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RESUMO

O Trabalho de Conclusédo de Curso aqui apresentado tem por finalidade analisar a
préatica de estagio curricular obrigatorio realizado pela académica, no Hospital Santa
Cruz, no municipio de Santa Cruz do Sul, no periodo de 2015/2 a 2017/1. Esse TCC,
gue aborda o tema formacédo em Servico Social, resulta da experiéncia vivenciada
enquanto estagiaria daquela organizacdo, mais precisamente junto a equipe do
Servico Integrado de Atendimento Psicossocial — SIAP. O problema central do TCC
indaga sobre “como foi se constituindo o processo de estagio curricular obrigatorio
em Servico Social da estudante no Hospital Santa Cruz de 2015/2 a 2017/1"? As
hipoteses criadas para responder ao problema apresentado foram representadas
pelas trés dimensdes constitutivas do trabalho do assistente social, quais sejam,
ético-politica, tedrico-metodoldgica e técnico-operativa. A metodologia consistiu-se
em pesquisa qualitativa a partir de documentos construidos pela académica durante
0 estagio, sendo estes os diarios de campo e relatérios descritivos processuais e
finais. A experiéncia possibilitou o entendimento acerca dos processos de trabalho
do assistente social, a partir de apreenséo teérica adquirida em sala de aula, além
da compreensdo de seus proprios processos enquanto estagiaria. Entre os
resultados obtidos pela académica enquanto estagiaria de Servico Social no HSC,

salienta-se ainda, a realizacdo pessoal em poder fazer parte daquela equipe.

Palavras-chave: formacdo em Servico Social, estagio -curricular obrigatorio;
dimensdes ético-politica, tedrico-metodoldgica e técnico-operativa da pratica do

assistente social.



ABSTRACT

The Course Conclusion Paper presented here aims to analyze the practice of
compulsory curricular traineeship practiced by the academic in Santa Cruz Hospital,
in the municipality of Santa Cruz do Sul, from 2015/2 to 2017/1. This CBT, which
addresses the theme of Social Service training, results from the experience lived as a
trainee of that organization, more precisely with the team of the Integrated Service of
Psychosocial Care - SIAP. The central problem of CBT is the question of "how has
the process of compulsory curricular traineeship in the Social Work of the student in
the Santa Cruz Hospital from 2015/2 to 2017/1" been constituted? The hypotheses
created to answer the presented problem were represented by the three constitutive
dimensions of the work of the social worker, namely, ethical-political, theoretical-
methodological and technical-operative. The methodology consisted of qualitative
research from documents constructed by the academic during the internship, these
being the field diaries and descriptive and final reports. The experience made
possible the understanding of the work processes of the social worker, based on the
theoretical apprehension acquired in the classroom, as well as the understanding of
their own processes as a trainee. Among the results obtained by the academic as a
trainee of Social Service at HSC, it is also worth noting the personal accomplishment

in being able to be part of that team.

Key words: Social Work training; compulsory curricular internship; ethical-political,
theoretical-methodological and technical-operative dimensions of the social worker

practice.
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INTRODUCAO

O trabalho apresentado pela académica, intitulado Trabalho de Concluséo de
Curso, aborda o tema Formacdo em Servi¢co Social, visa situar o leitor acerca da
trajetoria académica com fins a formacao. A problematizacdo sobre o tema parte da
experiéncia decorrente do estagio curricular obrigatorio, que foi realizado no Hospital
Santa Cruz (HSC) de 2015/2 a 2017/1.

A experiéncia de estagio permitiu a académica compreender mais
detalhadamente o processo de trabalho do assistente social dentro da organizacéo.
Quando este profissional € acionado, em quais situacées sua intervencédo se faz
necessaria e de que forma ela se efetiva, foram pontos importantes para o processo
de aprendizado. Da mesma forma, elementos que foram evidenciados no decorrer
do estagio como a autonomia, o planejamento, o comprometimento e a competéncia,
se tornam indispensaveis para a formacéo profissional.

Entende-se que este processo de aprendizagem/ formagcdo n&do ocorre de
forma linear, sendo indispensavel ao(a) académico(a) uma maior aproximacdo com
o saber em todo o percurso, e que ainda se fard necessaria também no decorrer do
trabalho profissional. A base sélida para esta formacdo é adquirida ainda na
Academia, através de uma gama de subsidios teéricos e vasto material
documentado como Leis, Estatutos, Codigos, Normas, todos inseridos, inicialmente,
em disciplinas curriculares.

O trabalho aqui apresentado se torna relevante para a instituicdo de ensino
UNISC, a qual a académica representou durante seu estagio de Servico Social no
HSC, pois propbe oferecer o retorno sobre as praticas enquanto estagiaria. A
importancia se da no sentido deste ser um campo que recebe um significativo
namero de estagiarios, académicos da UNISC, além de residentes. Para a
académica a experiéncia de estagio foi de suma importancia, pois retrata, a partir do
trabalho apresentado, a trajetéria de seu aprendizado. A experiéncia se torna
igualmente importante para o Servigco Social no sentido de que o estagio em si &
uma etapa indispensavel no percurso académico, este que faz parte da grade
curricular do curso de Servi¢o Social.

Tendo em vista o que foi explicitado, este TCC esta organizado em duas

partes. A primeira parte traz a problematica, a origem do problema, a



fundamentacéo tedrica da categoria central de analise, as hipoteses, os objetivos, a
revisdo de literatura sobre a temética e a metodologia.

A segunda parte contextualiza a Politica de Saude com o Hospital Santa Cruz
gue, além de uma organizacdo para tratamentos de alta complexidade, também é
campo de ensino para a area de saude incluindo o Servigo Social. Nesta também se
apresenta a analise das hipdteses deste TCC, as consideracbes finais e as

referéncias aqui utilizadas.



10

PARTE I- PROJETO DE TCC

1 PROBLEMATICA
Origem do problemade TCC

A estrutura fisica, os equipamentos, assim como os profissionais das mais
variadas éareas que atuam no HSC, tém como centralidade o atendimento as
necessidades em saude dos usuarios. Entre os profissionais esta o assistente social,
este que é convocado a prestar atendimento direto ao usuario. O atendimento visa,
de forma mais abrangente, o restabelecimento da salude deste usuério, que implica
na aproximacao com o contexto em que esta inserido, tanto familiar quanto social.

Ao iniciar o estagio de nivel | a académica obteve maior compreensdo da
forma como se da esta aproximacado, que ocorre a partir do acolhimento e de escuta
aos usuarios. Neste periodo de observacgéao, criou-se a expectativa de fluidez para o
decorrer do processo, mediante a satisfacdo de estar presente nas intervencgdes,
mesmo que na condicdo de observadora somente. Ao se encaminhar para a
construcdo de um projeto de intervencdo, a estagiaria deparou-se com algumas
fragilidades, como a inseguranca e a ansiedade, sentimentos comuns, diante do
desconhecido, e que fazem parte do aprendizado.

Estas fragilidades foram sendo trabalhadas e superadas no decorrer do
estagio, principalmente durante a aplicacdo do projeto de intervencdo na etapa lll,
guando a estagiaria conseguiu maior aproximacdo com 0s usuarios. Esta etapa
permitiu um maior conhecimento do contexto sécio familiar destes usuarios,
permitindo assim a compreensdo das demais politicas e ndo somente da Saulde,
independente de haver, ou ndo, uma demanda presente.

Em se tratando de material tedrico para consultas referentes as politicas,
tanto académico como do campo de estagio, obteve-se o necessario para agregar
conhecimento, pois um vasto conteudo foi ofertado. Mas no que se refere ao
material escrito pela estagiaria, como exemplo os diarios e os relatorios de
atendimento, constatou-se que estes ndo foram tdo expressivos, aja visto o
montante construido ter sido em numero reduzido. Na maioria das vezes, ao

surgirem demandas, estas se apresentavam de forma mais pontual, quando as
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abordagens se limitavam ao contato inicial, ndo havendo necessidade da
continuidade da intervengao.

O efeito notado pela estagiaria, relacionado a este fato, péde ser observado
no decorrer da construcdo dos trabalhos académicos, como diarios, relatérios e o
préprio projeto de intervencao. J&, ao se aproximar a conclusdo do estagio, na etapa
final, quando o foco foi a avaliacdo do projeto de intervencao, a estagiaria adquiriu
maior confianca e o processo de aprendizagem transcorreu de maneira mais fluida.

Para um entendimento da forma como se deu o processo de aprendizado da
estagiaria de Servico Social no HSC, possibilitando argumentos de cunho subjetivo,
contudo, maior relevancia para consideracdes objetivas e concretas, apresenta-se 0
seguinte problema: Como foi se constituindo o processo de estagio curricular
obrigatério em Servico Social da estudante no Hospital Santa Cruz de 2015/2 a
2017/17

Fundamentacéao teodrica da categoria central de analise

A fundamentacgédo tedrica da categoria central de andlise identificada como
ESTAGIO CURRICULAR EM SERVICO SOCIAL serd aqui apresentada pela
académica, para situar o leitor sobre este tema e também apurar o conhecimento
acerca da experiéncia de estagio.

O estagio curricular é indispensavel para a formacdo profissional do
assistente social, etapa esta que proporciona ao estudante uma maior aproximacao
com os individuos sociais e a realidade em que estdo inseridos. Simultaneamente a
este processo, € apreendido pelo aluno (estagiario), através de disciplinas
curriculares ministradas pelos professores do Curso, o conhecimento ético-politico,
tedrico-metodoldgico e técnico-operativo, ou seja, as trés dimensdes constitutivas e

fundamentais ao trabalho profissional.

O Estagio Supervisionado é uma atividade curricular obrigatoria que se
configura a partir da inser¢do do aluno no espaco socio-institucional,
objetivando capacita-lo para o exercicio profissional, o que pressupde
supervisao sistematica. Esta supervisao serd feita pelo professor supervisor
e pelo profissional do campo, através da reflexdo, acompanhamento e
sistematizacdo, com base em planos de estagio elaborados em conjunto
pelas unidades de ensino e organizacBes que oferecem estagio. (ABEPSS
1999, [ N.p])
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A partir da proposta de diretrizes curriculares para o curso de Servigo Social,
com a coordenacdo da Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico
Social (ABEPSS), o Curso divide-se em trés nucleos tematicos que proporcionam
conhecimento e habilidades para a qualificacdo profissional. Estes nucleos sé&o
fundamentos metodoldgicos da vida social, fundamentos da formacéao sdcio-historica
da sociedade brasileira e fundamentos do trabalho profissional. (ABEPSS,1999)

O estéagio supervisionado se encontra no terceiro nucleo, em fundamentos do
trabalho profissional, que conta com caracteristicas proprias do Servi¢co Social para a
especializacédo da profissdo. Conforme lamamoto (2003, p. 72) os demais elementos
que compde este nucleo sao, “a trajetdria histérica, tedrica, metodoldgica e técnica,
0S componentes éticos que envolvem o exercicio profissional, a pesquisa, 0
planejamento e a administracdo em Servico Social’.

A autora aponta que:

Tais elementos encontram-se “amarrados” pela analise dos fundamentos do
Servigo Social e dos processos de trabalho em que se insere, desdobrando-
se em conteldos necessarios para capacitar os profissionais no exercicio
de suas funcdes, resguardando as suas competéncias especificas,
normatizadas por lei. IAMAMOTO, 2003, p. 72)

O aparato legal e necessario ao empenho profissional que norteia a acdo do
assistente social esta documentado a partir da Lei n° 8.662/ 93 e do Codigo de Etica
do/a Assistente Social (1993). Os documentos citados sao caros a profissdo por sua
representacdo enquanto “instrumentos normativos” que materializam o Projeto Etico-

Politico profissional.

A materializagdo do estagio curricular supervisionado deve ocorrer em
consonancia com o0s principios ético-politicos, explicitados no Caédigo de
Etica dos assistentes sociais de 1993, que se constituem como os valores
norteadores do projeto profissional do Servigco Social brasileiro. (ABEPSS,
2010, p.11)

Estes documentos ndo sO ddo o devido respaldo a profissdo de Servico
Social, como também se constituem em um mecanismo que possibilita ao assistente
social articular meios para agir em defesa dos direitos sociais da classe

trabalhadora.

O estagio tem como referéncia a Lei 8.662/1993, que regulamenta a
profisséo; o Cadigo de Etica Profissional de 1993, com seus onze principios
indicando o rumo ético-politico a serem seguidos pela categoria profissional,
assim como o0s conhecimentos a serem buscados; a Resolucéo
CFESS/CRESS n° 533/2008, que regulamenta a Supervisdo Direta de
Estagio em Servico Social e a PNE — Politica Nacional de Estagio instituida
pela ABEPSS no ano de 2010. (ALMEIDA, 2013, p.6)
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E ainda na universidade que se inicia a apropriacio destes documentos pelo
académico, mas, definitivamente, € durante o estagio curricular que fica mais
evidente de que forma pode ser aplicado seu conteudo. O estagio pode ser
entendido como a experiéncia inicial e concreta para o aprendizado e posterior

concluséo da formagao.

O estagio se constitui num instrumento fundamental na formacéo da analise
critica e da capacidade interventiva, propositiva e investigativa do (a)
estudante, que precisa apreender os elementos concretos que constituem a
realidade social capitalista e suas contradicbes, de modo a intervir,
posteriormente como profissional, nas diferentes expressdes da questdo
social. (ABEPSS, 2010, p.12)

A partir de sua colocacdo na instituicAio que o acolhe, o estagiario é

introduzido em atividades praticas mediante a supervisdo de um profissional de

7

Servico Social. Para que o0 estagio aconteca € preciso seguir normas pré-

estabelecidas e condizentes com as diretrizes curriculares.

