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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem por objetivo analisar o exercicio
profissional do Assistente Social nas unidades hospitalares de urgéncia e
emergéncia, por meio de uma revisao de literatura. Os objetivos especificos séo os
seguintes: analisar o trabalho do Assistente Social no campo da saude hospitalar a
partir dos trabalhos publicados nos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais
dos ultimos seis anos; Abordar os limites e as possibilidades do exercicio
profissional do Assistente Social em unidades de urgéncia e emergéncia, utilizando
os artigos do CBAS analisados como referéncia e refletir sobre as atribuicdes e
competéncias dos assistentes sociais em unidades de urgéncia e emergéncia.
Seguimos a proposta metodolégica com enfoque critico dialético para analisar os
dilemas dos assistentes sociais das unidades hospitalares de urgéncia e
emergéncia. Para isso realizamos uma pesquisa bibliografica em dois momentos
distintos. No primeiro momento, realizamos um levantamento bibliografico com o
objetivo de tragar uma analise da trajetdria histérica do Servigo Social no Brasil, com
especial énfase em seu exercicio profissional na area da saude. O segundo estagio
do levantamento bibliografico consistiu na analise de trabalhos publicados nos CBAS
de 2016, 2019 e 2022, nos quais buscamos relatos de experiéncias profissionais em
unidades de urgéncia e emergéncia. O trabalho esta dividido em dois capitulos que
abordam respectivamente, a trajetoria histérica do servigo social e saude, e o
exercicio profissional do assistente social em unidades hospitalares de urgéncia e
emergéncia. Com esse trabalho concluimos que o trabalho do assistente social na
atencao hospitalar € de extrema importancia para a garantia de um atendimento
humanizado e equitativo, contribuindo para uma melhoria na experiéncia dos
pacientes para a promogao da justica social e constru¢do de uma sociedade mais

igualitaria e saudavel.

Palavras- chave: Servico Social. Saude. Unidades de urgéncia e emergéncia.



ABSTRACT

This Final Course Paper aims to analyze the professional practice of Social
Workers in hospital units specialized in urgent and emergency care through a
literature review. The specific objectives are as follows: to analyze the work of Social
Workers in the field of hospital health based on the papers published in the Brazilian
Congress of Social Workers in the last six years; to address the limits and
possibilities of the professional practice of Social Workers in urgent and emergency
units, using the analyzed articles from the Congress as a reference; and to reflect on
the responsibilities and competencies of social workers in urgent and emergency
units. We followed a methodological proposal with a critical dialectical approach to
analyze the dilemmas faced by social workers in urgent and emergency hospital
units. To accomplish this, we conducted a bibliographic research in two distinct
stages. In the first stage, we carried out a literature review with the aim of tracing an
analysis of the historical trajectory of Social Work in Brazil, with a special emphasis
on its professional practice in the healthcare field. The second stage of the literature
review consisted of analyzing papers published in the Congress in 2016, 2019, and
2022, in which we sought accounts of professional experiences in urgent and
emergency units. The paper is divided into two chapters, which respectively address
the historical trajectory of social work and health, and the professional practice of
social workers in urgent and emergency hospital units. Through this work, we
conclude that the role of social workers in hospital care is of utmost importance for
ensuring a humane and equitable service, contributing to an improvement in the
patients' experience in promoting social justice and the construction of a more equal

and healthy society.

Keywords: Social Work, Health, Urgent and Emergency Units.
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INTRODUGAO

Esse trabalho de conclusao de curso tem como objeto de estudo o exercicio
profissional dos Assistentes Sociais em unidades de urgéncia e emergéncia. Tem
como objetivo geral analisar o exercicio profissional do Assistente Social nas
unidades hospitalares que atendem urgéncias e emergéncias, por meio de uma
revisdo de literatura. E como objetivos especificos: analisar o trabalho do Assistente
Social no campo da saude hospitalar a partir dos trabalhos publicados nos
Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais dos ultimos seis anos; Abordar os
limites e as possibilidades do exercicio profissional do Assistente Social em
unidades de urgéncia e emergéncia, utilizando os artigos do CBAS analisados como
referéncia, e refletir sobre as atribuicbes e competéncias dos assistentes sociais em
unidades de urgéncia e emergéncia.

A motivagdo para o estudo dessa tematica surgiu a partir da vontade de dar
visibilidade a importancia do exercicio profissional do Assistente Social na area da
saude hospitalar, em especial em unidades hospitalares que atendem a demandas
de urgéncia e emergéncia. A relevancia social dessa profissdo merece destaque,
pois por meio dela é que o usuario do sistema de saude tém aumentado as
possibilidades de atendimento as suas demandas, bem como possibilitando a
democratizacdo das informacdes necessarias ao acesso de diversos direitos
sociais.

Partimos do pressuposto que nas unidades de urgéncia e emergéncia o
Assistente Social deve estar preparado e capacitado para orientar as demandas
relacionadas as necessidades sociais em saude da populagao usuaria do SUS, bem
como, trabalhar pelo acesso ao direito a saude e protegédo de saude, em defesa dos
compromissos ético-politicos da profissdo. O assistente social € um profissional
qualificado para lidar com os aspectos sociais € econdmicos que afetam a saude
dos pacientes e suas familias. Ao estabelecer um contato direto com os usuarios,
seus familiares e a equipe multidisciplinar, o assistente social tem a possibilidade de
identificar as necessidades individuais e coletivas dos individuos, oferecendo apoio e
orientacdo ao longo de todo o processo de tratamento e recuperagdo. Assim, o
papel do profissional de servigo social em ambientes hospitalares envolve fornecer
orientagdes sobre direitos e servicos disponiveis, facilitando o acesso aos recursos

€ servigos necessarios para garantir a continuidade dos cuidados apds a alta
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hospitalar.

Assim, para alcangar os objetivos propostos, realizamos uma pesquisa
bibliografica ampla em dois momentos distintos. No primeiro momento, realizamos
um levantamento bibliografico com o objetivo de tragar uma analise da trajetéria
historica do Servico Social no Brasil, com especial énfase em seu exercicio
profissional na area da saude. A pesquisa foi realizada na biblioteca da Faculdade
de Servico Social, na qual foram selecionados autores como: Bravo (2013),
lamamoto e Carvalho (2012), Barroco (2009), Matos (2012), Netto (2005), dentre da
area de Servigo Social. O segundo estagio do levantamento bibliografico consistiu
na analise dos anais dos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais (CBAS) dos
anos de 2016, 2019 e 2022, nos quais buscamos relatos de experiéncias dos
profissionais que atuam em unidades hospitalares de urgéncia e emergéncia. A
partir de uma filtragem com palavras chave selecionamos onze artigos para
organizar e registrar as informagdes mais importantes, destacando os principais
conceitos, argumentos e idéias dos autores.

O trabalho esta dividido em dois capitulos. No capitulo primeiro intitulado de
“Servico Social e Saude: trajetéria histérica" abordou o contexto do surgimento do
Servigo Social como profissdo e como se deu sua trajetéria na area da saude, os
aspectos socio-histéricos da profissdo; Servico Social na Saude, Projeto Etico
Politico da profissdo e Movimento da Reforma Sanitaria. Ja no capitulo segundo
intitulado “O exercicio profissional do assistente social em unidades hospitalares de
urgéncia e emergéncia”, analisou-se com base nos artigos selecionados dos CBAS
quais sao as principais atribuicbes e competéncias do assistente social nas unidades
hospitalares; as demandas privativas que s6 podem ser realizadas pelo servigo
social, € o0s principais limites e possibilidades encontrados nesse espaco socio
ocupacional pelos profissionais.

Nas consideracbdes finais apontamos que a chegada da pandemia de
Covid-19 ocasionou uma superlotagcado dos hospitais publicos e uma sobrecarga dos
profissionais de toda a area da saude. Nesse contexto de conjuntura neoliberal
percebe-se um acirramento das expressdes da questdo social e um descaso por
parte do governo da época para com a gravidade da situagao sanitaria, gerando um
enfraquecimento ainda maior da garantia de acesso a direitos sociais. Nesse

cenario, € mesmo apos a superacdo da pandemia, o trabalho do assistente social
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continua sendo de suma importancia na democratizacdo do acesso a informacgdes
relacionadas aos direitos dos usuarios dentro e fora do hospital, de maneira
humanizada e compreendendo a totalidade do sujeito em sua integralidade, isto €,
como um ser biopsicossocial.
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CAPITULO | - SERVIGO SOCIAL E SAUDE: Trajetoria histérica.

Neste capitulo, € realizada uma analise historica do Servigo Social no Brasil,
especialmente em relacdo a area da saude, levando ao reconhecimento do
Assistente Social como profissional nesse campo.

Parte do pressuposto que a profissao teve suas bases histéricas nas acoes
de caridade e filantropia vinculadas a igreja catélica, mas ao longo do tempo passou
por transformacgdes significativas relacionadas aos conflitos do Estado capitalista e
as mudancgas sociais, bem como as disputas no interior da propria profissdo. Essas
transformacgdes resultaram em uma ruptura com as abordagens conservadoras,
dando lugar a um novo projeto politico profissional que ganhou maturidade na
década de 1990, redimensionando o0s objetivos e a atuagdo profissional
compromissada com as bandeiras de lutas da classe trabalhadora.

O capitulo também explora a insercéo dos assistentes sociais nas lutas pela
saude publica e na defesa do Sistema Unico de Saude (SUS), em consonancia com
0s principios ético-politicos do projeto profissional critico construido a partir da
década de 1980, e dos principios defendidos pelo movimento da Reforma Sanitaria
nesse mesmo contexto.

Desse modo, esperamos contribuir para uma reflexao sobre o Servico Social
na area da saude, considerando os desafios e possibilidades de sua pratica
profissional para a construcdo de uma sociedade mais igualitéaria e equitativa em

relagdo ao acesso aos direitos sociais.

1.1 SERVICO SOCIAL NO BRASIL: Aspectos sdcio-historicos

A profissdo do Servigo Social tem um importante significado na sociedade
capitalista a qual estamos inseridos tendo participacdo ativa na reproducédo das
relagdes sociais e de classes. Historicamente a profissdo € uma especializagdo do
trabalho coletivo inserida na divisdo social e técnica do trabalho. A reproducao das
relagbes sociais envolve o modo de vida e de trabalho dos individuos, atingindo a
totalidade da vida cotidiana. Segundo lamamoto e Carvalho (2006):

Isso supbe como diretriz de trabalho, considerar a profissdo sob dois
angulos, nao dissociaveis entre si, como duas expressbes do mesmo

fendmeno: como realidade vivida e representada na e pela consciéncia de
seus agentes profissionais expressas pelo discurso tedrico-ideoldgico sobre
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0 exercicio profissional; a atuagéo profissional como atividade socialmente
determinada pelas circunstancias sociais objetivas que conferem uma
direcdo social a pratica profissional, o que condiciona e mesmo ultrapassa a
vontade e/ou consciéncia de seus agentes individuais. (CARVALHO;
IAMAMOTO, 2006 p. 79-80)

O surgimento da profissdo esta diretamente relacionado com a emergéncia
da questdo social. Segundo Netto (2001), a questdo social €& constitutiva do

desenvolvimento do capitalismo.

Diante disso, compreende-se que a referida questdo esta intimamente
relacionada ao sistema de produgdo capitalista, o qual engendra as
desigualdades sociais. A questdo social tem sua génese, portanto, no
carater coletivo da produgéo, contraposto a apropriagao privada da prépria
atividade humana, caracterizando, dessa forma, a lei geral da acumulagéo
capitalista. Contudo, esta questdo nao se refere somente as desigualdades
sociais geradas por essa lei, mas refere-se, também, a resisténcia da classe
trabalhadora, adquirida através de sua consciéncia de classe, ingressando,
assim, no “cenario politico da sociedade”. (BANDEIRA e SILVA, et.al, 2013,
p. 484-485)

Segundo lamamoto e Carvalho (2006), a questao social no Brasil se expressa
a partir do momento em que o trabalho livre se torna generalizado numa sociedade
historicamente escravocrata. A forga de trabalho do sujeito é tomada entdo como
mercadoria superexplorada em troca de um salario o qual nao é suficiente para seu

préprio sustento e de sua familia.

A questao social ndo é sendo as expressdes do processo de formagao 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 intervengdo mais além da caridade e repressao.”
(CARVALHO; IAMAMOTO, 2006, p. 77).

Sendo submetido a uma exploragdo abusiva o sujeito tem suas capacidades
vitais afetadas e a sociedade burguesa vai ver isso como uma ameaca aos "valores"
daquela sociedade, com isso vé entdo a necessidade de uma intervengao, de um

controle social dessa forca de trabalho.

Em torno da questdo social sdo obrigadas a posicionar-se as diversas
classes e fragbes de classe dominantes, subordinadas ou aliadas, o Estado
e a Igreja... O desdobramento da questdo social é também a questédo da
formagdo da classe operaria e de sua entrada no cenario politico, da
necessidade de seu reconhecimento pelo Estado e, portanto, da
implementacdo de politicas que de alguma forma levem em consideragéo
seus interesses. (CARVALHO; IAMAMOTO, 2006, p. 134-135)
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De acordo com Carvalho e lamamoto (2006), no Brasil, a implementagédo do
Servigo Social esta inicialmente relacionada aos interesses da Igreja catdlica e do
Estado. No que se refere a Igreja, podemos apontar o processo histérico
inicialmente com as obras de caridade mantidas, existindo no interior das industrias
na década de 1930 capelas préprias onde os trabalhadores eram obrigados a
participar de missas e liturgias sendo essa a base e protoformas do Servigo Social
no pais. Nesse contexto de agravamento das expressbées da questdo social no
Brasil, frente a um processo de industrializagdo e urbanizagao, a igreja envolve o
Servigo Social nas agbdes caritativas de cunho filantrépico e conservador.

A tecnificagdo da agao social da igreja vai acontecer por meio da fundagao do
Centro de Estudos e Acédo Social de Sdo Paulo (CEAS), em 1932, sendo
considerado o marco da origem do Servigo Social no Brasil em vista de atualizar a
Acao Catodlica e a Acdo Social. O CEAS promoveu entdo formacido social para
mogas jovens e de familias de classes dominantes.

Até dezembro de 1932 o CEAS fundou quatro centros operarios onde suas
propagandistas, por meio de aulas de trico6 e trabalhos manuais
conferéncias, conselhos sobre higiene e etc., procuram interessar e atrair as
operarias e entrar assim em contato com as classes trabalhadoras

estudar-lhes o ambiente e necessidades. (Relatério do CEAS 1932-1934
apud CARVALHO; IAMAMOTO 2006, p.181)

As atividades do CEAS passam entdo a se orientar por uma formagao mais
técnica e especializada visando difundir a Doutrina Social da Igreja. Em 1936 o
referido centro se empenha para fundagao da primeira Escola de Servigo Social no
Brasil, na cidade de Sao Paulo, com o objetivo de tecnificar essas agbes sociais

catélicas a partir de novas demandas vindas da sociedade e de instituicdes estatais.

A politica social do Estado pdés 1930 esta vinculada a uma estrutura
corporativista, doutrina essa que buscava impedir os conflitos entre os trabalhadores
e os donos de industrias. A legislagdo social anterior foi revista e ampliada, sendo
implementadas: jornadas de trabalho de 8 horas, leis referentes as mulheres, aos
menores de idade, as férias, contrato coletivo de trabalho e etc. Ainda de acordo
com Carvalho e lamamoto (2006) essas medidas de legislagédo social e sindical tém
relacdo com a crise de poder presente naquela conjuntura e demandas efetivas do

proletariado.
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No discurso dos representantes politicos da nova ordem aparecera
explicitamente esse projeto politico. Protegdo ao trabalhador para a
obtencao da harmonia social. Justica Social e incentivo ao trabalho; ordem
social e aumento da producdo. Isto €&, controle e subordinacdo do
movimento operario e expansao da acumulagcao pela intensificagdo da
exploragao da forga de trabalho. (CARVALHO; IAMAMOTO, 2006, p. 163)

O Ministério do Trabalho organizado nos primeiros anos do Governo
Provisério de Getulio Vargas é apresentado como “Ministério da Revolugao”
prevendo modernizagédo e justica social. O trabalho é considerado como virtude
universal do homem, que cria riquezas e desenvolvimento das sociedades.

De acordo com Carvalho e lamamoto (2006), apés a implementacao de
Escolas Especializadas de Servigo Social em Sao Paulo a iniciativa chega entdo ao
Rio de Janeiro, que era o mais antigo polo industrial da regido sudeste, e entdo
compondo o maior contingente de proletariado da regido, e devido a isso la foram
implementados servigos socio assistenciais com a participagao do Estado. Ao longo
da década de 40 varias escolas de Servigo Social vao surgindo por todo o pais ainda
sob influéncia da igreja catdlica.

Com o decorrer do tempo e o aumento expressivo das demandas colocadas
no ambito do Estado e o crescimento das instituicbes socioassistenciais a demanda
por assistentes sociais vai exceder o numero de profissionais disponiveis, mas de
acordo com lamamoto e Carvalho (2006) isso nao significa que houve uma
democratizagdo da profissdo, mas sim um abarcamento maior de pessoas da
pequena burguesia urbana ao invés de apenas integrantes das classes dominantes
e classe média alta.

No que se refere ao Estado no final da década de 1930 e inicio da década de
1940, segundo Carvalho e lamamoto (2006):

O Estado assume paulatinamente uma organizagdo corporativa,
canalizando para sua 6rbita os interesses divergentes que emergem das
contradicbes entre as diferentes fragdes dominantes e as reivindicagbes dos
setores populares, para, em nome da harmonia social e desenvolvimento,
da colaboragao entre as classes, repolitizar-las e disciplina-las, no sentido
de se transformar num poderoso instrumento de expansdo e acumulagao
capitalista. A politica social formulada pelo novo regime- que tomara forma

através da legislacédo sindical e trabalhista- sera sem duvida um elemento
central do processo. (CARVALHO; IAMAMOTO, 2006, p. 161)

O estabelecimento do Servigo Social ndo foi entdo um processo isolado, esta

diretamente ligado as profundas transformagdes econdémicas e sociais que a
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sociedade brasileira perpassa, originando no bloco catdlico para a recuperagao e
defesa de seus interesses e manutencdo da sua influéncia. Dentre os diversos
autores que tentam definir uma cronologia para a histéria do Servigo Social, a ideia
comum entre eles é a de que esse processo foi fortemente marcado por influéncias
norte-americanas e europeias caracterizadas pelo desenvolvimentismo, tecnificagcao
e reconceitualizacdo, e mesmo com a criagao das Escolas de Servico Social ainda
nao tinham sido produzidos discursos diferentes do da Agao Social: uma perspectiva
positivista com énfase na ideia de ajustamento e ajuda psicossocial utilizando-se de
abordagens individuais e grupais e também o desenvolvimento de comunidades,
com estudos de caso, grupo e comunidade.
Nesse contexto, a legitimagcdo do profissional, expressa em seu
assalariamento e ocupagdo de um espago na divisdo soécio técnica do
trabalho, vai colocar o emergente Servigo Social brasileiro frente a matriz
positivista, na perspectiva de ampliar seus referenciais técnicos para a
profissdo. Este processo, que vai constituir o que lamamoto (1992, p. 21)
denomina de "arranjo tedrico doutrinario", caracterizado pela jungdo do
discurso humanista cristdo com o suporte técnico cientifico de inspiragéo na
teoria social positivista, reitera para a profissdo o caminho do pensamento

conservador (agora pela mediagao das Ciéncias Sociais). (YAZBEK, 1972,
p.6 apud CARVALHO; IAMAMOTO, 2006, p.170)

O primeiro Congresso Brasileiro de Servigo Social ocorreu em 1947 por meio
do CEAS unindo representantes de entidades particulares e governamentais ligadas
a Assisténcia e ao Servigo Social. O carater politico e ideoldgico da maioria dos
profissionais participantes era debater a respeito do Servigo Social na Industria, com

alguns posicionamentos de um Servigo Social ao lado dos operarios.

