para tentar acesso aos servicos;

dentre outras.



34

c) ACOES DE ARTICULACAO COM A EQUIPE DE SAUDE

O trabalho em equipe merece ser refletido e as atribuicdes do profissional de
Servico Social precisam ficar especificadas e divulgadas para os demais
profissionais, resguardando-se, assim, a interdisciplinaridade como perspectiva de
trabalho a ser defendida na saude.

d) ACOES SOCIOEDUCATIVAS

Essas acbOes consistem em orientacdes reflexivas e socializacdo de
informacdes realizadas por meio de abordagens individuais, grupais ou coletivas ao
usuario, familia e populacéo de determinada area programatica.

e) MOBILIZACAO, PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Este eixo envolve um conjunto de acbes voltadas para a mobilizacdo e
participacdo social de usuarios, familiares, trabalhadores de saude e movimentos
sociais em espacos democréticos de controle social (conselhos, conferéncias, foruns
de saude e de outras politicas publicas) e nas lutas em defesa da garantia do direito
a saude. As atividades realizadas tém por objetivo contribuir na organizacdo da
populacdo e dos usudrios enquanto sujeitos politicos, que possam inscrever suas
reivindicacfes na agenda publica da saude.

f) INVESTIGACAO, PLANEJAMENTO E GESTAO

Este eixo envolve um conjunto de agbfes que tem como perspectiva o
fortalecimento da gestdo democratica e participativa capaz de produzir, em equipe e
intersetorialmente, propostas que viabilizem e potencializem a gestdo em favor dos
usuarios e trabalhadores de saude, na garantia dos direitos sociais.

g) ASSESSORIA, QUALIFICACAO E FORMACAO PROFISSIONAL

As atividades de qualificacdo e formacao profissional visam ao aprimoramento
profissional, tendo como objetivo a melhoria da qualidade dos servicos prestados
aos usuarios. Envolve a educacédo permanente dos trabalhadores de saude, da
gestdo, dos conselheiros de saude e representantes comunitarios, bem como a
formacao de estudantes da area da saude e residentes, como também a assessoria,

gue sera explicitada posteriormente.
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4. O SERVICO SOCIAL EM UMA UNIDADE HOSPITALAR DO RECONCAVO DA
BAHIA: DESAFIOS COTIDIANOS

Este capitulo tem por objetivo analisar a atuacao do Servico Social através da
atuacao do assistente social em uma unidade hospitalar, levando em consideracao a
fundamentacdo do contexto historico da politica de saude no Brasil antecedente ao

SUS e as diretrizes que embasam e norteiam a profisséo.

4.1 A Unidade Hospitalar

Através da experiéncia de estagio surgiram diversas inquietacbes e para
compreender com mais profundidade o trabalho do assistente social nessa unidade,
foi escolhido como locus de pesquisa a unidade hospitalar situada na cidade de

SAJ- Santo Antbnio de Jesus — Ba.
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Todavia é importante fazer um breve contexto historico sobre a cidade, seu

desenvolvimento social e econdmico.

FIGURA 1-

Fonte: Site Fala Recdncavo,2019

Situada a quase 190 km de Salvador, teve sua emancipagédo datada em 29 de
maio de 1888, possui uma populacdo estimada pelo Instituto de Geografia e
Estatistica — IBGE® no ltimo censo[2010] é de 90.985 pessoas, ainda segundo o
mesmo a populacdo estimada em [2018] é de 100.605 mil pessoas.

A economia do municipio € advinda do comercio e servicos que vem se
fortalecendo como um grande polo comercial atraindo um grande numero de
consumidores por suas diversidades de ofertas de produtos. Possui uma posi¢cao
geografica privilegiada, SAJ é vizinho dos municipios Varzedo, Concei¢cdo do
Almeida e Dom Macedo Costa, todavia recebe diariamente visitantes das cidades
circunvizinhas que vao a SAJ em busca dos servicos oferecidos: comércio,
educacéo e saude entre outros.

Atualmente Santo Antbnio de Jesus tem em seu municipio duas
Universidades: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB, Universidade
do Estado da Bahia - UNEB que abrange a toda populacdo do reconcavo que
buscam o curso superior tem o Instituto Federal da Bahia — IFBA corroborando para

o fortalecimento e desenvolvimento social da cidade. (Espago Empresarial,2019).

e Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/santo-antonio-de-jesus/panorama
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Nos servicos oferecidos na &rea da saude, segundo o (IBGE, 2019), SAJ
possui 47 estabelecimentos de salde que atendem ao SUS, sendo um dele o l6cus
da pesquisa do presente trabalho. A unidade hospitalar escolhida para pesquisa esta
situada na cidade supracitada, construida e equipada pela Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (SESAB), foi inaugurado em 21 de dezembro de 2009.

