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RESUMO

Este trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) tem como objetivo geral descrever a a
atuacdo do assistente social no Pronto Atendimento Monsenhor Romulo Neves
Balestrero (PA Adulto) do Trevo de Alto Lage — Cariacica (ES)e como objetivos
especificosidentificar as principais demandas dos usuarios postas para o assistente
social no PA adulto do Trevo de Alto Lage; identificar os instrumentos utilizados
pelos assistentes sociais na sua pratica profissional no PA adulto do Trevo de Alto
Lageeidentificar os desafios/dificuldades enfrentados pelos assistentes sociais na
sua prética profissional no PA adulto do Trevo de Alto Lage. Refere-se a uma
pesquisa de carater descritivo com abordagem qualitativa que possibilitou a coleta
de dados mediante uma entrevista com perguntas abertas para as trés profissionais
de Servico Social, na intencdo de analisar e compreender a atuagdo, principais
demandas bem como os instrumentos utilizados e os desafios/dificuldades
encontrados pelas mesmas. A partir desse estudo foi possivel compreender acerca
da tematicaa Atuacdo do assistente social no PA Adulto do Trevo de Alto Lage e
identificar as demanda que sao: notificagdo de violéncia contra idosos e mulheres
vitimas de qualquer tipo de violéncia, localizar familiares de pacientes internos que
precisam de acompanhantes, solicitacdo de auxilio funeral etc. Os instrumentos sao:
os relatérios diarios e sociais, planilhas, encaminhamentos, atendimento individual e
em grupo, a entrevista etc. Os desafios/dificuldades sdo: a focalizacdo das politicas
sociais, negacdo de direitos, a falta de alimentacdo para o0s pacientes e
acompanhantes, arestricdo dos recursos, entre outrosrevelados pelos sujeitos da
pesquisa. Desta forma, é fundamental que os assistentes sociais através de acoes e
comprometimento com o projeto ético politico viabilize o0 acesso aos direitos sociais
gue por muitas vezes sdo negados. Conclui-se que este estudo ndo deve se esgotar
por aqui, existeuma necessidade de aprofundamento sobre esta area de atuacéo

gue ndo possui muitos estudos académicos existentes.

Palavras-chave: Servigo Social. Saude. Atuacéao Profissional.



ABSTRACT

This work of Course Completion (TCC) has as general objective to describe the work
of the social worker in the Emergency Department Monsignor Rémulo Neves
Balestrero (Adult PA) of the Clover of Alto Lage - Cariacica (ES) and as specific
objectives to identify the main demands of the users put to the social worker in the
Alto Lage Adult Clover PA; to identify the instruments used by social workers in their
professional practice in the adult PA of the Alto Lage Clover and to identify the
challenges / difficulties faced by social workers in their professional practice in the
Alto Lage Clover PA. Refers to a descriptive research with a qualitative approach that
enabled the data collection through an interview with open questions for the three
Social Service professionals, with the intention of analyzing and understanding the
performance, main demands as well as the instruments used and the challenges
encountered by them. From this study, it was possible to understand about the
subject of the Social Worker's performance in the Alto Lage Clover PA and identify
the demands that are: notification of violence to a woman victim of any kind of
violence, to locate family members of inpatients who need companions, request for
issuance of post-discharge declarations etc. The tools are: daily and social reports,
spreadsheets, referrals, individual and group care, interview etc. The challenges /
difficulties are: the focus on social policies, denial of rights, lack of food for patients
and companions, resources, among others disclosed by the research subjects. In this
way, it is fundamental that social workers through actions and commitment to the
political ethical project make it possible to access social rights that are often denied.
It is concluded that this study should not be exhausted here, there is a need for
further study on this area of practice that does not have many existing academic

studies.

Keywords: Social service. Health. Professional practice.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) tem como tema “A atuacéo
profissional do assistente social no Pronto Atendimento Monsenhor R6mulo Neves
Balestrero, mais conhecido como PA do Trevo de Alto Lage - Cariacica (ES)”. O
objeto/problema de estudo investigado foi: Como se da atuagéo profissional do

assistente social no PA adulto do Trevo em Cariacica?

Este estudo tem como objetivo geral descrever a atuacao profissional do assistente
social no PA adulto do Trevo — Cariacica (ES) e como objetivos especificos
identificar as principais demandas dos usuérios postas para o assistente social no
PA adulto do Trevo; identificar os instrumentos utilizados pelos assistentes sociais
na sua pratica profissional no PA adulto do Trevo e identificar os
desafios/dificuldades enfrentados pelos assistentes sociais na sua pratica
profissional no PA adulto do Trevo.

A realizacdo da pesquisa sobre a atuacdo profissional do assistente social no PA
adulto do Trevo que é uma unidade que tem como finalidade atender os casos de
urgéncia e emergéncia ndoé um tema muito discutido entre 0s estudantes
académicos, sendo assim, esse estudo é de suma importancia para contribuicdo do
meio académico no aprofundamento tedrico da atuacdo profissional no ambito da
saude, por se tratar de um espaco que aborda a prética profissional do assistente
social em um PA adulto € necessario enquanto pratica interventiva fazer a
articulagdo aos principios do Codigo de Etica Profissional, aos Parametros de
Atuacdo na Saude, compreendendo e ampliando o olhar sobre o servico.

De acordo com lamamoto (2004, p. 21) a pratica profissional do servigco social

contemporaneo exige:

[...] um sujeito profissional que tem competéncia para propor, para hegociar
com a instituicdo os seus projetos, para defender o seu campo de trabalho,
suas qualificacBes e funcbes profissionais. Requer, pois, ir além das rotinas
institucionais e buscar apreender o movimento da realidade para detectar
tendéncias e possibilidades nela presentes passiveis de serem
impulsionadas pelo profissional.

Analisar a pratica profissional requer considerar que 0s assistentes sociais
trabalham em campos de interesses sociais distintos, na percepgdo dessa

contradicdo é importante que o servico social coloque os direitos sociais em



evidencia, buscando a efetivacdo dos mesmos defendendo e decifrando a sua
normativa legal (IAMAMOTO, 2004).

O PA Adulto do Trevo foi escolhido como local para realizacdo da pesquisa por se
tratar do local de trabalho da pesquisadora. Dentre os interesses que surgiram, a
atuacado do profissional de Servico Social, a instrumentalidade, as demandas
trazidas pelos usuéarios e os desafios/dificuldades enfrentadas por este na
materializacdo do seu trabalho despertaram o interesse de conhecer e refletir com

maior aprofundamento tedrico.

Do ponto de vista de lamamoto (2004, p. 27) o Servi¢co Social € considerado em sua

composicao:
[...] uma especializacdo do trabalho e a atuacdo do assistente social uma
manifestacdo do seu trabalho, inscrito no &mbito da producéo e reproducéo
da vida social. Esse rumo da analise recusa visBes unilaterais, que
apreendem dimensdes isoladas da realidade, sejam elas de cunho
economicista, politicista ou culturalista. A preocupacao é afirmar a Optica da
totalidade na apreensdo da dinamica da vida social, identificandocomo o

Servigo Social se relaciona com as varias dimens@es da vida social (grifo do
autor).

O que se deseja alcancar com o desenvolvimento desse estudo é a sua contribuicéo
como referencial tedrico que podera servir de suporte para futuras pesquisas
académicas baseados na atuacdo do assistente social nessa area de atuacao,
acreditando que é importante e de grande relevancia social, pois de acordo com
lamamoto (2004, p. 28) “os assistentes sociais trabalham com a questao social nas
suas mais variadas expressdes quotidianas, tais como o0s individuos as

experimentam no trabalho, na familia, na sadde [...]".

O desenvolvimento desse estudo bem como a sua trajetOria nessa pesquisa
descritiva nos fara refletir e compreender sobre a importancia de se discutir a
atuacao profissional do assistente social, pois para lamamoto (2004, p. 262, grifos

da autora):

[...] a pesquisa de situacdes concretas, que sdo objeto do trabalho do
assistente social, € o caminho necessario para a compreensdo dos
fendbmenos sociais particulares com os quais o0 Assistente Social lida no seu
cotidiano, alimentando a elaboracdo de propostas de trabalho fincadas na
realidade e capazes de acionar as possibilidades de mudanca nela
existentes.

Sendo assim, permite-se que o0 Servico Social alcance um arcabouco tedrico
existente no universo do trabalho, fazendo com que as mudancas presentes no

Estado e no modo de producdo do mercado, sejam elementos constituintes na



contextualizacdo do exercicio profissional, modificando as demandas e quesitos de
especializacéo do assistente social IAMAMOTO, 2004).

Dessa forma, o presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi estruturado em
uma introducéo, seguido pelo referencial teérico que foi divido em dois capitulos, a

metodologia, o resultado da pesquisa e, por ultimo, as considera¢des finais.

