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RESUMO

O referido trabalho apresentara a atuacao do Servico Social na area da saude, a qual
€ de suma importancia para os diversos espacos que produzem saude, o objeto de
estudo esta relacionado a area hospitalar, devido ao estagio obrigatério em uma
instituicdo hospitalar de Curitiba, a qual instigou o estudo proposto. Este desejo veio
ao encontro da relevancia do Servigo Social na saude, pois atua com determinantes
das politicas da saude, nas diversas instituicdes em busca de garantir os direitos dos
usuarios e seus coletivos. Vindo ao encontro das politicas de saude que foram
implementadas com o advento da Constituicdo Federal de 1988. A forma de
conducdo da presente pesquisa se deu primeiramente através do método
materialismo dialético histérico, e também a partir de pesquisa bibliografica
exploratéria. A pesquisa buscou evidenciar as agbes cotidianas dos/as Assistentes
Sociais a qual apresentou papel fundamental na construcdo da integralidade em
saude, porém os desafios sdo inimeros, como a precarizacao de politicas publicas,
falta de espacos fisicos para uma atuagdo mais efetiva, uma variedade de demandas
que recai sobre o0 assistente social, trazendo sobrecarga de trabalho. Vivemos um
momento de desmonte de direitos conquistados, fragilizacdo das leis trabalhistas,
desemprego, fome, e cada vez mais um aumento das expressdes da questao social.
Mesmo num cenario que adverso para as politicas sociais, consequentemente para o
trabalho do assistente social, é fundamental evidenciar a necessidade de estarmos
em reflexao permanente preservando a articulacao entre teoria e pratica profissional,
demonstram posicdo e atuagcdo concretas na defesa intransigente dos direitos
humano.

Palavras chaves: Servico Social; Saude; Assistente Social; Politicas Publicas;
Direito.



ABSTRAT

This work will present the work of Social Work in the health area, which is of
paramount importance for the various spaces that produce health. The object of study
is related to the hospital area, due to the mandatory internship in a hospital in Curitiba,
which instigated the proposed study. This desire met the relevance of Social Work in
health, as it acts with determinants of health policies, in the various institutions in
search of guaranteeing the rights of users and their collectives. Coming to meet the
health policies that were implemented with the advent of the Federal Constitution of
1988. The way of conducting this research was primarily through the historical
dialectical materialism method, and also from exploratory bibliographic research. The
research sought to highlight the daily actions of Social Workers, which played a
fundamental role in the construction of integrality in health, but the challenges are
numerous, such as precarious public policies, lack of physical spaces for a more
effective performance, a variety of demands that fall on the social worker, bringing
work overload. We live in a moment of dismantling of conquered rights, weakening of
labor laws, unemployment, hunger, and an increasing number of expressions of the
social issue. Even in a scenario that is adverse for social policies, consequently for the
work of the social worker, it is essential to highlight the need for us to be in permanent
reflection while preserving the articulation between theory and professional practice,
they demonstrate a concrete position and performance in the uncompromising
defense of human rights.

Keywords: Social Work; Cheers; Social Worker; Public policy; Righ
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Caixa de Aposentadorias e Pensoes
Conselho Federal de Servigo Social
Conselho Nacional de Saude
Constituicao Federal do Brasil

Instituto de Aposentadoria e Pensdes
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social

Instituto Nacional de Previdéncia Social
Lei Organica de Assisténcia Social

Lei Organica de Saude

Politica Nacional de Humanizacao
Politica Nacional de Atencao Hospitalar
Rede de Atencéao a Saude

Sistema Unico de Satde

Unidade Bésica de Saude

Unidade de Pronto Atendimento
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1 INTRODUCAO

Abordar sobre o profissional do Servico Social na area hospitalar é uma
questao necessaria, levando em conta todo o processo de trabalho na area da saude,
que envolve a sua atuagao.

No primeiro capitulo, foram escolhidos trés principios que embasam o Sistema
Unico de Saude (SUS) que sdo: Universalidade, Equidade e Integralidade. Os
referidos temas serdo apresentados individualmente, para contemplar a dimensao dos
direitos a saude brasileira. Sendo assim o objetivo deste tépico do trabalho, sera
embasar teoricamente os temas, os quais sao alicerces da analise do estudo
proposto.

Ressalta-se que para compor esta discussdo, a qual tera nos proximos
capitulos a analise da atuacdo do assistente social na area da saude, em prol da
garantia ao acesso igualitario e integral aos usuarios, sera abordado outro topico. O
qual apresentara a Politica de Atencdao Hospitalar (PNHOSP), que possui diretrizes
para a organizacao da rede de atencdo a saude, na qual a area hospitalar se localiza.
Torna-se necessario apontar que a base para a composi¢cdo da mesma € a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), a qual tem como subsidio o atendimento
humanizado a todos que necessitarem de atendimento hospitalar e dos demais
servicos da saude publica.

No segundo capitulo, sera destacado a atuacdo do Servigco Social na saude,
que é principalmente, dentre outros, o elo da instituicdo hospitalar com a familia e o
usuario. Porém, esses profissionais acabam tendo que lidar com as mais diversas
situacdes, o que dificulta a sua atuacao integral, pois, eles dependem de recursos
financeiros, muitas vezes escassos, tendo que articular as politicas publicas para
garantir a efetivacao dos programas sociais que sao frageis e ineficientes.

Por fim, evidenciam-se os desafios e enfrentamentos da atuacdo do assistente
social e a articulacdo com as politicas publicas para a efetivagcdo e construcdo de
estratégias capazes de suprimir a vulnerabilidade e preconceito, e contribuir para a
equidade e justica social. Por isso, é de suma importancia a atuacao do profissional
de Servico Social no ambiente hospitalar, pois ele se torna um elo capaz de
ultrapassar as barreiras do hospital e conhecer a realidade do usuario e suas
necessidades particulares.
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1.1 TEMA
Atuacao do Servico Social na area hospitalar.
1.2 PROBLEMATIZACAO

O objeto desse estudo é o processo de trabalho em saude no qual se inserem
os assistentes sociais. Entende-se por trabalho a atividade do sujeito vivo, que em
seu processo de realizacao transforma o sujeito e a realidade. “O processo de
trabalho, como o0 apresentamos em seus elementos simples e abstratos, € atividade
orientada a um fim para produzir valores de uso, apropriacdo do natural para
satisfazer a necessidades humanas (MARX, 1883).

A necessidade e escolha da realizacdo dessa pesquisa se faz importante
devido, principalmente a vivéncia do estagio, que a académica pode observar e atuar
direta e indiretamente, com a demanda de emergéncia, e aos pacientes eletivos nas
clinicas médicas, as realidades distintas de cada individuo, cada qual apresentando
uma demanda Unica, porém com as mais diversas formas das expressdoes das
questbes sociais, que sao cada dia mais crescente tais como: o desemprego,
analfabetismo, fome, violéncia, entre outros. O publico que necessita da intervencéao é
em sua grande maioria pessoas que se encontram em situacées de vulnerabilidade
social, em caso de Obito, violéncia doméstica violéncia sexual, tentativa de suicidio e
idosos desacompanhados.

Os assistentes sociais trabalham com a questdo social nas mais variadas
expressodes cotidianas, e como 0s sujeitos a vivenciam no trabalho, familia, habitagao,
saude, assisténcia social no acesso aos servigcos publicos, onde se busca sanar tais
mazelas (FALEIROS 2001). A Saude é um lugar com especificidades, nas quais
percorrem diversas expressdes da questdo social, politicas publicas e sociais, com
especificidades da area da saude e hospitalar encontramos: preconceito,
vulnerabilidade social, baixa renda ou pobreza — que envolve falta de moradia ou
situacdes de moradia precaria, falta de locomocéao ou transporte, falta de alimentacao,
baixa escolaridade, relagdes de emprego, dentre outros (MACHADO, 2007). Diante
deste contexto, como se desenvolve a instrumentalidade do exercicio profissional e

quais sao seus enfrentamentos?
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1.3 QUESTOES NORTEADORAS

Devido a area da saude ser muito abrangente, quais as particularidades do
trabalho do assistente social especificamente no @mbito hospitalar?

Quais desafios os assistentes sociais tem para garantir os direitos dos usuarios
no ambito hospitalar?

