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RESUMO

Este Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) é o resultado de uma pesquisa apresentada,
no ambito do Curso de Servico Social, do Departamento de Servi¢o Social da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), tendo um periodo de duragdo de dois semestres (2018.1 e
2018.2), desenvolvida pela discente Ana Paula dos Santos e orientado pela professora Dra.
Mariana Pfeifer Machado. A pesquisa tem por objetivo analisar e discutir a imagem atribuida
ao profissional de Servigco Social pelas equipes multiprofissionais de alta complexidade em
Saude do HU/UFSC. Caracteriza-se por uma pesquisa qualitativa, cuja coleta de dados foi
realizada mediante entrevista com seis profissionais da equipe multiprofissional da alta
complexidade do HU/UFSC, buscando identificar e analisar os seguintes aspectos: qual a
concepcao e a imagem que tem sobre o que é o e 0 que faz Servico Social; quais 0s
conhecimentos necessarios para a formacdo de um profissional do Servigco Social; em quais
situacOes chamaria um Assistente Social para atender ou discutir a situacdo; por quais motivos
0 Servico social € uma profissdo inserida desde o inicio do atendimento no HU/UFSC; se o
numero de assistentes sociais no HU/UFSC é suficiente para a demanda; qual avaliacdo da
atuacdo do Servico social no HU/UFSC. A andlise dos dados ocorreu a partir da transcricdo
das entrevistas e reflexdo sobre os aspectos citados acima sob a Otica do conceito de
significado social da profissdo, atribuicbes e competéncias profissionais. Obtendo como
resultados que a concepc¢do de imagem profissional existente no HU/UFSC ¢é dubia, alguns
profissionais da equipe multiprofissional compreendem o assistente social como aquele
profissional que ajuda usuarios e auxilia outras profissdes. No entanto, existem o0s
profissionais que compreendem o Servico Social como aquele que garante direitos. Foi
possivel verificar que essas duas compreensdes sobre a profissdo estdo atreladas ao conceito
de salde que cada entrevistado possui, variando a imagem do Servico Social quando a
compreensdo do entrevistado sobre o conceito de salde é ampliado ou exclusivamente

relacionado ao bioldgico.

Palavras-chave: Imagem profissional. Significado social. Servico social. Equipe

multiprofissional em saide.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) tem como tema a imagem do
Servico Social nas equipes multiprofissionais nas unidades de alta complexidade do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC?), procurando responder a
seguinte questdo norteadora: qual a imagem atribuida pelas equipes multiprofissionais de alta
complexidade, sendo estas de vérias unidades da énfase no HU/UFSC, ao Servigo Social?

Para responder tal questdo, este TCC tem como objetivo geral analisar e discutir a
imagem atribuida ao profissional de Servico Social pelas equipes multiprofissionais de alta
complexidade em Satde do HU/UFSC. Tem, como objetivos especificos, no entanto, analisar
como se construiu a imagem do profissional de Servico Social e o significado social da
profissdo historicamente, a partir do estudo da literatura especializada. Além disso, também se
pretende identificar o processo de mudancas da perspectiva profissional, do tradicional
assistencialismo para a vertente de garantia de direitos, com o movimento de reconceituacgéo.
Por outro lado, se deseja resgatar de que forma o Assistente Social se inseriu na politica de
Salde e coletar dados, afim de analisar aspectos da imagem acerca da imagem atribuida ao
Servico Social pelas equipes multiprofissionais de alta complexidade no HU/UFSC.

A escolha do tema ocorreu a partir da insercdo de estagio em Servico Social em um
Hospital de atendimento em alta complexidade. O estagio é uma etapa do processo de
graduacdo em Servico Social, momento em que o aluno aprende e estd mais proximo da
pratica profissional. Sendo assim, houve, nessa insercdo na realidade, a percep¢do de que ndo
ha pelos profissionais da equipe multiprofissional da alta complexidade uma imagem clara do
que é, e do que faz o Servico Social na instituicéo.

Outro aspecto relevante a escolha da tematica foi a pesquisa de iniciacdo cientifica
(Pibic/CNPq) durante dois anos da graduacdo. Esse foi um periodo de insercdo na tematica da
autonomia relativa do Servigco Social, cujos os estudos possibilitaram a visdo acerca das
diversas concepcOes do que € ser assistente social. Para a ocasido do estagio, os olhares se
voltaram para as institui¢des de salde.

A temética escolhida faz parte de uma corrente consolidada no campo do Servico
Social, que € relacionada ao significado social da profissdo e da representacdo social que a
sociedade tem de uma determinada profissdo. Nesse sentido, 0 TCC inseriu-se nesse estudo e

pretendeu analisar o Servigo Social a partir destes aspectos.

1 Compreendo que com a gestdo EBSERH a nova sigla atribuida a instituicdo ¢ HU/UFSC-EBSERH, porém sou
critica a este tipo de gestdo dos Hospitais Universitarios e por esse motivo mantive a sigla utilizada
anteriormente a gestéo.
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A partir desses pressupostos, uma das principais intencbes deste trabalho é compreender
quais sdo os motivos para as diversas interpretacdes do que € o Servigo Social nas intuicGes
de satde. Outro ponto é entender se a imagem atribuida pelas equipes multiprofissionais sobre
o profissional de Servico Social mudou ao longo da historia da profissdo, pois assistentes
sociais mudaram sua perspectiva profissional, como sabe-se, saiu da vertente assistencialista
para a concepgdo de um profissional que garante direitos, como explicitado por Silva (2011).

Neste sentido, compreendendo o inicio da profissio no Brasil, vinculado ao
assistencialismo, e que essa concepcao ainda é fortemente atribuida a profissdo, o presente
trabalho tem como hipétese que a imagem do Servigo Social vinculada ao assistencialismo,
voluntarismo e a ajuda ainda coexiste com a imagem de um profissional que se propde a
trabalhar na perspectiva da garantia de direitos.

Pensando também na relevancia académica deste estudo, essa é uma tematica que faz
parte do estudo da linha de Fundamentos Histéricos e Tedrico-Metodoldgicos do Servigo
Social. Por isso, a questdo da representacao social e do significado social perpassam inimeros
saberes e este estudo pode ser relevante para as discussdes nestes campos.

Além disso, o Servico Social do HU/UFSC e de outros espacos, a partir da pesquisa,
terd um mapeamento de como historicamente foi modificado as impressdes sobre o fazer
profissional, abrindo espagos para que a categoria, composta por alunos e profissionais de
Servico Social, bem como instituicdes representativas, possam, a partir desta pesquisa, pensar
novas estratégias para atuacdo profissional e fortalecimento do Servico Social nas equipes
multiprofissionais.

A escolha pela realizacdo desta pesquisa se justifica pelos aspectos anteriormente
levantados. Entretanto, é importante destacar que ndo foi encontrado no repositério da UFSC
trabalhos de conclusdo de curso, teses e dissertacdes que discutem os fundamentos
profissionais e as percepcdes sobre o profissional de Servigo Social e a profissdo na politica
de saude, voltado para as percepg¢des da equipe multiprofissional. Existe, no entanto, uma
pesquisa similar de 2010, porém, nesse caso, 0 foco é a imagem que usuarios tem do Servico
Social do HU/UFSC. Por isso, é perceptivel o potencial dessa pesquisa para outras discussoes
acerca da tematica.

Para responder os questionamentos levantados por essa pesquisa foi realizada uma
revisao de literatura em bases de dados como a Scielo, o repositorio da UFSC e o portal de
periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),

assim como na literatura especializada de fundamentos do Servi¢o Social. Justamente por
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compreender que estas bases reinem um material diverso, variando entre TCCs, dissertacdes,
teses, livros, artigos, periodicos.

Porém, como a revisao de literatura ¢ um “processo necessario para que se possa avaliar
0 que ja se produziu sobre o0 assunto em pauta, situando-se, a partir dai a contribuicdo que a
pesquisa projetada pode dar ao conhecimento do objeto a ser pesquisado” (SEVERINO, 2014,
p. 80), € importante ressaltar que durante a pesquisa ficou aberta a possibilidade de reflexdo e
andlise de literaturas encontradas fora dessas bases.

Além da revisdo de literatura, para coletar os dados em pesquisa, foram realizadas
entrevistas com profissionais da equipe multiprofissional da unidade de satde, no intuito de
compreender qual a imagem do Servigco Social que estes profissionais possuem. Nesse
processo, realizou-se entrevistas com profissionais da Fonoaudiologia, Psicologia, Medicina,
Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia que atuam em diversas unidades do atendimento em alta
complexidade do HU/UFSC.

Para a realizacio das entrevistas a presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC e aprovada pelo parecer numero
2.903.290, de 19 de Setembro de 2018. As entrevistas foram realizadas entre 26 de Setembro
e 3 de Outubro do presente ano, no HU/UFSC. No local de imerséo dos entrevistados, as
entrevistas tiveram, em média, 15 minutos de duracdo e foram gravadas. Posteriormente,
foram realizadas as transcricGes para a construcdo da andlise, a qual se encontra no quarto
capitulo deste trabalho.

Para demonstrar os resultados obtidos por esta pesquisa, foram organizados, no TCC, os
seguintes capitulos: o capitulo A Imagem do Servico Social, que busca caracterizar a
representacdo social a partir da bibliografia e faz uma recapitulacdo histérica da imagem da
profissdo. Por sua vez, o capitulo intitulado O Servi¢o Social na Saude discute a insercdo do
assistente social na politica de sadde, mostrando como se deu o processo de insercdo e
atuacdo na politica de saude. Por fim, o capitulo O estudo da Imagem do Servico Social no
HU/UFSC vai abordar a imagem atribuida pelas equipes multiprofissionais, propondo-se a
desvendar os aspectos encontrados na pesquisa de campo, bem como caracterizar a instituigéo
HU/UFSC e como se deu a inser¢do do Servigo Social nesta instituicao.

Ao fim do trabalho buscar-se-a ter atendido os objetivos mencionados anteriormente e
construir um trabalho de relevancia para as institui¢cdes envolvidas, HU/UFSC e UFSC, bem
como para a categoria profissional, visando a construgdo e socializagdo do conhecimento

construido e reflexdes acerca da tematica as quais fomentem futuramente outras pesquisas.
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2 A IMAGEM DO SERVICO SOCIAL

Neste primeiro capitulo, serdo abordadas questdes acerca da imagem profissional do
Servico Social, bem como seu significado social. Para tal discussdo, primeiramente sera
apresentado o conceito de imagem, o qual sera utilizado ao longo do trabalho. Além disso,
sera abordado os demais aspectos que levam a construcdo de uma imagem profissional. Na
segunda parte deste capitulo, se inicia a caracterizacdo da imagem do Servico Social ao longo
da Historia da profissdo, ressaltando seu reflexo no contexto atual. Por sua vez, a terceira
secdo tem como prioridade discutir a imagem atual da profissdo, em outras palavras, como o
Servico Social é representado e se insere nas instituicdes. Portanto, as trés secdes do capitulo
se propdem a discutir o que é a imagem do Servico Social, como ela se construiu

historicamente e como ela esta no contexto atual.

2.1 A CATEGORIA IMAGEM E O SERVICO SOCIAL

O conceito de imagem, a partir do minidicionario Aurélio (FERREIRA, 2005), esta
relacionado a representacdo, reproducdo ou imitacdo da forma de uma pessoa ou de um
objeto. Na construcdo deste trabalho, sera utilizado o conceito relacionado a representacéo, o
que representa o Servico Social, qual seu significado social. Para isso, é importante ressaltar
gue a imagem desse profissional e sua representacdo, pode estar relacionada a inUmeros
aspectos, conceitos e intercessdes, dependendo de como o assistente social é visto pela

sociedade e como ele se mostra para ela.

Conforme Moscovici (1978), a imagem de uma profissdo é uma representacdo
social. O autor expde que as representa¢des sociais se constituem em “uma das vias
de apreensdo do mundo concreto, circunscrito em seus alicerces e suas
consequéncias” (p. 44). As representagdes sociais sdo a relagdo do individuo com o
objeto em termos dos significados atribuidos a estes e ‘estdo presentes nos meios e
nas mentes, isto &, se constitui numa realidade presente nos objetos e nos sujeitos; é
um conceito relacional, e por isso mesmo social’ (GUARESCHI, 1996, p. 18 apud
SILVA, 2016, p.79)

Muitas razdes podem levar a impressOes diversificadas da atuacdo profissional, ndo
apenas no campo da salde, mas em VAarios espacos de inser¢do, como a historia da profissao, a
qual é inicialmente relacionada a ajuda, ao assistencialismo e ao voluntariado, assim como a
imagem construida popularmente que este € o profissional que orienta, que cuida e esta
préximo. Também existem questdes quanto a como estes profissionais se colocam nas

equipes multiprofissionais, como eles entendem a prépria profissao e se posicionam.
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Como explicitado, para compreender a imagem do profissional de Servigo Social e seu
significado social no contexto atual é importante compreender que este advém de um processo
historico e que esta intimamente relacionado as contradi¢cdes do modo de producao capitalista,
assim como, ao processo de producdo e reproducdo das relagdes sociais, como afirmam
lamamoto (2009) e Yazbek (2009).

As categorias tedrico-metodologicas sdo imprescindiveis no processo de construgdo da
imagem do Assistente Social, através delas identifica-se que a atual representacdo do
Assistente Social é reflexo de seu passado historico, assim como da construcdo da imagem
pela categoria profissional. Entretanto, ndo se pode compreender o conceito de imagem
profissional dissociado das atribuicGes, dos valores profissionais, da formacéo profissional, da
escola que formou este assistente social, pois, esses aspectos constroem a imagem do
profissional junto ao usuério, a instituicdo e a equipe multiprofissional.

Compreende-se entdo que, como explicito por Silva (2016), a construgdo de uma
imagem advém também dos significados atribuidos pelos sujeitos envolvidos, ou seja, que a
imagem do profissional esta relacionada com o que ele faz e como faz, como este profissional

cria meios para atender as demandas e enfrentar a questdo social.

[...] pondera-se que a constituicdo da imagem de uma profissdo, do Servigo Social,
inclusive, advém dos sentidos atribuidos pelos sujeitos a uma realidade e a vida
cotidiana como um todo. Os processos sociais que estdo na génese do Servigo Social
incidem sobre a forma como 0s sujeitos sociais a representam em termos de
abstracdo da realidade e na relacdo com o concreto (SILVA, 2016, p.81).

Ainda, a partir da leitura do autor, é possivel compreender que a imagem do profissional
é construida a partir da vivéncia cotidiana, dos valores, simbolos e significados. Portanto, essa
construcdo é passivel de mudancas, no decorrer da atuacdo, das demandas atendidas, ou seja,
do contexto no qual o profissional se insere e transita, seja essa transicdo por aspectos
politicos, econdmicos, sociais e culturais.

Chagas, Ortiz e Beltrdo (2013), assim como Yazbek (2009), afirmam que a imagem do
assistente social e seu significado social estdo intimamente vinculados as contradi¢cdes do

meio em que o profissional esta inserido. Para compreender tal significado social,

E preciso ultrapassar a analise do Servico Social em si mesmo para situa-lo no
contexto de relagdes mais amplas que constituem a sociedade capitalista,
particularmente, no dmbito das respostas que esta sociedade e o Estado constroem,
frente a questdo social e as suas manifestacdes, em multiplas dimensdes. Essas
dimens@es constituem a sociabilidade humana e estdo presentes no cotidiano da
pratica profissional, condicionando-a e atribuindo-lhe caracteristicas particulares
(YAZBEK, 2009, p. 2).

Portanto, a imagem do profissional esta relacionada as mudangas ocorridas no meio, 0

gual ele esta inserido, mas também com a forma que o assistente social atua. Estes sdo



16

aspectos que moldam a identidade profissional e isso esta relacionado com os valores pessoais
que ele possui, com a ideologia que segue nos atendimentos e qual vinculacdo profissional
busca ter.

A partir da literatura tambem € possivel perceber que ha, por parte dos usuérios, uma
dificuldade de visualizar o assistente social como um profissional assalariado, inserido na
divisdo sociotécnica do trabalho. Provavelmente, essa imagem € consequéncia histdrica, uma
vez que incialmente essa area de atuacdo estava vinculada a igreja e ao voluntariado, assim

como resultado das contradi¢Ges da relagéo capital trabalho e identidade de classe.

Para analisar a imagem do Servico Social, partimos do pressuposto que sua
configuracdo esta atravessada pelas contradigdes da ordem burguesa, e mais, pela
posicao periférica do Brasil nessa mesma ordem, pelo processo de construgdo das
politicas sociais no pais, e diante disso a inser¢do particular do Servigo Social na
divisdo social e técnica do trabalho, o que incide diretamente sobre acéo cotidiana

do assistente social (CHAGAS, ORT1Z, BELTRAO, 2013, p.2).

E perceptivel que historicamente a imagem do profissional, como é compreendida pela
categoria profissional, foi modificada. Inicialmente a totalidade dos assistentes sociais
compreendia a profissdo como indissociavel do voluntariado e da ajuda. Na area da salde,
foco deste trabalho, nesse periodo, a imagem do profissional, assim como sua fungédo, eram
relacionadas ao conceito de paramédico, o que em outras palavras, significa aquele que
auxiliava o médico, como explicitado por Matos e Bravo (2006).

Apos esse periodo de inser¢do no Brasil datado da década de 1930, inicia-se o periodo
de criacdo e ampliacdo das escolas de Servigo Social, um momento em que ndo apenas mogas
da alta classe se tornavam assistentes sociais, ainda que essas mulheres representassem a
maioria das cursistas. A atuacdo se mantinha fortemente relacionada ao movimento catolico,
entretanto, comegam a surgir questionamentos sobre a atuacao profissional, a necessidade de
uma qualificacdo profissional, e de uma formacéo tecnicista.

A vertente tecnicista também moldou a imagem do profissional, ndo sé nesse momento
de expansdo da profissao e das escolas, mas também futuramente com a ideia de um Servico
Social que trabalhasse com metodologias, como o Servigo Social de caso, grupo e
comunidade. Buscou-se entdo que as assistentes sociais tivessem métodos como o0s da
Antropologia para realizar o seu fazer profissional. Entretanto, nesse momento inicial, a
necessidade de uma profissdo tecnicista ndo advém apenas das demandas profissionais ou da
igreja, vertente que ainda era intimamente relacionada ao Servigco Social, mas também do
Estado e do Empresariado, como apontam lamamoto e Carvalho (2006).

