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Resumo:

A presente pesquisa tem como objetivo central elucidar a problematica que envolve o
trabalho do Assistente Social no contexto hospitalar. Podemos averiguar as caracteristicas
do trabalho profissional no @&mbito da saude, no qual, tivemos como referéncia o processo
historico do desenvolvimento do sistema de salde brasileira, corroborando com a evolugao
da profissdo para chegarmos ao debate que envolve atribuicdes e competéncias do mesmo,
possibilitando uma anélise empirica, técnica e ética dos dados. Ao consideramos a
particularidade do Hospital Sdo Jodo Batista — HSJB, obtivemos ao analisarmos 0s
indicadores do Setor de Servigo Social da instituicdo, uma gama diversificada de
informacdes que corresponderam aos Nnossos objetivos, tornando-os mais veridicos em
termos qualitativos e quantitativos, o que nos leva a demonstra a efetividade profissional e
a necessidade do mesmo atuar dentro desse ambiente, tendo como ponto divergente a

conjuntura neoliberal e a retirada de direitos em um contexto de crise.

Palavras — Chaves: Servi¢o Social; Saude; Hospitalar.



ABSTRACT:

This research aims to elucidate the issues surrounding the work of the Social Worker in the
hospital context. We can verify the characteristics of professional work in the health field,
in which we had as reference the historical process of the development of the Brazilian
health system, corroborating the evolution of the profession to reach the debate that
involves its attributions and competences. Thus, we consolidate the main theoretical axis,
enabling an empirical, technical and ethical analysis of the data. Considering the
particularity of Sdo Jodo Batista Hospital - HSJB, we obtained by analyzing the indicators
of the Institution's Social Work Sector, a diversified range of information that corresponded
to our objectives, making them more truthful in qualitative and quantitative terms. It leads
to demonstrate the professional effectiveness and the need to act within this environment,
having as its divergent point the neoliberal conjuncture and the withdrawal of rights in a

crisis context.

Keywords: Social Work; Cheers; Hospital.
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INTRODUCAO

Ao se inserir no campo da saude, para atender as demandas sociais vigentes
é imprescindivel que o assistente social busque a efetivacdo dos direitos da
populacdo e também o acesso a integralidade dos servicos, defendendo a heranca de
luta que a reforma sanitaria se prop6s. Os hospitais, de um modo geral, estdo
ligados aos servicos mais complexos no que se refere a atencdo a sadde, o que exige
uma resposta mais rapida dos profissionais ali inseridos, visando & melhoria da
condicdo do paciente, onde se deve considerar a questdo do tempo como fator
preponderante para a tomada de deciséo pela equipe de trabalho (CAMELO, 2011).

No contexto do hospital, o setor de servico social demonstra em seu
funcionamento sua importancia perante o atendimento do paciente em Varios
aspectos, desde a sua entrada, observando e analisando a realidade social presente
no momento de acolhimento, que tem uma importancia imensa, onde podera
acontecer orientacdo do usuario para a garantia dos seus direitos, bem como na
saida do paciente, quando também se evidencia a relevancia do trabalho do
assistente social, quando a demanda do paciente chega até esse profissional que
toma as devidas providéncias, para que esse usuario tenha condi¢des de receber alta
hospitalar (MARTINELLI, 2015).

O tema abordado nesta pesquisa refere-se ao trabalho desenvolvido pelo
assistente social na area de satde, de modo especial o fazer profissional no Hospital
Sao Jodo Batista-HSJB, onde este profissional esta presente, sendo capacitado para
responder toda a demanda referente a Assisténcia Social. A escolha dessa tematica é
referente a experiéncia de estagio curricular, onde foi observada a necessidade de
um estudo dessa magnitude.

Estudar o servigo social dentro do HSJB- Hospital S&o Jodo Batista, torna-
se fundamental para o funcionamento de um ambiente hospitalar que deve
contemplar a integralidade da satde dos seus funcionarios e dos seus pacientes. E
fundamental que todos os setores nele inseridos possam responder a suas proprias
demandas, proporcionando o pleno exercicio institucional, viabilizando o trabalho
de todos os profissionais que atuam nesse recinto hospitalar.

Ao confrontar a realidade social encontrada na relagdo paciente e hospital,

devemos considerar a equipe multiprofissional envolvida no atendimento e também



toda a dindmica social que envolve o individuo e os fatores que o levaram ao
hospital, bem como o acompanhante que pode ser familiar ou ndo. A complexidade
envolvida no atendimento hospitalar demonstra a necessidade da presenca de
profissionais com a capacidade de compreender e estudar a realidade social das
pessoas inseridas nessa instituicdo, tendo em vista a igualdade, equidade e
integralidade de direitos.

Frente ao exposto, ao se considerar todos 0s aspectos envolvidos na atuacdo
profissional do assistente social em um hospital, problematizando o contexto de
insercdo hospitalar temos pontos a destacar, pois, 0S mesmos possibilitam e
orientam as atribuigcOes privativas e competéncias desses profissionais. A questdo
em torno desse trabalho transforma a relacdo entre profissional (Assistente
Social) com a equipe multiprofissional, no qual se destaca o desinteresse de
algumas das partes de conhecer a atividade fim de cada profisséo, salientando
assim, a necessidade do estudo, referente & demanda ética-profissional do trabalho
dessa equipe. A relevancia desse estudo perpassa pela construcdo profissional e a
desvalorizacdo do assistente social, em seu espaco de trabalho. Essa desvalorizacdo
pode ser proveniente de outros profissionais da equipe hospitalar que, nao
compreendem as atribui¢cdes e competéncias do assistente social e tendem a ter um
julgamento prévio diante daquilo que pensa ser atribuicdo do assistente social. O
estudo se justifica também pela importancia do conhecimento e da orientacdo
social perante o paciente que necessita de diversos beneficios ou mesmo algum
objeto que facilite a sua recuperacdo, onde o assistente social tem papel
fundamental nesse processo.

A escolha da tematica desse projeto foi construida a partir das concepcdes e
particularidades do estagio em um hospital localizado no municipio de Vigosa-MG,
no qual se busca conhecimento técnico-operativo para um futuro profissional.
Procura-se evidenciar a necessidade da introducdo do assistente social no campo da
salde, considerando a dinamica de Estado no qual esta inserido, que apresenta
proposi¢cOes politicas de enfrentamento as expressdes da questdo social que se
configuram como meios de controle social, e ndo a busca pela emancipacao
humana, oferecendo oportunidade igual aos servi¢os que o préprio Estado deveria

prestar a toda populacdo e como podemos observar atualmente os responsaveis pela



gestdo desse pais ndo cumprem as prerrogativas constitucionais da Carta Magna de
1988.

A pesquisa estd dividida em dois capitulos que buscam dar base teorico-
metodoldgica para o estudo, possibilitando a constru¢do empirica do conhecimento,
no que diz respeito a atuacdo do assistente social na area da saude. O primeiro
capitulo destaca alguns processos historicos da salde no Brasil e seus aspectos
gerais, trazendo fatos que ajudam a compreender esse marco. Posteriormente,
discorre-se sobre o0 servi¢o social e a salde, destacando os parametros para atuacdo
do assistente social. O segundo capitulo aborda de forma complementar ao que ja
foi exposto nos temas anteriores tendo como titulo, o trabalho do assistente social
na saude, trazendo teoricamente os estudos feitos pela equipe do Conselho Federal
de Servico Social (CFESS), Pereira e Garcia, Marilda Vilela lamamoto e Raul de
Carvalho, Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8080/1990), Lei de Regulamentagdo da
Profissdo (LEI n° 8662/1993) e a Resolucdo do CFESS n°383/99 referentes a
tematica, sempre buscando efetivar os principios béasicos do Cadigo de Etica, bem
como no Projeto Etico-Politico e a proposta hegeménica da profissao e dentre eles a
analise dos dados.

Consideramos como melhor caminho metodoldgico a pesquisa de base
empirica, contemplando a existéncia dos objetivos da pesquisa. A dialética
possibilitou que o estudo avancasse de maneira critica, perpassando por todo o
tempo histérico de maneira a correlacionar os dados encontrados com o referencial
tedrico da pesquisa, sendo essencial ainda, o0 método antropolégico, definido como
observacéo participante.

Em conjunto com a lei de regulamentacdo profissional, o documento
produzido pelo Conselho Federal de Servigo Social - CFESS agiram como fator
preponderante de analise para que conseguissemos interpretar as atribuicdes e
competéncias do Assistente Social em exercicio nos Hospitais. Os indicadores
produzidos pelos profissionais do Servico Social foram analisados através da
estatistica descritiva possibilitando quantificar e descrever o que aquele numero
significava, ou seja, sua analise qualitativa para que possamos consolidar nossos
objetivos em resposta a problematizacdo da pesquisa.

Ao realizar a presente pesquisa, buscou-se compreender a dindmica do

trabalho do assistente social na &rea da saude, em particular, na area hospitalar. O



estudo foi realizado no Hospital Sdo Jodo Batista localizado na cidade de Vigosa —
MG. Espera-se que esta pesquisa contribua para o trabalho de futuros assistentes
sociais e para que a equipe multidisciplinar compreenda a importancia do trabalho

desenvolvido pelo assistente social.

Contextualizagéo e Problema de Pesquisa

Em qualquer ambiente de trabalho que o assistente social se encontra
inserido, esse profissional deve buscar a efetivacdo e a garantia dos direitos dos
usuarios a partir dos seus principios éticos, que tenham como visdo primordial a
emancipacdo humana como eixo norteador de toda a sua relagdo com o usuario que
esta buscando seus servicos (MARTINELLI, 2015).

A resolucdo do CFESS 383/99 caracterizou o assistente social como
profissional da saude. Sendo o assistente social um profissional necessario no
espaco na area da saude, e tendo como parametro a concepc¢do ampliada de salde
proposta pela reforma sanitdria, esse profissional compbe a equipe
multiprofissional®, nesse sentido e importante compreender a particularidade do
servico social, notadamente com o que compete a essa profissdo na composi¢do da
equipe de saude, para que o usudrio tenha garantido em sua plenitude 0 acesso a
essa politica (MARTINELLI, 2015).

Além da resolugdo 383/99, construida a partir dos termos da Lei Orgénica da
Saude que traz a regulamentacdo do Sistema Unico de Sadde-SUS. Segundo a Lei
8080/1990:

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s
niveis de salde da populacdo expressam a organizacdo social e econémica do Pais.
Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as agGes que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade

condicBes de bem-estar fisico, mental e social. Outras areas, dependendo do local
onde atua e da natureza de suas fun¢bes (BRASIL, 1990, p.1).

A equipe multiprofissional é formada por Assistentes Sociais, Enfermeiros, Psic6logos, Nutricionistas,
Meédicos,Fisioterapeutas e toda equipe de apoio profissional.



O sentido colocado no trecho citado ja demonstra a possibilidade ou até
mesmo a demanda de um profissional qualificado a dar respostas as colocacdes que
foram trazidas pelo contexto no qual foi descrita essa lei.

Argumentos pautados na propria resolucdo trazem as consideracdes que
possibilitaram estarem atribuir ao assistente social esse papel geral, no qual vale
ressaltar como ponto probabilistico as atribuicdes e competéncias de um assistente
social, onde estd disposto na lei diante das exigéncias de um profissional apto a
atuar na complexibilidade dos sujeitos sociais e das politicas publicas, a Lei n °
8.662, de 7 de junho de 1993 no seu 4°rt que dispbe sobre as competéncias do
profissional:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos da
administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizagdes
populares; Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos
que sejam do ambito de atuacdo do Servico Social com participacdo da sociedade
civil; 111 - encaminhar providéncias, e prestar orientagdo social a individuos, grupos
e a populacdo; IV - (Vetado); V - orientar individuos e grupos de diferentes
segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos; VI - planejar, organizar e administrar
beneficios e Servicos Sociais; VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que
possam contribuir para a analise da realidade social e para subsidiar acGes
profissionais; VIII - prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administracédo
publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, com relagdo as
matérias relacionadas no inciso Il deste artigo(BRASIL, 1993, p.1).

O artigo da legislagéo acima descrita mostra que, o profissional apresenta
carateristicas extremamente necessarias para atuar no ambito da salde, atuando
como agente viabilizador para que se possa sempre buscar a defesa dos direitos de
Seus USUArios.

O municipio de Vigosa- MG, onde esté inserido o Hospital Sdo Jodo |Batista
- HSJB no qual sera realizada a presente pesquisa possui 72.220 habitantes segundo
o censo do IBGE (2010), possuindo na regi&o?153 assistentes sociais cadastradas no
Conselho Regional de Servigo Social do Estado de Minas Gerais — CRESS 6°
Regido, conforme informacdes do proprio Conselho. Esses profissionais atuam nas
seguintes reparticdes publicas ou equipamentos da Assisténcia Social da cidade:
Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, Centro de Referéncia

? Cidades que compde a regido onde estdo registrados os Assistentes Sociais: Vicosa, Ervalia, Rio
Espera, Paula Candido, Presidente Bernardes, Sdo Miguel do Anta, Canad, Lamim, Senhora de
Oliveira, Coimbra, Piranga, Cajuri, Teixeira, Porto Firme, Araponga e Pedra do Anta, todas do
Estado de Minas Gerais.



Especializado de Assisténcia Social-CREAS, Casa de Acolhimento, Secretaria de
Salde, Secretaria de Assisténcia Social, Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS,
Universidade Federal de Vigosa - UFV, Nucleo de apoio a satde da familia (NASF),
Presidio, Associacdo de Assisténcia aos Condenados - APAC, Associagdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais-APAE, Colégio Carmo, Comunidade Terapéutica,
Hospitais S&o Sebastido e Sdo Jodo Batista.

Desta forma, busca-se a analise através do exercicio profissional do
assistente social: Quais sdo as atribuicGes e competéncias do assistente social no
ambiente hospitalar? Qual a importancia do servigo social no contexto hospitalar?
Nessa via, busca-se como objetivos, compreender as atribuicbes e principais
caracteristicas do trabalho do assistente social na saude a partir do contexto do
Hospital Sdo Jodo Batista - HSJB de Vigosa- MG. E de maneira complementar,
analisar pela perspectiva histérica da politica de salude no Brasil, destacar a
importancia do assistente social, a partir do funcionamento do setor de Servicgo
Social do HSJB-Vicosa, por meio de analise dos indicadores sociais para efetivacao
das politicas de saude e ainda, por fim, identificar as atribui¢des do assistente social

na area da salde inserido dentro da particularidade do hospital.