Prevalece amplamente a posicdo que afirma o carater de neutralidade,
conciliagdo entre o capital e o trabalho, agdo educativa e valorizagao
integral do homem como fundamento do Servigo Social, e que este deve
contar com a colaboragédo dos setores patronal e operario. Os dois outros
aspectos se referem, respectivamente, ao intercambio e a formagao para o
Servigo Social, este ultimo o tema central do Congresso. (CARVALHO;
IAMAMOTO, 2006, p.347)

Segundo Carvalho e lamamoto (2006) no Estado Novo constituiu-se um
crescente mercado de trabalho para os assistentes sociais com o objetivo de
atender as demandas desencadeadas pelos novos setores urbanos que cresceram
em fungdo dos avancos da industria na época e “determinam a existéncia, para o

Servigo Social, de um sem-numero de frentes de atuagao, cuja sistematizacao ira
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exigir um esforgo prolongado.” (p.350-351) Como qualidades, o assistente social
deveria ser equilibrado psicoldgica e afetivamente, com maior énfase na psicologia e
na técnica. As acdes demandadas ao profissional em relagdo ao proletariado eram
articular e integrar em problemas afetivos, assim como formagdo moral e
educacional, e nesse sentido o Servi¢co Social atuava muito com os individuos, mas

sem deixar de lado os grupos familiares.

O Servigo Social é apresentado com fungdes bem mais amplas: é, portanto
€ ao mesmo tempo, um movimento de ordem econdmica, de ordem moral e
estrutural. Visa extirpar o pauperismo, visa trabalhar pela purificacao dos
costumes e visa dar a sociedade uma estrutura que melhor corresponda as
exigéncias da natureza humana. (CARVALHO; IAMAMOTO, 2006, p.352)

Duas discussdes no meio profissional se confrontavam: a primeira era a tese
defendida pela Escola Técnica de Servigo Social que tratava da contribuicdo da
profissdo para a solucdo de problemas econdmicos na familia. Uma preocupacéao
importante dessa tese era como barrar o avango do comunismo, sob configuragéo
de uma terapia social para tratar os “desajustes” financeiros, alimentares,
habitacionais e etc. A segunda tese defendida ocorre no tocante as discussoes
sobre formagéao para o Servigo Social, tratando das questdes de definir os niveis das

escolas de Servigo Social: se seriam de nivel médio ou superior.

E preciso fazer o povo pensar, reunir-se, equacionar os seus problemas,
aprender e discutir. (...) O assistente social deve ser habilitado a analisar,
identificar e mobilizar os drgéos e agentes da comunidade e ai ajudar a criar
as molas da acao individual e coletiva. Todo o sistema pedagégico deve, da
crianga e do adulto, como todo o planejamento urbano, social e politico,
deve orientar-se no sentido de proporcionar meios de congregacao do povo,
equipando os agentes responsaveis por sua educagdo, com técnicas
modernas do servigo de grupo e de métodos de discussdo. (MANCINI,
1949, apud CARVALHO; IAMAMOTO, 2006, p. 354)

De acordo com Carvalho e lamamoto (2006, p. 201) na década de 1940 o
CEAS absorve alguns assistentes sociais diplomados com a finalidade de “separar
as familias das classes proletarias, prevenindo sua desorganizacdo e decadéncia e
procurando elevar seu nivel econémico e cultural por meio de diversos servigos de

assisténcia e educagéao.”

Nesses centros manterdo servigos diversos, como plantdo para
atendimentos de interessados, visitas domiciliares, bibliotecas infantis,
reunides educativas para adultos, curso primario “para proteger as criancas
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cujas maes sao obrigadas a trabalhar fora”, cursos de formagao familiar... O
tratamento dos casos sera basicamente feito através de encaminhamentos,
colocacdo em empregos, abrigo provisério para necessidades,
regularizagdo da situagdo legal da familia e fichamento de assistidos.
(CARVALHO; IAMAMOTO, 2006, p. 201)

Com o passar dos anos a historia vai se modificando devido a mudangas
estruturais no modo de producado capitalista e como o Servico Social ndo esta
dissociado da realidade ele também sofre alteracbes em sua pratica, tendo
como marco o processo de Renovacao da profissdo no Brasil e ruptura com o
conservadorismo do Servigo Social Tradicional. De acordo com Bravo (2013) nesse
periodo o servigo social comega a se aproximar de outras areas profissionais como
psicologia e sociologia com o objetivo de adequar a profissdo as mudangas do

mercado de trabalho e servigos de saude oferecidos pelo Estado.

Novas técnicas foram incorporadas - investigagdo social, ampliacdo do
enfoque individual e o trabalho em grupo com pacientes e familia - para a
compreensao dos aspectos sociais, econdmicos e politicos que perpassam
0 processo saude-doenga da populagdo e “em decorréncia das
sistematizacbes existentes e do novo conceito de saude, ampliaram-se,
enfatizando a necessidade de ver a pessoa enferma como membro de uma
familia e de uma comunidade” (BRAVO, 2013, p. 98 apud TEIXEIRA, 2023,
p. 25).

Segundo Lima (2017) as primeiras oposi¢des politicas-ideologicas a esse
perfil profissional conservador surgem na década de 1960 com o chamado
Movimento de Reconceituacao latino-americano.

Com origem a partir do chamado cone sul (Chile, Argentina, Uruguai,
Paraguai e Brasil), em 1965, o Movimento de Reconceituagao ¢é deflagrado
com a proeminente participagcdo de Assistentes Sociais, nas malhas das
relagdes contraditorias entre a politica (ja em crise) e a modernizagao
conservadora, desenvolvida no processo de industrializagdo dos anos 1950;
as lutas sociais pela construgdo de uma alternativa de sociedade que
superasse as desigualdades sociais e; as relagbes de dependéncia dos

paises latino-americanos com o imperialismo (LOPES, 1998 apud LIMA,
2017, p.17-18)

O Movimento de Reconceituacao do Servico Social se desenvolveu em meio
a um contexto de ditadura militar onde se apresentava como uma profissdo em suas
formas tradicionais com praticas caritativas e assistencialistas reforcadas pela
autocracia burguesa. Nesse periodo os assistentes sociais agiam como meros

executores das politicas sociais buscando manter a ordem e o controle na
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sociedade. Com a reorganizagao do Estado pds-ditadura novas demandas surgem
para o Servigo Social com a agudizacédo das expressdes da questdo social devido a
dindmica capitalista. Netto (2005) afirma que com as modificacbes geradas na
pratica foram necessarias também, modificacbes no campo tedrico e de ensino,
‘com a entrada das ciéncias sociais no ambito da universidade o Servigo Social
comegou a mudar tendo com isso uma postura critica para seus fundamentos”.
(NETTO, 2005, apud VIANA; CARNEIRO, 2015, p. 3)

De acordo com lamamoto (2010), o movimento de Reconceituacéo era
dominado pela contestagdao ao tradicionalismo da profissdo e um questionamento
dos fundamentos e raizes da profissdo, em busca de novos fundamentos
tedrico-metodoldgicos. Ao final da década de 1970 o debate e a producgao intelectual
do Servigo Social ja comegam a querer se modificar com algumas analises que vao
emergir no bojo do Movimento de Reconceituacéao latino-americano e no movimento
de Renovacéo Critica do Servico Social brasileiro.

Para Netto (2005) a Reconceituagao do Servigo Social na América Latina e
renovacgao da profissdo no Brasil buscou a formacado de uma pluralidade profissional
onde os assistentes sociais passassem a ter uma visao critica da sociedade e de
sua atuagdo. Essa renovagdo € entendida por Netto (2005) a partir de trés
perspectivas: Modernizadora, Reatualizacdo do Conservadorismo e Intencdo de
Ruptura. A primeira ganha for¢a durante a crise do tradicionalismo profissional com

o objetivo de adequar o servigo social as demandas oriundas da ditadura militar.

[...] uma perspectiva modernizadora para as concepgdes profissionais-um
esforco no sentido de adequar o Servico Social, enquanto instrumento de
intervengao inserida no arsenal de técnicas sociais a ser operacionalizado
no marco de estratégias de desenvolvimento capitalista, as exigéncias
postas pelos processos socio-politicos emergentes no poés-64. (NETTO,
2005, p. 154 apud VIANA; CARNEIRO, 2015, p. 4)

O apice da Perspectiva Modernizadora foram seus trés documentos
fundamentais: Araxa (1967), Teresopolis (1970) organizados pelo Centro Brasileiro
de Cooperacao e Intercambio de Servico Social, mostrando a preocupacgao do
movimento em aperfeicoar seus instrumentos operativos e procedimentos
técnico-metodolégicos, sendo entdo um movimento que fica entre a ruptura e
continuidade com o passado conservador da profisséo.

Ja a Reatualizagdo do Conservadorismo, segundo Netto (2005) “é uma
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perspectiva na qual se postula por um novo suporte metodolégico para o Servigo
Social, a partir de reflexées que limitam a atuagéao profissional do assistente social a
ajuda psicossocial.” (GUEDES, 2019, p.1 apud NETTO, 1996)

Nesta perspectiva o carater conservador da profissdo n&o se erradicou, nao
trazendo entdo mudangas significativas a profissdo, mas manteve e reforgou
algumas praticas conservadoras.

A terceira perspectiva foi a Intengdo de Ruptura que teve por objetivo romper
totalmente com o tradicionalismo do Servico Social Brasileiro recorrendo ao
pensamento marxista que era visto como uma forma de progresso para a sociedade.
“A perspectiva de intencdo de ruptura deveria construir-se sobre bases quase que
inteiramente novas; esta era uma decorréncia do seu projeto de romper
substantivamente com o tradicionalismo e suas implicagbes tedrico - metodoldgicas
e pratico-profissionais” (NETTO, 2005. p. 250 apud VIANA; CARNEIRO, 2015, P. 5)
Assim como o0 marxismo essa perspectiva se opde a autocracia burguesa, formando
uma massa critica de assistentes sociais com o “marxismo académico” que acredita
numa mudanga social através de assistentes sociais que se coloquem como agentes
revolucionarios transformadores da sociedade. Esse movimento emerge em Belo
Horizonte na Universidade Catdlica de Minas Gerais por profissionais jovens e
interessados em dar uma nova visdo ao servigo social, “elaboraram (...) uma
alternativa que procura romper com o tradicionalismo no plano tedrico-metodologico,
no plano da intervengao profissional e no plano da formagéo” (NETTO 2005.p. 263
apud VIANA; CARNEIRO, 2015, p. 5)

De acordo com Lima (2017), o Movimento de Reconceituagao
latino-americana foi a heranga base para a renovacéo critica do Servico Social
brasileiro na década de 1980. Nessa direcao,

O que se operou foi uma retomada da critica ao tradicionalismo a partir das
conquistas da Reconceituagao [...] comprometida com os interesses da
classe trabalhadora, preocupada com a qualificagdo académica e com a

interlocucdo com as ciéncias sociais e investindo fortemente na pesquisa
(NETTO, 2005, p. 17 apud LIMA, 2017, p.20).

Em setembro de 1979, um evento significativo para a profissdo ocorreu: o
"Congresso da Virada", organizado pelo CFESS, na cidade de S&o Paulo. Esse
evento marcou um importante momento para a profissédo. O objetivo principal desse

congresso foi a discussédo das Politicas Sociais buscando enfrentar e denunciar o
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conservadorismo profissional: apds esse congresso foram propostas mudancgas

pelos préprios assistentes sociais € um novo projeto ético politico foi criado.
O Congresso da Virada é chamado assim, pois no ano de 1979 ocorreu o Il
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais realizado nos dias 23 a 28 de
setembro, promovido pelo Conselho Federal de Assistentes Sociais — CFAS,
conhecido hoje como CFESS (Conselho Federal de Servigo Social) em Sao
Paulo. Mediante a isso, o Assistente Social se posiciona de forma critica,
podendo fazer seus questionamentos para que haja um rebatimento mais
amplo de sua ideia ao lado da classe trabalhadora, compartilhando seus

conhecimentos e como consequéncia adquirindo-os. (Servico Social e
Sociedade. 1979. N° 79. Ano XXV. S&o Paulo: Cortez, 2004).

Durante a década de 1980, o Servigo Social brasileiro avangou no seu
processo de renovagéao tedrico-metodoldgica, com o objetivo de superar abordagens
conservadoras e tecnicistas, e adotar uma perspectiva critica comprometida com a
transformacdo social. Essa renovagao evidenciou a necessidade de atualizar o
Cadigo de Etica, que ndo acompanhava as demandas e desafios da profiss&o.

Nesse contexto, a revisdo do Codigo de Etica dos Assistentes Sociais em
1986 teve como proposito ajustar a profissdo as emergentes demandas da
sociedade e do campo do servigo social. O novo cédigo incorporou principios como
a defesa dos direitos humanos, a promogao da justica social, o respeito a
diversidade e a luta contra todas as formas de discriminagdo e opressao. Além
disso, enfatizou a importancia da participacao politica e da agao coletiva para buscar
a transformagédo social. Essa revisdo do coédigo foi um marco importante na
consolidacdo da identidade profissional e na afirmagao do servigo social como uma
profissdo comprometida com a ética e a defesa dos direitos. De acordo com Silva
(2015), o referido codigo de ética representou um rompimento com o tradicionalismo
e uma busca por liberdade, combatendo o conservadorismo. Entretanto, segundo
Silva (2015) o cddigo de 1986, ainda ndo se tinha desenvolvido por completo

No Cadigo de Etica, em 1986, a ética profissional surgiu, pela primeira vez,
como parte de um projeto, superando a perspectiva moral restrita aos
sujeitos singulares. Porém a ética ainda nao foi explicitada em sua natureza,
do que decorreu a sua identificacdo com a politica. Mas expressando uma
mudanga radical, a anterior subordinagdo da politica a moral foi nele
apresentada como uma subordinacgao da ética politica. Estava, portanto, em
curso a emergéncia de uma nova praxis politica e que ja tinha adquirido um

sentido e uma substéncia bastante diversa daquela que anteriormente
deriva da intengao singular dos individuos (BARROCO, 2009, p. 35)

Dessa forma, o ano de 1986 representa um momento crucial em que indica
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uma mudancga de diregcdo, que ira se concretizar na década de 1990, quando as
importancias da ética e da politica se tornam evidentes, adquirindo as condi¢cbes
necessarias para serem compreendidas e praticadas nas duas areas distintas.

Segundo Barroco (2009), durante os debates realizados para a reformulagao
do Codigo de Etica de 1993, a dimens3o ética da profissdo recebeu uma analise
inovadora, resultando no desenvolvimento de uma produgao critica embasada em
filésofos e tedricos politicos, bem como em novas referéncias dentro do campo do
marxismo e suas fontes. Nesse sentido, uma série de iniciativas praticas, que
envolviam capacitagdo, mobilizagado, reflexdo e debates éticos, articuladas com a
politica, foram promovidas pelas entidades representativas da profissao,
demonstrando o entendimento da interligacdo dessas dimensdes no projeto
profissional (BARROCO, 2009 apud LIMA, 2017, p.24). A partir de 1993, o projeto de
ruptura passou a ser reconhecido como Projeto Etico-Politico, evidenciando a
unidade entre ética e politica.

O cddigo de Etica de 1993, de acordo com Silva (2015), representa de fato o
segundo processo passado pelo Servico Social, agregando uma perspectiva
tedrico-critica em relacado a sociedade capitalista. Compde-se através dos deveres e
direitos que norteiam o exercicio profissional do assistente social, de acordo com
seus principios e proibicdes que direcionam seu comportamento ético e politico,
além de sempre estarem direcionados aos Parametros para a Atuacao do Assistente
Social em seu cotidiano (BARROCO; TERRA, 2012 apud SILVA,2015, p. 3). O
Codigo de Etica de 1993,0pde-se quanto aos interesses do sistema capitalista, no
que diz respeito a exploracdo do homem pelo modo de produgao capitalista, em
busca de uma nova sociedade sem opressao € a uma nova ordem, através de uma
visdo mais critica diante da realidade, analisando a totalidade dos individuos, e
utilizando de seu conhecimento abarcado das dimensdes, tedrico- metodoldgica,
ético- politica e técnico-operativo.

O Cddigo de Etica Profissional de 1993, a Lei de Regulamentacdo da
profissdo também de 1993 e a construcdo das Diretrizes Curriculares da Abepss
expressam o que hoje chamamos de PEP- Projeto Etico Politico Do Servigo Social.

O referido projeto:

Tem em seu nucleo o reconhecimento da liberdade como valor central a
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liberdade concebida historicamente, como possibilidade de escolher entre
alternativas concretas; dai um compromisso com a autonomia, a
emancipagdo e a plena expansdo dos individuos sociais.
Consequentemente, o projeto profissional vincula-se a um projeto societario
que propde a construgdo de uma nova ordem social, sem dominagéo e/ou
exploragédo de classe, etnia e género. A partir destas escolhas que o
fundam, tal projeto afirma a defesa intransigente dos direitos humanos e a
recusa do arbitrio e dos preconceitos, contemplando positivamente o
pluralismo — tanto na sociedade como no exercicio profissional (NETTO,
1999, p. 104-105 apud LIMA, 2017, p. 24-25).

O Projeto Etico Politico do Servico Social amadureceu na década de 1990,
Nesse periodo, o Servico Social brasileiro ja se apresenta como profissao
consolidada, em relacado a formacao profissional, cientifica, lutas e movimentos que
se concretizaram na constituicdo de Leis, projetos, planos de acdes (Lei 8662/93).
Uma profissdo em crescente desenvolvimento em varias areas, mas que ainda tem
em seus histéricos a drea de saude como principal empregador.

O Projeto Etico Politico do Servico Social se identifica com aspectos da
Reforma Sanitaria quando segundo Matos (2013) ambos entendem o mundo e o
homem como vinculados a um projeto de sociedade nao capitalista, enxergando o
socialismo como uma alternativa, sendo ambos os projetos em defesa dos direitos
sociais, defesa do que € publico. Teixeira (2023) entende que o projeto da reforma
sanitaria foi uma estratégia de combate as multiplas expressdes da questédo social
que busca democratizar o acesso dos sujeitos a seus direitos sociais e
principalmente um servigo de saude de qualidade. “Dessa maneira, o Servigo Social
compreende a necessidade dos aspectos sociais, econbmicos, -culturais e
psicolégicos estarem interligados para a compreensao da interferéncia que possuem
na saude dos individuos.” (TEIXEIRA, 2018, apud TEIXEIRA 2023, p. 25-26).

Reiterando o que ja foi abordado anteriormente, a politica neoliberal traz
ameacas a implantagdo desses projetos, quando o projeto privatista ganha frente ao
projeto da reforma sanitaria desencadeando uma desresponsabilizagao do Estado
para com as politicas sociais 0 que vai rebater diretamente no assistente social que
€ um executor das politicas sociais dentre elas a politica de saude, se fazendo
necessaria nesse momento unido de forgcas e ocupagao de espacos de controle
sociais para a garantia dos direito previstos na Constituicdo. Na década de 90, de
acordo com Bravo (2000), surge uma nova orientagao do papel do Estado baseada

na hegemonia neoliberal, cuja Reforma Constitucional diretamente ligada a
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Previdéncia teve um grande desmonte se tornando como seguro. Assim o Estado
passou suas responsabilidades que antes eram suas, como, por exemplo, viabilizar
o crescimento do setor econdmico e social para o setor privado e assim, se tornando
apenas o orgao responsavel pela regulacéao e fiscalizagao.