O hospital possui 150 leitos, sendo 20 leitos de UTI - Unidade de Tratamento
Intensivo, dispbe de doze especialidades entre elas: de clinica médica, pediatria,
cirurgia geral, traumatico - ortopedia, neurocirurgia, UTQ - unidade de tratamento de
queimados e servi¢o de ID - internacdo domiciliar. Dispéem também de ambulatério,
servico de bio-imagem e centro cirargico. Além dos servicos assistenciais e
multidisciplinares o hospital possui residéncia médica prépria, nas especialidades de
clinica médica, cirurgia geral e traumatica- ortopedia, constituindo o campo de
pratica, ensino e pesquisa para alunos da Universidade Federal do Recéncavo da
Bahia vinculados a instituicdo pela SESAB. (Fernando Filgueiras,2019).

O profissional de servico social foi implantado na unidade desde o periodo de
inauguracdo, todavia apenas uma assistente social foi contratada ocasionando o
aumento do quadro de profissionais de servico social para atender a grande
demanda existente. Caracterizado como hospital de grande porte, abrangendo todo
o recdncavo baiano e possiveis pacientes flutuantes. Esta apto para atendimento de
média e alta complexidades, direta e indiretamente. (Fernando Filgueiras,2019).
Tendo em vista a necessidade de uma experiéncia prética, além da teoria adquirida
durante todo processo de graduacédo, a unidade hospitalar oportunizar a area para o
campo de estagio supervisionado a alunos da UFRB vinculados pela SESAB , o
estagio supervisionado € um componente curricular obrigatério (Resolugdo CFESS
n°® 533/2018 § 1° que visa a implementacdo do desempenho profissional do
discente por meio de experiéncias e vivenciais das praticas educativas em campo,

propiciando ao discente uma aproximacao com a realidade na qual ele atuara.
4.2 - Relatos de uma experiéncia
Implicada ao contexto académico no campo de Estagio Curricular Obrigatorio

Supervisionado | e Il numa unidade hospitalar no municipio de Santo Antdnio de
Jesus.
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Tendo em vista a necessidade de uma experiéncia pratica, compilando
fundamentos tedricos adquiridos em sala de aula ao longo da graduacéo, aliando
teoria e pratica demonstrando assim o quanto é enriquecedor e importante esta
etapa na formacdo académica e profissional, pois é ele que vai oportunizar o
desenvolvimento de sua capacidade para o trabalho profissional, propiciando
reflexdes sobre a realidade social inserida.

O Estagio conforme IAMAMOTO (2007, p.290), € entendido como o “processo
de qualificacdo e treinamento tedrico-metodoldgico, técnico-operativo e ético-politico
do aluno”, ressaltando que nesta dinamica, existem trés seguimentos que atrelados,
dao vida a este processo: o docente supervisor de ensino académico, o profissional
de Servico Social supervisor de campo e o discente aluno estagiario.

Dentro das diretrizes curriculares do curso de Servico Social, o Estagio faz
parte do projeto pedagdgico do curso, além de integrar o itinerario formativo do
educando, visando o aprendizado de competéncias préprias da atividade profissional
e a contextualizacao curricular, objetivando o desenvolvimento do educando para a
vida cidada e para o trabalho (lei N°11.788/2008), € considerado atividade curricular
obrigatdria, iniciando a partir da insercdo do discente nas instituicbes campo de
estagio. Tendo como foco principal dessa atividade a qualificacdo e o treinamento
das competéncias teorico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica do
discente. Nesse processo de aprendizagem, a participacdo e contribuicdo do
Supervisor de Campo, enquanto o norteador das praticas aos discentes e do
supervisor académico a incumbéncia de correlacionar teoria e pratica e suas
articulagbes com as vivencias em campo, sdo de suma importancia. Ficando o
estagiario com a responsabilidade de se empenhar no processo de aprendizagem-
formacado, uma experiéncia necessaria a formacao académica profissional.