CAPITULO I: Asatde no Brasil e o Servico Social

Para compreendermos a salde brasileira de uma maneira geral, temos que
analisar o século passado e seus marcos histéricos que culminaram no modelo
vigente. Um dos principais pontos a serem discutidos perpassa pelo contexto em
que se inserem na construcdo de uma norma que pela primeira vez na historia
desse pais, assegurou direitos a classe trabalhadora: a Lei Eloy Chaves no ano de
1923.

Essa lei destinou-se a responder as demandas e necessidades dos
trabalhadores naquele contexto, no qual havia a necessidade das pessoas
buscarem alguns servigos basicos, que se definiram com uma razdo proporcional
ao montante da contribuicdo de cada um. Tais medidas permitiram o acesso a
direitos sociais e sistema de medicina estritamente curativa, onde a definicdo de

salide permeava pela “auséncia de doengas”. Servicos de aposentadoria por idade,



nulidade e também pensdo por falecimento estavam de maneira inédita, presentes
nessa legislacdo (BRAVO, 2006).

Assim, tendo uma perspectiva de acesso a um modelo de salde e
previdéncia através das suas Caixas de Aposentadoria e Pensdo - CAPS foi
criado em 1923, a partir da Lei Eloy Chaves, o primeiro modelo de sistema
previdenciario no Brasil, que inclui assisténcia a salde em seu organograma. A
criacdo dessa legislacdo se deu através das lutas dos trabalhadores do setor
urbano que se engajaram politicamente, tornando possivel a organizacdo dessas
caixas nas suas respectivas areas de atuacdo. Em 1923 foram os ferroviarios os
pioneiros, j& em 1926 o0s maritimos e posteriormente outros segmentos
conseguiram a instalacdo das caixas de aposentadoria e pensédo (BRAVO, 2006).

Frente ao exposto, pode-se dizer que no comeg¢o da “Era Vargas”, em
1930 vimos as variadas consequéncias que foram trazidas pelo processo da crise
de 1929 que demandou do Brasil um investimento pesado no progresso via
industrializacéo, evidenciando e retificando o papel do Estado em oferecer uma
resposta as expressdes da “questdo social® que surgiram nesse contexto, sendo
traduzidas nas primeiras politicas sociais brasileiras. Tais politicas culminaram
na criacdo de alguns aparelhos de intervencdo estatal, que se utilizaram das
Caixas de Aposentadoria e Pensdo - CAPS para construir os Institutos de
Aposentadoria e Pensdes - IAPS, ampliando os beneficios a alguns trabalhadores
urbanos que apresentavam registro trabalhista, e consequentemente a chamada
“cidadania regulada”. O acesso aos direitos adquiridos s6 vinha através desse
viés, onde se torna evidente a forma que se apresenta as politicas utilizadas,
materializando o seu carater no que tange a questdo da salde, a criacdo de
modelos e formulacbes que se basearam em dois tépicos distintos: o de saude
publica que buscavam apenas as condi¢des sanitarias minimas e tendo como base
a medicina previdenciéria. Esses ideais permaneceram entre o periodo de 1930 a
1964, no qual houve grande predominio do sistema de condi¢Bes sanitarias, em
que a legislacdo da época demarcou sempre 0s pontos que diferem a assisténcia

social da previdéncia, os servigos hospitalares tinham como visdo principal o

3Segundo Ilamamoto (2000, p. 27), “a Questdo Social pode ser definida como: O conjunto das
expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tém uma raiz comum: a
producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriagao dos seus frutos se mantém privada, monopolizada por uma parte da sociedade”.



lucro, o que demonstrava a direcdo da formacédo das chamadas empresas médicas
(BRAVO, 2006).

No Contexto da ditadura militar brasileira, o sistema politico de saude
aplicado nesse, periodo desenvolveu a chamada mercantilizacdo da medicina.
Houve a construgdo de uma ideologia que foi centrada numa maior participacdo
do “Estado” nas relagdes sociais que culminaram no crescimento exponencial
das desigualdades sociais, com a implementacao da salude previdenciaria a partir
de 1964, isso tudo inserido no processo de reestruturacdo do setor de saude feito
pelos militares (BRAVO, 2006).

Ficou evidente a tendéncia repressiva de um sistema de governo que
excluiu a participacdo social das decis@es politicas. De um modo geral, com esse
panorama e a tentativa de restruturacdo industrial de base, houve aumento da
demanda por méo de obra, intensificando os padrdes de desigualdades e
subemprego gerados por fatores funcionais da sociedade, o que intensificou as
expressdes da “questdo social” ainda mais aparentes. Tal situacdo justificou a
criacdo de politicas sociais com o objetivo de responder a essas questdes, com 0
intuito de controlar as reivindicacdes e as pressdes populares entre 0s anos de
1974 a 1979 (BRAVO, 2006).

Assim, segundo Bravo (2006) os enfrentamentos constantes ocasionados
por decorréncia da repressdo do momento de decadéncia da Ditadura Militar,
geraram uma tens&o recorrente, juntamente com a preocupagdo no que se refere a
implementacdo dos servicos de saude. Todas as tentativas de reorganizacao da
estrutura de satde ndo surtiram o efeito esperado enquanto proposta de mudanga.
Assim, ela continuou decorrendo predominantemente como atributo da
previdéncia social e suas agdes continuaram sendo encabecadas pelo setor
privado. Vemos a partir do declinio do poder politico da ditatura militar, os
movimentos de redemocratizacdo que emergiram e delimitaram o que seria o
novo organograma da saude no Brasil de 1980 em diante. Nesse momento
ocorreram varias mudancas relevantes no posicionamento politico vinculado a
nocgdo de democracia deixando de ser assunto predominante de interesse técnico
(BRAVO, 2006). Conceituando o0s diversos pontos essenciais a serem
debatidos por varias coletividades sociais, seguindo o0 eixo norteador e

também visionario da saude, como direito social e dever do Estado, a proposta



se consumou na criacdo do sistema unificado de salde. Essa foi a base do
processo de reestruturacdo e reorganizacdo do setor de saude brasileira,
culminando em uma nova perspectiva quando se trata de salde coletiva e
individual, com a descentralizacdo dos processos decisérios tornou-se muito
importante a participagdo das esferas municipais e estaduais muito dentro desse
debate. Esse processo resultou também, na criacdo dos conselhos de satde que tem
o0 papel de garantir o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local,
através do seu novo mecanismo de gestdo (BRAVO, 2006; MENEZES, 2011).

A partir dai, se empenharam durante a fase de decadéncia da ditatura, que
ocorreu entre 0s anos de 1964 a 1985, surgiram assim nesse momento alguns
movimentos sociais na luta pela reforma sanitaria que constituiu e se fortaleceu
no ambito publico em se opor ao modelo hegeménico que consistia diretamente
em privilégios ao setor privado de salde. O projeto de reforma tinha como
pressuposto a perspectiva da democracia de massa, embasado em uma concepgao
que busca pela emancipacdo humana com a superacdo do sistema societario
vigente. Ao se concretizar o diagndstico social referente a defini¢cdo do processo
salde e doenca, facilitou a concepcdo do sistema Unico de salde, que se baseia
sob o formato de universalizagcdo da saude com 0s seus principios fundamentais
ja pré-definidos. A equidade foi o principio fundante no atendimento justo e de

qualidade.

Nesse processo, a integralidade considera as pessoas como um todo.
Prioriza-se a plena recuperacgao do paciente e a intersetorialidade, que consiste na
rede de salde que integra todos o0s servicos, desde a atencdo primaria, até a alta
complexidade, nos levando a definicdo basica como a pratica de gestdo
democrética da saude. Tudo isso, tendo como objetivo central a garantia do direito
a saude (BRAVO, 2006). Assim destaca Bravo

O fato marcante e fundamental para a discussdo da questdo Salde no
Brasil, ocorreu na preparacdo e realizacdo da 8* Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em mar¢o de 1986, em Brasilia -
Distrito Federal. O temario central versou sobre: | A Salde como
direito inerente a personalidade e a cidadania; Il Reformulacdo do

Sistema Nacional de Sadde, 111 Financiamento setorial (BRAVO,
2006, p.9).



A consideracdo feita pela autora demarca as frentes de luta que
culminaram e trouxeram consigo um contexto histérico e desigual referente
ao processo de saude no Brasil. A 8% Conferéncia Nacional de Saude, em
mar¢o de 1986, tratou de pontos que tornaram possivel, em dois anos da sua
realizacdo, concretizar na constituinte um projeto de reforma sanitaria que foi
reconhecida como Sistema Unico de Satde — SUS. A amplitude dos debates que
ocorreram a partir de entdo, ultrapassaram a analise da salde como caso inerente
a um estudo setorial. Esses estudos, ainda sdo extremamente atuais e de suma
importancia para os debates da Reforma Sanitaria que pode ser considerada,
ainda, em curso na nossa particularidade nacional.

A partir da Assembleia Constituinte temos consolidados os principios do
Sistema Unico de Sadde (SUS), trazidos nos debates da 82 Conferéncia de Saude
que consolidou os termos tratados de forma democratica, onde se deixa explicito
que, segundo a Constituicdo Federal de 1988 no seu artigo 196° “a saude ¢
direito de todos e dever do Estado”, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acOes e servicos para sua promogéo, protecao e
recuperacdo” (BRASIL, 1988, p.153). Esse reconhecimento estatal demonstra a
possivel mudanca no modelo de salde brasileiro efetivado na Carta Magna. Em
1990 cria-se a Lei Organica da Saude com o n° 8.080, em que trata da
regulamentacdo, atribuicdes e as formas que deveriam ser direcionadas, aplicadas
e financiadas as politicas de satde no que tange os termos dessa lei, tornando o
modelo de reforma sanitaria hegemonico no texto constitucional ao modelo
privatista.

Todavia, a partir de 1990, surge como politica de Estado o
neoliberalismo® que se constituiu como um empasse na efetivacdo das politicas
de saude, que acabou sendo implementado pelo Estado Brasileiro. Tornando
inviaveis alguns termos descritos na carta magna, simplificando a explicacédo, o

fato se configurou a partir do pregado pelo sistema neoliberal que retira desse

4 Segundo Gasparotto, Grossi e Vieira (2014,p.7) “O neoliberalismo refere-se & retomada de
forma intensa do ideario liberal, o qual apregoa a liberdade dos mercados, as liberdades
individuais, a auto-regulacdo dos mercados, ou seja, a nao interferéncia do Estado na economia, 0
que marca a nao consolidacéo de algumas politicas publicas e sociais™.
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Estado, o papel de se responsabilizar pelo financiamento e criacdo de politicas
publicas e sociais que a populacdo demanda. Segundo Pereira (1995 apud
Bravo, 2006, p.13) “o referido Plano propds como principal inovacao a criagao
de uma esfera publica ndo estatal que, embora exercesse func¢des publicas, devera
fazé-lo obedecendo as leis do mercado”. Se levarmos em consideragdo o que
destacou a autora, podemos inferir através do modelo proposto um
enfrentamento das propostas constitucionais que em amplos aspectos, fomentou a
ndo discussdo desse posicionamento do Estado perante as necessidades da
populacdo. Posteriormente comegou a acarretar aos novos governos brasileiros a
adocdo da ldégica neoliberal durante os anos 1990, o que configurou o retrocesso
das politicas publica e sociais. Assim, configurou-se o desmonte da salde como
um todo, levando em conjunto o Sistema Unico de Satde — SUS.

O desmonte da salde se define alicercado na vinculacao entre a logica de
mercado liberal e o seu financiamento a partir da disputa entre grandes
monopolios e a sociedade pelo fundo puablico, responsavel por parte dos
investimentos no SUS. Sendo implementada de maneira falha pelo Estado, deixa
claro, que esté se afirmando hegemonicamente a logica neoliberal por fornecer
instrumentos estruturais para a ndo efetivacdo de politicas sociais. Podemos
delimitar o contexto como a tentativa da chamada refilantropizacdo. Torna-se
ainda mais evidente quando tratamos de trabalhos voluntarios que perpassa muito
pela caridade, no qual se define um objetivo ligado a beneficie construida a partir
desta logica, onde fica subentendido que o intuito principal é amenizar os custos
com politicas universais de cunho igualitario, ndo distinguindo nenhum ser
humano (BRAVO, 2006; MENEZES, 2011).

O Governo Federal comeca a se omitir, tanto no que tange a questédo da
fiscalizacdo, quanto a implementacdo dos servigos e agdes da salde de maneira
geral.

Assim demonstrou Bravo (2006, p.15):

O projeto saude articulado ao mercado ou a reatualizagdo do modelo
médico assistencial privatista, esta pautado na Politica de Ajuste que
tem como principais tendéncias a contengdo dos gastos com
racionalizacdo da oferta; descentralizagio com isengdo de
responsabilidade do poder central (BRAVO, 2006, p.15).
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Comprovando assim, aquilo que perpassou pela década de 90 até os
governos atuais, iremos conceituar o governo do Presidente Luis Indcio Lula da
Silva e como esse processo se deu durante esse mandato. Quando se trata de uma
analise do contexto histérico em que se inseriu a salde nesse movimento
temporal, temos que mesmo com a perspectiva populista se manteve o carater
excludente, focalista e subordinado das politicas sociais, onde houve a
manutencdo da logica trazida no governo anterior do ex-presidente Fernando
Henrique Cardoso, tornando-se ainda dependente da I6gica econdmica (BRAVO,
2006).

Fundamentalmente, temos nos mandatos do Governo do Luis Inécio Lula
da Silva algumas propostas referentes a satde que reforcam o modelo privatista,
mas apresenta também uma dicotomia quando trata da criacdo de alguns
instrumentos de controle social, como a Secretaria de Gestdo do Trabalho em
Salde, que possui como principal incumbéncia formar recursos humanos,
normatizar profissdes e o mercado de trabalho na area da salde em termos gerais
(BRAVO, 2006; MENEZES, 2011).

Foi criado também, a secretaria de atencdo a saude que teve como
principal papel a unificacdo das acbes de atencdo béasica em fomento
ambulatorial e hospitalar, na busca de se integrar as atribuicbes de outras
secretarias (BRAVO, 2006). O governo Lula, deixou evidente uma maneira
maior de controle social no que tange o tema saude. Torna-se necessario e
indiscutivel elucidar os meios para se efetivar como politica. Temos a criacdo da
Secretaria de Gestdo Participativa que tem trés pontos principais: 0 primeiro
consistiu em fortalecer o controle social, o segundo organizar as conferéncias de
salde e a terceira buscou a interlocucdo entre o Ministério da Saude com os
diversos outros niveis do governo e na sociedade (BRAVO, 2006).