Esse momento marca a historia da profissio como um inicio de ligacdo com as

instituicBes e espacos de atuacdo prioritarios para o Servico Social atual. E possivel afirmar,
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entdo, que o Servigo Social comeca a se consolidar como profissdo, ainda que com
perspectivas diferentes das atuais. Isso porque, nesse periodo, a intencdo era apenas responder

0s interesses da burguesia, como aponta Martinelli (2000, p. 125):

Foi nesse complexo quadro que o Servigo Social iniciou a trajetéria em direcdo a sua
profissionalizacdo no Brasil. O interesse mercantilista utilitarista da burguesia e a
ética retificada que Ihe dava sustentacdo tornava justificada a atitude da classe
dominante de se apropriar dos trabalhos desenvolvidos pelos filantropos e pelos
agentes sociais, conferindo-lhes uma conotacdo politica e ideolégica, em termos de
controle e represséo.

Depois de um longo periodo de transformacgdes na profissdo, as quais serdo
aprofundadas ao longo deste trabalho, que envolvem inclusive o contexto histérico do Brasil,
0 qual passou pela ditadura militar e processos de reconstrucdo da democracia, periodos
historicos que influenciaram diretamente a construcdo da imagem profissional atual. Como se
sabe, houve mudancas na concepc¢do da autoimagem do Servigo Social, que em um momento
historico possuia como foco principal da atuacdo a manutencao do status quo, depois buscou
tecnificacbes para acdo, compreendendo o usuario como cliente de seus servigos; teve
influéncias da Europa e dos Estados Unidos. Apos esse periodo, surgiram questionamentos
sobre a atuacdo, identidade e imagem do Servico Social, por isso, os profissionais buscaram
uma mudanca completa de perspectiva, questionando a manutengédo do status quo.

Esses questionamentos feitos pela categoria profissional foram inicialmente voltados
para a ligacdo com a igreja e a vertente religiosa. Assim, surgiram profissionais que buscavam
0 rompimento com a vertente tradicional e conservadora do Servigo Social, buscando um
afastamento da vertente de manutencdo da ordem burguesa. Ha, portanto, assistentes sociais
que desejam romper os vinculos com a burguesia e se associar as lutas da classe trabalhadora,
construir um Servico Social ndo voluntéario e religioso, ndo apenas tecnicista e mantenedor da

ordem, mas pautado pela luta por direitos e pelo enfrentamento da questéo social.

Inequivocamente, a histdria mostra que a profissdo se institucionaliza e se consolida,
no Brasil, respondendo fundamentalmente aos interesses burgueses dessa sociedade.
Todavia, refletindo-se as contradi¢cGes da sociedade sobre a profissdo, as respostas
profissionais ndo tém sido univocas e, a nas ultimas trés décadas, vem ganhando
expressdo o esforco organizado de profissionais na busca de nova identidade e de
novas bases de legitimagcdo para o Servico Social junto as classes subalternas
(SILVA, 2011, p.44).

O que é prioritario compreender € que estas facetas coexistem, apesar de totalmente
dissociadas, algumas ocorreram inclusive no mesmo periodo histérico e todas constroem a
imagem atual que existe da profissdo. A perspectiva adotada pela categoria é a de garantia de
direitos, essa posicéo é reflexo destes conceitos passados, assim como da postura adotada pelo

profissional e da autonomia que ele possui na instituicao.
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A compreensao da imagem socialmente construida do Servico Social deve levar em
conta a forma como 0s processos de constituicdo das representacdes sociais
incidiram sobre aquela imagem. Em outras palavras, é preciso levar em consideracéo
que 0s sujeitos construiram e ainda constroem uma imagem do Servico Social feita a
partir de vivéncias, valores, simbolos e significados, vinculados ndo somente a
profissdo, mas ao contexto amplo pelo qual transitam em termos de aspectos
politicos, econdmicos, sociais e culturais (SILVA, 2016, p.80).

Nesse sentido, tem importante destaque, para a constru¢do da imagem atual da profissao
e para a garantia da atuacéo e direitos para o assistente social, os documentos, como o Cddigo
de Etica (1993) e as Diretrizes Curriculares da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servigo Social (ABEPSS), de 1996, os parametros de atuagcdo, como os da salde, langados
pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), em 2010. Estes documentos reafirmam a
profissdo como aquela que garante direitos e sdo construidos a partir de movimentos da
sociedade civil, afirmando o protagonismo dos sujeitos sociais na luta pela democratizacéo da
sociedade brasileira IAMAMOTO, 1998).

Entretanto, apesar dos documentos que regem a profisséo e da categoria de assistentes
sociais ter uma concep¢do majoritariamente de que o Servigco Social garante direitos, sendo
esse parametro a vertente principal da atuacdo e o guia da acdo profissional, construindo
assim o projeto ético politico da profissdo. Por sua vez, ainda existem concepcdes adversas
sobre o que é o Servico Social e inclusive ha profissionais que questionam a imagem atual da
profisséo.

O projeto ético-politico é atrelado a ideologia de base Marxista. O Servico Social
compreende, a partir dessa concepcéo, as contradi¢Ges entre capital e trabalho, a sua insercao
como classe trabalhadora e as contradi¢cbes da profissdo oriundas, muitas vezes, dessas
diferentes imagens sobre o fazer do Servico Social que coexistem inclusive no interior da
categoria profissional. Existem profissionais que afirmam que essa direcdo da profissdo é
meramente tedrica, dissociada da inser¢do concreta nos campos de atuacdo. Eles relatam que
teoria e pratica sdo diferentes e ndo correlacionadas.

Diante da contemporaneidade tdo dura e adversa, ndo € incomum encontrar
profissionais (tanto os que atuam na pratica profissional, quanto aqueles ligados as
unidades de ensino) que sustentam a “inviabilidade” do projeto ético-politico. Em
geral, argumentam que o projeto apresenta principios que ndo podem ser efetivados
concretamente e que o fazer profissional ndo permite que sejam contemplados
(TEIXEIRA, BRAZ, 2009, p.12).

Essa questdo abre precedentes para a discussdo de que a construcdo da autoimagem
profissional & hegemonica, porém pode ser diferente da apropriacdo que cada assistente social
faz de sua atuacdo. 1sso porque essa apropriacdo depende também da instituicdo em que o

profissional atua, da autonomia que o assistente social possui para intervir, bem como, pensar
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as estratégias para o enfretamento da questdo social. Assim como depende também da
formagéo que obteve esse profissional e da equipe multiprofissional em que se insere, das
crencas e ideologias que possui. Em outras palavras, apesar das contradicdes inerentes a
profissdo e seu contexto, a imagem do assistente social esta associada ainda as atribuicdes,
aos valores profissionais. Portanto, também depende de cada assistente social, a imagem

criada junto ao usuério, a institui¢do e a equipe multiprofissional.

A constituicdo da imagem de uma profissdo, do Servico Social, inclusive, advém
dos sentidos atribuidos pelos sujeitos a uma realidade e a vida cotidiana como um
todo. Os processos sociais que estdo na génese do Servico Social incidem sobre a
forma como os sujeitos sociais a representam em termos de abstracdo da realidade e
na relagdo com o concreto (SILVA, 2016, p.80).

Sendo assim, este trabalho se dedicard ao longo dos préximos capitulos, a identificar
quais imagens sdo atribuidas ao profissional de Servico Social, através de aspectos tedricos e
da realizacdo de pesquisa de campo. O objetivo, como mencionado, é compreender porque
atualmente ainda existem diversas concep¢des da imagem profissional e do significado social
da profissdo. Entendendo que essas diversas expressdes do que representa socialmente o
Servigo Social ndo estdo relacionadas apenas com a historia, mas também com atribuicGes e

competéncias, crencas, ideologias, e formas de atuacao, dos profissionais.

2.2 PERCURSO HISTORICO DA CONSTRUCAO DA IMAGEM DO SERVICO SOCIAL

Na trajetéria da profissdo houve uma grande mudanca acerca da perspectiva do
significado social da profissdo e da imagem do Servigo Social. Ao surgir no Brasil, a
profissdo era ligada a Igreja e ao voluntariado, visto e agindo principalmente no campo da
ajuda, sendo uma profissdo de mocas bondosas da alta classe, relacionada também a vertente
religiosa, como aponta Yazbek (2009).

Além da vinculacdo com a igreja e ao voluntariado, nesse periodo histérico havia por
parte das assistentes sociais um olhar moralizador sobre a questao social, uma visdo higienista
sobre a sociedade, o que influencia também a visdo dos demais profissionais acerca do
Servigo Social atualmente, pois essa imagem pode continuar vinculada a atuacdo de alguns

profissionais ou ao que equipe multiprofissional espera sobre a atuacao do assistente social.

A "questdo social" é vista a partir do pensamento social da Igreja, como questdo
moral, como um conjunto de problemas sob a responsabilidade individual dos
sujeitos que os vivenciam embora situados dentro de relagGes capitalistas. Trata-se
de um enfoque conservador, individualista, psicologizante e moralizador da questéo,
que necessita para seu enfrentamento de uma pedagogia psicossocial, que
encontrard, no Servico Social, efetivas possibilidades de desenvolvimento
(YAZBEK, 2009, p.8).
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Entretanto, essa perspectiva foi superada pela grande maioria dos profissionais de
Servigo Social, com o0 movimento de reconceituacdo, ou seja, deixou de ser hegemonica,
apesar de ainda existir junto a algumas parcelas da categoria profissional. Portanto, o Servico
Social deixou de ser hegemonicamente uma profissdo de ajuda voluntarista, a qual se
dedicava a manter o status quo, adotando a partir deste periodo uma posicdo de defesa de
direitos, e criando vinculos com a classe trabalhadora, inclusive se reconhecendo como parte

dela.

Preliminarmente, deve ser salientado que o movimento de reconceituacdo do
Servigco Social - emergindo na metade dos anos 1960 e prolongando-se por uma
década - foi, na sua especificidade, um fendmeno tipicamente latino-americano.
Dominado pela contestacdo ao tradicionalismo profissional, implicou em um
questionamento global da profissdo: de seus fundamentos ideo-teoricos, de suas
raizes sociopoliticas, da dire¢do social da pratica profissional e de seu modus
operandi IAMAMOTO, 1998, p.204 e 205).

A autora explicita ainda que o Servigo Social atualmente apresenta uma faceta
renovada, voltada a defesa do trabalho e dos trabalhadores, do acesso a terra, tendo forte
relacdo com a busca por liberdade, por democracia e justica social, sendo esses conceitos
relacionados com o significado social atual da profissdo. Assim, foi no periodo do fim da
ditadura militar no Brasil em um contexto de ascensdo dos movimentos politicos, da classe
trabalhadora e do movimento de elaboracdo e aprovacdo da Carta Constitucional de 1988,
que, segundo lamamoto (2009), o Servico Social comecgou a modificar a postura profissional,
assumir esse novo significado social, que ndo é mais ligado a manter a ordem burguesa, mas
sim relacionado a garantia de direitos, havendo assim mudangas nas concepcdes profissionais
desde sua base, nos campos de ensino, até leis que regulamentam a profissao.

Para compreender a imagem do profissional de Servico Social e seu significado social
no contexto atual, € importante compreender que esta advém de um processo histérico, como
salientado anteriormente, e que estd intimamente relacionado as contradicbes do modo de
producdo capitalista, assim como ao processo de producéo e reproducao das relagdes sociais.

Retomando a ideia inicial do Servico Social Brasileiro, destaca-se que a profissdo surgiu
no pais na década de 1930, com a formacdo das primeiras turmas em 1936, as quais tinham
apenas mulheres, de alta classe. O curso tinha uma vertente voluntarista, religiosa e voltada
para o cuidado, a qual guiou a atuacdo dessas profissionais, e essa forma de atuacdo se
manteve como hegemdnica por muitos anos. Por esse motivo, ainda ha muitas pessoas que

tém essa imagem do Servico Social.

A vinculagdo ao pensamento da Igreja Catolica determinou a relagdo da profisséo
com a sociedade e com sua intervengdo junto aos usuarios de seus servigos. A
compreensdo dos processos que expressavam a questdo social também foi motivada
pelos valores de cunho moral e religioso que punham ao ser humano a total
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responsabilidade pelas mudangas necessarias visando a sua integragdo ao tecido 84
social (SILVA, 2016, p.84).

Esse periodo de insercdo, apresenta alguns aspectos relevantes para pensar a imagem
profissional atual, como o porqué de ser uma profissdo majoritariamente feminina, fazendo
com que usualmente ainda haja um estranhamento com o profissional do sexo masculino.
Essa situacdo é fundamentalmente parte da historia de surgimento e consolidacdo da profisséo
no Brasil, assim como, da compreenséo popular de que apenas a mulher é aquela que cuida, e
que essa profissédo tem relacdo com a categoria cuidado. Portanto, a imagem das assistentes
sociais € cotidianamente atrelada a esse periodo de consolidacdo no Brasil, assim como a
aspectos da sociedade patriarcal, o qual também, nesse sentido, do cuidado e do papel da

mulher, ndo é tdo diferente em outras partes do mundo, mesmo atualmente.

Outro aspecto que delineia e contribui para a gestacdo de um determinado ethos
profissional repousa, ao meu ver, no perfil pessoal dos candidatos a esta profissao.
Trata-se de uma profissdo majoritariamente escolhida e desenvolvida por mulheres.
Mas por que a mulher seria o sujeito mais adequado para exercer a profissdo?
Tomando como prerrogativa que o Servi¢o Social surge para atender determinadas
requisicBes socio profissionais, cujas respostas repousam na forma conservadora de
enfrentamento das sequelas da “questdo social”, quer seja, conforme exposto
anteriormente, pela via da naturalizacdo, moralizacdo e psicologizacdo dos
problemas sociais, entende-se que a mulher teria as qualidades natas para o trato das
situacOes conforme a prescri¢éo acima (ORTIZ, 2007, p.169).

A partir de 1944 é que o Servigo Social comecou a transitar pelo funcionalismo publico,
fugindo assim da logica da igreja e da iniciativa privada. Essa insercdo ocorreu,
primeiramente, por meio do inicio do que hoje compreendemos como Previdéncia Social, mas

que na época tinha moldes muito diferentes. Macedo e Moreira (2017, p.37) afirmam que

A incorporagdo do Servigo Social a estrutura previdenciéria ocorreu de forma
gradual e heterogénea”, sendo assim o profissional comegou a atuar nas areas de
planejamento, supervisdo e execucdo, sendo neste momento que assistentes sociais
dao “os ‘primeiros passos’ rumo ao reconhecimento social da profissao.

Esse espaco além de ser o primeiro, se constitui como uma instituicdo de insercdo da
categoria até o presente momento, apesar das inimeras transformacGes na profissdo e na
politica, se tornando um campo consolidado. Essa situacdo apresenta a reflexdo de que para o
Estado é interessante manter assistentes sociais no espa¢o da previdéncia. Existem dois
vieses, nesse sentido, ser o profissional questionador, aquele que busca garantir direitos; ou
ser o profissional que apazigua conflitos, serve aos interesses do capital. Essa concepcéo
existe também, desde a origem da profissao, sendo a dimenséo apaziguadora. Essa € uma das
imagens que podem aparecer sendo atribuida popularmente ao Servi¢o Social, afinal é uma
profissdo que também surge para atender tal necessidade do capital, como afirma Ortiz
(2007):
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Assim, os expoentes da producdo mais critica da profissao [refiro-me a Netto, et al.]
apontam a emergéncia do Servigo Social em solo brasileiro a partir de dois
processos que, quando auto-implicados, geraram as condi¢fes necessarias para a
constituicdo de uma profissdo particular como o Servico Social. O primeiro deles
situado no movimento do capital, em sua fase monopdlica, e o consequente processo
de redimensionamento do Estado; e o segundo, com o fortalecimento no Brasil da
chamada Acdo Catolica (ORTIZ, 2007, p. 160)

Entretanto, a insercdo nas politicas publicas marca o comeco de uma dissociacdo com o
voluntariado, 0 que juntamente com outros aspectos, em meados de 1967, culmina no inicio
do movimento de reconceituacdo do Servi¢o Social. Neste periodo, apesar de assistentes
sociais ndo terem, em sua maioria, essa concep¢ao, a profissdo comeca a se inserir na relagcéo
de mercado, ou seja, a relagdo de compra e venda da forca de trabalho, apesar de ainda, como
atualmente, manter aspectos de cunho pessoal, moral, de apelo ético e politico, como afirma
Yazbek (2009, p.10):

Esses enquadramentos da intervencdo muitas vezes obscurecem para o assistente
social o fato de que sua atividade profissional se insere numa relagdo de compra e
venda de sua forca de trabalho, que se torna mercantilizada (mediante social o fato
de que sua atividade profissional se insere numa relacdo de compra e venda de sua
forca de trabalho, que se torna mercantilizada (mediante o assalariamento),
estabelecendo-se ai um divisos entre o trabalho profissional e a atividade assistencial
voluntaria.

Outro aspecto importante, ao pensar a autoimagem do Servi¢o Social, que ocorreu no
periodo, foi a criacdo da Associacdo Brasileira de Ensino de Servico Social (ABESS), em
1945, e da Associacdo Brasileira de Assistentes Sociais (ABAS), em 1946, bem como, o
primeiro Codigo de Etica Profissional, em 1947. Esses foram os primeiros 6rgdos que
buscaram a organizacdo da profissao, assim como a sua legitimacdo como profissao.

A partir destes marcos, o Servigo Social comeca a modificar gradualmente sua imagem
e, em 1953, surgem leis que instituem a graduacdo em Servico Social. J&, em 1954, é
instituido um curriculo minimo, esse ainda ligado ao assistencialismo, pois essa foi uma
vertente dificil de ser rompida. Porém, ainda assim, a profissio comeca a ampliar seus
horizontes e formas de atuacdo e, em 1957, finalmente a profissdo é regularizada pela lei n°
3252, a qual, com as mudancas da profissdo, posteriormente foi revogada e substituida pela lei
8.662/1993. No entanto, é importante ressaltar que a legislacdo de 1957 ja trouxe beneficios
para a categoria e implementou Orgdos de fiscalizacdo como o Conselho Federal de
Assistentes Sociais (CFAS) e os Conselhos Regionais de Assistentes Sociais (CRAS),
atualmente, CFESS e Conselho Regional de Servico Social (CRESS), respectivamente.