1.4 JUSTIFICATIVA

A ideia de trabalhar o tema surgiu devido ao estagio obrigatério que a académica
realizou dentro de um hospital privado, filantrépico, referéncia em Curitiba, que presta
mais de 90% do seu atendimento ao Sistema Unico de Salde no qual atuou na porta
de entrada no pronto socorro e no atendimento aos pacientes eletivos nas clinicas e
diversos setores ao qual o hospital presta atendimento. Por estar em contato toda
semana, acompanhando e observando o atendimento das/os Assistentes Sociais,
notei que ainda existe muitas duvidas na atuacao do trabalho que e desenvolvido e
realizado pelo Servigo Social no ambito hospitalar e a importancia que tem para a
equipe multidisciplinar, o usuario e seus familiares. (HUEM, 2019)

A saude foi a area que mais absorveu o profissional de Servigo Social no Brasil
a partir da década de 40. Em 1948 a area da Saude transformou-se no principal
campo profissional e elaboracdo de uma politica de saude. O Servico Social na
década de 60, em plena ditadura militar passou por uma renovacgao profissional na
area da saude, dando énfase técnicas de intervencao, ja na década de 70 com novas
direcoes teodrico-metodoldgicas da profissdo e do surgimento do movimento sanitario.
(NETTO 1989, pag. 360-63).

Inicialmente o sistema de atencdo a saude estava ligado as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs) que foram substituidas em 1923 pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPS), fato que é considerado um marco da medicina
previdenciaria. A politica de saude esbocada a partir dos anos 1930 foi consolidada
no periodo de 1945 a 1964, quando estava focada na racionalizacao administrativa e
na atribuicdo de maior sofisticacdo as campanhas sanitarias. No periodo de 1964 a
1974, a politica de saude desenvolveu-se privilegiando o setor privado, devido as

influéncias da ditadura militar que forjou em muito as forcas democraticas. Nos anos
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seguintes, prossegue a tensao entre os interesses dos setores estatal e empresarial e
a emergéncia do movimento sanitario (BRAVO, 2006a).

Com a Constituicao Federal do Brasil de 1988 e a implantacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) a salide passou a ser direito de todos e dever do Estado, com
0s principios de descentralizacdo, universalizacao e integralidade. No seu Art. 196

preconiza que

“A salde e direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para a
promocao, protecao e recuperagao”. (BRASIL, 2003).

Com a regulamentacdo do SUS em 1990 pelas Leis Orgéanicas 8.080/90 e
8.142/90 trouxe mais inovacao para a saude, realizando mudangas na atuacao da
profissdo. Mais tarde em 1993 com o Coédigo de Etica Profissional na Lei que
regulamentou a profissdo em 1996. Importante ressaltar que apos a criagcao do SUS
0s campos de atuacado tém sido ampliados cada vez mais. (Carvalho, 2013, pag. 7-
26).

O exercicio profissional dos assistentes sociais nos servicos de saude aponta
para uma acao pouca critica e distante dos citados projetos, independentemente do
tipo de unidade de saude em que trabalham, seja um centro de saude ou um hospital
de alta complexidade, os assistentes sociais, estabelecem no fundo a mesma rotina:
contato com usuario para levantamento das necessidades ap6s o atendimento
médico, para providenciar encaminhamentos e orientacdes necessarias a implantacao
da consulta (Vasconcelos, 2002).

Costa (2000) considera que o Servigo Social se legitima na saude a partir das
contradicdes fundamentais da politica da satde. E nas lacunas geradas pela nao
implantacdao efetiva dos SUS que o profissional de Servico Social vem sendo
demandado a intervir. Por meio de sua atuacéo profissional, o assistente social tem
sido o profissional que vem constituindo o elo invisivel do SUS.

O conhecimento da realidade concreta da politica de salde oferece
importancia ao trabalho desempenhado pelo profissional de servico Social, até
mesmo para evidenciar a atuacdo do assistente social no ambito hospitalar, e o
acesso aos direitos que é permitido aos usuarios assistente social, pois se trata de um

elo (instituicdo, familia, usuario), um “elo invisivel” como j& destacado pela autora,
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(Costa, 2000). A saude como qualquer outro campo de trabalho profissional,
apresenta particularidades que necessitam ser desveladas e compreendidas bem
como seus rebatimentos no cotidiano de trabalho institucional e na vida dos usuarios.

Nada melhor que a realidade para conhecer a rede de servicos e conhecimento
sobre os setores do servico de saude em que o profissional atua, sabem os
assistentes sociais que o éxito do seu trabalho depende da articulacdo de uma rede
de servicos e de profissionais, seja dentro e fora do seu local de trabalho. Pode-se
atentar para o fato de que, apesar de o0s servicos de saude ainda estarem
estruturados para atenderem doencas, a existem outros componentes na concepgao
da saude, como por exemplo: a pauperizacdo, a velhice, a auséncia de vinculos
familiares, usuarios com alta médica, mas com certa dificuldade ou sem autonomia
(criangas, adolescentes e idosos sem acompanhantes, usuarios com nenhuma ou
baixa renda, populacdo de rua, pacientes psiquiatricos etc.), assim hoje, os
profissionais de Servico Social, com vistas a responder as demandas que se originam
das expressdes sociais citadas, atuando em diferentes agdes no ambito do SUS,
como planejamento, gestao, educacéao e saude. (MATOS, 2013)

A partir deste contexto se torna imprescindivel realizar estudos e pesquisas
relacionadas a tematica, abordando suas especificidades e a atuacdo do Servico
Social na area da saude.

1.5 OBJETIVO GERAL

Evidenciar a atuacdo do/a Assistente Social no ambito Hospitalar e a
importancia do profissional de Servigo Social no acesso aos direitos dos usuarios.

1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer as praticas utilizadas pelo servico social no ambiente hospitalar;
Constatar os avancos e desafios encontrados na atuacado do assistente social
na area da saude;
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1.7  METODOLOGIA

A forma de condugdo da presente pesquisa se deu primeiramente através do
método materialismo dialético histérico que segundo Karl Marx, a concepcao
materialista da histéria ndo se define ou reduz ao exame sistematico das formas de
dados, de um objeto de estudo, a teoria € uma modalidade peculiar do conhecimento.
O conhecimento tedrico, ou seja, sua estrutura dindmica, aliado com o conhecimento
pratico, que vemos no dia a dia, da vida cotidiana. A orientacdo essencial do
pensamento de Marx, 0 seja, seu interesse ndo se voltava para um abstrato, como
conhecer, mas sim sobre como conhecer um objeto real, tornando Marx como um
pensador dialético, ou seja, seu pensamento ideal € materializado, saindo da parte da
teoria, tornando-se real. (Marx, 2012).

Segundo Cury, 1986:

O materialismo histérico-dialético enquanto método de investigagdo é
especialmente polémico e critico, pois busca superar o senso comum, a
maneira de pensar dominante indo além da reflexdo que se esgota em si
mesmo. (..) O conhecimento critico pauta-se por uma postura de
transformagéo da realidade, ou seja, uma reflexdo que implica em mudanga e
nao apenas limitar-se a analise critica (CURY, 1986, pg.32).

A pesquisa também foi realizada a partir de pesquisa bibliografica e pesquisa
exploratéria. De acordo com Gil (2008) o objetivo de uma pesquisa exploratéria, é
familiarizar-se com um assunto ainda pouco conhecido ou explorado.

Segundo Minayo,1994:

(...) entende-se como pesquisa bibliografica um processo no qual o
pesquisador tem “uma atitude e uma prética tedrica de constante busca que
define um processo intrinsecamente inacabado e permanente”, pois realiza
uma atividade de aproximagdo sucessivas da realidade, sendo que esta

apresenta “uma carga historica” e reflete posi¢des frente a realidade.

Com esta pesquisa foi explorado a materialidade das acdes e desafios
profissionais do Assistente Social no ambito hospitalar, englobada num conjunto de
conhecimento, técnicas, informacbes que em geral, ainda ndo estd ao alcance e

perceptivel a todos os sujeitos.
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1.8 REFERENCIAL TEORICO

No presente estudo, os temas centrais sdo Servigo Social e Saude, e a saude
como direito conquistado a partir da Constituicdo de 1988. A pesquisa buscou
abranger esse movimento histérico, da insercdo e atuacdo do assistente social na
area da saude, analisando seus enfrentamentos e conquistas.

Neste contexto, se torna necessario apontar os principais referenciais teéricos,
que embasaram e fundamentaram o transcorrer da pesquisa.

Primeiramente, ressalta-se que para abordar a trajetéria histérica da politica de
saude no Brasil, e discorrer sobre seus avancos e retrocessos em uma sociedade
com interesses antagbnicos cada vez mais acentuados, onde a luta da sociedade por
democratizacdo possibilita o alcance de alguns direitos relativos a saude, foram
embasadas diversas discussdes na Constituicdo Federal do Brasil e pela autora Maria
Inés Bravo, a qual possibilita embasar e analisar o processo histérico da saude apds
1988.