Nessa gestdo ocorreu a 122 Conferéncia de Saude que teve como objetivo
orientar o plano plurianual de saide no governo da época e as suas principais
diretrizes a serem debatidas. Nao se debateu a ampliacdo da participacdo e nem
reforcou para avanco do projeto de reforma sanitaria ja existente (BRAVO,
2006). “Como estratégia central da mesma, foi ressaltada a necessidade de
equacionar os graves problemas do SUS com destaque para a area de recursos

humanos e qualidade dos servigos”, assim define Bravo (2006, p.17).
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Todavia, apontamos até o momento que a continuidade da proposta
impende a efetivacdo do texto constitucional. Evidenciam-se as questfes
relativas ao contexto de retiradas de direitos, sendo assim definida como ponto
de partida do neoliberalismo no Brasil, culminando com a criacdo de propostas e
medidas provisorias que tinham como proposi¢cdo modificar o modelo de gestdo
do Sistema Unico de Salde (SUS) sustentada pelo sistema privatista, dando
autonomia para iniciativa privada. Na revisdo de Menezes (2011), essa medida

configura-se como retrocesso.

[...] com relacdo aos gastos, contratagdo de profissionais, empregos,
salarios, sem qualquer tipo de controle social; porém verifica-se que
tais propostas representam um retrocesso politico e no controle
publico do SUS, pois distancia o controle e a organizacdo das
propostas do espago publico, cabendo & esfera privada o poder de
decisdo (MENEZES, 2011, p.8).

Ponto importante a se destacar ao final dos dois mandatos do governo
Lula, temos como ultimo ato, uma medida provisoria que constituiu a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares onde impactou diretamente nos hospitais
escolas, pois a medida foi a prova da continuacdo da proposta de reforma do Estado
feita por Fernando Henrique Cardoso - FHC (MENEZES, 2011).

Assumindo o governo em 2010 a entdo primeira presidente mulher eleita
do Brasil, Dilma Vana Rousseff deu continuacdo e manteve alguns aspectos
relativos & gestdo Lula, considerando diversas demandas do proprio Estado, a fim
de efetivar seu planejamento de base refor¢cando mais algumas politicas ja pré-
existentes, colocando algumas em evidéncia, o que reflete na situacdo da saude.

A salde, como em governos passados sofreu um desmonte drastico, que
torna- se cada vez mais acentuado quando consideramos que as praticas politicas
implicam na amplificagdo das privatizagdes de maneira ndo transparentes,
envolvendo uma diversa gama de procedimentos, desde renuncia fiscal,
favorecendo as empresas privadas do setor de satde com a venda de planos privados
a profissionais puablicos, o que resulta na desvalorizagdo do Sistema Unico de
Saude, perpetuando o chamado “SUS para os Pobres” e a transferéncia de
responsabilidade ao chamado 3° setor, passando a gastar com essas empresas,

ajudando a desvalorizar o sistema por meio dos financiamentos e fortalecendo
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assim em aspectos mais gerais, a antiga politica privatista na area de salde no
Brasil (GENTIL 2017).

Podemos inferir a partir dos aspectos destacados que a politica dos
governos Lula e Dilma teve 0 mesmo desempenho ou podemos dizer semelhante no
que tange a questdo e a especificidade de cada contexto histdrico relacionado a
salde. Ambos mantiveram a l6gica de sucateamento, em especifico o financiamento
e a forma neoliberal apresentada pelo Estado. Temos a evidente construcdo e
direcionamento do momento ao setor privado, deixando o papel de prover servigos
ao engajamento do mesmo (GENTIL 2017).

Ap0ds o golpe (Impeachment no qual se deu o processo entre 2015 e 2016)
que derrubou a presidente Dilma, assume seu vice o Michel Temer, que evidenciou
ainda mais a questdo do modelo privatista da sadde juntamente com o desmonte o
que destaca Bravo; Pelaez; Pinheiro (2018, p.5). “No governo Temer temos a
aceleracdo dos processos de contrarreforma e a continuidade do processo de
privatizacdo ndo classica na saude, adensados pelo congelamento de recursos
orcamentarios para as politicas sociais por vinte anos”. Assim, fica ainda mais
evidente que ao apresentar e aprovar essa proposta, o Estado coloca em cheque o
Sistema Unico de Satde - SUS demonstrando todo o seu aparato perante a l6gica de
mercado que ndo permite um modelo aplicavel de um sistema que beneficie de
forma integral a todos os Brasileiros.

A partir dai, temos a proposicdo de planos de saude mais “baratos e
acessiveis”, no qual podemos delimitar como fator preponderante questdes a
influenciar e subsidiar os desmanche do modelo universal de salide que o pais
apresenta, fazendo também propostas de banalizar movimentos e conquistas
histdricas, retrocedendo perante a saide mental, juntamente com mudangas na
PNAB (Politica Nacional de Atencdo Basica), construido a partir do discurso de
crise na sociedade, que demonstra sem preceitos ou precedentes que quem paga o0
preco de tudo € o trabalhador, perdendo os direitos que foram adquiridos com muita
luta (BRAVO et al. 2018). Seguindo na mesma direcdo da questdo de saude do

governo Temer esta o atual governo do entdo Presidente Jair Bolsonaro.
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1.1 - O Servigo Social e a Flexibilizagao do trabalho no Brasil:

Ao iniciarmos o debate do fazer profissional, colocando em questdo a area
da satde, devemos no primeiro momento destacar as relag@es de trabalho existentes
na conjuntura brasileira e assim evidenciar todos os determinantes historicos que se
constituiram através dos tempos. Temos como base tedrica 0s conceitos de
Flexibilizacéo do trabalho no Brasil, centrada na concepgéo das relagdes trabalhistas
pré existentes e a sua relagdo com a precarizagcdo do mesmo.

Sabemos que quando o Assistente social se insere em qualquer espago
ocupacional ele fara parte de um conjunto de trabalhadores que terdo como
atividade um trabalho estritamente coletivo e indissociavel, onde o resultado final
deve responder a coletividade, ou seja, deve ser construido em cima do fazer de
todos IAMAMOTO, 2015).

A partir do descrito temos claro que a orientacdo de todo fazer de um
Assistente Social deve ser direcionado pelo cddigo de ética, projeto ético-politico e
a lei de regulamentacao da profisséo, sempre visando a emancipacéo do individuo e
por consequéncia respondendo as “Expressdes da Questdo Social”, tudo isso deve
ser construido a partir da estrutura das politicas ofertadas pelos organismos
empregadores, partindo das particularidades de cada um, estabelecendo demandas e
prioridades diversificadas ao Assistente Social, dados os devidos esclarecimentos,
temos a construgdo de uma autonomia relativa, gerada pelo empregador
(IAMAMOTO, 2015).

A crise capitalista contemporanea, acontece no Brasil nos anos 70, pela crise
de superproducdo, a partir do padrdo de acumulacdo fordista. Como forma de
superar a crise, a alternativa encontrada foi as megafusoes, caracterizando operacgoes
monopolistas, canalizando a mais valia do setor produtivo para o setor financeiro.
Assim, o processo de globalizacdo é marcado pelos processos de centralizacédo e
concentracdo de capital (NETTO; BRAZ, 2006). Nessa acumulacdo acontecem
diversos fatores que impactam nas relagdes e processos de trabalho.

Segundo Hamburguer (1998), a abertura da economia brasileira iniciada no
comego dos anos 90 teve como consequéncia o enfrentamento brasileiro a
competicdo global, tendo que acompanhar e se adaptar aos avangos tecnologicos,

com agilidade, qualidade e flexibilidade, e apresentar estrutura de custos do capital
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e do trabalho que permita precos competitivos. Para a chamada reestruturacao
produtiva, a flexibilizacdo das condicdes de trabalho € vista como uma solucéo para
0 mau momento econémico vivido.

De acordo com Monteiro (2013), a flexibilizagdo no direito do trabalho
consiste numa ampliacdo na capacidade e no poder das partes envolvidas no
contrato de trabalho, tanto o empregador como o empregado, em estabelecerem e
definirem os parametros e limites que regerdo as suas relacdes de trabalho.

Com o potencial da flexibilizacdo, aumenta o afrouxamento das relacGes de
trabalho e o desemprego, criando um exército de reserva que € utilizado pelas
empresas como moeda de barganha junto aos empregados, em situagdes de
demissdo, negociacéo salarial, jornada de trabalho, entre outros (ANTUNES, 2008).

Para Gongalves (2007), no Brasil, sdo varios os argumentos utilizados contra
e a favor da flexibilizacdo. Um dos principais justificativas, pré flexibilizagdo, € a
possibilidade de criagdo de novos postos de trabalho com a diminuigdo dos encargos
sociais e consequentemente a diminuicdo do desemprego. Assim, mais
desprotegidas e instaveis, as formas de trabalho aumentam o medo do desemprego
no trabalhador, pois diminuem os postos de trabalho, e estes se tornam cada vez
mais fragilizados.

Corroborando com o que ja foi descrito anteriormente, temos nas relacdes de
trabalho as formas dicotdmicas apresentadas como instrumentos de precarizagéo,
onde os contratos de trabalho banalizam alguns pontos da legislacéo trabalhista,
tendo em sua redacdo a pura vontade do empregador, tornando-o mais flexivel e
denso. Fundamentalmente torna-se ainda mais atrativo ao interesse do capital, na
alta rotatividade em que os contratos impdem aos trabalhadores, gerando uma
espécie de submissdo, pois a rescisdo foi facilida pela legislacdo (ANTUNES,
2008).

O trabalho como fundamento do ser social e o contexto no qual se define o
trabalho, € apresentado a contradi¢do entre “o trabalho como uma atividade vital e o
trabalho como um fazer compulsério” (ANTUNES, 2008, p.1). Seguindo a anélise o

autor afirma que

[...] a0 mesmo tempo em que os individuos transformam a natureza
externa, alteram também a sua propria natureza humana, num processo
de transformacdo reciproca que converte o trabalho social hum elemento
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central do desenvolvimento da sociabilidade humana (ANTUNES, 2008,
p. 2-3).

Assim verificamos que o trabalho ndo alienado seria a mais pura realizacéo
do homem para com o meio onde vive e a sociedade, todavia Antunes (2008)

explica:

Mas, se por um lado, podemos considerar o trabalho como um momento
fundante da vida humana, ponto de partida no processo de humanizacao,
por outro lado, a sociedade capitalista o transformou em trabalho
assalariado, alienado, fetichizado (ANTUNES, 2008, p. 3).

Ou seja, na sociedade capitalista o trabalho deixa de ser criativo,
potencializador da capacidade humana e de desenvolvimento igualitario da
sociedade e se transforma em algo penoso, de relacdes exploradoras, onde a
necessidade de consumo torna-se fator primordial para a submisséo das pessoas a
condicdes de trabalho desproporcional e explorador, o que gera na aceitacdo do
modo de producdo capitalista sem ter consciéncia da sua funcdo enquanto ser
politico e detentor de direitos.

Ao se inserir dentro da dindmica de contratos flexiveis o Assistente Social esta sujeito
a sancdes desse regime de trabalho, onde o mesmo pode-se tornar um trabalho cujo desgaste
fisico e mental torna-se fator de adoecimento, aumentando a rotatividade na funcdo, pois o
contrato pode ser rompido a qualquer momento. A sobrecarga e 0s contratos temporarios
também se apresentam como fator preponderante para haja quebras prematuras de vinculos,
por pontos que evidenciam as relagcbes modernas de trabalho que implicam no rendimento
direto no trabalho concreto a ser realizado (ROSADO et al., 2015).

1.2- O Servico Social e a Saude: Parametros para atuacédo do profissional:

Ao tratarmos sobre a tematica desde tdpico, busca-se esclarecer as
prerrogativas e perspectiva de atuacdo profissional no &mbito da satde e também

com outras politicas sociais, como se destaca o0 CFESS.

As atribuicbes e competéncias das (os) profissionais de Servico
Social, sejam aquelas realizadas na salide ou em outro espago socio
ocupacional, sdo orientadas e norteadas por direitos e deveres
constantes no Codigo de FEtica Profissional e na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo, que devem ser observados e
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respeitados, tanto pelas (os) profissionais, quanto pelas instituicdes
empregadoras (CFESS, 2009, p. 16).

O que compete ao assistente social esta descrito nos seus eixos
orientadores presente na Lei de Regulamentacdo da Profisséo, dando condicdes
para que se resguarde perante situacdes que ndo condizem com as normas éticas
e técnicas do profissional. Destaca-se, sequndo o Codigo de Etica do Assistente

social expresso na Lei 8662/1993:

Art. 2° Constituem direitos do/a assistente social: a- garantia e defesa
de suas atribuicBes e prerrogativas, estabelecidas na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo e dos principios firmados neste
Cdbdigo; b- livre exercicio das atividades inerentes a Profissdo; c-
participacdo na elaboragdo e gerenciamento das politicas sociais, € na
formulacéo e implementag&o de programas sociais; d- inviolabilidade
do local de trabalho e respectivos arquivos e documentacéo,
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 Cédigo; g-
pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando
se tratar de assuntos de interesse da populagdo (CFESS, 2012, p.26).

Ao debater o direito dos assistentes sociais, vale também salientar que o
mesmo pressupBe deveres, que se apresentam no mesmo nivel de importancia
para termos um fazer profissional critico e de qualidade, sabendo indagar sobre
0S processos inerentes a vida em sociedade dos seus usuarios.

O profissional tendo como referéncia os seus direitos e deveres, também
possui um arcabouco que possibilita a atuacdo em quaisquer &reas que o
demande. S&o elas as atribuigdes privativas que so cabe ao assistente social fazé-
las e as competéncias onde o trabalho pode ser realizado por outra profisséo.
Assim como descrito na Lei n ° 8.662, de sete de Junho de 1993 no seu 4°art que

dispde sobre as competéncias do assistente social:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a
orgdos da administragdo publica, direta ou indireta, empresas,
entidades e organizagdes populares; 11 - elaborar, coordenar, executar
e avaliar planos, programas e projetos que sejam do ambito de
atuacdo do Servico Social com participacdo da sociedade civil; 11 -
encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos,
grupos e a populacdo; IV - (Metado); V - orientar individuos e grupos
de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e
de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos;
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VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servicos Sociais.
(BRASIL, 1993, p.1).