Ortiz (2007) afirma que, a partir desse periodo, a imagem que o0 Servi¢o Social possuli

perante a sociedade ainda se mantém como voluntarista. Entretanto, a autoimagem do
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profissional, sobre o que ¢ ser assistente social, comeca a se modificar “sobretudo os anos 80
e 90, delineiam um amplo processo de negacdo das “marcas de origem” da profissao,
principalmente entre sua vanguarda e entidades” (ORTIZ, 2007, p.210). Nesse processo,
novas concepcdes comecam a ser incorporadas na atuacdo profissional, surgem diferentes
perspectivas sobre o que é a profisséo.

A autora também expde que a mudanga da imagem profissional ocorre devido ao
acumulo politico e tedrico advindo da interlocu¢cdo com segmentos minoritarios, ou seja, a
aproximacdo de assistentes sociais com a classe trabalhadora, a sua insercdo nos sindicatos
dos trabalhadores. Porém, também, atribui essa mudanca na autoimagem do Servico Social a
condigdo politica do Brasil no periodo. Lembrando que o contexto entre os anos de 1960 a
1980 era de ditadura e transi¢do para a democracia. Além disso, no periodo foi promulgada a
Constituicdo Federal, em 1988, a qual institui o tripé da seguridade, espaco prioritario de

atuacdo do Servico Social atual.

Nestas décadas, o0 Servico Social experimentou, no Brasil, um profundo processo de
renovacéo. Na intercorréncia de mudangas ocorridas na sociedade brasileira com o
proprio acumulo profissional, o Servico Social se desenvolveu tedrica e
praticamente, laicizou-se, diferenciou-se e, na entrada dos anos noventa, apresenta-
se como profissdo reconhecida academicamente e legitimada socialmente (CFESS,
1993, p.19).

Sendo assim, comeca a surgir no periodo, através dos inimeros embates e movimentos
sociais da época, uma imagem do Servico Social fortemente atrelada e comprometida com os
interesses da classe trabalhadora, portanto, com a luta pela garantia do direito desses. Esta
imagem é reconhecida como hegeménica atualmente pela categoria profissional, sendo fruto
de inimeras transformaces sdcio-histéricas, tanto de reconhecimento da profissao, como de
insercdo desta, quanto do contexto do pais e da América Latina, pois o reconhecimento do
profissional como aquele que garante direitos, advém de muitas influéncias que o Servico

Social sofreu e sofre no contexto de sua consolidagdo como profiss&o.

2.3 IMAGEM DO SERVICO SOCIAL NO CONTEXTO ATUAL

Atualmente a categoria de assistentes sociais, que é composta por profissionais,
estudantes e instituicbes como o conjunto CFESS/CRESS e ABEPSS, compreendem a
imagem da profissdo como aquele que atua sobre a questdo social e busca garantir direitos.
Apesar desta ndo ser uma concep¢do homogénea, é compreendida de forma hegeménica e
esta implicita nos documentos que regem a profissdo, como a Lei 8.662, o Codigo de Etica de

margo de 1993 e as diretrizes curriculares da ABEPSS.
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O reconhecimento desta imagem profissional advém do processo historico de
amadurecimento da profissdo, da aproximacgdo com as lutas da classe trabalhadora, com a
teoria soOcia critica, com o reconhecimento de que o Servico Social também faz parte da
divisdo sociotécnica do trabalho como trabalhadores assalariados. Assim como também é
fruto de mudangas ocorridas na sociedade brasileira, pois o contexto de mudanca fez com que
0 Servigo Social ganhasse novas possibilidades de atuagéo e insercao.

A representacdo da profissdo dentro da instituicdo parte além do meio, do proprio
assistente social e da apropriacdo que este faz do Servigo Social. O significado social da
profissdo estéa ligado com as atribui¢cdes e demandas de um assistente social, ou seja, o que ele
é e 0 que faz nas instituicOes. E isto depende de como esse profissional compreende seu papel
institucional, da sua autonomia e de como intervém na realidade.

Como mencionado anteriormente, existe uma diferenca sobre a autoimagem da
profissdo e a imagem que a sociedade faz dela. A categoria profissional tem a concepcéao de
ser uma profissdo que trabalha na perspectiva da garantia de direitos. Entretanto, as
instituicGes e equipes multiprofissionais as quais ele se insere, tém imagens comuns a essa,

mas também divergentes, e 1SS0 ocorre por motivos sdcio-historicos.

Observa-se que a auto-imagem renovada da profissdo e de seus agentes, expressa em
seu projeto profissional, convive com um conjunto de tragos verificado historica e
socialmente na profissdo, que vincula o Servico Social contemporéneo as suas
‘marcas de origem’, que ha muito sdo rechagados pelas vanguardas e entidades da
categoria profissional (ORTIZ, 2007, p.25).

A partir das leituras realizadas, é possivel compreender que a discussdo da imagem
profissional e do significado social da profissdo esta atrelada a quatro aspectos principais, a
apropriacdo que o assistente social faz da atuacdo profissional, a concepg¢ao que o usuério tem
da acdo profissional, a ideia que a equipe multiprofissional e instituicbes tem do Servico
Social. Esses aspectos moldam a imagem e o fazer profissional do Servico Social, como
aponta Netto (2016). No entanto, nesta pesquisa, 0 foco é a imagem atribuida pela equipe
multiprofissional, compreendendo que, no &mbito do atendimento na alta complexidade em
salde, recorte feito para a tematica, esta imagem é a que interfere diretamente nas demandas
atendidas.

E comum que equipes e instituicdes ndo tenham uma concepcdo clara do que é o
Servico Social, o que faz ou como faz, fato que, segundo Ortiz (2007), é caracterizado como
“auséncia de especificidade” e faz com que surjam demandas para os profissionais as quais
néo lhe dizem respeito. Pelas contradi¢des da profisséo, por essa atuar sobre a questdo social e

estar inserida na relagéo capital x trabalho, ou porque assistentes sociais ndo reconhecem no
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processo institucional o seu papel, muitos profissionais acabam por aceitar estas demandas,
que como relatado, ndo sdo exclusivas do Servico Social.

Nesse sentindo, fica o questionamento por que isso ocorre com o Servico Social e ndo
como outras profissdes como a Medicina? Seria um erro da profissdo, da categoria, ou esse
ndo reconhecimento institucional é um fruto da insercdo da profissdo no Brasil? Este ndo é o
foco da discussdo, mas é importante que a categoria profissional faga questionamentos acerca
da atuacdo e do significado social da profissdo constantemente, que reavalie diariamente a sua
atuacdo. Entretanto é importante ressaltar que na politica de salde o reconhecimento
institucional da profissdo de Medicina se diverge do reconhecimento atribuido ao Servigo
Social, dada a relagdo de subalternidade de algumas profissdes, da relacdo capital trabalho e
por ser a Medicina o agente institucional das unidades de saude, sendo 0s objetivos
profissionais 0os mesmos das instituicoes.

Chagas, Ortiz e Beltrdo (2013) acreditam que para a desvinculagdo da imagem
tradicional do Servico Social, para que ela seja reconhecida nas instituicdes, é necessario que
assistentes sociais decifrem criticamente o sentido assumido pelos direitos na sociedade
burguesa, bem como se associar a uma luta ampla pela democratizacdo da informacdo. As

autoras afirmam que

Sem tais atitudes e acBes, em nossa opinido, serd muito dificil que os esforgos
empreendidos pela categoria profissional, por suas entidades e agéncias de
formacdo, consigam de fato superar esta imagem tradicional marcada pela ajuda e
pelos aspectos a ela vinculados e materializados de certa forma a partir das
requisi¢Bes institucionais que nos sdo apresentadas e das respostas que muitos
profissionais ainda oferecem no cotidiano profissional (Ibid., p.8).

Outro aspecto relevante para o debate é que o Servico Social lida com as expressdes da
questdo social e que por esse motivo, muitas vezes, se negar a responder demandas
meramente porque estas ndo sdo exclusivas da profissdo, é também deixar usuérios
desatendidos e, de certo modo, ndo responder ao objetivo prioritario da profissdo que € a
garantia de direitos. Percebo que esta € a maior contradicdo acerca da imagem e do
significado social do Servigo Social, pois por um lado se fortalece a concepcdo de ajuda, por
outro se garante direitos.

Conforme Ortiz (2007), isto ocorre também devido ao Servigo Social, dentro da diviséo
sociotécnica do trabalho, ser considerada uma profissdo de carater imediatista, assim o
profissional intervém sobre a questdo social sem muitas vezes refletir sobre a acdo, ou se quer
ter tempo para esta reflexdo. Essa dimensdo da atuacdo acaba, muitas vezes, por fazer com

que o profissional apenas reproduza a dindmica institucional, criando uma légica de atuacao
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dissociada da teoria, 0 que favorece ao empregador, que contrata um assistente social em sua
maioria das vezes para agir e ndo para refletir.

Para compreender as demandas préprias do Servico Social, segundo Silva (2016), é
necessario saber que as demandas que chegam nas instituicdes em sua maioria ndo expdem as
necessidades sociais dos sujeitos, pois cada instituicdo tem um recorte da questdo social.
Sendo assim, cabe ao assistente social captar os movimentos do real, a totalidade e a
historicidades dos fendbmenos para poder apreender a génese daquelas demandas e ndo apenas
atender demandas institucionais.

Um aspecto relevante para pensar a imagem atual do Servi¢co Social € a dimensdo
politica que a profissdo adotou ao longo do tempo, sendo essa uma das grandes dissociagdes
da imagem anterior, que era voluntarista e acritica. O Servigo Social atual, apds um processo
de mudancas internas da profissdo, e também externas do Brasil, comeca a se apropriar do
conhecimento necessario para contestar dindmicas institucionais, para fazer enfrentamentos e
guestionamentos, assim como se aliar a lutas da classe trabalhadora.

E certo que esta dimensdo politica é geralmente confrontada com o poder das
instituicGes, que em sua maioria restringem a autonomia de assistentes sociais, sendo essa
uma contradicdo da profissdo. Assistentes sociais estdo inseridas na divisdo sociotécnica do
trabalho e, como qualquer outro trabalhador, necessitam desta para viver. Sendo assim, por
isso, muitas vezes, a posicao do profissional é contraria a da instituicdo. Entretanto, muitas
vezes este ndo faz enfrentamentos para manter o vinculo empregaticio, sendo necessario que 0
profissional crie estratégias e busque apoio politico, bem como apoio dentro da instituicdo e
na sociedade civil. E importante destacar, nesse sentido, o trabalho em equipe

multiprofissional como uma dimensao de apoio institucional do Servigo Social.

Verifica-se, pois, uma tenséo entre o trabalho controlado e submetido ao poder do
empregador, as demandas dos sujeitos de direitos e a relativa autonomia do
profissional para perfilar o seu trabalho. Assim, o trabalho do assistente social
encontra-se sujeito a um conjunto de determinantes externos, que fogem ao seu
controle do individuo e impdem limites, socialmente objetivos, a consecucdo de um
projeto profissional coletivo no cotidiano do mercado de trabalho. Alargar as
possibilidades de conducdo do trabalho no horizonte daquele projeto exige
estratégias politico-profissionais que ampliem bases de apoio no interior do espago
ocupacional e somem forgas com segmentos organizados da sociedade civil, que se
movem pelos mesmos principios éticos e politicos IAMAMOTO, 2009, p. 16).

Nesse sentido, outro aspecto relevante para a discussdo da imagem profissional e do
significado social da profissdo, no contexto atual, é a dindmica vivenciada pela crescente
privatizacao das instituicdes estatais, a falta de recurso para as politicas publicas, assim como
a retomada de uma perspectiva assistencialista no ambito das mesmas e a precarizacdo dos

vinculos empregaticios dos profissionais. Esse contexto que perpassa o Brasil interfere
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diretamente na agéo profissional e no significado social desta, pois mesmo com as mudangas
ocorridas na perspectiva de atuacdo do Servico Social, com a retomada desse periodo de
concepcdes assistencialistas no pais, novas estratégias devem ser pensadas.

lamamoto (2009) identifica o espaco profissional como um produto histérico,
condicionado pelo nivel de luta pela hegemonia que se estabelece entre as classes, assim
como pelas respostas teorico-praticas dadas pela categoria profissional. Sendo assim
compreende que o reconhecimento do assistente social nos espacos de atuacdo € tanto um
resultado historico quanto das demandas a que ele se dedica, e como se dedica, sendo valores
e ideologias, um fator importante para a constru¢cdo da imagem do Servi¢co Social nas
instituicoes.

O grande dilema apresentado aos profissionais, nas mais variadas esferas
institucionais, esté relacionado a crescente percepcao do quanto seu trabalho se situa
em uma esfera contraditoria, cerceada por relagcdes de poder que impulsionam o
capitalismo e a op¢éo caracterizada como hegeménica na profissdo, que se direciona
para o fortalecimento das organiza¢des populares e luta dos trabalhadores. Dando
inicio a um movimento no interior da sociedade que, em longo prazo, venha a alterar
as relagdes de poder instituidas e, até entdo, compreendidas como “naturais”. Nesse
sentido a imagem social constituida acerca da profissdo do Assistente Social estara
relacionada a forma que desenvolve seu trabalho e ao significado que ele tera na
vida dos sujeitos (MELO, 2010, p.31).

Compreende-se assim, que mesmo que a autoimagem do Servico Social seja concreta
para a grande maioria dos profissionais atualmente, assim como para as escolas de formacéo
profissional, ainda existem inimeros aspectos que moldam a representacdo do Servico Social
nas instituicdes, assim como seu significado social. Portanto, mesmo que consolidada a
perspectivas de defesa de direitos, e com inumeras mudancgas no interior da profissdo, a
imagem de um profissional da ajuda, ainda é recorrente, e a ruptura com essa ideia se torna
cada vez mais dificil considerando a concepcdo de politica publica assumida pelo Estado e

burguesia no contexto atual.
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3 O SERVICO SOCIAL NA SAUDE

Ao longo deste capitulo serdo abordadas questbes acerca da imagem, atribuicbes e
competéncias do Servico Social na salde, assim como os desafios que assistentes sociais
encontram ao atuar no SUS. Além destes aspectos, o capitulo apresentara a discussdo da
insercdo profissional na satde, como o Servico Social se aproximou desse campo de atuacéo.
Assim como, discutira sobre a politica de salde no Brasil, seu conceito e sua efetivacdo no

pais.

3.1 POLITICA DE SAUDE E A INSERCAO DO SERVICO SOCIAL

Primeiramente é importante compreender que o assistente social €, na politica de saude,
bem como em outros espacos de atuacdo, um trabalhador assalariado e por esse motivo,
conforme Costa (2006, p 3), “esta submetido a um conjunto de determinagdes sociais
inerentes ao trabalho na sociedade capitalista”. Sendo assim, ainda segundo o autor, a
insercdo do Servico Social também € condicionada a fragmentacdo e ao recorte das
necessidades institucionais.

Agora, para compreender como 0 Servico Social se insere e se consolida na politica de
salde, sendo um trabalhador assalariado e como outros profissionais submetidos a um
conjunto de determinac@es sociais, se faz necessario entender como € compreendida a salde e
como se estrutura a politica de sadde no Brasil. Afinal, a inser¢do do assistente social na
salde é tanto relacionada com o significado social da profissdo, quanto com um conjunto de
necessidades da politica de satde brasileira, desta forma:

[...] a inser¢do dos assistentes sociais nos servicos de saide é mediada pelo
reconhecimento social da profissdo e por um conjunto de necessidades que se
definem e redefinem a partir das condig@es historicas sob as quais a satde publica se
desenvolveu no Brasil” (CFESS, 2010, p.42)

O conceito de saude € complexo, abstrato e, segundo Scliar (2007), depende de valores
individuais, de concepces cientificas, religiosas, filosoficas de cada individuo. Entretanto,
em 1948, a Organizacdo Mundial de Saude divulga uma carta de principios institucionais,
onde reconhece o direito ao acesso a saude e a obrigacdo do Estado em promocéo e protecdo a
salde.

A partir da leitura de Mendes (1995), compreende-se que primeiramente no Brasil em
meados de 1889, existia um modelo de saide relacionado ao sanitarismo campista, ja que o
modelo econémico do pais era principalmente relacionado a agroexportacdo. O atendimento

principal da salide era voltado para a populagdo rural e a satde era vista como caridade. Ja em
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meados de 1950, o Brasil comecou a ver a saude através do modelo médico assistencial
privatista, ou seja, a saude era vista como um beneficio daqueles que contribuiam para a
previdéncia social, sendo aqueles que ndo tinham um vinculo formal de trabalho atendidos
ainda por instituicdes de salde que enxergavam esse atendimento como caridade.

Esse modelo fortemente relacionado a figura do médico se manteve ao longo dos anos,
o0 Brasil tinha o Sistema Nacional de Salde, que era muito diferente do modelo atual. O
governo militar, segundo Escorel, Nascimento e Edler (2005), foi um periodo que, como
explicitado anteriormente, se caracterizou pelo predominio financeiro das instituicdes
previdenciarias, portanto o Sistema Nacional de Salde era regido pela politica previdenciaria
e pelo Ministério da Previdéncia, assim possuindo uma burocracia técnica que atuava no
sentindo da crescente mercantilizacdo da saude. Como afirmado por Mendes (1995) e Escorel,
Nascimento e Edler (2005), a satde tinha uma l6gica centralizada na funcdo do médico, o que
justifica a caracterizacdo do assistente social como paramédico, no periodo.

Segundo Matos e Bravo (2006), a inser¢do do Servi¢co Social na politica de saude quase
coexiste com o surgimento da profissdo, chegando a ser a principal forma de insercdo de
assistentes sociais no mercado de trabalho, em meados de 1948. Porém, um fator importante
nesse processo foi a influéncia ideoldgica norte-americana sobre a profissdo. Esse contexto
consolidou a atuacéo profissional por uma perspectiva de clientela intimamente ligada com o
modelo de salde vigente. Modelo esse que era centralizador e excludente priorizando o
atendimento individual, organizado em torno da figura do médico, do hospital e do
atendimento individualizado. Sendo assim, no periodo, o “assistente social consolidou uma
tarefa educativa com intervencdo normativa no modo de vida da ‘clientela’, com relagdo aos
habitos de higiene e salde, e atuou nos programas prioritarios estabelecidos pelas
normatizacdes da politica de satide” (MATOS, BRAVO, 2006, p 3).