Salientando que o0 Estagio supervisionado | e I é de
observacdo/conhecimento da instituicdo e da pratica/atuacdo do Servico Social,
destaco aqui algumas condutas da equipe multidisciplinar dentro da instituicdo, que
me deixou bastante inquieta:

o Fazer do aluno-estagiario funcionario administrativo da instituicdo. O
famoso “favorzinho”;

o Atribuir competéncias ao aluno-estagiario que compete ao profissional
de Servico Social, exemplo: Fazer atendimento ao usuario dos servicos sem o

acompanhamento do supervisor de campo em seu estagio supervisionado |. Sendo
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atribuicdo vedada/proibida ao aluno-estagiario, assumir funcdo do profissional
Assistente Social,

o Responder a especificidades que ndo compete ao Servigco Social,
reforcando a pratica de servigo auxiliar administrativo, quando solicitado pela propria
equipe multidisciplinar;

o A falta de um atendimento humanizado aos familiares/usuérios dos
servigos comprometendo visao, missao e valores da instituigéo;

o O gquantitativo de profissionais de Servigo Social (equipe minima), ndo
atende as demandas da instituicdo, dificultando seu pleno funcionamento e
comprometendo a qualidade dos servigos prestados;

o Falta de autonomia relativa do profissional de Servico Social na
instituicdo, autonomia est4d respaldada no Titulo 1l Dos Direitos e das
Responsabilidades Gerais do/a Assistente social Art.2° que constituem direito do/a
assistente social: ampla autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo obrigado a
prestar servicos profissionais incompativeis com as suas atribuicbes, cargos ou
funcbes (Codigo de Etica do servico Social). Destacando aqui a pratica de informar
Obitos e preencher declaracdo de 6bitos, comum na conduta dos profissionais de
Servico Social da instituicao.

o Instrumento técnico operativo, a “Ficha Social” que ainda é adotada
pelos profissionais do Servico Social como ANAMINESSE SOCIAL (nomenclatura
ultrapassada), sendo pouco explorada;

. Proibir familiares de visitar paciente custodiado no leito do hospital.
Compactuar com o cerceamento de direitos dos usuarios no ambito da instituicao,
perante comportamento/decisao de outros profissionais parceiros da instituicao local.
Haja vista que no Cédigo de Etica do Servico Social dispde sobre a profissdo de
assistente Social, no Art.4° V-orientar individuos e grupos de diferentes seguimentos
sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento
e na defesa de seus direitos (Cédigo de Etica).

Essas inquietacdes salientadas nesse relatorio sédo frutos de minhas
observancias nas praticas de alguns atendimentos prestados pelo Servico Social na
unidade hospitalar de Santo Anténio de Jesus, durante a formacao-aprendizagem no
Estagio Supervisionado | e Il, ressaltando que o cotidiano é diversificado em suas

relacfes, tempos sociais a que se implica e contextualizado pelas institucionalidades
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em que se escreve no campo do trabalho, da vida doméstica, no lazer, outrora em
varios outros instantes da vida, pois estdo entrelacadas entre essas Varias
dimensoes.

O exercicio do profissional de Servigco social no cotidiano com seus fios
(vinculos) e desafios (questionamentos), no contexto capitalista emanado pela forca
mercadoldgica se conflita com as demandas de atuacao do profissional na defesa e
implementacdo de direitos, limitacbes burocraticas de poder e recursos. Na
realidade sdo dominios estruturados pelas politicas e instituicdes, articulados aos
modos de producdo vigentes, com normas, fungbes, competéncias, hierarquias,
enfim relagbes de poder e saber (Faleiros, 2010). Produzindo assim, um contexto de

multiplas determinacdes.

4.3- Servico Social no hospital: caminhos percorridos

O campo especifico dessa pesquisa foi o setor do Servigco Social, buscou —se
nessa pesquisa conhecer o trabalho dos assistentes sociais da unidade e o0s
desafios cotidianos encontrados na sua pratica profissional. E para alcancar o
objetivo esperado foi utilizado um questionario estruturado com 14 questdes e
aplicado a 4 assistentes sociais da unidade. O questionario foi, portanto, a principal
fonte de dados levando em consideracdo o diario de campo e a experiéncia de ex
estagiaria da unidade durante o processo de estagio supervisionado de campo.

Segundo (LODI, 1974 apud LAKATOS, 1996):

[...] as entrevistas estruturadas sdo elaboradas mediante questionario
totalmente estruturado, ou seja, é aquela onde as perguntas séo
previamente formuladas e tem- se o cuidado de n&o fugir a elas. O
principal motivo deste zelo é a possibilidade de comparacdo com o
mesmo conjunto de perguntas e que as diferencas devem refletir as
diferencas entre os respondentes e ndo diferenca nas perguntas
(LODI, 1974 apud LAKATOS, 1996, p. 71).

Sendo através da pesquisa qualitativa que foi possivel desenvolver as
analises para o maior entendimento da atuacdo do Servico Social na saude na
unidade hospitalar.