O primeiro capitulo do referencial tedrico trouxe a discusséo sobre como se deu o
surgimento do Servico Social como profissdo no Brasil, discutiu ainda sobre o
movimento de reconceituacdo, o projeto ético politico, a importancia do cédigo de
ética, o processo de trabalho e a instrumentalidade, todos esses acontecimentos
sinalizaram a profissdo do Servigo Social até os dias atuais.

No segundo capitulo foi abordada a politica de saude no Brasil, bem como toda a
sua trajetdria, identificada na Constituicdo Federal de 1988 como direito universal,
ressaltando os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e os niveis
de atencao a saude no Brasil.

No terceiro capitulo, posiciona a metodologia adotada para a elaboracdo da
pesquisa, destacando o tipo de pesquisa, o local da realizacdo da pesquisa, 0s
sujeitos envolvidos na pesquisa, os procedimentos de coletas de dados e por fim o
tratamento dos dados, ou seja, de que forma esses dados foram analisados.

No quarto capitulo, sera apresentado um breve perfil do municipio de Cariacica (ES),
abordando caracteristicas especificas do Pronto Atendimento (PA) Adulto do trevo
de Alto Lage, local de realizacdo da pesquisa de campo, seguido dos resultados
obtidos na pesquisa realizada com os profissionais de servi¢co social do PA Adulto,
identificando e descrevendo como se da atuacao desses profissionais a partir de trés
categorias, que sdo: as principais demandas trazidas pelos usuéarios no PA Adulto
do Trevo; Instrumentos utilizados pelos assistentes sociais no PA Adulto do Trevo e

Desafios/dificuldades enfrentadas na pratica profissional no PA Adulto do Trevo.

Por fim, apresentam-se as consideracdes finais resultantes das observacoes,
reflexdes e estudos, expressando meu ponto de vista em relacdo as possibilidades e
os desafios enfrentados pelos assistentes sociais na area da saude. Espera-se que
0 presente estudo possa contribuir para o exercicio profissional do Servigco Social
promovendo mais conhecimento sobre essa tematica e mantendo o tema atual aos

profissionais e estudantes.






2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem como objetivo abordar uma breve contextualizagdo de como o
Servico Social surgiu no mundo, ressaltando a criagdo da Sociedade de
Organizacdo da Caridade e os principios que foram fundados para que as praticas
de assisténcia social seguissem uma ordem. Dessa forma, sera abordado como o
Servigo Social se profissionalizou e como se deu esse processo no Brasil a partir do
nascimento das primeiras escolas de Servi¢o Social. Sendo assim, sera apresentado
0 movimento de reconceituacdo e 0s seus trés momentos, entre outros
acontecimentos que marcaram a profissdo até o Servico Social na

contemporaneidade.

2.1 SERVICO SOCIAL

2.1.1 Surgimento do Servico Social

Com o nascimento da sociedade capitalista, os burgueses acreditavam que
precisavam se defender de possiveis problemas sociais e politicos. Sendo assim o
Estado se uniu a igreja visando gerar paz politica e fazer caridade (ESTEVAO,
2006).

E a partir da segunda metade do século XIX que algumas pessoas, como
Chalmers, na Inglaterra Ozanam, na Franca e Von derHeydt, na Alemanha,
praticavam uma caridade de carater assistencial que se constitui em um
esboco de Técnica e de forma organizada (ESTEVAO, 2006, p.12).

Em 1833 nas conferéncias de Sao Vicente de Paulo o trabalho era organizado para
realizacdo de visitas e ajudas as casas, creches, escolas, prestando cuidados aos
refugiados e imigrantes, a assisténcia social ndo tinha carater profissional e sim
voluntaria, ou seja, uma doacdo daqueles que tem bens para aqueles que nao tém,
essa assisténcia era realizada apenas nas paroquias, mas com o tempo se espalhou
por toda a cidade (ESTEVAO, 2006).

Na segunda metade do século XIX, as damas de caridades ou “assistente social”,

buscavam primeiramente:

[...] conhecer as verdadeiras necessidades de cada um. Usar
economicamente as esmolas disponiveis, visitar as casas dos pobres e
necessitados, estudar conscienciosamente os pedidos de ajuda e conseguir



trabalho para os “desocupados’, para prevenir os problemas derivados da
pobreza (ESTEVAO, 2006, p. 13).

Segundo Estevao (2006) a Sociedade de Organizacdo da Caridade foi fundada em
Londres no ano de 1869 e criou fundamentos para a préatica da assisténcia social,
trazendo os seguintes principios:

1. Cada caso sera objeto de uma pesquisa escrita.

2. Este relatorio sera entregue a uma comissédo que decidira o que se deve
fazer.

3. Nao se dara ajuda temporaria, mas metédica e prolongada até que o
individuo ou a familia voltem as suas condi¢Ges normais.

4. O assistido sera agente de sua propria readaptacdo, como também
seus parentes, amigos e vizinhos.

5. Sera solicitada ajuda as instituicdes adequada em favor do assistido.

6. Os agentes dessas obras receberdo instrumentos gerais e escritas e se
formarédo por meio de leituras e estadias praticas.

7. As instituicbes de caridade enviardo a lista de seus assistidos para
formar um fichario central, com o objetivo de evitar abusos e repeti¢cdes
de pesquisas.

8. Formar-se-4 um repertério de obras de beneficéncia que permita
organiza-las convenientemente (ESTEVAO, 2006, p. 14).

Esses principios serviram de base para a criacdo de outras sociedades em paises
capitalistas mais desenvolvidos, inclusive nos Estados Unidos, havia a intencédo de
especializar pessoas para desenvolver o0s servicos de assisténcia social.
(ESTEVAO, 2006).

Segundo Martinelli (1997, p. 84) a Sociedade de Organizacdo da Caridade nao

atendia as reivindica¢cdes dos trabalhadores, pois eram:

Apoiados em uma legislacdo das mais brutais de que se tem noticia, 0s
modelos visualizavam a assisténcia como uma forma de controlar a pobreza
e ratificar a sujeicAo e a submissdo dos trabalhadores. Apoiavam-se
essencialmente em trés grandes estratégias: a intimidagéo, a represséo e a
punicao.

Essas instituicdes segundo Estevao (2006, p. 15) “visavam principalmente estruturar
pessoas para desenvolver [...] tarefa de assisténcia social e colocar em pauta a

institucionalizacdo do Servico Social”.

A primeira escola de Servico Social do mundo foi criada no ano de 1899, em
Amsterdd, o Servico Social passa a receber explicacbes cientificas, a sociologia

nasce para dar o suporte tedrico para a profissdo (ESTEVAO, 2006).

Estevao (2006) ressalta que o Servigo Social como profissédo estabeleceu sentidos
distintos em diferentes paises, porém foi os Estados Unidos com suas técnicas e

métodos que serviu de modelo para o Brasil a maior parte do tempo.



Conforme Estevdo (2006) no inicio do século XX, a assistente social norte —
americana chamada Mary Richmond comecou a pensar e a escrever o que é 0

Servico Social e como ele deveria ser executado.

Mary Richmond acreditava que ajudar materialmente aos pobres ndo era Servico
Social e que as faltas de condi¢cdes béasicas influenciavam na evolucdo da
personalidade dos mesmos (ESTEVAO, 2006).

O grande mérito de Mary Richmond foi dar um estatuto de seriedade a
profissdo, mostrar que era possivel fazer mais do que caridade, ser rigoroso
em termos de procedimento, descobrir técnicas que possibilitassem o
exercicio profissional (ESTEVAO, 2006, p. 21).

A assistente social Mary Richmond apds entender que o individuo deveria ser
atendido isoladamente e acreditando que o meio em que ele vive contribui
diretamente no seu progresso, mostrou que era possivel se agisse com muita
paciéncia, construindo relatorios e colhendo dados fazer mais que uma simples
caridade. A criacao de bases técnicas ao exercicio profissional fez com que todos os
assistentes sociais se reconhecessem profissionalmente (ESTEVAO, 2006).

Martinelli (1997) afirma que Mary Richmond era bastante influente na classe
burguesa, mesmo ndo sendo de tal origem conseguia introduzir suas idéias e suas

teses sem impedimentos.

Estevéo (2006, p. 22) ressalta que Mary Richmond foi & primeira ao anunciar algo de
novo na profissdo de Servigo Social ela desenvolveu a técnica de “tratar individuos

isoladamente ou fazer Servigo Social de Casos [...]".

A acao social exercida individualmente foi um dos estudos de Richmond que mais
tocou a classe burguesa e contribuiu para a volta dos trabalhadores ao mercado de
trabalho, pois através dessa acdo acreditava-se que era possivel fazer uma reforma
tanto no carater quanto em melhores condicbes de saude da classe trabalhadora
(MARTINELLI, 1997).