O artigo nos demonstra as diversas possibilidades e campos de atuacao,
que podem ser demandadas por diversas profissdes, mas em termos de analise
social concreta em respostas das expressoes da “questdo social” a intervengdo
deve ser feita por um assistente social.

Assim como atribuicbes privativas, vale também ressaltar as
competéncias da profissdo que estdo descritas na Lei n ° 8.662, de 7 de junho de
1993 no seu 5%%rt:

I - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos,
pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servico Social; 11
- planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade
de Servico Social; Il - assessoria e consultoria e drgdos da
Administragdo Publica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades, em matéria de Servico Social; 1V - realizar vistorias,
pericias técnicas, laudos periciais, informacgdes e pareceres sobre a
matéria de Servico Social (BRASIL, 1993).

A compreensdo desses termos legais nos possibilita a dimenséo do fazer
profissional na saude e também em outros espacos de atuacdo que demandam o
trabalho do Assistente Social, no que tange especificamente a atuacao profissional
na area da saude.

Salienta-se 0s aspectos descritos ao decorrer desse topico, tendo como
concepgdo a construgdo trazida na Carta Magna que define a saude como direito
universal e dever do Estado, e posteriormente a lei organica da satde 8080/1990
que regulamentou o Sistema Unico de Saude (SUS), a lei de regulamentacio da
profissdo 8662/1993 e juntamente com as resolugbes 218/1997, feita pelo
conselho nacional de salde que caracterizou diversas profissdes de nivel superior
a serem consideradas profissdes inseridas na salde, e a resolucdo 383 do
Conselho Federal de Servico Social, categorizando o assistente social como
profissional da salde, mas valendo ressaltar que ndo e exclusivo, ou seja, 0
Assistente Social pode trabalhar em outras areas. Ambas salientam a agdo
profissional, agindo como fator determinante para sua intervencdo nessa area. A
resolucdo 283/1999 do CFESS traz no seu texto
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Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacdo. (Brasil,
1988).

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, 0 lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de salde da
populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais.
(BRASIL, 1990).

Art. 1° - Caracterizar o assistente social como profissional de saude.
Art. 2° - O assistente social atua no ambito das politicas sociais e,
nesta medida, ndo é um profissional exclusivamente da area da sadde,
podendo estar inserido em outras areas, dependendo do local onde
atua e da natureza de suas fungdes (CFESS, 2009; CFESS, 2010).

O contato direto do assistente social se da através dos diversos aparelhos
e espacos criados a partir da rede de servicos oferecidos pelo Estado, terceiro setor
e instituicbes privadas, dentre elas pode-se destacar postos e centros de salde,

policlinicas, institutos, maternidades e hospitais gerais, de emergéncia e especializados,

incluindo os universitarios.

Quando o assistente social faz com que sua acdo se torne mais dinamica e
positiva, indo além do simples contato com os usuarios faz-se necessario ampliar
essa questdo com os aparatos que os permitem inserir seu trabalho em diferentes
pontos. Como indica o CFESS (2009, p.21) “atuando também em planejamento,
gestdo, assessoria, investigacdo, formacéo de recursos humanos e nos mecanismos
de controle social (conselhos e conferéncias)”, consolidam assim as atribuicGes e

competéncias dos profissionais.

1.3- O Trabalho do Assistente Social na Saude:

O profissional de servico social se insere no ambiente da saude, onde se
faz necessario o retorno ao primérdio da profissdo, no qual o viés do trabalho
profissional era baseado em sua espinha dorsal a caridade e a beneficie, no qual
as demandas presentes buscariam e determinariam a forma de como seria 0

método de intervencdo, como, destaca os autores Pereira e Garcia:

O servico social demarcou sua entrada no campo da salde publica
pelo viés dos trabalhos com comunidade, por meio de préaticas
educativas, sobre procedimentos de higiene aplicados a vida privada
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incentivando o controle de natalidade, o controle de doengas infantis,
de higiene bucal, de saneamento para criacdo das primeiras politicas
urbanas de salde, muitas vezes realizado por meio de um trabalho
educativo baseado em proporcionar acesso a informacgdo sobre o
préprio corpo e a higiene do mesmo (PEREIRA e GARCIA, 2012,
p.17).

O que vale ressaltar de maneira mais contundente, a insercdo ou até
mesmo a demanda de um profissional na aérea da salde, surge como espago
para que se compreenda e saiba trabalhar com as mazelas da sociedade, mesmo
apresentando como principio uma viséo filantropica. Tomando como referéncia
aspectos mais gerais, lamamoto e Carvalho (2014, p.86) mencionam que “O
servico social no Brasil afirma-se como profisséo, estreitamente integrado ao
setor publico em especial, diante da progressiva ampliagdo do controle e do
ambito da acdo do Estado junto a sociedade civil”. A relacdo de controle do
Estado demandou respostas a conflitos gerados pelo sistema de antagonismos
advindos das crises do capitalismo.

A forma que se apresenta o trabalho do assistente social depende
intrinsicamente das relagcbes sociais e do contexto histérico no qual estdo
inseridos. Esse processo torna-se ainda mais evidente no processo vivido
durante a ditadura militar juntamente com o processo de reconceituagdo do
servico social’, o que aproximou da discussdo referente & reforma sanitéria
brasileira (CFESS, 2010). Tem-se assim presente os fatores determinantes que
construiram e demandaram desse profissional respostas imediatas, através dos
meios de intervencgéo profissionais perante a sociedade.

O desenvolvimento da profisséo no que dispGe de termos posturas
criticas (no contexto de 1964 a 1974 foram inexistentes pela repressdo da
ditadura) perante as demandas sociais. A principal questdo colocada centrava-
se no aspecto ético-politico e a defesa dos direitos da classe trabalhadora.
Assim o servigo social se aproximou dos debates de democratizacdo vividos
pelo Brasil no periodo que demarca a decadéncia e o fim da ditadura militar

entre 1980 e 1990. Nesse momento, as formas de trabalho ja traduziam a

5 Segundo Viana, Carneiro e Gonsalves (2015, p.1) destacam que “O Movimento de
Reconceituacdo é o marco do Servico Social que vem propor a ruptura das préticas tradicionais, é
através deste movimento que surge um perfil profissional mais critico, capaz de atuar nos
desafios postos & profissao”.
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precarizacdo das suas relacfes devido a crise capitalista vivida na época. A
partir dai o servico social se aproximam da tradicdo Marxista a partir da
intencdo de ruptura com o conservadorismo (Silva et al. 2016), perspectiva que
se consolida a partir da 12 edi¢do do livro Relagdes Sociais e Servi¢o Social de
Marilda Vilela lamamoto e Raul de Carvalho em 1982.

Frente ao exposto, podemos considerar a relagdo entre o projeto de
reforma sanitaria e o projeto ético-politico do Servi¢o Social destacada pelo
CFESS, no qual vale ressaltar que o projeto da reforma sanitaria apresentava
como demandas ao assistente social a partir da democratizacdo do acesso as
unidades e aos servigos de salde, integracdo entre as unidades de salde com a
realidade social da populacdo; trabalho multiprofissional realcando as
abordagens grupais, visando o0 acesso democréatico as informac6es e buscando
uma maior participacéo da populagéo nesse processo (CFESS, 2010).

Mesmo estando em xeque dois modelos de salde, o que tem a
perspectiva privatista e o proposto pela reforma sanitaria, tem-se nesse
momento o fator preponderante para se demandar o trabalho do Assistente
Social, como servico técnico-cientifico especializado inserido na dindmica do
trabalho assalariado. Assim, torna-se necessario quando se define a ampliacdo
da definicdo de saude deixando de ser somente a auséncia de doencas,
considerando que promulgada a constituicdo de 1988 consolida-se o papel do
assistente social como profissional da area de saude.

Podemos salientar que em um contexto democratico, apresenta-se uma
demanda ao assistente social que ja possuiu em seu campo de formacdo a
tradicdo marxista. Nesse projeto hegemonico, ainda tem em seu encal¢o a
questdo da relacdo teoria versus pratica interventiva, assim como dito pelo
CFESS.

Na salde, em que esse embate claramente se expressa, a critica ao
projeto hegemdnico da profissdo passa pela reatualizagdo do discurso
da cisdo entre o estudo tedrico e a intervengdo, pela descrenca da
possibilidade da existéncia de politicas publicas e, sobretudo, na
suposta necessidade da construgdo de um saber especifico na éarea,
gue caminha tanto para a nega¢do da formacdo original em Servico
Social ou deslancha para um trato exclusivo de estudos na
perspectiva da divisdo classica da pratica médica (CFESS, 2010,
p.27).
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No ponto salientam alguns fatores recorrentes ao processo de evolucdo da
profissdo, no qual se considera como uma das raz@es para a inerente consolidacdo
profissional em um contexto estritamente neoliberal do Estado brasileiro. Nesse
processo trés pontos se sobressaem atraves das descrigdes feitas pelo CFESS
(2010, p.27) “A primeira ¢ a constatagdo de que ainda existe na categoria
segmentos de profissionais que, ao realizarem a formacdo em saude publica,
passam a nao se considerarem como assistentes sociais, recuperando uma auto
apresentagdo de sanitaristas”, se acentua pelo autor a falta de reconhecimento
com a profissdo. O segundo ponto a se destacar refere-se ao “retorno do servigo
social clinico, no qual alguns profissionais com especializa¢cBes em casos de
clinica, como por exemplo, bioenergética, psicodrama, terapia familiar
sistémica”, busca se inserir CFESS (2010, p.27). O terceiro, conforme o CFESS
(2010, p.28) refere-se ao “o discurso da necessidade da criagdo de entidades ou
da realizacdo de féruns de capacitacdo e debates dedicados a importancia da
producdo do conhecimento sobre o Servico Social nas diferentes areas de
especializacdo da pratica médica, de forma fragmentada”. Tal afirmacéo possibilita
inferir sobre como o processo constréi uma espécie de fragmentacdo de algumas
areas profissionais.

Assim podemos destacar que a inser¢do do assistente social na satde se deu
no momento de consolidacdo profissional, o que possibilitou ao profissional
intervir sobre as mazelas sociais considerando todos os contextos em que se
expressam a “questdo social”. Como seu objeto do trabalho, se define
estritamente na contradicdo capital versus trabalho que concomitantemente se
expressa na aérea da saude, tem-se presentes os codigos de ética a perspectivas e
objetivos da profissdo, acrescido da lei organica da saude (lei 8080/1990) e a lei
de regulamentacdo da profissdo (lei 8662/1993) permitiram que o profissional
trabalhasse na aérea de salde. A resolucao 383/99, possibilitou ao profissional se
articular em diversos espacos socio ocupacionais em defesa dos direitos dos

usuarios, assim como descrito pelo CFESS:

Considera-se que o Codigo de Etica da profissio apresenta
ferramentas imprescindiveis para o trabalho dos assistentes sociais
na salde em todas as suas dimensfes: na prestagdo de servigos
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diretos a populagdo, no planejamento, na assessoria, na gestdo e na
mobilizacdo e participacdo social (CFESS, 2010, p.30).

A partir do que € demandado do assistente social tendo como suporte as
suas atribuicOes e competéncias descritas no codigo de ética profissional, e a
partir da resolugdo 383/99 que descreve em seu “Art. 2° - O assistente social atua
no ambito das politicas sociais e, nesta medida, ndo € um profissional
exclusivamente da area da salde, podendo estar inserido em outras areas,
dependendo do local onde atua e da natureza de suas fungdes”, o que permite ao
assistente social em quaisquer dos ambitos da sua atuacdo, transitar pelo tripé da
seguridade social: Salde, assisténcia e previdéncia.

1.4 - Caracterizacao da pesquisa:

Ao buscarmos elucidar a questdo central desta pesquisa, essa se define da
seguinte forma: Qual é a importancia do Servi¢o Social nos servi¢os de saude?
Quais as praticas profissionais e quais as atribuicbes e competéncias dentro do
contexto hospitalar?

A pesquisa se classificara como: pesquisa de campo de cunho descritivo
Trata-se como fator conjuntural a natureza mista, ou seja, tem em sua
circunstancia a abordagem qualitativa e também a quantitativa, sendo dividida
em etapas pré-definidas, abordando a temética pesquisada.

A primeira etapa consistiu em buscar junto ao setor de servi¢o social do
HSJB- Hospital Sdo Jodo Batista acesso aos relatorios anuais onde se encontram
os dados referentes aos indicares sociais, e nessa mesma, etapa para sistematizar
os dados referentes ao fazer profissional do Assistente Social, através da
observacdo participante que possibilita maior profundidade de conhecimento
sobre os dados, sem perder sua cientificidade. A segunda etapa consistiu na
sistematizacdo e organizacdo dos dados para facilitar a sua compreensdao e
interpretacéo.

Contemplando ao nivel de profundidade dos objetivos dessa pesquisa, a
partir da caraterizagdo como uma pesquisa quanti-qualitativa, considerada a

abordagem mais adequada na investigacgdo de grupos e segmentos bem
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delimitados, possibilitando que as duas formas de analise (a estatistica descritiva
e a Observacdo participante) apresente-se de modo completar (Minayo, 2009).

Referente aos métodos (ou abordagens metodologicas), a pesquisa se
classifica como descritiva. Tendo como objetivo fundamental descrever as
caracteristicas de uma estipulada populacdo ou fenémeno ou, entdo, o
estabelecimento de familiaridade entre variaveis (GIL, 2002). Em relagdo aos
procedimentos de coleta de dados, classifica-se pela pesquisa de cunho
documental e bibliogréfico, através dos arquivos cedidos pelo setor de Servico
Social do Hospital S&o Jodo Batista de Vigosa - MG.

1.4.1 Local do Estudo:
O presente estudo foi realizado no Hospital S0 Jodo Batista - HSJB na

cidade de Vicosa, situada na Zona da Mata Mineira, regido leste do Estado de
Minas Gerais. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (2010), a populacéo de Vicosa é de aproximadamente 72.220 habitantes no
censo feito no ano de 2010. Vigosa conta com dois hospitais gerais, que atendem
aos usuarios do SUS, convénios e particulares. Na atencdo basica, possui
Programas de Saude da Familia - PSF, Centro de Saude da Mulher e da Crianca,
Policlinica, Centro de Atencdo Psicossocial dentre outros locais que prestam esse
tipo de servigo a populagdo. Este atendimento a satide engloba os municipios da
microrregido, que sdo compostos pelas cidades de: Araponga, Cajuri, Canad,
Paula Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sdo Miguel do Anta, Teixeiras e
Vicosa®.