De acordo com Minayo (1994):
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A pesquisa qualitativa, trabalha com o universo de significados,
motivacdes, aspiracbes, crencas valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacao de variaveis [...] ndo se preocupam em quantificar,
mas, sim, em compreender e explicar a dindmica das relacdes
sociais que, por sua vez, sdo depositarias de crencas, valores
atitudes e habitos. Trabalham com a vivéncia, com a experiéncia,
com a cotidianidade e também com a compreensao das estruturas e
instituicbes como resultados da acdo humana objetivada. (MINAYO,
1994, p. 21)

Para um melhor entendimento e efetividade da pesquisa, a mesma foi obtida
em dois momentos, a realizacao da coleta dos dados que foi realizada no periodo de
maio e junho de 2019 na unidade.

Atualmente o setor do Servigo Social da unidade possui 5 assistentes sociais,
sendo 4 assistentes sociais atuando na sala de plantéo localizada na emergéncia do
hospital e uma na coordenacdo do Servico Social. Todavia € importante salientar
que o questionario foi direcionado para o setor do Servico Social, entretanto a
coordenadora do mesmo ndo respondeu o questionario.

Para iniciar nossas analises, foi preciso tracar o perfil dos profissionais que
estdo atuando no Servigo Social no hospital geral do recéncavo da Bahia, através do
questionario que foi aplicado. O universo da pesquisa corresponde a 5 profissionais,
porém, apenas 4 participaram. Para garantir o anonimato, foram criados
pseudbnimos: Atenas, Artémis, Isis, Afrodite, o Termo de Consentimento livre e
Esclarecido (TCLE) foi usado para garantir o sigilo do participante.

O questionéario foi elaborado através de perguntas semiestruturadas, com
perguntas abertas e fechadas onde o mesmo tinha a liberdade de avancar nas
respostas caso desejasse.

De acordo Catunda:

Essas técnicas possibilitam mais liberdade para os individuos se
expressarem, permite a obtencdo de dados de grande valor para a
pesquisa, e deixam margem para o pesquisado expor seu lado
emocional, assim como também, permite ao entrevistador uma maior
flexibilidade, na medida em que pode se alterar a ordem das
perguntas e se tem ampla liberdade para fazer intervencbes, de
acordo com andamento da entrevista. (CATUNDA, 2008, p. 17).
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Balizada através das experiéncias e vivencias do cotidiano no estagio
supervisionado | e Il onde demandas eram direcionadas para o0 setor do servigco
social através da equipe multidisciplinar e pelos diversos colaboradores como cita
(Artémis), muitas das vezes ndo passando por nenhuma triagem, corroborando com
a superlotacdo na porta do servico social fazendo com que muitas das vezes o
servigo social interrompesse na recepc¢ao o fazer das fichas.

Intrigadas pela atuacdo do servico social na unidade, no fazer profissional
onde o mesmo realizava demandas que eram impostas ao setor, demandadas pela
equipe multidisciplinar, colaboradores e gestéo.

Inicialmente entrei em contato com a assistente social que na época de
estagio estava no cargo de coordenadora do setor de servico social substituindo
uma licenca médica, todavia ndo sabiamos q a antiga coordenadora ja tinha voltado
a suas funcdes. A assistente social nos explicou que ndo estava mais no cargo,
todavia a mesma se disp0s a passar o contato da atual coordenadora.

Entramos em contato para conversagao sobre a aplicacdo dos questionarios,
todavia ndo obtivemos retorno, insistimos por algumas vezes ndo houve éxito. O que
objetivou a entrar em contato com a antiga coordenadora. A mesma se prontificou a
falar com a coordenadora a qual iniciou — se 0 primeiro contato com a coordenagao.
Sendo assim entramos novamente em contato com a atual coordenadora e a
mesma nos direcionou a mandar um e-mail com teor da pesquisa e 0s questionarios.

Apos aprovacdo o mesmo foi aplicado pela propria coordenadora pois a
aplicacao dependia da escala e tempo de cada assistente social, haja vista que por
ser um hospital de grande porte que atende a populacdo de SAJ e cidades
circunvizinhas havia uma grande demanda nos plantdes ndo dando tempo para
responder o referente questionario.

Na garantia de manter o anonimato foram criados pseudonimos: Atenas,
Artémis, Isis e Afrodite.

E importante salientar que a pesquisa foi realizada de acordo com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude, n® 466 de 12 de dezembro de 2012 que
regulamenta as Normas Reguladoras e Diretrizes da Pesquisa com seres humanos ,
considerando o direito a liberdade de participar dos sujeitos envolvimentos, o sigilo
e a sua autorizagdo para participar do trabalho investigativo, salvo quando os
mesmos manifestem desejo contrario em se tratando de informacdes relacionadas

com o exercicio de cargos publicos (SILVA,2017).
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A observacdo participante € momento que enfatiza as relacbes
informais do pesquisador no campo. Essa informalidade aparente
reveste-se, porém, de uma série de pressupostos, de cuidados
tedricos e praticos que pdem fazer avancar ou também prejudica o

conhecimento da realidade proposta. ” (MINAYO, 2004, p. 106).