E visivel nesse sentido, o sucateamento das politicas sociais, direitos sociais
e trabalhistas conquistados através de muitas lutas e embates na disputa de classes
por meio da ofensiva neoliberal. A precarizacdo em massa do trabalho e na
previdéncia publica no pais, cuja responsabilidade anteriormente do Estado passa a
se tornar fungao do setor privado e que vem trazendo danos que sao irreparaveis
para as classes mais baixas sucateando também a educacdo. Toda essa
desresponsabilizacdo por parte do Estado em relacdo as demandas da populagao
estimulou o crescimento da filantropia, que passou a desenvolver um papel de
“acordo” com a sociedade civil tornando a saude vinculada ao papel do mercado,

que busca minimizar os custos desse desmonte.

Algumas questdes comprometeram a possibilidade de avango do SUS como
politica social, cabendo destacar: o desrespeito ao principio da equidade na
alocagao dos recursos publicos pela nao unificagdo dos orgamentos federal,
estaduais e municipais; afastamento do principio da integralidade, ou seja,
indissolubilidade entre prevengédo e atengdo curativa havendo prioridade
para a assisténcia médico — hospitalar em detrimento das agdes de
promogao e protegdo a saude. A proposta de Reforma do Estado para o
setor saude ou contrarreforma propunha o SUS em dois: o hospitalar e o
basico. (BRAVO, 2000, p. 14)

Observa-se no cenario do SUS uma grande polarizagdo dos dois projetos em
disputa, sendo da reforma sanitaria juntamente com o projeto de saude articulado ao
privatista. Ressalta- se como aspectos que deram continuidade na politica de saude
nos anos de 90 a focalizagao, precarizacao e a terceirizagao dos recursos humanos
por exemplo. Que se deu através do aumento da contratagdo dos agentes
comunitarios de saude e insercdo de mais categorias sem sua devida
regulamentagado, além de falta de realizagdo de concursos publicos, por exemplo,
segundo Bravo:“A questdo do desfinanciamento € a mais séria, pois esta
diretamente ligada ao gasto social do governo e € a determinante para a
manutencdo da politica focal, de precarizacdo e terceirizagdo dos recursos
humanos”.

Nesse contexto o projeto de reforma sanitaria perde cada vez mais forga para
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o projeto de saude voltado para o mercado, sendo assim principios como o da
universalidade estara ainda mais fragilizado e as politicas cada dia mais focalizados
para as classes mais empobrecidas, se tornando necessaria a defesa das propostas
do 8° Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude, segundo Bravo 2000, “para
culminar, se a tentativa de eliminacdo das vinculacbes dos recursos da saude se
concretizar a politica de saude estara seriamente ameacada e o SUS se voltara

apenas o segmentos mais pauperizados da populagéo.”

1.2 O SERVICO SOCIAL NA SAUDE

Historicamente, o Servigo Social atuou na area da saude dentro de uma
perspectiva conservadora e moralizante. Um primeiro contato do Servigo Social com
a area da Saude ocorreu em 1940, quando € introduzido o curso de Preparagao em
Trabalho Social na Escola de Enfermagem Anna Nery, mas naquele momento nao
recebeu tanta atengdo devido a interrupgao causada no pais pela Segunda Guerra
Mundial. A construgao desse hospital fez parte do projeto de ampliagao de servigos
de previdéncia e assisténcia social, voltado para a assisténcia a saude do
trabalhador. Segundo Souza (2015), apds a restauragdo da democracia no pais, o
foco era ampliar os beneficios ofertados pelos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs) dando maior atengao a assisténcia médica previdenciaria.

A assisténcia a saude dos segurados dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes era realizada mediante a contratacdo de servicos médicos
hospitalares de instituicdes privadas. Na Bahia, os segurados do Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em Transportes e Cargas
(IAPETC) tinham acesso a assisténcia médica, hospitalar, dentaria e
farmacéutica em ambulatérios e hospitais conveniados. Os servigos de
internacdo hospitalar eram oferecidos pelo Hospital Portugués mediante
convénio estabelecido com o Instituto. A assisténcia médica era prestada

em ambulatérios existentes na capital e em algumas cidades do interior do
estado. (A TARDE, 20/11/1948, p. 15 apud SOUZA, 2015, p.4)

E nessa conjuntura que o governo busca construir uma rede de assisténcia
médico-hospitalar a nivel nacional onde cada Instituto ficaria responsavel pela
construcdo de um hospital e pela manutengcdo dos ja existentes. De acordo com
Carvalho e lamamoto (2006) no contexto da Escola Anna Nery, o Servigo Social

desempenhava um papel de apoio e assisténcia social as estudantes e funcionarias



26

da instituicdo. Os assistentes sociais da instituicdo auxiliaram na identificagao e
resolucdo de problemas sociais enfrentados pelos estudantes e funcionarias,
oferecendo apoio emocional, orientacdo social e encaminhamento para servicos e
recursos disponiveis na comunidade. Carvalho e lamamoto (2006) apontam ainda
que as profissionais também desempenhavam um papel educativo, promovendo a
conscientizagao sobre direitos, saude e questdes sociais relevantes, representando
um marco inicial na inser¢cao do Servico Social na area da saude e na promocao do
bem-estar social das pessoas envolvidas na institui¢ao.

Segundo Bravo (2013), historicamente, no inicio da sistematizagcédo da pratica
do servigo social na area da saude, o foco estava nas necessidades imediatas dos
clientes, buscando resolver os problemas por meio de acbes praticas, sem um
embasamento teorico. Os profissionais seguiam uma rotina simples, como a
manutencdo de ficharios e o fornecimento de assisténcia individualizada aos
clientes. O aspecto mais importante para os assistentes sociais era a sua formacéao
doutrinaria e moral, assumindo a profissdo como uma vocacgao. A dimensao técnica
s6é ganhou significado posteriormente, com a influéncia da orientagéo
norte-americana e de outras abordagens tedrico-filoséficas (BRAVO, 2013).

Ainda de acordo com Bravo (2013), o assistente social ndo se questionava a
respeito do funcionamento da ordem vigente, portanto seu significado social
enquanto profissio na area da saude se baseava numa ideologia
politico-conservadora, intervindo em atividades de maneira dispersa, sem
continuidade, priorizando a selegao sécia econdmica, o aconselhamento e visitas

domiciliares com foco na doenca.

Segundo Matos (2015), a atuagédo profissional na area da saude foi
influenciada pelas teorias positivistas e psicologizantes que visavam a manutengao
da ordem vigente, sem questionamento. Nesse sentido, o servigo social desenvolveu
discursos sobre os métodos a serem utilizados em cada intervencao, resultando na
perspectiva conhecida como Servigo Social Médico. Nessa abordagem, o exercicio
profissional foi construido com base no modelo médico clinico, e,
consequentemente, o assistente social foi posicionado como parte da equipe que
colabora com o médico.

Nesse periodo, segundo Matos (2015) o servigo social no ambito da Saude
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representava a profissdo na qual era responsavel pela construgao de vinculo entre a
instituicdo, familia e usuario de forma a proporcionar um tratamento eficaz no
pos-alta. A intervencdo do assistente social nesse periodo ainda sofria forte
influéncia do funcionalismo norte-americano, principalmente da metodologia de
Servigo Social de casos individuais, que entende os problemas vividos pelos clientes
como resultado de seu proprio comportamento e que dessa forma alterando seus
habitos iriam mudar sua situacdo, responsabilizando os individuos pelos seus
problemas sociais.

Conforme mencionado no item anterior, a partir da década de 1970 o Servico
social brasileiro, no bojo das reflexdes proporcionadas pela vertente de intengcéo de
ruptura, e recebendo as influéncias do movimento de Reconceituagdo latino
americano, passa a refletir de forma mais madura os impasses da profissédo, se
colocando em defesa dos movimentos sociais e das lutas mais gerais da classe
trabalhadora. Nesse processo, a década de 1980 no Brasil foi palco das lutas sociais
pela redemocratizacdo do pais, paralelo a esta, desenvolve-se as mobilizagdes pela
Reforma Sanitaria brasileira, compostas por profissionais de saude e militantes de
forma a modificar o modelo médico assistencial privatista. Mais adiante no contexto
dos anos 1990, os principios defendidos pela Reforma Sanitaria provocaram
mudangas no exercicio profissional dos Assistentes Sociais na area da saude, em

consonancia com os principios do Projeto Etico-politico hegeménico na profissao.

1.3PROJETO ETICO-POLITICO DO SERVICO SOCIAL E DO MOVIMENTO DA
REFORMA SANITARIA

De acordo com Bravo e Matos (2004), o Brasil na década de 1980 passou por
um contexto de crise social e econdémica desencadeada pela ditadura militar, e
nessa conjuntura se desenvolve um movimento de debate significativo no que se
refere a saude coletiva. O novo modelo de politica de saude que vinha sendo
desenhado desde a década de 1970, ganha forga em vista de fortalecer o setor
publico de saude em detrimento aos privilégios caracteristicos do ambito privado.

Dessa forma, a década de 1980 foi um periodo de grandes mobilizagbes e
efervescéncia politica no pais, segundo Bravo e Matos (2004), € nesse contexto que

ocorre uma ampliagao do debate politico acerca das politicas sociais fundamentadas
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no marxismo.

De acordo com nossos estudos sobre as questdes referentes a politica de
saude e as mudangas ocorridas ao longo da histéria, no Brasil o0 Movimento da
Reforma Sanitaria surge como resposta a problemas e desafios enfrentados pelos
sistemas de saude existentes. Esses problemas incluiam acesso desigual aos
servicos de saude, altos custos de assisténcia médica, baixa qualidade dos servicos,
falta de coordenagao entre os provedores de saude e desigualdades na saude da
populagdo. Esse movimento comegou com a mobilizagdo de grupos e organizagoes
da sociedade civil que buscavam melhorias no sistema de saude, incluindo
profissionais de saude, académicos, defensores dos direitos dos pacientes e
membros da comunidade.

De acordo com o Acervo da Reforma Sanitaria (2018), este movimento
emergiu na década de 1970, cujo nome retoma o conceito para referir-se ao
conjunto de ideias presentes na época frente as mudancgas, transformacdes e
melhorias em sua totalidade que se faziam necessarias para a populagdo no ambito

da saude.

Enquanto o pais passava pelo processo de redemocratizagdo, 0 movimento
ganhou consisténcia e avangou na produgdo de conhecimento, com a
criagdo de 6rgaos como o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes),
em 1976, e a Associagao Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva
(Abrasco), em 1979. Em meados dos anos 80, alguns dos integrantes do
movimento conquistaram cargos importantes para a condugéo da politica
setorial: Sergio Arouca assumiu a Secretaria de Estado da Saude do Rio de
Janeiro e Hésio Cordeiro, a presidéncia do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia (Inamps). (CHAGAS; TORRES, 2008)

A principal proposta do movimento pela Reforma Sanitaria foi a defesa da
Universalizagdo das Politicas Sociais e garantia de direitos sociais, entendendo a
saude numa perspectiva, que abarca melhores condicdes de vida e de trabalho,
considerando para além de suas condi¢des biolégicas, as determinagdes sociais que

incidem nas condigbes de saude dos sujeitos.

[...]1 A Reforma Sanitaria [estd] centrada nos seguintes elementos
constituintes: a) democratizagdo da saude, o que implica a elevagédo da
consciéncia sanitaria sobre saude e seus determinantes e o reconhecimento
do direito a saude, inerente a cidadania, garantindo o acesso universal e
igualitario ao Sistema Unico de Saude e participagdo social no
estabelecimento de politicas e na gestao; b) democratizagdo do Estado e
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seus aparelhos, respeitando o pacto federativo, assegurando a
descentralizacdo do processo decisério e o controle social [...] ¢)
democratizagdo da sociedade alcangando os espagos da organizagao
econOmica e da cultura, seja na produgao e distribuicao justa da riqueza e
do saber, seja na adogdo de uma “totalidade de mudangas”, em torno de
um conjunto de politicas publicas e praticas de saude, seja mediante uma
reforma intelectual e moral. Enfim, uma das vertentes criticas do movimento
sanitario admite a Reforma Sanitaria como um projeto civilizatério articulado
a radicalizagcdo da democracia na perspectiva do socialismo. (PAIM, 2008,
p.173 apud Capitinga, 2020, p. 86)

Nesse processo, a 8° Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi um dos
momentos mais importantes para a definicdo de uma nova politica de saude para o
Brasil. Segundo Chagas e Torres (2008) a referida conferéncia foi realizada entre os
dias 17 e 21 de margo de 1986, fomentou cinco debates, com a participacdo de mais
de quatro mil pessoas, e 135 grupos de trabalho, empenhados em construir uma
proposta para o novo sistema de saude. Dentre os cinco temas, os trés principais
debatidos foram: “A Saude como dever do Estado e direito do cidadado; A
reformulacéo do Sistema Nacional de Saude e o Financiamento Setorial”. O relatério
final concluiu que para uma melhoria no sistema de saude brasileiro ndo seria
suficiente apenas uma reforma administrativa e financeira, mas também que o
conceito de saude fosse ampliado e se fizesse uma nova legislagao.

O projeto do SUS foi todo formulado na 8° conferéncia e seu relatério final
apontava para um sistema de saude separado da previdéncia e coordenado a nivel
federal por um unico ministério. O financiamento seria feito por impostos gerais,
sendo aprovadas na oitava conferéncia, “as propostas de integralizacao das acgdes,
de regionalizagdo e hierarquizacdo das unidades prestadoras de servico e de
fortalecimento do municipio, a necessidade de participagdo popular, através de
entidades representativas, na formulagao da politica, no planejamento, na gestéao e
na avaliagao do sistema”. (CHAGAS e TORRES, 2008)

Questodes referentes a saude ganham mais destaque a partir da construgao
da Constituicdo de 1988 cabendo a saude cinco artigos (de 196 a 200) “e nestes
esta inscrito que esta é um direito de todos e dever do Estado, e a integracdo dos
servicos de saude de forma regionalizada e hierarquica, constituindo um sistema
unico”. (BRAVO e MATOS, 2004, p.7).

De acordo com o Ministério da Saude, “o Sistema Unico de Saude (SUS) é

um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo”, que vai
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desde atendimento de atengao primaria, como afericdo de pressao arterial, até

atendimentos complexos como transplantes de 6rgaos e etc.

A gestdo das agbes e dos servigos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagéo: a Unido, os Estados e os
municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tanto agbes
quanto os servigos de saude. Engloba a atencao primaria, média e alta
complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a atengao hospitalar, as
agbes e servigos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e
assisténcia farmacéutica. (Ministério da Saude)

Os trés principios do SUS sao: Universalizagao: a saude é um direito de todos
os cidadaos e cabe ao Estado assegura-lo independente de sexo, raga, ocupagao,
dentre outros. Equidade: tem por objetivo diminuir as desigualdades, entendendo
que todas as pessoas possuem direito aos servigcos, mas com necessidades e
prioridades diferentes, investindo onde a caréncia for maior. Por fim a Integralidade:
considera as pessoas como um todo buscando atender a todas as suas
necessidades incluindo promog¢ao de saude, prevengao de doengas, tratamento e
reabilitacdo pds-adoecer.

Como principios organizativos tém-se: Regionalizacdo e Hierarquizagao: os
servicos sdo organizados em niveis crescentes de complexidade de acordo com
cada area geografica com conhecimento prévio de cada populagao.
Descentralizagdo: buscam distribuir a responsabilidade entre os trés niveis de
governo, Federal, Estadual e Municipal para garantir mais qualidade e controle pela
populacdo. Por fim a Participagdo Popular: a sociedade participando ativamente no
cotidiano dos Conselhos e Conferéncias de Saude, formulando estratégias e
contribuindo para o controle e avaliagdo da politica de saude de cada municipio.

No ambito do Servigo Social, como ja destacado no item anterior, a década de
1980 foi fundamental para o entendimento da profissdo, pois foi a partir desse
periodo que ocorreu um amadurecimento da perspectiva de intengdo de ruptura,
hoje hegemoénica na profissdo. De acordo com Netto (1993) e Bravo (1996) o
Servigo Social cresce nesse periodo em relagédo as fundamentagdes tedricas, mas
na area da saude houve pouco avango no sentido de mudangas na intervencéo
profissional. Apesar de essas lacunas no fazer profissional:

A postura critica dos trabalhos em saude apresentados nos Congressos
Brasileiros de Assistentes Sociais de 85 e 89; a apresentacdo de alguns
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trabalhos nos Congressos Brasileiros de Saude Coletiva; a proposta de
intervencao formulada pela Associagdo Brasileira de Ensino de Servigo
Social (ABESS), Associagdo Nacional dos Assistentes Sociais (ANAS) e
Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS) para o Servigo Social do
INAMPS; e a articulagdo do CFAS com outros conselhos federais da area
da saude. (BRAVO, 1996 apud BRAVO e MATOS 2004, p.8-9)

Assim, a categoria se apresenta no campo da saude ainda desarticulada com

o movimento da reforma sanitaria e poucas eram as produgdes em relagdo ao
exercicio profissional do assistente social na saude.

Assim, mesmo que distintos — uma vez que o projeto ético-politico do

Servigo Social € uma corporagao profissional e o da reforma sanitaria seja

um projeto de politica social que se materializa como um servico — ambos

os projetos tém uma clara concepg¢do de mundo e de homem, com uma

nitida vinculagdo a um projeto societario ndo capitalista, apontando o

socialismo como alternativo (MATOS, 2017, p.103 apud CAPITINGA, 2020,
p. 83)

Matos (2013), ao analisar o Movimento da Reforma Sanitaria e o Projeto Etico
Politico do Servigo Social aponta para semelhanga entre os principios defendidos
por ambos os projetos.E na participacéo civil e politica em seu exercicio profissional,
que segundo Capitinga (2020), os assistentes sociais vivenciam em seu cotidiano a
crescente demanda dos trabalhadores por politicas e servicos efetivos. Assim a
democracia vai ser compreendida como uma possibilidade de ultrapassar os limites
impostos pela sociedade capitalista, em busca de equidade, igualdade e justiga

social.

Conforme Nogueira e Mioto (2009), a democracia se configura como o
nacleo duro da reforma sanitaria, pois além da defesa do acesso aos bens e
servigos de modo igualitario e universal da saude, o movimento de reforma
sanitaria também defende o acesso ao poder, tendo por principio a
participagdo da comunidade, na condugéo, fiscalizagdo e formulagéo do
SUS, na perspectiva da cidadania. (CAPITINGA, 2020, p. 85)

De acordo com Nogueira e Mioto (2009), a universalidade que € prevista no
Projeto ético-politico € apreciada pelo movimento da reforma sanitaria enquanto
direito de saude e em vista de romper com as desigualdades socio histéricas de
acesso a saude, que sa&o muito caracteristicas do contexto pré 1988, “é
compreendida como a defesa de que todos independente da contribuigéo financeira
ou nao, tem direitos aos servigos publicos de saude” (MATOS, 2017, p. 105).