Atualmente o HSJB conta com 06 assistentes sociais, divididas por
setores: sendo 02 Assistentes Sociais exclusivas do Setor de Nefrologia (uma no
periodo da manha e a outra tarde), 01 do setor de Ouvidoria, 01 Ala de Saude
Mental e 02 para o Hospital Geral (sendo uma no periodo da manhd e outra da
tarde).

1.4.2 Procedimento de Coleta de Dados:

® Informag@es cedidas pelo Setor de Servico Social do Hospital S&o Jodo Batista.



Para coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos e
procedimentos técnicos metodoldgicos: pesquisa de campo em conjunto com a
pesquisa bibliografica, ocorreram conversas embasadas empiricamente, sendo
estritamente orientadas e direcionadas para possibilitar dados mais ricos,
tornando o referencial tedrico ainda mais importante, pois 0 mesmo vai atuar
como alicerce na construgcdo da resposta ao nosso problema de pesquisa
corroborando com 0s nossos objetivos.

Utilizou-se um diario de campo, no qual se descreve todos 0s momentos
com as assistentes sociais do Hospital Sdo Jodo Batista de Vigosa-MG, com o
intuito de registrar e analisar a importancia do profissional nesse espaco,
facilitando a coleta de dados em conjunto com as assistentes sociais.
Considerando na coleta de dados todos os principios éticos da profissdo e da
pesquisa em si.

Para a coleta dos dados mais abrangentes buscamos os relatérios anuais do
setor de Servigo Social do HSJB (onde se localizam os indicadores estatisticos),
resguardando os dados sigilosos. Utilizamos as bases tedricas e varios métodos
cientificos de analise do material. A observacdo participante para complementar
as descri¢cBes anotadas e sistematizadas; a estatistica descritiva na analise dos
indicadores sociais, e; por fim a dialética, sendo usada para orientagdo da escrita
para que ela ndo se torne atemporal, fazendo-se possivel diagndstico complexo e
completo na busca da elucidacdo do problema de pesquisa.

Sendo assim o primeiro método a ser utilizado, se define a partir da
observacao participante, descrito por Rocha e Rocha (2013, p.342) da seguinte
forma “observagdo participante € um método etnografico por meio do qual se
pode chegar a respostas subjacentes ao discurso e ao comportamento dos
individuos em determinados contextos”, serd utilizada nessa pesquisa 0 que
corrobora com a experiéncia da insercdo no estagio dentro do espaco hospitalar,

que aparecera como complemento na analise dos dados.

1.4.3 Procedimento de analise de Dados:

Para a andlise dos dados um dos métodos utilizados se definiram a partir
do acesso aos relatdérios anuais onde se encontram os indicadores sociais que

representam as atividades dos profissionais do Hospital S&o Jodo Batista — HSJB
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de Vigosa-MG, onde podemos observar o fator primordial, demonstrando a
realidade trazida por cada paciente atendido. Ao utilizaremos do método
quantitativo referente a analise desses indicadores, para que possamos filtrar os
dados na busca de responder um de nossos objetivos especificos, se desenvolvera
por meio da estatistica descritiva que segundo Morais (2005, p.9) define da
seguinte forma “a estatistica descritiva pode ser considerada como um conjunto
de técnicas analiticas utilizadas para resumir o conjunto dos dados recolhidos
numa dada investigacdo, que sdo organizados, geralmente, através de nimeros,
tabelas e graficos”, este instrumento possibilitard dar respostas em termos
numéricos que evidenciem a importancia do setor de Servigo Social do HSJB de
Vicosa-MG para com os usuarios da politica de saude.

Podemos considerar como método a dialética, por constituir e se
constituir como método de analise mais criticas, sendo utilizada por diversos
autores importantes do Servigo Social, sendo assim torna-se possivel utiliza-la
para a compreensdo da realidade e subsidiar o estudo, dando caracteristicas
criticas e cientificidade a esse estudo, assim destaca Minayo, Deslandes e Gomes
(2009, p.24) “a dialética trabalha com a valorizacdo das quantidades e da
qualidade, com as contradi¢des intrinsecas as acles e realizagbes humanas, e
com 0 movimento perene entre parte e o todo e interioridade e exterioridade dos
fendmenos”, tal instrumento subsidiara na compreensdo de todos nossos
objetivos.

A pesquisa envolvera e analisaré os Indicadores anuais do Servico Social
no periodo de 2013 a 2017, e a partir desse contexto construir as etapas exigidas
metodologicamente na pesquisa de campo, que pressupde para a analise dos
dados na parte qualitativa e quantitativa desse estudo, a reducdo dos dados que
segundo Gil (2002, p.133) “a reducdo dos dados consiste em processo de selegao,
simplificacdo, abstragdo e transformacdo dos dados originais provenientes das
observagdes de campo”, para quantificar ultizamos a estatistica descritiva que
possibilita a interpretacdo dos indicadores em termos numeéricos, podendo ser
interpretados qualitativamente (Morais, 2005).

E necessario que os objetivos precisem estar extremamente claros e
coesos fazendo um link com o segundo momento, que consiste na categorizagédo

dos dados segundo Gil (2002, p.134) define como “a categorizacdo consiste na
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organizacgéo dos dados de forma que o0 pesquisador consiga tomar decisdes e tirar
conclusdes a partir dele”. Isso requer a constru¢do de um conjunto de categorias
descritivas, que podem ser fundamentadas no referencial tedrico da pesquisa.

O terceiro passo € a interpretacdo dos dados que segundo Gil (2002,
p.134) define “a categorizagdo dos dados possibilita sua descricdo. Contudo,
mesmo que a pesquisa seja de cunho descritivo, é necessario que o pesquisador
ultrapasse a mera descricdo, buscando acrescentar algo ao questionamento

existente sobre 0 assunto”.

1.4.4 Apresentacdo dos resultados e compromisso ético de pesquisa

A apresentacdo dos resultados se daré através de relatorios e seminarios,
levando em consideracdo a consolidacdo da pesquisa cujo padrdo sera delimitado
pelo pesquisador, e assim constando os dados obtidos pela pesquisa dando énfase
as respostas encontradas referentes ao problema desse estudo, destacando e
deixando evidentes as respostas encontradas. Esse trabalho de conclusio de curso
estara na versdo impressa e disponivel também na versdo eletrnica sendo tendo
como responsavel pelo seu arquivo o repositério institucional (locus) na
Universidade Federal de Vigosa.

A pesquisa terd como compromisso ético com a redagdo do projeto e
monografia, evitando plagio e quaisquer cOpias que ndo estejam devidamente
citadas e fundamentadas pelo conhecimento empirico do pesquisador, ao Hospital
Sao Joao Batista e seus profissionais, além de respeitar os preceitos do codigo de
ética dos assistentes sociais que sdo o real fator motivador da realizagdo dessa

pesquisa.
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CAPITULO II: O Servico Social no Hospital Sdo Joo Batista de Vicosa e o Setor de
Servigo Social

2.1 Contextualizagdo Histérica do Hospital S&o Jodo Batista’

A Fundacéo Assistencial Vigosense — FAV, entidade mantenedora do Hospital S&o Jodo
Batista — HSJB, foi instituida em 1974. Situada a Rua Senhor dos Passos n° 1000, em
Vicosa/MG, esta registrada no CNPJ sob o n° 17.989.187/0001-09 e possui Certificados de
Entidade Filantropica (Municipal Estadual e Federal).

Em 1975, foi iniciada a construcdo do Hospital Sdo Jodo Batista, principal objetivo da
existéncia de sua mantenedora, com recursos provenientes da Comunidade e de varias
Entidades, bem como de empréstimos junto ao Fundo de Assisténcia Social da Caixa
Econdmica Federal.

Concluidas as obras, concretizou-se a antiga aspiracdo da cidade de dispor de uma
moderna instituicdo hospitalar considerada modelo tanto pela funcionalidade do conjunto
arquitetbnico, quanto pela sofisticada aparelhagem, tudo de acordo com as normas
preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude, sob orientacdo do Ministério da Salde.

No ano de 1984, ano de sua inauguracdo, o Hospital Sdo Jodo Batista foi vistoriado
por uma equipe especializada do Instituto Nacional de Assisténcia Meédica da Previdéncia
Social (INAMPS) e classificado como Hospital de primeira categoria em servigos de saude,
classificacdo esta atribuida a poucas instituicbes em Minas Gerais.

O Hospital inaugurou, em 1988, novas acomodagdes para enfermarias, Laboratorio de
Analises Clinicas e criou o Servico de Hemodilise, tendo sido a primeira maquina para
hemodialise adquirida com recursos de doacdo de voluntarios. Foram feitas também a
ampliacdo e modernizacao das instalagdes do bercério e canalizacdo do oxigénio liquido para
todo o hospital. Em 1991, foi instalado o primeiro aparelho de ultrassom doado pela
Prefeitura Municipal de Vicosa.

Foi inaugurado, no ano de 1995, o Plano de Assisténcia Medico-Hospitalar dos
Hospitais Unidos de Vigosa — Plamhuyv, instituido pelos Hospitais Sdo Jodo Batista e S&o
Sebastido. Foi adquirido, nesta mesma época, o aparelho de tomografia computadorizada de
corpo inteiro.

O trabalho de apropriacdo de custos nas diversas areas administrativas foi iniciado em

1996. Ja em 1997, o Hospital iniciou sua modernizagdo gerencial, terceirizando o Laboratorio

7 Esse topico foi construido a partir do documento pronto do HSJB, sendo o mesmo retirado do Histérico do
HSJB cedido pelo hospital através do Setor de Servico Social.
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de Anélises Clinicas para o Laboratério Santa Rita e instalando o Servi¢co de Controle de
Infeccdo Hospitalar — SCIH. A instalacdo da Agéncia Transfusional e a adaptacdo do espaco
fisico do Centro de Referéncia em Imagem — CRI unidade hospitalar foram feitas em 1998.

No ano de 1999, o Servico de mamografia recebeu seu primeiro Certificado de
Qualidade fornecido pelo Centro Brasileiro de Radiologia.

O Servigo de Hemodialise teve sua area definitiva inaugurada em 2001, com recursos
do Reforco & Reorganizacdo do Sistema Unico de Saude — REFORSUS.

O Pronto Atendimento construido com recursos do Fundo Nacional de Salde, o
Lactario e a area fisica da Alimentacdo Enteral foram inaugurados em novembro de 2002.

Entre os anos de 2002 e 2003, foram recebidos bens no valor de R$ 2.855.317,93 (dois
milhdes oitocentos e cinquenta e cinco mil trezentos e dezessete reais e noventa e trés
centavos) do Projeto REFORSUS, utilizados na compra de novos equipamentos da
lavanderia, internacdo geral, CTI, bloco cirdrgico, hemodidlise e centro de processamento de
dados. Um apartamento, recebido em doacdo, foi vendido por R$ 140.000,00 (cento e
quarenta mil reais) com o objetivo de auxiliar na contrapartida do Hospital necessaria a
liberacdo de bens pelo REFORSUS.

O Centro de Tratamento Intensivo — CTI, inaugurado em 2003, foi construido com
recursos doados pelo Lions Club Internacional Foundation e comunidade e equipado com
recursos do REFORSUS; neste mesmo ano, inaugurou-se a Ala F de apartamentos no quinto
andar, equipada com recursos de empréstimo junto a Caixa Econémica Federal.

Adgquirida com recursos do Fundo Nacional de Saude foi instalada em 2004, a Usina
de Oxigénio. Neste ano, foi concluida parte da fachada do prédio de ampliagdo com recursos
do Fundo Nacional de Saude — FNS e foi inaugurada a Ala E de apartamentos, construida com
recursos doados por diversas pessoas fisicas e juridicas, além de empréstimo contraido de
pessoas fisicas.

Foi realizada a primeira doacdo e captacdo de 6rgdos pelo MG Transplantes em 2005.
Ainda em 2005, o CTI do Hospital Sdo Jodo Batista foi credenciado através da portaria n® 112
do Ministério da Saude.

Com recursos recebidos do PRO-HOSP (Programa de Fortalecimento e Melhoria da
Qualidade dos Hospitais do SUS de MG), Competéncia 2005/2006, em 2006, o Hospital Sao
Jodo Batista conseguiu realizar melhoria e manutencdo da sua Enfermaria de Clinica Médica
“Ala C”, com substituicao de pisos dos banheiros e corredores, azulejos, janelas, nova pintura

e instalacdes elétricas e hidraulicas.
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Em 2007 foi possivel proceder & melhoria e manutencdo da Enfermaria de Clinica
Pediatrica, também com recursos do PRO-HOSP, Competéncia 2006/2007. Neste mesmo ano
0 Hospital inaugurou o seu Servico de Quimioterapia, com o intuito de aumentar a
resolutividade dos seus servigos prestados e pelo fato de ser, o cancer, umas das causas de
maior morbidade da populacéo.

No ano de 2008 foram inaugurados: novo espago fisico do Centro de Material
Esterilizado, com uma area de 241,66m2; o 5° andar de apartamento, possuindo 12
apartamentos com banheiro privativo e sendo um quarto especial para a obstetricia.

Em 2009 foi inaugurada a nova instalagcdo do Servico de Processamento de Roupas —
Lavanderia do Hospital S&o Jodo Batista, sendo a obra executada com recursos da Secretaria
Estadual de Saude de Minas Gerais. No mesmo ano foi inaugurado também o Servico de
Hemodindmica, aumentando substancialmente a complexidade do Hospital, realizando

procedimentos de cateterismo, colocacéo de stends, etc.

2.1.1 O Hospital Sdo Jodo Batista tem como Missao:
Prestar assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial a comunidade local e

referenciada, oferecendo atendimento de alta qualidade, investindo em aprimoramento dos
nossos colaboradores e em tecnologia; tornando-se um referencial na area de salde e
buscando permanentemente fazer do ambiente de trabalho lugar onde se valoriza a vida, 0

bem-estar fisico e mental da comunidade.