Como afirmam Escorel, Nascimento e Edler (2005), muitos anos depois, através da
reforma sanitaria, movimento que lutou pela satde como direito universal, gratuito e de dever
do Estado, buscando superar a ideia de saude apenas biologica, individualista, foi que surgiu o
conceito ampliado de salde. Este conceito compreende as relagdes do processo salde e
doenca e entende que estar doente ndo necessariamente € um fator fisico, compreendendo que
até mesmo essa doenca meramente fisica pode ser resultado de determinantes sociais.

A partir da reforma sanitaria, que corresponde ao periodo de redemocratizacdo e de
direitos apos ditadura, na Constituicdo de 1988, foi estabelecido saide como direito universal
e dever do Estado. E, em 1990 foi criada a lei n° 8.080, as quais instituem o Sistema Unico de

Saude (SUS) e estabelecem o atendimento em niveis como o de atencdo basica, média e de
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alta complexidade, sendo a atuacdo do Servigo Social na alta complexidade o foco deste
trabalho.

E importante destacar, segundo Mendes (1995), que juntamente com a perspectiva da
reforma sanitaria, a qual estabeleceu o direito a saide como universal, em 1988, surgiu
também por volta de 1990 o modelo de saude neoliberal, que contrapde a ideia de saide como
direito universal e a considera uma mercadoria. A perspectiva que surge retoma ideias de
modelos anteriores de salde, tendo a figura do médico como central e fortalecendo a
precarizacdo dos espacos publicos, buscando a exaltacdo dos planos privados de salde.

Este modelo neoliberal cresceu nos Gltimos anos e criou uma dicotomia de perspectivas
sobre 0 que é a saude e como ela deve ser encarada, se como politica publica ou como
mercadoria. Essa perspectiva abriu espaco para a gestdo de hospitais publicos por
organizagOes publicas de carater privado, tipo de gestdo que tem aumentando atualmente. Os
planos e hospitais privados também s&o espacos de atuacdo do Servico Social. Entretanto, a
perspectiva da categoria é a de defesa da saide como universal e dever do Estado. Sendo
assim, a atuacdo nesses espacgos é conflituosa para a profissdo, ao mesmo tempo que é um
espaco de embate, reforca a imagem de profissional fiscalizador. Esse contexto demanda um
Servigo Social de vertente moralizadora e higienista, ou seja, as demandas institucionais se
contrapde as concepgdes da profissdo, sendo um desafio profissional atuar conforme o cddigo
de ética, com autonomia e se manter neste espaco.

Oliveira (2009) reforca a ideia de que esses dois modelos de salde, além de criarem
essa dimensdo dicotdmica sobre a organizacdo da politica de salde, apresentam para o
Servigo Social demandas diferentes. A autora reafirma que o modelo da reforma sanitaria,
entende salde como algo amplo, com diversas relacdes, demandando um assistente social que
busque a democratizacdo, o atendimento humanizado. J4, o modelo neoliberal compreende
salde e a profissao de forma totalmente contraria; entende a salde como mercadoria.
Portanto, demanda do Servi¢o Social uma acdo fiscalizatéria aos usuérios dos planos de
salde, assistencialista, com abordagens individuais, com selecdo socioecondémica dos
usuarios, numa perspectiva psicologizante, voltada para o aconselhamento. Sendo assim,
como exposto anteriormente, atualmente, é um desafio para assistentes sociais agirem e
pensarem a profissdo nos moldes de satde neoliberais que estdo se tornando cada vez mais
comuns, dado o desmonte do SUS, que vem crescendo nos ultimos anos e tende a aumentar
apos a aprovacao da Emenda Constitucional n® 95/2016, que congela os gastos publicos para a

politica de satde, bem como assisténcia social e educacdo, por 20 anos.
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E importante destacar que o Servico Social ndo foi uma das profissdes que esteve
atuante de forma expressiva no movimento da reforma sanitéria. Isso porque, a ocasido,
também era de renovagdo da profissdo, de aproximacdo com a teoria social critica, onde
assistentes sociais repensavam sua pratica. Porem, isso ndo significa que o0 movimento deixou

de ter influéncia sobre a profissdo, como explicito no trecho:

O processo de renovacdo do Servigo Social no Brasil estd articulado as questdes
colocadas pela realidade da época, mas por ter sido um movimento de revisdo
interna, ndo foi realizado um nexo direto com outros debates, também relevantes,
que buscavam a construgdo de praticas democraticas, como o movimento pela
reforma sanitaria (MATOS, BRAVO, 2006, p 8).

Os ganhos da reforma sanitaria, como o conceito ampliado de saide, a compreensdo das
relacbes do processo saude-doenca sdo fundamentais para a atuacdo do Servigo Social
atualmente em unidades de satide publica, pois, conforme Mioto e Nogueira (2006, p.8), “A
integralidade, tendo como pilares basicos a interdisciplinaridade e a intersetorialidade,
possibilita uma insercdo diferenciada do assistente social na area da saude, superando o
estatuto de profissdo paramédica, tipico do modelo biomédico™.

A atuacdo dos assistentes sociais na satde foi se modificando ao longo do tempo, como
ocorreu com a propria politica de satde, a profissdo se divide nos varios setores da politica,
como unidades basicas, hospitais, ou seja, nas unidades de baixa, média e alta complexidade.
Nesse sentido, este trabalho pretende focar nos espacos de atuacdo do assistente social na

salde em alta complexidade, como o HU/UFSC.

A alta complexidade em saude representa-se pelas intervengdes que aliam
procedimentos de alta tecnologia e custo elevado, objetivando propiciar a populacéo
acesso a servigos qualificados, através da integragdo aos demais niveis de atencédo a
salde (atencdo bésica e de média complexidade) (SILVA, 2017, p. 2).

Segundo Silva (2017), na acdo em hospitais de alta complexidade, grande parte da
demanda atendida por assistentes sociais € relacionada a pobreza, ao analfabetismo, ao uso de
drogas, a violéncia, as dificuldades na autonomia e continuacao do tratamento. Muitas destas
demandas, ainda segundo o autor, chegam para o Servi¢o Social, em um primeiro momento,
apenas pela vinculagdo da profissdo com acOes assistencialistas, as quais se compreendem
pela equipe multiprofissional como prioritarias da profissdo. Em outras palavras, essas
demandas chegam ao Servigo Social simplesmente pela imagem que equipes possuem da
atuacdo profissional. Portanto, € um desafio para assistentes sociais vincular demandas as
teorias criticas, intervindo nessas questdes visando o atendimento integral e sem

discriminacdo, garantindo assim o acesso aos direitos.
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Como em outros espacos de atuacdo, Silva (2017) destaca que, nos hospitais de
atendimento em alta complexidade, a profissdo ainda vive o dilema da constituicdo histérica
do Servico Social no Brasil. Portanto, convive com a imagem profissional vinculada a ajuda,
e a da garantia de direitos, sendo esta segunda a perspectiva que é foco da atuacdo do Servico

Social.

Nesse sentido, tendo o Servico Social uma imagem profissional e uma identidade
que vem se alterando no percurso historico que vem percorrendo, como profissao e
area do conhecimento, a configuracdo de sua insercdo na area da salde esta
intrinsicamente relacionada com as demandas que atende. O arcabougo tedrico e a
afirmacdo do Servico Social como profissdo da area da salde lhe conferem
particularidades que tem influenciado aquela imagem e identidade profissional [...]
Pode-se afirmar que o assistente social é o profissional demandado para ser o elo
entre 0s usudrios e a instituicdo, 0s usuarios e a rede de servicos e, ainda, entre a
instituicdo e a rede de servicos. Ademais, em seu trabalho cotidiano, o assistente
social tem contato com demandas, muitas vezes, aparentemente simples ou
deslocadas de seu projeto ético-politico, mas que exigem uma cadeia de mediagoes
para que providéncias e procedimentos possam ser potencializados a partir de
processos sociais mais substantivos na perspectiva da garantia de direitos (SILVA,
2017, p 9-10).

Sendo assim, as demandas institucionais e a forma de atuacdo do assistente social é o
que determina prioritariamente a imagem do profissional nas unidades de saude. Isto ocorre,
pois existe na politica de saude particularidades que a diferem do atendimento, as multiplas
dimens@es da questdo social, o atendimento em salde de alta complexidade envolve também
um processo de adoecimento dos usuarios. Esse processo demanda também do Servigo Social
um conhecimento, de outras areas disciplinares, como por exemplo da Medicina, Farmécia e

Enfermagem, sendo o assistente social, muitas vezes o elo de usuérios e instituicéo.

3.2 DESAFIOS, ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DO SERVICO SOCIAL NA SAUDE

Ao discutir a atuacao profissional, seja na salde ou em outra area de atuacdo do Servico
Social, é importante ressaltar que o Cddigo de Etica de 1993, destacar a “ética como
pressuposto tedrico-politico que remete ao enfrentamento das contradi¢es postas a profissao,
a partir de uma visdo critica, e fundamentada teoricamente, das derivacdes ético-politicas do
agir profissional” (CFESS, 2012, p. 22), ou seja, colocando esta como base para a atuacio dos
assistentes sociais.

Além desta compreensdo de ética como base para atuacgdo, para iniciar a discussdo de
atribuicbes e competéncias se faz necessario distingui-las. Para tal, lamamoto (2002, p.37),
explicita que “no sentido etimologico, a competéncia diz respeito a capacidade de apreciar,

decidir ou fazer alguma coisa, enquanto a atribuicdo € uma prerrogativa, privilégio, direito e
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poder de realizar algo”, porém na leitura deste e de outros documentos, ¢ explicito que para o
Servigo Social, estas concepgdes vdo além do etimoldgico.
Competéncia para o Servico Social, ainda, segundo lamamoto (2002, p.2), nédo ¢ aquela

mesma.

[...] personificada no discurso do administrador burocrata, da autoridade fundada na
hierarquia que dilui o poder sob a aparéncia de que ndo é exercido por ninguém
[mas, sim] a competéncia critica capaz de desvendar os fundamentos conservantistas
e tecnocraticos do discurso da competéncia burocratica.

E para compreender atribuicdo é necessario entender que esta é privativa do assistente
social, ndo podendo ser realizada por outros profissionais. Portanto, “o que delimita o carater
da atividade enquanto privativa do assistente social é a sua qualificagdo enquanto matéria,
area e unidade de Servico Social” (Ibid., p.38).

O Servico Social, atualmente, na politica de salde, € inserido e se mantém
principalmente a partir da concepcdo de que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario, as acfes e servicos para sua promogcao,
protecdo e recuperagao” (BRASIL, 1988). Sendo assim, se compreende saiide em sua
totalidade, ndo apenas no aspecto bioldgico, mas também as determinagdes sociais que
causam danos relacionados a saude ou que produzem saude.

Partindo desse principio e, ao ler Mioto e Nogueira (2006), € possivel perceber que a
atuacdo do Servico Social na salde estd estruturada nos principios de integralidade e
interdisciplinaridade da Lei 8.080, como reafirmado nos Pardmetros de Atuacdo do Assistente
Social na Sadde (CFESS, 2010)2. Além disso, os Pardmetros de atuagdo na salide afirmam
que assistentes sociais trabalham na politica em quatro grandes eixos, sendo eles:
“atendimento direto aos usuarios; a mobilizagcdo, participacdo e controle social; a
investigacao, planejamento e gestdo; assessoria, qualificagdo e formagdo profissional” (Ibid.,
p.41). Portanto, nos Pardmetros de atuacdo do Servigo Social, serdo abordadas algumas
atribuicGes e competéncias principais para atuagdo nestes quatro grandes eixos, quanto ao
atendimento direto ao usuario, é explicito que é fundamental a dimensdo investigativa, o
planejamento, a mobilizacdo e a participacao social dos usuarios na garantia de direitos.

Vasconcelos (2006, p.4) vai afirmar que ¢ “[...] pelo conjunto da pratica dos assistentes
sociais que a profissdo de Servigo Social é reconhecida ou ndo, valorizada ou néo, respeitada

ou ndo, conquistando sua autonomia e espacos ou ndo”. A autora considera que a organizacao

2 Documento criado pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS) para referenciar e orientar a intervencéo,
bem como a pratica, dos profissionais de Servigo Social na area da saude.
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individual e coletiva do Servico Social na salde é ainda passiva e submissa ao movimento das
unidades de satde ou as demandas solicitadas por equipes multiprofissionais e dire¢cdes de
unidade, compreendendo como Unicas as demandas imediatas dos usuarios.

Tal afirmacdo contrapde a perspectiva apresentada pelo CFESS (2010), o qual coloca
que as acdes socioeducativas devem se constituir como central na atuagdo do Servigo Social
em unidades de salde. Por a¢Oes socioeducativas compreende-se desde informacdo e debate
sobre a rotina hospitalar, funcionamento das unidades até a analise dos determinantes sociais
das situagdes apresentadas pelos usuarios e repasse a equipe multiprofissional. Nesse sentido,
este trabalho adota a perspectiva de Vasconcelos (2006), onde a atuacdo em saude pode e
deve ir além do explicito. Existe sim uma demanda concreta por liberagdo de leitos na grande
maioria das unidades de salde. Entretanto, fugir da dimensdo de rotinas institucionais e da
demanda imediata é necessario. Este aspecto ¢ “que determina a qualidade, quantidade,
carater, tipo e direcdo do trabalho realizado pelos assistentes sociais” (Ibid., p.5). A autora
também coloca como desafio para os profissionais de salde romper com a l6gica de plantdo

que, para ela, reforca a ideia pacifismo do Servi¢o Social na saude pois:

[...] se caracteriza por ser uma atividade receptora de qualquer demanda da
unidade/usudrios [...] um ou mais assistentes sociais, num mesmo espago fisico,
aguardam serem procurados — de forma passiva - por usuarios que buscam
espontaneamente ou séo encaminhados ao plantdo do Servico Social (Ibid., p.5).

CFESS (2010) aponta que a organizacdo do SUS devido a precarizacdo das unidades
publicas, a demora no atendimento e a burocratizacdo também demandam desafios para a
atuacdo do Servico Social na salde, o que vai de encontro com o exposto por Vasconcelos
(2006). Nesse sentido, torna-se demandas para o Servigo Social atividades como: facilitar
marcacdo de consultas e exames, solicitacdo de internacdo, alta e transferéncia, que ndo sao
competéncias privativas do Servico Social e, mesmo gue necessarias quanto a perspectiva de
garantia de direitos, é importante e desafiador superar a dimensdo emergencial.

Entretanto, esta pesquisa contrapde-se a Vasconcelos (2006), quando a mesma resume a
pratica do plantdo h&d uma pratica exclusivamente “burocratica, ndo assistencial”. Na
perspectiva desse trabalho, é ponto pacifico que ha problematicas a serem superadas quanto a
pratica plantonista. No entanto, compreende-se que existe meios de potencializar a agcdo do
plantdo nas instituicdes de saude, ja que, apesar de emergencial, a pratica se faz necessaria por
muitas vezes ser a porta de entrada para usuarios ao sistema de salde ou outra instituicdo que

sejam necessarias na rede. O grande problema é que:

O plantdo € a Unica atividade comum & maioria dos assistentes sociais, ainda que,
em algumas unidades de salde, esta atividade ndo seja reconhecida por este nome. O
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Plantdo ndo se constitui assim, num servico ou uma atividade pensada, planejada,
organizada, reduzindo-se a a¢fes isoladas desenvolvidas pelo assistente social para
"resolver o (s) problema(s) do usuario (VASCONCELOQOS, 2006, p.7).

Para potencializar a préatica do plantdo, compreendendo também suas contradigdes, se
torna primordial o conhecimento por profissionais de atribuicdes e competéncias expressas na
Lei n° 8662/93 e as indicacbes ético-politicas contidas no Codigo de Etica profissional. A
apropriacdo destas garante meios de posicionamento aos assistentes sociais, proporcionando
enfrentamentos institucionais, caso necessario. Também garante a fuga do emergencial para
que as acdes de assistentes sociais ndo sejam meramente “complementares as agdes dos
demais profissionais de saude e/ou funcionais a dindmica interna da unidade, em ultima
instancia, funcionais a ordem social vigente” (Ibid., p.11).

Um conceito que pode potencializar a atuacao de assistentes sociais na saude, seja na
pratica de plantbes ou rotinas das unidades é o de Pratica reflexiva, apresentado por
Vasconcelos (2011). Para a autora, esta € uma pratica que envolve dois sujeitos sociais,
usudrio e assistente social, e que politiza as demandas, democratiza informacdes e busca a
superacao das préxis cotidianas.

Na leitura dos Pardmetros de Atuacdo do Servigo Social na Sadde (CFESS, 2010) um
aspecto que se destaca, quanto a imagem profissional, é a reafirmacdo que ndo cabe ao
assistente social o uso de terapias individuais ou de grupo. Segundo CFESS (2010), é
importante estd reafirmagdo, pois “segmentos profissionais vém se dedicando a terapia
familiar e individual, reivindicando o reconhecimento do campo psiquico enquanto ampliacdo
do espaco ocupacional do assistente social, qualificando-o de Servigo Social Clinico” (Ibid.,
p.44). O que retoma uma concepcao de caso, grupo e comunidade, sendo um elemento atual
que reafirma as diversas concepgdes sobre a imagem de profissional voltado ao
aconselhamento e fiscalizacdo. Ao ler tal afirmagdo, fica explicito que ainda ha profissionais
seguindo esta légica e ndo buscando “potencializar a orientagdo social com vistas a ampliagdo
do acesso dos individuos e da coletividade aos direitos sociais” (Ibid., p.44).

O trabalho em equipes multiprofissionais, que é comum no atendimento em saude,
envolve muitos saberes e, nesse sentido, € importante dissocia-los, reconhecer atribuicdes e
competéncias individuais. Entretanto, é preciso desmistificar a ideia de que a equipe, ao
desenvolver agdes, cria identidades aos seus participantes, o que leva a diluicdo de suas
particularidades profissionais (IAMAMOTO, 2002) e ainda “sdo as diferencas de
especializacOes que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-a e, a0 mesmo tempo,

preservando aquelas diferencgas” (Ibid., p.62).
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Sendo assim, para lamamoto (2002), o que ressalta a atuagdo do Servigo Social, ao
realizar atividades partilnadas com outros profissionais, é que ele dispde de angulos
particulares de observacdo e interpretacdo das acOes e dos processos sociais, possuindo
também competéncias distintas para o encaminhamento destas. Nesse sentido, “o trabalho
coletivo ndo impde a diluicdo de competéncias e atribui¢des profissionais. Ao contrario, exige
maior clareza no trato das mesmas e o cultivo da identidade profissional, como condicéo de
potenciar o trabalho conjunto” (Ibid., p.64). No entanto, para CFESS (2010, p.47)

O assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de compreensdo por parte da
equipe de salde das suas atribuicdes e competéncias face a dinamica de trabalho
imposta nas unidades de salde determinadas pelas pressdes com relacdo a demanda
e & fragmentacdo do trabalho ainda existente.