E importante ressaltar que entender como o Servico Social surgiu no mundo e como
deixou de ser realizada apenas de forma caritativa, foi necessario para identificar
como se deu essas transformacdes técnicas, tedricas e praticas no decorrer do

processo da profisséo.

Sendo assim, primeiramente para se localizar o sentido da profissdo de Servico

Social no processo de reproducdo das relagbes sociais, € necessario buscar



compreender a mudanca na qual e através da qual se produzem e se renovam as
relacbes sociais que caracterizam a formagao social capitalista (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2014).

E na vida em sociedade que ocorre a producdo. A producdo € uma
atividade social. Para produzir os meios de vida e de producéo, os homens
estabelecem determinados vinculos e relagdes mdutuas, dentro e por
intermédio dos quais exercem uma ac¢ao transformadora da natureza, ou
seja, realizam a producdo. A producdo do individuo isolado é uma
abstracdo. A relacdo entre os homens na producdo e na troca de suas
atividades varia de acordo com o nivel de desenvolvimento dos meios de
producdo. Nesse contexto [...] O processo capitalista de producdo expressa,
portanto, uma maneira historicamente determinada de os homens
produzirem e reproduzirem as condi¢des materiais de existéncia humana e
as relagBes sociais através das quais levam a efeito a producdo
(IAMAMOTO; CARVALHO, p. 35-36).

De acordo com lamamoto e Carvalho (2014, p.37), “[...] a producéo social ndo se
trata de producao de objetos materiais, mas de relacdo social entre pessoas, entre
classes sociais que personificam determinadas categorias econémicas”, deixando

evidente que essa relacao € fruto de uma formacéao historica da sociedade.

Sendo assim, Martinelli (1997, p. 29) entende que “o capital € uma relagao social € o
capitalismo um determinado modo de producédo, marcado ndo apenas pela troca
monetéria, mas essencialmente pela dominacdo do processo de producdo pelo

capital”.

Novas e crescentes divisdbes sociais surgiram a partir do desenvolvimento do

capitalismo mercantil, segundo Martinelli (1997, p. 31):

[...] as relagbes de producdo no campo sao invadidas pela variavel
comercial, as trocas se tornam cada vez mais complexas, pois passam a ter
como objetivo a acumulagéo da riqueza e do lucro. A separagdo entre 0s
camponeses e a terra, entre o produtor e os meios de producdo, vai
infiltrando-se sorrateiramente, fazendo-se acompanhar de seu habitual
corolario, a divisdo social do trabalho. Iniciando-se com a primeira ruptura
entre fiacdo e tecelagem, torna-se a cada momento mais complexa,
determinando novas e crescentes divisdes.

O processo de reproducdo e dominagcdo do poder da classe capitalista traz como

consequéncia a exploracdo que se expressa:

[...] tanto nas condic¢des de salde, de habitagdo, como na degradacao moral
e intelectual do trabalhador; o tempo livre do trabalhador é cada vez menor,
sendo absorvido pelo capital nas horas extras de trabalho, no trabalho
noturno que desorganiza a vida familiar. O periodo da infancia se reduz pelo
ingresso precoce de menores na atividade produtiva. As mulheres tornam-
se trabalhadoras produtivas (IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p. 73).

De acordo com lamamoto e Carvalho (2014, p. 73) “O processo de industrializacéo,

ao atingir todo o cotidiano do operario, transforma-o num cotidiano de sofrimento, de



luta pela sobrevivéncia’. Essa luta realizada pelos trabalhadores teve como
consequéncia muitos confrontos e o que se desejava alcancar a partir desses

confrontos era algum tipo de vantagem.

Para Martinelli (1997, p. 60), “a classe trabalhadora crescera visivelmente,
introduzindo uma nova geografia nos centros urbanos: a da pobreza, que se fazia
acompanhar da geografia da fome e da generalizacdo da miséria”, sendo assim, foi
possivel verificar que o0s problemas sociais acompanharam a expansao do

capitalismo.

O crescimento do capitalismo que acompanhou a expansdo das expressbes da

questao social*:

[...] deixava a burguesia muito apreensiva, pois era um retrato vivo daquilo
gue, até mesmo como estratégia de autopreservacdo do capitalismo,
pretendia ocultar: a face da exploracdo, da opressdo, da dominagédo, da
acumulacéo da pobreza e da generalizacdo da miséria, [...] manter intocada
a sociedade burguesa e a ordem social por ela produzida era um verdadeiro
imperativo para a burguesia (MARTINELLI, 1997, p. 60-61).

O Servico Social nasceu num contexto socio-historico cercado por alteragées nas
formas de producao e reproducao social, a partir do movimento das relagdes sociais
determinada pela sociedade capitalista em resposta ao agravamento da questéo
social. Dessa forma, é de suma importancia ressaltar que o Servico Social ndo surge
das dificuldades, mas sim como forma de driblar a classe dominante, o0 aumento da
guestao social e afim, de adquirir uma forma de controle social da exploracdo da
forca de trabalho (IAMAMOTO, 2014).

Para o enfrentamento da Questdo Social a burguesia se posiciona pelas doutrinas
da Escola Humanitéria e a Filantropica (MARTINELLI, 1997).

A escola humanitaria:

E a que lastima o lado mau das relagdes de producido atuais. Para a
tranquilidade de sua consciéncia, esfor¢ca-se para amenizar o0 mais possivel
0s contrastes reais, deplora sinceramente as penurias do proletariado e a
desenfreada concorréncia entre os burgueses; aconselha os operarios a
serem soébrios, trabalharam bem e terem poucos filhos; recomenda aos
burgueses que moderem seu furor na esfera da producédo (MARTINELLI,
1997, p. 63).

1“[...] trata-se de afirmar a existéncia real ndo da “questdo social” e sim de suas expressées,

determinadas pela desigualdade fundamental do modo de produgéo capitalista” (SANTOS, 2012, p.
18, grifo do autor).

Segundo lamamoto (2004, p. 27) questdo social apreendida como o conjunto das expressfes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem raiz comum: a producéo social e cada vez
mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos
mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade.



“A Escola Filantropica € a escola humanitaria aperfeicoada.Nega a necessidade dos
antagonismos; quer converter todos os homens burgueses e aplicar a teoria, desde
que esta se diferencia da pratica e ndo contenha antagonismos” (MARTINELLI,
1997, p. 63-64).

A burguesia identificou-se mais com a Escola Filantropica, pois:

[...] seu objetivo ndo era produzir nenhuma altera¢do substancial na ordem
social, mas apenas manté-la sob seu rigoroso controle, afastando os
antagonismos que a desestabilizavam, a burguesia encaminhou seus
esforcos de racionalizacdo da assisténcia por essa dire¢do, unindo-se
nessa tarefa aos seus histdricos aliados: a Igreja e o Estado, [...] 0 grande
objetivo da classe dominante — e a razdo de seu irrestrito apoio aos
reformistas — era que, através de sua agdo estes pudessem afastar as
ameagas que pairavam sobre o horizonte burgués e que se expressavam
pela contida expansédo da pobreza e pelas persistentes investidas da classe
trabalhadora (MARTINELLI, 1997, p. 64).

Em um bloco politico a burguesia, a igreja e o Estado se uniram tentando repreender
as manifestacdes dos trabalhadores para “impedir suas praticas de classe e abafar
sua expressao politica e social” (MARTINELLI, 1997, p. 66).

Surgiam, assim, no cenario histérico os primeiros assistentes sociais, como
agentes executores da pratica de assisténcia social, atividade que se
profissionalizou sob a dominagdo de “Servico Social’, acentuando seu
carater de pratica de prestacéo de servicos (MARTINELLI, 1997, p. 66).

O Servico Social foi sinalizado como uma criacdo tipica do capitalismo, uma forma
de estratégia para o “controle social, uma ilusdo necessaria para, juntamente com
muitas outras ilusdes criadas pelo capitalismo, garantir-lhe a efetividade e
permanéncia historica” (MARTINELLI, 1997, p. 66-67).

O Servigo Social se gesta e se desenvolve como profissdo reconhecida na
divisdo social do trabalho, tendo por pano de fundo o desenvolvimento
capitalista industrial e a expansao urbana, [...] € nesse contexto, em que se
afirma a hegemonia do capital industrial e financeiro, que emerge sob novas
formas a chamada “questao social”’, a qual se torna a base de justificagdo
desse profissional especializado (IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p. 83).

No primeiro momento o Servico Social surge de forma caritativa e totalmente
assistencialista com as damas de caridade como forma de proteger a burguesia de
possiveis aborrecimentos politicos e sociais, com o passar do tempo e identificado
que as condi¢cdes do individuo estavam diretamente ligadas ao meio em que 0s
mesmos viviam e que isso interferia em suas vidas, foi necessario a presenca de um
profissional para atender as novas necessidades sociais dos trabalhados e 0s novos
dilemas da burguesia, afinal o nascimento da profissdo surgiu em meio a essa

contradicdo da burguesia e o proletariado (ESTEVAO, 2006).