E para tal discursdo o perfil das assistentes sociais € um fato relevante para

as analises vejamos a seguir:

TABELA 01 — PERFIL DAS ASSISTENTES SOCIAIS (2019)

PSEUDONI | IDADE ESTADO | LOCAL DE | POS TEMPO NA | TEMPO
MOS CIVIL FORMACAO | GRADUACAO | INSTITUICAO | TRABA
LHA
NA
SAUDE
Atenas 38 anos Solteira | UCSAL N&o 04 anos e 06 | 04
meses anos e
06
meses
Artémis 41 anos Casada | UNIME Faculdade 08 anos 08
Regional de anos
Filosofia
Ciéncia e
Letras de
Candeias
Isis 30 anos Casada | UNIFACS N&o 1 ano e 6
meses
Afrodite 35 anos Solteira | UCSAL N&o 03 anos e 07 | 03
meses anos e
07
meses

Fonte: criada através de dados do pesquisador, 2019

Pode - se observar através da tabela exposta que sdo profissionais que tem

experiéncias de atuacdo no campo da saude equivalente ao mesmo tempo de

atuacao profissional na instituicdo. O tempo minimo é de 03 (trés) anos e 07 (sete)
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meses e 0 maximo é de 08 (oito) anos, fator importante para demonstrar o grau de
experiéncia e bagagem na pratica profissional, levando em conta o grau de

conhecimentos sobre as normas e rotinas submetidas pela instituicao.

1- Foi perguntado se conheciam os Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Saude.

TABELA 02- RESPOSTA 1

Atenas Artémis Isis Afrodite

Sim Sim Sim Sim

Ou seja, nota — se através das respostas supracitadas que conhecem o
documento Parametros para Atuacado de Assistentes Sociais onde o mesmo “tem
como finalidade referenciar a intervencdo dos profissionais de Servico Social na
Salde” (CFESS,2010).

Segundo Hoffmann, 2011:

Os parametros indicam a direcdo da atuacdo do assistente social na
salde, as possibilidades de intervencdo, mas nado existem receitas
prontas, precisa ser compreendido no conjunto das relagbes que
estabelece com os demais trabalhadores, com os empregadores e
ainda, as relacdes e condi¢cdes em que o trabalho se realiza. Remete
ir além, refletir no trabalho profissional em tempos adversos, na
forma como vem se organizando as politicas sociais, pela falta de
financiamento, pela precarizagdo do trabalho, pela falta de recursos
humanos e de infraestrutura (HOFFMANN, 2011, p. 87)

Os parametros ele te norteia para uma melhor direcdo a ser seguida na sua
atuacao profissional no campo da saude, todavia as relagBes e condi¢cdes impostas
no seu cotidiano através das demandas que chegam dependera de seu ambito
social. Necessitando um olhar mais aprofundado nas expressdes da questdo social

utilizando —se de materiais necessario para uma efetiva atuacao.

2- Foi perguntado se “Os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na
Saude” tem sido um instrumento para sua pratica profissional? Se a resposta for ndo

justifique.
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TABELA 03 - RESPOSTA 2

Atenas Artémis Isis Afrodite

Sim Sim Sim Sim

A partir essas afirmativas, nota — se que 0s parametros para atuacdo de
assistentes sociais na saude esta sendo balizador para o cotidiano profissional dos
entrevistados. Segundo Mioto (2006) as acdes profissionais “se estruturam
sustentadas no conhecimento da realidade e dos sujeitos para 0s quais S&o
destinadas, na definicAo dos objetivos, na escolha de abordagens e dos
instrumentos apropriados as abordagens definidas. ” (MIOTO; NOGUEIRA,2016
apud MIOTO,20086).

Com atuacdo fundante nos conceitos fundamentais para atuacdo de
assistentes sociais na saude empregados pelo CFESS (2010): Concepc¢édo de

saude; integralidade; Intersetorialidade; Participacao social; Interdisciplinaridade.

3-Atua numa equipe multiprofissional ou multidisciplinar? Quais?