O processo constituinte e a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988,
qgue nos deteremos mais adiante, representaram a promessa de afirmacao e extensao
dos direitos sociais frente a crise e as demandas de enfrentamento dos indices de
desigualdade social, buscando corrigir as injusticas sociais conforme (BRAVO,
2001b). A Formatacdo do SUS no seu aspecto legal parte de uma concepgao
abrangente de saude, ndo sendo somente auséncia de doenca, surge posteriormente
a Lei Orgéanica da Saude (LOS), n°.8.080/90, onde o SUS é entado regulamentado,
com os principios de universalidade, integralidade e equidade, estes conceitos serao
apresentados a partir das teorias de Ivan Batista Coelho. (Coelho, 2003).

A autora Yolanda Guerra, sera a condutora das discussoées relacionadas a
materialidade das acbes profissionais englobando um conjunto de conhecimentos,
informacgdes, técnicas e habilidades, que em geral, nao é perceptivel aos sujeitos,
pois as condicdes objetivas do trabalho profissional ndo dependem apenas da postura
teleologica individual de seus agentes e seus instrumentos de intervengdo do
Profissional, mas esta contraditoriamente perpassada pela prépria légica do capital,
que move a ordem burguesa, pelas fragmentagdes que produz, e a sustenta, e
constrange qualquer pratica que intencione romper com o conservadorismo que a
nutre. (GUERRA, 2002).
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Para abordar a tematica relacionada a atuacdo do assistente social na
saude, a referéncia tedrica serd embasada pela autora Maria Inés Bravo, a qual
apresenta que a Constituicdo de 1988 inaugura um sistema de protecao social
pautado na concepcao de Seguridade Social que universaliza os direitos sociais,
concebendo a Saude e Assisténcia Social como questao publica, de responsabilidade
do Estado. (BRAVO. 1991)

Bravo também aponta sobre o trabalho do assistente social:

O trabalho do Assistente Social deve ter como eixo central a busca criativa e
incessante da incorporagdo destes conhecimentos, ou seja, questdes
subjetivas vividas pelos usuarios somadas as particularidades do trabalho do

Assistente Social, articulados aos principios da reforma sanitaria e pelo projeto

ético politico da profissao. (BRAVO, 2006)

Ainda sobre o trabalho do assistente social Netto destaca, que no horizonte do
exercicio profissional: no cotidiano das classes vulnerabilidades, em termos de
modificar empiricamente as variaveis do contexto social e de intervir nas condi¢des
objetivas e subjetivas de vida dos sujeitos. (Netto, 1987).

E no cotidiano tanto dos usudrios dos servicos quanto dos profissionais no qual
o assistente social exerce sua instrumentalidade, o local em que imperam as
demandas imediatas, e consequentemente, as respostas aos aspectos imediatos, que
se referem a singularidade do eu, a repeti¢cdo, a padronizacao. O cotidiano é o lugar
onde a reproducado social se realiza através da reproducao dos individuos, por isso
um espaco elimindvel e insuprivel. As singularidades, os imediatismos que
caracterizam o cotidiano, que implicam na auséncia de mediacdo, s6é podem ser
enfrentados pela apreensdo das mediacdes objetivas e subjetivas (tais como valores
éticos, morais e civilizatérios, principios e referéncias tedricas, praticas e politicas)
gue se colocam na realidade da intervencéao profissional. O reconhecimento social da
profissdo estd na capacidade do profissional em modificar algumas variaveis do
contexto social dos usuarios buscando altera-lo, ainda que momentaneamente (Netto,
1996).

lamamoto (2002, p.41) afirma que “é necessario desmistificar a ideia de que a
equipe, ao desenvolver agbdes coordenadas, cria uma identidade entre seus

participantes que leva a diluicdo de suas particularidades profissionais”. A autora
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considera que “séo as diferencas de especializacées que permitem atribuir unidade a
equipe, enriqguecendo-a e, a0 mesmo tempo, preservando aquelas diferencas”
(IAMAMOTO, 2002, p.41).
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2 APOLITICA DE SAUDE NO BRASIL POS- CONSTITUICAO FEDERAL DE
1988

No contexto brasileiro, o direito a saude foi uma conquista do movimento
da Reforma Sanitaria, refletindo na criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) pela
Constituicao Federal de 1988, cujo artigo 196 dispde que “A saude é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducéo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para a promog¢ao, protecao e recuperacao”. (CF. 1988)

Conforme destaca Mendes, foi uma construcdo lenta e gradual, na sua
organizacao, estruturacao, implicando a defesa de um sistema de saude para todos,
ou seja, universal, igualitaria e de qualidade (MENDES, 1999).

O Sistema Unico de Saude substituiu o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia responsavel pela salude dos
contribuintes da Previdéncia desde 1974, quando foi desmembrado o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) até 1990, ano em que foi aprovada a Lei 8080,
que implementou o Sistema Unico de Saude (SUS), conforme Lei n° 8.080, DE 19 DE
SETEMBRO DE 1990.

A construcao do SUS norteia-se, baseado nos seus preceitos constitucionais,
pelas seguintes doutrinas:

« Universalidade: E a garantia de atencéo a saude, por parte do sistema, a todo
e qualquer cidadao (“A saude é direito de todos e dever do Estado” — Art. 196 da
Constituicao Federal de 1988) (BRASIL, 1988).

Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de acesso a todos o0s
servicos publicos de saude, assim como aqueles contratados pelo poder publico de
saude, independente de sexo, raga, renda, ocupacao ou outras caracteristicas sociais
ou pessoais. Saude ¢é direito de cidadania e dever do Governo: Municipal, Estadual e
Federal.

« Equidade: O objetivo da equidade € diminuir desigualdades. Mas isso nédo
significa que a equidade seja sinbnima de igualdade. Apesar de todos terem direito
aos servicos, as pessoas nao sao iguais e por isso tém necessidades diferentes.
Entdo, equidade é a garantia a todas as pessoas, em igualdade de condi¢cdes, ao
acesso as agoes e servicos dos diferentes niveis de complexidade do sistema.
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* A Integralidade: esta presente tanto nas discussées quanto nas praticas na
area da saude e esté relacionada a condicao integral, e ndo parcial, de compreensao
do ser humano. Ou seja: o sistema de saude deve estar preparado para ouvir o
usuario, entendé-lo inserido em seu contexto social e, a partir dai, atender as
demandas e necessidades desta pessoa.

A saude integra o tripé da Seguridade Social, com a Assisténcia e a
Previdéncia social. Os movimentos sociais foram de grande importancia para a
construgcdo de uma legislacdo democratica no Brasil, tomando sua forma na
Constituicao Federal. A politica de saude tem como respaldo a Lei Organica da Saude
n° 8.142/1990 fala sobre a gestdao e recursos no SUS, a Norma Operacional da
Assisténcia de saude (BRASIL, 2001).

Os avancos da Constituicido de 1988 vem de uma conjuntura de radicalizacao
democratica, apés uma ditadura que durou 20 anos. O direito a saude é parte do
processo de reproducdo social, estd no ambito da prestacado de servicos sociais, tem
por finalidade atender as necessidades humanas e manter um determinado padréao de
protecao social (CARVALHO, 2013).

Na década de 1990, a implantagdo do SUS, contextualizou a inovagdo das
politicas publicas no Brasil para o enfrentando da questdo social e dos dilemas
contraditérios nas relagbes sociais entre trabalho e capital. Em um periodo que se
busca uma politica de saude direcionada ao servico integral, promocao e prevencao
de doencas. Desse modo, o SUS, apresenta-se nesse cenario, Como um mecanismo
unificador em praticas assistenciais na perspectiva de humanizacao podendo ser
conceituado como um conjunto de acdes e servicos de saude, oferecidos por meio da
gestao publica e instituicoes administrativas, direta e indireta mantida por 6rgdo em
niveis Federal, Estadual e Municipal. E embora esse sistema seja descentralizado
pode buscar parcerias com instituicbes e hospitais privados. Mas, precisam estar
regulamentados e subordinados ao Conselho Nacional de Saude (CNS) (SIMOES,
2014).

Ainda no ano de 1990, o Estado se atrela aos interesses do capital, na saude
predomina a concepcado do cidaddao consumidor, contrapondo o0s principios da
reforma  sanitaria, que visa a constru¢gdo de modelo assistencial,
essa particularidade faz ver a saude além do contexto politico e econémico, como
contexto social enquanto direito de todos (PAIVA, 2014).
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A perspectiva de saude da Constituicdo de 1988, ao tratar da criacdo do SUS,
conduz uma postura estrutural, dindmica que atenda a necessidade dos usuarios.
Assim, é importante que o/a assistente social reconheca o aspecto social, econémico
e cultural da populacao que configura a clientela usuarias, inserido acoes de protecao
e recuperacgao de saude (NOGUEIRA, MIOTO 2018).

Nesse sentido, compreende-se que a promocdo da saude perpassa pela
integracao de politicas publicas que propiciem o atendimento integral da necessidade
humanas, com intuito de garantir a integridade fisica, psicologica e social do individuo.