2.1.2 O Hospital Sdo Jodo Batista tem como Visdo:

Tornar o Hospital S&o Jodo Batista referéncia de Vicosa e sua microrregido por meio
de desenvolvimento de boas praticas de gestdo, prestando atendimento humanizado e
diferenciado, com tecnologia de ponta e servi¢os de diagnostico resolutivos.
Valores a ser perpetuado pelo corpo diretivo e pelos funcionarios do Hospital Sdo Jodo
Batista

o Humanizacdo no atendimento.

o Humanizacdo nas relacdes com os clientes.

o Bom convivio da equipe de trabalho.

o Primar pela ética profissional.

o Transparéncia nas atitudes.

o Bom relacionamento com gestores da microrregiéo.
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2.1.3 Servicos de Atencdo ao Paciente/Cliente

O Hospital Sdo Jodo Batista atende a demanda do SUS, oferecendo servi¢os de média
e alta complexidade, tais como: tomografia computadorizada helicoidal, mamografia, servico
de nefrologia, urgéncia e emergéncia, CTI adulto tipo Il. Oferece servigo de internacéo e de
Pronto Atendimento de urgéncias e emergéncias tanto a populacdo de Vigcosa quanto a
referenciada da microrregiéo.

O HSJB é referéncia da microrregido de Vigosa de atendimento a pacientes portadores
de patologias nefroldgicas; oferece tratamento em hemodidlise, dialise peritoneal e dialise
peritoneal ambulatorial intermitente - CAPD, além de assisténcia ambulatorial para prevencgédo
do doente hemodialitico.

Pelo fato de oferecer exames de imagem de tomografia helicoidal de corpo inteiro, o
HSJB atende a pacientes com traumas encefalicos ndo cirargicos e é referéncia do cuidado
com pacientes mais graves das diversas clinicas que necessitam destes exames especializados.

Seu Centro de Tratamento Intensivo é reconhecido como de alta qualidade técnica e
profissional por seu Corpo Clinico.

Procurando oferecer a melhor qualidade nos exames de mamografia, foi obtido o importante
Selo de Qualidade expedido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, garantia de qualidade
atribuida a pouquissimos realizadores de exames de mamografia no Pais.

Apenas o Hospital Sdo Jodo Batista oferece, na microrregido, exames de densitometria
6ssea, broncoscopia, arco cirdrgico, ecocardiografia, oftalmologia e audiometria de tronco
cerebral.

Conta com Servigo de Laboratério de Andlises Clinicas, Radiologia, Fisioterapia,
Hemoterapia, com contrato com a Fundagcdo Hemominas, Exames de Ultra-som com Doppler
Colorido, Urologia que, atendendo a solicitacdo do SUS, realiza cirurgias nas campanhas de
prostata, Unidade de Alimentacdo e Nutricdo com Servico de Alimentacdo Enteral — buscando
credenciamento pelo SUS -, Exames de Oftalmologia, Endoscopia Digestiva,
Videolaparoscopia, Artroscopia e Ortopedia que vem realizando ao longo de muitos anos,
procedimentos de alta complexidade, sem, contudo, receber valores pertinentes pelos

procedimentos oferecidos.
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2.2 Conhecendo o Setor de Servico Social do HSJB®:

O Setor de Servigo Social do Hospital Sdo Jodo Batista de Vigosa-MG tem as
seguintes finalidades, elencadas a seguir:
o Atender as situacGes de violéncia intrafamiliar contra a mulher, crianga,
adolescente e pessoa idosa.
o Atender as demandas encaminhadas por outros profissionais, que sejam

de competéncia e atribuicdo do Servigo Social;

o Atender pacientes internados, familiares e acompanhantes;
o Realizar visita de acolhimento nas Alas do SUS;
o Emitir atestado, se necessario e solicitado, para acompanhante e/ou

familiar atendido pelo Setor Social;

o Orientar e encaminhar paciente/familiar para recursos externos;

o Emitir parecer social para médicos e 6rgdos que solicitarem e/ou

quando necessario;

o Acompanhar o paciente através da evolugéo social, quando necessario;

e Trabalhar em conjunto com a equipe multiprofissional, buscando a plena
recuperacgéo do paciente;

e Atender os funcionarios encaminhados pelo Setor de Recursos Humanos e/ou

gue necessitem;

2.2.1 Finalidade

Afinalidade do Setor de Servico Social é:

e Desenvolver atividades que proporcionem o estudo dos problemas da
comunidade hospitalar, de forma a caracterizar as necessidades, bem como os
recursos existentes (internos e externos).

e Atuar em linha preventiva, promocional e curativa, nos fendbmenos sociais
ligados ao bindmio salde-doenca, procurando, através de sua metodologia

especifica, mobilizar e desenvolver as potencialidades humanas e sociais.

8 Este topico foi construido a partir de documentos prontos disponiveis no Setor de Servigo Social do Hospital
S&o Jodo Batista de Vigosa-MG, onde a redacdo foi retirada do regimento interno do Setor e demais
Documentos.
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2.2.2 Principais acdes a serem desenvolvidas pelo Assistente Social

e Prestar orientacdes (individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos
direitos sociais da populacdo usuaria, no sentido de democratizar as
informacdes;

e Identificar a situacdo socioecondmica (habitacional, trabalhista e
previdenciaria) e familiar dos usuéarios com vistas a construcdo do perfil
socioecondmico para possibilitar a formulacdo de estratégias de intervencgao.

¢ Realizar abordagem individual e/ou grupal, tendo como objetivo trabalhar os
determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e acompanhantes;

e Criar mecanismos e rotinas de acdo que facilitem e possibilitem o acesso dos
usuarios aos servigos, bem como a garantia de direitos na esfera da seguridade
social;

¢ Realizar visitas domiciliares quando avaliada a necessidade pelo profissional
do Servi¢co Social, procurando ndo invadir a privacidade dos usuérios e
esclarecendo os objetivos das mesmas;

¢ Realizar visitas institucionais com objetivo de conhecer e mobilizar a rede de
servicos no processo de viabilizacdo dos direitos sociais.

e Trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na
perspectiva de torna-las sujeitos do processo de promocao, protecao, prevengédo
e recuperacdo da saude.

e Criar protocolos e rotina de acdo que possibilitem a organizagdo, normatizagao
e sistematizacdo do cotidiano do trabalho profissional.

e Registrar 0s atendimentos sociais no prontuario Unico com objetivo de
formular estratégias de intervencdo profissional e subsidiar a equipe de saude
quanto as informacdes sociais dos usuarios, resguardadas as informacdes
sigilosas que devem ser registradas no prontuério social.

Alguns objetivos do servico social, tendo como publico alvo sujeitos
com demandas decorrentes do uso de drogas, séo:

e Conhecer e analisar a realidade social vivenciada pelo usuéario, a fim de
identificar, de maneira critica e analitica, as manifestacfes da questdo social

que estdo presentes na realidade desse usuario;
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e Desenvolver estratégias de intervencdo juntamente com os familiares de
pacientes, buscando o fortalecimento dos vinculos familiares;

e Identificar e fortalecer os fatores de protecdo, buscando a reinsercao social dos
usuarios, resgate da cidadania e a vivéncia de habitos saudaveis;

e Buscar recursos que permitam identificar os direitos dos usuarios e que

possibilitem a defesa e a universaliza¢do desses direitos.

2.2.3 Compete ao Assistente Social do HSJB

¢ Acolhimento ao paciente;

e Escuta qualificada;

e Entrevista Social do paciente e/ou do familiar ou acompanhante analisando
perfil do paciente através de avalia¢do social;

e Acompanhamento social;

e Orientar o paciente quanto aos beneficios previdenciarios e assistenciais;

e Realizar orientacBes sobre Seguro DPVAT, auxilio doenga e demais beneficios
previdenciérios;

e Orientar paciente sobre procedimentos necessarios a serem realizados, quando
solicitado pelo médico ou esclarecer alguma davida do paciente;

e Evolucdo sintética do paciente utilizando Impresso de Evolucdo Social e
arquivo privativo do servico social a cada atendimento realizado;

¢ Arquivamento dos encaminhamentos escritos realizados;

e Encaminhamento diversos relativos ao tratamento de paciente e/ou a setores da
rede social que podera influenciar no tratamento do paciente de forma positiva;

e Mobilizacdo de recursos junta as secretarias de assisténcia social e de Saude
para fornecimento de suporte ao tratamento como: suplementos nutricionais,
dieta enteral, medicacéo de alto custo etc.;

e Realizar visitas domiciliares quando necessario ao desenvolvimento do
trabalho da equipe;

e Emitir parecer social, encaminhar a rede de suporte social quando necessario;

e Intermediar a relagdo de consultas com outras especialidades e exames de alta

complexidade.
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2.3 Os indicadores e ac¢des do assistente social no HSJB

Ha uma ldgica em torno da analise dos indicadores relativos ao servico realizados
pelos assistentes sociais do HSJB, partindo da necessidade de se explicitar conjunturalmente e
expressar quantitativamente um trabalho abstrato, ou seja, ndo gera um produto palpavel, isto
e definido nessa particularidade quando se trata do tema Servico Social. Partindo assim para a

definicdo descrita por Ferreira, Cassiolato e Gonzalez (2009, p.24):

O indicador ¢ uma medida, de ordem quantitativa ou qualitativa, dotada de
significado particular e utilizada para organizar e captar as informacdes relevantes
dos elementos que comp&em o objeto da observagdo. E um recurso metodoldgico
que informa empiricamente sobre a evolucdo do aspecto observado (GONZALEZ,
2009, p.24).

Ao indagarmos sobre a cientificidade de um indicador podendo ser ele definido como
pura e simplesmente mensuracdo de um trabalho, ou seja, quantidade relativa de producéo
feita por funcionarios de uma determinada instituicdo. Partimos para os indicadores sociais
que por sua vez sdo extremamente permissiveis fazendo que fiquem operacionais
corroborando a abstracdo de determinados conceitos ou demandas de interesse pragmatico
(JANNUZZI, 2015).

Construirmos a partir das demandas por indicadores sociais temos que “eles apontam,
indicam, aproximam, traduzem em termos operacionais as dimensdes sociais de interesse
definidas a partir de escolhas tedricas ou politicas realizadas anteriormente” ( JANNUZZI,
2015, p.141), o que nos permite construir partindo de indicadores que prioritariamente sio
utilizados como forma de mensurar o trabalho como forma de controle puro do trabalhador
para um indicador social que posso direcionar uma a¢éo técnico politica para a cidade ou para
a regido que utiliza os servigos.

Concomitantemente destacamos a estatistica descritiva como a base inicial de anélise
de dados permitindo descrever e resumir os dados que nos foram apresentados. Abaixo

indicamos a apresentar através de um quadro esses Indicadores:

36



Ne de Indicadores por Ano/por ano: ¥/2013 ~ 2014 ~1|2015 ¥ 2016 ¥ 2017 ¥ |Média: * |Soma Total emlinha |

Contato com a familia 161 9% 883 1235 786 632,2

Solicitagdo acompanhante 30 58 132 94 79 78,6
Treinamentos 18 10 37 30 8 20,6

Atendimento funciondrio 14 22 111 26 49 44,4
Atendimento/Encaminhamento psicosocial 21 4 215 427 315 196,4
Avaliagdo socioecondmica Jentrevista social 145 836 1502 1206 357 809,2
Estudos de caso clinicos (Equipe Multiprofissional) 170 298 338 68 80 190,8
Ligacdes externas (para recursos externos) 250 204 947 912 421 546,8
Notificagdo violéncia (Conselhos e Orgdos especificos) 2 4 10 11 0 54
Drientacdes sodiais (Trabalhista, Previdenciaria, Obito, outras 42 189 552 271 161 243
Participacdo em eventos 12 12 34 6 2 13,2

Reunides externas 23 6 6 16 7 11,6

Reunides internas 80 22 218 71 36 85,4

Viabilizacdo derecursos externos 145 91 430 489 247 280,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Assim apresentamos o0s dados expressando em quantidade a participacdo do setor para
um bom funcionamento do hospital, sendo necessario pensar o que cada indicador no diz em
respeito ao trabalho desenvolvido pelo profissional e também a realidade socioeconémica dos
pacientes. Tomemos a partir do quadro alguns pontos e tornemos a analise dos mesmos mais
evidentes.

Assim apontamos a seguir os indicadores mais signicativos para a compreensdo da
importancia para que se possa observar a consolidagdo do trabalho das assistentes sociais do
Hospital S&o Jo&o Batista.

Contato com a familia: O contato com os familiares e muito importante para o Assistente
Social pois ele permite que o profissional exercite e utilize a escuta qualificada para
identificar demandas sociais durante o atendimento.

Solicitagdo de Acompanhante: Quando averiguado a necessidade do paciente pela equipe de
enfermagem das Alas precise de um acompanhante e solicitado ao Assistente Social o contato
com os familiares do mesmo para que ele possa acompanhar o paciente internado. Esse
indicador torna-se importante, pois ao observarmos ele de forma complementar, liga-se
diretamente com os demais.

Atendimento/Encaminhamento Psicossocial: O trabalho do Assistente Social pressupde
encaminhamentos diversificados com o intuito de garantir o direito do usuario, esse indicador
vem nos dizer a quantidade de pacientes que tiveram acesso a informacao correta para que
possa realizar o seu tratamento.

Avaliacdo Socioecondmica/ Estudo Social: As avaliagOes socioecondmicas e 0 estudo social

devem ser considerados como pontos importantes, pois elas possibilitam a leitura da realidade
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social do paciente possibilitando uma observacdo da dindmica social no qual estd inserido
esse individuo, complementando outros indicadores, porque atraves dele pode-se fazer
encaminhamentos.

Notificacdes de Violéncia (conselhos e 6rgaos especificos): Um dos indicadores mais
significativos que teremos nessa lista, pois ele nos diz um pouco da violéncia do municipio e
com os dados da Policia Militar podemos comparar e termos mais concretamente como
funciona na cidade a dinamica de conflitos.

Orientacdes Sociais (Trabalhistas, Previdenciaria, Obito e outras): As orientages sdcias
acontecem apos o acolhimento do paciente, usa-se da escuta qualificada do Assistente Social
juntamente com o conhecimento dos direitos sociais, possibilitando que o paciente acesse a

informacao de forma integral e sem nenhuma cobranca.

2.3.1Dados dos indicadores referentes ao ano de 2013:

A computacdo do perfil dos pacientes se da através dos atendimentos feitos pelos
Assistentes Sociais do Hospital S&o Jodo Batista. Assim apresentamos os dados referentes aos
meses de janeiro a dezembro de 2013, de modo a identificar de forma mais clara para o setor
0s pacientes atendidos.

O Gréafico abaixo apresenta os indicadores do Setor de forma ampla e coesa
demonstrando que facilmente podemos verificar por analise simples que o setor representa e
faz um bom trabalho para que se possam efetivar alguns direitos, corroborando com a fungéo
social de um hospital.

Atividades desenvolvidas pelos Assistentes Sociais.