TABELA 04 - RESPOSTA 3

Atenas Artémis Isis Afrodite

Sim, enfermeiro, | Sim, Psicologo, | Sim, Médico, | Sim, Médico,

psicologo e médico | Enfermeiro, Médico | Psic6logo e | psicélogo e
enfermeiro enfermeiro

Quando perguntado aonde o servico social atua se € em uma equipe
multidisciplinar ou multiprofissional os pesquisados n&o definiram, todavia
explicitaram sobre a atuagdo em conjunto juntamente com os profissionais de

medicina, psicologia e enfermagem. Segundo Yamamoto (2002, p.41):

[...]é necessario desmistificar a ideia de que a equipe, ao desenvolver
acles coordenadas, cria uma identidade entre seus participantes que
leva a diluicdo de seus particulares profissionais (IAMAMOTO,2002,
p.41)
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De acordo com a autora citada “sdo as diferengas de especializacdes que

permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo — a e, a0 mesmo tempo,
preservando aquelas diferengcas” (IAMAMOTO,2002, p. 41)

4- As competéncias do Servigo Social sédo reconhecidas pelo grupo?

Atenas

Artémis

Isis

Afrodite

Apenas pela
equipe do Servico

Social

Sim, pelo grupo do

Servico Social

Pela equipe do

Servico Social, sim

Apenas pela
equipe do Servico

Social

TABELA 05 - RESPOSTA 4

De acordo com as respostas supracitadas nota —se que apesar do servico

social atuarem em uma equipe multiprofissional ainda as competéncias e atribuicdes

dos assistentes sociais ndo séo reconhecidas pela equipe multiprofissional. Apenas

pelo proprio setor de Servico Social.

Conforme Vasconcelos (2003):

Na salde, se cabe ao médico, ao enfermeiro, primordialmente, a
manutencédo, recuperacdo e promocado de saude, aos assistentes
sociais — que tém como objeto a “questdo social” — cabem,
principalmente, organizar, aprofundar, ampliar, desenvolver, facilitar
0s conhecimentos e informacdes necessarios sobre todos o0s
aspectos da histéria e da conjuntura relativos a salde e seus
determinantes e a participagdo social e politica dos usuarios, a partir
do conjunto de conhecimentos que a ciéncia tem produzido sobre a

realidade social.(p.435)

O nao reconhecimento das competéncias que compete ao servico social

principalmente em um ambito hospitalar de grande relevancia a atendimento para

toda regido circunvizinha ocasiona um retardo do atendimento devidos as demandas

que sao direcionadas para o servi¢o social que ndo € competéncia do mesmo.
De acordo com o CFESS (2010):




5- Como se da as correlagdes de forgas neste espaco?

O assistente social
compreensédo por parte da equipe de saude das suas atribuicdes e
competéncias face a dindmica de trabalho imposta nas unidades de
salude determinadas pelas pressdes com relacdo a demanda e a
fragmentacéo do trabalho ainda existente (CFESS, 2010, p. 47)

TABELA 06 — RESPOSTA 5

tem

tido, muitas vezes,
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dificuldades de

Atenas Artémis Isis Afrodite

N&o respondeu | O Servico Social estd | Temos diretor e | Existe didlogo entre a
subordinado a | coordenadora equipe e coordenacao,
hierarquia. — Direcao mas ha uma imposicao

Médica; Direcdo Geral

de algumas atividades,
pela Direcdo, que néao
compete a fungcédo do
assistente social.

Observa —se que nas falas, que um ndo quis responder outros deram

respostas mecanizadas onde os pesquisados remetem a correlacdo de forcas a

direcdo médica e direcdo geral. Todavia € importante frisar que, as pesquisadas sao

contratadas pela instituicdo a qual impdem atribuicbes que ndo compete ao servico

social como afirma Afrodite. O que reafirma o quéo grande é a correlacao de forcas

dentro da unidade, existindo um vinculo fragilizado por parte do profissional que esta

sujeito a “substituicdo” a qualquer negativa.

6-Vocé poderia citar atividades cotidianas do Assistente Social na instituicdo?

TABELA 07- RESPOSTA 6

Atenas

Artémis

Isis

Afrodite
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Acolhimento aos
parceiros e familiares;
participacao
Boletim Médico - BM
da UTI Estab’,

encaminhamento para

no

e

0s equipamentos

externos

Acolhimento ao usuario
internado em obs? e
familiares;  participacao
em boletim UTI e semi
UTI.

autoridades competentes

Contato c/
referentes M. Publico, C.
Tutelar, Sec. de Saulde,

Delegacias, etc.

Participando  no
Boletim médico da
UTl e Semi UTI,
acolhimento,

encaminhamento

aos orgaos
competentes
como CT.

Acolhimento dos
familiares,

entrevista social,
encaminhamentos
aos orgaos
competentes, etc.

Apesar de ser um hospital de urgéncia e emergéncia, que recebe uma

diversidade de demandas, atividades cotidianas das pesquisadas séo parecidas e

mecanizadas.