2.1 A POLITICA DE ATENGAO HOSPITALAR

A politica de Atencao Hospitalar (PNHOSP) foi criada pela portaria n° 3.390
de dezembro de 2013, com o objetivo de estabelecer diretrizes para a organizacédo do
componente hospitalar da Rede e Atencao a saude (RAS), tendo por base a politica
Nacional de humanizacao, com disposi¢cdes que passam a ser referéncia para todos
os hospitais, sejam publicos ou privados, que prestam servicos no ambito do Sistema
Unico de Salde. A atencdo hospitalar, e consolidada através de uma rede articulada
de servicos de saude hospitalar. O debate em torno da assisténcia hospitalar ganha
destaque ao final dos anos 1990, assim foram estabelecidas propostas no campo de
humanizacdo hospitalar nos anos 2000, sendo dispostas e segmentadas por area
(idoso, mulher) e niveis de atencao, restringindo a saude (BENEVIDES E PASSOS,
2005). Dentre os principais eixos da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
destaca-se o cuidado em saude, valorizacdo do trabalhador, trabalho em equipe,
defesa dos direitos dos usuarios, redes e autonomia dos sujeitos.

O debate em torno dos hospitais ganha ainda mais destaque com a elaboracao
do “Caderno HumanizaSUS - Atencdo Hospitalar’ com eixos trazidos tais como:
atencao hospitalar em rede, metodologias para se avang¢ar na humanizacao dos
hospitais, desafios e articulagdes, visita aberta e direito a acompanhante: garantia de
acesso, de inclusdo e de cidadania, assim as diretrizes preconizadas pela PNHOSP,
perpassam pela defesa da garantia da universalidade de acesso, equidade e
integralidade, bem como centralidade de um modelo de ateng&o centrado no cuidado
do usuario. As medidas devem ser aplicadas a todos os hospitais que prestem acdes

e servicos de saude no ambito do SUS, se coloca enquanto desafio, enquanto uma
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instituicdo complexa, com densidade tecnolégica, com carater multiprofissional e
interdisciplinar, que deve articular agcdes com a Atencao basica de Saude e primar
pela formacao de recursos humanos (Caderno HumanizaSUS — Ateng¢ao Hospitalar
vol. 3, 2011).

Nesse interim, sdo fundamentais mudancas estruturais, organizacionais, de
modo a incluir as reais necessidades da populacédo. Este devera ser o eixo norteador
de qualquer proposta que almeje trazer qualidade a assisténcia hospitalar e a

construgdao democratica das decisoes.

2.2 0 SERVICO SOCIAL NA SAUDE

A profissdo do assistente social tem sua legitimacao pela Lei n° 8.662 de
07/06/93, complementada pela Resolugao n® 293/94 do Conselho Federal de Servico
Social (CFESS), conforme regulamenta o Coédigo de Etica Profissional tendo por
propésito, o compromisso de assegurar a defesa e garantir os direitos de profissionais
e usuarios.

A insercao do Servico Social nos servicos de saude se deu por meio de uma
busca de construcdo do exercicio profissional, a partir do modelo médico clinico.
Assim o/a assistente social foi identificado, como aquele que poderia contribuir para o
aperfeicoamento do trabalho do médico, A relagdo era pautada numa perspectiva de
complementariedade (MATQOS, 2013). A intervengdo do assistente social era baseada
no atendimento, com recurso a metodologia do Servico Social de Casos (Bravo,
1996). Nos anos 60 que emerge no Brasil e na América latina um movimento interno a
profissdo, que ficou conhecido como movimento latino-americano de reconceituacao
do Servigo Social, devido a conjuntura politica derivada dos golpes militares
vivenciados nos anos 1960 e 1970. Na area da saude, o Servigo Social surge nos
hospitais com demanda de construir um elo da instituicdo com a familia e com o
usuario, e a partir dos anos 70 o Servigco Social brasileiro passa a encarar polémicas,
foi um processo de extrema importancia, que se deu de forma paralela ao movimento

da reforma sanitaria brasileira que reunia profissionais da saude e militantes.
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A autora Bravo considera que até 1980 a profissdo encontrou-se
desarticulada da discussao coletiva na area da saude, onde temos até hoje o
movimento sanitario. A partir dos anos 1990, ha incorporacdo pelos assistentes
sociais dos principios da reforma sanitaria, que constituem principio do SUS (Sistema
Unico de Saude) na sua grande maioria (BRAVO, 1996).

Sendo assim Netto diz com a renovacgéao do Servigo Social no Brasil, identifica
trés tendéncias: a primeira hegemdnica que se deu de 1960 a 1970, a segunda
“reatualizardao do conservadorismo”, e a terceira, hegeménica desde 1980,
denominada intengéo de ruptura, a tradicdo marxista (NETTO,1996).

Os Parametros para a Atuacdo dos assistentes Sociais na Saude foram
construidos coletivamente, entre os anos de 2008 e 2009 a partir de debates
realizados em oficinas, reunides e seminarios. A elaboracao deste teve como base
diversas publicagdes e documentos do CFESS e dos Conselhos Regionais que
abordam as atribuicbes e competéncias profissionais, bem como documentos
publicados por distintas secretarias municipais e estaduais de saude e pelo Ministério
da Saude. Este documento indica as atribuicbes e competéncias dos assistentes
sociais, em particular neste campo de atuacdo, enfatizando as agdes profissionais
que podem contribuir para a defesa das politicas publicas de saude, para a garantia
dos direitos sociais, para o fortalecimento da participacdo social e das lutas dos
sujeitos sociais, bem como para a viabilizagdo do Sistema Unico de Saude, além de,
fortalecer o trabalho dos assistentes sociais, na dire¢cdo dos Projetos de Reforma
Sanitaria e Etico Politico Profissional, resultando maior qualidade ao atendimento
prestado a populacao usuaria dos servigcos de saude (CFESS, 2010, p. 11-13).

O Projeto ético-politico da profissao origina-se na ruptura pautada no
conhecimento da liberdade como valor ético central. Dai entdo o compromisso com a
emancipacao humana e plena expansao dos individuos sociais. O projeto vem como
uma nova ordem social, sem exploracado de classe, género, orientacao sexual e etnia,
se trata de um projeto construido por assistentes sociais, trazendo uma nova visao da
profissdo em varios aspectos, como sua relagcdo com a realidade, trajetoria histérica e
sua relagdo com empregadores e usuarios (Netto, 1999; Barroco, 2001).

Vasconcelos aponta que independentemente do tipo de unidade de saude em
que trabalham, seja um centro de salude ou um hospital de alta complexidade, os/as

assistentes sociais, no fundo estabelecem a mesma rotina que é o contato com
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usuario para levantamento das necessidades apds o atendimento médico, para
providenciar encaminhamentos e orientacbes necessarias a implementacdo da
consulta (Vasconcelos, 2002).

Como ja foi citado anteriormente no decorrer da referida pesquisa, no artigo
196 da Constituicdo Federal, na Secéo Il da saude, a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econbémicas que visem reduzir
riscos e agravos a vida e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promoc¢ao, protecao e recuperacdo. A constituicdo de 1988 nédo se limitou a
prever a criacdo de uma estrutura organizacional. Para Lenir Santos (2010) a
assisténcia integral somente é garantida aqueles que estdo no SUS (Sistema Unico
de Saude). Conforme apresenta Bravo a Constituicao de 1988, inaugura um sistema
de protecao social pautado na concepcao de seguridade social, concebendo a saude,
assisténcia social como questdo publica, de responsabilidade do Estado. (Bravo,
2004).

O Servigo Social € uma profissdo que atua sobre diferentes expressdes da
questao social, que se apresenta como disjuncdes que ora identificadas como
responsabilidade dos individuos, ora da sociedade, raramente identificado como
problemas gerados pela desigualdade social gerada pelo modo de acumulacédo
capitalista (NETO E BRAZ, 2007). Assim sendo, na saude, como qualquer outro
campo de trabalho, é necessario compreender os determinantes da politica da saude,
seu rebatimento no trabalho desenvolvido na instituicdo e na vida dos usuarios é de
suma importancia.

Os problemas que surgem com a realidade das expressdes das questdes
sociais, faz com que os/as assistentes sociais possam construir novas estratégias de
trabalho, atuando em diferentes acées no d&mbito do SUS, no planejamento, na gestao
e na educagdo em saude. E no conhecimento da realidade concreta da politica da
saude que o trabalho do Servigo Social tem sido nos termos de Costa, o “elo invisivel”
do SUS. (COSTA. 2000).