O documento dos Parametros de atuacdo na saude descreve que o trabalho em equipe
apresenta alguns desafios para atuacdo do Servico Social, pois 0 ndo conhecimento do faz o
assistente social leva a equipe multiprofissional a historicamente requisitar aos profissionais
diversas acOes que ndo séo atribuicbes do Servico Social, como, por exemplo, marcacéo de
consultas e exames, solicitacdo e regulacdo de ambulancia, identificacdo de vagas em outras
unidades da instituicdo ou fora dela. Compreende-se que estas atividades podem ser vistas
pela Gtica da garantia de direitos, sendo assim, realizadas por um assistente social, porém esta
ndo é e ndo deve ser encarada como uma atribuigdo profissional.

Nas instituicdes de saude, o assistente social pode ser compreendido como “um
interlocutor entre 0s usuarios e a equipe de satde com relacdo aos determinantes sociais, Visto
que o respeito pela diversidade ¢ um principio que deve fundamentar tanto a sua formacao
como o seu trabalho profissional” (CFESS, 2010, p.49). Na area da saude, ¢ “fundamental
considerar a dimensdo da diversidade como mediacdo necessaria para o entendimento da
individualidade humana” (Ibid., p.49). Mas, compreender a diversidade e a individualidade
humana ndo deve ser pressuposto para que demandas que ndo pertencam as atribuicfes
profissionais do Servigo Social sejam atendidas por assistentes sociais. Esta dinamica, além
de gerar a precarizagdo das acgOes profissionais, pode levar a um ndo atendimento real da
necessidade do usuario, visto que o assistente social ndo tem conhecimentos especificos para
atender a demanda.

Vasconcelos (2006) explicita uma serie de formas de atuacdo que potencializam a
atuacdo do servico social na saide que o fazem fugir do imediatismo, refletir sobre a prética e
a garantia direitos. Segundo autora, o foco do Servi¢co Social na salde deve ser a préatica

democratica, pois assim assistentes sociais contribuem ‘“na apropriacao, pelos usudrios, de
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categorias de andlise do patrimonio intelectual, para que possam, na medida do possivel, se
colocar criticamente frente ao seu cotidiano e participar da luta politica na defesa de seus
interesses” (Ibid., p.27).

Portanto, se compreende, a partir da leitura de Vasconcelos (2006), que a
democratizagédo da informacéo, a construcdo de espagos de discussédo coletiva, de palestras, a
ocupacdo de cargos nos Conselhos de Politica e de Direitos assegurados aos profissionais de
salde, constroem condicdes de rompimento com o papel histérico construido pelo Servigo
Social na salde, que, como visto, era vinculado apenas a acdo imediatista e que
complementava as acOes feitas por outros profissionais. Ou seja, a partir da insercdo nesses
espacos, sdo criadas possibilidades para superar a logica de inser¢do burocratica, individual e

acritica.
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4 O ESTUDO DA IMAGEM DO SERVICO SOCIAL NO HU/UFSC

Neste capitulo, sera apresentada a instituicdo em que foi realizada a coleta de dados, o
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC), sua historia,
estrutura e administracdo, que implica atualmente discutir também a privatizacdo da saude
publica. Prosseguindo a discussdo, sera destacado como o Servico Social se inseriu na
instituicdo, como se organiza e que demandas atende. Também serd apresentado a
metodologia de pesquisa e explicitar os resultados da pesquisa empirica, em outras palavras,
sera exposto, neste capitulo, a imagem que a equipe multiprofissional de alta complexidade

atribui ao Servico Social da instituicao.

4.1 IN~STITUIC}AO: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI
DE SAO THIAGO

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC),
localiza-se na rua Professora Maria Flora Pausewang, na Trindade, em Floriandpolis, fazendo
parte da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Para compreender esta instituicdo em seu momento atual, € importante recapitular sua
historia. O HU/UFSC teve suas obras iniciadas em 1964, desde seu principio, o Hospital se
localiza na UFSC, em seu Campus Universitario da Trindade. O HU/UFSC teve sua
efetivacdo somente em maio de 1980 e esta ocorreu ap6s intensa reivindica¢do de alunos,
professores e comunidade, junto as autoridades federais para que houvesse recursos para o
fim da obra e abertura do Hospital, bem como seu devido funcionamento.

Em seu inicio, apenas existiam leitos para atendimento na clinica médica e na clinica
pediatrica, bem como seus respectivos ambulatorios. Posteriormente, foram ativados o Centro
Cirdrgico, a Clinica Cirargica | e a UTI Adulto (Unidade de Tratamento Intensivo). Ja, a
maternidade foi inaugurada em 1996. Em pouco tempo, o Hospital comecou a ter atendimento
prioritario a quatro grandes areas, que sdo: a Clinica Médica, a Cirlrgica, a Pediatria e
Tocoginecologia.

Sendo assim, 0 HU/UFSC passou a atuar nos trés niveis de assisténcia, o primario®, o

secundario® e o terciario®, se tornando referéncia estadual em patologias complexas, clinicas e

3 Atendimento no nivel basico de sadde, se configura a porta de entrada do Sistema Unico de Sade.

4 Ndo foi visualizado no periodo de estagio atendimentos no HU/UFSC no nivel de atengdo primario, entretanto esta
informacéo esta no site da instituigao.

5 Nivel médio de complexidade, se estrutura em clinicas e unidades de pronto atendimento onde sdo realizados
procedimentos de intervencdo bem como tratamentos a casos cronicos e agudos de doencas.

6 Atendimento de Alta Complexidade em salde, onde séo realizados atendimentos mais invasivos e de maior risco a vida.
Referéncia: Portal Educacdo <https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/fisioterapia/niveis-de-
atencao-a-saude-no-brasil/33011> Acesso em: 22 de outubro, 12 horas
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cirargicas, com grande demanda na &rea de cancer e cirurgia de grande porte, nas diversas
especialidades, sendo uma das caracteristicas do hospital ter equipes multidisciplinares.

A érea de atuacdo principal do HU/UFSC &, tanto no passado quanto no presente, a
politica publica de salde, reunindo profissionais de areas variadas, contemplando também o
ensino, a pesquisa e a extensdo. Isso porque o Hospital, por estar inserido em uma
universidade federal, € um espago de aprendizado, visando a melhor condigdo de saude dos
pacientes.

O HU/UFSC atende diversas idades e géneros, a instituicdo tem espacos proprios para a
salde da crianca e da mulher, como emergéncia pediatrica e a unidade ginecoldgica. Existem
também espagos comuns aos adultos, como, por exemplo, a unidade de atendimento
emergencial, as unidades cirurgicas, as de clinica médica e a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

A instituicdo tem muitas frentes como abrangéncia, fazendo o atendimento através de
encaminhamentos via Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e de outros
hospitais do estado de Santa Catarina. Também atende demanda espontanea que chega na
emergéncia e consultas ambulatoriais, marcadas pelo Sistema de Central de Regulacéo
(SISREG). Porém, quando se discute a abrangéncia do hospital, pode-se afirmar que sdo
comumente atendidos pacientes que sdo residentes no Estado de Santa Catarina e
principalmente da grande Floriandpolis, devido a localiza¢éo da instituicéo.

Em sua organizacdo administrativa o HU/UFSC tem uma superintendente geral, cargo
que é atualmente ocupado pela Prof® Maria de Lourdes Rovaris. Além disso, o Hospital €
dividido por geréncias, cada qual com o seu devido coordenador, gerente e/ou diretor. O
HU/UFSC também possui diversas coordenadorias as quais desenvolvem os planos,
programas e projetos da instituicéo.

A instituicdo tem um carater multidisciplinar. Dentro de sua estrutura, existem
profissionais, dentre graduados e técnicos, das seguintes areas: Medicina, Enfermagem,
Nutricdo, Fisioterapia, Administracdo, Informatica, Servico Social, Fonoaudiologia,
Odontologia, Psicologia, Radiologia, Farmacia e Engenharia Biomédica. Sem contar com 0s
profissionais terceirizados de seguranca e limpeza hospitalar, os quais também compde o
corpo profissional do HU/UFSC.

O Hospital ¢é caracterizado como o maior Hospital Escola de Santa Catarina, tendo
como um de seus objetivos, além de promover a salde, efetivar o ensino, a pesquisa e
extensdo, 0 que acontece através dos programas de pos-graduacdo, internato e oferta de

estdgio obrigatério e ndo obrigatérios, para diversos cursos da UFSC e alguns da
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Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), como Fonoaudiologia e Fisioterapia,
através de um acordo entre as duas universidades. Além disso, o0 HU/UFSC oferece o Curso
Superior de Tecnologia em Radiologia, um convénio com o Instituto Federal de Santa
Catarina (IFSC).

Visando o objetivo educacional a qual a instituicdo se propde, desde 2010, 0 HU/UFSC
oferece vagas anuais para Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde como uma
modalidade de Pos-Graduacéo, caracterizada pela formacdo em servico, supervisionada por
profissionais capacitados, preceptoria e tutoria. Sobre esse aspecto é importante ressaltar que

a residéncia atende também aos objetivos principais da institui¢do, que s&o:

Ser campo de ensino, pesquisa e extensdo na &rea de saude e afins, em estreita
relacdo e sob orientacdo das Coordenadorias e dos Departamentos de Ensino, que
nele efetivamente atuam [...] Prestar assisténcia a comunidade na &rea de salde em
todos os niveis de complexidade de forma universalizada e igualitaria (HU/UFSC, p.
1, 2010).

Afinal, este programa visa a atuacdo em equipe multiprofissional na atencdo em
urgéncia e emergéncia, alta complexidade, saide da mulher e da crianga, sendo essas
fundamentadas nos principios e diretrizes propostos pelo SUS. E importante destacar que a
politica publica que mais a perpassa é politica de saude, dado o carater hospitalar que possui.
Entretanto, por ser um Hospital inserido em uma universidade, a segunda politica publica que
permeia diretamente 0 HU/UFSC é a de Educacdo, pois se mantém no interior do prédio
aulas, projetos de pesquisa e extensao.

Os recursos do HU/UFSC sdo adquiridos através da esfera Federal e de contratos com a
Secretaria Estadual de Saude (SES) de Santa Catarina e com a Prefeitura Municipal de
Florianopolis. Outra forma que a instituicdo consegue recursos para sua manutencao é atraves
da Associacdo de Amigos do Hospital Universitario (AAHU/UFSC). Além disso, 0s recursos
do Hospital estdo no orcamento geral da UFSC, especificamente do recurso que advém do
Ministério da Educacdo (MEC) que juntamente como o Ministério da Saude disponibiliza
recursos para o programa de Restruturacdo dos Hospitais Universitarios (REHUF), que é
instituido pelo Decreto n° 7.082, 2010, e que abrange a area de ensino, pesquisa e extensao,
assim como de assisténcia a saude.

Existem ainda convénios com entidades de fomento a pesquisa, que fornecem recursos
através doagdes, campanhas e contratos com outras instituicoes.

Se coloca como um desafio para a administracdo atual a questdo do corte de recursos,
como aconteceu com diversos hospitais escola no Brasil. Este, é tido como o principal motivo

da adesdo do HU/UFSC a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), uma
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empresa de natureza privada com carater publico, vinculada ao MEC. O Hospital foi
administrado de forma estatal até marco de 2016, quando sua coordenagdo foi assumida pela
EBSERH.

Ao procurar sobre a nova administracdo do Hospital, a EBSERH, é possivel descobrir
que esta organizagdo é quem administra 0 REHUF. Este € um recurso que vem para 0
HU/UFSC e para outros hospitais universitarios através do MEC e, segundo o ministério, é
administrado pela EBSERH com o intuito de realizar a “recomposi¢ao do financiamento dos
hospitais universitarios federais e a recuperacdo fisica e tecnologica das unidades” (MEC,
2013, p.1). Poréem, este € um fato que propicia a privatizacdo dos hospitais universitarios
brasileiros, afinal o recurso em si ja foi privatizado, favorecendo assim o sucateamento dos
hospitais e a privatizacdo da politica nacional de saude.

Ja segundo a EBSERH, sua administracdo do REHUF tem como objetivo, fazer com
que:

Os hospitais universitarios federais funcionam como locais de ensino-aprendizagem
e treinamento em servico, formacdo de pessoas, inovacdo tecnolégica e
desenvolvimento de novas abordagens que aproximem as areas académicas e de
servico no campo da saude (EBSERH, 2018, p.1).

Essa € uma perspectiva contraditéria, em diversos aspectos, primeiro porque o0
HU/UFSC é administrado pela mesma organizacdo que administra o recurso que o Hospital
recebe. Ou seja, se a adesdo a EBSERH foi efetivada visando o ndo corte de recursos,
significa que se esta ndo fosse realizada 0 REHUF talvez ndo chegaria mais ao Hospital,
afinal, o HU/UFSC ndo seria administrado pela empresa que organiza o recurso. Essa situagdo
demonstra um conflito de interesses nesta relacdo e que, como destacado no paragrafo
anterior, favorece a privatizacdo do Hospital.

A partir desta informacdo, também se torna explicito o objetivo da EBSERH, como
administradora do Hospital. Para a esta empresa, o HU/UFSC deve “treinar em servigos”. E
esse € um conceito complexo, pois a palavra treinar tem relacdo com fazer algo
repetidamente, sem discutir e analisar a acgdo. Portanto, esse objetivo ndo abrange a
perspectiva de atendimento multiprofissional, o qual a instituicio se propde e nem ao
principio de equidade, posto na Lei 8.080. Isso porque ndo propicia a compreensao das
particularidades dos usuarios. Este conceito de treinamento entende que existe um modo de
atender. Expressando que este modo Unico e especifico atenderia de forma integral a todos, o

gue ndo é possivel.
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E importante destacar que o HU/UFSC é uma instituicio que talvez tenha decisdes para
repensar, como esta concepgdo de treinar em servicos. Porém, ao se propor a promover a
salde e ensinar novos profissionais, o Hospital tem sido referéncia em muitos aspectos, apesar
das condicdes de perda de recursos que vem sofrendo o SUS e a Educacao, perdas estas que
ndo sdo justificativas para a terceirizagdo dos espacos publicos, a terceirizagdo ndo € a
solucdo, e isto € perceptivel no cotidiano do Hospital em questéo.

4.2 INSERCAO DO SERVICO SOCIAL NO HU/UFSC

Quanto a insercdo do Servico Social no HU/UFSC, é importante recapitular antes de
discorrer sobre a profissdo, que este hospital teve suas obras iniciadas em 1964, desde seu
principio se localiza na UFSC, no Campus Universitario da Trindade. Porém o HU/UFSC
teve sua efetivacdo somente em maio de 1980, e que ocorreu, apds intensa reivindicacdo de
alunos, professores e comunidade, junto as autoridades federais para que houvesse recursos
para o fim da obra e abertura do hospital, bem como seu devido funcionamento. O Servigo
Social foi uma profissdo inserida na instituicdo, logo em seu inicio, um més apos sua
inauguracdo, a equipe contava com duas profissionais e, pouco tempo depois, a instituicdo se
constituiu como campo de estagio, entdo, a equipe comecou a ter também oito estagiarias.

No periodo de implementacdo da profissdo, a area de atuacdo era basicamente nos
ambulatérios e enfermarias, conforme surgiram novas demandas a equipe foi ampliada, bem
como o seu campo de atuacdo, sendo contemplados, a partir deste periodo, a area de Pediatria,
bem como a de Hemoterapia. Porém, apenas apds 1984, ¢ que o HU/UFSC contou com
profissionais atuando em todas as unidades. Entretanto, o nimero de profissionais ndo é
suficiente, no passado e no periodo atual, para todos os ambulatorios da instituicdo, sendo
alguns privilegiados com a imersdo dos profissionais e outros apenas atendidos pelo sistema
de plantéo.

Atualmente, o Servico Social no HU/UFSC atende principalmente 0s usuarios
internados no hospital, bem como seus acompanhantes. Como afirmado anteriormente esta
presente em todas as unidades de internacdo. Porém, também, como ja explicitado, os
profissionais atendem algumas demandas advindas dos ambulatérios, mas nestes casos
critérios foram estabelecidos, pois a equipe ndo daria conta de atender a todos que fazem
consultas ambulatoriais. Sendo assim, sdo priorizados os atendimentos a usuarios dos
ambulatorios: da quimioterapia; do transplante; do tratamento dialitico; da cirurgia bariatrica;

da vascular; e da pediatria.
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Para tais atendimentos, atualmente o Servi¢o Social do HU/UFSC conta com 4 salas
dentro da instituicdo, sendo a sala principal da equipe, localizada na entrada dos ambulatérios
do Hospital. Além dessas, a equipe conta com uma sala no terceiro andar da instituicdo, que
também € de uso comum a todos os profissionais, e outras duas, as quais s&0 um pouco mais
restritas aos profissionais das unidades e que sdo localizadas uma na &rea pediatrica e outra da
satde da mulher.

Segundo analise institucional, realizada em 2017, o motivo para esses critérios de
priorizacdo de ambulatérios em detrimento a outros ocorre, ndo apenas devido ao niumero de
profissionais, mas também porque existe na instituicdo, uma demanda externa que acaba
chegando ao Servico Social, como pessoas em situacdo de rua que buscam os profissionais.
Sendo a demanda externa uma caracteristica particular do HU/UFSC, pois toda a pessoa que
buscar o servico terd acesso a sala do ambulatério, em que prioritariamente ficam os
profissionais de Servigo Social, acesso que, em outras instituicdes, € mais restrito.

E perceptivel que muitas foram as modificagdes que ocorreram dentro da instituicdo
com o passar do tempo, bem como na politica de salde, na gestdo do Hospital, assim como na
equipe de Servico Social, na forma de atuacao e visao que os profissionais tinham desta. Mas
é importante salientar que o Servico Social se fortaleceu na instituicdo com o passar do tempo
e atualmente, segundo o plano diretor estratégico da instituicdo (2017-2018), é vinculado a
Gerencia de Atencdo a Saude e a unidade de aten¢do psicossocial.