Apés discorrer como o Servico Social surgiu no mundo e como deixou de ser
caritativo passando a ser reconhecido como profissdao e identificando que as
expressdes da questdo social acompanharam o crescimento do capitalismo,

seguimos com o surgimento e sua trajetéria no Brasil.

2.1.2 O Surgimento do Servi¢o Social no Brasil

Baseando-se no cenario da década de 1930 é possivel extrair uma breve
contextualizacdo do processo de legitimacéo da profissdo no Brasil, quando o pais
enfrentava a crise do comeércio internacional de 1929, dentre outros fatores como o
movimento de outubro de 1930, é notdério que esses processos desencadearam
problemas politicos e econémicos atingindo o Brasil que vivia uma fase de
reorganizacao da estrutura econdmica e estatal IAMAMOTO; CARVALHO, 2014).

“A acumulagao capitalista deixava de se fazer através das atividades agrarias e de
exportacdo, centrando-se no amadurecimento do mercado de trabalho, na
consolidacdo do pdlo industrial e na vinculagdo da economia ao mercado mundial”
(MARTINELLI, 1997, p. 122).

A classe trabalhadora avanca em seu processo de organizagdo como um
movimento, lutando principalmente pela liberdade, vida, sobrevivéncia e trabalho, o
gue colocava em uma situacdo de medo a classe burguesa afinal suas estratégias
punitivas para o desmonte desse movimento realizadas junto ao Estado e a Igreja
estavam sendo ameacgadas (MARTINELLI, 1997).

Segundo Martinelli (1997) os anos de 1930 e 1935 foram marcados especialmente
por movimentos que lutavam pelos seus direitos, 0 que causava um clima de
contradicdo entre o governo e a sociedade civil, sendo assim 0 governo criou uma
estratégia politica instaurando organizacdes a fim de impor ordem nos vinculos de

trabalho.

Como desdobramento dessa iniciativa sugiram o Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio , em 1930, e as Juntas de Conciliagdo e Julgamento
em 1932. As lutas dos trabalhadores por organismos politicos autdnomos
foram praticamente anuladas por um sindicalismo oficializado, que reduzia o
sindicato a uma instancia corporativa de poder, controlada pelo Estado,
através de seu aparato repressor (MARTINELLI, 1997, p. 125).

Ainda na década de 1930 o Estado ditatorial penetrou no sindicato conquistando o
terreno como forma de estratégia, proibindo o direito da liberdade politica e social e



criando severas Leis, como a Lei de Seguranga Nacional, Estado de Guerra e
Estado de Sitio. Logo ap6s em novembro de 1937 o Estado alcangou o &pice politico
no pais com a instauracédo do Estado Novo (MARTINELLI, 1997).

Segundo lamamoto e Carvalho (2014) o Estado Novo ditatorial além de assumir uma
organizagdo corporativista, formula a politica social através de Leis sindicais e
trabalhistas, ampliando a legislacédo social vigente como, por exemplo: contrato

coletivo de trabalho, jornada de 8 horas, férias dentre outros.

Martinelli (1997, p. 125) afirma que “foi em meio a esse complexo quadro que o

Servigo Social iniciou a trajetoria em direcéo a sua profissionalizacao no Brasil.

Na 6tica de lamamoto e Carvalho (2014, p. 86) “O Servigo Social no Brasil afirma-se
como profissdo, estreitamente integrado ao setor publico em especial, diante da
progressiva ampliacdo do controle e do ambito da ac&do do Estado junto a sociedade
civil”.

Sendo assim, o Servigo Social nasce para servir a classe dominante “[...] tendo por

objetivo maior o ajustamento politico e ideoldégico da classe trabalhadora aos limites
estabelecidos pela burguesia” (MARTINELLI, 1997, p. 127).

Para Martinelli (2014, p. 86), “o Servigo Social no Brasil, embora regulamentado
como uma profissdo liberal, ndo tem uma tradi¢cdo de préatica peculiar as profissées

liberais na acepgao corrente do termo”.

O Estado é o maior empregador de assistentes sociais no Brasil, assegurando a

ordem e o poder dos interesses dominantes:

O Estado, como centro de exercicio do poder politico, € a via privilegiada
através da qual as diversas fracbes das classes dominantes, em
conjunturas histéricas especificas, impdem seus interesses de classes ao
conjunto da sociedade, como ilusério interesse geral (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2014 p. 87-88).

De acordo com Martinelli (1997, p. 121-122) em relacao a profissao “o surgimento do
Servigo Social no Brasil remonta aos primeiros anos da década de 30, como fruto da
iniciativa particular de varios setores da burguesia, fortemente respaldados pela

Igreja Catolica e tendo como referencial o servigo social europeu”.

De acordo com lamamoto e Carvalho (2014, p.89), a origem do Servigo Social no

Brasil:

[...] estd intimamente vinculado a iniciativas da Igreja, como parte de sua
estratégia de qualificacdo do laicato, especialmente de sua parcela



feminina, vinculada predominantemente aos setores abastados da
sociedade para dinamizar sua missao politica de apostolado social junto as
classes subalternas, particularmente junto a familia operaria.

As bases materiais, organizacionais e principalmente humanas que permitiram o
surgimento das primeiras escolas de Servigo Social, foram desenvolvidas a partir de
algumas atividades profissionais que possuiam um carater missionario, assistencial
e paternalista®? IAMAMOTO; CARVALHO, 2014).

Fundada em apoio ao movimento catolico, no ano de 1932, na alianca entre a classe
dominante, Estado e a Igreja, surge o Centro de Estudo e A¢c&o Social de S&o Paulo
(CEAS). O CEAS qualificava agentes para a realizacdo da préatica social.
Frequentavam esse curso apenas mocas jovens catblicas que ja participavam
ativamente de atividades assistenciais ou militares, todas pertencentes a familias
classe dominante. “De certa forma, através desse curso, abria-se a possibilidade de
a mulher paulista marcar sua presenca no processo politico que se desenrolava em
seu proprio Estado” (MARTINELLI, 1997, p. 123).

O Centro de Estudo e Acéo Social de Sdo Paulo (CEAS) marcou a caminhada do
Servigo Social no Brasil, que j& se iniciou atrelado a burguesia. A burguesia, para
além de criar e configurar mecanismos de preservagcdo do seu poder e controlar as
lutas de classes faz do Servico Social uma estratégia de mecanismo de reproducéo
das relacbes sociais de producdo capitalista, como estratégia para garantir a
expansao do capital (MARTINELLI, 1997).

De acordo com Castro (2011), em 1936, cria-se a Escola de Servico Social de Sao
Paulo, inspirada pelas acbes do Centro de Estudo e Acdo Social de S&o Paulo

(CEAS), a patrtir dai se inicia uma nova etapa na pratica da assisténcia social.

Castro (2011, p.106) comprova que o Servico Social surge como estratégia, quando

relata:

Se as escolas de Servico Social — em patrticular, a paulista — nasciam sob
decisiva inspiragdo catélica, no interior do movimento pelo qual a Igreja
promovia a sua reinsercdo social. E indiscutivel que as seletas geracdes
gue se educavam nas aulas recebiam uma missdo quase expressa da
enciclica, uma vez que grande parte da tarefa realizada pelas obras socias
da Igreja estava justamente orientada para a melhoria dos costumes.

A primeira escola de Servico Social do Rio de janeiro nasceu na década de 1937

com base Catdlica e seguindo os passos da escola Paulista, firmava-se na luta

2 “[...] sistema de relagbes entre o chefe e os subordinados, seguindo concepgdo paternal da

autoridade” (FERREIRA, 2010, p. 569).



declarada pela Igreja para tentar livrar as pessoas de acdes consideradas
prejudiciais, fazendo com que a sociedade ganhasse forga normativa. O Instituto de
Educacdo Familiar e Social surge no ano de 1937 e é formado pelas escolas de
Servi¢o Social e de Educacao Familiar. O Instituto de Educacéo Familiar e Social era
apoiado pelo Grupo de Acdo Social (GAS), foi no ano de 1940 que o curso de
Servico Social incorporou-se a Escola de Enfermagem Ana Nery, tal escola
juntamente com o juizado de menores e o GAS patrocinou a fundacéo das escolas

gue profissionalizaram o Servico Social (CASTRO, 2011).

Nesse momento que é introduzido o curso de Preparacdo em Trabalho Social a
Escola de Enfermagem, tal curso originou a Escola de Servico Social da
Universidade do Brasil, que foi interrompido por causa do engajamento do Brasil na
Segunda Guerra Mundial. No entanto essa foi a primeira vez que o governo federal
inicia de forma direta a formacao de assistentes sociais IAMAMOTO; CARVALHO,
2014).