2013

Viabilizacdo de recursos externos 145
Reunidesinternas ——————— 30
Reunides externas mm 23
Participacdo em eventos = 12
Orientacdes sociais (Trabalhista,... —— 42

Notificacdo violéncia (Conselhos e... 2
LigacOes externas (para recursos... 250
Estudos de caso clinicos (Equipe... 170 = 2013
Avaliacdo socioecondmica fentrevista... 145

Atendimento/Encaminhamento... mm 21
Atendimento funcionaric = 14
Treinamentos == 18
Solicitacdo acompanhante === 30
Contato com a familia 161

0] 50 100 150 200 250 300

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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Podemos notar também que ndo sdo somente temas relacionados a salide que o setor se
ocupa, ele também trabalha com orientacGes trabalhistas, seguro Dpvat e questdes
previdenciarias, fazendo com que a sua fungéo torna-se diversificada no que tange a garantia
dos direitos de seus usuarios, podendo ser por via de encaminhamentos ou orienta¢@es diretas,

realizando assim algumas das suas atribuigdes descritas no codigo de ética da profissao.

2.3.2 Dados dos indicadores referentes ao ano de 2014

O Gréfico referente ao ano de 2014 nos apresenta 0 aumento de contatos com a
familia, orientacGes trabalhistas, estudos de caso e também o aumento das notificacGes de

violéncia.

2014

Viabilizacdo de recursos externos mssm 91
Reunidesinternas m 22
Reunifies externas 1 6
Participagdo em eventos 1 12
Orientacdes sociais (Trabalhista,... m—— 159
Notificacdo violéncia (Conselhos e Org3os...1 4
LigacOes externas (para recursos externos) e 204
Estudos de caso clinicos (Equipe... m—— )93

Avaliacdo socioeconémica /entrevista social 836
Atendimento/Encaminhamento psicosocial 1 4
Atendimento funcionario m 22
Treinamentos 1 10

Solicitagdo acompanhante mm 58
Contato com a familia == g9g

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Podemos observar que alguns indicadores necessitam estar proximo de zero, pois nos
permite mensurar as expressoes da “questdo social” e como elas sdo refletidas nas agdes do
Assistente Social no contexto do hospital, outro viés apresentado por esse numero e
mensuracao da realidade do municipio/regido que o hospital esta atuando o que pode ou nédo
corroborar com a efetivagdo politica da regido. Assim podemos ter também a no¢do da
situacdo especifica da necessidade de o profissional realizar um bom trabalho que o leve a
orientacdo correta que acarreta na garantia de direito do usuario. Vale ressaltar também que os
indicadores por si, devem ser utilizados para avaliar politicas publicas e também fomentar

novas proposi¢des tornando-o necessario realizar esse levantamento.
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2.3.3 Dados dos indicadores referentes ao ano de 2015

Os dados a seguir sugerem alguns aumentos significativos em alguns indicadores,
deixando claro algumas realidades sociais apresentadas pelos pacientes, tomando como
exemplo as notificacdes de violéncia, que podem servir como fator motivador para criarmos

politicas mais eficientes de combate a mesma.

2015

Viabilizacdo de recursos externos =———— 430
Reunidesinternas mmmm 718
Reunides externas | 6
Participacdo em eventos ® 34
Orientacdes sociais (Trabalhista,... S —————— 557
Notificac3o violéncia (Conselhos e Orgos...1 10
LigacBes externas (para recursos externos) - /7
Estudos de caso clinicos (Equipe... m——— 338
Avaliacdo socioecondmica /entrevista social S ————————— ] 5()?
Atendimento/Encaminhamento psicosocial mmmm 215
Atendimento funciondrio msm 111
Treinamentos m 37

Solicitacdo acompanhante msm 132
Contato com a familia s 383

0 200 400 600 800 10001200 1400 1600

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Pontos positivos a se destacar sdo a participacdo em eventos e reunides internas que
significam respectivamente a formacdo continuada que é fundamental para um bom
profissional e as reunides internas para facilitar a comunicacgéo entre a equipe possibilitando e

dando evidencia ao trabalho de cada profisséo.

2.3.4 Dados dos indicadores referentes ao ano de 2016

A corrente flexibilista defende que o Direito do Trabalho passa por uma fase de
adaptacdo a realidade, depois de ter passado pelas outras fases de conquista e promocional.
Assim, as convencdes coletivas de trabalho apresentam clausulas flexibilizantes no contrato
de trabalho, possibilitando maior adequacao a realidade da época, do setor, do tamanho da
empresa, etc.

Assim, se 0 Brasil passa por uma época de crise econdmica, ndo ha lugar para a
exacerbacao dos direitos trabalhistas, o que existira somente em épocas de abastanga, ou seja,
os direitos trabalhistas existiriam como reflexos da economia e ndo seriam inerentes a

condi¢do de empregados, de forca de trabalho.
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2016

Viabilizagdo de recursos externos m——— /489
Reunides internas = 71
Reunies externas 1 16
Participacdo em eventos 6
Orientagdes sociais (Trabalhista,... m— 271
Notificacdo violéncia (Conselhos e...1 11
LigagGes externas (para recursos... n e ————————————— 1)
Estudos de caso clinicos (Equipe... m 68 H 2016
Avaliagdo socioeconOmica /entrevista... E  — —————— |06
Atendimento/Encaminhamento... m——-— 407
Atendimento funciondrio ® 26
Treinamentos ® 30
Solicitagdo acompanhante mm 94
Contato com a familia = — —————————— ]735

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O contato com a familia evidéncia varios pontos importantes do trabalho interventivo
do assistente social, usando de todo seu aparato tedrico-metodoldgico juntamente com a

escuta qualificada garantindo plenamente o direito dos usuérios da saude.

2.3.5 Dados dos indicadores referentes ao ano de 2017

Ao acompanharmos a questdo anual dos indicadores do Servico Social, vale ressaltar
as variacOes de alguns tdpicos que podem ser de grande importancia quando o objetivo for a

proposicgdo de politicas publicas.

2017

Viabilizacdo de recursos externos IEEEEE——————— 417
Reunidesinternas mm 36
Reunides externas 1 7
Participacdo em eventos | 2
Orientacdes sociais (Trabalhista, Previdenciaria, ... m—————" 101

Notificacio violéncia (Conselhos e Orgdos especificos) 0
Ligagdes externas (para recursos externos) 421
Estudos de caso clinicos (Equipe Multiprofissional) messs 80
Avaliagdo socioecondmica /entrevista social 357

Atendimento/Encaminhamento psicosocial - — —— 315
Atendimento funciondrio msm 49
Treinamentos 1 8
Solicitacdo acompanhante s 79
Contato com a familia 786

0 100 200 300 400 500 600 70O 800 900

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Nota-se que entre os anos de 2016 e 2017, a diminui¢do do contato com as familias e

também na avaliacdo socioecondmica que pode nos demonstrar dois aspectos do trabalho dos
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assistentes sociais, um deles pode se considerar diminuicdo do quadro de contrato e o0 segundo
aspecto e a precarizacdo do trabalho através das diversas solicitacdes profissionais que
demandam resolugdes mais complexas atraves de ligacdes para encaminhamentos. Outro fator
a se considerar s@o as notificacbes de violéncia que chegaram a ser iguais a zero. Devido ao
fato do HSJB néo ser mais referéncia para recebimento de casos de violéncias contra criancas,

adolescentes, mulheres e idosos.

Outros Indicadores utilizados pelo Servico Social:

Controles/por ano: B2014 K215 K206 BE2017 B médialdsomaTsd
N° de pets encammhados ao Servigo Social 190 637 1357 972 789 3156
N° de pcts visitados pelo Servigo Social 1129 1821 1123 361 11085 4434
N° de funciondrios acompanhados pelo Servico Social 36 81 101 61 69,75 279
N° de pcts encaminhados para Institui¢do Asilar 0 0 3 8 2,75 11
N° de solicitagdo de ambulancia 19 105 126 27 69,25 277
N°. de autorizagdes de visita extra 1 11 3 5 5 20
N°. de pcts orientados na alta 141 69 221 8 109,75 439
N¢ de pets orientados na admissao 262 123 165 71 155,25 621
N° de refei¢des liberadas por condigao social 50 68 56 42 54 216
N° de pcts que permancerem no leito apés alta 0 6 20 4 7,5 30
N° de encaminhamentos/pedidos de exames de alto custo 49 119 240 269 169,25 677
Soma total dos indicadores: 1877 3040 3415 1828 2540 10160,

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. OBS: pcts = Pacientes e N° = NUmero.

Esse quadro nos apresenta outros aspectos da atuacdo profissional e as atribuicGes
profissionais. Em termos quantitativos temos varios indicadores importantes que
contribuiriam com a analise das relagBes sociais na cidade de Vicosa, um exemplo que deixa
evidente o que foi descrito sdo os encaminhamentos feitos a instituicoes asilares que em
alguns anos foram iguais a zero, indicando que o cuidado para com a pessoa idosa esta sendo
feito dentro do seu ambiente familiar.

O grafico abaixo vem para demonstrar o dito anteriormente:
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Pacientes Encaminhados a Instituicdo Asilar

o 2 NW sy~ WD

N° de pcts encaminhados para Instituicdo Asilar

H2014 m2015 m2016 m2017 ® Média:

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O grafico abaixo veio para ilustrar as demandas recebidas pelos Assistentes Sociais,
parte as orientacfes e encaminhamentos, 0 que podemos observar nos graficos que estdo por

Vi,

Pacientes Encaminhados ao Servigo Social

1600
1400
1200
1000
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400
200

, ]

N° de pcts encaminhados ao Servico Social

2014 w2015 m2016 2017

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O grafico apresenta 0 numero de pacientes referentes ao periodo de 2014 a 2017 de
pacientes encaminhados ao setor de servico social do Hospital Sdo Jodo Batista. Apresenta-se
em relagcdo numérica em maior proporg¢do no ano 2016 indicando que a demanda foi maior em
questdo de atendimentos em relagdo aos demais anos. Consideramos satisfatorio em relacéo a
média que pode nos indicar diversas demandas sociais, podendo ser elas relacionadas a salde,

assisténcia social e previdéncia.
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O grafico abaixo demonstra a forma do trabalho e as proprias demandas de Trabalho

para o assistente social, sendo um dos indicadores mais importantes.

Visitas aos Pacientes

2000
1800
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1400
1200
1000
800
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200

N° de pcts visitados pelo Servico Social

W2014 m2015 m2016 ™ 2017 ® Média:

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Consideramos que as perspectivas éticas, tedricas e metodologicas, buscam orientar a
acdo profissional. Através dessas prerrogativas, tem se norteado a execucdo pratica do fazer
tedrico do Assistente Social. Partindo da relacdo entre atribuicdes privativas e competéncias,
temos que enfatizar que as atividades devem comtemplar em sua esséncia o coédigo de ética
vigente, mas as proposi¢des devem se relacionar de maneira integra Se adequando a
particularidade do ambiente em que ele se aplica corroborando assim com a fundamentacao
correta, concretizando assim as potencialidades da atuacdo enquanto profissional dentro do
contexto da saude (CFESS, 2009).

Ao compreendermos as agdes que orientam a atuacdo, temos que estar cientes que a
pratica tem algumas limitacGes baseado em diversos aspectos, podendo ser agentes fisicos ou
sensorio motor e até mesmo em razdo de recursos financeiros do espaco socio ocupacional na
qual o profissional esta inserido.

Abaixo estdo transcritas as atribuicdes e competéncias do assistente social instalados
no campo da salde em termos mais gerais que traduzem a ética na perspectiva de
continuidade do trabalho profissional.

Apresentamos agora as sugestdes do Conselho Federal de Servigo Social — CFESS,

que podem ser utilizadas como base para atuacdo profissional, assim destaca o documento
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elaborado pelo (CFESS, 2009), a serem desenvolvidas pelo assistente social no ambiente

hospitalar sdo as seguintes:

“Prestar orientagdes (individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos quanto
aos direitos sociais da populacdo usuaria, no sentido de democratizar as
informacgdes” (CFESS, 2009, p.23), papel crucial e ético para um Assistente
Social, tornando essencial o conhecimento técnico operativo da profissdo
tornando esse ponto uma atribuicgéo profissional;

“Identificar a situagdo socioecondmica (habitacional, trabalhista e
previdenciaria) e familiar dos usuarios com vistas a construcdo do perfil
socioeconOmico para possibilitar a formulacao de estratégias de intervengao”
(CFESS, 2009, p.23), essa atividade e realizada através da dimenséao
investigativa do Servico Social, onde a identificacdo da situacdo do paciente e
feita através da entrevista social, o que possibilita fazer qualquer orientacéo de
maneira eficaz sem expor a terceiros a situacao do paciente.

“Realizar abordagem individual e/ou grupal, tendo como objetivo trabalhar os
determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e acompanhantes”
(CFESS, 2009, p.24); possibilitando abordagens mais diretas no qual pode
contribuir na garantia de direitos do usuario;

“Criar mecanismos e rotinas de acdo que facilitem e possibilitem o0 acesso dos
usuarios aos servigos, bem como a garantia de direitos na esfera da seguridade
social” (CFESS, 2009, p.24);

“Realizar visitas domiciliares quando avaliada a necessidade pelo profissional
do Servico Social, procurando ndo invadir a privacidade dos usuarios e
esclarecendo os objetivos das mesmas” (CFESS, 2009, p.24);

“Realizar visitas institucionais com objetivo de conhecer ¢ mobilizar a rede de
servigos no processo de viabilizagdo dos direitos sociais” (CFESS, 2009, p.24).
“Trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na
perspectiva de torna-las sujeitos do processo de promocao, protecao, prevencado
e recuperagdo da saude” (CFESS, 2009, p.24), o que na dindmica cotidiana
podemos perceber esse trabalho na questdo hospitalar quando a contato com os
familiares do paciente, podendo ser efetivados no momento do acolhimento

social feito pelos Assistentes Sociais.
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“Criar protocolos e rotina de acdo que possibilitem a organizaGio,
normatizacdo e sistematizagdo do cotidiano do trabalho profissional” (CFESS,
2009, p.24).