Atualmente, no HU/UFSC, apds os ganhos da reforma sanitaria, do movimento de
reconceituacdo do Servi¢o Social e da adocdo pela Lei 8.080 da compreensdo do conceito
ampliado de salde, a atuacdo do profissional de Servi¢o Social acontece buscando identificar
as necessidades sociais apresentadas pelos usuérios, como apontado por Burlin (2006, p. 62):

O trabalho do Servico Social visa identificar as necessidades sociais apresentadas
por seus usuarios e seus anseios a serem trabalhados, e facilitar a comunicag&o entre
pacientes e médicos, pois muitos ndo compreendem o vocabulario técnico. O
Servigo Social procura identificar as necessidades sécioecondmico-cultural dos
usuarios, fazendo assim a interligacdo de suas necessidades as suas condi¢Bes de
salde, para a transformacdo do seu cotidiano.

A partir da vivéncia de estagio no HU/UFSC, compreende-se que mesmo com a
concepgdo de trabalho relacionado & perspectiva de direito fortemente marcada, existe a
tendéncia, por parte dos profissionais das equipes multiprofissionais do HU/UFSC, de ndo ter
conhecimento do que faz o Servico Social ou de ndo saber o que fazer e/ou como agir frente a
algumas situagdes, sendo que, nesses casos, a primeira agdo é o encaminhamento ao Servico

Social. Essa situacdo acarreta em demandas ndo privativas do Servi¢o Social chegando para
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esses profissionais. Assim, ndo sendo muitas vezes casos atribuidos ao Servigo Social. E esta
situacdo é motivadora para a confirmacdo da principal hipdtese desta pesquisa, pois
aparentemente, equipes ndo tém uma imagem clara do Servico Social, o atribuindo ainda a
ajuda, a um profissional que apenas fornece informacéo.

No HU/UFSC nem um dos profissionais de Servi¢o Social ocupa no momento cargos de
gestdo, ndo sdo eles que administram ou coordenam, bem como determinam planos,
programas e projetos. A instituicdo é um hospital e por esse motivo 0s assistentes sociais nao
sdo os agentes privilegiados. Os agentes privilegiados ou agentes institucionais no HU/UFSC
sdo os médicos, pois, do ponto de vista popular, sdo eles que detém o maior conhecimento da
instituicdo, como apontado por Oliveira e Sampaio (2014, p. 121):

O reconhecimento da condi¢do de agente institucional, inclusive, viabiliza-se a
distingdo entre o objetivo institucional requisitado e 0 que concerne,
especificamente, ao fazer profissional do agente, preservando seus objetivos sem
mimetismo com os da instituicdo empregadora.

Em outras palavras, o objetivo desse agente institucional se confunde com o da
instituicdo, mas ndo necessariamente ele € o que detém mais conhecimento. Mas, 0s
profissionais da Medicina sdo vistos como tal e tem autonomia maior para determinar planos,
programas e projetos, bem como executad-los. Entretanto, na instituicdo o assistente social

realiza atividades descritas na Lei de Regulamentacdo da Profisséo n. 8.662/1993, como:

[...] I - encaminhar providéncias, e prestar orientagdo social a individuos, grupos e
a populagdo; [...] 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 - Treinamento, avaliagdo e supervisdo direta de
estagidrios de Servigo Social; [...] XI - Realizar estudos socioecondmicos com 0s
usudrios para fins de beneficios e servigos sociais junto a 6rgdos da administracdo
publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades. X - Coordenar
semindrios, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de Servigo
Social. (BRASIL, 1993, art. 4° e 5°)

O assistente social no HU/UFSC também exerce a funcdo de preceptor da residéncia
multiprofissional em saude, tendo como funcdo: “A supervisdo direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes nos servicos de salde onde se desenvolve o programa, exercida
por profissional vinculado a instituicdo formadora ou executora, com formacdo minima de
especialista” (BRASIL, 2012, Art. 13°).

A articulacdo com a rede de servicos, tida como algo imprescindivel para a realizacéo
do trabalho do assistente social na instituicdo, sendo esta ndo formalizada, mas construida e
reforcada no cotidiano profissional, havendo momentos em que Se avanga nesse processo,
outros em que se retrocede. No entanto, existe uma parceria importante com as assistentes

sociais da Previdéncia Social, bem como as unidades basicas de saude. Isso ocorreu também
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por causa da residéncia multiprofissional em saude, pois os residentes que estdo no segundo
ano da residéncia, fazem estagio obrigatorios previstos no programa da residéncia
multiprofissional nessas unidades basicas, como também em outras instituicdes, como o
centro de pesquisas oncologicas (CEPON), o Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa
Catarina (HEMOSC), Hospital Nereu Ramos e o Hospital Celso Ramos, fortalecendo o
vinculo entre as equipes.

Segundo analise institucional (2017), tambem existe a articulacdo com os Centros de
Referéncia da Assisténcia Social — CRAS, além disso, essa articulacdo existe e é fortalecida
para atender as demandas do usudrio, garantindo a continuidade da atencdo em rede. Outra
articulacdo necessaria e praticamente diéria é dos profissionais da atencdo a satde da mulher e
da crianca com os conselhos, principalmente, do Conselho Tutelar, visando sempre
proporcionar o atendimento da forma mais plural possivel para o usuario. Mas, € possivel
perceber que essa articulacdo vem sendo fragilizada, pois muitos desses 6rgdos como 0s
CRAS e unidades bésicas de satude vem ficando com o nimero de profissionais reduzido, bem
como menos recursos e dificuldade para acolher esse usuario encaminhado pelo HU/UFSC e
atender suas necessidades.

Para que o processo de analise e avaliagdo ocorra de forma plural, a equipe de Servico
Social da instituicdo faz reunides quinzenalmente para discutir sobre o trabalho, também
existem reunides multiprofissionais nas unidades para discutir sobre usuérios. Sdo praticas
comuns aos assistentes sociais do HU/UFSC: a realizacdo de entrevistas, visitas domiciliares
e institucionais, encaminhamentos para a rede de apoio, construcdo de relatorios técnicos. Ja
0s registros dos usuarios sdo feitos a partir do sistema proprio do HU/UFSC, além disso esses
registros também sdo impressos e colocados no prontuério, sendo no prontuério visiveis para
0s outros profissionais.

Entretanto, para realizacdo do atendimento das unidades, existe um planejamento
construido pela equipe de Servico Social, o qual delimita as ac6es dos profissionais e explicita
qual a funcéo do assistente social no HU/UFSC. Entretanto, esse planejamento também pode
variar de acordo com a unidade e com o profissional de Servi¢co Social que nela atua, pois
muitas vezes o atendimento é emergencial, entdo, existe o espaco para o profissional exercer
sua autonomia e escolher a maneira de atuar devido a tal situacéo, sendo o processo de analise
e avaliacdo constante, o que reforca a ideia de que a imagem do assistente social, também,

depende muito do que ele compreende ser a profisséo, de suas crengas e ideologias.
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4.3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Compreendendo a especificidade do tema e a importancia desta discussdo no &mbito do
Servigo Social, esta serd uma pesquisa de carater exploratério, que

[...] tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. A grande maioria dessas
pesquisas envolve: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos

que estimulem a compreens&o (GIL, 2002, p.41).

Seguindo esta linha, ao longo da pesquisa, foi realizada uma analise qualitativa, pois
esta € mais adequada para responder as questdes que a pesquisa se propds a desvendar, assim
como a area de conhecimento a qual ela esté inserida, ou seja, as Ciéncias Sociais Aplicadas.

A analise qualitativa, segundo Gil (2002), depende de fatores como os dados coletados,
0s instrumentos de pesquisa e 0s pressupostos tedricos que nortearam a investigacao, podendo
ser definida como “uma sequéncia de atividades, que envolve a reducdo dos dados, a
categorizacao desses dados, sua interpretacéo e a redacao do relatorio” (Ibid., p.133).

O levantamento de dados qualitativos se deu prioritariamente através de pesquisa de
campo, a qual foi realizada no HU/UFSC, com profissionais da equipe multiprofissional,
utilizando-se como instrumento técnico de coleta a entrevista semiestruturada. A escolha por
este instrumento ocorreu a partir da natureza exploratoria da pesquisa e da temética a qual se
prop0e a discutir.

Entrevistas sdo muito utilizadas em estudos exploratérios, com o proposito de
proporcionar melhor compreensdo do problema, gerar hipéteses e fornecer
elementos para a construgdo de instrumentos de coleta de dados. Mas também
podem ser utilizadas para investigar um tema em profundidade, como ocorre nas
pesquisas designadas como qualitativas. (GIL, 2008, p.114)

O que se propde com esse estudo é fazer um debate sobre a imagem atribuida ao
assistente social, o significado social do Servigo Social, assim como sobre quais sdo as
atribuicGes e competéncias deste profissional na area de alta complexidade em saude, na
perspectiva dos agentes da equipe multiprofissional que desenvolvem processos de trabalho
coletivos com o Servigo Social na instituicdo ou que encaminham e solicitam seu trabalho.
Isto, buscando compreender como se da a realidade do assistente social no HU/UFSC, e como
é construida a imagem do profissional nesse espaco. Atraves dos aspectos anteriormente
levantados buscar-se-a responder a questdo: Qual a imagem sobre 0 que é, e 0 que faz o
assistente social para os profissionais da equipe multiprofissional do HU/UFSC?

Nesse sentido, realizou-se entrevistas com profissionais da Fonoaudiologia, Psicologia,

Medicina, Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia do HU/UFSC, em diversas unidades do
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atendimento em alta complexidade do Hospital. Delimitou-se tais profissionais, pois s&o
aqueles que mantém processos de trabalho conjunto com o Servigo Social na instituicdo ou
que encaminham ou solicitam seu trabalho. A escolha pela &area, deixando de lado os
profissionais da atencdo a saude da mulher e da crianga, se justifica porque a alta
complexidade foi a imersdo da pesquisadora enquanto estagiaria, portanto, existiu uma
proximidade no periodo com o grupo de profissionais selecionado.

A escolha dos profissionais teve como base a residéncia multiprofissional do
HU/UFSC, pois esta delimita estas profissées como a equipe multiprofissional das unidades,
porém a residéncia também abrange os profissionais de Odontologia e Farmécia, os quais ndo
serdo incluidos na pesquisa. Como estagiaria no periodo de um ano e meio, nao foi
visualizado a participacdo destes na atuacdo multiprofissional nas unidades, isto porque as
profissbes de Odontologia e Farmacia tem uma realidade diferente de atendimento no
hospital. Essas areas atendem com menor frequéncia 0s pacientes internados, pois poucas sdo
as interferéncias destes conhecimentos nos processos de internacdo, a0 menos NOS Processos
relacionados ao Servico Social e nos casos acompanhados no processo de estagio, 0 que nao
desmerece seu saber profissional e a sua visao sobre o assistente social, mas, por ndo estar
relacionado com o trabalho cotidiano, analisamos que podem oferecer poucos elementos para
a pesquisa.

Outros profissionais 0s quais ndo serdo mencionados na pesquisa sdo 0s de Seguranca,
Limpeza e técnicos em geral do HU/UFSC, ndo sendo o motivo da exclusdo o ndo trabalho
direto com o profissional de Servico Social, pois este é recorrente sendo relacionado com as
demandas atendidas, de transporte, de seguranca, de atencdo a salde, mas porque a pesquisa
se delimita aos parametros de profissionais da residéncia multiprofissional.

Nesse sentido, foi entrevistado um profissional efetivo de cada profissdo citada
anteriormente, portanto seis profissionais das areas de: Fonoaudiologia, Psicologia, Medicina,
Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia, buscando assim ter uma amostra do numero de
profissionais existentes no HU/UFSC. Nessa representividade aleatdria foram contemplados
os profissionais os quais tinham disponibilidade e vontade de participar da pesquisa.

Sendo assim, abaixo se apresenta as questdes da entrevista semiestruturada aplicada
com os profissionais de Fonoaudiologia, Psicologia, Medicina, Enfermagem, Nutricdo e
Fisioterapia do HU/UFSC.

1) O que é o Servico Social para vocé?

2) O que vocé acha que o assistente social faz?
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3) Na sua opinido quais sdo 0s conhecimentos necessarios para a formagdo de um
profissional do Servico Social?
4) Em quais situacBes vocé chamaria um assistente social para atender ou discutir

a situacdo?

5) Por quais motivos vocé acredita que o Servigco Social é uma profissao inserida
desde o inicio do atendimento no HU/UFSC?

6) Vocé acha que o numero de assistentes sociais no HU/UFSC é suficiente para a
demanda?

7) Como vocé avaliaria a atuacdo do Servico social aqui no HU/UFSC?

Para realizacdo das entrevistas, como explicado anteriormente, a presente pesquisa foi
submetida ao CEPSH da UFSC e aprovada pelo parecer numero 2.903.290, de 19 de
Setembro de 2018. A partir do dia 26 de Setembro foi dado inicio as entrevistas, as quais
ocorreram até dia 03 de Outubro no HU/UFSC, local em que os profissionais citados
anteriormente laboram.

Buscando manter o sigilo sobre as identidades dos profissionais ao longo da analise dos
dados utilizou-se no masculino o nome relativo a profissdo, assim como ocultou-se a unidade
de atuacdo dos entrevistados, mesmo que ela apareca ao longo das entrevistas. A exce¢ado
ocorre nos casos em que identificar a unidade seja imprescindivel para compreender a
resposta e o conceito apresentado pelo entrevistado.

Para realizar a analise, foi feito a transcricdo das entrevistas e um quadro comparativo
em que sdo apresentadas lado a lado todas as respostas para a pergunta relativa. Essa
organizacdo possibilita a comparacdo e a compreensao das semelhangas e diferencgas entre as
visdes da equipe multiprofissional. Os resultados da pesquisa empirica serdo apresentados na
secdo, a qual se propde a apresentar a imagem que a equipe multiprofissional de atencdo em

alta complexidade do HU/UFSC atribui ao Servico Social.

4.4 ANALISE DOS DADOS: A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E A IMAGEM DO
SERVICO SOCIAL

Nesta secdo, sera abordado os resultados identificados atraves das entrevistas com 0s
profissionais de equipes multiprofissionais da alta complexidade do HU/UFSC. Por equipe
multiprofissional, € compreendido um conjunto de profissionais de diversos saberes, 0s quais
atuam conjuntamente para atender a totalidade das demandas dos usuarios, visando 0s

principios de integralidade, universalidade e equidade previstos na Lei n° 8.080, como
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apontado no documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS, que visa a Humanizacgéo
do SUS e foi organizado pelo Ministério da Satde em 2010.

Nesse sentido, é importante ressaltar que apesar de uma amostra aleatdria buscou-se
profissionais que tivessem relacdo direta com a atuacdo do Servico Social, pois assim existem
mais elementos para discutir a imagem dos assistentes sociais da alta complexidade do
HU/UFSC, visto que esta percepcao sai da imagem de senso comum sobre a profisséo para se
relacionar com aspectos concretos da pratica nas equipes multiprofissionais.

A maioria dos profissionais da equipe multiprofissional ao responder a primeira
questdo, sobre o significado social da profissdo, apontou a compreensdo de que este é parte
fundamental e indispensavel nas equipes multiprofissionais de atencdo em saude. Afirmando
que este garante direitos e a0 mesmo tempo existe no Hospital porque os problemas sociais
dos usuarios ndo deixam de existir, a partir do momento em que ele esta internado. O
processo de adoecimento é apenas um agravante, desta forma, para a maioria dos profissionais
entrevistados, os assistentes sociais sdo aqueles que detém o olhar para tais demandas e fazem
a ligacdo com a vida externa, anterior ao Hospital e o0 processo de internacdo dos usuarios,
isto fica claro por exemplo na fala dos profissionais de Medicina e Fonoaudiologia,

respectivamente:

O Servico Social é parte indispensavel da equipe multiprofissional de atencéo ao
paciente, mais especificamente ao trabalho que eu faco que é de cuidado paliativo,
ele é membro indispensavel na medida em que a gente reconhece o cuidado ao
paciente envolve todas as dimensfes, ndo apenas bioldgicas, mas psiquicas e
sociais € fundamental que a gente tenha profissionais especializados no acolhimento
das necessidades sociais do paciente (MEDICO, 2018).

Vocés sdo profissionais que conseguem abordar muito e estdo na area da saude
porque o processo de adoecimento tem impactos na vida social do sujeito. Eu acho
que o Servigo Social tem esse olhar para o contexto de que o sujeito esta inserido,
seja por questdes, enfim, financeiras ou de moradia, questdes de estar assegurado
pelo governo dos nossos direitos. Eu vejo que o Servico Social acaba sendo a
profissdo que garante esse amparo do que deveria ser nosso, que olha para isso
para as nossas questdes que perpassam o0 nosso trabalho, a nossa aposentadoria, o
nosso bem-estar, enquanto sociedade e, ai, a salde, ela, faz parte disso, o0 usuario
principalmente quando ele estd aqui na nossa instituicdo ele precisa que alguém
tenha esse olhar para o lado de fora (FONOAUDIOLOGO, 2018).

E possivel verificar nas falas que nem toda a pluralidade de demandas que o Servico
Social se desdobra no cotidiano do HU/UFSC é compreendida pelos profissionais da equipe
multiprofissional, reduzindo esta atuacdo a demandas socioecondmicas, previdenciarias e de
moradia. No entanto, fica claro também a concepcdo trazida de acesso a direitos, a imagem de
que o assistente social é o profissional que pensa com seus usuarios aspectos fora internagéo,
gue existe na politica de satde porque é um profissional que compreende a salde, além do

bioldgico, que € o motivo inicial da internagdo ou da busca por hospitais, como o HU/UFSC.
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A fala dos profissionais da equipe multiprofissional apresenta os aspectos visualizados
no imediato das instituicbes de salde e, como apresentado por Nogueira (2011), a autora
discorre sobre determinantes estruturais e sdo estes que 0 Servico Social desvenda

constantemente na atuacdo em instituicdes de salde.

Por tras dos determinantes imediatos da salde (educacdo, habitagdo, emprego
decente, seguranca alimentar, protecdo social e cuidados universais de salde)
encontram-se os determinantes estruturais mais profundos, incluindo as relacdes
desiguais de poder e o acesso desigual aos recursos e as tomadas de decisdo
(NOGUEIRA, 2011, p.62).