(...) o estagio curricular obrigatério deve ser oferecido em diferentes niveis
(totalizando entre 02 e 04 semestres), distribuidos, de forma equilibrada, no
decorrer dos ultimos anos de integralizacdo do curso. A carga horéaria das
atividades de campo deve ser de, no maximo, 30h semanais (conforme lei
do estagio), além da realizacdo de, no minimo, 03 horas/aula semanais de
supervisdo académica. As exigéncias de cada nivel de estagio devem
seguir especificidades e atividades progressivas, coerentes com os demais
componentes curriculares e objetivos proximos aos conteudos do periodo
cursado. (ABEPSS, 2010, p.29)

A supervisdo, que faz parte das atribuicbes privativas do assistente social,
segundo Buriolla (2003, p.16), “realiza-se na area do agir e se da em funcéo da
prética profissional, desenvolvendo o acompanhamento do trabalho pratico cotidiano

do aluno- estagiario”. A autora ainda diz que:

(...) a Supervisdo de estagio € essencial a formagédo do aluno de Servigo
Social, enquanto Ihe propicia um momento especifico de aprendizagem, de
reflexdo sobre a acao profissional, de viséo critica da dinamica das relag6es
existentes no campo institucional. Esta visdo confere a Supervisdo um
cardter dindmico e criativo, possibiltando a elaboracdo de novos
conhecimentos. (...) no decorrer da formacgéo profissional do aluno e de
forma integrada ao contetdo programético do curso (...). (BURIOLLA, 2003,
p. 16)

Assim, compreende-se que o profissional de Servico Social enquanto
supervisor de estagio tem papel importante para a formacdo académica. Sua
participacdo no processo de aprendizado estd diretamente ligada ao fato de

transmitir 0 seu conhecimento ao estagiario. Ja o estagiario necessitatreinar sua
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capacidade de captar estes ensinamentos, pois nem sempre estardo postos, e

exercitd-los da melhor maneira possivel mediante as demandas que surgem.

(...) a questdo que se coloca né&o é tanto a de um modelo, mas a de que o
aluno em formacéo necessita ter uma referéncia em relagéo ao profissional
do curso que escolheu, que sera o ponto de partida para se identificar, ou
ndo, com a profissdo. Esta referéncia deve contemplar os principios basicos
norteadores que alicercam a profisséo e a pratica profissional. (BURIOLLA,
2003, p. 34)

O conhecimento, contudo, néo fica restrito a sala de aula quando repassado
pelos mestres, através das disciplinas, ou ainda, pelos supervisores de estagio nos
campos, como citado anteriormente. Existem outras possibilidades de aprendizado
gue permitem ao académico compreender como vai se organizando a pratica
profissional mediante as questbes da realidade social. Entre estas citam-se as
oficinas e os seminarios, que estdo presentes na universidade e também podem ser

ofertados nos campos de estagio para o académico/estagiario.

Hipoteses

I. O processo de estagio curricular obrigatério em Servico Social da
estudante no HSC se constituiu a partir de sua compreensdo acerca da dimensao
ético-politica visando sua formacdo. A atuacdo ocorreu de modo a priorizar o
compromisso com 0s usuarios, mediante uma participacdo nas intervencoes, de
maneira ética, competente e com a qualidade necessaria a consolidacao dos direitos
daqueles. A mesma postura ética foi igualmente mantida pela estagiaria na
articulacdo com os demais profissionais atuantes no campo de estagio.

II. O processo de estagio curricular obrigatério em Servico Social da
estudante no HSC se constituiu a partir de sua compreensao acerca da dimenséao
tedrico-metodolégica visando sua formacdo. A vivéncia de estagio permitiu a
compreensao de que teoria e pratica se interligam, fato este observado durante a
troca de experiéncia com as profissionais de Servico Social para a constru¢cdo do

projeto de intervencgao e aplicagdo do mesmao.

lll. O processo de estagio curricular obrigatorio em Servico Social da
estudante no HSC se constituiu a partir de sua compreenséo acerca da dimensao
técnico-operativa visando sua formacdo. A efetivacdo da dimensdo técnico-

operativa se deu a partir do uso de instrumentais (técnicas e instrumentos) como
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acolhimentos, escuta sensivel, observacao, busca ativa, entrevistas e relatérios que

foram utilizados durante o processo de estagio.

Objetivos

Objetivo Geral:

Analisar o processo de aprendizado da estagiaria durante o estagio curricular
obrigatério no HSC, no periodo de 2015/2 a 2017/1.

Objetivos Especificos:

Refletir sobre a dimenséao ético-politica diretamente na formacéo académica a
partir da experiéncia de estagio curricular da estudante.

Compreender como a interligacdo entre teoria e pratica a partir da dimenséo
tedrico-metodoldgica na experiéncia da estagiéria.

Contribuir para o esclarecimento acerca da dimensdo técnico-operativa a

partir dos instrumentos e técnicas apreendidos pela estudante durante o estagio.

Revisédo de Literatura sobre a tematica: A Formac&o em Servigo Social

Como ja visto no decorrer do trabalho, o estagio curricular €, por assim dizer,
uma peca fundamental para a formacao do assistente social, pois é nesta fase que o
profissional vivencia experiéncias, ou praticas interventivas, quer seja a frente do
fazer, ou em parceria com o supervisor de campo. A tematica apresentada refere-se
a formacdo em Servico Social, que consiste em estudo e aperfeicoamento
académico de conhecimento e habilidades para a integracdo nas areas de atuacéo
profissional.

Essa preparacao presume-se estar baseada em alicerces firmes, objetivando
um profissional que seja persistente na busca pelo ideal de uma sociedade mais
justa, primando pela cidadania, sem se deixar enredar ou engessar-se pelo que esta

posto, ou como sugere Tinti (2015, p.76)

[...] percebemos que o principal desafio do processo de formacéo
profissional é viabilizar o projeto educacional de ensino/pesquisa/extensao,
sem restringi-lo & mera transmissdo de conhecimentos. Tal processo deve
ser discutido no contexto das relacfes sociais, a partir do desenvolvimento
do capitalismo no Brasil.
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Bem se sabe que esse processo nem sempre € tarefa facil, mas cabe ao
sujeito em formacdo a consciéncia de que a atuacao deve incidir de maneira a
contemplar os preceitos do projeto ético politico profissional. Este comecou a ser
desenhado ainda nos anos 70 e foi ganhando forca mediante a aclamacao social
pela constituicdo até que, finalmente na década de 90, se concretizou em meio as
marcas do neoliberalismo.

A materializacdo do projeto ético politico se da na composicao de elementos
gue completam as dimens@es constitutivas do Servigo social, quer seja a que trata
da producdo de conhecimento relacionado com o fazer profissional; politico-
organizativo, que esta ligada as entidades representativas da profissdo Conselho
Federal de Servico Social/Conselho Regional de Servico Social, Associacéo
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (CFESS/CRESS, ABEPSS), além
dos Departamentos Académicos, Centros Académicos e, Executiva Nacional de
Estudantes de Servico Social (DA,s, CA,s e ENESSO). Ainda se tem a dimensé&o
juridico-politica da profisséo, representada por um mecanismo que engloba o Codigo
de Etica Profissional (1993), a Lei de Regulamentac&o da Profissdo (Lei 8.662/93) e
as Diretrizes Curriculares do Ministério da Educacdo-MEC (2002), além de um
conjunto de leis que constam na Constituicdo Federal/ 88.

Apreciando lamamoto (2014, p.611), aponta-se a sua referéncia ao “sujeito
profissional” e sua preparagao quanto a aptidao para fazer sugestdes e (ou) expor
seus projetos resguardando seu “campo de trabalho” e suas “qualificagbes e
atribuicdes profissionais”.

A autora lamamoto, (2014, p.628/629), ainda concede seu parecer sobre a
formacdo académico-profissional na atualidade, mais precisamente, relata sobre
algumas mudancas que vem ocorrendo, como 0 aumento na oferta de vagas; a
“precarizagcao das condi¢cbes de trabalho docente” que implica no “rebaixamento
salarial”, ou ainda, o excesso de trabalho; a modificacdo ocorrida “no perfil
socioeconémico dos estudantes”, quando se observa um significativo aumento de
jovens trabalhadores em instituicbes de ensino superior, quer seja, por meio de

bolsas de créditos ou ainda através da “politica de cotas”.

Por outro lado, a metamorfose na situagcédo de classe dos estudantes cria
uma ambientagéo favoravel, apoiada na experiéncia de vida, a identificacao
com os dilemas do conjunto da classe, alvo predominante dos servigos
profissionais e das politicas sociais publicas. Assim, pode também
representar para o profissional um reforco a identidade de classe enquanto
trabalhador, matizada por recortes de género, etnia e geracao.
(IAMAMOTO, 2014, p. 629)
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Tais mudancas, ao que parece, possibilitam a diminuicdo da diferenca de
classes entre o profissional e os usuarios, sendo que esta realidade era impenséavel
a algumas décadas. Os assistentes sociais vinham de familias abastadas e o
trabalho realizado, na época em questdo, era voltado a pratica da caridade aos
necessitados, ou ainda, do assistencialismo.

lamamoto ressalta a implicagdo que o ensino a distancia tem ao afetar a
“qualidade académica da formagao”, o que pode acarretar diretamente a “submisséo
dos profissionais as demandas e (normas de mercado)” (2014, p.629). A partir dai
temos a precarizagao do trabalho e (ou) um piso salarial inferior, ainda o aumento da
concorréncia que leva a inseguranca quanto a estabilidade, ou até mesmo, um alto
indice de assistentes sociais desempregados, dentre outras questdes.

Para concluir, salienta-se a manutencdo dos direitos sociais como sendo um
dos desafios a profissdo. Este € um tema sempre atual, e como tal, necessita ser
evidenciado para que, assim, se tenha a possibilidade de analisar que profissional

Seé quer ser:

Democracia envolve a luta pela ampliagdo da cidadania, com vistas a
efetivacdo dos direitos civis, politicos e sociais de todos os cidaddos. Uma
cidadania para todos, extensiva ao conjunto dos segmentos trabalhadores
na sua heterogeneidade. Mas também uma cidadania impulsionadora de
novos direitos, que contribua na luta para a ampliagdo da legalidade
institucional. Requer a defesa intransigente das conquistas sociais obtidas
na Carta Constitucional de 1988 em sua dimensdo de universalidade,
ameacadas pelas politicas neoliberais. A luta pela manutencao do carater
universalizante das politicas sociais publicas- em especial a seguridade
social- no seu tripé formado pela previdéncia, salde e assisténcia social- é
um desafio que se atualiza no dia-a-dia do assistente social. IAMAMOTO,
2003 p.142).

O projeto ético politico do Servigco Social tem em seu cerne o reconhecimento
da liberdade como valor central, 0 compromisso com a autonomia, a emancipacao e
a plena expanséo dos individuos sociais e também pretende a construcdo de uma
nova ordem social. Preza ainda pela qualidade dos servi¢os prestados aos Usuarios,
assim como a equidade e justica social. O projeto prevé uma formacéo qualificada,
competente e critica, para que se tenha em mente a busca constante por
aprimoramento (NETTO, 2008, p.155). Dado os desafios ja citados, cabe ao
profissional em Servico Social, a partir do previsto pelo projeto ético politico se

manter capacitado e atualizado, e por tanto, apto a transpor tais desafios.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa € utilizada como meio de comprovacédo cientifica dos dados
levantados de determinado objeto de estudo, ou seja, como investigacdo de uma
realidade que n&o pode ser considerada como concreta, podendo inclusive ser
modificada. E possivel, a partir da construcio de conhecimento obtido com a
pesquisa, que o pesquisador obtenha a confirmacdo ou rejeicdo de um determinado
ponto de vista, permitindo a este a evolucdo e ampliacdo de conhecimento para o
Servico Social. A pesquisa para o Servico Social € um instrumento de suma
importancia para esclarecer, de forma coerente, as demandas sociais, 0 que

possibilita dar conta das mesmas.

Pode-se definir pesquisa como o processo formal e sistematico de
desenvolvimento do método cientifico. O objetivo fundamental da pesquisa
€ descobrir respostas para problemas mediante o emprego de
procedimentos cientificos. (GIL, 2008, p.26)

No Servigco Social, que tem um carater investigativo, o profissional utiliza a
pesquisa como um instrumento para desvendar a realidade em que os sujeitos estao
inseridos e, desta forma, sua intervencdo quando necessaria € realizada
adequadamente. Sendo assim, a0 mesmo tempo em que a pesquisa proporciona ao
pesquisador a construcdo de conhecimento de forma critica e criativa mediante a
busca pelo conhecimento ja construido por outrem, também propicia aquele, a
oportunidade de ser um agente transformador.

A pesquisa apresentada pela académica foi de natureza qualitativa e esta
necessita que o pesquisador seja preciso no detalhamento das observacdes acerca
dos dados coletados. Ou, como dito por Minayo, em relacdo a pesquisa:

[...] ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo
das relacdes, dos processos e dos fendmenos que n&do podem ser
reduzidos a operacionalizacao de variaveis. (MINAYO, 2003, p.22)

A pesquisa qualitativa busca entender um fenébmeno especifico e, no lugar de
estatisticas, regras ou numeros, como € 0 caso da pesquisa quantitativa, trabalha
com descri¢bes, comparacgoes e interpretacoes.

A pesquisa foi delineada a partir da experiéncia de estagio curricular
obrigatorio, nas etapas |, I, Ill e IV realizado no periodo de agosto de 2015 a julho

de 2017. As fontes para pesquisa utilizadas tém como base os diarios de campo e
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os relatérios que foram elaborados pela estagiaria durante o estagio. Segundo Gil
‘em muitos casos soO se torna possivel realizar uma investigagao social por meio de
documentos” (2008, p. 147). A pesquisa neste molde, ou seja, de cunho documental,
“vale-se de materiais que nao receberam ainda um tratamento analitico, ou que
ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa”. (GIL, 2008,
p. 51)

Para que fosse realizada a analise destes documentos, foi aplicada a técnica

de analise de conteudo, que segundo Minayo:

[..] € a forma para “encontrar respostas para questdes formuladas e
também (...) confirmar ou ndo as afirmacgbes estabelecidas antes do
trabalho de investigagdo (hipéteses). A outra funcdo diz respeito a
descoberta do que esta por tras dos contedidos manifestos. (2003, p. 74)

Esta andlise de conteudo se divide em trés etapas, quais sejam, a pré-
andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos.

A pré- andlise € a etapa em que sistematizou-se o material que serviu como
base para a pesquisa. Conforme Bardin (1977, p.95) nesta fase se da “a escolha dos
documentos a serem submetidos a analise, a formulacdo das hipoteses e dos
objectivos e a elaboragéo de indicadores que fundamentem a interpretagao final”. O
programa estabelecido nesta fase pode ser flexivel, na medida em que possibilita a
entrada de novos processos, porém, deve ser preciso.