Na intencdo de colaborar para a expansdo do capital, a burguesia identificava o
servico social como uma sintese de funcdes ideoldgicas e econbmicas, a estratégia
da burguesia era conter e controlar as lutas sociais e arcar com uma forca
disciplinadora (MARTINELLI, 2011).

[...] classes populares nos quadros politicos e temerosos das ameacas ao
seu poder hegembnico, os véarios setores da burguesia uniram-se aos
militares para buscar formas de controlar o quadro social e recuperar o seu
dominio de classe. O resultado imediato foi o golpe de Estado de 31 de
marco de 1964, através do qual se implantava uma nova ditadura no pais,
destruindo-se de modo abrupto, violento e radical os avangos no processo
organizativo das classes populares. O fechamento politico-militar do regime
determinava uma retracdo de todos os movimentos de natureza social
(MARTINELLI, 1997, p. 141).

A ditadura militar implantada no pais fez com que o Servico Social produzisse e
reproduzisse praticas profissionaisincapazes de construir e conservar espacos
democraticos na sociedade(MARTINELLI, 1997). Sendo assim, a classe
trabalhadora entendia que:

[...] a pratica do Servigo Social significava imposicdo, dirigida a situagoes
particulares e divorciada dos reais interesses do proletariado; para os
“agentes criticos”, inUmeros eram os questionamentos que se colocavam
guanto a legitimidade de uma prética que, aprisionada pela tecnoburocracia,
deixava de pulsar com o movimento social histérico, esvaziando-se
politicamente e perdendo a possibilidade de responder aos desafios
colocados pela realidade. Para estes, a profissdo encontrava-se diante de
uma grave crise, na qual se inseria o questionamento sobre sua identidade



profissional, sobre sua legitimidade no mundo capitalista (MARTINELLI,
1997, p. 143).

Nesse contexto, cabe ressaltar que € no momento de crise que se entende a real
necessidade do momento, sendo assim, Martinelli (1997, p. 143) afirma que € “[...] 0

momento da negacéo a partir do qual se produz o devir, o novo”.

Nessa linha de pensamento entende-se a necessidade da criacdo de uma causa
revolucionaria que rompesse com as idéias ja estabelecidas, ou seja, 0 rompimento
com o conservadorismo, essa causa foi denominada como Movimento de
Reconceituagdo que sera abordado adiante (MARTINELLI, 1997).

2.1.3 Movimento de Reconceituacao

Para Martinelli (1997) os agentes criticos lutaram para o nascimento de uma nova
realidade social que foi reconhecida como Movimento de Reconceituacao,
assumidae entendida por eles como uma revolucao, esse Movimento iniciou no ano
de 1965, como resposta a uma crise interna da profissédo atrelada a transformacoes
na sociedade brasileira, esse Movimento:

[...] encontrou a categoria profissional como um grupo subalterno que, nao
tendo tomado coletivamente consciéncia de sua forca e de suas
potencialidades, ndo havia conseguido superar ainda a fase do primitivismo
em termos de consciéncia politica, de consciéncia critica (MARTINELLI,
1997, p. 144).

O processo de renovagdo do Servigco Social se desenvolveu em trés principais
direcbes: a perspectiva modernizadora, a reatualizagdo do conservadorismo e a
intencao de ruptura (NETTO, 2011).

Para Aguiar (2011, p. 160) “de inicio a reconceituacdo nasceu do desejo de superar
0 Servi¢o Social tradicional, que foi transplantado da Europa e dos Estados Unidos,

e adequé-lo a realidade latino-americana”.

Para Netto (2011, p.131) “é préprio do processo de renovacado a coexisténcia de
legitimacao pratica e de validacéo tedrica quando a profissdo busca definir-se como
instituicdo”. Nessa linha de pensamento, a renovagao € considerada como um

avanco para o exercicio profissional.

A perspectiva modernizadora corresponde a:

[...] um esforco no sentido de adequar o Servico social, enquanto um
instrumento de intervencao inserido no arsenal de técnicas sociais a ser



operacionalizado no marco de estratégias de desenvolvimento capitalista,
as exigéncias postas pelos processos sociopoliticos emergentes pos-64.
Trata-se de uma linha de desenvolvimento profissional que, se encontra o
auge da sua formulacdo exatamente na segunda metade dos anos sessenta
— seus grandes momentos sem ddvidas, sdo os textos dos seminarios de
Araxa e TeresoOpolis — [...] (NETTO, 2011, p. 154).

Com a instauracdo da ditadura militar no Brasil, a partir de 1964 havia uma
necessidade enorme de repensar a profissdao. O Seminario de “Araxa foi realizado
em margo de 1967” e organizado pelo Centro Brasileiro de Cooperagdao e
Intercambio de Servicos Sociais (CBCISS) fundamental para iniciar uma série de
seminarios de teorizacdo para o Servico Social (NETTO, 2011, p. 153).

Para Netto (2011, p. 154) os maiores monumentos criados na década de 60 foram:

[...] os textos de Araxa e Teresopolis -, revelar-se-a um eixo de extrema
densidade no envolver da reflexdo profissional: ndo sé continuara
mobilizando energias nos anos seguintes como, especialmente, mostrar-se-
a aguele vetor de renovacdo que mais fundamente vincou a massa da
categoria profissional.

O Documento de Araxa contou com a presenca de 38 assistentes sociais, esse
documento identifica as funcdes atribuidas a profissédo e essas funcdes sdo divididas
em dois niveis importantes o da: microatuacdo que se refere a operacionalidade da
funcdo, e o da macroatuagéo que “compreende a integracao das fungdes do Servigo
Social ao nivel de politica e planejamento para o desenvolvimento” (NETTO, 2011,
p. 170).

O Documento entende a infra-estrutura social como “facilidades basicas, programas
para a saude, educacgao, habitagéo e servigos sociais fundamentais” e a distingue da

infra-estrutura econémica e fisica (NETTO, 2011, p.171).

‘O Documento de Araxa se apresenta como um texto organico, expressando
sistematicamente o que emergiu de consensual entre seus formuladores, [...]”
(NETTO, 2011, p. 177).

Para prosseguir o debate sobre a Reconceituacdo do Servico Social o CBCISS
organizou em janeiro de 1970 um encontro em Teresopolis — RJ que originou o
Documento de Teresopolis (NETTO, 2011).

Para Netto (2011), o encontro de Teresopolis serviu para a cristalizacdo da
perspectiva modernizadora. No Documento de Teresépolis é importante ressaltar
gue a perspectiva modernizadora se firma em uma concepg¢ao profissional como um

todo e como pratica interventiva.



No Documento de TeresoOpolis as fungbes que se atribuem ao Servico Social

implicam em:

[...] um técnico capaz de se mover com uma familiaridade minima entre
disciplinas académicas como o Planejamento, a Administracdo, a
Estatistica, a Politica Social, a Economia, os mais diversos ramos da
Sociologia etc. As exigéncias ai contidas ndo poderiam ser atendidas pela
formagdo tradicional, nem pelos assistentes sociais nela forjados [...]
(NETTO, 2011, p. 192).

Segundo Netto (2011), o Documento de TeresoOpolis adéqua o Servico Social ao
ambiente da modernizacdo conservadora que em beneficio do capital é conduzida

pelo Estado Ditatorial.

No processo de renovacao do Servico Social o0 Documento de Teresopolis traz em

sua formulag&o um triplice significado:

[...] a requalificagdo do assistente social, definem nitidamente o perfil sécio
técnico da profissdo e a inscrevem conclusivamente no circuito da
“‘modernizagdo conservadora” — e, com toda essa carga, repdem em um
nivel mais complexo os vetores que deram a ténica ma elaboracéo de Araxa
(NETTO, 2011, p. 192).

Os Documentos de Araxd e Teresopolis marcaram a fase da perspectiva
modernizadora, dessa forma, a Documentacdo de Sumaré e Alto da Boa Vista
também estdo para o seu deslocamento. “[...] as formula¢des de Araxa e Teresopolis
eram contemporaneas de preocupacoes e vivéncias expressivas que compunham a
atualidade dos debates tedricos, culturais e politicos do contexto brasileiro” (NETTO,
2011, p. 197).

Para Netto (2011, p. 195) “[...] no Alto da Boa Vista, é perceptivel um movimento de
abertura a referéncias distintas do caldo conservador”. Dessa forma, os Documentos
de Sumaré e Alto da Boa Vista ndo tornaram compreensivel a perspectiva de

deslocamento que os envolveram.