2.3 SERVICO SOCIAL NA AREA HOSPITALAR

O hospital pode ser considerado uma organizacdo complexa, onde

profissionais de especialidades diferentes atuam, seguem valores, normas éticas e
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cédigos profissionais. A instituicdo hospitalar abandonou a sua fungao institucional de
custodia, passando os hospitais de lugar de caridade a verdadeiros templos de
ciéncia. 0s hospitais assumem hoje, um papel fundamental nos modernos sistemas
de saude, pautando-se por critérios de racionalidade e eficiéncia, ganhando
visibilidade a preocupagédo com a qualidade dos cuidados. (MONTEIRO, 1999).

No hospital, o Servigco Social toma como campus de intervengdo na
abordagem do doente a dimensado "psicossocial". Esta tal como nos releva Pires
(2000) nao tem o conteudo de "psicossocial”, de apoio a pessoa individualizada, mas
engloba o sentido do conceito de uma "abordagem global" que tem a
pluridimensionalidade do ser humano. 0 Servico Social ndo s6 acompanha a pessoa
naquela situacdo de saude/doenca, mas "a pessoa em situacao", nos seus papeéis
sociais e nas redes de sociabilidade mais amplos. Este campus de intervencao
assume-se por vezes, contraditério. Quando o doente se dirige ao hospital, ndo o faz
por aspectos sociais, mas geralmente pelo mal-estar, ou sofrimento, provocado por
qualquer presumivel doenca fisica. E no ambito de uma relagdo com o médico ou
outro profissional que participa no diagnéstico inicial, que surge a eventual
necessidade de apoio social. (PIRES, 2000)

No que se refere ao trabalho no ambito hospitalar, é importante salientar alguns
eixos assistenciais preconizados pela Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP): apoio matricial (organizagdo mais flexivel de cargos e fungdes),
horizontalizacdo e linhas de cuidado, gerenciamento de leito, visita aos pacientes
internados. O apoio matricial estimula o trabalho em equipe, visando uma atencao
mais integral do usuario, porém em contrapartida um dos maiores desafios para
aplica-lo esta no fato de nao haver espacos efetivos onde a equipe possa
acompanhar conjuntamente os usuarios e debater sobre o plano de cuidado (LEAL,
2017).

Dessa forma, “é necessario desmistificar a ideia de que a equipe, ao
desenvolver acdes condenadas, cria uma identidade entre os seus participantes que
leva a diluicdo de suas particularidades profissionais” (IAMAMOTO, 2002). Ao
contrario dessa ideia, o trabalho em equipe exige que os profissionais tenham ainda
mais clareza de suas atribuicdes, e que cada profissional possa contribuir dentro das

suas especialidades para ao tratamento dos usuarios.
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Poucos sabem quais sdo realmente as funcbes do assistente social na area
da saude hospitalar. Entdo se pode colocar a questdo: o que faz o assistente social
no hospital? Sendo legalmente o assistente social um componente da equipe
multidisciplinar hospitalar, recorrendo ao conhecimento das ciéncias sociais e
humanas visando a promocao e protecdo da saude, isto €, a promocgao e protecédo
dos direitos do doente, no processo de reabilitacdo e cura. Nesse processo o
profissional de Servico Social torna-se um mediador privilegiado entre e organizacao,
doente/familia/ contexto social e equipe de saude, valorizando a relagao humana e
técnica, a nivel pessoal e social. O profissional colabora para o mapeamento e
formulacdo de um processo que pode desencadear em uma nova politica social, se
trata de um processo complexo e as vezes de longo prazo.

O ambito hospitalar € o lugar onde se da o inesperado, em particular os
hospitais de urgéncia/emergéncia desafiam constantemente o/a Assistente Social a
se preparar para atender as diversas situacdes de riscos a vida e a saude e conflitos
decorrentes, assim como, orientar os usuarios de seus direitos sociais para que estes
nao sejam violados. Deste modo, o Servico Social vem intervir junto ao usuario no

sentido de fortalecer sua autonomia e informar-lhe sobre seus direitos como cidadao.

Nao h& duvidas quanto a relevancia e importancia do trabalho
realizado pelo assistente social para a consolidagdo do SUS, e que
para realizar um atendimento, por mais simples que possa parecer a
atividade e os meios utilizados, o assistente social necessita
conhecer ndo apenas o funcionamento da instituicdo e/ou a unidade
em que trabalha, mas a légica de funcionamento do sistema de
salde (rede), a dinamica e a capacidade de atendimento de outras
instituicbes publicas e privadas que envolvam e/ou se apresentem
como um meio de viabilizar o atendimento das necessidades da
populagédo e que extrapolam a capacidade de atendimento exclusivo
das instituicdes de saude (COSTA, 20086, p.39).

A partir dos apontamentos do autor, observa-se que o assistente social precisa
ter dominio sobre suas atribuicbes que auxilia o exercicio teérico-metodolégico, ou
seja, na pratica profissional, as atribuicdes vao demonstrar a diversidade de atuacao,
dentro de um determinado servigo. Tal dominio subsidiara suas intervencgdes, também
o conhecimento pleno das diferentes politicas sociais e setoriais publicas de protecao
social. Portanto sdo necessarios varios elementos para subsidiar a atuagdo do/da
assistente social ndo sé no ambiente hospitalar, mas em qualquer espago que esteja
atuando. Contudo, para que as intervencdes do assistente social sejam condizentes
com a realidade no ambito hospitalar e efetivar as agdes profissionais € necessario
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colocar em movimento sua atuagdo acompanhada das dimensdes: tedrico-
metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo.

A acéo profissional do assistente social se da no planejamento e na execucao
de politicas especificas, viabilizadas na prestacdo de servigos a populagdo. O
assistente social trabalha visualizando o ser humano dentro de seu contexto individual
e coletivo, por meio do desenvolvimento de acdes que viabilizam o atendimento
globalizado de salde ao usuario da instituicao (CFESS, 2008). Sua pratica
profissional insere-se em uma equipe multidisciplinar de diversas categorias, presente
no cotidiano do hospital, que compreende: profissionais de Medicina, Enfermagem,
Psicologia, Nutricao, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, entre outros.
Nesse contexto, deve ter clareza dos objetivos e das atribuicdes privativas do
profissional de Servico Social, amparadas e legitimadas pelo Cédigo de Etica da
profissao (AMADOR, 2009).

Outro eixo da referida pesquisa, é referente ao eixo de questdes que envolvem
a internacao social, ou seja, periodo em que o usuario ja teve alta médica, mas nao
possui condicbes de retornar para um local que possibilite a continuidade do seu
tratamento ou recuperagdo pés-alta. Nesse sentido, o Servico Social vivencia
pressdes para uma liberacdo habil do leito, que, muitas vezes, ndo coincide com as
possibilidades de servicos dispostos na rede sdcia assistencial e de saude e com
condicOes objetivas e subjetivas da familia ou da rede de solidariedade para o
acolhimento do usuario. Este aspecto revela o quanto as respostas as expressdes
social da questao social tem sido negligenciado por parte do estado, fazendo com que
0s sujeitos acionem cada vez mais o judiciario, a garantir algo que ja é
institucionalizado com direito, que é o acesso a saude (Leal, 2017).

No que se refere a visita aos usuarios internados a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP 2013, P.3) estabelece a visita aberta através do
“acesso de visitantes as unidades de internacdo em qualquer tempo, desde que
negociado previamente entre usuario, profissionais, gestores e visitantes, de forma a
garantir o elo entre o usuario e sua rede de apoio”. A politica como beneficio aos
usuarios, familiares e a rede de apoio social, sendo a visita estabelecida conforme
rotina do hospital, diante disso chegam diversas demandas para o Servico Social,
principalmente para autorizagao de visitas fora do horario estabelecido pela Instituicao
(MIOTO, 1994).
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Ainda referente ao ambito hospitalar, uma das principais questbes que
atravessa o trabalho profissional se refere ao sigilo. O sigilo profissional trata-se de
uma informacéo a ser protegida, impde uma relacao entre privacidade e publicidade,
cujo dever profissional se estabelece desde a se ater ao estritamente necessario ao
cumprimento de seu trabalho, a ndo informar a matéria sigilosa.

No Coédigo de Etica de 1965, em seu capitulo terceiro, tratava-se
especificamente do segredo profissional. No Art. 15: O assistente social é obrigado
pela Etica e pela Lei (art. 154 do Codigo Penal) a guardar segredos sobre todas as
confidéncias recebidas e fatos de que tenha conhecimento ou haja observado no
exercicio de sua atividade profissional, obrigando-se a exigir o mesmo segredo de
todos os seus colaboradores. (CFAS, 1965, p. 3)

O atendimento em saude hospitalar pode ser compreendido como sendo a
construgcdo de conhecimentos e abordagens que surgem de individuos para
individuos, onde devemos enfatizar a importancia da ética, sigilo e dos
relacionamentos interpessoais, respeitando a dignidade e a individualidade dos
sujeitos.