A autora ainda sugere que tais elementos, mesmo interligados, podem né&o
seguir uma ordem cronoldgica. Ja na exploragdo dos documentos ocorre a “leitura
flutuante” que conforme Bardin (1977, p.96) consiste em “analisar e em conhecer o
texto deixando-se invadir por impressdes e orientagées”. Segundo a autora compde
esta fase, a “escolha dos documentos” a serem analisados; a “formulacdo das
hipéteses e dos objetivos”; a “referenciagdo dos indices e a elaboracdo de
indicadores,” e ainda “a preparagao do material” Bardin, (1977, p. 98-100).

A exploracdo de material ocorreu mediante a aplicacao do resultado da pré-
analise partindo em seguida para o processo de realizacdo da analise. Esta etapa
diz respeito a “administracdo sistematica das decisbes tomadas” (BARDINI, 1977,
p.101), que consiste na exploracdo, propriamente dita, do material documentado,
gue passa por codificagdo e enumeracao conforme regras pré- estabelecidas.

No tratamento dos resultados, segundo Bardin (1977, p.101) os mesmos
“sao submetidos a provas estatisticas, a testes de validagdo”. O que possibilitou

chegar-se a determinadas conclusdes e “adiantar interpretacdes a propaosito dos
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objectivos previstos” conforme a autora. Ou ainda, tentar desvelar o que esta
implicito, possibilitando assim uma nova analise. A interpretacdo, que ocorreu a
partir da conclusdo da analise, se deu em conseqiiéncia da articulacdo entre os
dados e os referenciais tedricos, estes que respondem a pesquisa mediante os
objetivos. Esta articulacdo se materializa nos textos de analise das hipéteses
presentes na segunda parte deste TCC.
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PARTE Il - RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

1 POLITICA DE SAUDE, HSC E ESTAGIO EM SERVICO SOCIAL

Este capitulo trata sobre a Politica de Saude e o Hospital Santa Cruz, campo
de estdgio no qual a académica se inseriu para o aprendizado pratico acerca dos
processos de trabalho do assistente social. Para falar sobre Politica de Saude se faz
necessario contextualizar sobre como o sistema de salude brasileiro foi se
estruturando historicamente.

Foi ainda no inicio do século XX, a partir dos casos de febre amarela, que o
meédico e diretor do Departamento Federal de Saude Publica Oswaldo Cruz, prop6s
a erradicacdo de doencas epidémicas. As medidas tomadas pelo sanitarista eram
amparadas pela Lei Federal 1261 de 31 de outubro de 1904, que instituia a
obrigatoriedade da vacinacdo para a epidemia de variola. Segundo Sevcenko
(1984, p. 14), “O argumento do governo era de que a vacinacao era de inegavel e
imprescindivel interesse para a saude publica” Tais medidas causaram revolta na
populacéo, tal era a maneira truculenta como eram as abordagens, e o fato ficou

conhecido como a Revolta da Vacina.

[...] os métodos de execucdo do decreto de vacinacdo eram truculentos, os
soros e sobretudo os aplicadores pouco confidveis, e os funcionérios,
enfermeiros, fiscais e policiais encarregados da campanha manifestavam
instintos brutais e moralidade discutivel. Os maus exemplos dados pelos
métodos de extingdo da febre amarela vinham da campanha anterior, e toda
a populagéo ja os conhecia [...] (SEVCENKO,1984, p. 14)

Apesar da arbitrariedade com que foi executada, a vacinacdo em massa
obteve éxito e as epidemias foram controladas, inclusive com a erradicagao da febre
amarela. Em 1917, Carlos Chagas sucedeu Oswaldo Cruz na entdo Fundacé&o
Oswaldo Cruz que é atualmente considerada uma referéncia nas pesquisas voltadas
a saude. Chagas deu inicio a uma nova modelagem para a educacdo sanitéria,
iniciou campanhas usando técnicas rotineiras de a¢éo, assim como a informacao e
Nao mais com imposi¢cado, como ocofrria.

Na segunda década do século XX, foi instituido o seguro social com as
Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPs). Segundo Mercadante (2002, p. 237) “O
seguro social surgiu no Brasil em 1923, com a promulgacéo, pelo Presidente Artur

Bernardes, da Lei n® 4.682 de 24 de janeiro, de autoria do Deputado Eloy Chaves”, a
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lei beneficiava os trabalhadores ferroviarios e, posteriormente, os maritimos e
portuarios.

Somente apds a Revolucdo de 1930 o sistema das CAPs foi substituido pelo
Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Com a industrializacdo, ocorreu
também o crescimento acelerado da urbanizacdo e, consequentemente, dos
problemas diretamente ligados a salde, a habitacdo e a higiene. Segundo Bravo
(2008, p.91) “A politica de saude formulada nesse periodo era de carater nacional,
organizada em dois subsetores: o de saude publica e o de medicina previdenciaria”.

Em novembro de 1966 foi instituido o Instituto Nacional de Previdéncia Social
qgue abarcou os IAPs, e até esta fase a salde estava diretamente atrelada a

previdéncia social.

Este periodo registra também o maior avango em termos de extenséo de
cobertura, com a incorporacdo da populacéo rural, ainda que em regime
diferenciado, tanto em beneficios quanto na de forma de contribuicdo. A
assisténcia médico-hospitalar aos trabalhadores rurais foi condicionada, a
partir de 1971, & disponibilidade de recursos orcamentérios. A mesma lei
determinou que a "gratuidade" seria total ou parcial segundo a renda familiar
do trabalhador. Toda a legislacdo previdenciaria foi estabelecida com a
Consolidagdo das Leis da Previdéncia Social (CLPS), de 1976. A
assisténcia  médico-hospitalar  previdenciaria  continuou sob a
responsabilidade do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPAS).
(MERCADANTE, 2002, p.240)

A Politica de Saude como estd materializada atualmente comecou a ser
idealizada com a luta da sociedade civil que queria uma reforma sanitaria. A VIl
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, foi um acontecimento
historico. “Reunindo quase 5.000 pessoas em Brasilia, num processo que,
comecando nos municipios, envolveu quase 50 mil pessoas, foi um coroamento de
alguns anos de debate.” (BUSS, 1991, p.298). Havia um descontentamento pela
maneira como eram ofertados os servicos, o que gerou a mobilizacdo de varios
setores da sociedade, como estudantes, professores, profissionais da saude,
funcionarios publicos, além de uma pequena parcela do movimento sindicalista, em

prol desta conferéncia.

A proposta brasileira, que comecou a tomar forma em meados da década
de 1970, estruturou-se durante a luta pela redemocratizacdo. Um amplo
movimento social cresceu no pais, reunindo iniciativas de diversos setores
da sociedade — desde os movimentos de base até a populagcéo de classe
média e os sindicatos —, em alguns casos associados aos partidos politicos
de esquerda, ilegais na época. A concepcao politica e ideologica do
movimento pela reforma sanitéria brasileira defendia a saude ndo como
uma questao exclusivamente bioldgica a ser resolvida pelos servigcos



23

meédicos, mas sim como uma questdo social e politica a ser abordada no
espaco publico. (PAIM et al., 2011, p.18)

O resultado da VIII CNS serviu como base para a elaboracéo do artigo 196 da
Constituicdo Federal/88, que retrata a saude como um direito. A partir dai a saude
comecou a ser entendida como um direito social de fato e foi com a instituicdo do
Sistema Unico de Saldel, pela Constituicdo Federal de 1988, que passou a ser

reconhecida através de uma politica social.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperacdo. (BRASIL, 1988)

A implementacdo do SUS ocorreu a partir da década de 90, com a aprovacgao
da Lei Organica da Saude-Lei 8080/90 e a Lei n.° 8.142/90 que instituiu as
Conferéncias e os Conselhos de Saude, instancias de Controle Social. Este que é
um instrumento de representatividade para que a sociedade civil inserida nos
espacos publicos, como é o caso dos Conselhos e Conferéncias, consiga intervir
tanto na participacdo como no controle das politicas publicas em parceria com o
Estado, Raichelis (2008). Sendo assim, se obteve uma gestdo democratizada das
politicas publicas, que foi ganhando campo e se concretizando na medida em que as

lutas foram avancando.

O cenario politico da década de 90 introduz inflexdes importantes nesse
movimento, relacionadas a participacdo de segmentos organizados da
sociedade civil na formulacao, gestdo e controle social das politicas publica.
(RAICHELIS, 2008, p.73)

A partir da determinagdo da Organizagdo Mundial de Saude de 1948 a saude
€ “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doencga fisica”. A saude deve ser conduzida de maneira a ter garantida sua
promocéo, protecdo e recuperacdo, com acesso igualitario e gratuito para os
cidadaos, garantindo a universalidade e integralidade, que estdo entre os principios
do SUS. Lei 8080/90:

| — universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e dos servigos preventivos e curativos, individuais e

!Lei 8080 / 1990, Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por 6rgaos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Consultado em 18de marco de 2018.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
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coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do
sistema; (...). (Art 7°)

O SUS atua com administracdo descentralizada sendo competéncia das trés
esferas de governo, tendo o Ministério da Saude, em nivel nacional, Secretaria
Estadual, nivel regional, e a secretaria municipal em cada municipio. Ainda, a partir
de uma perspectiva mais ampla, o SUS apresenta o conceito de humanizacdo que
engloba os segmentos de usuarios, profissionais e gestores. No que tange aos
niveis de atuacdo do SUS, a saude pode ser trabalhada tanto na atencéao basica, de
média ou de alta complexidade. Conforme a necessidade do usuario, ele pode
buscar atendimento nas Unidades Basicas de Saude, em Ambulatorios ou até
mesmo em Unidade Hospitalar.

Apbs esta breve explanagdo sobre o surgimento e a efetivacdo da politica de
saude, com a regulamentacdo do SUS, a abordagem seguirA no contexto
hospitalar, no HSC, no qual a académica estava inserida como estagiaria de
Servigo Social de 2015/2 a 2017/1.

Ainda no inicio da colonizacdo alemd em Santa Cruz do Sul, por volta de
1890, foi iniciada uma campanha organizada por representantes da igreja
mobilizando toda a comunidade para a constru¢cao de um hospital. Depois de alguns
anos e muitos esforgos, ja em 22 de maio de 1908, comecaram as atividades do
hospital que recebeu o nome da cidade, Hospital Santa Cruz, e seguia suas
atividades sendo referéncia em tratamentos de saude. Nos anos que se seguiram a
organizacao passou por reestruturacdes fisicas e de servicos para melhor atender a
comunidade local e regido?

No ano de 2003 a organizacao se vinculou com a Associacao Pro- Ensino de
Santa Cruz do Sul (APESC), mantenedora da Universidade de Santa Cruz do Sul —
UNISC. Anterior & aquisicdo hospitalar pela APESC os académicos de enfermagem
ja estagiavam no Hospital Santa Cruz, sendo entdo o Curso de Enfermagem da
UNISC pioneiro naquela organizacéo.

Nesta nova fase, a entidade deu continuidade ao atendimento das demandas
de saude da comunidade de todo Vale do Rio Pardo, tendo a maioria dos seus
atendimentos realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo caracterizada
como entidade filantropica. O conceito de entidade filantropica, conforme Portela:

’Dados extraidos do site oficial do HSC para a elaboragdo da Analise Institucional. Hospital Santa
Cruz. Disponivel em: http://www.hospitalsantacruz.com.br/- Acesso em 12 de setembro de 2015.
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[...] as entidades portadoras do "Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social", concedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), o6rgdo colegiado subordinado ao Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Varias condicfes séo exigidas
para a obtencdo desse Certificado. Para os hospitais, destacam-se duas
alternativas previstas pelo Decreto 4.327/2002:2 a oferta e efetiva prestacdo
de 60% ou mais de internagfes ao SUS [...] (2004, p.812)

Em 2012 o HSC conquistou o credenciamento como unidade de assisténcia
em alta complexidade cardiovascular e a certificacdo definitiva como Hospital de
Ensino. A certificacdo foi possivel por ser o HSC uma organizagdo com

atendimentos, na grande maioria, pelo SUS.

Foi publicada no Diario Oficial da Unido do dia 24 de maio de 2011 a
portaria n° 1.014 que credencia o Hospital Santa Cruz (HSC), como Hospital
de Ensino (...). O parecer foi emitido pela Comissdo de Certificacdo dos
Ministérios da Educacdo e da Saude, instituida por meio da Portaria
Interministerial n° 2.758 de 23 de novembro de 2011. (SILVA; PEREIRA,
2012, p. 6)

Além de ser um estabelecimento voltado a formacdo de profissionais em
saude, inclusive com atendimentos de alta complexidade e com desenvolvimento
tecnoldgico, o que esta em conformidade com o previsto pelo Ministério da Saude. A
area de ensino do HSC abrange todos o0s espacos em que estdo inseridos 0s
académicos, inclusive residentes.

O HSC conta ainda com Comissdes, entre essas a Comisséo Intra-Hospitalar
de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) que gerencia o
processo de doacdo e captacdo de oOrgaos e tecidos; A Comissdo Interna de
Mortalidade Materno-Infantil que atua em parceria com o Comité Municipal de
Reducédo da Mortalidade Infantil através de acbes que visem o estudo relacionado
com a mortalidade materna infantil; Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
visando acbes assistenciais e educacionais relacionadas ao controle e a prevencéo
de infeccdes no servico de saude, também desenvolve atividades de ensino,
pesquisa e extensdo e, a Comissdo de Etica. O HSC ainda conta com o Comité
Hospitalar Transfusional que analisa e orienta a eficiéncia das transfusdes
realizadas.

Em 2013, passou a oferecer Residéncia Multiprofissional Integrada em
Saude em Intensivismo — Urgéncia/ Trauma para profissionais graduados nos cursos
de Nutricdo, Fisioterapia, Enfermagem, Farmécia, Odontologia, Psicologia,
Educacédo Fisica. No ano seguinte, 2014, a residéncia abre campo para 0 Servico

Social.
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A Residéncia Multiprofissional Integrada em Salde constitui-se em ensino
de pdés-graduacédo lato sensu destinado as profissdes que se relacionam
com a saude, sob a forma de curso de especializacao caracterizado por
ensino em servico, sob orientacdo de profissionais qualificados. Os
programas sdo desenvolvidos em parceria entre gestores e instituicbes
formadoras, de acordo com a realidade local e orientados pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
(http://www.hospitalstacruz.com.br)?

A permanéncia da equipe de residéncia é de dois anos, tempo este em que
atua na é&rea da Urgéncia e Trauma, que visa oferecer aos residentes o
aprimoramento na assisténcia dos problemas mais frequentes apresentados no
Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), no pronto atendimento/
emergéncias, nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTIS) e enfermarias de
retaguarda.