A imagem do Servico Social como aquele profissional da ajuda e voltado para o
assistencialismo apareceu em algumas repostas, mas de forma sutil. Apareceram vertentes
muito ligadas ao cuidado, o que € relacionado também com a compreensdo de salde que cada
profissional possui. Porém, apareceram respostas as quais colocam o Servi¢o Social em uma
posicdo de subalternidade na politica de salde. 1sso porque uma das respostas compreende
que “o Servico Social existe para ajudar tanto os pacientes quanto os profissionais nas
questdes que envolvem a necessidade do paciente” (ENFERMEIRO, 2018) aspecto que
ressalta a perspectiva de insercdo do Servico Social na saude, que era ligada a vertente de
auxiliar outros profissionais, principalmente os médicos. Outra resposta apesar de citar a
busca por direitos sociais, ndo compreende o Servico Social como profissdo, o que favorece

para a precarizacdo da profisséo.

N&o sei posso dizer uma profissdo, mas é um conjunto de préticas que podem
auxiliar o paciente. Se a gente est& pensando o Servigo Social hospitalar, ajudar o
paciente em diversas situacOes desde a busca de alguns direitos sociais, econdmicos
financeiros, até situages mais simples de auxilio de um acompanhante, a busca de
um familiar que néo esta presente (NUTRICIONISTA, 2018).

Estas concepc¢des reforcam a ideia apresentada por Matos e Bravo (2006). Os autores
apontam a insercdo do Servi¢o Social na salde como um processo em que a profissdo era
vista como auxiliar do médico, perspectiva reforcada pela concepcdo de salde existente no
periodo a qual primava pelo biolégico e girava em torno da figura do médico. Reafirmar hoje
tais conceitos significa ter uma percepcdo antiga ndo apenas sobre a profissdo, mas também
sobre a saude. Entretanto, tal conceito de salde, que reafirma a centralidade no bioldgico, se
torna atualmente cada vez mais presente nas instituicdes de salde brasileiras, dado a constante
precarizacdo e mercantilizacdo do SUS (ANDREAZZI E BRAVO, 2014).

Ao discorrem sobre a segunda questdo, a qual também é relacionada com o significado
social da profissdo, todos os profissionais relataram a presenca dos assistentes sociais nas
unidades e destacaram a importancia desta. A maioria também ressaltou 0 acesso a direitos

como algo que o Servico Social faz na instituigdo, ressaltando novamente que o Servigo
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Social € a profissdo que faz a ponte entre as necessidades do usuério internado com o mundo
externo ao Hospital, ou seja, que relaciona as demandas do usuéario com a rede de apoio

assistencial, seja esta estatal ou familiar.

Faz toda essa parte do acesso a direitos, beneficios, a parte de assisténcia mesmo
inclusive de poder acessar beneficios fora do Hospital. Faz a parte de manejo de
conflito familiar também. Eu sempre digo que a Psicologia e o Servi¢co Social sdo
profissGes que sdo primas irmas, lidam com demandas parecidas, de maneiras
diferentes, mas de maneiras complementares. Entdo, acredito que aqui no Hospital
se lide muito com essa questdo de auxiliar os pacientes e os familiares a se
organizarem em relacdo aos direitos e beneficios dentro e fora do Hospital
(PSICOLOGO, 2018).

Assim pelo contato que eu vejo com vocés, é como se vocés fossem a nossa ponte
com o lado de la mesmo. Aqui, o sujeito, enfim, o paciente estd sendo alimentado,
esta sendo medicado. O que ele esta vivenciando aqui ndo tem custo e vocés fazem a
nossa ponte [de] como ele vai ficar do lado de fora, entdo, onde ele vai estar
inserido: [se] ele tem uma casa para morar, [se] ele tem um familiar que pode ser
responsavel por ele, [se] ele precisa estar em uma instituicdo para dar conta das
demandas dele, [se] esse paciente tem um ganho financeiro, [se] ele tem um
trabalho, [se] ele paga os impostos que garantem a ele um retorno ou um beneficio.
Entdo, eu vejo que aqui, no Hospital, vocés tentam, além de garantir que essas
necessidades basicas sejam supridas do lado de fora. Vocés fazem a ponte com o
familiar também como que é essa rotina familiar, como que essa rotina familiar foi
alterada por conta do doente, por conta da pessoa estar aqui. Como também fazem
a ponte para que o pai possa vir, 0 irmao possa vir, alguém possa vir para auxiliar
nesses cuidados, sem que eles tenham mais desajustes ainda, mais modifica¢fes na
rotina e para que eles n&o tenham perda maiores (FONOAUDIOLOGO, 2018).

Ao ler este relato, existe a possibilidade de pode compreender que o profissional de
fonoaudiologia estabelece uma relacdo entre a atuacdo dos profissionais do Servico Social e a
“familia desajustada”, a partir do conceito mais popular e difundido. Este aspecto que &,
inclusive, contrario a concepcdo que o Servico Social de familia, isso porque a concepgéo de
“desajustes” implica em um modelo ideal e concreto de familia que, como se sabe, ndo existe.
Entretanto, acredito ser importante destacar que este conceito de uma suposta familia ideal
também ndo é o compreendido pelo entrevistado, visto que ele mesmo explicita “processo de
adoecimento ter impactos na vida social do sujeito” e por esse motivo durante a entrevista
fica claro sua compreensdo dos determinantes sociais em salde e que 0 uso da expressdo
“desajustes” se refere ao processo de internagdo e suas consequéncias, causando os
“desajustes familiares”, ao passo que demanda o acompanhamento de usudrios internados.

O entrevistado destaca apenas as possiveis consequéncias da internacdo, mencionando
vislumbres desses reflexos apos a alta. Sua fala alardeia inclusive para um fato que é concreto
na realidade dos hospitais, e que levanta a uma questdo importante e que precisa ser discutida
na insercdo profissional em saude: a responsabilizacdo da familia no papel do cuidado.
Alguns profissionais, a partir da fala infere-se que ndo o entrevistado em questéo,

compreendem que cabe & familia aspectos do cuidado que, na verdade, sdo obrigacdes das
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equipes de saude, como, por exemplo, dar banho, trocar fraldas e estar 24 horas no
acompanhamento da internagéo.

Outro ponto ¢ que quando o profissional entrevistado se refere a “mais desajustes”,
considera que o processo de internacdo modifica a realidade de familiares. Dessa forma,
entende que o Servico Social é o profissional que busca pensar com familiares como realizar o
acompanhamento da internagcdo sem maiores sobrecargas, pensando muitas vezes na relagdo
de vinculo trabalhista também destes acompanhantes, o Fonoaudiélogo explicitou em varios
momentos que compreende o assistente social como o profissional que faz a ponte com
aspectos extra hospitalares e destaca a importancia desse servi¢co nas unidades de saude.

Entretanto, é importante destacar que esta ndo necessariamente € uma atribuicdo
privativa do Servico Social. Outros profissionais podem se dispor a pensar com as familias o
acompanhamento hospitalar e até convocar reunides para discutir sobre a tematica. Mas, a
partir da rotina de estagio, foi possivel visualizar que o Servi¢o Social muitas vezes assume
esta demanda por reconhecer que outros profissionais buscam culpabilizar a familia e obriga-
la a assumir demandas institucionais. Esse elemento ja destacado por Mioto (2015) e que se
contrapBe a Lei n° 8.080, pois ter um acompanhante é direito do paciente e ndo dever da

familia.

Entrevistas com familias e profissionais de salde deixaram claro que os processos
de responsabilizacdo das familias relacionam-se também com as expectativas das
equipes de salde, quando projetam na familia o protagonismo no acompanhamento
e cuidado do usudrio. O cuidado, nesse contexto, é entendido como algo natural e
intrinseco as familias e é representado nas instituicfes pela figura do acompanhante
— geralmente mulher. Entre os profissionais ha um consenso de que o conjunto de
acoes desenvolvidas pelos familiares tem grande impacto no cotidiano dos processos
de trabalho nas instituigdes, pois o acompanhante executa indmeras acbes que
aliviam a carga de trabalho em todo o ambiente hospitalar (MIOTO, 2015, p.708-
709).

Em outro momento da fala dos profissionais, € possivel compreender que o profissional
de Psicologia confunde as atribui¢cbes do profissional de Servi¢co Social e da Psicologia
quando afirma que estas sdo primas irmas, pessoalmente ndo faco esta compreensdo pois
visualizo que o entrevistado relata tal concepc¢édo por visualizar a atendimento das profissdes
como complementares, relatando que no cotidiano é comum que ambas lidem com conflitos
familiares, seja durante a internacdo ou na alta dos pacientes, entretanto reconhego que é
passivel outra interpretacdo da fala do profissional. Além disso é imprescindivel lembrar que
essa ndo é uma atribuicdo privativa do Servigo Social ou da Psicologia, apesar de envolver
aspectos prioritarios destas profissdes. Em um atendimento ampliado de salde, outros

profissionais também podem e devem se dispor a orientar familiares, a organizar alta dos
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pacientes, ou seja, outros profissionais também podem analisar a saude para além do
bioldgico e na perspectiva de direitos.

Na terceira pergunta, a qual vai prioritariamente tratar dos conhecimentos necessarios
para a formacdo de um assistente social, a questdo de legislacbes e conhecimentos
relacionados ao direito foi unanime em todas as respostas. Entretanto, alguns profissionais
levantaram também a importancia de saber trabalhar em equipe, da escuta qualificada.
Também foi apontado que o assistente social deve ter conhecimento sobre cultura e economia,
conhecer sobre patologias, pensando na atuacdo no ambito das instituicdes de salde, e quais
beneficios sdo possiveis para cada processo de adoecimento. Os entrevistados também
afirmaram que o assistente social deve ter conhecimentos relacionados as politicas publicas,
como educacdo e previdéncia, assim como da conjuntura atual do pais. Elementos esses que
também sdo destacados por Nogueira (2011). Essas falas ressaltam que atuacdo do
profissional do Servigo Social em salde se baseia em trés pilares, que sdo: o direito & salde;
as necessidades sociais em salde e a producdo da saude.

O assistente social ele tem que ter uma excelente habilidade de trabalhar em equipe,
tem que ter um conhecimento amplo do significado de saulde e doenga, em especial,
0s aspectos sociais, do que é salde, do que é doenca, ter claro o entendimento
técnico de como que as leis e 0s processos todos eles funcionam. [...] Habilidades
de comunicacdo, acredito que sdo habilidades essenciais ao assistente social
porque ele estd constantemente lidando com pessoas em situacdo de fragilidade,
ndo sé social, mas também fragilidade emocional por que estdo lidando com uma
situacdo dificil de vida e essa delicadeza com o trato com as pessoas tanto com as
que fazem parte da equipe quanto com os nossos clientes, sdo habilidades essenciais
(MEDICO, 2018).

Precisa ter um conhecimento das patologias, tem que saber qual é o nivel daquela
doenca se é tdo critico ou ndo para que ele possa entender até essa questdo. Eu
acho que ele precisa conhecer o Fluxo, também um pouquinho das outras &reas
profissionais para que ele possa entender como funciona o fluxo da demanda do
Hospital. Eu acho que a questdo de saber sobre a escuta, do ouvir, por que vocés
tém muito também essa questdo do acolhimento também junto ao paciente e a
familia, vocés trabalham muito também com a familia (FISIOTERAPEUTA, 2018).

E possivel perceber que so citadas habilidades que ndo necessariamente dependem de
uma qualificacdo superior, apesar de acreditar que sdo habilidades que necessitam de alguma
forma qualificacdo técnica, como trabalho em equipe, comunicacdo e conhecimento do fluxo
institucional. Além disso, estas também sdo habilidades que deveriam ser comuns a todos os
profissionais de saude, pois, esses também lidam com a fragilidade de um processo saude e
doencga, como explicito pelo médico. Também e discutido sobre o conhecimento especifico de
patologias, visto que a area de insercdo demanda estes conhecimentos, pois compreender 0s
aspectos bioldgicos, no caso do Servigo Social, pode potencializar a acéo e fazer com que o

profissional possa visualizar e discutir aspectos para além do imediato.
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Mesmo que de forma implicita, os profissionais ressaltam em sua fala aspectos
apresentados por Mioto e Nogueira (2006), ou seja, que a atuacdo do assistente social busca a
universalidade e a equidade no atendimento em satde. Aspecto que nem todas as profissdes
levam em consideracdo. Por isso, se torna cotidiano o atendimento voltado as familias, pois
pensar um processo de internagdo também envolve esses sujeitos e ndo apenas 0 usuario

doente, que é aquele a quem se destina a atividade fim da instituicéo.

Viabilizando concretizar os principios da universalidade de acesso e equidade em
relagdo aos direitos sociais, a aglo cotidiana dos assistentes sociais tem papel
fundamental na construcao da integralidade em satde. Uma integralidade entendida
como principio dotado de vérios sentidos que consistem tanto na abordagem do
individuo na sua totalidade como parte de um contexto social, econémico, historico
e politico, quanto na organizagdo de préaticas de salde que integrem acdes de
promog&o, prevencdo, cura e reabilitacdo (MIOTO, NOGUEIRA, 2006, p.6).

O atendimento nas instituicdes de salde é pensado atualmente a partir das preposicoes
da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Por esse motivo foi fortemente destacado a
questdo da escuta qualificada, mesmo que esta ndo demande uma qualificacdo superior, mas
sim uma qualificacdo técnica, pois € a partir dela que se pensa outras formas de atuacdo na
salde. O acolhimento com escuta qualificada é o inicio para se pensar as intervencdes
profissionais futuras com os usuarios, nao apenas para o Servi¢o Social, como explicitado no
Cadernos Humaniza SUS.

A quarta questdo € relativa as demandas que poderiam ser atendidas juntos,
concretamente sobre em que momento os profissionais da equipe multiprofissional discutem
ou buscam o Servigo Social. Alguns profissionais relataram que costumam chamar o Servico
Social para discutir ou orientar sobre questfes praticas e burocraticas, como no momento do
falecimento do paciente. Também relataram que solicitam atuacdo profissional quando sédo

perguntados sobre beneficios ou demandas que acreditam ser do Servico Social.

Olha, as vezes Varios pacientes perguntam para a gente e a gente ndo sabe
responder e a gente diz: olha isso € com o Servi¢o Social, tipo questdo, as vezes,
eles perguntam “ah, vou ficar com acompanhante, serda que ele tem direito a
comida?”; ai a gente diz que tem que ver isso com o Servigco Social. “Ah, eu ndo
tenho onde ficar, tem casa de repouso?”. Questdo assim... varias vezes eles
perguntam “ai eu preciso deixar alguém como procurador para tirar dinheiro ou
pagar minhas contas?”, essas coisas de quando esta internado ou, as vezes, a gente
orienta: “olha isso o Senhor fala com a assistente social”. Entdo, volta e meia eles
perguntam para a gente e eu ndo sei, né? A principio eu entendo que tem a
Psicologia, que trabalha outras questdes, e o Servico Social, essas questdes mais
burocréticas e praticas (FISIOTERAPEUTA, 2018).

A concepcdo apresentada na fala acima, quando afirma que “pacientes perguntam para a
gente e a gente ndo sabe responder e a gente diz: olha isso € com o Servico Social”, ressalta
que o problema é ndo reconhecimento da profissdo. Afinal, a afirmacdo fortalece a

perspectiva de encaminhar demandas nédo reconhecidas por outros profissionais ao Servigo
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Social. O que gera precarizacdo do atendimento, visto que, as vezes, 0 Servi¢o Social também
ndo possui 0 conhecimento necessario para acdo, sobrecarregando assistentes sociais. Este
contexto inclusive € problematizado pelo mesmo profissional em outro momento da
entrevista, o que sera aprofundado posteriormente. Nessa ocasido, ele discutird a falta de
espacos para conhecimento do que o outro profissional faz, o que acarreta em muitas
demandas ndo prdprias do Servi¢co Social a serem destinadas a esta equipe.

Os aspectos burocraticos e imediatistas, trazidos também na fala do profissional, sdo
discutidos por Vasconcelos (2006). A autora afirma que é um desafio para o Servico Social de
colocar para além desta dimenséo, destacando que a demanda dos assistentes sociais extrapola
a ldgica burocratica da instituicdo, sendo necessario reconhecer as demandas implicitas e que,
para essa identificacdo, € imprescindivel a fundamentacdo tedrica, ressaltando inclusive
aspectos discutidos anteriormente de que a demanda imediata pode ser um caminho para

intervengdes mediatas.

As demandas que extrapolam o controle burocrético dos servigos institucionais, ou
seja, as demandas por educagdo em saude, prevencdo, participacdo no controle
social dos servicos prestados, por organizacdo para efetivar o controle social, etc.
ficam negligenciadas. Demandas que, contidas nas solicitagbes dos usuarios,
precisam de teoria para serem identificadas. Demandas implicitas, que ndo
reconhecidas, consequentemente, ndo sdo consideradas, pelos assistentes sociais,
como demandas para o Servi¢o Social. Sem condi¢des de se abstrair do que esta
aparente, os assistentes sociais ndo tém condi¢des de captar o que estd oculto na
‘queixa’ e/ou ‘problema’, expresso e/ou manifestado pelos usudrios
(VASCONCELOS, 2006, p. 10).

Entretanto, houve profissionais que fugiram da I6gica do assistente social como um
profissional da imediaticidade e destacaram a importancia da atuacdo do Servico Social com a
familia, de como assistentes sociais fazem com que a equipe multiprofissional possa também
ver além do bioldgico e refletir sobre os determinantes sociais em salude. Nesta pergunta, 0
Nutricionista, trouxe um exemplo pratico de como ocorre a atuagdo multiprofissional e de

qual € o papel do Servigo Social nessa relacao.