Segundo Netto (2011, p. 201) “[...] é ainda no marco dos Seminarios do Sumaré e do
Alto da Boa Vista que ressoam as formulacbes da vertente renovadora a que

denominamos reatualizagao do conservadorismo [...]” (NETTO, 2011, p. 201).

A segunda direcdo, a perspectiva de reatualizacado do conservadorismo:

Trata-se de uma vertente que recupera 0s componentes mais estratificados
da heranca histérica e conservadora da profissédo, nos dominios da (auto)
representacdo e pratica, e os repde sobre uma base teérico-metodoldgica
gue se reclama nova, repudiando, simultaneamente, os padrdes mais
nitidamente vinculados a tradicéo positivista e as referéncias conectadas ao
pensamento critico-dialético, de raiz marxiana (NETTO, 2011, p. 157).



A terceira e ultima direcdo de acordo com Netto (2011, p. 159), a “[...] perspectiva
que se propde como intengao de ruptura com o Servigo Social “tradicional”’. Nessa

perspectiva:

Ao contrario das anteriores, esta possui como substrato nuclear uma critica
sistematica ao desempenho “tradicional” e aos suportes tedricos,
metodolégicos e ideoldgicos. Com efeito, ela manifesta pretensdo de
romper quer com a heranca te6rico metodolégica do pensamento
conservador (a tradicdo positivista), quer com os seus paradigmas de
intervencao social (o reformismo conservador) (NETTO, 2011, p. 159).

E importante considerar no resgate e na sistematizacdo do Servico Social no Brasil
as dimensdes de fundamentacdo tedrica e a proposta metodologica no Projeto

Profissional de Ruptura, onde:

[..] o Projeto Profissional de Ruptura do Servico Social, cujo
desenvolvimento se pauta pelo esforco de vincular a préatica da profisséo
com o0s interesses dos setores populares, tendo como horizonte a
transformacgdo social, vale-se um conjunto de categorias tedricas para
fundamentar a sua construcéo (SILVA, 2002, p.105).

Existem trés momentos que marcaram e podem ser citados na perspectiva da
intencdo de ruptura: o da emersdo o da consolidacdo académica e o do seu
espraiamento sobre a categoria profissional. Entre os anos de 1972 e 1975, essa
perspectiva ganha destaque devido ao “grupo de jovens profissionais que ganhou
hegemonia na Escola de Servico Social da Universidade Catolica de Minas Gerais,

onde se formulou o depois célebre Método Belo Horizonte” (NETTO, 2011, p. 261).

Conforme Netto (2011) a principal elaboracdo da intencédo de ruptura foi realizada
por jovens profissionais que se encontravam em Belo Horizonte, 0s mesmos criaram
uma opinido tedérico pratica ao tradicionalismo da profissdo, propondo pbér em seu
lugar uma alternativa que vai além, ou seja, que procura romper com O
tradicionalismo no plano tedrico-metodolégico, no plano da concepcdo e da

intervengao profissional e no plano da formagao”.

“[...] o método que ali se elaborou foi além da critica ideologica, da denuncia
epistemoldgica e metodoldgica e da recusa das praticas proprias do tradicionalismo
[...]” (NETTO, 2011, p. 276).

Apo6s desenvolver o periodo do surgimento do Servigo Social no Brasil e analisar o
processo de Renovacdo do Servigo Social, mencionando o Projeto Profissional de
Ruptura, o estudo segue falando sobre o projeto ético politico e a pratica do Servigo

Social na Contemporaneidade.



2.1.4 Projeto Etico Politico

No final da década de 1970, o Servico Social no Brasil vem realizando a construcao
de um projeto profissional de acordo com o interesse da classe trabalhadora. O
movimento de reconceituacao serviu de base para o processo de ruptura do Servigo
Social com o tradicionalismo presente nessa época. A origem do projeto ético-
politico se deu nesse mesmo momento (TEIXEIRA; BRAZ, 2009).

Segundo Teixeira e Braz (2009, p. 195) o projeto ético-politico “avangou nos anos
1980, consolidou-se nos anos 1990 e estd em construcdo, fortemente tensionado

pelos rumos neoliberais da sociedade e por uma nova reagao conservadora [...]".

Teixeira e Braz (2009, p. 197) ressaltam que o projeto ético-politico vive um
momento importante, afinal, “[...] remete a manutencdo ou nao das bases tedricas,
organizativas e ético-politicas do projeto coletivo da profissdo que mudou as feicbes

do Servigo Social brasileiro [...]".

Segundo Teixeira e Braz (2009) na sociedade onde existem diferentes classes,
como por exemplo, na sociedade brasileira existe a classe burguesa e o proletariado
(classes totalmente distintas), o Servigo Social “[...] s6 pode ser pensado em relagao
a um projeto de maior envergadura: o projeto societario” (TEIXERA; BRAZ, 2009, p.
188).

Em relacdo aos projetos societarios Teixeira e Braz (2009, p. 189) afirmam que: “[...]
0S projetos societarios, estdo presentes na dindmica de qualquer projeto coletivo,
inclusive em nosso projeto ético-politico. Os projetos societarios podem ser, em

linhas gerais, transformadores ou conservadores”.

Segundo Netto (2009) sobre um olhar profissional pode-se dizer que o projeto ético
politico provoca um pacto com a competéncia que sé tem como base a evolucao

intelectual do profissional de servi¢o social. Sendo assim, € possivel ressaltar uma:

[...] formacdo académica qualificada, fundada em concepgBes teorico-
metodoldgicascriticas e sdlidas, capazes de viabilizar uma analise concreta
da realidade social. — formacao que deve abrir a via a preocupagdo com a
(auto) formacdo permanente e estimular uma constante preocupacao
investigativa (NETTO, 2009, p. 155, grifo do autor).



Netto (2012) afirma que é necessario que 0s assistentes sociais enquanto categoria
se articule com outras categorias profissionais, pois s6 assim o seu funcionamento

ético-politico se fortalecera.

O Servico Social deixa claro que o projeto ético-politico esta ligado a um projeto de
modificagdo da sociedade. Essa ligacdo se da pela propria condicdo “[...] que a
dimenséo politica da intervencgéao profissional pde” (TEIXEIRA; BRAZ, 2009, p. 189).

Segundo lamamoto (2004) existem trés pressupostos que serviram de base para o
exercicio profissional sdo eles: o teérico metodoldgico, o ético-politico e o técnico-

operativo eles séo importantes e se complementam.

Porém, aprisionados entre si mesmos, transformam-se em limites que vem
tecendo o cenéario de algumas dificuldades, identificadas pela categoria
profissional, que necessitam ser ultrapassadas: o teoricismo, o militatismo e
o tecnicismo (IAMAMOTO, 2004, p. 53).

lamamoto (2004, p.53) chama a atencdo e aborda as trés dimensfGes da seguinte

forma:

O primeiro pressuposto e o de que a apropriacdo tedrico-metodolégica no
campo das grandes matrizes do pensamento social permitiria a descoberta
de novos caminhos para o exercicio profissional. [...] o0 segundo pressuposto
€ de que o engajamento politico nos movimentos organizados da sociedade
e nas instancias de representa¢do da categoria garantiria — ou seria uma
condicdo fundamental para tanto -, a intervencao profissional articulada aos
interesses dos setores majoritarios da sociedade. [...] o terceiro pressuposto
€ de que o aperfeicoamento técnico-operativo mostra-se como uma
exigéncia para uma insercdo qualificada do Assistente Social no mercado
de trabalho.

Dessa forma finaliza-se que um dos maiores obstaculos € fazer a articulacdo da
profissdo com a realidade, pois o Servico Social atua na realidade e ndo sobre ela
(IAMAMOTO, 2004).

A década de 1980 foi muito importante para a constru¢cdo de um sentido técnico-
académico e politico para o Servi¢co Social, afinal esse periodo foi marcado por lutas
de movimentos sociais que tinham o intuito de democratizar a sociedade brasileira.
Apés duas décadas se elaborou um projeto profissional que deu origem a Lei de
Regulamentacdo da Profissdo de Servico Social, ao Codigo de Etica de 1993, e a
criacdo de base para novas propostas de Diretrizes Gerais de Servigco Social
(IAMAMOTO, 2004).

Barroco (2009, p. 179) afirma que:

O Cdbdigo de 1986 nado foi suficientemente desenvolvido em sua parte
operacional e em seus pressupostos teoricos, orientados pelo marxismo.



Com o objetivo de amplia-los, foi feita a reformulagdo de 1993, em um
contexto muito diverso daquele que em 1980 favoreceu a construcdo do
projeto de ruptura profissional.

Para lamamoto (2004) o Codigo de Etica aponta uma perspectiva para a pratica
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profissional, porém ao aplicar seus principios éticos no dia a dia € preciso ter

cuidado para que eles ndo se tornem intangivel.