Os académicos dos cursos de saude tém predominancia nas atividades
hospitalares, que somam uma média de 800 alunos por semestre, abrangendo a
area de estagio curricular, residéncia multidisciplinar, aulas praticas e em projetos de
pesquisa e de extensdo. Ainda é possivel o ingresso de alunos de outros cursos
como Administracdo, Ciéncias Contabeis, Engenharias, Comunicac¢ao Social, entre
outros. O HSC conta com uma estrutura para as atividades académicas como salas
de estudo, dispersas nas Alas Sao Francisco (SF) e Ala Santo Antonio (ASA),
contando ainda com uma unidade da biblioteca da UNISC nas dependéncias do
Curso de Medicina.

Atualmente, o Servigco Social estad vinculado ao SIAP (Servico Integrado de
Apoio Psicossocial), realizando atendimento juntamente com os profissionais da
psicologia clinica. O espaco conta com uma sala de reunifes e uma sala de escuta.
E preciso salientar que o assistente social dificimente atua sozinho nas
intervencdes, em grande parte ocorre uma parceria com a Psicologia, como ja
citado. Mas de forma geral, os demais profissionais poderdo ser chamados ao
atendimento, conforme a necessidade, 0 que 0s caracteriza como uma equipe

multiprofissional da area hospitalar. Porém:

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na salde, disp&e de
angulos particulares de observacdo na interpretacdo das condicbes de
salde do usuario e uma competéncia também distinta para o
encaminhamento das acdes, que o diferencia do médico, do enfermeiro, do
nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na saude. A partir do
exposto, identifica-se que cada um desses profissionais, em decorréncia de

3Disponl’vel em: http://www.hospitalstacruz.com.br/blog/2013/09/24/hsc-recebe-parecer-favoravel-
para-residencia-multiprofissional-em-saude/.


http://www.hospitalstacruz.com.br/blog/2013/09/24/hsc-recebe-parecer-favoravel-
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sua formacéao, tem competéncias e habilidades distintas para desempenhar
suas acoes. (CFESS) 4

O Servico Social no HSC tem importancia impar no que se refere a demandas
decorrentes de situacbes que envolvem a necessidade de garantias de direitos

sociais do paciente, enquanto sua permanéncia na organizacao.

Sabemos que por meio da escuta, do ouvir, muitas interven¢gdes nos
servicos de salde podem ser evitadas, pois as razdes que levam um
usuario a procurar atendimento médico podem ocultar problemas que nem
sempre sdo decorrentes de sofrimentos fisicos, mas relacionados a outras
dimensdes da vida do usuéario (econdmicas, socioculturais, religiosas,
familiares, afetivas, etc) ligadas as suas representacdes e valores,
geralmente desconsideradas pelos profissionais de salde no cotidiano de
trabalho. (SILVA, 2015, p. 8)

Da mesma forma, o assistente social da organizacdo esta capacitado para
promover o acesso destes usudrios aos servicos da rede socioassistencial, mesmo
depois da alta médica.

Entre as demandas atendidas pelos profissionais de Servico Social do HSC,
tem-se o abandono de criancas, adolescentes e idosos; gravidez indesejada de
adolescentes e mulheres adultas; negligéncias, situacbes de maus-tratos, assim
como violéncia envolvendo criancas, idosos, deficientes, e pacientes com
transtornos mentais, ou portadores de deficiéncia fisica; ainda a vulnerabilidade
social (que interfere na continuidade do tratamento) e a dependéncia quimica®.

O objetivo do Servico Social no Hospital é atender as demandas pertinentes
as expressfes da questdo social, estas que sdo manifestadas de diferentes formas,
no ambiente hospitalar. Tais expressfées se tornam mais evidentes através da falta

de saude do sujeito entre outras manifestacdes, que exigem hospitalizagéo.

[...] para que o sofrimento humano, as percepcdes de dor ou de prazer
sejam humanizados, é preciso que as palavras que 0 sujeito expressa
sejam reconhecidas pelo outro. E preciso, ainda, que esse sujeito ouca do
outro palavras de seu reconhecimento. E pela linguagem que fazemos as
descobertas de meios pessoais de comunicagao com 0 outro. Sem isso, nos
desumanizamos reciprocamente. (NEGRI, 2001, p. 4)

7

Este processo de acolhimento é imprescindivel, se for levado em conta o

possivel retorno do paciente ao hospital, ou ainda, a necessidade de um

*Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Sociais_na_Saude.

®Dados extraidos do Plano de Trabalho do Servico Social do Hospital Santa Cruz, atualizado por
WEHNER, Adriana; PFEIFER, Carmem Ronise Moraes; MAFI, Mariane Inés Hermany 8° Ed. Santa
Cruz do Sul, 2014.


http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Sociais_na_Saude
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acompanhamento mais intensificado. Com o intuito de promover a qualidade de vida
necessaria ao restabelecimento do paciente, o Servico Social na area hospitalar
prima pela atencdo baseada nas atividades de intervencédo social. Atividades estas,
realizadas com o objetivo de prestar assisténcia a salude dos pacientes, aos
familiares e a todos os demais envolvidos, garantindo um atendimento humanizado.
Este atendimento visa a escuta ao usuario no sentido de Ihe dar voz em suas
necessidades e ndo visando o atendimento técnico somente.

Como ja foi dito, o estagio curricular obrigatorio € uma etapa imprescindivel
para a formacdo em Servico Social independentemente do campo de insercéo.
Nesta fase o académico tem uma aproximacdo mais direta com as mais variadas
expressdes da questdo social e, na area hospitalar, ndo é diferente. Cabe ao
estudante a apreensdo de que forma se materializam estas expressdes, qual é o
objeto de trabalho, assim como, o cerne da questdo, que nada mais € que o conflito
capital/ trabalho. Para nortear os rumos a serem tomados, a formacao € orientada
ou norteada a partir do que preconiza o Cédigo de Etica/93 Profissional e a Lei de
regulamentacao da Profissdo (1993).

O Projeto de Intervengao intitulado, “Para contribuir com efetivagdo dos
direitos em saude de criangas de 0 a 1 ano de idade, internadas no HSC” surgiu da
observacdo da académica quanto a necessidade que alguns pais tinham de receber
informacdes sobre os direitos das criangas, pois desconheciam os mesmos. O
desconhecimento diz respeito a saude das criancas enquanto um direito e de todo o
amparo legal que Ihe assiste. Que a sua promocao inicia antes mesmo do
nascimento desta crianca, devendo contemplar a saude da familia de uma forma
mais ampla.

Porém, quando o nucleo familiar estd inserido num contexto de
vulnerabilidade como, por exemplo, falta de saneamento, moradia precaria, ou ainda
por questdes como desemprego, entre outras, a saude pode sofrer interferéncias. O
gue resulta desta situacao fragilizada, muitas vezes, € a aparente falta de salude da
crianga, que acaba tendo que ficar internada. Sendo o hospital um local de
acolhimento destas demandas, com foco principal na politica de saude, o torna

propicio para o desenvolvimento de um projeto nesta area.
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A Lei Organica da Salde/8080° faz referéncia ao Estado como sendo
responsavel por garantir a saude da populacdo a partir de “formulacédo e execugao
de politicas econbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de
outros agravos”. Ainda segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente/90 (ECA),
cabe “a familia, a comunidade, a sociedade em geral e o poder publico”, o dever de
assegurar, com “absoluta prioridade, a efetivagcado dos direitos”. Que sao o direito “a
vida, a saude, a alimentacéo, a educacéao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacao,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria.” (Art.4°).

Os direitos das criancas, contudo, mesmo estando assegurados na CF/88 e
no Estatuto da Crianca e do Adolescente- 1990 (ECA), por vezes ndo se efetivam
por motivos alheios a vontade da familia. E a situac&do pode piorar ainda mais pela
falta de entendimento, ou a desinformacdo do que séo estes direitos e de que
forma € possivel acessa-los. Esta desinformacdo pode ser caracterizada como
uma expressao da questéo social e, portanto veio a ser 0 objeto de intervencéo da
estagiaria. Quanto ao publico alvo, delimitou-se a idade das criancas em até um
ano, devido ao fato de ser, ainda nesta faixa etaria, periodo em que ocorre um

namero maior de reinternacdes na Pediatria do HSC.

®Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducado do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servigcos para sua promocao, protecdo e recuperacdo.(CF,1988)

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a
moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacédo, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de salude da populacdo expressam a
organizacao social e econdmica do Pais. (Lei 8080/1990)

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com
absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentagéo, a educacéo,
ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria.
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2  DIMENSAO POLITICA DA PRATICA PROFISSIONAL DO ASSISTENTE
SOCIAL

Neste capitulo sera abordada a hipotese |, esse que corresponde a analise da
dimenséo ético-politica da pratica profissional do assistente social. Para isso, supde-
se que “o processo de estagio curricular obrigatério em Servico Social da estudante
no HSC se constituiu a partir de sua compreensdo acerca da dimensao ético-
politica visando sua formacdo. A atuacdo ocorreu de modo a priorizar o
compromisso com 0s usudrios, mediante uma participacdo nas intervencfes, de
maneira ética, competente e com a qualidade necessaria a consolidacao dos direitos
daqueles. A mesma postura ética foi igualmente mantida pela estagiaria na
articulagdo com os demais profissionais atuantes no campo de estagio”.

A académica entende a dimensdo ético-politica, que faz parte das trés
dimensdes constitutivas e fundamentais do trabalho profissional do assistente social,
como sendo aquela que orienta o0 assistente social na efetivacdo politica e ética do
seu desempenho profissional. A académica entende ainda que as dimensdes da
pratica profissional do assistente social séo relacionadas e interdependentes. Mas
por uma guestdo de organizacao e também de melhor analise do que se propde, foi
optado por trabalhar esta dimensao, ético-politica, individualmente.

Esta dimenséo, em sua materialidade, expressava-se, no cotidiano hospitalar
que foi vivenciado pela académica, através de alguns elementos, tais como:
democratizacdo da informacdo; atendimento humanizado ao paciente e o0 seu
familiar, que inclui a presteza e qualidade no atendimento aos mesmos; primar pelo
sigilo das informacdes quando dadas pelos pacientes e seus familiares; manter
relacdo cordial com a equipe do SIAP e do Hospital; clarear para quem quer que
seja (paciente, familiar, equipe) o papel do Servigo Social dentro do Hospital; dentre
outros. Estes elementos serdo fios condutores para que se possa explicitar e
aprofundar a analise da hipotese ora em questéo.

Aquela orientacdo ético-politica de que se falava anteriormente, tem
sustentacdo no projeto ético-politico do Servico Social que, por sua vez, materializa-
se de forma normativa através do Codigo de Etica Profissional/93 e da Lei de
Regulamentacdo da Profissdo — Lei 8662/93, esses que se completam enquanto

instrumentos normativos. Para complementar, citam-se ainda as Diretrizes
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Curriculares do Servigo Social (1999) essas que estdo diretamente ligadas a
formacao profissional, tema de estudo deste TCC.

O projeto ético-politico do Servico Social tem em seu cerne o0
‘reconhecimento da liberdade como valor central”, o “compromisso com a
autonomia”, a “emancipacgao e a plena expansao dos individuos sociais” e também
pretende a construgdo de uma “nova ordem social’. Netto (2008, p.155), aponta que
“tal projeto afirma a defesa intransigente dos direitos humanos e o repudio do arbitrio
e dos preconceitos”. O projeto preza ainda pela qualidade dos servigos prestados
aos usudrios, assim como a equidade e justica social. A necessidade de confirmacgéo
do projeto ético-politico ora apresentado surgiu da urgéncia de romper com o
conservadorismo que, até entdo, meados da década de oitenta (século XX),
permeava 0s processos de trabalho do assistente social.

O Codigo de Etica Profissional de 1993, que tem entre os principios
fundamentais, alguns ja citados anteriormente, veio para confirmar o compromisso
da categoria de assistentes sociais com a classe trabalhadora em face da
hegemonia capitalista existente. Esse compromisso tem embasamento nos
parametros estabelecidos para o exercicio profissional, condicionado aos direitos e
deveres da categoria. O éxito surge a partir do desempenho ético e politico do
assistente social visando liberdade e justica social, “0 que implica desenvolver o
trabalho profissional para reconhecer a autonomia, emancipacao e plena expanséo
dos individuos sociais, reforgando principios e praticas democraticas.” (IAMAMOTO,
2003, p.141)

A Lei de Regulamentacéo da Profissdo (1993) apresenta, em seu Art.5°, uma
das atribuigdes privativas do assistente social, “treinamento, avaliagao e supervisdo
direta de estagiarios de Servigo Social”. A supervisdao ocorre de forma simultédnea
entre as Coordenacdes de Estagios do HSC e da UNISC, em conformidade com as
Diretrizes Curriculares (1999) que tem representacdo na Associagcédo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS)’ para formacgédo profissional em

Servico social.

" A ABEPSS é uma entidade Académico Cientifica gue coordena e articula o projeto de formacdo em
servigo social no ambito da graduagdo e pds graduacao. A entidade compde junto com o Conselho
Federal de Servico Social (CFESS), os Conselhos Regionais de Servico Social (CRESS) e a
Executiva Nacional dos Estudantes de Servigo Social (ENESSO) um coletivo que efetiva o Plano de
Lutas em Defesa do Trabalho e da Formacéo e Contra a Precarizacdo do Ensino Superior. Disponivel
em: http://www.abepss.org.br. Acesso em: 08/04/2018.


http://www.abepss.org.br/
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Para melhor refletir como se deu a apreensdo desta dimensao ético-politica
na préatica traz-se evidéncias a partir de experiéncias relatadas em diarios e
relatorios elaborados pela académica durante as etapas de estagio, como segue. O
artigo 5° do Codigo de Etica do Assistente Social (1993) versa sobre a relagéo
profissional com os usuarios, no sentido de “democratizar as informagdes e 0 acesso
aos programas disponiveis no espaco institucional, como um dos mecanismos
indispensaveis a participacao dos/as usuarios/as”. O trecho de diario de campo

descrito a seguir busca ilustrar este artigo em ato:

[...] requisitado um pedido para preenchimento de formulario para aquisi¢éo
de nova formula. Fomos entdo ao quarto onde estava internada a crianga,
nos apresentamos e ja falamos sobre o novo formulario. - Viemos lhe
informar que o formuldrio para aquisicdo da nova féormula ja esta
preenchida. “Que bom, €& vocés que vao encaminhar?” (como n&o
sabiamos, irlamos perguntar primeiro a assistente social). (Trecho de diario
de campo de 19/04 de 2016).8

Neste fragmento € possivel perceber o quanto foi necessario o repasse de
informacéo pertinente ao preenchimento de formulario para aquisicdo de formula
especifica para nutricdo de crianca que nascera com baixo peso. Ocorre que a mée
da crianca em questdo nao tinha conhecimento acerca deste formulario nem tao
pouco que o encaminhamento para a aquisicdo deveria ser no seu municipio de
origem e antes mesmo da alta médica.