Nessa perspectiva do contexto socio histdrico o Servico Social e suas praticas
profissionais requerem do assistente social um desenvolvimento intelectual, mediador,
analisador, observador critico, metamérfico, contido de concepcao para inserir
politicas que intervenham na relacao entre classes sociais (GUERRA, 2000).

O Servico Social do hospital objetiva aprimorar e humanizar o atendimento,
conforme a demanda apresentada, e, assim, proporcionar um atendimento especifico,
técnico e diferenciado em relacdo a problemética, com a orientacdo e o
encaminhamento a recursos adequados e de qualidade. O Servico Social na
instituicao aglutina, organiza, da visibilidade e politiza o espaco publico, contribuindo
para a ampliacdo e universalizacdo dos direitos (CFESS, 2009).

A reflexdo do Servigco Social no @mbito hospitalar num mundo de crise de
identidade e de mudanca acelerada, o profissional de Servigo Social no hospital pode
fazer a diferenca, dando visibilidade, aos doentes, enquanto seres humanos: sujeitos,
cidaddaos com direitos e deveres, e ndo meros numeros de qualquer servico
hospitalar. A intervencdo do Servico Social no hospital adquire um carater
emancipador para o doente e sua familia, porque os coloca no centro da deciséo,
enquanto sujeitos, estabelecendo-se uma relagao profissional de seguranca, no qual
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o profissional valoriza a dimensdo humana, garante o acesso do cidaddo aos seus
direitos, tornam conhecido os direitos sociais, garante ao usuario a continuidade do
seu tratamento, fortalece a rede social, e promove qualidade de vida aos usuarios e o
fortalecimento da satde como direito de cidadania.

2.4 SERVICO SOCIAL HOSPITALAR: ATRIBUICOES DO ASSISTENTE SOCIAL EM
UNIDADE DE PRONTO SOCORRO

De acordo com Martinelli (2009), no ambito do Servigo Social, os assistentes sociais
sao profissionais que chegam o mais préximo possivel da vida cotidiana das pessoas
com as quais trabalham. Poucas profissdes conseguem chegar tao perto deste limite
de poder ter uma compreensdo do contexto de vida do usuario. E, portanto, uma
profissdo que da uma dimensao de realidade muito grande e que abre a possibilidade
de construir e reconstruir identidades, a da profissdo e a do individuo em um
movimento continuo. A identidade do profissional de Servico Social € pensada de
forma dialética, como categoria politica, social e histérica, visando compreender o
Servico Social na conjuntura brasileira. Martinelli (2009), destaca que pensar
dialeticamente € ver o processo histérico como dindmico, sempre em movimento.
Assim, mesmo que a identidade seja construida na pratica ela €, principalmente,
construida embasada na historia da profisséo.

A insercdo do profissional no campo hospitalar, segundo Bravo (2004), parte da
necessidade da sua intervencao nos hospitais, a fim de viabilizar o acesso dos usuarios
aos servicos e beneficios, em funcado da consolidacdo da Politica Nacional de Saude
no Brasil e ampliagdo dos gastos com assisténcia médica, pela Previdéncia Social. A
intervencao do assistente social neste espaco sécio ocupacional tem como perspectiva
fortalecer os vinculos familiares e realizar um trabalho de acolhimento com as familias
que estao vulnerabilizadas no periodo de internacdo e que adoecem junto com o
familiar.

Como também prestar assisténcia humanizada, voltada para o usuario como um
todo, dando énfase nos servicos, estando atento para o cotidiano que envolve a familia
que tem um de seus membros no ambito hospitalar e, principalmente, na Unidade de
Pronto Socorro - UPS. (VIDAL. GUILHERME. 2019).
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Salienta-se que o papel do assistente social também desmistificar os pré-
conceitos que englobam a UPS como forma de esclarecer a respeito dos atendimentos
prestados neste espaco, a fim de que os usuarios e a sua familia disponham de
informagdes suficientes para entenderem o funcionamento do servi¢co. Neste sentido, o
assistente social exerce competéncias como o acolhimento das familias, assim como a
socializagédo de informagdes neste ambito. (VIDAL. GUILHERME. 2019)

Outra competéncia ao profissional de Servico Social, esta relacionada sobre
esclarecimento ao usuario sobre sua condicdo de saude, tendo como parametro os
condicionantes sociais que influenciam o processo saude-doencga, a fim de fortalecer o
usuario e a sua familia, sem interferir na conduta de outro profissional. Cabe aqui ao
assistente social ter como embasamento no seu Coédigo de Etica Profissional,
respeitando os outros membros que compdéem a equipe multidisciplinar que trabalha
neste setor. (VIDAL. GUILHERME. 2019)

De acordo com o Conselho Federal de Servico Social, as principais acées que
devem ser realizadas pelo profissional assistente social no ambito da saude,
envolvendo neste contexto a Unidade de Pronto Socorro, consiste em prestar
orientagdes (individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais
da populagdo usuéria, no sentido de democratizar as informacdes; garantindo a
efetivacao de direitos dos usuarios (CFESS, 2010).

2.5 ATRIBUICOES PRIVATIVAS E COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DO
ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE

As atribuicbes privativas dos/das assistentes sociais sdo: 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 6rgaos da administracao publica
direta e indireta, empresas privadas e outras entidades em matéria de Servico Social.
Formular estratégias de intervencao profissional e subsidiar a equipe de saude quanto
as informagdes sociais dos usuarios por meio do registro no prontuario unico,
resguardadas as informacdes sigilosas que devem ser registradas em material de uso
exclusivo do Servigo Social. (CFESS, 2010).
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Outras atividades atribuidas aos assistentes sociais s&o: a identificacdo das
demandas presentes na sociedade, visando formular respostas profissionais para o
enfrentamento da questao social, considerando as novas articulacdes entre o publico e
o privado. Elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a érgaos da
administracdo publica direta ou indireta, empresas, entidades e organizacdes
populares. Encaminhar e orientar individuos e grupos de diferentes quanto a
segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos. (CFESS, 2010).

Ainda referente as competéncias dos/das assistentes sociais: Planejar, executar e
avaliar pesquisas que possam contribuir para a andlise da realidade social e para
subsidiar acdes profissionais. Facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos
servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da Seguridade Social por meio da
criacdo de mecanismos e rotinas de acao. Conhecer e mobilizar a rede de servicos,
tendo por objetivo viabilizar os direitos sociais. Fortalecer os vinculos familiares, na
perspectiva de incentivar o usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de
promogao, protecdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude. Organizar,
normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho profissional por meio da criagdo e
implementacédo de protocolos e rotinas de acao. Formular estratégias de intervengéao
profissional e subsidiar a equipe de saude quanto as informacdes sociais dos usuarios
por meio do registro no prontuario Unico, resguardadas as informacgdes sigilosas que
devem ser registradas em material de uso exclusivo do Servigo Social. (CFESS, 2010).

Salienta-se, por ultimo ndo menos importante, contato com o Conselho Tutelar
Municipal para notificar quanto abuso e violagdo de direitos da crianca, repassando ao
orgao informagdes e dados coletados a partir do atendimento. Busca ativa de familiares
e acompanhantes de usuarios que deram entrado no pronto socorro sozinhos ou
trazidos pelo Servico de atendimento Mével de Urgéncia-SAMU. Orientacdo quanto e
rotinas da instituicAo como horarios de visitas. Orientacdo quanto a hospedagem para
Acompanhantes provenientes de outros municipios. Encaminhamento de pedido de
alimentagcdo, caso necessario, a cantina do hospital para familiares de usuarios que
residem em outras cidades e vieram ao municipio em que se localiza o hospital como
acompanhantes do usuario. Encaminhamento de pedido de transporte a Secretaria de
Saude da cidade na qual reside o usuario, para usuario e acompanhante apés alta para
retorno a sua cidade. Auxilio no processo de internacao de usuarios que mesmo apos a
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busca ativa de familiares e acompanhantes ndo se teve sucesso. Por ser possivel o
mesmo assinar a documentagcédo quando esta apto e orientado. Acolhimento a usuarios
internados quando o mesmo se encontra consciente, seus acompanhantes e a
familiares. Contato com a Delegacia do Municipio para relatar e buscar informacdes a
respeito de usudrio encontrado inconsciente e sem documentagéo. (CFESS, 2010).

Nesta conjuntura, o assistente social intervém em uma realidade diaria de disputa
e conflitos entre o Projeto Etico-Politico da profissdo e os processos antagdnicos da
saude e dos servicos no cotidiano de trabalho. Costa (2000) aponta que a categoria
encontra diversos desafios nesse contexto, dentro dos servicos de saude, pois precisa
considerar um sistema que, ao mesmo tempo, esta organizado de forma a atender
algumas reivindicagdes histéricas do Movimento Sanitario, ou seja, a universalizagéo, a
descentralizagdo e a incorporagcdo de alguns mecanismos de participacdo da
comunidade, mas que ainda nao conseguiu superar algumas contradicées, dentre as
quais constam a exclusao, a precariedade dos recursos, a qualidade e a quantidade
dos atendimentos, a burocratizacao e a prevaléncia da assisténcia médica curativa.