Os principios que se encontram no codigo de ética norteiam a pratica profissional,
no que se refere aos direitos dos assistentes sociais, o art. 2° do Codigo de Etica

assegura:
- garantia e defesa de suas atribuicdes e prerrogativas, estabelecidas na Lei
de Regulamentacgédo da Profissédo e dos principios firmados neste Cédigo;
- livre exercicio das atividades inerentes a profissao;

- participacdo na elaboracdo e gerenciamento das politicas sociais, e na
formulacdo e implementacéo de programas sociais;

- inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e
documentacéo, garantindo o sigilo profissional;

- desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional,

- aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servigo dos
principios deste Codigo;

- pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando se
tratar de assuntos de interesse da populagéo;

- ampla autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo obrigado a prestar
servicos profissionais incompativeis com as suas atribuicbes, cargos ou
funcdes;

- liberdade na realizagdo de seus estudos e pesquisas, resguardados o0s
direitos de participagdo de individuos ou grupos envolvidos em seus
trabalhos (CFESS, 2012, p.26).

No que se refere aos deveres profissionais, o art. 3° do Cadigo de Etica estabelece:

- desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e
responsabilidade, observando a Legislagdo em vigor;

- utilizar seu nimero de registro no Conselho Regional no exercicio da
profissao;

- abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que caracterizem a
censura, 0 cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos,
denunciando sua ocorréncia aos 6rgdos competentes (CFESS, 2012, p. 27).

Os principios presentes no Cédigo de Etica profissional do Servigo Social clareiam o
caminho que o assistente social precisa percorrer na execug¢ao do seu trabalho
(IAMAMOTO, 2004).

Para Vasconcelos e outros (2012, p. 50), a categoria de servi¢o social foi a que mais
se destacou em termos de avancgos na constru¢cao de um projeto de profissao ligado

aos interesses da classe operaria, pois: “[...] as demais profissbes mantém, ainda,



codigos de ética contraditorios e baseados em principios predominantemente
abstratos e conservadores, descolados dos interesses da maioria dos brasileiros

usuarios de seus servigos de saude”.

Na visdo de Vasconcelos e outros (2012) o assistente social reconhece 0s usuarios,
pacientes, enfermos, clientes (nomes dado a pessoas com algum tipo de doenca por
diversos profissionais da area da saude) como sujeitos que ndo devem ter a sua

condicao de cidadao de direitos negados ou reprimidos.

Vasconcelos e outros (2012) acredita que na atual realidade € necessario que 0s

profissionais estejam:

[...] comprometidos em reforcar a vinculagdo entre a ética, politica, vida
social e vida profissional, pois € uma realidade complexa e contraditéria que
exige um posicionamento ético de todos os cidaddos. A coeréncia entre
dimenséo social e profissional é imprescindivel para realizagdo dosvalores,
o que faz do Cdbdigo de Etica um instrumento fundamental no
estabelecimento de normas que procurem garantir um suporte a pratica
profissional. Assim, cada categoria profissional podera ter no seu Cédigo de
Etica um instrumento que possa respalda-la na expresséo da sua identidade
ético-politica e tedrico- metodoldgica, frente a sociedade, e ndo somente um
instrumento de carater punitivo (VASCONCELOS et al., 2012, p. 55).

Também € necessario que os profissionais se articulem aos decretos e as Leis
como, por exemplo, a Lei de N° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre
as condicdes para a promocéo, protecao e recuperacado da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias, traz em seu

art. 2° e 3° que:

A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

| - O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducgdo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que
assegurem acesso universal e igualitdrio as acbes e aos servigos para a
sua promocgao, protecao e recuperacao.

Il - O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e
da sociedade.

Os niveis de salde expressam a organizagdo social e econémica do Pais,
tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais (BRASIL, 2013).

Segundo Vasconcelos e outros (2012, p. 52-53), a classe operaria ndo participa
como deveria “na formulagdo e execucgao de politicas publicas e na elaboracéo de

planos, programas e projetos municipais como garantido na lei”.



Para Vasconcelos e outros (2012) o desconhecimento do que € o SUS por parte de
profissionais de salde que estdo diariamente em contato com 0s usuérios que
participam dos servi¢os faz com que o Projeto de Reforma Sanitaria néo efetive suas
acles, ou seja, deixa de referenciar uma pratica profissional em prol dos interesses

da classe operaria.

Vasconcelos e outros (2012, p. 53) acreditam que “a participagdo consciente e
organizada dos usuarios e profissionais pode resultar numa grande contribuicdo

para a realizagcao do controle e fiscalizagao das Politicas Publicas”.

E necessario que os profissionais de Servico Social atuem em consonancia com o

Cadigo de Etica em seu cotidiano ao desenvolver o exercicio profissional.

2.1.5 O Servi¢o Social na contemporaneidade

De acordo com lamamoto (2004, p. 19), “pensar no Servico social na
contemporaneidade requer os olhos abertos para o mundo contemporaneo para

decifra-lo e participar da sua recriacao”. Nesse contexto, &€ necessario que:

[..] se inquire a realidade buscando, pelo seu deciframento, o
desenvolvimento de um trabalho pautado no zelo pela qualidade dos
servigos prestados, da defesa da universalidade dos servicos publicos, na
atualizacao dos compromissos ético-politicos com os interesses coletivos da
populacgédo usuéria (IAMAMOTO, 2004, p. 19-20).

Segundo lamamoto (2004, p. 18), “[...] € no contexto da globalizagdo mundial [...]
gue se testemunha a revolucdo técnico-cientifica [...]", sendo assim, houve um
agravo das mudltiplas expressfes da questdo social, as quais assumem uma nova
roupagem, o aumento do mercado e do consumo que enxergamos na midia e no
governo, sao contrarias ao método gradual da concentracdo do poder, de capital e

de renda, nos locais de trabalho:

[..] E possivel atestar o crescimento da demanda por servigos sociais, 0
aumento da seletividade no ambito das politicas sociais, a diminuicdo dos
recursos, dos salarios a imposigéo de critérios cada vez mais restritivos nas
possibilidades da populacéo ter acesso aos direitos sociais, materializados
em servicos sociais publicos IAMAMOTO, 2004, p. 18-19).



O assistente social se encaixa no trabalho improdutivo, ou seja, ele ndo produz
mais-valia®, é através do seu esforco e sua capacidade que ele adquire o dinheiro
para o seu sustento (GRANEMANN, 1999).

“A demanda de sua atuacgao, ndo deriva daqueles que sdo o alvo de seus servigos
profissionais — os trabalhadores — mas do patronato, que é quem diretamente o
remunera, para atuar segundo metas estabelecidas por estes [...]” (IAMAMOTO,
2014, p. 90).

O assistente social tem como instrumento basico de trabalho sua linguagem, e
dotado de qualidade intelectual consegue produzir conhecimentos cientificos
articulando entre a teoria e a prética, € um profissional que contribui na intervencéo
da realidade (IAMAMOTO, 2014).

Sendo assim, o profissional do Servico Social ndo se dispde apenas de uma matéria

de trabalho:

A matéria mais comumente trabalhada é a questdo social. Ela propria, por
definicdo, se presta para ocultar conflitos de classe, relagbes entre as
classes antagbnicas do modo de producdo capitalista e que se pronunciam
no cenério social quando o operario organizou-se como classe politicamente
constituida (GRANEMANN, 1999, p. 164).

Para Granemann (1999, p. 165) “Até o arsenal operativo — 0 dominio da técnica nao
pode ser executado sem um como e um porqué”. Para todo e qualquer tipo de
trabalho é necesséario que o arsenal de instrumentos ndo seja aplicado da mesma

forma.

O assistente social atua no campo social a partir de aspectos particulares da
situacdo de vida da classe trabalhadora relativos & saude, moradia educacao,
relacdes familiares infraestrutura urbana etc. IAMAMOTO, 2014, p. 123).

Conforme Granemann (1999, p. 165) é necessario que o profissional possua um
“olhar investigatério como um instrumento de trabalho que vai permitir indagar e
conhecer a matéria objeto de seu trabalho e buscar instrumento mais palatavel para

contorna-la durante o seu ato laborioso”.

Segundo lamamoto (2014, p. 130) € necessario que o assistente social se alie “a

busca de fundamentos cientificos mais solidos que orientem a atuagéo,

3 Segundo Ferreira (2010, p. 481) “na economia marxista, valor ndo remunerado que o trabalho
assalariado acrescenta aos bens produzidos, e que e a real fonte de lucro dos capitalistas”.



ultrapassando a mera atividade técnica” baseado em uma orientagcdo tedrico-

metodologico.