A mesma usuaria apresentou outra duvida referente a um provavel beneficio,
porém no momento ndo pude informar e fui pedir maiores esclarecimentos para a
supervisora de campo. Assim sendo, de forma ética, as informacfes s6 foram
repassadas apos prévia confirmacéo, mantendo desta forma o respeito ao usuario e
“na perspectiva da universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos

programas e politicas sociais”, conforme prevé o Cédigo de Etica (1993).

® Contexto & época da intervencdo de estagio: A usudria me perguntou sobre um “beneficio” para
cuidador de PCD, que ela ficou sabendo por uma conhecida que recebe. Ela estaria interessada, pois
como o filho (Jo&o) é PCD, e ela nao trabalha fora, gostaria de saber como conseguir, o beneficio do
filho j& teria sido encaminhado. (...) Voltamos ao quarto, sobre o beneficio, seria possivel sim, mas a
mae teria que se informar no INSS, pois somente em alguns casos é liberado. (Trecho de Diéario de
campo de 19/04 de 2016). Constatou-se a existéncia de um projeto de lei sugerindo o “auxilio doenca
parental”’, possivel beneficio previdenciario. Entre as doencgas cita-se o cancer, sindrome do panico,
depressao, com maior incidéncia de cuidado de terceiros entre criancas e idosos (...) “teria direito
aguele segurado que tem seu dependente incapaz, ndo tendo condi¢Bes de se tratar sozinho. Os
dependentes seriam aqueles ja elencados no artigo 16 da Lei 8213/91 e Decreto 3048/99 (cbnjuge,
companheiro(a), filho(a) menor de 21 anos ou invalido(a), pais, irméos)”. (SILVA, 2016) Disponivel
em: https://jus.com.br/artigos/50499/auxilio-doenca-parental.



33

Foi apresentado um exemplo muito simples de repasse de informacdo, uma
situacdo micro em relacdo a “democratizacdo da informacao”, que é analisada de
forma mais abrangente, dentro de um sistema macro de informacdo. Assim sendo,
exemplificam-se estratégias de acado para disseminar as informacdes em salude que
visam a qualidade de vida da populacdo em geral. Entre esses cita-se 0
Departamento de Informatica do Sistema Unico da Saltde (DATASUS)?; o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)!® e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)*.

Para preencher as lacunas “operacionais e de gestdo,” anteriormente
existentes, assim como a padronizacdo das informacdes concernentes a saude,
surgiu a Politica Nacional de Informacdo e Informatica da Saude (PNIIS). “Este
documento possui representatividade e legitimidade, estando apto a amparar a
institucionalizagdo e normatizacdo da informacéo e da informéatica no ambito do
sistema de saude brasileiro”. (PNIIS, 2011, p. 9)

Destacam-se, ainda, alguns dos principios da PNIIS?;

v A democratizacdo da informagédo em satude como um dever das instancias,
publica e privada, da saude;

v O acesso gratuito a informacao em satude como direito de todo individuo;
v A confidencialidade, sigilo e privacidade da informacéo de saude pessoal
como direito de todo individuo; dentre outros.

A informacao se torna, conseqientemente, uma ferramenta valiosa para o

enfrentamento das adversidades relacionadas a saude. Para isso deve-se

°0 Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide (DATASUS) surgiu em 1991 com a
criacao da Fundacédo Nacional de Salde (...) e tem como responsabilidade prover os 6rgdos do SUS
de sistemas de informagdo e suporte de informatica, necessarios ao processo de planejamento,
operacdo e controle. Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/datasus

10 Compreende as informagBes sobre saude, abrangendo morbidade e causas de mortalidade;
acesso e utilizagdo de servicos de saude; gastos com saude; estilo de vida (alimentagéo, tabagismo,
consumo de alcool); nutricdo (aquisicdo de alimentos, seguranca alimentar e nutricional, avaliagao
nutricional); deficiéncia e capacidade funcional; infraestrutura e gestao da saude; e conta-satélite da
salde, entre outros aspectos. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas-
novoportal/sociais/saude.html

' A Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) é a agéncia reguladora vinculada ao Ministério
da Salde responsavel pelo setor de planos de sadde no Brasil. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/aans/quem-somos

2 politica Nacional de Informac&o e Informatica da Sadde, 2011, p. 14. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_infor_informatica_saude 2016.pdf.


http://datasus.saude.gov.br/datasus
http://www.ibge.gov.br/estatisticas-
http://www.ibge.gov.br/estatisticas-
http://www.ibge.gov.br/estatisticas-
http://www.ans.gov.br/aans/quem-somos
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_infor_informatica_saude_2016.pdf
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considerar a humanizacdo do atendimento, priorizando as necessidades do
paciente/usuério e oportunizando 0 acesso destes aos meios necessarios para o
enfrentamento das mesmas, por meio da orientagao.

A humanizacdo vai muito além do atender bem, é ainda proporcionar um
atendimento qualificado baseado no respeito, com a dignidade a que o usuério tem
direito. Para isso o HumanizaSUS (2003), como é conhecida a Politica Nacional de
Humanizacao, apoia a inclusédo de trabalhadores, usuarios e gestores na producéo e

gestao do cuidado, refletindo nos processos de trabalho.

A gestdo da informacdo também é um importante indicador para avaliar a
relagéo de poder de uma instituicdo de assisténcia com o usuario dentro de
um dado modelo de atencdo a saude. Assim, quanto menor a duplicacdo de
dados, quanto mais acessivel ao proprio usuario suas informacgdes clinicas,
quanto mais estruturados os dados para a tomada de decisdo, quanto maior
a agilidade na abordagem do paciente com informagfes fidedignas e a
implementacao eficiente do monitoramento de terapéuticas, certamente
mais perto a unidade de salde estard de uma proposta humanizada que
respeite as pessoas assistidas e viabilize um atendimento integral. (BRASIL,
2005, p.31)

Para que o atendimento humanizado se efetive € indispensavel a
compreensdo mutua acerca das informacfes repassadas durante o atendimento.
Esse processo facilitara a tomada de decisdo do profissional em relacdo aos
encaminhamentos e a tranquilidade necessaria para a continuidade do tratamento
pelo paciente, se for o caso.

Durante o estagio, a académica percebeu que nem sempre as informacdes
eram repassadas de forma a facilitar esse processo. Ocorre que, profissionais de
Enfermagem, por vezes, tiveram uma percepcdo equivocada em determinadas

situacOes e, quando analisadas pela assistente social,a compreensao era outra.

O senhor relatou entre outras coisas que o paciente tem um “distarbio
mental” desde a adolescéncia e sempre teve acompanhamento (...) “quando
ele fica assim, ndo quer fazer nada, nem os trabalhos de madeira que ele
gosta”, mas, segundo o senhor ele ndo chega a ser agressivo com 0S
demais. (...) 0 senhor respondeu que na ultima consulta com o psiquiatra
foram pedidos alguns exames, que mostraram uma possivel infeccdo. O
médico entdo pediu a internagdo em Santa Cruz, para acompanhar o
paciente, pois a familia reside em outro municipio. Segundo a sobrinha, o
médico ja teria informado que pediria a transferéncia do tio para o hospital,
no municipio de origem da familia, para continuar o tratamento, pois a
infeccdo ndo seria grave e o quadro psiquiatrico estaria estavel. (Trechos
Diario de Campo, 16/04/ 2017)3

13Acompanhamento em escuta a familiares de paciente internado na ASA (Ala Santo Antonio),
demanda vinda da equipe de enfermagem, com relatos de agressividade verbal (paciente
psiquiatrico), estavam junto ao leito, o cunhado e a sobrinha do paciente. A assistente social pediu
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Este foi um caso simples, em que era apenas necessario o contato como
municipio de origem do paciente para a sua remocao, tdo logo fosse definida a alta
pelo médico. Apesar dos relatos de agressividade, por parte da equipe de
Enfermagem, a assistente social entendeu que foi um caso de “exagero”. O paciente
ja estava sendo acompanhado pelo médico, recebia medicagdo, e entendeu-se que
foi um fato isolado, no qual o paciente ndo apresentava nenhum risco para Si ou
outras pessoas. Houve apenas um desentendimento por parte do paciente ao néo
permitir que sua sobrinha Ihe desse o medicamento.

Mesmo que ocorram divergéncias de opinibes entre membros de uma
equipe, é extremamente necessario que haja um dialogo permanente entre o0s
profissionais. Essa troca possibilita a agilidade e a qualidade nos atendimentos e,
consequentemente, o melhor desfecho na intervencéo, caracterizando-se assim um
trabalho multiprofissional. O trabalho em equipe multiprofissional possibilita a
interacdo enquanto uma modalidade de agao coletiva.

Neste dia, no meu horario de estagio, ndo surgiu nenhuma demanda, o que
possibilitou a leitura de documentagédo, casos que estariam sendo enviados
para a promotoria, pasta de evolucdes, etc. Também foi possivel participar
com a equipe na socializagdo de alguns casos, atendidos pelo Servico
Social e Psicologia, ainda em evolugdo. (Trecho Didrio de Campo, 30/09/
2016)

Durante o estagio ficou perceptivel essa interacao entre as equipes tanto no
Servigo Integrado de atendimento Psicossocial (SIAP), onde estdo inseridos os
profissionais de Servico Social e Psicologia, quanto nas equipes médicas e de
Enfermagem. Esses profissionais tém troca frequente de informacéo referente aos
atendimentos aos pacientes. Contudo, deve-se registrar que mesmo em um
atendimento conjunto, estes tém autonomia técnica suficiente para realizar sua
intervencdo em separado.

Vale salientar que durante todo o tempo em que a académica atuou como
estagiaria no HSC, o respeito e a cordialidade foram pontos marcantes entre os
profissionais de todas as areas. O mesmo tratamento foi igualmente dirigido aos
pacientes e seus familiares durante as intervencgdes. A boa relagéo, assim como a
comunicacdo entre as equipes, é fundamental, pois, sem duvida alguma se reflete

no atendimento e no tratamento do paciente, que necessita de tranquilidade para se

gue nos acompanhassem para uma sala reservada, onde poderiamos dialogar melhor. A enfermeira
alegou que o paciente estava provocando tumulto e temia pelos demais pacientes do quarto.
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restabelecer. Em varios momentos a académica p6de vivenciar a experiéncia de

estar em atendimento com profissionais de outras areas.

Acompanhei a estagiaria de psicologia para dar a noticia de 6bito de um
familiar internado na UTI. (...) conversamos sobre ela com a enfermeira
responsavel. Ela se dizia preocupada com a reag&o do marido (...) 0 homem
chegou acompanhado de seu pai, 0 médico responsavel entdo iniciou a
conversa, dando a naoticia. (Trechos Diario de Campo, 11/04/ 2016)

A partir deste relato pode-se perceber a intervencdo de uma equipe
multiprofissional em um atendimento, pois estavam presentes um meédico, uma
enfermeira, uma psicologa e uma estagiaria de Servico Social. Pode parecer um
exagero o numero de pessoas envolvidas, porém dadas as circunstancias em que
ocorreu o falecimento, pareceu conveniente a intervencao desta maneira. A paciente
gue veio a falecer estava a alguns meses na UTI. O marido ndo se conformava, pois
ela teria ido ao hospital para um procedimento simples e, porém, devido a
complicacBes a saude da mesma ficou comprometida. A enfermeira, 0 médico e a
psicologa deste relato eram os profissionais mais préximos a esta paciente, pois

tinham contato diario com a mesma para os procedimentos de saude.

[...] o trabalho em equipe multiprofissional consiste uma modalidade de
trabalho coletivo que se configura na relacdo reciproca entre as mdltiplas
intervencdes técnicas e a interagdo dos agentes de diferentes éareas
profissionais. (PEDUZZI, 2011, p.108)

O contato com as demais equipes foi uma maneira para a académica
compreender o funcionamento dos processos de trabalho multiprofissional.
Obviamente em maior grau com as profissionais de Servico Social e de Psicologia,
devido a aproximacao das equipes no SIAP. Algumas vezes tinha contato direto com
a equipe de Enfermagem para pedir algum esclarecimento sobre determinado
paciente e também com a equipe de alimentacdo para comunicar a liberacdo de

refeicéo.

Abordagem com liberacéo de refeicdo para mée da UCI Neo. Mae moradora
de Santa Cruz vem para o hospital ainda pela manhéa e sai somente a noite.
Filho faz vinte e um dias que estd na UCI, (...) segundo enfermeira, que fez
o pedido de avaliagéo, a crianca precisa ganhar peso, pois, vai necessitar
realizar uma cirurgia. (Trechos Diario de Campo, 09/07/2016)

O fornecimento de alimentacdo basica para acompanhantes de criangas,
idosos e pessoas com deficiéncia estd previsto em legislagdo dos respectivos
segmentos. Porém, em se tratando de paciente internado em unidade com contra-

indicacdo a permanéncia de acompanhante, ndo ha a obrigatoriedade deste
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fornecimento. Nos casos, como anteriormente citado, cabe a avaliacdo do assistente
social, que leva em conta o contexto social em que se encontra a familia para
validar, ou nao, a liberacéo.

Uma experiéncia marcante para a estagiaria foi ter participado de um round**
com a equipe da residéncia multiprofissional, este que pode-se definir como um
momento de troca entre os residentes. O round € o encontro semanal da equipe de
residéncia para discussdo de casos que envolvem pacientes que estdo sendo
atendidos por um ou mais integrantes da equipe. O encontro € pautado em
determinado atendimento e os integrantes vao debatendo, repassando informacdes,
sugerindo novas possibilidades de atuacao, etc. Participacdo no round (residéncia
multiprofissional). Neste dia a residente Leila apresentou um caso em que participou,
para a equipe de residentes. A assistente social Adriana coordenou o grupo. (Trecho
Diario de Campo, 18/08/2016)

Esse € um momento restrito a esta equipe, mas, como 0 convite partiu da
supervisora de estagio, que também é a preceptora’® dos residentes de Servigo
Social e coordenadora do encontro citado, a académica sentiu-se contemplada ao
poder participar.