Independente de qual campo de trabalho o assistente social esteja inserido, o

projeto ético politico necessita de constante aprimoramento, em vista de agugar seu
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lado investigativo que é fundamental para um exercicio profissional competente.
Netto (2009) afirma que a relagédo entre o assistente social e o usuario é apontada
no PEP como uma relagdo em que o individuo deve ser respeitado como cidadao,
tendo acesso as informagdes e recursos institucionais.
[...] o projeto prioriza uma nova relagdo com os usuarios dos servigos
oferecidos pelos assistentes sociais: € seu componente elementar o
compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo, ai
incluida a publicidade dos recursos institucionais, instrumento indispensavel
para sua democratizagdo e universalizagdo e, sobretudo, para abrir as

decisdes institucionais a participagdo dos usuarios (NETTO, 2009, p.
155-156 apud CAPITINGA, 2020, p. 87)

Para lamamoto (2015) o assistente social tem potencial educacional e politico
e deve buscar construir e ampliar os canais de participagdo popular que sao
espacos de questionamento e tomadas de decisbes a respeito dos direitos e
interesses dos usuarios. O Movimento da Reforma Sanitaria expressa a for¢ca dos
profissionais da saude em suas bases para lutar pela saude, pautados em
estratégias de ampliar o desenvolvimento de atividades que elevem a consciéncia
de saude dos usuarios e os leve a mobilizacdes em busca de defender seus direitos.

No que se refere a saude segundo Bravo e Matos (2004) o projeto da
Reforma Sanitaria comega a ser questionado consolidando-se apenas a partir da
segunda metade da década de 90, e é nesse contexto que o setor privado de saude
ganha maior forga no mercado, pois o0 objetivo do Estado neoliberal é
desresponsabilizar o Estado para com as questdes sociais garantindo o minimo para
quem nao puderam acessar os bens fundamentais como a saude que passam a ser
mercadoria. “Como principais caracteristicas destaca-se o carater focalizado para
atender as populagdes vulneraveis, a desconcentracdo dos servigos e o0
questionamento da universalidade do acesso”. (Bravo e Matos, 2004, p.10).

Bravo (1988) entende que a partir da década de 1990 dois projetos politicos
colocam-se em disputa na area da saude: o Projeto Privatista e o Projeto da
Reforma Sanitaria.

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente social,
entre outras demandas: selegdo socioecondmica dos usuarios, atuagao
psico-social através de aconselhamento, agao fiscalizatéria aos usuarios
dos planos de saude, assistencialismo através da ideologia do favor e

predominio das praticas individuais.
O projeto da reforma sanitaria vem apresentando como demandas que o
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assistente social trabalhe as seguintes questdes: busca a democratizagdo
do acesso as unidades e aos servigos de saude, atendimento humanizado,
estratégias de interagdo da instituicio de saude com a realidade,
interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso democratico
as informagdes e estimulo a participagéo cidada. (BRAVO e MATOS, 2004,
p. 10)

O Servigo Social na atualidade tem buscado pensar e intervir na area da
saude, por meio de trés dimensdes apontadas por Bravo e Matos (2004). No que se
refere ao aspecto académico o debate da profissao segue como referéncia o projeto
da reforma sanitaria e o projeto ético-politico. No aspecto politico, dentre outras
questdes, destaca-se o estudo do controle social na saude onde Souza (2001)
informa “uma tendéncia otimista do Servigo Social, ja que ha uma preocupagao com
o controle social da politica de saude e o potencial de contribuigdo que a profissao
pode proporcionar’. Algumas preocupag¢des apontadas por Souza (2001) séo:
‘poucos trabalhos de assessoria aos conselhos desenvolvidos por assistentes
sociais, pouca participacdo dos assistentes sociais de unidades de saude nos
conselhos e uma incidéncia pequena (uma assistente social) participante de
conselho com uma concepgéo de saude voltada para o mercado”.

Bravo e Matos (2004) afirmam que o Conselho Federal De Servigo Social
(CFESS) representa a categoria em abrangéncia nacional com o objetivo de agir
politicamente contra a ofensiva neoliberal.

Um dos eixos de suas frentes foi “Trabalho, direitos e democracia: a
resisténcia ao neoliberalismo”, onde é reafirmada a defesa das politicas
publicas, sendo compromisso com a seguridade social publica uma
estratégia central. Para tanto, essa luta ndo se da de uma maneira

enddgena e sim, em articulagdo com outros trabalhadores, onde os espacos
de controle social sdo fundamentais. (BRAVO e Matos, 2004, p.12)

No referente aos servigcos de fato, Vasconcelos (1999) considera que: “os
assistentes sociais verbalizam um compromisso com a populagao usuaria do SUS,
mas nao conseguem transforma-lo em pratica concreta. Assim, identificou que esses
profissionais ainda reforgam os objetivos da instituicdo e ndo os do projeto ético
politico da profissdo.” Segundo Bravo e Matos (2004) um desafio comum a muitos
autores que estudam o servigo social na saude € o de “consolidar a ruptura com o
servigo social tradicional, para tanto se faz necessario fortalecer o projeto de
“intencdo de ruptura”, responsavel pela construgdo do atual Projeto Etico Politico

Nacional, e em especial, avanga-lo para os servigos, para o cotidiano de trabalho do
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assistente social”.
O Codigo de Etica profissional apresenta fundamentos para o trabalho
profissional do assistente social na area da saude, destacando- se entre seus 11

principios:

Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo; Posicionamento em favor da equidade e justiga social, que
assegure a universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos
programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica;
Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partilhem dos principios deste cddigo e com a luta geral dos trabalhadores;
Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagao e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional.
(Cédigo de Etica Profissional 1993 apud BRAVO e MATOS, 2004, p. 18)

Portanto para que a atuagao seja critica e competente no servigo social na

area da saude é necessario:

Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivagado do SUS; Facilitar o acesso de todo e
qualquer usuario aos servigos de saude da instituicao, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizagdo de seu
trabalho e rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a
proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto da reforma
sanitaria; Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
trabalhadores da saude, espagos nas unidades que garantam a participagéo
popular e dos funcionarios nas decisbes a serem tomadas; Elaborar e
participar de projetos de educagdo permanente, buscar assessoria técnica e
sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a
possibilidade de investigagdes sobre tematicas relacionadas a saude.
(BRAVO e MATOS, 2004, p.18-19)

Na atual conjuntura os assistentes sociais tém o desafio de defender a
democracia e as politicas publicas em articulagdo com outros sujeitos que
compartilham desses mesmos ideais contra esse projeto social e econémico ultra
neoliberal, e concordamos com Bravo e Matos (2004) quando afirmam que “ndo
existem formulas prontas na constru¢do de um projeto democratico e a sua defesa
nao deve ser exclusividade apenas de uma categoria profissional, mas de toda a

classe trabalhadora”.
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CAPITULO Il - O EXERCICIO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL EM
UNIDADE HOSPITALARES DE URGENCIA E EMERGENCIA

Este capitulo tem como objetivo analisar o exercicio profissional do/a
Assistente Social em unidades de urgéncia e emergéncia, destacando suas
competéncias e atribuigdes nesse espago socio-ocupacional.

O papel do assistente social nas unidades hospitalares de urgéncia e
emergéncia € de extrema importancia para garantir que os pacientes sejam
atendidos de forma integral e humanizada durante momentos vulneraveis em
relacdo a saude. Uma das principais responsabilidades do assistente social é
realizar uma escuta qualificada dos pacientes e seus familiares, identificando suas
necessidades e direitos dentro do hospital e também fora desse ambiente, buscando
inseri-los em uma rede socioassistencial. Essa relagdo de confianca estabelecida é
fundamental para enfrentar situacdes delicadas.

Como parte da equipe multiprofissional e interdisciplinar, o Assistentes Social
desempenha um papel fundamental, buscando o bem-estar social dos individuos
para além do bem-estar bioldgico. Ao atuar nessas unidades, o assistente social
trabalha em diversas frentes, as quais serdo exploradas ao longo deste capitulo.

Dessa forma, inicialmente apresentaremos consideragdes sobre o Servigo
Social na atengao hospitalar. Em seguida, sera apresentada a pesquisa realizada
nos anais dos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais (2016-2022), com

énfase nas experiéncias profissionais em unidades de urgéncia e emergéncia.

2.1 CONSIDERACOES SOBRE O SERVICO SOCIAL NA AREA HOSPITALAR

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma conquista para o povo brasileiro
garantido pela Constituicdo de 1988, sendo este financiado por recursos da Uniao,
Estados e Municipios além de outras fontes suplementares de financiamento. Antes
do surgimento desse sistema a saude publica brasileira estava ligada a previdéncia
social e a filantropia. O atendimento no SUS comeca desde a prevencgao e cuidados
a saude primaria em unidades basicas de saude, até chegar a situagdes mais
extremas que necessitem de cuidados complexos e urgentes. A funcao dos hospitais

€ oferecer atendimento especializado de média e alta complexidade, como cirurgias,
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tratamentos clinicos e etc.

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), no
ambito do Sistema Unico de Salude (SUS), "os hospitais sdo instituicdes complexas,
com densidade tecnoldgica especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar,
responsavel pela assisténcia aos usuarios com condigdes agudas ou crbnicas, que
apresentem potencial de instabilidade e de complicagcdes de seu estado de saude
(...)". Sé&o componentes e interfaces da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias: Promogao e Prevencdo de saude; Atengdo primaria em Unidades
Basicas de Saude (UBS); Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e outros servigos
com funcionamento 24 horas como o SAMU 192; Portas hospitalares de atencao as
urgéncias; SOS Emergéncias; Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados
intensivos; Inovagdes tecnoldgicas nas linhas de cuidado prioritarias: AVC, |AM,
traumas e tc.

Dentro da Politica de Atencdo Hospitalar por meio da Portaria de
Consolidagao n.° 2, de 28 de setembro de 2017, em seu art. 6° inciso 1V,
recomenda-se o NIR- Nucleo Interno de Regulagdo. Segundo o Ministério da Saude
(2021) o NIR “é uma unidade técnico-administrativa que realiza o monitoramento do
paciente, a partir de seu ingresso no hospital, sua movimentacéo interna e externa
até a alta hospitalar.” Essa estrutura esta ligada a diregao geral do hospital devendo
ser legitimada pela mesma, sendo entendida como importante para o planejamento
estratégico dos hospitais tendo em vista a complexidade da rotina dessas unidades
que devem ser aprimoradas para melhor atender os usuarios do SUS.

De acordo com o Ministério da Saude o NIR possui as seguintes fungdes:

1. Permite o conhecimento da necessidade de leitos, por especialidades e
patologias;

2. Subsidiar discussdes tanto internas, como externas (na rede de atencao
a saude), que permitam o planejamento da ampliacdo e/ou
readequacao do perfil de leitos hospitalares ofertados;

3. Aperfeigoa a utilizagao dos leitos hospitalares, para reducdo da Taxa de
Ocupacgado, Tempo Médio de Permanéncia, nos diversos setores do
hospital, além de ampliar o acesso aos leitos, tanto no &ambito
intra-hospitalar, quanto para outros servigos disponibilizados pela RAS;

4. Promove o uso dindmico dos leitos hospitalares, por meio do aumento
de rotatividade e monitoramento das atividades de gestdo da clinica
desempenhadas pelas equipes assistenciais;

5. Permite e aprimora a interface entre a gestao interna hospitalar e a
regulagao;

6. Qualifica os fluxos de acesso aos servigos e as informagdes no
ambiente hospitalar;
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7. Otimiza os recursos existentes e aponta necessidades de incorporagao
de tecnologias no ambito hospitalar;

8. Promove a permanente articulagdo do conjunto das especialidades
clinicas e cirurgicas, bem como das equipes multiprofissionais
garantindo a integralidade do cuidado, no ambito intra-hospitalar;

9. Aprimora e apoia o processo integral do cuidado ao usuario dos
servicos hospitalares visando o atendimento mais adequado as suas
necessidades;

10. Apoia as equipes na definicao de critérios para internagéo e alta;

11. Fornece subsidios as Coordenagdes Assistenciais para que fagam o
gerenciamento dos leitos, sinalizando contingéncias locais que possam
comprometer a assisténcia;

12. Estimula o Cuidado Horizontal dentro da institui¢ao;

13. Subsidia a dire¢édo do hospital para a tomada de decisédo internamente;

14. Colabora tecnicamente, com dados de monitoramento na proposigéo e
atualizacdo de protocolos de diretrizes clinicas e terapéuticas e
administrativos.

Em 2021 o maior sistema publico de saude, o SUS, completou seus 31 anos
de existéncia, sendo o unico sistema de saude publica do mundo que atende mais
de 190 milhdes de pessoas. Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude entre
agosto de 2013 e fevereiro de 2014, juntamente com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) revelou que 71,1% da populacédo foi a
estabelecimentos publicos de saude para serem atendidos. Deste total, 47,9%
apontaram as Unidades Basicas de Saude como sua principal porta de entrada aos
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS)

Os dados coletados também pelo Ministério da Saude apontam que as
politicas publicas cumprem papel fundamental no acesso a medicamentos. Do total
de entrevistados, 33,2% conseguiram pelo menos um dos medicamentos no SUS e
21,9%, por meio do Programa Farmacia Popular. Na avaliagéo do perfil dos usuarios
da rede publica de saude, o estudo mostra que os servigos chegam a quem mais
precisa. A propor¢cao de individuos que mais tiveram acesso a medicamentos nos
servigcos publicos sobe para 41,4% na populacdo sem instrugdo ou com fundamental
incompleto e para 36,7% entre os de cor parda. O mesmo acontece com o Programa
Farmacia Popular, ou seja, quem mais utiliza este servigo sao as pessoas de menor
escolaridade.

Depois das Unidades Basicas de Saude, os servicos publicos mais
procurados pela populacdo sdo: 1°. Os de emergéncias, como as Unidades de
Pronto Atendimento Publico ou Emergéncia de Hospital Publico (11,3%), 2°.

Hospitais e servigcos especializados: do total, 10,1% da populagdo vao até um
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Hospital Publico ou Ambulatério quando tem um problema de saude;3°. 1,8% vao
aos Centros de Especialidades e Policlinicas Publicas, 4°. Os consultorios e clinicas
particulares atraem 20,6% dos brasileiros;5°. 4,9% buscam emergéncias privadas.

De acordo com a cartilha “Urgéncia e Emergéncia” da Secretaria Executiva do
Ministério da Saude (2001), uma das principais causas de morte em pessoas com
idade entre 15 e 49 anos sdo acidentes, envenenamentos e violéncia, passando a
frente de doengas cardiovasculares e demais patologias.

A partir desse quadro observou-se a necessidade de melhorar a estrutura de
atendimentos imediatos nas unidades hospitalares, implementando entdo “Sistemas
Estaduais de Referéncia Hospitalar para o Atendimento de Urgéncia e Emergéncia’,
que tem por objetivo atender aos variados niveis de complexidade de demandas
emergenciais.

As unidades hospitalares foram estudadas pelas Comissdes Intergestores

Bipartite e enquadradas segundo os requisitos especificados nos “Critérios

para Habilitagdo”, com objetivo de serem dotadas de condi¢gdes necessarias

para conformagéo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para o
Atendimento As Urgéncias e Emergéncias. (Ministério da Saude, 2001, p.6).

O Servigo Social é considerado como uma profissdo da area da saude,
expressao disto é a Resolucdo n°. 218/1997 do Conselho Nacional de Saude, assim
como a Resolucdo n° 383/99 do CFESS, que afirma seu reconhecimento como
profissdo da saude, conquista que sem duvidas, foi relevante para a profissao.

No contexto hospitalar de urgéncia e emergéncia, o Servigo Social deve
estar sempre pronto para receber o inesperado, onde o seu cotidiano é composto
por atendimento de demandas espontaneas, sendo imprescindivel que o profissional
tenha um plano de trabalho. E importante entender como a luta de classes se faz
presente nesses espacos, em uma sociedade capitalista. De acordo com Carvalho e
lamamoto (2012) o assistente social possui na maioria das vezes uma formacao
critica diante da realidade social a qual esta inserido, porém muitas vezes é alienado
pelo cotidiano e devido a falta de recursos, e a sua autonomia relativa derivada da
sua condicdo de trabalhador assalariado, tende-se a sofrer frustracdo muitas das
vezes em seus atendimentos.

O documento Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de

Saude (CFESS,2010), destaca algumas particularidades de intervengao do Servigo
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Social nos inumeros programas da saude publica, porém aponta quatro grandes
pontos centrais de atuacdo dos Assistentes Sociais nessa area, que devem ser
entendidos de maneira articulada: atendimento direto aos usuarios; mobilizagao,
participagao e controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria,
qualificagdo e formagdo profissional. Para o desenvolvimento desse grupo de
atividades, é essencial que as agbes profissionais dos assistentes sociais estejam
sempre em consonancia com o Projeto Etico Politico hegeménico do Servigo Social
(CFESS,2010).

Porém, o mais relevante, no entanto, € que as atribuicbes e competéncias
relativas ao profissional de Servigo Social na saude se efetivem de fato com a
finalidade de cooperar para a defesa das politicas publicas de saude, na garantia
dos direitos sociais, no fortalecimento da participagdo social e das lutas dos sujeitos
sociais bem como para a viabilizagdo do Sistema Unico de Salde e para o
fortalecimento do préprio projeto ético-politico do Servigo Social.

Durante o periodo de 2022 e 2023, uma das autoras deste trabalho realizou
estagio em Servico Social num hospital de atendimento de urgéncia e emergéncia
em Juiz de Fora, e observou as frentes de trabalho do Servigo Social na saude.

A partir da referida experiéncia damos destaque para: Acdes educativas e
informativas, como campanhas de doacdo de sangue e transplante de 6rgaos;
Intervencédo junto ao paciente sem documentagao/identificagdo; Atendimento as
demandas dos pacientes e familiares; Acolhimento aos familiares em caso de 6bito;
Atendimento as demandas dos acautelados e seus familiares; Orientagcdes de
questdes trabalhistas e demais servigos que podem variar de hospital para hospital.

As acgdes, atribuicbes e competéncias que cabem aos assistentes sociais
estdo definidas nos pardmetros para atuacdo de assistentes sociais na saude
baseando-se na Lei de Regulamentacdo da Profissdo (8.662, de 7 de junho de
1993), Diretrizes Curriculares e Cédigo de Etica de 1993. Com base no que ja
citamos anteriormente o assistente social vai atuar junto a pessoas em situagao de
exclusdo ou violacao aos seus direitos.

Considerando ainda a experiéncia de estadgio mencionada anteriormente
observa-se que o cenario do exercicio profissional dos assistentes sociais em um

hospital publico, expressa a realidade composta por individuos em diferentes
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situacdes econdmicas, familiares, sociais e de saude. O profissional esta para atuar
juntamente com a equipe multiprofissional do hospital, pois € ele quem vai ter um
olhar mais critico para o lado social do/a usuario/a para além do lado biolégico. O
trabalho do assistente social se inicia quando o mesmo verifica uma necessidade de
intervir e apoiar socialmente o usuario quando ele recebe demandas espontaneas
de seus usuarios no seu dia a dia, ou quando a familia do usuario entra em contato
para solicitar a devida assisténcia.

Nesse espacgo de atuacgao existe a alta hospitalar e a alta social: muitas vezes
0 médico pode dar alta para aquele usuario, porém o assistente social deve
enxergar para além das suas necessidades biolégicas e a depender do caso fazer
os devidos encaminhamentos para rede sécio-assistencial, para que aquele
individuo tenha suas necessidades e direitos garantidos, por exemplo, em CRAS,
CREAS, UBS, CAPS, entre outros. Outro ponto observado durante o estagio
supracitado de uma das autoras é que a figura do médico tende a ser centralizadora
e hierarquizada no ambito hospitalar, gerando um modelo biomédico conservador
predominante nesses espacgos. Faz-se necessario a cada dia que o assistente social
se imponha a respeito do seu lugar de trabalho, suas atribuicbes e competéncias.