Eu trabalho na Unidade de Tratamento Dialitico e um caso muito relevante dos
altimos dias e Ultimas semanas é uma paciente indigena que precisa de alguns
cuidados relacionados a orientacfes nutricionais que somente ela ndo conseguiria
aplicar sozinha, precisa também de um auxilio da familia e da comunidade que ela
vive, ela vive em uma tribo. Eu acho que o Servigo Social auxiliando o trabalho do
nutricionista nessa situagdo é muito importante para fazer uma ponte, uma ligagéo,
da avaliacdo e da orientagdo nutricional para a comunidade que ela vive, até para
trazer essas informacdes para nés da nutrigcdo no sentido de que eu devo orientar de
que forma, de que forma que aquela comunidade vive, ela planta, ela cria animais,
como que € a questdo social, eles recebem beneficio, cesta basica, o que eu consigo
orientar relacionado & realidade dela, ndo ao meu ideal (NUTRICIONISTA, 2018).
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Aspectos relacionados a importancia do Servico Social nas equipes, dada a leitura da
realidade feita por ele e discutida com a equipe multiprofissional, também foi apresentado em
outras respostas. O Psicdlogo destacou que € importante a atuacdo multiprofissional em todos
0s casos e que cada profissdo sempre tem um conhecimento e um olhar diferente que pode
acrescentar no trabalho junto aos usuarios. Ja, o Fonoaudiélogo destacou que a compreensao
da realidade trazida pelo profissional de Servigo Social é importante, principalmente,
pensando em como diminuir os impactos do processo de adoecimento dos usuarios para a
familia, pois esta tera sua realidade totalmente modificada, a partir da internacdo com o
acompanhamento do doente. Sendo assim, o Fonoaudiélogo também ressalta a importancia do
profissional pensando o retorno dos usuérios para casa e as determinantes sociais que
influenciam neste retorno. Ele destacou a importancia multiprofissional pensando a alta como
um processo que ndo é apenas da Medicina, o que corrobora com o que foi apontado por Leal
e Xavier (2015) que discutem a alta hospitalar e a importancia do trabalho multiprofissional e
interdisciplinar em salde.

A questdo numero cinco, relacionada ao processo de inser¢do do Servigo Social no
HU/UFSC, buscou compreender porque os profissionais acreditam que, mesmo ndo sendo
lembrada facilmente como uma profissdo de salde, assistentes sociais estdo inseridos no
HU/UFSC, desde praticamente sua inauguracdo. Nesta questdo, tanto Médico, Enfermeiro,
Nutricionista quanto Fisioterapeuta afirmaram que esta insercdo € dada por ndo se poder
pensar salde sem este profissional, visando a atencdo integral em salde. O Psicologo
ressaltou a perspectiva apresentada por outros profissionais e ressaltou que o Servigco Social

existe nos hospitais e na salde porque

Os pacientes e as familias trazem para dentro do Hospital, assim como trazem a
realidade psicoldgica e emocional, o seu contexto social e por isso um profissional
que trabalhe especificamente a questdo de vulnerabilidade de direitos sociais,
precisa fazer parte da equipe e precisa ser visualizado como um profissional que
precisa estar dentro do Hospital sim e inclusive para provocar esse estranhamento
nas equipes e nos profissionais que néo tém essa dimenséo integral do paciente
(PSICOLOGO, 2018).

A perspectiva apresentada vai ao encontro do que afirma Mioto e Nogueira (2006): o
processo de saude e doenca € uma representacdo da inser¢do humana na sociedade. E quando
o profissional destaca que o Servigo Social existe para causar um estranhamento nos outros
profissionais reforca a ideia de que a perspectiva de saide como apenas biologico tem voltado
a ser presente nas unidades de saude. O profissional destaca que o Servigo Social, bem como
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outras profissdes, se torna resisténcia nesses espacos e faz refletir sobre os determinantes
sociais em saude.

A resposta do Fonoaudidlogo complementa o conceito apresentado pelo profissional de
Psicologia, entretanto aborda também o conceito, apresentado por Nogueira (2011), de
producdo de salde. Em sua fala, vai destacar o pensar para depois do processo de
adoecimento, como pensar possiveis limitagbes e como promover autonomia aos USUArios e
familiares, destacando que o Servico Social é a profissdo que se propfe a pensar neste

contexto.

Entdo, eu vejo que como o doente chega e obviamente o problema primario dele é
de salde, mas a vida ndo da um stand-by 14 fora, ndo pausa. As pessoas precisam
continuar pagando conta, as pessoas continuam tendo que comer, as pessoas tendo
que trabalhar e muitas vezes essas pessoas ndo tém recurso, as familias ndo tém
recurso para que essa internacdo seja nem tranquila. Entdo, eu acho que esses
ajustes tém que ser feitos, tém pessoas que internam passam um periodo e voltam
para casa exatamente da forma que entraram... tem gente que cria limitaces,
doencas crdnicas e que impactam em como essa pessoa vai conseguir exercer as
suas fungdes e exercer a sua vida na sociedade, quando sai daqui do processo de
adoecimento. Entdo, eu acho que ter alguem com esse olhar que ndo esta so
pensando em curar o doente e fazer que ele saia, mas que pense ele vai sair para
onde, acho que assistentes sociais tém esse olho de onde ele vai estar quando sair
daqui e como a gente pode organizar para que isso seja 0 mais funcional e que
tenha qualidade, ndo adianta estar vivo, tem que ter alguma qualidade depois que
sobreviveu (FONOAUDIOLOGO, 2018).

Quando a pergunta foi relacionada ao numero de profissionais de Servi¢o Social que
existem atualmente no HU/UFSC, a resposta de todos os profissionais da equipe
multiprofissional foi unénime afirmando que n&o era suficiente. Eles destacaram que, ao fazer
a conta entre nimero de unidades, usuarios e familiares que perpassam diariamente o
Hospital, incluindo espacos da Saude da Mulher e da Criangca, ndo haveria como 0S
profissionais de Servigo Social estarem presentes para o atendimento de toda demanda, apesar
de salientarem a presenca constante de assistentes sociais nas unidades.

O Enfermeiro destacou que € necessario mais profissionais, principalmente, na area
ambulatorial, visto que ndo ha atualmente um assistente social por ambulat6rio, como ocorre
em unidades de internacdo. O Médico afirma que o Servi¢o Social tem um trabalho oneroso
no sentido de tempo por atendimento, em suas palavras “toda vez que vOcés sentam para
conversar com alguém e vocés vao precisar entender toda a histdria daquele individuo e as
necessidades e, muitas vezes, tém pessoas que ndo sabem se expressar direito ou que entdo
ndo entendem direito como que as coisas funcionam e isso deve levar tempo”, o que também
reafirma, em sua opinido, a necessidade de mais profissionais para que toda a demanda seja

suprida.
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O Nutricionista reafirma e completa a ideia apresentada pelo Médico quando relata que,
em sua opinido, quanto mais profissionais um servico possui mais completo ele é. Além disso,
ressalta os desdobramentos feitos pelas equipes para atender a maioria dos usuarios
relacionando estrutura da equipe de Nutricdo, a qual segundo ele, também passa pelo mesmo
processo e destaca a sobrecarga que isto causa aos profissionais. Perspectiva também
apresentada pelo Psicologo, quando diz:

Acho que essa ainda é uma luta, uma briga que é tanto do Servico Social, quanto da
Psicologia quanto de outras profissoes de equiparar o nimero de profissionais pelo
menos em cada unidade, porque hoje a gente é responsavel por mais de uma
unidade por profissional e isso, as vezes, inviabiliza o atendimento a todos os
pacientes com qualidade (PSICOLOGO, 2018).

A Ultima pergunta era diretamente relacionada com a avaliagdo dos profissionais da
equipe multiprofissional de alta complexidade sobre a atuacdo do Servico Social. Novamente,
a resposta foi undnime e as avaliagdes positivas, destacando a constante presenca de
assistentes sociais nas unidades. Além disso, os profissionais destacaram a necessidade e
disposicédo para discutir sobre atendimentos e demandas. Como explicitado pelo Psicélogo “a
atuacdo é bastante positiva e necessaria, acredito que os profissionais que eu tenho contato,
gue sdo quase todos, tém buscado marcar a presenca do Servico Social respondendo as
necessidades dos pacientes e dos familiares trocando muito com as equipes” (PSICOLOGO,
2018).

Entretanto, o Enfermeiro destacou que seria importante profissionais fixos na unidade,
como ocorre com a prépria enfermagem, mas que nédo é possivel para o Servigo Social dado o
niamero menor de profissionais, em suas palavras: “acho que se tivesse mais assistentes
sociais, poderia ser melhor, teria mais cobertura, acho que algumas necessidades a gente tém
que perceber e chamar, coisa que ndo aconteceria se ja tivesse um profissional fixo na
unidade” (ENFERMEIRO, 2018). O profissional de Fisioterapia ressaltou também a
necessidade de mais profissionais, afirmando que é dificil conhecer o que outra profissdo faz,
sem interagir com ela diretamente e que em funcdo de horérios de trabalho isto muitas vezes
néo é possivel.

Estes elementos oferecem oportunidade para se discutir os espacos de trabalho que
existem para as equipes multiprofissionais do HU/UFSC, pois poucas sao as equipes que tém
reunibes programadas para discussdo coletiva. A partir da vivéncia de estdgio em Servigo
Social foi possivel constatar que em sua maioria as unidades apenas tém como espaco de
coletivizacdo das demandas a troca de plantfes. E essa situagdo € basicamente uma prética da

enfermagem que outros profissionais utilizam para conhecer aspectos bioldgicos dos usuérios,
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ou seja, ndo é propriamente um espaco para se discutir diversas formas de atuacdo ou 0s
determinantes sociais do usuario internado.

Entretanto, esta ndo é uma problematica vivenciada apenas no HU/UFSC. O
Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS aponta como desafio para as
instituicdes de saude “Criar um sistema de saude em rede, que supere o isolamento dos
servicos em niveis de atencdo, o que produz baixa transversalizagdo/ comunicacéo entre as

equipes e, consequentemente, segmentacdo” (BRASIL, 2010, p. 14), assim como:

Superar a fragmentacdo do processo de trabalho e das relagdes entre os diferentes
profissionais; [e] Melhorar a interacdo nas equipes e qualifica-las para lidarem com
as singularidades dos sujeitos e coletivos nas praticas de atencdo a salde (BRASIL,
p. 16, 2010).

A perspectiva multiprofissional também apareceu na fala de outros profissionais, em
contraposicdo ao elemento apresentado anteriormente, o Fonoaudidlogo ressalta em sua
resposta que as relacdes entre as profissfes acontecem, mesmo sem espacos e momentos
préprios para a discussdo multiprofissional, afirma que poucos sdo os profissionais que sdo

resistentes a pensar o atendimento em salide como coletivo.

[...] acho que na medida do possivel essa coisa do multiprofissional acontece, a
gente ndo tem rigidez, acho que a rigidez é bem isolada, ndo tem aquela coisa assim
de ‘ah! naquela clinica as coisas ndo funcionam’. Eu acho que é ao contrario que é
pontual, um ou outro médico que ndo da valor, um ou outro enfermeiro que ndo
consegue entender muito bem. Mas, em geral, eu vejo que esse multiprofissional
acontece. Eu acho que apesar de todas as limitacdes e de todas as dificuldades o
Servico Social é bem presente (FONOAUDIOLOGO, 2018).

Ao fim da entrevista e da analise dos dados, compreende-se que a maioria dos
profissionais vé o Servi¢co Social do HU/UFSC como uma profissdo atuante, presente, que
garante direitos, mas que principalmente € a profissdo que mais estd relacionada ao
atendimento da familia de usuéarios internados e que é aquela que faz a mediacdo e a

articulacdo entre o processo de adoecimento e a vida externa dos usuarios.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho se prop6s a discutir a imagem do Servico Social nas equipes
multiprofissionais do atendimento em alta complexidade no HU/UFSC. A escolha por este
tema se deu atraveés do pensamento que é explicitado por Nogueira (2011, p. 50), a qual
afirma que “As a¢des profissionais expressam a capacidade e a competéncia a partir das quais
sdo formulados, no plano societério, os juizos sobre determinada profissao, legitimando-a ou
desqualificando-a”. Ou seja, a agdo profissional, cria uma imagem da profissdao ¢ esta a
legitima nas instituigdes.

O objetivo principal desta pesquisa, foi compreender qual a imagem profissional nas
equipes multiprofissionais do atendimento em alta complexidade no HU/UFSC. Sendo assim
se construiram como objetivos secundérios analisar como se construiu a imagem do
profissional de Servico Social e compreender o significado social da profissao historicamente,
a partir da literatura especializada. Além disso, também objetivou-se identificar o processo de
mudancas da perspectiva profissional, do assistencialismo para a vertente de garantia de
direitos, com o0 movimento de reconceituagéo e resgatar de que forma o Assistente Social se
inseriu na politica de Salde. Outro ponto importante desta pesquisa foi coletar dados e
analisar aspectos relativos a imagem atribuida ao Servico Social pelas equipes
multiprofissionais de alta complexidade do HU/UFSC.

Portanto, o trabalho se organizou em topicos para atingir estes resultados, fazendo uma
revisdo bibliografica para atingir objetivos tedricos, como, por exemplo, analisar como se
construiu a imagem do Servico Social e identificar o processo de mudancas da perspectiva
profissional. Para os objetivos advindos da realidade do HU/UFSC foi realizado uma
entrevista semiestruturada com profissionais da equipe multiprofissional do HU/UFSC,
seguida de uma andlise qualitativa.

Os resultados encontrados na revisdo de literatura foram de que o Servigo Social
realmente surgiu de uma vertente assistencialista, moralizadora e higienista. Mas, a profissao
sofreu vérias mudancgas com relacdo ao embasamento tedrico e passou por um processo de
reconhecimento de classe trabalhadora, unindo-se a lutas destes e compreendendo que seu
trabalho ndo deve manter o status quo, por mais contradi¢des que isso traga para o cotidiano
profissional, ainda que esta seja uma concep¢do contréria a de instituicdes empregadoras.

A revisdo de literatura apontou que mesmo com estas mudangas internas da profissao,
ainda existe uma imagem do Servico Social fortemente ligado a ajuda e ao assistencialismo.

Isto ocorre porque o projeto ético-politico do Servigo Social, o qual defende uma profissdo
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voltada a defesa de direitos, € hegemonico, ou seja, conhecido por todos os profissionais, mas
ndo é homogéneo, ha profissionais que, engolidos pela rotina institucional, apenas
reproduzem demandas institucionais e ndo refletem sobre a pratica, reforcando a ideia do
assistencial na profissdo. Ainda ha aqueles profissionais que escolhem negar este projeto
profissional, afirmando que a teoria esta dissociada da prética.

A revisdo de literatura apontou que a imagem do Servico Social nas equipes
multiprofissionais e instituicdes, seja de atencdo a salde, ou ndo, depende além da
compreensdo da categoria sobre 0 que é a atuacdo profissional, das demandas institucionais,
da compreensdo que cada assistente social faz do seu fazer profissional, da escola de
formagéo de cada profissional e suas crencgas e ideologias particulares, como aponta Silva
(2016).

A pesquisa de campo reafirmou o que literatura analisada havia apresentado uma mescla
de concepcgdes em relacdo a imagem do assistente social que diverge entre o assistencialismo
e a garantia de direitos. Mas, ressaltou aspectos ndo destacados anteriormente, como 0 da
imagem do profissional de Servico Social relacionada a concepcdo de salde que o
profissional da equipe multiprofissional possui.

Como expresso anteriormente, ficou explicito, no processo de anélise de dados, que a
imagem do Servigo Social é tambeém fruto do conceito que este profissional entrevistado tem
de satde. Afinal, quando o profissional da equipe multiprofissional compreende salde para
além da perspectiva biologica, entende que assistentes sociais existem e atuam na politica de
salde porque os determinantes sociais em saude influenciam no processo salde e doenca
(NOGUEIRA, 2011). Entretanto, quando a compreensdo de salde é de que a politica e o
atendimento se estruturam apenas na dimensdo bioldgica, os profissionais da equipe
multiprofissional apresentam uma imagem do Servico Social como aquele que auxilia
usuarios e equipes multiprofissional, destacando fortemente a perspectiva da ajuda e de
atuacGes imediatas de &mbito pratico e burocrético.

Para que esta imagem se modifique nas instituicbes hospitalares apareceu, durante as
falas dos profissionais das equipes multiprofissionais, a falta de espacos para discusséo
multiprofissional, para conhecer o que faz o outro profissional de salde. Esta situagcdo € um
desafio apontado inclusive pelo Ministério da Saude no Documento Base para Gestores e
Trabalhadores do SUS (2010). Entretanto, é possivel perceber que as residéncias
multiprofissionais buscam criar estes espacos de dialogo. Este € um aspecto que pode ser
observado, por exemplo, no Projeto Pedagdgico da Residéncia Integrada Multiprofissional em

Saude do HU/UFSC, que, mesmo com disciplinas ainda voltadas a conhecimentos exclusivos
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da &rea bioldgica ou professores ainda muito presos a esta concepcdo, o que dificulta a
compreensdo multiprofissional, se propde a ter aulas com residentes de todas as profissdes e a
criar espacos para a discussdo multiprofissional.

Finalmente, acerca da tematica é importante ressaltar que este trabalho ndo se propds a
esgotar todas as possibilidades de estudo do tema e ao longo da construcéo dele foi possivel
perceber possiveis espacos para pesquisas que respondam questdes como, por exemplo, qual é
a imagem do Servico Social para equipes multiprofissionais através do olhar dos profissionais
residentes? Pois, se ha o espaco para dialogo multiprofissional no processo de residéncia, sera
que a mescla de concepcdes ajuda e garantia de direitos ainda se mantém? Outra pesquisa
possivel € com os usuarios do sistema de saude ou das politicas pablicas no geral, pois sera
que eles que vivenciam a intervencdo profissional tem claro o que o Servico Social realiza nas
instituicOes?

Outra pesquisa possivel é sobre o olhar de gestores para a atuacdo profissional, pois esta
intimamente relacionada com a autonomia profissional na instituicdo, com a possibilidade de
atuacdo, relacionando imagem e autonomia profissional, buscando responder ao
guestionamento de pesquisa: a imagem que o gestor tem sobre a profissdo de fato interfere na
autonomia e possibilidade de atuacdo do Assistente Social na instituicdo?

Além destas, é possivel construir uma pesquisa sobre a imagem profissional do Servico
Social através do olhar de assistentes sociais e graduandos. Ficou explicito ao longo do
trabalho que a imagem do assistente social também é fortemente relacionada com a forma que
profissionais tencionam a sua pratica, sendo relevante também pesquisas sobre como a
profissdo olha para si e qual a imagem que ela mesma possui. Isso porque 0 posicionamento
de 6rgdos representativos é hegemonico, mas ndo homogéneo. Muitos profissionais atuam de
forma divergente ao projeto ético politico da categoria, portanto uma pesquisa que destaca a
imagem construida pelos proprios assistentes sociais ou estudantes de graduacdo sobre a
perspectiva futura de atuacdo é algo ndo aprofundado neste trabalho, mas que causa

inquietude para pesquisas futuras.
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