Como ja descrito anteriormente, a académica evidenciou durante o estagio
curricular que as demandas para o Servico Social sdo constantes e ocorrem em
todas as alas do hospital. Demandas estas que foram devidamente documentadas
em planilha de evolugbes e conforme o caso, anexadas aos laudos médicos nas
respectivas enfermarias.

Com o objetivo de aprimorar a atuacédo profissional do Servico Social no HSC,
assim como forma de instituir o trabalho dos profissionais dentro da organizacéao, foi

desenvolvido por esses profissionais um documento intitulado Plano de Servigo

14«0 round, qgue quer dizer estudo de caso ou € chamado também de "corrida de leitos" no Brasil,

neste projeto avalia os pacientes mais dependentes e os com maior tempo de interna¢do. O principal
foco é ajudar na evolugdo do paciente visando a internacdo domiciliar ou a alta, de fato”. Disponivel
em: http://www.hmtj.org.br/2014/noticia/round-multidisciplinar-inovador-no-hmtj-beneficia-pacientes-
cronicos. Acesso em: 23/06/2018.

>0 preceptor ¢é o “profissional que nao é da academia e que tem importante papel na inserco e
socializagdo do recém-graduado no ambiente de trabalho” (BOTTI E REGO, 2008, p. 365). Cabe ao
preceptor “proceder as amarras tedrico-praticas, orientar as pesquisas e elaborar artigos, discutir os
casos sociais e as atividades grupais, articular as discussbes sobre as doengas prevalentes”
(MOURAO et al., 2008, p. 365)


http://www.hmtj.org.br/2014/noticia/round-multidisciplinar-inovador-no-hmtj-beneficia-pacientes-
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Social, esse que dispde sobre todas as atividades realizadas pelo setor, que os

orienta quanto suas atribui¢cées, como segue:

O Servigco Social como parte integrante da equipe interdisciplinar do
Hospital Santa Cruz, procurando qualificar, legitimar e ampliar cada vez
mais a sua participagdo na instituicéo, (...) através deste Plano, sistematizar
e organizar todas as acdes desenvolvidas pelo Setor. O documento se
apresenta também como instrumento norteador e uniformizador das
atividades e atribuic6es dos Assistentes Sociais dentro da Instituicdo bem
como dos projetos desenvolvidos pelos profissionais. (WEHNER et al.,
2014, [N.p.])

A qualificagédo profissional do assistente social visa disseminar, a partir de
uma postura ética, o seu papel dentro da organizacdo, que vai muito além de um
atendimento imediatista, como é o caso de entrega de fraldas ou, de produtos de
higiene. Muito provavelmente em uma emergéncia como as citadas pode- se
evidenciar uma expressdo da questdo social, porém, esta (tarefa) ndo pode ser

caracterizada como uma atribuicéo especifica do assistente social.

Entre essas demandas, podemos observar a solicitagdo e regulagcédo de
ambulancia para remocéo e alta, convocacgdo do responséavel, assim como,
a comunicagdo sobre alta e Obito. Estas sdo praticas comuns ao Servico
Social, realizadas dentro da organizacdo e, como podemos observar ji
instituidas pelos profissionais, inclusive fazendo parte das atividades que
constam no Plano de Trabalho do Servico Social no HSC. (CARVALHO,
2015, p. 19)

Segundo consta no Plano de Trabalho do Servigco Social (2014), “cada vez
mais, as profissdes buscam estratégias, recursos, formas de se legitimarem dentro
das |Instituicbes”. A legitimagdo vai se concretizando na medida em que o
profissional expande seus horizontes, através da qualificacdo e, consequentemente,
acaba se solidificando em seu campo de atuacao.

Os profissionais de Servigco Social do HSC estdo em constante capacitacao,
através de palestras, participacdo em conselhos e reunifes internas- Comissao
intra- Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT),
Comité de Prevencao de acidentes (CIPA), Comité de mortalidade infantil, atuando
ainda na Preceptoria da Residéncia, em reunides externas— Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (COMDICA), Foérum de supervisores de
estagios do Servigco Social/lUNISC, assim como em eventos mais direcionados ao
Servigo Social.

A académica tem em mente que a formacédo profissional do assistente social
tem como eixo norteador o projeto ético politico e que fazem parte deste projeto as

dimensdes constitutivas e essenciais para a realizacao do trabalho em Servico
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Social. O processo de estagio curricular obrigatério em Servico Social no HSC se
constituiu mediante o conhecimento da dimensado ético-politica, aliada a prética
profissional. A compreensao fica clara ao observar as evidéncias relatadas e, assim,
poder articula-las com esta dimensdo que orienta o fazer profissional a partir de
embasamento tedrico. O empenho da académica durante o estagio se deu de forma
ética, mantendo o compromisso com o0s pacientes e seus familiares durante sua
estadia no HSC. Portanto, ao se alcancar o objetivo proposto, igualmente se

confirma a primeira hipotese deste TCC.
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3 DIMENSOES TEORICA E OPERATIVA DA PRATICA PROFISSIONAL DO
ASSISTENTE SOCIAL

Este capitulo versa sobre a segunda e a terceira hipotese deste TCC, quais
sejam: “O processo de estagio curricular obrigatério em Servigo Social da estudante
no HSC se constituiu a partir de sua compreensdo acerca da dimensao teorico-
metodoldgica visando sua formacao. A vivéncia de estagio permitiu a compreensao
de que teoria e pratica se interligam, fato este observado durante a troca de
experiéncia com as profissionais de Servico Social para a construcao do projeto de
intervencao e aplicacdo do mesmo”; e “O processo de estagio curricular obrigatorio
em Servico Social da estudante no HSC se constituiu a partir de sua compreensao
acerca da dimensdo técnico-operativa visando sua formacdo. A efetivacdo da
dimenséo técnico-operativa se deu a partir do uso de instrumentais, (técnicas e
instrumentos) como acolhimento, escuta sensivel, observagdo, busca ativa,
entrevistas e relatoérios que foram utilizados durante o processo de estagio”.

A escolha em trabalhar a analise das hipéteses de maneira conjunta parte da
compreensao de que os elementos tedricos (e por conseqiiéncia os metodoldgicos)
e 0s elementos técnicos (e operativos) que expressam a pratica profissional do
assistente social ndo devem ser entendidos como dimensdes separadas do trabalho,
mas sim como complementares e indissociaveis. Diferentemente da dimensao ético-
politica, as dimensfes sobre as quais se debruca neste capitulo, em termos de
graduacao, didaticamente falando, sé@o dificeis de andlise compartimentada, por
terem elementos que as materializam muito semelhantes.

Para ilustrar, apresentam-se a seguir alguns elementos que materializavam
estas dimensdes no cotidiano hospitalar que foi vivenciado pela académica, atraves
dos quais se percebe nitidamente as semelhancas tratadas anteriormente: a escolha
das leituras a serem realizadas com vistas a compreensado da politica de saude e a
definicdo de estratégias de atendimento aos usuarios, a escolha de instrumentos e
técnicas de observacdo e de materializacdo de praticas assistenciais, a
intencionalidade das acdes propostas e 0s objetivos do projeto de intervencao,
dentre outros. Estes elementos, da mesma forma que no capitulo anterior, serao fios
condutores para que se possa explicitar e aprofundar a andlise das hip6teses ora em

questéo.
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Como anteriormente referido neste TCC, o projeto ético-politico do Servico
Social prevé uma formacédo qualificada, competente e critica, para que se tenha em
mente a busca constante por aprimoramento. Cabe, entdo, ao profissional de
Servigco Social, a partir do previsto pelo Projeto, se manter capacitado, atualizado e
apto a transpor os desafios que, por ventura, podem surgir durante o processo de
trabalho. Conforme lamamoto (2008, p. 193), € fundamental um “perfil profissional
culto, critico e capaz de formular, recriar e avaliar propostas que apontem para a
progressiva democratizacao das relacdes sociais”.

Este profissional, portanto, “deve ser qualificado para conhecer a realidade
social, politica, econdmica e cultural com a qual trabalha” (SOUSA, 2008, p.122). Ou
seja, esse posicionamento é essencial para que se possa construir, segundo o autor,
“novas possibilidades profissionais” (p.122). Compreende-se que
independentemente do campo de atuacdo do assistente social, diante das
demandas advindas da questdo social, sua agao deve ser criativa e propositiva,

atrelado a um posicionamento ético que lhe é proprio.

Para tanto, em cada ato profissional sdo mobilizados conhecimentos,
saberes e préticas que, mediante uma ampla cadeia de media¢bes e do uso
adequado de instrumentais de trabalho, visam alcancar os resultados
estabelecidos. Cada um desses momentos é saturado de determinacdes
politicas, econbmicas, histéricas culturais que estdo presentes no
atendimento demandado e nas respostas oferecidas, pautadas sempre em
valores éticos que fundamentam a pratica do Servigo Social. (MARTINELLI,
2011, p.498)

O conhecimento possibilita a apreensdo acerca da melhor maneira de intervir
e, assim, poder modificar a realidade. Aqui se tem em mente a teoria critica, como
sendo aquela que norteia a visdo politica do profissional em Servico Social. O
estagio proporcionou a académica uma melhor compreensao acerca dos processos
de trabalho do assistente social na area hospitalar, que remete ao conjunto de
medidas tomadas para atender as demandas. A intervencdo se da com vistas ao
enfrentamento das expressodes da questao social que sao evidenciadas no decorrer

do restabelecimento de saude do paciente.

A assistente social entrou em contato com a rede de saude de Encruzilhada
do Sul para certificar-se que o paciente poderia receber tal medicacao la.
Porém o medicamento que é de uso freqlente de pacientes diabéticos
estaria em falta naquele municipio. Foi indicado ao acompanhante do idoso,
no caso, o filho, que procurasse o MP de Encruzilhada para fazer o pedido
deste medicamento em questdo, aja visto ter um valor muito alto, o que
impossibilita a aquisicdo por farmacia comum. (Trecho Diario de Campo,
20/03/2017)
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Conforme se observa, o conhecimento acerca da metodologia a ser aplicada
no processo de trabalho torna-se indispensavel para que seja atingido o objetivo do
profissional que tem na questdo social 0 seu objeto de intervencédo, esta que é
representada pelas mais diversas expressdes. Nesta perspectiva, entende-se que
toda a acgéo, ou intervencéao realizada, tem uma intencdo, esta que se pode definir
como estratégia de enfrentamento do usuéario frente a sua atual condicao.

Entre as inumeras possibilidades de acdes a serem desenvolvidas pelo
assistente social na organizacdo, este profissional também €& convocado para
demandas mais pontuais como, por exemplo, entrega de roupas, fraldas e material
de higiene. Estas demandas que aparecem ao Servico Social podem ser
caracterizadas também como expressdes da questdo social, que sao o “objeto de
trabalho do Servigo Social” IAMAMOTO, 2003, p.62).

Ou ainda, demandas de ordem operativa, quando media a transferéncia do
paciente para o municipio de origem através de contato para transporte ou com
familiares, além de noticiar 6bitos, dentre outras questbes. Sabe-se que estas
demandas poderiam ser atendidas por qualquer outro profissional, até porque, ndo
fazem parte de suas atribuicdes privativas. Contudo, ficou instituido como sendo
atribuicbes do assistente social na organizacédo, a partir de documento formulado
pelos proprios profissionais, intitulado Plano de Servico Social do Hospital Santa
Cruz.

A académica, porém, compreende que estes profissionais tém em mente a
real dimensao de sua qualificacdo profissional, que Ihes foi conferida pela formacéo
em Servigo Social e embasada pela Lei de Regulamentacéo da Profissao (1993). Os
tornando, assim, aptos a identificar situacbes geradas do conflito entre capital e
trabalho na sua totalidade e, portanto, conseguem demarcar a especificidade da
profissdo neste espaco soOcio-ocupacional. O referido conhecimento incide, mais
profundamente, na realidade social em que estédo inseridos os usuarios que circulam
pelo campo de atuacdo do assistente social, neste caso a saude ou, mais

especificamente, a area hospitalar.

Quando chegou ao hospital para 0 nascimento, a jovem (20 anos) estaria
em situacao de vulnerabilidade. Segundo consta no prontuario, ela néo teria
0 acompanhamento pré- natal adequado foi para o hospital sem ter roupas
para o filho e para si. A mde desta parturiente teria vindo do municipio de
Candeléria para auxiliar nos cuidados dos netos (0 maior com 3 anos) e da
filha. Seriam de familia humilde, a principio, teriam ainda outros dois irmaos,
um rapaz que trabalha na agricultura e uma irm& mais velha. (...) Ela fez
gquestionamento sobre onde ir para conseguir umas telhas para concertar o
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telhado da casa, pois estaria chovendo para dentro e sua preocupacao seria
com a ida do recém nascido para la. (Trecho Diario de Campo, 7/9/2017)

Além da falta de saude, conforme o exemplo dado, outra manifestacdo que
requer hospitalizacdo, como a maternidade, pode ser passivel de manifestar uma
expressdo da questdo social. Compreende-se, porém, que mesmo parecendo algo
trivial, pois a demanda hospitalar era a principio o parto, surgiram ai outras
demandas e, ainda, a continuidade do atendimento apds os encaminhamentos,

como segue:

[...] j& teria sido realizado encaminhamento para o Programa Bem me Quer,
pois 0 heném teria nascido com baixo peso. A partir dai a familia receberia
todo o auxilio que necessitasse, mas também poderiam recorrer a
Secretaria Municipal de Inclusdo, Desenvolvimento Social e Habitacéo, para
possivel doacdo de material. (...) A jovem relata ainda j& ter realizado
tratamento no Centro Acompanhamento Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia e que talvez procurasse 0 servico novamente, devido a sua
situacdo emocional atualmente (...) Em momento de conversa com a mée,
em separado, esta traz questdes como brigas conjugais e espancamento da
filha, por parte do genro, atualmente separados. (Trechos Diario de Campo,
7/9/2017)

A partir deste relato, a académica analisa que toda a demanda que surge,
mesmo que aparentemente ndo necessite de uma intervencao especifica, merece a
atencao do profissional, e isto se consegue por meio da observagdo e escuta ao
usuario. Esta observagao, conforme Sousa, € chamada de “participante”, quando o
profissional, “além de observar, interage com o outro, e participa ativamente do
processo de observagao” (2008, p. 126). Sendo assim, apds o contato inicial com o
usuario, pode ocorrer de fato a necessidade de uma intervencdo que leva a busca
pela melhor estratégia de acdo, assim como a necessidade, ou ndo, de

acompanhamento com a rede socioassistencial.