7- Vocé no seu cotidiano profissional utiliza instrumentais?

TABELA 08- RESPOSTA 7

Atenas Artémis Isis Afrodite
Sim, entrevista | Sim, entrevista social; | SIM, Entrevista | Sim, respondido
social, evolucdo | visitas as enfermarias; | social, relatorio | folha anterior.
social, livro de | acolhimento; relatorio | social, livro de
ocorréncia. social; ocorréncias e

acompanhamento evolugao social.

social; evolugdes; livro

de ocorréncia.

As afirmativas demonstram que o servi¢o social utiliza de instrumentais para

uma melhor operacionalizacdo da acao profissional. Assim como afirma Martinelli

(1994), é um conjunto articulado de instrumentos e técnicas que permite a

operacionalizacdo da acao profissional. Todavia segundo Guerra (2007), para usar

os instrumentos € primordial que o profissional de servigo social tenha habilidades e

7 ™ ~ ; .
Sala de estabilizacdo, usada também como uma semi UTI




49

competéncias: teodrico — metodoldgicos, ético-politico, técnico — operativo e

formativa.

8-Quais as principais dificuldades/limitacbes no cotidiano da pratica profissional na

instituicdo?

TABELA 09- RESPOSTA 8

Atenas

Artémis

Isis

Afrodite

Falta de compreensao
de
sobre a

dos colegas
trabalho
atuacdo do assistente

social.

O néo atendimento
por parte de diversos
colaboradores sobre
do

(0N

as atribuicdes
assistente social;
encaminhamentos de
demandas que nao

nos compete.

Falta de compreensao
dos outros
profissionais sobre o
qual a funcdo do
assistente social e por
iISSO ndo encaminham
demandas que nao

competem ao setor.

Demandas que néo
compete ao Servico
Social; Colegas de
outros setores que
ndo compreendem o
gqgue €é o0 Servico

Social.

Diante do exposto, evidencia que de acordo com as pesquisadas as

dificuldades e limitacbes que limita a sua pratica profissional € a falta de

compreensao dos profissionais em saber o que é o Servico Social e quais sdo as

suas competéncias.
Segundo CFESS (2010):

As atribuicbes e competéncias dos profissionais de Servigo Social,
sejam aquelas realizadas na salde ou em outro espago sOcio-
ocupacional, sdo orientadas e norteadas por direitos e deveres

constantes no Codigo de Etica Profissional

e na Lei de

Regulamentacdo da Profissdo, que devem ser observados e
respeitados, tanto pelos profissionais quanto pelas instituicbes
empregadoras. (CFESS,2010).

Todavia as respostas supracitadas foram todas relacionadas “ao nao saber”

dos profissionais, e que acabam direcionando demandas que néo € do servi¢o social

e que se tornam cada vez mais cansativas por ter que parar para entender e

direcionar para usuario da saude para o setor certo, consequentemente lotando o

atendimento que por sua vez acaba tomando muito tempo do assistente social em

um setor so.
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5- CONSIDERACOES FINAIS:

O presente trabalho pautou- se em discutir o Servigco Social em um hospital
geral do Recdncavo da Bahia a partir da atuacdo do assistente social na unidade
hospitalar. O interesse pelo l6cus de pesquisa surgiu a partir da experiéncia de
estagio supervisionado | e Il em Servigo Social. A pesquisa teve como objetivo
principal analisar a atuacdo do Servico Social na saude e como objetivos
especificos: analisar a atuacdo do assistente social na unidade hospitalar;
Compreender se existe a correlagdo de forgca entre as equipes multiprofissional na
instituicdo; ldentificar limites e possibilidades da atuac&o profissional do Servigco

Social na instituicao.
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Todavia o resultado da pesquisa aponta a realidade atual do profissional na
unidade de saude. Através das respostas pude perceber as inquietacbes dos
profissionais de servico social com relacdo a falta de conhecimento da equipe
multiprofissional no que se refere as atribuicbes e competéncias do assistente social,
na falta desse conhecimento, as demandas que sado direcionadas ao setor de
plantdo acabam sobrecarregando o profissional, dificultando sua atuacdo no seu
cotidiano profissional.