Atividades realizadas dentro do HSJB pelas Assistentes Sociais:

Liberacdo de alimentacdo para acompanhante de pacientes internados em leitos
do SUS;

Atendimentos aos pacientes internos e externos, bem como ex-pacientes;
Solicitacdo de autorizagdo de ambulancia para remogéo/ transferéncia, sendo
que esta funcdo ndo é exclusiva do Assistente Social, sendo na maioria das
vezes realizadas pela equipe de enfermagem;

Suporte na transferéncia de pacientes, que necessitem de atendimento do setor
de Servigo Social, junto a Central de Regulacdo do SUS-F4cil;
Encaminhamentos Internos;

Orientagdes e encaminhamentos para recursos externos;

Parecer Social, Estudos de caso e relatorios;

Reunido com a equipe multiprofissional para discussdo de casos de pacientes,
sempre que necessario, com médicos, enfermeiros e outros profissionais;
Atendimentos aos funcionarios;

Emisséo de relatorio estatistico anual das Atividades do Servico Social;
Requisicdo de material ao Almoxarifado para o setor de Servico Social;
Solicitacdo de manutencéo corretiva para o Setor de Servigo Social.

Participacdo em diversas Comissdes internas do Hospital.

Nota-se ao apresentarmos essas questdes que envolvem todas as rotinas de um modo

mais generalista e eficaz quando tratamos dos assuntos atribuigdo e competéncia, busca-se

traduzir ou até mesmo converter em pratica 0 que estd transcrito no cddigo de ética

profissional. Outra observacdo valida quando confrontamos dado fruto de somente da

observacdo 0 quanto signicativo torna-se a contribuicdo dos arquivos disponibilizados pelo

CFESS, que possibilitou o aprofundamento da tematica e refor¢cou ainda mais a necessidade

de se integrar 0s Varios servigos que sdo realizados nesse contexto.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Utilizamos varios métodos para as analises feitas nesse trabalho de conclusdo de curso
e agora partimos para o relato de experiéncia a que vém traduzir e elucidar pontos importantes
dessa pesquisa e como alcangcamos nossos objetivos. Destacamos primeiramente que a
escolha do intervalo de tempo referente aos indicadores se deram a partir da leitura empirica
dos mesmos e também consideramos um bom periodo de analise o0 que nos leva a considerar a
realizacdo de novas pesquisas posteriormente, podendo ser comparativas a essa.

A‘insercéo de estagio agiu como fator preponderante para a realizacdo desse estudo no
qual partimos da indagacdo do fazer profissional e a sua relacdo tedrico/pratico da sua
atuacdo, tornando imprescindivel que houvesse uma abordagem metodolégica para
construirmos os dados dia-a-dia e considerando os fatores optamos por utilizar a observacao
participante tendo como papel, possibilitar a visdo empirica através dessa experiéncia. A etapa
de observagédo foi orientada e centrada em muitas leituras, desde legislagbes a textos sobre
alienacdo do trabalho, ndo sendo fécil fazer a separacdo dos dados e identificar nesse fazer
profissionais as orienta¢des do conselho, pois a ferramentas de trabalho do Assistente Social
sdo feitas pelo mesmo, mas o objetivo final comuna com a ética profissional e também a
perspectiva politica da profisséo.

Quando as técnicas de trabalho sdo elaboradas pelo profissional podemos observar as
diversas possibilidades de empregar o saber teodrico profissional, podendo ser exemplificado
através da construcdo de relatério que por sua vez pode ser orientado ou ndo tornando-o
imprescindivel quando tratamos de objetivar determinantes de trabalho. Assim o
funcionamento do setor deve estar equilibrado, com o intuito de ndo sobrecarregar os demais
profissionais que ali atuam, tornando-se perceptivel quando essa balanca esta desigual.

Ao comparamos a postura perante a atuacdo vale destacar que a ética utilizada reflete
um pouco de como o profissional a interpreta, sendo sempre cumprida, mas sendo utilizada de
maneira diferente entre os individuos, destacando as diferentes formas de se trabalhar em um
mesmo ambiente, considerando os fatores rotineiros e 0s que se apresentam como resolucao
imediata. A observacdo também possibilitou transitar em diversos ambientes (setores) dentro
do Hospital, o que tornou possivel a comparacdo de abordagem pratica dentre os
profissionais, colocando fatores que contribuiram para a leitura empirica da equipe
multiprofissional e também do conhecimento do mesmo sobre o papel do Servi¢o Social

nesse contexto.
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Na busca de eixos norteadores desse fazer/trabalho, foi necessario uma gama muito
grande de leituras para que fosse possivel fazer a comparacdo de atribui¢bes privativas e
competéncias, estando presentes nesse trabalho em 3 momentos subsequente com o intuito de
consolidar o que foi observado com o que as profissionais utilizam e também o que o
Conselho Federal de Servico Social destaca, sendo fundamental a interpretacédo e a utilizacéo
do mesmo. Os Indicadores sociais também tiveram um papel importante para observacéo da
estrutura de trabalho de maneira geral, tendo diversos pontos para destaque, 0s principais e
mais abrangentes sdo as possibilidades de analises a serem feitas através deles, no qual
podemos preponderar sobre proposi¢Ges/avaliagdes de politicas publicas e por consequéncia
observar a alta demanda/carga de trabalho desempenhada, podendo por sua vez retratar o
momento politico vivido atualmente.

O espaco fisico também implica na atuacdo profissional sendo necessario destacar que
mesmo sendo funcional ele ndo comporta uma quantidade grande de atendimentos, fator
observado como extensdo da precarizacdo do trabalho que age atraveés do senso comum,
colocando questionamentos referentes a necessidade da melhora desse ambiente. Outra divida
recorrente que deve ser desmitificada pelos outros profissionais ali inseridos e o papel do
Assistente Social e 0 seu desenvolvimento de trabalho, no qual a maneira correta de se
elucidar esse problema e com leituras e fazendo observages a partir delas.

Observando toda a dindmica de um hospital precisamos primeiro caracteriza-lo
segundo seu histérico e particularidade, pois esses fatores agem como influenciadores
internos e externos para a fluéncia do trabalho de todos os profissionais. Assim temos que
balancear as devidas proporc¢des dando a importancia a todas as atividades realizadas como
um todo, notando que o papel de cada um e as suas particularidades. Vemos que a
possibilidade de melhora se daria pela aproximacdo de todos com as outras profissdes
podendo ser fomentadas através de palestras e eventos que ajudem a elucidar quaisquer
duvidas referentes aos papéis de cada um nesse contexto.

E por fim, considero a experiéncia de estadgio extremamente importante para
consolidacdo da perspectiva profissional que quero me tornar, o perfil de um profissional deve
ser definido a partir desse momento, fomentando a sua capacidade cognitiva para realizar as
atividades corriqueiras e os desafios da imediacidade. A capacidade de compreensdo da
realidade social dos pacientes também e inerente de um bom aprendizado pratico, tornando de
maneira solida a estrutura intelectual, o que inclui a diversidade de possibilidades de atuacéo

profissional dentro do contexto do Servico Social.
48



CONSIDERACOES FINAIS:

Ao consolidarmos a pesquisa através de uma metodologia simplificada buscamos
elucidar todas as hipdteses possiveis na construcdo de referencias cientificas plausiveis, a
perspectiva dialética prevaleceu como eixo norteador, possibilitando assim a reflexdo ampla
do tema onde a base descritiva corrobora com 0s objetivos de pesquisa.

Aproximamos de um debate empirico através de um referencial tedrico bem
estruturado, que buscou elucidar e por consequéncia dar a base necessaria para que possamos
debater criticamente sobre o tema abordado. Esta contida como conteudo constitutivo as
tematicas referentes a precarizacdo do trabalho, que por sua vez trata da importancia da
relacdo empregado e empregador juntamente como esse modo operante advindo de relagdes
estritamente capitalistas que corroboram com a estrutura apresentada, na qual foram utilizados
diversos autores para o debate como, Ricardo Antunes, Anténio Fabricio de Matos Gongalves,
Ruth Renata Hamburger e Anne Meyre de Almeida Leite Monteiro, a historia da salide que
tem como ponto base para analisarmos a salde e 0s seus aspectos histéricos sempre visando a
relacdo da mesma para com o profissional nesse movimento dialético.

Buscou-se aproximar o debate a partir da estrutura que conta com momentos que
marcam a trajetéria do sistema de saude, destacando a criacdo das CAPS (caixa de
aposentadoria e pensdo), a lei Eloy Chaves, IAPS (Institutos de Aposentadoria e Pensdes),
conferéncias de saude, movimento de reforma sanitéria, posteriormente a promulgacdo do
SUS e etc., no qual destacamos os autores Maria Inés Souza Bravo, Elaine Junger Pelaez,
Wiladimir Nunes Pinheiro, Maria Lucia Martinelli, Debora Holanda Leite Menezes, Priscila
Lopes Pereira e Vera Llcia Garcia, por consequéncia utilizamos os parametros para atuacdo
profissional e o trabalho do Assistente Social na salde para completar os temas anteriores
reforcando e deixando concreta a preposi¢do dessa pesquisa possibilitando que a discussdo
dessa tematica evidencie a realidade vivida no cotidiano e rotineiro trabalho do profissional
dentro do ambiente hospitalar e nesses dois topicos buscamos deixar evidente as legislacdes e
dentro delas o codigo de ética como principal e também documentos do CFESS e da autora
Marilda Vilela lamamoto alicer¢aram a concluséo dessa tematica.

O primeiro passo desse levantamento teve como base o debate referente a atuacéo do
Assistente Social dentro de um ambiente hospitalar. Teoricamente encontramos uma resposta

ampla que leva a fazer uma reflexdo que foi possivel através dos textos do conjunto
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CEFSS/CRESS que explicam em detalhes como o profissional deve atuar e assim
considerando todos os principios éticos profissionais, 0s usuarios das politicas de salde e etc.

O segundo ponto dessa pesquisa baseou-se em se interpretar quantitativamente atraves
da estatistica descritiva os dados referentes aos indicadores feitos pelos profissionais de
Servigo Social do Hospital S&o Jodo Batista. O ponto crucial da anélise foi o quadriénio entre
os anos de 2013 a 2017, possibilitando a reflexdo sobre os parametros construidos a partir
dessa mensuracdo a resposta a um de nossos objetivos.

O terceiro ponto constitui-se a partir de uma reflexdo sobre as atribuicOes e
competéncias de um Assistente social na &rea da saude, considerando a particularidade do
préprio hospital e as demandas apresentadas pela populacdo usuaria que sempre deve ser
considerada, pois, 0s seu relato e muito importante para que o profissional possa mensurar a
necessidade e um meio de intervencdo qualificada em casos necessarios.

A construcdo de qualquer politica publica se realiza através de um levantamento muito
minucioso, no qual, alguns indicadores sociais podem subsidiar o estudo, pois 0s mesmos se
consolidam como agente de analise das particularidades de determinado ponto geografico e
também da realidade social da populacdo. Esses indicadores também podem ter um papel
muito importante perante aos outros profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional
inseridos no hospital, porque eles demonstram a importancia de um profissional capacitado a
atuar com questdes que vao além da dicotomia baseado no contexto salude e doenca passando
a considerar todo o contexto social que envolve a recuperacdo dos pacientes.

A partir desse estudo, onde tivemos elaborada uma justificativa baseada na indagacéo
da proposta referente ao tema saude, sua casualidade e as a¢Ges que permitem a insercao
profissional especializado, para responder a demandas referentes aos direitos sociais nesse
contexto, possuindo uma linha historica que nos permite dialogar dialeticamente sendo o
menos atemporal possivel revendo em diversos pontos na historia a necessidade de um debate
voltado ao caso especifico de um hospital de uma cidade com o potencial de desenvolvimento
incrivel.

Ao observamos a tabela principal, cujo conteddo demonstra em anos o volume de
trabalho demandado aos profissionais no qual podemos sim destacar a correlacédo de forcas e a
precarizacdo (Antunes, 2008; lamamoto, 2015), atuando como agentes regularadores quando
se trata do caso analisado pela presente pesquisa corroborando com a seguinte preposicdo que
nos permite definir a partir da particularidade do espago sdcio ocupacional, onde as relacdes
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sociais desse ambiente colocam em cheque as prerrogativa e também a postura ética de todos
os profissionais que ali atuam.

Em relacdo aos indicadores presentes temos a relevancia desse estudo e a necessidade
de se aprofundar nessa temética nao s6 por estudiosos do Servi¢o Social, mas também dos
gestores das cidades da regido, pois, eles podem servir como base para proposi¢do ou até
mesmo avaliagdo de politicas publicas voltadas a saude e por consequéncia também pode nos
dizer como estdo as condicBes de vida da populacdo, essa informacgdo advém da dimensdo
investigativa do Servigo Social através do contato direto com o paciente utilizando as diversas
ferramentas de trabalho.

Os gréaficos gerados na pesquisa tiveram o objetivo de demonstrar visivelmente o que
a tabela tratava, possibilitando a comparacdo dos dados através da média aritmética
encontrando uma razdo quantitativa dos dados possibilitando a interpretacdo que teve por
finalidade responder o problema da presente pesquisa e assim cumpriu seu papel de se definir
como eixo central orientando a sua resposta.

Quando se trata de um estudo que leva em consideragdo um caso particular abrimos
diversos engajamentos para que outras pesquisas posteriormente sejam realizadas, podendo a
mesma ser complementar a essa atual, fazendo uma analise por viés diferenciado, ou mesmo
para criticar embasado cientificamente em teéricos da mesma linha de pesquisa, fazendo a

releitura dos dados.
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ANEXOS:

Rua dos Passos, 1000
36570 005- Vigosa — MG
Tel. 31-3891- 3688

Vigosa, 14 de agosto de 2019.

Da: Comisséo de Ensino, Pesquisa e Extensdo
Para: Comité de Etica em Pesquisa da UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

Ref.: Aprovagao de Projeto

Venho comunicar que o Projeto de Pesquisa encaminhado pelo Professor: Pedro
Leonardo Cedrola Vieira da UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA, orientador do
aluno Edson Junio Ferreira da Silva com o titulo “O Servico Social no Ambiente Hospitalar:
Um estudo de caso no Hospital Sio Jodo Batista de Vigosa-MG” foi aprovado pela
Nutricionista Clinica/ Presidente da Comissdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CEPE) —
Carla Tamin Gomide, a Assistente Social e Coorientadora: Jaqueline de Freitas Lopes € o
Diretor Administrativo do Hospital Sdo Jodo Batista — Sérgio Cardoso Pinheiro. .

Aguardamos liberagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Vigosa — UFV para inicio das atividades. .

E exigéncia que o trabalho, depois de concluido, devera ser entregue a secretaria da
CEPE, num prazo méaximo de 30 dias, apés a conclusdo e apresentado ao publico do setor

onde foi realizado.

Atenciosamente,
Carla lamin Gomide Jaqueline de Freitas Lopes

Presidente da CEPE - Assistente Social
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