Somente a partir desta escuta sobre seus relatos pode-se saber se existe
uma demanda e qual encaminhamento podera ser realizado. Ocorre que
nem sempre fica evidente a demanda, seja por ndo ser identificada no
momento da abordagem, necessitando em outro momento, uma nova
intervencdo ou, por realmente ndo existir nenhuma demanda especifica
para o Servigo Social. (CARVALHO, 2016, p. 7)

Fica claro para a académica que a saude enquanto um direito vai além de um
tratamento médico, diz respeito ainda a todas as necessidades dos sujeitos.
Também que é dever do profissional orientar os usuarios acerca deste direito e tudo
0 que o abrange. Isto vai muito aléem de dar uma orientacdo ou fazer um

encaminhamento simplesmente, é sim, guiar este usuario, mostrando-lhe que ele
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tem direitos garantidos por leis vigentes e Ihe auxiliar na melhor maneira de acessa-
los.

Durante o estagio, frequentemente, quando ndo havia nenhuma demanda
para o Servico Social, as estagiarias faziam busca nas alas. Também contatavam
com as enfermeiras em seus postos, com a finalidade de captar, caso houvesse,
uma demanda. Em um quarto na maternidade, encontravam-se uma parturiente e o
seu companheiro, pais de um recém nascido e a colega estagiaria fez algumas

perguntas:

Sorridente, a mée respondeu, dizendo o nome da menina, porém, ja muito
triste, disse estar preocupada, pois “nasceu antes do tempo” e que
“precisou fazer uma cesarea”, segundo ela. A colega a confortou, dizendo
que estaria tudo bem com a sua filhinha, apenas precisaria adquirir mais
peso. O companheiro se mostrou muito inquieto, dizendo que néo tinham
como ir e vir todos os dias até o hospital, pois eles moravam em Ferraz,
interior de Vera Cruz e ndo tinham conduc¢&o propria, muito menos dinheiro
para vir de dnibus todos os dias. (Diario de 25/09/2016)6

Na situagdo citada, além da vulnerabilidade social, identificou-se também a
falta de informacéo sobre um direito que esta previsto para esta parturiente, no caso
o alojamento materno. Por isso, conforme o Cddigo de Etica do Assistente Social
(1993), no Art. 5°, no que tange as relacdes profissionais com o usuario, se faz
necessario, “democratizar as informagdes e 0 acesso aos programas disponiveis no
espaco institucional, como um dos mecanismos indispensaveis a participacdo dos/as
usuarios/as”, enquanto um dever do assistente social. Aqui fica clara a
intencionalidade da acgéo, ou seja, 0 uso da informacao para alcancar o objetivo, que
era instalar a parturiente no alojamento materno, ficando préxima ao filho recém
nascido.

A desinformacdo é constante entre os usuarios do Hospital, como foi
confirmado a partir do relato seguinte, que diz respeito a uma parturiente que nao

queria ficar com a crianga apds o nascimento.

Ela ndo queria a segunda gestacao (sic), inclusive teria pensado em aborto,
mas, preferiu “dar” a crianca para a avé apds 0 nascimento, ela ndo quis
nenhum contato com a crianga, nem mesmo amamentar. (...) No final da
tarde, a assistente social foi conversar com a parturiente, a fim de confirmar,
ou ndo, o0 caso da adocdo, (...) Segundo a parturiente, a avd seria na
realidade a pessoa que pretendia adotar seu filho. Haviam sido
apresentadas ha pouco tempo, por um “conhecido”. Questionada sobre

®Nesse dia em questdo evidenciou-se a necessidade da mae em ficar alojada enquanto o filho
estivesse em tratamento na UCI. Foi realizado o encaminhamento desta mae para o alojamento pelo
tempo em que a crianca ficasse internada.
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pagamento, ela nao confirmou, disse apenas que daria a crianca para a
mulher. (Trechos Diario de Campo, 22/03/2017)%7

A partir desse relato ficou evidente a tentativa de adocdo irregular, que
poderia ocorrer, caso 0 Servigo Social ndo fosse acionado para intervir. A assistente
social explicou para usuaria que, se quisesse mesmo dar a crianca para a adocao,
poderia fazer isso legalmente. Este trecho de diario mostra a fragilidade de uma
usuaria devido a falta de esclarecimento sobre um direito seu que esta previsto na
legislacdo e que, por conta disso, iria cometer um ato ilicito.

Cabe ainda ressaltar a preocupacdo quanto aos direitos desta crianca.
Direitos estes que devem ser observados a partir do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA/90), principalmente no que diz respeito a sua protecao integral.
Assim sendo, entende-se que a adoc¢do, assim como a tutela ou a guarda, deve
sempre priorizar o0 bem estar da crianga e como tal, realizada de forma legal. Desta
forma o risco de ser inserida em familia substituta que, conforme o artigo 29 do ECA,
‘revele incompatibilidade com a natureza da medida ou nao ofereca ambiente
familiar adequado”, se torna menor. Considerando-se ainda, a existéncia de um
cadastro de pessoas ja qualificadas e aptas a adotar, ndo se pode concordar com
uma adocao que fuja do padrao legal.

Além da pesquisa e da apreensao da realidade como etapas importantes para
gue se conheca o objeto a ser trabalhado, ainda € necessério o aporte referente ao
meio juridico, com vistas a compreensao das leis e da forma correta de conduzir os
encaminhamentos. Também é preciso 0 conhecimento acerca da estruturacdo da
Politica de saude publica, como ja citado, e no caso do hospital, este vai além da
Politica de Saude. Isto significa estar atento as leis que regem as respectivas
politicas, a Lei Orgéanica da Saude 8.080/90 (LOS), a Lei Organica da Assisténcia
Social 8.742/93 (LOAS) e a Lei Organica da Previdéncia Social 3.807/60 (LOPS),

YEm relacdo a suposta adotante, a assistente social entrou em contato com a mesma e, quando
guestionada sobre sua intencdo de adotar a crianca, ela ndo negou, disse estar fazendo assim
porque estava cansada de esperar na fila pela adocdo. Foi entdo repassada a ela das possiveis
penalidades em um caso destes, ao que ela disse estar ciente, pois tinha sido informada pelo
advogado que estaria cuidando do caso. Alegando a demora em conseguir uma crian¢ca do seu
agrado, resolveu tentar desta maneira. A assistente social entédo lhe disse que a adocédo da crianca se
realizaria, porém da maneira correta. Que haveria uma lista de ado¢do e o 6rgdo competente seria
avisado do nascimento desta crianga, ndo necessitando que fosse abrigada. Esta lista de adocéo
estaria no Forum de Santa Cruz do Sul.
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para tratarmos do Tripé da Seguridade Social; afora as demais politicas, tais como
habitacéo e educagéo, dentre outras.

Isto remete ao prévio conhecimento sobre os programas, projetos, beneficios
sociais, assim como conhecer os servigcos da rede socioassistencial, viabilizando a
tomada de decisdo quanto a orientagdes e encaminhamentos. Assim sendo, mesmo
de maneira mais sutil a partir do contato com o paciente, tém-se elementos que
possibilitem a intervencdo. Ha ainda a possibilidade, mediante o contexto sécio-
familiar do paciente, de agilizar um encaminhamento. Isto ocorre quando este ja esta
mais diretamente implicado em uma expressao da questdo social. Isto possibilita
uma acdo mais otimizada, bastando para tal contatar com o servico da rede

socioassistencial que ja o acompanha.

A principio ela estaria morando na rua, usuéria de crack, soropositiva e
sifilitica. Em contato com a rede socioassistencial, a equipe do SIAP
conseguiu contato com a mae desta gestante que, inclusive j& estaria
criando outro neto, também filho desta gestante, e outras criangas. Na
época essa mae dizia ndo ter interesse em ficar com a guarda dessa
crianca também. (Trecho Diario de Campo, 09/04/2016)

As multiplas expressbdes da questao social “que provoca a necessidade da
acao profissional” podem ficar evidentes, ou nao, durante uma abordagem no
ambiente hospitalar. O que mostra a necessidade de “pesquisar e conhecer a
realidade” essencial para “conhecer o proprio objeto de trabalho”, (IAMAMOTO,
2003, p.62). Desta forma a académica entende que é indispenséavel ao profissional,
além de ser bom observador, também ser investigativo'® no que tange a apropriacédo
de conhecimento tedrico-metodologico, para que se proponha a busca pela

mudanca.

Pensar e realizar uma atuacdo competente e critica do Servigo Social na area
da saude consiste em: “(...) conhecer as condi¢cdes de vida e trabalho dos
usuarios, bem como os determinantes sociais que interferem no processo
salde-doenga (...)". (CFESS, 2010, p. 30)

Para a realizacdo das atividades praticas, se faz necessario o entendimento
sobre os aspectos tedricos dos instrumentos/ meios para efetivar as agdes. Quais

sejam, os intrinsecos ao assistente social, como apropriacdo de conteudo

®0portuno registrar que a observacdo pode se expressar em dois niveis: primeiro, enquanto
instrumento de intervengdo, no atendimento direto aos usuérios através dos atendimentos sociais
realizados; segundo, enquanto ferramenta para agdo investigativa, que ndo se limita a pesquisa
académica. Diante disso, ressalta-se que a observacdo esta presente nos demais instrumentos
técnico-operativos, operacionalizando-se em conjunto. (PORTES; PORTES p.70, 2016)
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técnico/metodoldgico, instrumentos técnicas, assim como o conhecimento legal das

politicas sociais, como citado anteriormente.

Agora retornando ao hospital para dar a luz, a gestante chegou
acompanhada da mée, e ainda seria na casa da mae que estaria desde sua
evasao do hospital. Ela teria chegado ao hospital no dia 11/04 (sabado),
assim que a crianca nascera a equipe de enfermagem teria levado-a para a
UCI e notificado o SIAP. A partir do nascimento tanto a mée quanto a avo
da crianca se mostram interessadas em ficar com a crianca. Foi-lhes dito
que na atual circunstancia isso ndo seria possivel, devido ao contexto,
inclusive que o juiz ja havia determinado que a crianca fosse abrigada.
Porém seria possivel que qualquer uma das duas pudesse entrar com
pedido de reintegracdo da guarda, desde que observada a determinacéo do
juizado. (Trecho Diario de Campo, 11/04/2016) *°

Segundo o que nos mostra lamamoto, “as bases tedrico-metodol6gicas sao
recursos essenciais que o assistente social aciona para exercer o seu trabalho”
(2003, p.62/63). Esse processo é fundamental para o profissional entender com mais
clareza a realidade do sujeito, sendo oportuna e essencial a ligacdo entre o
conhecimento e a pratica profissional. Aqui se aponta a apreensdo tedrico-
metodoldgica que possibilita ao profissional guiar suas ac¢des de forma critica,
compreendendo que este é o caminho para construcdo de uma nova dindmica de
transformacao societéria.

Outro ponto observado pela académica diz respeito a certa dificuldade, que
determinados pacientes tem, para expor uma situagdo que aparentemente ndo esta
diretamente ligada a sua saude, quer seja ao técnico de enfermagem, ou ao médico.
E importante ressaltar a importancia da observacéo, da escuta e do acolhimento no

momento da abordagem, como a seguir:

[...] rapaz, de 24 anos, com perfuragdo de arma de fogo no abddémen,
perdeu 0 movimento das pernas temporariamente(...)o pedido para uma
escuta veio da equipe de enfermagem, referindo que ele néo tinha
acompanhante e demandava muito da equipe para alimentacdo e
higiene.(...)por todo o contexto de envolvimento com tréfico, como dividas,
demandara tempo para que ele cite 0 nome de alguém que tenha confianca,
seja um familiar ou um amigo.(...)pude observar que entre suas tatuagens
havia dois nomes masculinos entre estrelas. Lhe perguntei sobre os nhomes,
ele me respondeu serem de seus filhos gémeos(...)assim ele péde se
expressar, falando das criangas, que moram com a ex- companheira, com

YECA,1990, Art: 19-§ 1° -Toda crianca ou adolescente que estiver inserido em programa de
acolhimento familiar ou institucional terd sua situagdo reavaliada, no maximo, a cada 6 (seis) meses,
devendo a autoridade judiciaria competente, com base em relatério elaborado por equipe
interprofissional ou multidisciplinar, decidir de forma fundamentada pela possibilidade de reintegracéo
familiar ou colocagdo em familia substituta, em quaisquer das modalidades previstas no art. 28 desta
Lei. (A colocagcdo em familia substituta far-se-4 mediante guarda, tutela ou adocao,
independentemente da situagédo juridica da crianga ou adolescente, nos termos desta Lei)



48

quem ele pretende reatar a relacao (sic).Nesta troca ele verbalizou ainda as
complicacBes de salde do pai, que é diabético, mas que recebe auxilio da
tia.(Trechos Diario de Campo, 25/04/17)

O assistente social que é “reconhecidamente um profissional da saude”
Martinelli (2011, p.500) utiliza de uma gama de técnicas para conduzir sua
intervencdo de forma ética e humanizada. O que o torna, enquanto inserido neste
contexto de fragilidade emocional e social do usuéario, capaz de captar as reais
necessidades, que podem estar além da busca por saude.

A partir de relatos como o citado, a académica conseguiu visualizar como foi
se constituindo, para esses usuarios, a producdo e reproducdo da questdo social,
através das expressodes vivenciadas por eles. Todavia, ficou mais claro, ainda, como
estes vao se organizando a partir da resisténcia encontrada para nao sucumbir as

suas fragilidades perante as adversidades.

Apés repassar as informagcBes para a assistente social, ela averiguou
através do sistema de busca do hospital, sobre a internagdo do menino,
confirmando o bairro e, a possibilidade da familia estar sendo acompanhada
pelo CRAS. A assistente social pediu que eu voltasse e questionasse sobre
ela estar inscrita no PBF e se seguiu as orientacdes que lhe foram dadas
pela profissional do CRAS (...) “Eu encaminhei o Bolsa Familia na
Secretaria de Desenvolvimento, ndo queria fazer no CRAS”, também disse
nao estar recebendo o beneficio ainda. (Trecho de Diario de Campo,
03/05/2017)

A mesma percepgdo se teve ao compreender a importancia do trabalho
exercido pelos assistentes sociais no HSC frente aos desafios profissionais. Estes
gue ndo encontram no seu trabalho tarefa facil, haja vista a desigualdade social que
ndo da o menor sinal de sua finitude, pelo contrario, acabam evidenciando no seu
dia-a-dia um crescimento constante de reproducao da questdo social, que reflete na
saude dos usuérios.