Assim, observamos que em seu exercicio profissional o assistente social
consegue obter clareza e identificar seus aspectos sécio ocupacionais com os quais
atua inserido nas trés dimensdes: técnico-operativa, tedrico-metodoldgica e
ético-politica. A ético-politica se caracteriza basicamente como os direcionamentos
éticos, no que diz respeito ao modo de conduzir e realizar seus atendimentos aos
usuarios, seus principios e valores, de forma que o profissional se identifique com o
seu fazer profissional, porém sem pré-julgamentos, na busca pela emancipagao dos
sujeitos.

A dimenséao tedrico-metodoldgica se configura como profissional que realiza a
capacidade de apreensdo ao método e de que forma ele permite realizar uma
alianga a pratica profissional. Ja para definir o técnico-operativo pensamos na
atividade pratica do dia a dia:

(...) a substancia do existir € a pratica (...) s6 se é algo mediante um
continuo processo de agir; s6 se é algo mediante a agdo. (...) € na pratica e
pela pratica que as coisas humanas efetivamente acontecem que a histéria

se faz. (...) Por isso, a esfera basica da existéncia humana é aquela do
trabalho propriamente dito, ou seja, € a pratica que alicerga a existéncia
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material dos homens. (SEVERINO, 1995, p. 47-48).

A dimensao técnico-operativa se caracteriza entdo como sendo a utilizagdo de
todas as técnicas em seu fazer profissional, compreendendo os instrumentos
operacionais do servigo social. Ela se constitui como as estratégias e taticas que o
profissional pode utilizar em seu fazer profissional. Além disso, constituem-se
também como as habilidades utilizadas, seu conhecimento procedimental para a
construgcao de estratégias de intervencao. Essas trés dimensdes estdo diretamente
interligadas entre si, materializando os principios que estao dispostos no Cédigo de
Etica Profissional, Projeto Etico Politico da profiss&o juntamente com os Parametros

para a atuacao do Assistente Social na Politica de Saude.

2.2 0 TRABALHO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA AREA HOSPITALAR DE
URGENCIA E EMERGENCIA

A crise do Capital a partir de 1970 favorece a queda da ditadura e é a partir
disso que os movimentos sociais e outras lutas em busca da Constituicado de 1988
ganharam forca.

O Movimento da Reforma Sanitaria como ja salientado no Capitulo 1 deste
trabalho defende um modelo de saude que considere para além dos aspectos
biologicos dos individuos, os determinantes sociais que incidem para as condi¢goes
de vida dos individuos, bem como os fatores culturais e econémicos.

Nesse contexto, segundo Teixeira (2023) o Servigo Social assume relevancia
no processo de luta e implantacdo de uma saude publica de qualidade e
universalizada, e com isso as agbes dos assistentes sociais nesses espagos
também vai se alterando ao longo da histéria. Inicialmente as demandas que
chegavam até o servigo social na saude, em especial nas unidades hospitalares
eram:

Triagem socioeconOmica, elaboragdo de fichas informativas sobre o
“cliente”, como forma de auxiliar o médico no decorrer do tratamento,
distribuicdo de auxilios financeiros para garantir o retorno do “cliente” a
instituicdo médica, auxilio referente aos aspectos emocionais e psicoloégicos
do tratamento, adequagdo do mesmo a instituigdo como uma maneira de
garantir sua confiabilidade e acordo do tratamento com as obrigacdes
profissionais do “cliente” mediante compreensdo do empregador. Estas

praticas eram denominadas de Servico Social Médico (BRAVO, 2013 apud
TEIXEIRA, 2023, p.24).
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Os problemas de saude dos usuarios eram considerados culpa deles mesmos
sob uma logica individualizante e objetiva em vista de trata-lo biologicamente para
recoloca-lo o mais rapido possivel na sociedade. O trabalho dos assistentes sociais
era fazer com que o usuario entendesse que era ele mesmo o unico responsavel por
suas condicdes de vida: “Os problemas vividos pelos ‘clientes’ eram frutos de seu
préprio comportamento e que, portanto, mudando seus habitos alterar-se-ia a sua
situagao” (MATOS, 2013, p.57 apud TEIXEIRA, 2023, p. 24). No periodo anterior a
reforma sanitaria de acordo com Bravo (2013) a atuagéo dos assistentes sociais na
saude eram com enfoque bioldgico no controle e educagao dos pacientes para evitar
doencgas transmissiveis e hereditarias, conforme ja destacado no item 1.3 deste
trabalho.

Na atualidade com o projeto profissional hegemdnico expresso pelo Projeto
Etico Politico, os profissionais em sua maioria buscam comprometimento com a
efetivagdo dos direitos da classe trabalhadora, defesa dos principios do SUS e da
liberdade dos sujeitos. Teixeira (2023) afirma que o capitalismo gera desigualdades
sociais que se manifestam também no ambito da saude e sdo nessas expressoes
que o profissional do servigo social vai intervir, sendo chamado a dar respostas “as
condigbes de vida da populagdo - como, a pauperizagdo, a velhice e auséncia de
vinculos familiares - tém sido ‘problemas’ para os servicos de saude” (MATOS, 2013,
p.65 apud TEIXEIRA, 2023, p. 26).

Nesse sentido, as demandas que chegam ao servico social sao fruto das
condigbes impostas pela perversidade do modo de produgdo capitalista e nao
devem ser tratadas de maneira individualizante. O documento “Parédmetros de
Atuacao do Assistente Social na Politica de Saude” (2010) prevé que o trabalho do
assistente social esteja sempre em consonédncia com os movimentos da classe
trabalhadora e dos usuarios do SUS, buscando facilitar o acesso aos servicos de
saude a partir de um trabalho em equipe interdisciplinar na area em vista de efetivar
e aprofundar direitos que pela lei ja foram conquistados.

Os eixos de atuagao profissional se dao em diversos espagos de saude desde
a baixa até a alta complexidade, sendo eles segundo Teixeira (2023), atendimento
direto aos usuarios, mobilizacdo, participacdo e controle social, investigacao,

planejamento e gestao, assessoria, qualificagdo e formagéao profissional.
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O atendimento direto aos usuarios acontece nas Unidades de Atencgéo a
Saude, ambulatérios, Centro de Saude, Hospitais, CAPs - Centro de Apoio
Psicossocial com agdes, principalmente, socioassistenciais, de
interdisciplinaridade e as de carater socioeducativo (CFESS, 2010). As
agdes socioassistenciais sdo as mais expressivas no cotidiano profissional,
caracterizadas pelas visitas domiciliares, avaliagcdo socioecondmica,
orientagdes individuais e coletivas, encaminhamentos intersetoriais,
democratizacao de informacdes e de acesso. (TEIXEIRA, 2023, p. 28)

No que se refere ao eixo da mobilizacdo segundo CFESS (2010) o assistente
social deve buscar fortalecer os espacos de controle democratico com participacao
dos usuarios e suas familias juntamente com trabalhadores da saude buscando
garantir direitos de saude por meio de Conselhos, Conferéncias, Féruns e etc. Em
relacdo a investigagdo a mesma faz parte da efetivagdo de uma gestdo democratica
com participagao ativa dos usuarios onde segundo Netto (2008) o profissional nao
somente executa as politicas publicas, mas sim se insere na formulagdo das
mesmas. No que se refere a assessoria tem por objetivo qualificar cada vez mais os
assistentes sociais a fim de melhorar a oferta de servigcos de saude “envolve a
educacédo permanente dos trabalhadores de saude, da gestdo, dos conselheiros de
saude e representantes comunitarios (...)" (CFESS, 2010, p. 63 apud TEIXEIRA,
2023, p.29).

A insercdo dos assistentes sociais em unidades hospitalares segue como
base os principios e diretrizes do SUS assim como em outros espagos de saude,
com foco nos determinantes sociais que como ja visto interferem diretamente no
processo saude-doencga dos usuarios, “ndo é possivel compreender ou definir as
necessidades de saude sem levar em conta que elas sao produtos das relagdes
sociais e destas com o meio fisico, social 30 e cultural” (NOGUEIRA E MIOTO,
2018, p. 12 apud TEIXEIRA, 2023, p.29,30).

Segundo o Ministério da Saude os servigos de alta complexidade envolvem.
Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta
tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagédo acesso a servigcos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de atengdo a saude (atengéo
basica e de média complexidade). As principais areas que compdem a alta

complexidade do SUS, e que estdo organizadas em “redes” (MINISTERIO
DA SAUDE, SUS de A a Z, 2009 apud TEIXEIRA, 2023, p. 30)

Nesse cenario se encontram desafios para a consolidacdo da saude quando

os medicos acham que seu conhecimento € mais importante nos hospitais, sendo
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essa uma visao distorcida que muitas vezes ocasiona uma falta de visao e opiniao
de outros profissionais sobre outros aspectos sociais da vida do paciente. De acordo
com Guedes e Castro (2009) os hospitais devem tratar e curar, mas também
prevenir e promover a saude. Uma assisténcia em saude que foque apenas nos
saberes biomédicos vai fragilizar o trabalho interdisciplinar e deixar de lado a
integralidade dos sujeitos e “a partir desta pratica, ndo ha o entendimento do
conceito ampliado de saude, pois o usuario ndo € atendido em sua integralidade.”
(TEIXEIRA, 2023, p. 31)

Outra questao recorrente em hospitais € a falta de leitos que faz com que a
rotatividade de pacientes seja alta, o que segundo Teixeira (2023) dificulta o trabalho
do assistente social que fica muito restrito a tomar providéncias imediatas sem um
carater continuo. O ideal é que a alta seja responsavel, possibilitando condigdes ao
usuario de ter continuidade nos cuidados de saude ao retornar para sua residéncia,
com um trabalho em rede para além do momento da internagao. “O momento da alta
possibilita ao assistente social a realizagao de intervencées com os familiares dos
usuarios, a partir de acbes socioeducativas e socioassistenciais, o0s
encaminhamentos necessarios e a articulagdo com a rede para a garantia de
recursos intersetoriais.” (FAGUNDES E SCANDAL, 2018 apud TEIXEIRA, 2023,
p.32).

Vasconcelos (2019) destaca trés demandas que chegam para o Servigo
Social hospitalar: alta, remog¢ao e comunicagao de obitos. Essas demandas vém
historicamente para a profissdo, porém ndo cabem necessariamente ao assistente
social, uma vez que chegam das mais diversas maneiras equivocadas possiveis.

Essas requisicbes ndo sédo novas. Reiteram velhas praticas em saude que
concebem as agdes da equipe multiprofissional de saude ndo médica como
mero subsidio ao ‘ato médico’ ou por ele instrumentalizado. Além disso,
também se vinculam as praticas do Servigo Social tradicional ou
conservador. Assim, em meio as contradi¢des da politica de saude, com
intensa precarizagdo, desfinanciamento, privatizagdo e fragmentagao, sem
articulagdo e coordenagdo de enfrentamento em nivel federal, com
expressbes de uma politica genocida ao mesmo tempo em que
extremamente privatista e ultraliberal, o Servigo Social é requisitado a

reproduzir o perfil profissional tecnicista, voluntarista e conservador.
(CORREIA e SANTOS, 2021, p.126 apud TEIXEIRA, 2023, p. 33).

Ao se deparar com essas demandas € fundamental que o profissional tenha

plena consciéncia de suas atribuicbes e competéncias para que nédo desqualifique
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sua pratica profissional e nem prejudique os usuarios, sendo “necessario explicitar o
compromisso com as garantias da Politica de Saude e seu compromisso ético
politico assumido com a sociedade”. (TEIXEIRA, 2023, p.34)

Existe uma grande distancia entre o que foi proposto no movimento de
Reforma Sanitaria e o que ocorre na pratica do sistema de saude vigente, onde o
SUS muitas vezes € visto como algo restrito aos pobres, o que estimula cada vez
mais 0 seguro privado de saude: Segundo Tavares (2004), a Seguridade Social
inscrita na Constituicdo de 1988 “foi uma constru¢do interrompida de um projeto
mais generoso de protecao social gestado a partir da redemocratizagdo do pais”
(2004, p.11).

Essa configuragdo da Politica de Saude impacta diretamente o trabalho dos
assistentes sociais desde a atencdo primaria até a hospitalar de urgéncias e
emergéncias: o trabalho cada vez mais precario e a visdo de que os assistentes
sociais servem apenas para amenizar situagdes emergenciais de pobreza absoluta a
qual a classe trabalhadora vem sendo submetida.

No proximo item analisaremos como os Assistentes Sociais compreendem
seu exercicio profissional no cenario de unidades hospitalares de urgéncia e
emergéncia, a partir da andlise das publicagbes nos Congressos Brasileiro de

Assistentes Sociais realizados no periodo de 2016 a 2022.

2.3 O EXERCICIO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL EM UNIDADES
DE URGENCIA E EMERGENCIA: Experiéncias profissionais publicadas nos
Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais — CBAS (2016, 2019 e 2022)

O Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (O CBAS) € um importante
momento de organizacéo politica e profissional da categoria de assistentes sociais
brasileiros, ganhando destaque a partir de 1979 quando o evento passou a agregar
uma maior participagdo da categoria profissional e passou a receber trabalhos
escritos pelos assistentes sociais e abriu um espago para apresentagcdo dos
mesmos, sendo publicados em anais. Esses congressos marcam a luta e resisténcia
dos assistentes sociais, sendo o maior evento do Servico Social Brasileiro, de
natureza politico- cientifica com debates que agregam para a categoria (CBAS).

Para alcancar os objetivos definidos, analisamos os anais dos Congressos
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Brasileiros de Assistentes Sociais dos ultimos seis anos, isto é, os CBAS ocorridos
nos anos 2016, 2019 e 2022, procurando identificar relatos de experiéncias dos/as
assistentes sociais que trabalham em unidades hospitalares. Para a sele¢cdo dos
artigos publicados no CBAS no periodo informado foram utilizadas as seguintes
palavras — chave: “hospital, saude, saude hospitalar, urgéncia e emergéncia,
unidades hospitalares, trabalho, assistente social, exercicio profissional, pandemia,
covid-19”. A partir dessas palavras encontramos 51 artigos no CBAS de 2016, 83
artigos no de 2019 e 42 artigos publicados no Congresso de 2022. Destes, foram
selecionados apenas 11 que se encaixavam no nosso tema de estudo que é o
exercicio profissional do/a assistente social em unidades hospitalares de urgéncia e
emergéncia.

A partir dessa filtragem foram feitos fichamentos dos artigos com o objetivo de
organizar e registrar informacdes importantes e relevantes das obras selecionadas.
Assim, a proposta desse item € destacar as principais ideias, conceitos, argumentos,
entre outras informagdes importantes, sendo esse um instrumento facilitador do
processo de pesquisa e gerenciamento das informagdes. Os artigos selecionados

foram:

QUADRO 1: Artigos selecionados

Artigo Ano |Autores
Formacao e atuacgdo profissional no contexto 2016 [Mariana Ramos dos Santos Barbosa
hospitalar: o servigo social na residéncia Cintra de Souza,

multiprofissional. _ _ o
IMaria Lucia Garcia Mira

O processo de trabalho do assistente social: Desafios| 2016 |Carmen Lucia Nunes da Cunha
ha construcao do trabalho interdisciplinar no contexto
hospitalar.

Servigo social hospitalar: significado, competéncias e | 2016 |Flavia Franco Salgado, Lucimar
atribuicoes. Bernardes

Servigo Social na emergéncia: o desafio da provisdo. | 2016 Mauricio Caetano Matias Soares

Salde Hospitalar: a 2019 [Elciane Silva Gomes,Adriana Lima Barros
Intervencgao do servigo social no atendimento as
familias enlutadas.

Servigo Social e atuacao na rede de urgéncia e 2019 |Gracyanne Gomes da Silva, Samea
emergéncia: breves consideragoes. Moreira Mesquita Alves
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Relato de redimensionamento do fazer profissional do
servigo social em um hospital de urgéncia e
emergéncia: o planejamento como ferramenta de
sistematizagao e organizagao.

2019 |Roraima Gomes de Araujo Alves, Jakeline
Costa Rebougas, Leide Rejane Rodrigues
liveira
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Servigo Social e agdes profissionais no hospital. 2022 |Orlando Clementino ManungaChaximbe

Atuacao do assistente social na atencido hospitalar] 2022 |Wassila Mariana Recepute Veloso,
em tempos de pandemia: desafios e possibilidades Jéssica De Cassia Costa Silva, Joice De

nterventivas. Fatima Quelis, Laura Pires
Gualberto Margola
Reflexdes sobre os processos de trabalho do 2022 [Kelly Krezinski Crivoi, Cristina Berger

Assistente Social hospitalar em tempos de pandemia. Fadel, Jussara Ayres Bourguignon

Ultra Neoliberalismo e o servigo social em um hospital] 2022 JGéssicaAlanne Claudino Valentim,

de urgéncia e emergéncia: a atuacéo profissional nal Jaciane Santos Da Silva, Lilian De Lima
corda bamba. Espindola ,Maria De Medeiros Martins,

Mariana Larissa Da Silva

Elaboracéo prépria Fonte: CBAS (2016-2022)
2.3.1 Atribuigcées e competéncias

A partir de conhecimentos acumulados ao longo da graduacéo e de acordo
com o que foi estudado durante o curso de Servigo Social, relacionado aos
Parametros de Atuacao do Servigo Social até aqui, entendemos que: Atribuicdes e
Competéncias sao termos com significados relacionados, mas distintos. Atribuicao é
a tarefa ou responsabilidade designada exclusivamente a um profissional, no caso
aqui o/a assistente social, sendo tarefa especifica daquela profissdo. Ja a
competéncia é a habilidade, conhecimento e capacidade que o profissional tem para
desempenhar determinadas tarefas com eficiéncia e eficacia, mas nao sendo
privativa de apenas um determinado profissional. Apresentaremos aqui um
compilado das informagbes encontradas nos artigos das trés edicoes de CBAS, e
assim faremos também no que for referente as outras tematicas que foram objeto de
pesquisa.

Um assistente social pode trabalhar em diversos campos de atuagédo como
educacgao, previdéncia, assisténcia e saude, sendo que em todos esses espagos
deve se orientar pelo codigo de ética e a lei 8662 de regulamentacao da profissao.
Entdo para entender o que compete ao profissional, apontaremos a seguir a
compreensao presente nos artigos analisados sobre o que nao sao atribuigdes do
Servigo Social.

Os autores Salgado e Bernardes (2016) apontam que“marcacao de consultas

e exames, bem como solicitagao de autorizagao para tais procedimentos aos setores
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competentes" € uma atribuicdo do setor administrativo do hospital. Assim como a
"Solicitagédo e regulagdo de ambuléncia para remogéo e alta”’, ndo cabem ao Servigo
Social. A liberagao do paciente deve ser realizada pelo profissional médico por meio
da alta hospitalar, sendo atribuicdo do assistente social apenas a alta social do
mesmo.