As respostas levaram a reflexdes sobre a atuacdo do profissional de servico
social com base nos parametros para atuacdo de assistentes sociais na saude,
todavia as respostas das entrevistadas afirmam conhecer e usar o documento
muitas das vezes até mesmo para questionar e ter embasamento para debater
sobre suas atribuicbes e competéncias. Identifiquei através das respostas que 0s
profissionais usam alguns eixos explicitos nos parametros, todavia como por
exemplo o atendimento direto ao usuario; acdes socioeducativas; formacéo
profissional. Entretanto a relacdo teoria e pratica esta restrita a relacdo de poder,
apesar de os profissionais serem capacitados para o trabalho, a correlacao de forcas
existente na instituicdo prejudica a atuacdo do profissional, haja vista que as
mesmas sao profissionais assalariadas e dependem do trabalho para sobreviver o
que afirma a auséncia de respostas de uma delas. Pois o vinculo com a instituicao é
fragilizado e torna o profissional muita das vezes impotente em determinadas
situacoes.

A atuacdo dos assistentes sociais na instituicdo perante ao Parametros para
Atuacdo de Assistentes Sociais ha Saude em sua maioria esta vinculada ao que néo
é atribuicdo do profissional de servico social. Vinculada a desempenhar funcgdes
administrativas os profissionais sdo sobrecarregados em ter que da conta de toda
instituicdo em apenas um plantdo comprometendo o processo de trabalho e
respectivamente sua qualidade. E importante salientar que o quadro de profissionais
de servigo social € inferior & real necessidade da instituicdo.

Os limites do assistente social na instituicdo estdo atrelados aos
encaminhamentos para a rede socioassistencial e as determinacdes da propria
instituicdo e as possibilidades sdo inumeras, todavia, estes profissionais estédo
acuados pelo vinculo fragilizado o que torna sua atuacdo comprometida. Entende —
se que os parametros para atuacao de assistentes sociais na saude néo é apenas o
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Gnico documento para subsidiar a atuagdo do assistente social, entretanto é de
suma importancia para nortear a atuacao profissional do assistente social na saude.
Por fim, alcancando o objetivo geral de analisar a atuacdo do Servico Social
na Saude destaca — se que o profissional da referida instituicdo mesmo sendo um
profissional capacitado para desempenhar suas atribuicbes e competéncias no
cotidiano profissional esta limitado a correlacdo de forcas e submetidos a fazerem
determinadas funcdes que ndo as competem devido ao seu vinculo fragilizado e

sujeito a “substituicdo”, comprometendo sua atuagdo como Assistente Social.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Janaina Gomes da Silva, estou pesquisando acerca do Servigo Social em
um Hospital Geral do Recéncavo da Bahia: desafios cotidianos. Assim, identificamos
o senhor (a) como uma profissional importante para este estudo.

Assumo o compromisso de que sua identidade permanecera confidencial,
salvo expressa manifestacdo em sentido contrario. Caso o senhor (a) decida
manifestar publica a sua opinido, sera garantido que a transcricdo da entrevista sera
submetida a sua apreciacdo antes de qualquer divulgacao.

Sua participagcdo nessa pesquisa € fundamental para a elucidacdo de
aspectos importantes do estudo supramencionado. A qualquer momento o senhor
(a) podera desistir de continuar a entrevista e s6 respondera as perguntas que
desejar.

Eu, ,
declaro estar ciente de que entendo os objetivos e condi¢cbes de participagcdo na
pesquisa “O SERVICO SOCIAL NO HOSPITAL GERAL DO RECONCAVO DA

BAHIA: desafios cotidianos” — e aceito nela participar.

L1 Autorizo a identificacdo de meu nome nas publicacdes resultantes do

referido projeto

L1 N&o autorizo a identificacdo do meu nome

Santo Antbnio de Jesus -Ba /[ [20109.

Assinatura do entrevistador Assinatura do entrevistado

APENDICE B
QUESTIONARIO

1.Nome completo
2.ldade
3.Estado civil: Solteiro (a) () Casado(a) () Divorciado(a)() outros()
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4.Local de Formacéo
5.P6s-Graduacao: () Sim () Nao
Onde:

6.A guanto tempo est& na instituicdo?

7.Quanto tempo trabalha na area de saude?

8.Conhece os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politicas de
Saude?  Sim() Nao( )

9.0s “Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude do
Conselho Federal de Servico Social (CFESS)” tem sido um instrumento para sua

pratica profissional? Se a resposta for ndo, justifique

10. Atua em equipe multiprofissional ou multidisciplinar? () SIM () NAO

a) Qual (is)

b) As competéncias do Servi¢o Social sdo reconhecidas pelo grupo?

c) Como se dé& as correlacdes de forgas neste espaco?

11.Vocé poderia citar atividades cotidianas do assistente social na instituicdo?

12.Vocé no seu cotidiano profissional utiliza instrumentais? () Sim ( )N&o Quais?

13.Quais as principais dificuldades/limitacdes no cotidiano da pratica profissional na

instituicdo?
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