Contudo, se entende também que nem sempre o0 assistente social vai
conseguir alcancar o objetivo proposto, quer seja por ndo exercer seu trabalho
isoladamente, ou ainda, por respeito ao usuario que nao adere aos servicos. Aqui
fica claro que, cabe ao profissional se apropriar de um “conjunto de conhecimentos e
habilidades”, estes que serdo “parte do acervo” dos “meios de trabalho® do
profissional (IAMAMOTO, 2003 p.63). O que possibilita o preparo do profissional
frente ao objeto de intervencédo. Sendo também indispensaveis, de qualquer forma,
agueles instrumentos/meios, que séo proprios do empregador/ organiza¢cdo, como 0

espaco fisico, material didatico, dentre outros. A autora menciona que o assistente
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social enquanto trabalhador assalariado é dependente do seu empregador para a

efetivacdo do seu trabalho:

Embora regulamentado como uma profisséo liberal na sociedade, o Servico
Social ndo se realiza como tal. Isso significa que o assistente social ndo
detém todos os meios necessarios para a efetivacdo de seu trabalho:
financeiros, técnicos e humanos necessarios ao exercicio profissional
autbnomo. (...) Em outros termos, parte dos meios ou recursos materiais,
financeiros e organizacionais necessarios ao exercicio desse trabalho séo
fornecidos pelas entidades empregadoras. IAMAMOTO, 2003, p.63)

As dependéncias do Servico Integrado de Apoio Psicossocial (SIAP)
funcionam como uma central de atendimento, para casos onde € necessario um
atendimento/ acolhimento mais reservado, e para isso conta com uma sala, onde a
equipe também se relne para trocas de informacdes sobre casos, ou até mesmo, de
informagcBes com as estagiarias. O cruzamento de informacdes para conduzir 0s
atendimentos pode ocorrer tanto verbalmente, ou ainda, por meio virtual. Ali os
profissionais e 0s respectivos estagiarios, a partir da troca de experiéncias e
planejamento de acdes, vao se articulando, quando pode ocorrer inclusive a parceria
entre equipe de Servico Social e Psicologia para uma mesma intervencao.

A académica entende que € necessario o conhecimento da realidade social,
incluindo-se ai 0 meio em que o usuario esta inserido, para assim planejar
estratégias de acdo que visem a transformacédo. Conforme regulamentado pela Lei
8662/93, entre as competéncias do assistente social expressas no Artigo 4°,
destaca-se o planejamento, exercicio e avaliagado de pesquisas que visem “contribuir

para a analise de realidade social e para subsidiar agées profissionais”.

[...] € no planejamento do servico social e das acdes que os assistentes
sociais/equipes se preparam para trabalhar. O produto resultante do
planejamento ndo é um simples documento a ser consultado. E um
instrumento de Iuta, de negociacdo, de registro de pratica.
(VASCONCELOQOS, 2008, p.258).

A informagéo foi indispensavel para a fase de planejamento tanto da Analise
Institucional, quanto do Projeto de Intervencdo, momentos em que a académica
precisou recorrer ao Sistema de Gerenciamento de Internagdo do HSC, com o
propdsito de buscar dados para a elaboracdo daqueles documentos. Para a
apresentacdo do Projeto de Intervencdo da estagiaria, a informacdo foi o foco
principal, haja vista a entrega de um folder informativo aos pais e/ou responsaveis
das criancas internadas na pediatria. Para a confeccdo deste folder foi também

necessario consultar, em todos os meios possiveis, indicacdes sobre os servigos da
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rede socioassistencial e como se dava o0 acesso a eles. A informacéo, a abordagem,
o acolhimento, assim como a escuta qualificada, se tornaram elementos importantes

para que a aplicacao do Projeto tenha sido satisfatoria.

Como forma de organizar informacdes e dados de criancas internadas na
pediatria, sera imprescindivel o acesso ao sistema informatizado do
hospital. Este sistema fornece dados de pacientes internados, sendo seu
acesso autorizado pela supervisora as estagiarias para fins de estudo.
Através destes dados como nome da crianca, dos pais (responsaveis),
motivo da internacd@o, entre outros, poderemos identificar as criancas
internadas. Para essa informacdo fez-se uso do Sistema de
Gerenciamento de Internacdo que gera o Censo Hospitalar. Este que por
sua vez, é emitido através de acesso ao sistema digital (...) o Censo
possibilita visualizar alguns dados da internacdo dos pacientes em cada
ala hospitalar. Esta atividade € comum para a realizacdo de busca ativa,
que ¢é identificar usuarios e encaminha-los a rede de atendimento
(CARVALHO, 2016, p.9)

Nesse processo do aprendizado, a académica aprimorou seu conhecimento
pelo ato de “pensar e fazer’ o trabalho, de forma a contemplar “uma perspectiva
tedrico-metodolégica apoiada na teoria social critica e em principios éticos”
(IAMAMOTO, 2008, p.167). A observacdo, que é de dimenséo técnico-operativa,
pode ser definida como uma técnica que o profissional utiliza para analisar e
conhecer o contexto em que o usuario esta inserido, mas sem perder de vista 0s
elementos metodolégicos que conduzem a observacao.

A observacédo, assim como a escuta e o acolhimento, sdo praticas habituais
no cotidiano do profissional de Servico Social, ndo sendo diferente na sua atuacao
na area da saude, mais precisamente no ambito hospitalar, onde ele é bastante
requisitado. Complementando, tem-se a partir da observagdo participante, que

acontece na interacdo entre o profissional, 0 usuario e o contexto:

[...] técnica de levantamento de informacdes que pressupfe convivio,
compartiihamento de uma base comum de comunicacdo e intercAmbio de
experiéncias com o0(s) outro(s) primordialmente através dos sentidos
humanos: olhar, falar, sentir, vivenciar... entre o pesquisador, os sujeitos
observados e o contexto dindmico de relagBes no qual os sujeitos vivem e
que &, por todos, construido e re-construido a cada momento. Efetivamente,
implica em estar e observar aonde a acdo acontece. E mais: (...) ser
participe da mesma, visando um objetivo de pesquisa. (FERNANDES, 2015,
p. 490)

O levantamento de informacéao foi importante para alcancar os objetivos do
projeto de intervencdo aplicado no estagio lll, quais eram, mapear 0 contexto
familiar e ou de responsaveis por criancas internas na pediatria e orientar para o
acesso a servicos das diferentes politicas sociais do municipio. Tendo em vista

gue, para alcancar tais informacdes precisou-se desta interacdo com 0s usuarios
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e 0 conhecimento do contexto em que estavam inseridos. A linguagem é um
importante elemento a ser lembrado, pois conforme Sousa (2008, p.125) “é o
instrumento numero um de todos os profissionais, pois ela possibilita a
comunicagao entre esses e aqueles com quem interagem”. O que faz sentido
qguando h& necessidade de uma informacao sobre o proprio usuario ou ainda no
repasse de uma orientagcédo para esse. Contudo, sem esquecer-se que, enquanto
profissional, deve-se manter um trato adequado na linguagem.

O capitulo aqui apresentado versou sobre a apreensdo da académica em
relacdo as dimensdes teorico-metodologica e técnico-operativa da Profisséo,
relacionando-as aos objetivos propostos nesta pesquisa. A compreensdo ficou
aparente quando se conseguiu fazer a conexdo durante a pratica, interligando a
acao com conhecimento tedrico- critico. O mesmo esclarecimento foi contemplado
acerca da dimensdao técnico- operativa, a partir da aproximacdo com instrumentos e
técnicas apreendidos pela estagiaria durante o estagio.

Portanto, entende-se que as hipdteses da pesquisa analisadas neste capitulo
se confirmam, uma vez que se pdde constatar no decorrer do estagio, que 0s
elementos tedricos-metodolégicos e o0s elementos técnicos-operativos que
expressam a pratica profissional ficaram aparentes. Tal constatacdo ficou evidente
guando a estagiaria participou ativamente de algumas abordagens, com acdes
voltadas a viabilizar meios de enfrentamento as vulnerabilidades evidenciadas pelos
usuarios atendidos. O que s6 foi possivel mediante prévio conhecimento da
realidade, além de conseguir articular teoria e pratica utilizando apropriadamente os

instrumentos de intervencgao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao aproximar-se da parte final deste TCC, tendo em vista as consideracdes
finais a serem aqui exploradas, retoma-se primeiramente o tema desta pesquisa,
que € a formagdo em Servigco Social, procurando situar o leitor quanto a trajetoria da
académica no periodo de estagio curricular no HSC. Foram utilizados os materiais
construidos pela académica durante o estagio para analise das hipéteses, estas que
serviram para alcancar os objetivos propostos nesta pesquisa.

A formacgao em Servigo Social, que tangenciou todo este trabalho, representa
o resultado do estudo e aperfeicoamento académico de conhecimento e habilidades
para a integracdo nas areas de atuacdo profissional. A preparacdo para esta
formacdo adquirida ainda na Academia e baseada em alicerces firmes, objetiva um
profissional que seja persistente na busca pelo ideal de uma sociedade mais justa.
Entende-se ainda que este processo de aprendizagem/ formacdo nao se encerra
com a conclusdo do Curso, mas que se fara necessario também no decorrer do
trabalho profissional.

Em relacdo a primeira hipotese, que versava sobre a compreensdo da
académica quanto a dimenséo ético-politica profissional, priorizando o compromisso
com 0S usuarios, percebeu-se que este constituiu-se mediante a participacdo nas
intervencdes, de maneira ética, competente e com a qualidade necessaria para se
alcancar os objetivos. Como ja dito, conclui-se que a partir da experiéncia de estagio
a académica pbde se apropriar do conhecimento ético-politico presente no Servigo
Social. Compreendeu-se, portanto, que o profissional ndo pode agir de forma neutra,
gue € preciso manter um posicionamento critico, para que o fazer profissional
mantenha o real sentido, que € a luta constante contra as vulnerabilidades sociais
presentes na vida dos usuarios, oriundas da questéo social.

No que se refere a segunda hipétese, de andlise da dimenséo tedrico-
metodoldgica, 0 estagio serviu para que a académica pudesse concluir que, de fato,
a pratica profissional tem conexao imediata com o conhecimento tedrico apreendido
ainda em sala de aula. E este conhecimento é indispensavel, quando o fazer
profissional esté diretamente ligado a uma proposta de mudanca na vida do usuério.
A dimensao tedrico-metodoldgica tem relacdo com a forma de pensar a realidade e

de compreender que as demandas, que surgem para o assistente social, sdo o
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reflexo de uma contradicédo histérica e que ha formas coerentes de aplacar seus
efeitos.

Por fim, para abordar a terceira hipotese e a reflexdo sobre a dimensao
técnico-operativa da pratica profissional, pode-se ilustrar este dimensdo com o
projeto de intervencdo da estagiéria, sendo necessaria certa habilidade, assim como
0 uso dos instrumentos adequados para que o0 mesmo fosse aplicado devidamente.
Por todo o contexto que envolveu o projeto, precisou-se de certa técnica para
apresenta-lo aos responsaveis pelas criancas internadas na Pediatria. Este
processo envolveu a compreensdo de que nem todos aceitariam participar, tendo
em vista seu teor. Houve ainda, em alguns momentos, a necessidade de interromper
a entrevista, pois era realizada nos quartos, assim como se certificar sobre o melhor
horario para fazer as abordagens. Entre os instrumentos utilizados optou-se pela
entrevista com perguntas fechadas, sendo esta a melhor maneira de conseguir obter
informacdes pertinentes ao projeto, além de entrega de um folder informativo
relacionado aos direitos da crianca. A observacdo e a escuta sensivel, instrumentos
indispensaveis no fazer profissional, assim como a elaboracéo de diarios de campo
e de relatorios, foram também utilizados pela académica.

Para responder ao problema da pesquisa, “Como vem se constituindo o
processo de estagio curricular obrigatério em Servico Social da estudante no
Hospital Santa Cruz de 2015/2 a 2017/17?”, e também para a retomada dos objetivos,
a académica conclui que o processo de estagio foi positivo. Afinal, na medida em
gue foi se constituindo o aprendizado, que s6 foi possivel a partir da sincronia da
teoria com a pratica, o conhecimento foi se materializando, seja pelas abordagens,
pela execucdo do projeto de intervencdo, ou ainda pela experiéncia adquirida com
os profissionais que atuam no HSC.

O processo de estidgio foi a largada para a materializagdo do fazer
profissional, espaco de constante aprendizado, onde se solidifica toda apreensao
tedrica adquirida em sala de aula. Contudo, a académica tem plena consciéncia de
gue este aprendizado néo se esgota ai, necessitando, mesmo apos a formacéo, de
aperfeicoamento, dadas as inconstancias na realidade social. O conhecimento é
uma ferramenta que norteia o profissional de Servico Social quanto a sua
intervencao, possibilitando provocacgdes acerca desta realidade. Fica entendido que
esta mudanca diz respeito a capacidade de promover junto aos usuarios a sua

participacéo para esta mudanca. O que é possivel, ndo como expectadores
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somente, mas enquanto sujeitos lutando por sua autonomia e garantindo seus
proprios direitos através do acesso as Politicas Pdublicas, muitas vezes
proporcionado pelos assistentes sociais.

Conforme ja referido neste TCC, a experiéncia de estagio permitiu a
académica a compreensdo de que teoria e pratica se interligam e que a apreensao
da realidade social é indispensavel ao melhor andamento das ag¢des de intervencao.
Também se clarificou sobre a importancia de ser um profissional critico, capacitado a
partir daquele conhecimento, mantendo uma postura ética. E esta compreensao foi
possivel durante todos os niveis de estagio, a partir da vivéncia com os profissionais
de Servigo Social. O que se tornou, mais evidente ainda, no processo de construcao
do projeto de intervencéo e aplicacdo do mesmo, quando a académica se aproximou
ainda mais de elementos que compdem as dimensdes constitutivas do Servico

Social.
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