Ainda no ambito das ndo competéncias, Salgado e Bernardes (2016) apontam
que a “ldentificagdo de vagas em outras unidades nas situagdes de necessidade de
transferéncia hospitalar’, ndo é atribuicdo do assistente social. Em geral existe uma
central de vagas que é comandada por um médico regulador que distribui essas
vagas de acordo com as demandas e especialidades necessarias. Ainda de acordo
com Salgado e Bernardes ndo compete ao servigo social no ambito hospitalar:
pesagem e medi¢cao de criangas e gestantes; informar sobre alta e 6bito; declarar
comparecimento ao hospital quando o atendimento ndo for realizado por um
assistente social; acompanhamento domiciliar pds-alta. Com isso percebe-se que os
autores Salgado e Bernardes (2016) estdo em consonéncia com o preconizado no
cédigo de ética e lei de regulamentagdo n°8662. O documento “Pardmetros de
Atuacdo do Assistente Social na Politica de Saude” (2010) elaborado pelo CFESS

aponta como atribuicbes e competéncias do assistente social.

As atribuicbes e competéncias das(os) profissionais de Servigo Social,
sejam aquelas realizadas na saude ou em outro espago sécio-ocupacional,
sao orientadas e norteadas por direitos e deveres constantes no Cdédigo de
Etica Profissional e na Lei de Regulamentacéo da Profissdo, que devem ser
observados e respeitados, tanto pelas(os) profissionais, quanto pelas
instituicdbes empregadoras. (CFESS, 2010)

No que se refere aos direitos das (0s) assistentes sociais, o artigo 2° do

Cadigo de Etica assegura:

a) garantia e defesa de suas atribuicdes e prerrogativas, estabelecidas na
Lei de Regulamentacdo da Profissdo e dos principios firmados neste
Cadigo;

b) livre exercicio das atividades inerentes a profissao;

c) participacdo na elaboracdo e gerenciamento das politicas sociais, e na
formulacdo e implementacao de programas sociais;

d)inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e
documentacao, garantindo o sigilo profissional;

e) desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional;

f) aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servigo dos
principios deste Codigo;
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pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando se
tratar de assuntos de interesse da populagéo;

g) ampla autonomia no exercicio da profissao, ndo sendo obrigado a prestar
servigos profissionais incompativeis com as suas atribuigbes, cargos ou
fungoes;

h) liberdade na realizacdo de seus estudos e pesquisas, resguardados os
direitos de participagdo de individuos ou grupos envolvidos em seus
trabalhos. (CFESS, 2010, p.16)

A partir dessa consonancia com o documento do CFESS (2010) as autoras
Salgado e Bernardes (2016) apontam o que podem ser atribuido ao servigo social na
atencdo hospitalar: democratizar as informagdes por meio de orientagdes
(individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da
populacdo usuaria; construir o perfil socioeconbmico dos usuarios; enfatizar os
determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e acompanhantes por meio
das abordagens individual e/ou grupais; facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios
aos servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da seguridade social por
meio da criagdo de mecanismos e rotinas de a¢ao; conhecer a realidade do usuario
por meio da realizagao de visitas domiciliares, quando avaliada a necessidade pelo
profissional do Servico Social, procurando nao invadir a privacidade dos mesmos e
esclarecendo os seus objetivos profissionais; conhecer e mobilizar a rede de
servigos socioassistenciais, tendo por objetivo viabilizar os direitos sociais por meio
de visitas institucionais, quando avaliada a necessidade pelo Servigo Social.

Ainda como atribuicbes e competéncias Salgado e Bernardes (2016) citam,
fortalecer os vinculos familiares na perspectiva de incentivar o usuario e sua familia
a se tornarem sujeitos do processo de promogao, protegao, prevengao, recuperagao
e reabilitagdo da saude; organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho
profissional por meio da criagao e implementacdo de protocolos e rotinas de agao;
formular estratégias de intervengdo profissional e subsidiar a equipe de saude
quanto as informagdes sociais dos usuarios por meio do registro no prontuario unico,
resguardadas as informagdes sigilosas que devem ser registradas em material de
uso exclusivo do Servigo Social; elaborar estudos socioeconémicos dos usuarios e
suas familias, com vistas a subsidiar na construgao de laudos e pareceres sociais a
perspectiva de garantia de direitos e de acesso aos servigos sociais e de saude;
buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servigos” nesse sentido o

profissional busca orientar o usuario acerca de seus direitos dentro e fora do



51

hospital, dentro de suas possibilidades; emitir manifestacdo técnica em matéria de
servigo social, em pareceres individuais ou conjuntos, observando o disposto na
Resolugdo CFESS n° 557/2009 (SALGADO E BERNARDES, 2016).

O Assistente Social na condicdo de trabalhador assalariado inserido na
divisdo soécio técnica do trabalho deve se submeter as normas da instituicao
empregadora, porém tem autonomia ao escolher a maneira de intervir nas situagoes.
Segundo Soares (2016) ele pode apenas focar no fato de seguir exatamente os
padrdes institucionais sem se questionar sobre nada apenas visando receber seu
salario no final do més, ou pode para além de trabalhar apenas para sua
sobrevivéncia, atuar de maneira mediadora entre classes, com ag¢des reflexivas nao
se prendendo ao pragmatismo do cotidiano.

A diferenga entre os dois € a de que o primeiro sabe sobre a postura
intransigente das instituicdes e se justifica na condigédo de trabalhador e ndo
interferem na relagao instituicdo ou servigos x usuarios, enquanto o segundo
munido do conhecimento institucional e da realidade soécio politica da
instituicdo e de seus atores se mune de instrumentos que o auxiliardo na

proposi¢cao de agbes contra a violabilidade tanto dos seus direitos como os
dos usuarios. (SOARES, 2016, p.6)

Soares (2016) salienta em seu artigo que mesmo que o assistente social ndo
escolha agir de forma critica ele tem condi¢bes para isso ao ser dotado de
conhecimentos especificos sobre a realidade das relagdes sociais oriundos de seus
saberes académicos e cientificos. O assistente social deve conhecer a totalidade da
realidade social, mas sem ignorar a singularidade e subjetividade dos individuos
sociais.

No que se refere a comunicacao do 6bito, uma requisicdo que muitas vezes é
feita ao Servigco Social no contexto hospitalar, Soares (2016) concorda com os
autores Salgado e Bernardes (2016), enquanto profissional € o Assistente Social
quem atua mais proximo as familias e muitas vezes ficam com essa
responsabilidade do momento inicial do luto, porém segundo o CFESS nao é
atribuicdo do Servico Social a comunicagcdo de obitos, podendo participar da
comunicagao do o6bito “[...]em conjunto com a equipe de saude (médico, psicélogo
e/ou outros)”, prezando pelo atendimento o atendimento a familia e/ou responsaveis

pelo usuario falecido. Nesses casos, cabera ao Servigo Social:

[...] esclarecer a respeito dos beneficios e direitos referentes a situagéo,
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previstos no aparato normativo e legal vigente tais como, os relacionados a
previdéncia social, ao mundo do trabalho (licenga) e aos seguros sociais
(Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores por via Terrestre —
DPVAT), bem como informagdes e encaminhamentos necessarios, em
articulagdo com a rede de servigos sobre sepultamento gratuito, traslado
(com relagdo a usuarios de outras localidades), entre outras garantias de
direitos ( CFESS, 2010, p. 53-54).

Gomes e Barros (2019) em concordancia com Soares (2016) compreendem
que o assistente social € um profissional que normalmente tem o primeiro contato
com a familia enlutada levando em conta a dor que é normal se fazer presente
naquele momento, porém deve estar sempre buscando solu¢cdes para além dos
limites das demandas institucionais, visando criar propostas de enfrentamento as
expressdes da questao social.

No artigo publicado por Gomes e Barros (2019) encontramos a discusséo
acerca da Politica Nacional de Humanizagdo em saude (PNH). Dentre os objetivos
da PNH as autoras destacam a abordagem acolhedora por parte dos profissionais e
rapidas respostas e devidos encaminhamentos as demandas emergentes. Gomes e
Barros (2019) afirmam que o acolhimento é a base da PNH sendo ali o momento
onde serd estabelecida uma relagao de confianga entre usuario e profissional, porém
ele deve ser realizado por toda a equipe e ndo somente pelo assistente social que
muitas vezes ja esta sobrecarregado com as demandas colocadas.

Ou seja, sdo atividades que outros profissionais da saude também poderiam
realizar, tais como: acolher, ouvir e encaminhar ao atendimento necessario.
Um atendimento humanizado é essencial em todas as areas da saulde.
Compreender a importancia dessa humanizagéo e incorpora-la no seu
fazer profissional, implica em mudangas notérias no ambiente de trabalho,

além da qualidade nos servigos prestados a populagado usuaria, muitas
vezes, tdo sofrida e maltratada. (GOMES e BARROS, 2019, p. 4).

Para atuar de forma competente e critica o profissional precisa seguir
algumas diretrizes: estar articulado ao movimento dos trabalhadores; conhecer as
condigdes de vida e trabalho dos usuarios; facilitar o acesso dos usuarios a todos os
servicos de saude; buscar a atuagao em equipe interdisciplinar.

Silva e Alves (2016) em concordancia com as autoras citadas anteriormente
compreendem como parte de uma atuacgao critica e profissional do assistente social:
Democratizar o acesso a servicos de saude, realizagcdo de atendimentos mais
humanizados, interagir a instituicio com a realidade, trabalho interdisciplinar,

abordagens grupais e acesso as informagdes com participacdo dos cidadaos.
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Afirma-se que € necessario que os assistentes profissionais em suas praticas
trabalhistas deve sempre pensar a partir de uma visao critica da realidade para nao
cair no pragmatismo das imposic¢des institucionais- o que € mais provavel de ocorrer
nos atendimentos de urgéncia e emergéncia que exige acdes ageis e imediatas para
0S usuarios.
Nesta perspectiva, as agdes profissionais devem apreender a realidade em
sua dimensao ontoldgica, considerando o espago no qual se realizam, a
escolha de abordagens adequadas, que se aproximem dos sujeitos
destinatarios da agao e compativeis com tal realidade. Todo esse processo

se opera com base no planejamento, na documentagdo e num apurado
senso investigativo. (MIOTO 2006, apud NOGUEIRA e MIOTO 2006, p.2)

Segundo Chaximbe (2022) a atuagao do Assistente Social dar-se-4 nos mais
diversos espagos sécio- ocupacionais, seja desde a atencéo basica até os setores
de média e alta complexidade. As acgdes socio assistenciais no setor hospitalar se
demonstram através de uma luta repleta de obstaculos e mogdes.

E um processo longo e arduo, visto que nos deparamos com situagdes
extremamente dificeis que ndo depende simplesmente do assistente social,

mas da propria instituicdo, procuramos minimizar sempre esses problemas
buscando solugdes e aconchego. (Chaximbe, 2022. p, 2)

Crivoi e Fadel et al (2022) reafirmam que os assistentes sociais se
caracterizam como profissionais da saude. Possuem uma visdo ampliada de saude
e através disso, desenvolvem um carater emancipatério e humanizado dos sujeitos,
na busca ativa pela participagdo politica, sendo referenciado pelo projeto
ético-politico, na busca por uma sociedade mais justa e igualitaria onde os
individuos tenham sua dignidade garantida, direitos caracteristicos da cidadania.

Ja Valentim e Sila, et.al (2022) observam através de sua andlise critica diante
da realidade social que os sujeitos sao atravessados pelo carater mediador de
conflitos de interesses, o assistente social deve sempre articular suas intervencoes
visualizado e aplicando o projeto ético politico hegemdnico na busca pela
emancipacdo dos sujeitos. E preciso também que o profissional entenda que as
demandas s&o originarias da contradicdo capital x trabalho durante todo um
processo histérico e conflito de classes pelo sistema capitalista, e através da
mediacdo, entender que devemos assumir uma postura critica diante da realidade

do usuario, mediar os conflitos de interesses de classes, abrangendo a totalidade
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dos usuarios, em suas dimensdes da singularidade, universalidade e particularidade.

2.3.2 Atribuicdes privativas e demandas

De acordo com o que estudamos sobre essa tematica durante a graduacao e
a partir de um acumulo de conhecimento aprendido por autores que tratam dessa
tematica compreendemos que as atribuigbes privativas referem-se a tarefas ou
responsabilidades que s&o exclusivas de uma determinada pessoa ou entidade, ou
seja, nesse contexto somente o assistente social tem o poder e autoridade para
executa-las. Essas atribuicbes sao definidas por lei, as demandas se referem as
solicitagbes ou pedidos de agdes que sdo feitos a uma determinada pessoa ou
entidade, no caso o assistente social. As vezes algumas dessas demandas podem
ser desempenhadas por outras pessoas. Nos artigos selecionados identificamos
algumas atribuigbes privativas e demandas para o Servigo Social nas unidades
hospitalares

Antes de trazer a concepgdo dos autores dos artigos sobre atribuicbes
privativas em diversos espagos ocupacionais, € importante destacar quais sdo as

atribuigdes privativas dos Assistentes Sociais, conforme CFESS (2010):

coordenar, planejar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de Servigo Social; planejar, organizar
e administrar programas e projetos em Unidade de Servigo Social;
assessoria e consultoria a 6rgdos da administragdo publica direta e

indireta, empresas privadas e outras entidades em matéria de Servigo
Social; realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacoes e
pareceres sobre a matéria de Servigo Social; assumir, no magistério de
Servigo Social tanto a nivel de graduagéo quanto pés-graduagéo, disciplinas
e fungdes que exijam  conhecimentos préprios e adquiridos em curso de
formacao regular; treinamento, avaliacdo e supervisao direta de estagiarios
de Servigo Social; dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de
Servico Social, de graduagdo e pds-graduacgdo; dirigir e coordenar
associagdes, nucleos, centros de estudo e de pesquisa em Servigo social;
elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissoes
julgadoras de concursos e outras formas de selegdo para assistentes
sociais, ou onde seja aferido conhecimentos inerentes ao Servigo Social;
coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados
sobre assuntos de servigo social; fiscalizar o exercicio profissional através
dos Conselhos Federais e Regionais; dirigir servigos técnicos de Servigo
Social em entidades publicas ou privadas; ocupar cargos e fungbes de
direcdo e fiscalizagdo da gestdo financeira em o6rgaos e entidades
representativas da categoria profissional. (CFESS, 2010, p.18-19)

Cunha (2016) relata que na sua experiéncia no Hospital de Porto Alegre o

Servico Social trabalha com o atendimento direto aos usuarios, propde grupos
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semanais de apoio aos usuarios e seus familiares, capacitacbes semestrais em
equipe para os funcionarios do hospital, promog¢ao de campanhas de alerta a fatores
de risco do AVC, supervisdo de estagios e coleta de dados sobre os usuarios para
futuras intervencgoes.

Segundo Salgado e Bernardes (2016), no Hospital do Municipio de Porto Real
localizado no Estado do Rio de Janeiro: os assistentes sociais atuam
individualmente e em equipe a depender da demanda. O perfil predominante dos
pacientes foi indicado como sendo idosos com diagnostico de cancer em estagio ja
evoluido, pessoas hipertensas e diabéticas que por agravamento dessas doencgas
evoluiram para um quadro de AVC, amputacdo de membros, uso de proteses,
incapacidades psicomotoras e também muitos pacientes renais cronicos
dependentes de hemodialise.

Todas essas doengas exigem um acompanhamento continuo dentro e fora
do hospital, sendo que fora se faz necessario um cuidador especializado
para aquele usuario: isso produz para o servigo social demandas que:
envolvem a insercao e a manutengéo no tratamento de saude, afinadas a
situacbes sociais de dimensdes politicas, econémicas, culturais, sociais e
ideoldégicas, que devem ser observadas e trabalhadas em condi¢do

dindmica e imediata, devido ao curto periodo de permanéncia do paciente
na unidade. (SALGADO e BERNARDES, 2016, p.3)

Nessas demandas o Servigo Social identifica desafios na elaboragdo de
estratégias de intervengao nas situagdes de niveis diferentes de complexidade,
sendo que essas estratégias precisam estar articuladas ao cenario politico, social e
econdmico atual do Brasil, que a partir do neoliberalismo vem sucateando cada vez
mais as politicas publicas e sociais.

De acordo com Soares (2016), primeiramente o assistente social deve dar
respostas imediatas as demandas devido a sobrecarga das mesmas, quando muitas
das vezes a demanda de doenca que chega até o hospital é reflexo das expressoes
da questao social como, casos de violéncias das mais diversas formas, abandono,
fome, miséria, violagao de direitos em geral.

De acordo com Gomes e Barros (2016), a Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) tem como caracteristicas: superlotacdes, filas enormes, precarizacdo dos
ambientes de atendimento, niumero insuficiente de profissionais, falta de capacitagao
da equipe e etc. Nesse contexto é posta a necessidade de uma assistente social nas

RUE 's por ser ele o profissional responsavel por demandas sociais de pacientes e
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familiares acompanhantes, entendendo o conceito de saude para além da auséncia
de doencas.

Ja para Silva e Alves (2019), que trabalham em seu artigo sobre a questdo do
atendimento as familias enlutadas, o atendimento do Servigo Social hospitalar
dar-se-a nos seguintes ambitos: Acolhimento, internagdo, alta-segura e agdes sdcio

educativas.

O acolhimento € um dos principios da PNH cujo principal objetivo é
promover um atendimento inicial com escuta de qualidade, mais organizado
e humanizado. “...o trabalho em equipe multiprofissional desde o primeiro
contato com o usuario no Acolhimento hospitalar contribui para uma
intervencdo mais individualizada do paciente e suas necessidades em
saude. (Portaria N° 2.338, de 3 de outubro de 2011, p.5).

Nesse ambito o Servico Social da Unidade em que Silva e Alves (2019)

atuam, desenvolve as seguintes agdes:

Contribuicdo na organizagéo da rotina da porta de entrada,fortalecendo as
acoes de acolhimento e a Politica de Humanizagéo do atendimento;
Esclarecimento sobre normas e rotinas hospitalares;

Identificagdo das situagdes dos usuarios e as possiveis demandas
Articulagdo com o Servico de Acolhimento Especializado, Espago Mulher,
SAEM, existente na Unidade, para atendimento em casos de violéncia
contra a mulher;

Articulagdo da Rede de Servigos em Saude para os encaminhamentos que
se fizerem necessarios, de acordo com a demanda (SILVA e ALVES, 2019,

p-5)
Silva e Alves (2019) ainda destacam as seguintes acbes desenvolvidas pelo

Servigo Social, no ambito da internacéo, sendo elas”:

Plantdo Social- atendimento as demandas espontaneas e/ou direcionadas
para outros setores do hospital;

Visitas diarias aos leitos-para identificagdo do perfil socioeconémico dos
usuarios, questdes referentes ao acompanhamento hospitalar, visando
identificar demandas a serem trabalhadas durante a internagéo;

Captacdo de doadores de Sangue- sensibilizagdo e motivacdo das
familias/responsaveis e comunidade sobre a importancia da doagdo de
sangue para manuteng¢ao do estoque do hemocentro/MA,;
Encaminhamentos das demandas de pacientes internados a Equipamentos
Sociais Externos - viabilizando acesso aos Servicos e Beneficios
assistenciais e previdenciarios, ou outros interesses concernentes a
internacdo, promovendo a integralidade das agdes;

Assisténcia a familia apds 6bito do usuario - orientando quanto aos direitos
pertinentes, bem como intervindo junto aos 6rgdos devidos, nos casos de
Obito de usuarios desacompanhados, com ou sem vinculos familiares ou
vivéncia de rua, ou sem reclamantes, realiza busca ativa e demais
encaminhamentos, obedecendo aos protocolos legais por ocasido de morte
traumatica (IML) ou morte sem prévio diagnéstico (SVO); encaminhamento
a rede de Apoio e Proteg¢do Social nos municipios para obtengéo de auxilio
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funeral e remogéao do corpo;

Orientagbes e encaminhamentos das demandas de pacientes internados
aos Servigos da Rede de Saude, através da Integralidade das Agoes;
Acompanhamento as situacdes de risco ou vulnerabilidade social, com
tracos evidentes de violéncia (seja fisica, por abandono, por negligéncia
etc.), ou ndo. (SILVA e ALVES, 2019, p. 7).