No que se refere a divisdo social e técnica do trabalho, Guerra (2009) destaca que
as instituicoes vém requisitando que o profissional dé respostas imediatas e solugcdes
as demandas que lhe sdo direcionadas. Para fazer frente a essas requisi¢cdes e seguir
a direcdo social posta pelo Projeto Etico-Politico, o trabalho do assistente social precisa
estar subsidiado por fundamentos tedrico-metodolégicos, em conhecimentos
interventivos, em habilidades técnico profissionais e respaldado na perspectiva ético-
politico. Ainda a respeito de estratégias de enfrentamento dos desafios, precisa-se
trabalhar politicamente com a categoria para que o profissional do Servico Social tenha
clareza de suas atribuicdes e competéncias para estabelecer prioridades de acodes e
estratégias, a partir de demandas apresentadas pelos usuarios e profissionais.
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3 ANALISE E ENFRENTAMENTOS DA ATUACAO DO/A ASSISTENTE SOCIAL
NO AMBITO HOSPITALAR

Como é esperado pelo Cddigo de ética do profissional de Servico Social,
importa a compreensao, que sob a perspectiva politica de cada momento histérico e o
acumulo ético-politico da categoria. O trabalho profissional e seus desafios sdo de
constantes reflexdes, a defesa da manutengéao do sigilo € necessaria, nas situacoes
que fogem a regra, ter o caminho mais estratégico, em ambas as dire¢oes, parte do
principio da ampliacao dos direitos dos usuarios. (CFESS, 2013).

Assim, a acao cotidiana dos/as assistentes sociais tem papel fundamental na
construgcdo da integralidade em saude, em que esta deve ser entendida como
principio, e consistem na abordagem do individuo em sua totalidade, dentro de um
contexto social, econémico, politico e histérico, oferecendo respostas ao conjunto de
necessidades de saude de uma populacdo (PINHEIRO E MATQOS, 2000, MIOTO E
NOGUEIRA 2006).

Ainda sobre integralidade Mioto e Nogueira destacam que ela se baseia em
dois pilares: a interdisciplinaridade e também a intersetorialidade. A primeira deve ser
entendida como uma postura profissional que viabilize um olhar ampliado, através de
equipes multiprofissionais, visando integrar saberes, construindo novas formas de
pensar e agir em saude. Ja a segunda, visa uma nova forma de trabalhar, visando a
superacdo de fragmentagdo das estruturas institucionais e exigindo a articulagéo
entre diferentes setores sociais, para o enfrentamento de problemas complexos
(MIOTO E NOGUEIRA 2006).

Estes processos socios assistenciais distinguem-se em quatro acdes: acdes
periciais, que tém por objetivo elaborar parecer social ou pareceres técnicos; acoes
emergenciais, que visam atender as demandas de carater emergencial, ou seja,
necessidades basicas e urgentes dos usuarios e suas familias; agdes sbécio
terapéuticas tém como objetivo o apoio diante situacées de sofrimento vivida pelos
usuarios e seus familiares em momentos criticos como a internacao, entre outros; e
por Ultimo as acdes socioeducativas, que consistem em um movimento de reflexdo
entre profissional e usuario, buscando resolutividade e alternativas para a demanda
deste, através da informacéao e do dialogo ( MIOTO E NOGUEIRA 2006).

Dentre as orientagdes realizadas destacamos: orientacdes sobre os direitos
sociais que as familias possuiam, como direito a assisténcia, esta destinada a todos
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gue necessitarem; a saude, como um direito universal, e, portanto todos devem ter
acesso, (direito ao Planejamento Familiar, aquisicdo/acesso dos medicamentos e
métodos contraceptivos na UBS etc.), a previdéncia social (contribuindo formalmente
e principalmente o esclarecimento sobre a possibilidade e importancia de contribuir
como auténomo), etc.

Nessa perspectiva do contexto socio historico o Servico Social e suas praticas
profissionais requerem do assistente social um desenvolvimento intelectual, mediador,
analisador, observador critico, metamorfico, contido de concepgao para inserir
politicas que intervenham na relacao entre classes sociais (GUERRA, 2000).

A Materialidade das acgdes profissionais engloba um conjunto de
conhecimentos, informacoes, técnicas e habilidades, que em geral, ndo é perceptivel
aos sujeitos, pois as condicdes objetivas do trabalho profissional ndo dependem
apenas da postura teleoldgica/individual dos seus agentes e de seus instrumentos de
intervencdo. Mas esta contraditoriamente perpassada pela propria légica do capital,
que move a ordem burguesa pelas fragmentacdes e abstracbes que produz, € a
sustenta, a constrange qualquer pratica que intencione romper com o
conservadorismo que a nutre (GUERRA, 2002).

E preciso que o assistente social tenha clareza das atribuicdes e competéncias
do papel profissional agindo dentro das normativas do Cédigo de Etica Profissional
para nao incorrer, novamente como salienta lamamoto (1992), nem no voluntarismo
politico-profissional para o qual basta a boa vontade e um ideal para se transformar a
realidade e nem no fatalismo para o qual ndo ha alternativas na realidade, pois, ela
seria um dado factual e imutavel. Mas, ainda é necessaria a mesma clareza para se
compreender as dificuldades que estdo postas cotidianamente para os assistentes
sociais em suas variadas insercdes profissionais.

Nessa perspectiva, a presenca do profissional de Servico Social neste espaco
ocupacional é de fundamental importancia, visto que, sua atuagcdo no ambiente
hospitalar possibilita em seu cotidiano profissional a desenvolver acdes e estratégias
necessarias que facilitem o acesso aos direitos aos usuarios transformacdes em suas
condi¢des de vida, levando em consideracao seus determinantes e condicionantes de
saude, compreendendo deste modo, os usuarios de maneira integral, assim como,

orientando-os de seus direitos sociais para que estes ndo sejam violados. Deste
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modo, o Servigo Social vem intervir junto ao usudrio no sentido de fortalecer sua
autonomia e informar-lhe sobre seus direitos como cidadao.

A Partir deste estudo, evidencia-se, no ambito hospitalar, todo e qualquer
problema que envolva dificuldade de deslocamento, de acesso a atendimentos,
medicamentos, exames, alimentos, documentos e informacdo é encaminhado ao
Servico Social, que cumpre um papel fundamental como instrumento viabilizador de
condicOes objetivas para a realizacdo do processo do trabalho em saude, e
principalmente, para tornar possivel 0 acesso aos usuarios, que na sua maioria sao
excluidos do proprio servigo existente, constituindo-se numa espécie de elo invisivel
(COSTA, 1998).

Vale dizer, que a instrumentalidade operacional nao é apenas um conjunto de
instrumentos e técnicas, mas uma avaliativa da capacidade do assistente social para
responder as necessidades do sujeito, ndo somente de forma imediata, mas
solucionar a problematizacdo em seu conteudo e em sua totalidade (GUERRA, 2000).

O Assistente Social deve dispor de condi¢cdes de trabalho adequadas e dignas,
asseguradas pelas instituicoes contratantes, que Ihes permitam proceder a escuta, a
reunido, os contatos e os encaminhamentos necessarios a atuacao técnica-operativa,
em cumprimento aos artigos 4% e 5°. Da Lei 8.662/93, das competéncias e atribuicoes
profissionais. E preciso garantir recursos materiais e humanos para que sua atuagao
se realize de forma competente e efetiva, bem como que permitam o exercicio do
sigilo e dos principios profissionais. As condigées de trabalho demonstram a interagéao
e o inter-relacionamento das circunstancias material, psiquica, bioldégica e social,
sendo influenciadas pelos fatores econémico, técnico e organizacional do trabalho;
compdem o ambiente e propiciam os determinantes da atividade laboral (COSTA,
2000).

Os desafios e obstaculos da atuacdo é a articulagdo com outras politicas
publicas e a efetivagdo dos programas de qualificacdo profissional, e/ ou estimular a
autonomia ou geracao de renda da populacéo, as fragilidades dos programas sociais,
a ineficiéncia dos produtos ofertados intersetorialmente (PEREIRA, 2014). Perante
compromissos assumidos no projeto ético-politico, necessario para construir
estratégias capazes de contribuir para situacées de vulnerabilidade posicionamento a
favor da equidade, justica social para eliminar toda forma de preconceito, conforme
Codigo de Etica do/ a assistente social destaca.
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E notério que o profissional de Servico Social enfrenta varios desafios no
processo de trabalho para o cumprimento do seu Projeto Etico e, ao mesmo, tempo
responder a instituicdo ao qual faz parte onde, na realidade a respeito do direito social
esta expressdao na fragmentagdo do trabalho e precarizado, ou seja, por falta de
recursos financeiros, baixos salarios, e falta de espacgos fisicos adequado.
Ressaltando também que o assistente social faz parte do mesmo sistema capitalista.
Sendo assim, a instrumentalidade do exercicio profissional deve ser um desenvolver
de praticas e técnicas que se atualizam no sentido de que nao se estagne no
comodismo cotidiano, mais que acompanhe as mudancas e ou trajetérias da
sociedade. Isso requer do/da assistente social buscar elementos que responda de
maneira positiva ao problema que Ihe é atribuido (GUERRA, 2000).