Em relacédo a “alta segura”, os autores enfatizam que esta se relaciona com
uma alta hospitalar enquanto processo que inclui a participagdo de familiares,
cuidadores e profissionais. Para que a alta seja segura sao necessarios cuidados na
transicdo do hospital para a casa buscando qualidade no servigo social de dar as
melhores informagdes acerca de cuidados e direitos do sujeito, em vista de diminuir
0 numero de reiteragdes nos hospitais (SILVA e ALVES, 2019).

As Agdes Socioeducativas, por sua vez,se dao por meio de orientacbes e
informagdes individuais, grupais e para a populagdo em geral para que saibam como
funcionam as unidades hospitalares, seu cotidiano, estudos realizados e etc. Dentre
as principais agoes realizadas no eixo de agbes socioeducativas pelo Servigo Social
os autores destacam:

Acbes coletivas de orientagdo aos usuarios acerca dos direitos sociais,
principios e diretrizes do SUS, rotinas institucionais, promog¢ao da saude e
prevencao de doencgas e informagdes da rede de atendimento;

Participagdo em campanhas preventivas;
Elaboragéo e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos, cartilhas,
videos, cartazes e outros que facilitem o conhecimento e o acesso dos

usuarios aos servigos oferecidos pelas unidades de saude e aos direitos
sociais em geral. (SILVA e ALVES, 2019, p.8)

Essas acdes servem para promover mobilizacdo, participacdo e controle
social, sendo esses, espagos para que 0s usuarios apontem suas reivindicacdes em
relagdo a politica publica de saude, se organizando enquanto classe e sujeitos
politicos.

As autoras Alves e Rebougas et.al (2019) reafirmam a necessidade de um
exercicio profissional competente dentro dos hospitais, que saiba identificar as
demandas que chegam até o servigo social e atender da maneira mais qualificada
possivel. Conhecer a realidade como um todo de cada usuario para além da saude
fisica a partir da investigagdo evitando uma intervengdo fragmentada, pensando
dialeticamente dia a dia o seu fazer profissional gerando continuas mudangas que
realmente melhorem a qualidade de vida dos usuarios que ja estéo fragilizados pelo

processo da doencga: O planejamento possibilita eficacia, eficiéncia e efetividade no
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desenvolvimento dos trabalhos na busca de garantir o cumprimento dos objetivos
previstos.

Segundo Chaximbe (2022), por meio da viséo critica do profissional diante da
realidade social de seus usuarios, ele representa um papel fundamental no
atendimento integral visando atender as necessidades dos individuos. Em seu
cotidiano, apesar de nao possuir todos 0s recursos necessarios para atendimento
aos usuarios, seja de pessoal necessario para a realizagdo dos trabalhos, ou
instrumentos necessarios, os profissionais buscam cumprir seus deveres para que
dessa forma os usuarios possam acessar seus direitos.

Ja nos estudos de Veloso e Silva et.al (2022), as principais demandas sao
relacionadas a orientagdo ao acesso de auxilio-doenca dos trabalhadores do mundo
informal, que devido as grandes alteragcbes no mundo do trabalho a partir da
chegada da pandemia, sofreram impactos vistos até hoje: como por exemplo,
periodos em que foram acometidos por enfermidades ou doencas, que estavam
incapacitados de trabalhar e possuir sua prépria renda, sendo encaminhados
principalmente para o Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS.

Ainda de acordo com Veloso e Silva et.al (2022) no ambito hospitalar, os
assistentes sociais através de suas intervengdes, realizam as acdes socioeducativas
que representam ferramentas para intervir e assim fortalecer sua autonomia,
voltados para promocao de seu papel de cidadado ativo na sociedade e busca por
sua emancipagao, ja que grande parte da sociedade hospitalizada representa a
classe trabalhadora que esta vulneravel as determinacbes sociais do sistema
capitalista. Com base nisso, 0 assistente social como profissional fundamental para
criacdo de vinculos com os individuos e participante da luta coletiva e da equipe
multidisciplinar, deve apropriar suas habilidades com base em seus instrumentos
para que juntos possam intervir diante da realidade de seus usuarios.

O Hospital Universitario de Ponta Grossa, localizado no estado do Parana, foi
objeto de estudo dos autores Crivoi e Fadel et.al (2022) . O referido hospital atende
demandas de média e alta complexidade entre outros setores também, teve de se
mobilizar e se reorganizar para adaptar-se as novas mudangas da pandemia
COVID-19, como restricdo de visitas (apenas para casos mais graves e

emergenciais), utilizagdo de tecnologias como chamadas por video, entre outras
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ferramentas e estratégias para enfrentamento do Covid-19, ressignificando seus
instrumentos que antes ja eram utilizados, como a escuta qualificada, acolhimento e
a entrevista para a forma remota, porém sem perder todo o vinculo com os usuarios.

Para Crivoi e Fadel et.al (2022) as ag¢des socio educativas ganharam grande
forca e maior importancia visto nesse periodo pandémico, visto que fizeram grande
diferenca no contexto dos familiares dos pacientes, pois através do assistente social,
era percebida a efetivagdo do acesso e garantia de direitos dos sujeitos, orientando
acerca de beneficios e direitos da classe trabalhadora que foi a mais afetada pelos
reflexos da pandemia, sem permitir que ocorresse a violagdo de direitos dos
usuarios.

Valentim e Silva et.al (2022) percebem entdo a diversidade de demandas
presentes no ambito da saude das unidades de urgéncia e emergéncia de maneira
geral, tais como: visita em leitos para usuarios em observagdo, acompanhamentos,
demandas dos préprios internos, articulacéo e contato com a rede socioassistencial,
realizacao de relatorios, pareceres, orientagdes de forma geral sobre os servigos de
saude e encaminhamentos para a rede socioassistencial, entre outros servigos. O
que predomina neste ambiente sdo principalmente intervencdes rapidas e precisas
diante da realidade social destes locais, visto que por possuirem uma alta
rotatividade de pessoal, as respostas devem ser rapidas pelo carater emergencial e

de urgéncia destes hospitais.

2.3.3 Limites, possibilidades e desafios do exercicio profissional

Por fim, analisamos as falas relacionadas aos limites, possibilidades e
desafios encontrados pelos autores. Limites e possibilidades de acordo com o que ja
foi estudado e construido em relacdo a esse conceito sao termos referentes a
aspectos opostos de uma determinada situagcdo a ser vivenciada. Os limites
referem-se a barreiras ou restricdes que impedem ou dificultam a realizagao de algo,
no caso deste trabalho o exercicio profissional dos assistentes sociais nas unidades
hospitalares de urgéncia e emergéncia. Essas limitagcbes podem ser fisicas,
psicolégicas, financeiras, sociais ou culturais, obstaculos que precisam ser
superados para que os devidos objetivos sejam alcangados. As possibilidades se

referem a oportunidades e recursos que podem ser materiais, financeiros,
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intelectuais ou sociais, por exemplo. As possibilidades podem ser percebidas como
recursos que devem ser explorados para se alcangar os objetivos dentro do Servigo
Social Hospitalar.

Todos os onze artigos lidos concordam que o exercicio profissional
interdisciplinar € de extrema importancia para um atendimento eficaz, porém esse
ainda € um desafio para a maioria dos hospitais onde o médico tem a figura
centralizadora e o trabalho se da de maneira hierarquica.

Para lamamoto (1998) a interdisciplinaridade é a capacidade de transitar entre
os diversos espacos de determinado objeto para identificar sua pluralidade a partir

dos conhecimentos de diferentes profissées construindo um conhecimento global

...no sentido de romper com a univocidade de discurso, de teoria, para
abrir-se a interlocugéo diferenciada com outros. Isso significa romper com
dogmatismos, muitas vezes cultivados no interior da profissdo. Aprendendo
a sair de seu modo de pensar e de sua metodologia consagrada, ele (o
cientista) abandona a rigidez e a fixagdo em mundos que julgava absolutos.
(IAMAMOTO, 1998, p.157)

Sendo assim a interdisciplinaridade é considerada uma postura profissional
importante para o Servigo Social conhecer melhor determinada realidade social que
pode e deve ser vista por diferentes &angulos, proporcionando assim um
enriquecimento de saberes compartilhados em campo gerando uma aprendizagem
mutua.

Para Carmem Cunha (2016) as praticas interdisciplinares sdo fundamentais
para atuar com ética e humanizagao, a partir de um trabalho qualificado composto
por uma construcdo de diversos conhecimentos, sendo preciso qualificar o
conhecimento para qualificar a intervengao.

A socializagao de informagdes envolve uma relagdo democratica e aberta a
reflexdo e a critica e através dela procura-se tornar transparente, ao sujeito

que busca os servigos, as reais implicagdes de suas demandas, assim
como os meios e condi¢des de ter acesso aos direitos. (CUNHA, 2016, p. 7)

Algumas praticas de saude ainda sdo muito fragmentadas e segundo
D’Amour e Landasan, (2005, p. 188) o trabalho "interprofissional" seria uma pratica
eficaz para melhor atender as necessidades dos usuarios, familia e comunidade.
Assim como em outros campos de atuacdo, o trabalho do profissional de Servigo

Social na Saude tem como objeto de intervengdo as multiplas expressdes da
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questao social.

Souza e Mira (2016) apontam que o profissional se encontra dividido e
fragmentado entre duas situacbes no momento de sua atuagdo profissional: a
grande capacitagao intelectual dos sujeitos para lidarem com o trabalho manual; e
por outro lado condicdes precarias de trabalho, sendo identificados nesse cenario os
residentes multiprofissionais. O relato de experiéncia profissional dos autores Souza
e Mira (2016) aponta a equipe do hospital universitario da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP), composta por 28 assistentes sociais e mais 26 profissionais,
alunos integrantes do Programa de Residéncia Multiprofissional. A pesquisa
apresentada pelos autores Souza e Mira (2016) em seu artigo tem como objetivo
entender mais sobre a insergdo do Servico Social no Programa de Residéncia
Multiprofissional, onde estudaram a formacao profissional de um assistente social
residente e qual as suas visdes sobre a atengao integral no interior das equipes de
saude.Para as entrevistas foram escolhidos residentes de quatro programas
distintos, sendo as mesmas conduzidas segundo um roteiro, e a partir dessas
entrevistas levantaram dados acerca de: Concepcdes de Saude no contexto
hospitalar, Potencialidades do Programa de Residéncia, Limites do Programa de
Residéncia e Condicbes de trabalho do programa de residéncia. Sobre
compreensao de saude as respostas dos entrevistados foram:

“Olha, eu penso que nao da pra pensar a saude pela auséncia de doengas,
porque a saude é o resultante das condigbes de vida, de moradia, lazer,
saneamento basico do sujeito. Entdo ¢é essa somatéria de condigbes

que coloca o sujeito de uma forma no mundo.” (Dani — R2) (SOUZA e MIRA,
2016, p.8).

“Saude como esta na teoria... Bem estar social, psiquico... Mas assim,
isso de fato ndo acontece aqui. E € muito complicado, porque eu acho que a
questdao da saude esta vinculada a moradia, por exemplo. A questdo da
saude esta vinculada a questdo do transporte, a questdo do acesso a
educacdo. Muitas vezes isso ndo tem uma visibilidade dentro do Hospital
Sao Paulo pela equipe.” (Bruna — R1) (SOUZA e MIRA, 2016, p.8).

A partir dessas falas compreendemos que € necessario que a saude seja
entendida em seu conceito ampliado para além da condigdo biolégica do sujeito, e
que dentro dos hospitais o trabalho interdisciplinar é muito importante. Porém
infelizmente ainda ha uma grande centralidade na figura do médico de forma

hierarquizada e muitas vezes o foco se encontra apenas no seu quadro clinico,
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ignorando os aspectos sociais e psicoldgicos dos usuarios.

Com a constante precarizacdo das condi¢coes de trabalho, Souza e Mira
(2016) compreendem que muitas vezes o profissional se vé sobrecarregado de
servigo tendo que intervir em multiplas demandas que chegam para atendimento do
Servigco Social, podendo esse ser considerado um limite para intervencao
profissional.

A legislacdo do hospital da UNIFESP prevé um profissional assistente social
exclusivo para atender os usuarios internados no que se refere as suas demandas
sociais e de seus familiares, porém na pratica o profissional atende outras unidades
e outros programas da instituicdo, o que faz com que os atendimentos sejam cada
vez mais curtos e percam sua qualidade.

Ja problematica abordada inicialmente por Cunha (2016) é referente a
superlotacido dos hospitais da cidade que vao resultar em atendimentos de ma
qualidade devido a falta de estrutura: “Fato que reflete no cerceamento de acesso
dos usuarios nos servicos de saude, violando o principio fundamental de saude
como politica publica universal, mantida como dever do Estado por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS).” (CUNHA, 2016, p.1) Essa realidade refletida no ambito
hospitalar deve ser entendida como expressdo do conjunto de reformas colocadas
pelo modo de producido capitalista que buscam cada vez mais lucro a partir da
mercantilizacdo e privatizagdo que tem limitado a cada dia mais a acédo e
participacao do Estado.

As exigéncias impostas pelos empregadores aos  profissionais do
servigo social no quadro da organizagéo social e técnica do trabalho, (...)
estabelecem fungdes e atribuicdes, impdem regulamentagdes especificas
ao trabalho a ser empreendido no ambito do trabalho coletivo, além de
normas contratuais (salario, jornada, entre outras), que condicionam o
conteldo do trabalho realizado e estabelecem limites e possibilidades a

realizagdo dos propésitos profissionais. (IAMAMOTO, 2006, p.32 apud
Cunha, 2016, p.4)

Inserido nesse cenario o autor destaca que os profissionais da saude publica
do Brasil em geral e ndo somente os do hospital que ele observou tém vivenciado
um cotidiano de trabalho turbulento e estressante, sofrendo muitas pressdes
externas e muitas das vezes sendo culpabilizados pelos usuarios pela falta de
qualidade dos servigos.

Segundo Soares (2016) faltam recursos materiais para o trabalho, as
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estruturas das instituicbes estdo precarias e as terceirizagbes geram contratos
precarios de trabalho. Em contrapartida ele destaca que nao sé os funcionarios se
sentem culpabilizados pelos maus atendimentos, mas também os usuarios dos
mesmos, que muitas das vezes sao levados pela alienagdo a pensar que sao
responsaveis por sofrer determinada doencga, e que precisam se virar para arcar
com os tratamentos, juntamente com a sociedade em que convive e o seu circulo
social, o que gera um conflito interno do profissional com ele mesmo, que fica
dividido em si mesmo entre a manutencdo de seu trabalho como trabalhador
assalariado e 0 seu compromisso ético politico com a profissao.

Ainda de acordo com Soares (2016) o desmonte do Estado que vem
acontecendo apds a década de 70, onde seu compromisso com a protecédo social
diminui cada vez mais e a condigdo de cidadao dos sujeitos vem sendo substituida
pela condicdo de consumidor, em resumo o direito é tratado como mercadoria. Com
esse vazio na protecado social os individuos ndo encontram nos servigos publicos
respostas as suas necessidades sociais do dia a dia, em resposta a isso quem
possui recursos financeiros recorre ao mercado, mas e quem nao possui? Recorre a
sociedade, a caridade, filantropia, ONG 's e etc.- Segundo o autor esse seria um
terceiro viés ndo sendo contemplado nem pelo direito e nem pelo mercado. “O que
caracteriza uma nova mutacao em relagdo a concepcao de servigos sociais, que
saem da condicdo de concretizagdo de direitos, passa pela sua mercantilizagcao e
retorna ao viés da caridade e do favor.” (SOARES, 2016, p.8)

O texto de Gomes e Barros (2019) levanta a tematica da questao dos ébitos e
do luto dentro dos hospitais. Dentro do Servigco Social a questao obituaria ainda é
pouco estudada, e praticamente apenas aqueles profissionais que estao inseridos
em contato hospitalar € que vem a ter contato e atuar nesse processo de
saude-doenca-morte. Na concepcado dessas autoras, esse € um campo de atuagao
antigo do Servigo Social e entende que o CFESS ainda deixa lacunas no tangente a
esse tema, o que se configura como um limite para o trabalho profissional.

A instrucdo normativa do CFESS aponta que “na area da saude ha
requisi¢cdes historicas colocadas aos assistentes sociais que ndo sédo consideradas

atribuicdes profissionais”, tais como:

marcagao de consultas e exames, bem como solicitacdo de autorizagéo
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para tais procedimentos aos setores competentes; solicitagdo e regulagao
de ambulancia para remogao e alta;

identificacdo de vagas em outras unidades nas situagdes de necessidade de
transferéncia hospitalar;

pesagem e medi¢do de criangas e gestantes;

convocacgao do responsavel para informar sobre alta e 6bito;

comunicagao de o6bitos;

emissdo de declaragdo de comparecimento na unidade quando o
atendimento for realizado por quaisquer outros profissionais que nao o
Assistente Social;

montagem de processo e preenchimento de formularios para viabilizagdo de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), medicagdo de alto custo e
fornecimento de equipamentos (6rteses, proteses e meios auxiliares de
locomogéao), bem como a dispensagao destes. (CFESS, 2010, p.44-45 apud
CFESS, 2012, p.14,15).

A grande preocupacao de estudiosos criticos € de que as equipes dentro do
hospital parece n&o interagir como deveriam, apenas complementando seus
conhecimentos sobre partes do corpo, ndo considerando o usuario como sujeito
principal da saude, mas sim apenas mais um objeto da mesma, quando na verdade
sdao muitas circunstancias que envolvem a saude das pessoas e as respostas
sociais a essas demandas também precisam ser diversificadas ndo podendo ser
algo engessado para todos os casos. Silva e Alves (2019) ressaltam que o trabalho
multiprofissional ainda que de extrema importancia, tem sido um desafio para o
Servigo Social em diversas instituicdes, mas principalmente na area da saude onde
a equipe profissional € maior e seu objeto de trabalho n&o é tao visivel (SILVA e
ALVES, 2019).

Segundo Silva e Alves (2019), historicamente o assistente social tem um
desafio para delimitar seu espacgo de intervencdo no ambiente hospitalar, atuando na
atengcao interdisciplinar nas demandas sociais e biolégicas dos usuarios.
Independente de que demandas cheguem até o assistente social pelos seus
superiores, ele deve buscar estar sempre pautado no projeto ético politico
hegemobnico da profissdo nado intervindo naquilo que n&o for sua atribuicdo e
competéncia, posicionando-se como sujeito ativo na execugao da politica de saude.
Por um longo periodo a profisséo ficava por conta de realizar coisas que ndo eram
suas atribuicdes, como, autorizacdo de exames, declaragao de obitos, contato com
médico a distancia, agendamento de consultas e exames e etc. Essas praticas
distanciam o assistente social de uma pratica interventiva e investigativa da

realidade dos usuarios dos servigos.
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As agbes a serem desenvolvidas pelos  assistentes  sociais devem
transpor o carater emergencial e burocratico, bem como ter uma direcao
socioeducativa por meio da reflexdo com relagdo as condi¢des socio
histéricas a que sdo submetidos o0s usuarios e mobilizagdo para a
participagdo nas lutas em defesa da garantia do Direito a Saude. O
profissional precisa ter clareza de suas atribuicbes e competéncias para
estabelecer prioridades de agbes e estratégias, a partir de demandas
apresentadas pelos usuarios (CFESS, 2010, p.3)

Um aspecto importante que o texto de Alves e Rebougas et. al (2019) aponta,
€ que o numero de profissionais na equipe de servigo social dos hospitais era muito
pequeno e com contratos muito precarios, o que reflete nos usuarios privando-os de
serem atendidos em sua integralidade. Aos poucos os espagos vém sendo mais
estruturados e tentando se adequar as acdes do servigo social e fortalecimento de
sua autonomia. E importante haver uma boa articulacdo entre todos os profissionais
para melhor entender essa complexidade da area da saude, do papel fundamental
do profissional Assistente Social na instituicdo, para que possam dar respostas mais
rapidas e atender os usuarios de maneira integral.

Os limites obviamente sa&o muitos, bem nitidos e se concentrando
principalmente na falta de recursos de pessoal e na propria compreensao de seu
papel dos demais profissionais de saude; o que inviabiliza o servico em todos os
hospitais, interferindo no acesso aos direitos dos usuarios. O que prioriza ainda mais
a necessidade da criagao de equipes integradas e interdisciplinares de intervengao
as expressdes da questdo social e mais esclarecidas sob seu papel. As
possibilidades sao muitas desde a criagdo de uma equipe interdisciplinar que por
meio disso passem a entender o papel do assistente social nos hospitais
contribuindo para a efetivagdo de acesso aos seus direitos em toda a trajetdria do
usuario no hospital, permeado pela ética e a sua protecao social.

Segundo o texto de Chaximbe (2022) as agdes socio educativas se fazem
importantes visto que esses limites e possibilidades se revelam como desafios
profissionais. Além disso, € preciso entender que a crescente ofensiva neoliberal do
sistema capitalista afeta e precariza a politica de assisténcia na saude e assim
prejudica o acesso dos usuarios aos seus direitos, juntamente com a viséo
patolégica existente nestes setores, priorizando atencdo na doenga e nao no

processo saude — doeng¢a num todo, através de um olhar ampliado do conceito de
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saude. Desencadeado pela crise social, econbmica e politica existente na atual
conjuntura, cuja logica se estrutura na contradicdo do sistema capitalista capital
versus trabalho, o virus Covid-19 chegou de forma alarmante, demonstrando ainda
mais as contradicbes que ja existiam, porém de forma ainda mais escancarada. O
governo nacional existente no periodo de maior agudizagédo de contaminagédo do
virus, também nao demonstrou interesse no combate ao mesmo, o que
proporcionou um negacionismo do periodo pandémico, desestimulo e descrédito aos
orgaos internacionais de saude competentes para o enfrentamento do virus. Nesse
sentido, ainda de acordo com Chaximbe (2022) verificou-se um desmonte das
politicas publicas no pais, contaminacdo em massa da populagao, precarizacdo dos
servicos e das condi¢cdes de trabalho, entre outras condicionantes das expressdes
da questao social.

Em seu texto Chaximbe (2022) destaca que durante a pandemia Covid-19
'todas as refragbes da questdo social se tornaram ainda mais visiveis no governo de
extrema direita, que trazia estimulo aos interesses do capital e desrespeito e retirada
aos direitos da classe trabalhadora, com postos de trabalho cada vez mais
precarios, sem estrutura para atender as devidas condi¢des da classe trabalhadora,
0 que desencadeou a criagao de trabalhos cada vez mais informais e sem vinculo
empregaticios, direitos trabalhistas e servigos terceirizados precarios e pobres de
garantia de direitos. Dessa forma trouxe consigo as refragdes da questdo social
escancaradas para toda a sociedade, pelos trabalhos precarizados e estimulo aos
trabalhos informais (CHAXIMBE, 2022)

Como resposta a isso, a sociedade brasileira recebeu o negacionismo da
gravidade e seriedade da contaminacado da doenga, acompanhada da disseminagao
de “Fake News”, demonstrando o descaso do governo de Jair Bolsonaro nesse

periodo critico para saude da populagao .

' A pandemia de COVID-19 é uma doenca respiratéria causada pelo virus SARS-CoV-2, identificado
pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China. Rapidamente, o virus se
disseminou globalmente, resultando em uma pandemia declarada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em margo de 2020. No Brasil, a chegada da COVID-19 teve impactos significativos em
diversos aspectos. O pais enfrentou desafios relacionados a saude publica, com um numero elevado
de casos e Obitos, além da pressdo sobre o sistema de saude. Medidas de contengdo, como
lockdowns, distanciamento social, uso de mascaras e higienizacdo das maos foram adotadas para
controlar a propagagéo do virus.
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Coimbra e Carvalho (2020) escreveram um artigo “Uma anadlise das
estratégias argumentativas nos pronunciamentos oficiais de Bolsonaro”, onde
buscam estudar os pronunciamentos do ex-presidente e analisar se os mesmo
contribuiram para um processo de desinformacao acerca do periodo pandémico. Em
resumo, perceberam que a maioria dos lideres mundiais se mobilizou para combater
o avanco da doenca enquanto Bolsonaro adotou um discurso contrario as
orientagdes médicas que recomendavam isolamento social, dentre outros.

Em tempos de pandemia a tecnologia e comunicagao virtual ganhou ainda
mais espaco, e foi nesse contexto que foram criadas e disseminadas pelo presidente
e seus aliados “Fake News” e negacionismo cientifico: “A diferenga deste surto para
os anteriores se deu pela presenca da internet, que amplificou o fenédmeno de
compartilhamento da desinformacgao.” (COIMBRA; CARVALHO, 2020, p.4). Exemplo
dessas noticias falsas foram falas relacionadas a tentar convencer o povo de que a
vacina néo era eficaz, e a sugestdo de que a Cloroquina® poderia curar os
infectados, que era apenas uma pequena crise, que nao havia motivo para panico,
dentre outras.

Segundo Veloso e Silva et.al (2022) no Hospital Universitario da UFJF-HU,
diante de todo o contexto pandémico instaurado, foram percebidas grandes
mudangas no que diz respeito ao formato das atividades realizadas pelos
profissionais do servigo social, que era realizado parte de forma remota e parte de
forma presencial. Esse novo formato de trabalho dos profissionais fez com que sua
intervencdao perdesse um pouco de destaque e dessa forma, havia poucas
demandas o que trazia “pouca importancia” a necessidade do servico social.

Para Crivoi e Fadel et. al (2022) é perceptivel o quanto a pandemia reforgou
as estruturas e os interesses do sistema capitalista e com isso, trouxe potencializado
o acirramento da questao social. A doenga com alto indice de contaminagao afetou

principalmente a classe trabalhadora que representa a mais suscetivel e vulneravel

2 A cloroquina é medicamento usado contra malaria e doencas autoimunes, ndo é eficaz no
tratamento da COVID-19, de acordo com evidéncias cientificas. Estudos rigorosos n&o encontraram
beneficios significativos do uso da cloroquina e da hidroxicloroquina no combate a doenca. Também
foram apontados potenciais efeitos colaterais graves, como arritmias cardiacas, quando
administrados em doses elevadas. Portanto, ndo sao recomendados como tratamento eficaz contra a
COVID-19 ( OMS, 2020).
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as condigdes sociais e econdbmicas em relagcdo ao contagio do virus devido as
determinagdes sociais existentes no sistema capitalista cuja categoria fica mais
exposta econdmica e socialmente. Para tanto, foi exposto com a chegada da
pandemia, o quanto o Sistema Unico de Satde publica no Brasil sofreu alteragées e
teve de ser modificado: as equipes multiprofissionais também tiveram de se adaptar
e modificar de acordo com suas reais condicbes momentaneas.

Nesse contexto, segundo os autores, os profissionais de saude se
reinventaram para melhor atender as necessidades dos usuarios/ pacientes,
incorporando mudancgas no fluxo da instituicdo, na rotina e na protegcao coletiva,
ressignificando seus instrumentais técnicos especificos. Varias unidades
hospitalares e seus profissionais tiveram de se reinventar e modificar suas agoes e
intervencdes de acordo com suas reais condigcdoes e possibilidades, principalmente
os hospitais de urgéncia emergéncia, que por representarem um ambiente cujas
demandas necessitam de respostas e atendimentos rapidos, torna-se um facilitador
de um trabalho voltado para o imediatismo. Apesar disso, foram realizadas varias
intervencbes por meio de uma equipe multidisciplinar, reestruturando todo o
atendimento de acordo com as condicbes permitidas e possiveis do momento,
respeitando seus valores e permeando todas as suas dimensbes em sua
investigacao e intervengao.

Para Valentim e Silva et.al (2022), como consequéncia da ofensiva neoliberal
as politicas sociais passaram a atender de maneira mais focalizada e centrada nas
familias de maior vulnerabilidade, ocorre grande estimulo a privatizacédo e
acirramento da questdo social e sdo ainda mais potencializadas suas refracoes.
Essas alteragcbes que ocorreram num todo no sistema capitalista e
consequentemente na politica de saude, afetou também o trabalho do assistente

social, visto que suas demandas foram modificadas.

As expressodes do processo de formagao e desenvolvimento classe operaria
e de seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo
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 intervencéao,
mais além da caridade e repressédo. (IAMAMOTO;CARVALHO,2007,p.77
apud Valentim e Silva et.al (2022)

O Servico Social que intervém de maneira direta nas expressdes da questao
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social presentes no sistema capitalista também sofreu mudancas em seu cotidiano
de trabalho, ja que ele atua diretamente com o acesso as politicas sociais no qual

ele esta inserido para atuar, como a politica de saude por exemplo.

2.4  ANALISES E REFLEXOES SOBRE OS RESULTADOS APRESENTADOS

Em conclusdo, o trabalho do assistente social na saude hospitalar
desempenha um papel crucial no cuidado integral dos pacientes e na promog¢ao de
uma abordagem humanizada e justa dentro do ambiente hospitalar. O assistente
social € um profissional capacitado para lidar com os aspectos sociais e econdmicos
que afetam a saude dos pacientes e suas familias. Ao atuar como mediador entre os
usuarios, suas familias e a equipe multiprofissional, o assistente social é capaz de
identificar as necessidades individuais e coletivas dos individuos, proporcionando
suporte e orientacdo durante todo o processo de tratamento e recuperagao.

A chegada do Coronavirus demonstrou - se como um grande desafio a ser
enfrentado no que diz respeito no setor de saude em todo o mundo, principalmente
relacionado ao seu alto e acelerado indice de contaminagdo, bem como a
dificuldade em realizar alternativas que fizessem de maneira eficaz a criagdo de
vacinas e medicamentos que pudessem ao menos minimizar os efeitos do virus.
Durante todo o contexto da pandemia, a conjuntura foi marcada pelo governo de Jair
Messias Bolsonaro, governo este voltado a ideologia neoliberal e em consonancia
ao conservadorismo de extrema direita. Relacionado a isso, percebe- se nesse
mesmo sentido a conjuntura atual do Brasil marcada pelas refragdes da questao
social cada vez mais acirrada e escancaradas pela pandemia, com as
desigualdades sociais e o capitalismo avangando cada vez mais.

Nesse contexto, durante o governo de Jair Bolsonaro foi visivel a
expropriacdo dos direitos sociais ha anos ja conquistados através de muitos
embates e interesses de classes e o enfraquecimento da organizagédo e luta da
classe trabalhadora. Com o avango das privatizagdes e consequentemente das
expropriagdes dos direitos sociais um dos setores que mais foram afetados foi a
politica de saude e a classe trabalhadora, cujos servigos foram se tornando cada vez
mais precarios, insuficientes, e de dificil acesso, além do setor privado ganhar cada

vez mais forca. Dessa forma, a conjuntura que se instaura era representada por
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grandes desafios a serem enfrentados tanto em relagdo aos direitos sociais que
estavam se perdendo, quanto com a populacdo usuaria deste espaco, que se
mostravam vulneravel aos determinantes sociais na contencao insuficiente do virus.
De acordo com Teixeira (2023) o cenario cadtico que se instaurou com a chegada do
Coronavirus no més de fevereiro de 2020 e os 6bitos que se sucederam nos meses
seguintes, trouxe consigo a minimizagcdo e negacionismo da importancia de
contengao do virus e um tratamento de desprezo para com a populacao e sua forma
de contaminagédo que se tornava ainda mais vulneravel, agindo e caracterizando a
doenga como uma “gripezinha” e além de minimizar e negar a importancia de uso de
mascaras e medicamentos aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) para a contencdo do virus. O que foi visto depois desse cenario, foi o
incentivo de Bolsonaro a medicamentos que ainda nado tinham sido aprovados
cientificamente, como a cloroquina por exemplo. Durante a pandemia do Covid-19,
as refracdes da questao social se tornaram ainda mais acirradas e escancaradas.

A classe trabalhadora considerada como de maior vulnerabilidade, se tornou
refém do virus, pois por depender de sua renda oriunda de seu trabalho para sua
sobrevivéncia, estava exposta aos riscos de contaminagéo do virus. J& o segmento
da classe trabalhadora com uma condigdo econdmica melhor, utilizava de seus
recursos para trabalho em Home Office, que proporciona uma maior protecao aos
riscos de saude. Foi visivel na conjuntura pandémica o quanto o pais estava
despreparado em todos os ambitos, para enfrentar umas das maiores crises
sanitarias da atualidade, apesar de todos os alertas de outros paises. O governo
desempenhou de forma desarticulada, irresponsavel e desleal, através dos
discursos irresponsaveis feitos pelo presidente, minimizando e negando
mecanismos de conten¢ao do virus, como uso de mascaras e medicamentos. Além
disso, o Sistema Unico de Saude também percebeu um maior sucateamento de

suas politicas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O assistente social é responsavel por fornecer informagdes sobre direitos e
beneficios disponiveis, facilitando o acesso aos recursos e servigos necessarios
para a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar. Além disso, ele desempenha
um papel fundamental na identificagdo de situagbes de vulnerabilidade social e na
implementacgéo de estratégias para minimizar o impacto dessas condi¢gdes na saude
dos pacientes. Através de um trabalho interdisciplinar e colaborativo, o assistente
social atua em conjunto com outros profissionais de saude, como médicos,
enfermeiros e psicdlogos, para garantir que o paciente seja tratado de maneira
integral, considerando n&o apenas os aspectos fisicos, mas também os sociais e
emocionais.

Em um ambiente hospitalar, marcado por desafios e momentos dificeis, o
assistente social traz consigo uma abordagem empatica e acolhedora, buscando
promover a autonomia e a dignidade dos pacientes. Seu trabalho visa fortalecer os
vinculos familiares, identificar as expressées da questdo social presentes na vida
dos usuarios e promover a qualidade de vida dos usuarios durante todo o processo
de tratamento.

Em relagcdo aos onze artigos estudados, nds identificamos muitos pontos em
comum no que se refere as atribuicbes, competéncias, demandas, limites e
possibilidades de um assistente social de unidades hospitalares de urgéncia e
emergéncia. O que mais foi percebido em relacéo a cada categoria foi:

Atribuicdes e Competéncias: o campo da saude € o que mais demanda
trabalho de assistentes sociais. Todos os autores concordam que sao fundamentais
as praticas interdisciplinares necessarias para atuar com ética e humanizacao,
sendo uma profissdo generalista que pode transitar por diversos setores desde que
se oriente pelo cdédigo de ética e lei de regulamentacdo da profissdo. Os textos
reforcam que chegam até as profissionais demandas que ndo cabem a eles realizar
como marcagado de consultas e exames, comunicados de oObitos e etc. Reforca
também a importancia do trabalho em rede, o contato com a rede socioassistencial
daquele territério para realizar os devidos encaminhamentos. Fortalecer os vinculos
familiares para que ao retornar para sua residéncia o paciente receba os cuidados

necessarios e a prevencado de uma reinternacado. O profissional deve estar sempre
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atento a o0 que é ou nao atribuicdo sua e se posicionar quando lhe for demandado
algo que nao seja de sua responsabilidade, porém sempre se lembrando de que é
também um trabalhador assalariado que precisa responder a certas normas da
instituigdo empregadora.

E necesséario um trabalho humanizado e uma abordagem acolhedora por
parte do assistente social, mas sempre tomando cuidado para ndo cair em praticas
caritativas caracteristicas do servico social tradicional. Outro ponto em comum aos
textos é a questdo do planejamento de trabalho, que por mais que o profissional
elabore um, muitas vezes n&o conseguira segui-lo, pois a atengao hospitalar recebe
muitas demandas espontaneas e que muitas vezes exigem respostas imediatas.

Ja em relacdo as atribuigcdes privativas, essas variam mais de acordo com
cada hospital, pois cada um possui suas especificidades em relacdo as
complexidades das demandas recebidas, porém o que todos tém em comum é o
atendimento de urgéncia e emergéncia. Nao € em todos os hospitais que o
assistente social declara ter uma sala exclusiva para realizar seus atendimentos com
mais privacidade. Outro consenso é o0 reconhecimento de que 0O processo
saude-doenca € reflexo de expressbes da questdo social, como abusos, fome,
violéncia, desemprego e eftc.

Uma caracteristica em comum na maioria das unidades hospitalares é a
superlotacdo dos hospitais, que muitas das vezes conta com um pequeno numero
de profissionais para o contingente de demandas que chegam diariamente até ele.
Como ja citado na analise dos artigos, o Servigo Social possui atribui¢des privativas
nos ambitos de: acolhimento, internacgao, alta social segura, agdes socioeducativas,
escuta qualificada, investigagcdo, planejamento e gestdo. O assistente social
representa papel fundamental na atencgéo integral ao usuario.

Em relacao aos limites e possibilidades, como passamos por uma pandemia
aproximadamente por dois anos, a mesma trouxe muitos desafios para o hospital e
para a categoria profissional. As politicas publicas a partir da ofensiva neoliberal ja
vém sofrendo grande sucateamento, perdendo qualidade dos servigos onde as
necessidades basicas tém passado para o ambito do mercado, e isso reflete
diretamente no trabalho do assistente social que tem as politicas publicas como seu

principal meio de trabalho. A precarizagao traz consigo também poucas contratagdes
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de profissionais da area, o que faz com que os assistentes sociais se encontrem
sobrecarregados com as multiplas demandas que chegam para o atendimento,
gerando uma superlotacédo de pessoas nos hospitais que aguardam pela sua vez
nas filas.

Outro problema comum aos artigos € a questao de que ainda muitos usuarios
e até mesmo profissionais da saude ndo tem conhecimento sobre o que é ou nao
demanda do Servico Social, fazendo com que chegue até ele demandas
incompativeis, se fazendo necessaria diariamente uma analise critica das realidades
€ um posicionamento por parte dos assistentes sociais. O trabalho em equipe
interdisciplinar com a troca de informagdes entre as categorias profissionais como ja
dito é de extrema importancia, mas muitas vezes nao ocorre, principalmente por
parte dos médicos que se colocam em uma posi¢cao superior de nao dialogo com
outras categorias. Os reflexos da pandemia se mostram até hoje na saude, pois
muitas pessoas ficaram com sequelas e vém tendo complicagdes necessitando de
cuidados médicos, e enfrentando também dificuldades financeiras e sociais devido a
desemprego e outros fatores sociais que foram acirrados pela pandemia.

Em suma, o trabalho do assistente social na saude hospitalar € de extrema
importancia para garantir um atendimento humanizado, inclusivo e equitativo. Sua
atuacao contribui para a melhoria da experiéncia dos pacientes, para a promog¢ao da

justica social e para a constru¢gao de uma sociedade mais igualitaria e saudavel.
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