Vivemos um momento de desmonte de direitos conquistados, fragilizacdo das
leis trabalhistas, desemprego, fome, etc. Essas juncdes de expressdes sociais levam
a outras mais alarmantes. (IAMAMOTO, 2018, p 72). O cenario mundial muda de uma
hora para outra, quem esperaria essa pandemia do Coronavirus (COVID-19) que
chegou de uma forma rapida e rasteira, dissipando vidas, sonhos esperancas,
mudando de forma drastica a rotina de milhares e milhares de pessoas, dos
profissionais da saude que estdo a frente dessa luta. (CFESS, 2020).

Nenhum governo garantiu o financiamento necessario, para que fosse
cumprido o artigo 196 da constituicdo de 1988, porém mesmo com todas as falhas e
verbas néo totalmente bem aplicadas, as portas sempre estdo abertas a todos os
usuarios. O SUS (Sistema Unico de Salde) é uma conquista fundamental que néo
deve ser desprezada, pois seu foco é na prevencado e promog¢ao da saude e a luta
diaria de um atendimento mais humanizado a todos que dele necessitar. (ABEPSS,
2020).

Apesar das dificuldades, ha um grande esfor¢co dos profissionais atuarem em
consonancia com o Projeto Etico-politico e o Cédigo de Etica profissional. Conforme
destaca (IAMAMOTO, 2009) é fundamental o profissional compreender a realidade
que esta inserida, criar mediacbes necessarias para desenvolver um trabalho
especializado.

Mesmo num cenario que vislumbramos um contexto adverso para as politicas

sociais, consequentemente para o trabalho do assistente social, € fundamental
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evidenciar a necessidade de estarmos em reflexdo permanente, devido mudancas
constantes da realidade, preservando a articulacao entre teoria e pratica profissional.

Essencialmente, os/as profissionais assistentes sociais demonstram posicao e
atuacado concretas na defesa intransigente dos direitos humanos, nos diversos
cenarios, (especificamente destacado neste estudo, no ambito hospitalar) e situacoes
especificas relacionadas ao sigilo no Servico Social. Contudo, podemos verificar
através da explanacao de algumas demandas apresentadas ao Servigo Social, que as
aclOes profissionais tornam-se importantes para atingirmos a integralidade do sujeito,
e que somente um atendimento pautado na totalidade, intersetorialidade,
interdisciplinaridade, utilizacdo de instrumentais técnicos operativos, como a
entrevista, o acolhimento, a observacao, entre outros, iremos efetuar um atendimento
integral e de qualidade, contribuindo na identificagdo e respostas das necessidades
expostas (MARTINELLI, 1994).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

As conquistas na Constituicdo Federal de 1988 relacionadas aos direitos
sociais foram adquiridas, devido uma formacao de alianca de diferentes segmentos
em torno de estratégias em comum. O movimento sanitario conseguiu inscrever seus
principios no Sistema Unico de Saude (SUS) porque foi sujeito de um amplo leque de
mobilizacdo, sendo na pratica um elo direcionador, da orientacdo da politica de saude
no pais. O contexto de 1988 trouxe esperanca e transformacao e de uma perspectiva
de um projeto alternativo ao da ditadura. O Servico Social Brasileiro, desde entao vem
tecendo um projeto de profissdo inovador, o Projeto Etico-Politico do Servico Social,
que contribui para ampliar as experiéncias e construgdo de novas respostas para a
intervencao profissional.

A nova configuracédo da saude publica no Brasil implica no trabalho do
assistente social em diversas dimensodes, nas condicdes de trabalho, na formagao
profissional, nas influéncias tedricas, na ampliacdo da demanda e na relagdo com os
demais profissionais e movimentos sociais. Nessa conjuntura, as entidades do
Servico Social tém por desafio articular com os demais profissionais de saude e
movimentos sociais em defesa do direito a salude publica.

Os assistentes sociais tém o desafio de encarar a defesa da democracia,
das politicas publicas e desenvolver um trabalho em seu cotidiano e na articulagéo
com outros sujeitos que partilhem desse principio. Contudo, somente com a atuagao
pautada na interdisciplinaridade e intersetor alidade, atingiremos a integralidade do
sujeito, através de sua totalidade, praticando um atendimento humanizado, na busca
pela resolutividade de suas necessidades apresentada.

Enquanto participantes dos processos de trabalho em saude os
profissionais de Servico Social, necessitam atentar para a necessidade permanente
de vincular a teoria a sua acao profissional cotidiana, em particular, sua atuagédo no
ambito hospitalar. Pois, para enfrentar a questdo social, objeto de trabalho do
assistente social, € necessario que estes profissionais atuem de forma investigativa,
para que assim, suas acdOes nao se tornem simplesmente pragmaticas, sem
intencionalidade e clareza de finalidade. Portanto para que isso aconteca €

necessario que o/a assistente social tenha o dominio dos conhecimentos ético
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politico, tedrico-metodoldgico e técnico-operativo dos quais o assistente social precisa
apropriar-se no seu ambito de atuacao profissional.

Referente aos limites e possibilidades de intervencdo dos assistentes sociais
no ambito hospitalar, foi possivel constatar que estes enfrentam inUmeros desafios
neste campo de atuacdo, dentre eles: as precdarias condicbes de trabalho, a
dificuldade quanto a burocratizacdo dos servicos de saude, como também, a nao
implementagao da Politica de Saude como é determinada na Constituicao Federal de
1988 e no Sistema Unico de Saude — SUS, que preconiza a democratizacido do
acesso aos servicos de saude de forma universal garantidos mediante ao Estado,
dentre outros.

Ainda foi evidenciado que a presenca do profissional de Servico Social no
ambito hospitalar se faz necessario, pois além de diagnosticar as questdes explicitas,
ele tem os meios e instrumentos para verificar e atuar nas questées que nao se
mostram de imediato. Sendo assim, o assistente social € o elo entre o usuario e a
instituicao.

Contudo, os enfrentamentos para responder as demandas apresentadas sao
inumeros, pois ndo depende somente das agdes profissionais do Servigo Social, mas
também da relagdo com os profissionais das demais areas, e com a rede de protecao
social, para assim alcancarmos a integralidade do sujeito, tendo uma compreensao
ampliada do processo de saude dos usuarios, todavia se faz de suma importancia
também o fortalecimento do projeto de Reforma Sanitaria na defesa dos direitos
sociais conquistados na Constituicdo Federal que estdo perdendo seu carater
universal, através de um atendimento que vise mais acessibilidade, humanizagéao e
respeito aos usuarios.

Diante do exposto, salienta-se que a pesquisa contribuiu para a finalidade
na qualificacdo profissional do/a assistente social no ambito hospitalar, destacou a
necessidade do profissional de Servigco Social na saude, sua atuacao, bem como as
dificuldades encontradas neste cotidiano de, possibilitando compreender como o
Servico Social colabora na efetivagdo da salde enquanto um direito social, de acesso
universal, igualitario, evidenciando assim uma contribuicdo ampla para a sociedade.
Encerramos com a assertiva de Karl Marx, pela vitalidade do seu
pensamento, mais atual do que nunca, em tempos de intensificacdo da
expropriacao do lucro da forga de trabalho, motriz para a sustentagdo do modo de
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producéo do capitalista: “O trabalho ndo é a satisfacdo de uma necessidade, mas
apenas um meio para satisfazer outras necessidades” (MARX, 1985).
Necessidade que movem um mundo de privilégio para poucos, e cujo modelo é
possivel romper: “a emancipacdo dos trabalhadores sera obra dos proprios
trabalhadores”, classe a qual a categoria dos/as assistentes sociais € permanente,
inspirada pelas diretrizes éticas e politicas do nosso projeto de profissdo, se poe
no campo ético politica potencialmente emancipatéria, tendo a liberdade, os

direitos humanos e o sigilo profissional inscritos em tais principios fundamentais.

Ha homens que lutam um dia, e sao bons;

Ha outros que lutam as vezes, e sdo melhores;

Ha aqueles que lutam regularmente, e sdo muito bons;
Porém ha os que lutam sempre, estes sao imprescindiveis...
(Bertolt Brecht)
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