A atuacdo do profissional de servico social deve romper com a burocracia imposta
pelo empregador, sendo assim € necessario que o profissional se qualifique
ampliando sua competéncia critica, ou seja, além da execucdo do seu trabalho é
preciso pensar, analisar, pesquisar e decifrar a realidade, mesmo sabendo que nao

€ uma tarefa facil, articular a realidade com a profissédo (IAMAMOTO, 2004).

Existe um grande desafio para o exercicio profissional na atualidade, que perpassa:

[...] transitar da bagagem tedrica acumulada ao enraizamento da profisséo
na realidade, atribuindo, ao mesmo tempo, uma maior atencdo as
estratégias, taticas e técnicas do trabalho profissional, em fungcédo das
particularidades dos temas que sdo objetos de estudo e acdo do assistente
social (IAMAMOTO, 2004, p. 52).

Segundo lamamoto (2004, p. 55) “Pode-se concluir que articular a profissdo e a
realidade é um dos maiores desafios, pois, entende-se que o Servico Social nao

atua apenas sobre a realidade, mas atua na realidade”.

[...] Todo processo de trabalho implica uma matéria-prima ou objeto sobre o
qgual incide a acdo; meios ou instrumentos de trabalho que potenciam a
acdo do sujeito sobre o0 objeto; e a propria atividade, ou seja, o trabalho
direcionado a um fim, que resulta em um produto (IAMAMOTO, 2004, p. 61-
62).

Para Guerra (1999, p. 27), a nova concepcéao de intervencao profissional, trata-se
“[...] de atribuir uma nova qualidade a intervencédo; de recuperar o crédito
historicamente depositado na profissdo, tanto pelos usuérios dos seus servicos,

quanto pelo segmento de classe que a contrata [...]".

Conforme lamamoto (2004, p. 62) “geralmente, tem-se uma visdo dos instrumentos
de trabalho como um “arsenal de técnicas” entrevistas, reunides, plantéo,

encaminhamento etc.”.

No entanto, Guerra (2011, p. 201) em suas reflexdes afirma que:

[...] a instrumentalidade do Servico Social ndo se limita ao
desencadeamento de acles instrumentais ao exercicio de atividades
imediatas, uma vez que porta possibilidades de validagdo vinculadas ao
emergente para 0 que necessita ser informada por teorias que se
referenciem nos principios ontologicos de constituicdo do ser social, as
qguais subjaz um determinado grau de racionalidade que lhe permite
aprender a totalidade dos processos sociais e atuar sobre eles.



“‘Nessa perspectiva, 0 conjunto de conhecimentos e habilidades adquiridos pelo
Assistente Social ao longo do seu processo de formacao sdo parte do acervo de
seus meios de trabalhos” IAMAMOTO, 2004, p. 63).

“O Servigo Social tem um efeito que ndo é material, mas é socialmente objetivo. Tem
uma objetividade que ndo é material, mas é social’. E uma atividade que fornece

algo que é material e utilitario ao usuéario (IAMAMOTO, 2004, p. 62).

Explicando o que a autora diz sobre material podemos explicar, "por exemplo,
qgquando o assistente social viabiliza o acesso a um Oculos, uma proétese, esta

fornecendo algo que e material e tem uma utilidade” (IAMAMOTO, 2004, p. 62).

O assistente social ndo trabalha sé com coisas materiais, outro resultado do Servigo
Social também gera impacto na sociedade “[...] incide no campo do conhecimento,
dos valores, dos comportamentos, da cultura, que, por sua vez tém efeitos reais
interferindo na vida dos sujeitos” (IAMAMOTO, 2004, p. 68).

Nesta perspectiva, lamamoto(2004, p. 68) explica que além do assistente social
trabalhar com coisas materiais, o mesmo “hoje se atualiza no sentido de criar
consenso em torno dos programas de qualidade total, do alcance de metas de

produtividade, da garantia de padrdes de qualidade dos produtos”.

No olhar de lamamoto (2004) o profissional de Servigo Social tem a capacidade de
contribuir junto com outros profissionais de forma intelectual principalmente na

realizacdo de consensos na coletividade, a autora ressalta que:
Falar em consenso diz respeito ndo a apenas a adesdo ao instituido: é
consenso em torno de interesses de classes fundamentais, sejam
dominantes ou subalternas, contribuindo no reforco da hegemonia vigente
ou criagdo de uma contra-hegemonia no cendrio da vida social
(IAMAMOTO, 2004, p. 69).

Os resultados da acgao profissional existem e sao resultados objetivos, “embora nem
sempre se corporifiguem como coisas materiais autbhomos, ainda que tenha uma
objetividade social (e ndo material), expressando-se sob a forma de servigos”
(IAMAMOTO, 2004, p. 68).

De acordo com lamamoto (2004, p. 20):

Um dos maiores desafios que o assistente social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e
n&o sb executivo.



Guerra (2011, p.30), entende que para utilizar os aspectos tedrico-metodolégicos, o

assistente social deve remeter-se a instrumentalidade e entender:

[...] a dimensdo que o componente instrumental ocupa na constituicao da
profissdo. Para além das definicbes operacionais (0 que faz, como faz),
necessitamos compreender “para que” (para quem, onde e quando fazer) e
analisar quais as conseqiéncias que no nivel “mediato” as nossas agdes
profissionais produzem.

Do ponto de vista de lamamoto (2004, p. 37):

Embora os direitos sociais sejam universais por determinacdo
constitucional, as instituicbes governamentais, tendem a pautar-se pela
l6gica do contador: se a universalidade € um preceito constitucional, mas
ndo se tem recursos para atender a todos, entdo que se muda a
constituig&o.

O assistente social deve dispor da sua autonomia relativa na efetivacdo de seu

trabalho, ainda que seja um profissional que dependa do Estado, da empresa,

entidades ndo-governamentais que sdo responsaveis por viabilizarem aos usuarios

0 acesso aos seus servigos, fornecendo meios e recursos para sua realizacao,

(IAMAMOTO, 1997).

Segundo lamamoto (2004, p.70-71), no que diz respeito ao processo de trabalho do

Servico Social:

O Servico Social é uma atividade que, para se realizar no mercado,
depende das instituicbes empregadoras, nas quais, 0 assistente social
dispbe de uma relativa autonomia no exercicio de seu trabalho. Dela resulta
gue nem todos os trabalhos desses profissionais séo idénticos, 0 que revela
a importancia dos componentes éticos-politicos no exercicio da profisséao.

No projeto ético-politico os elementos constitutivos que se fazem presentes no

processo sécio-histérico da profissédo séo:

a) o primeiro se relaciona coma explicitagdo de principios e valores ético-
politicos;

b) o segundo se refere a matriz teérico-metodolégica em que se ancora;

c) o terceiro emana da critica radical & ordem social vigente — a da
sociedade do capital — que produz e reproduz a miséria ao mesmo tempo
em que exibe uma producdo monumental de riquezas;

d) o quarto se manifesta nas lutas e posicionamentos politicos acumulados
pela categoria através de suas formas coletivas de organizacao politica em
alianca com os setores mais progressistas da sociedade brasileira
(TEIXEIRA; BRAZ, 2009, p. 190-191).

Esses elementos constitutivos “ganham visibilidade social — por meio de

determinados componentes construidos pelos proprios assistentes sociais
(TEIXEIRA; BRAZ, 2009, p. 191).



Conforme lamamoto (2004) o rumo ético-politico do assistente social indica um

profissional informado, culto, critico e acima de qualquer circunstancia competente.

[...] competéncia critica capaz de decifrar a génese dos processos sociais,
suas desigualdades e as estratégias de acdo para enfrenta-las. Supde
competéncia tedrica e fidelidade ao movimento da realidade; competéncia
técnica e ético- politica que subordine o “como fazer” ao “que fazer” e, este,
ao “dever ser”, sem perder de vista seu enraizamento no processo social
(IAMAMOTO, 2004, p. 80).

Em um momento tdo instdvel e antagbnico encontramos profissionais de varios
campos inviabilizados de sustentar o projeto ético-politico. “[...] argumentam que o
projeto apresenta principios que ndo podem ser efetivados concretamente e que o
fazer profissional ndo permite que sejam contemplados” (TEIXEIRA; BRAZ, 2009, p.
194).

Diante disso, Teixeira e Braz (2009, p. 194) ressaltam que “s6 uma visao pobre de
analises pode sustentar tais argumentos”. E necessario que mesmo diante de todas
as adversidades o projeto ético-politico seja reafirmado, pois s6 ele tem a
capacidade de fornecer elemento para enfrentar com competéncia sabendo da
importancia politico-profissional de sua atuagdo o0s obstaculos profissionais

encontrados cotidianamente.

Para abordar o assunto sobre o Servico Social na contemporaneidade e seu
processo de trabalho, bem como considerar que o projeto ético-politico é de suma
importancia na atuagao profissional, surgem duvidas e curiosidades pertinentes que
nos ajudam a pensar, refletir e ampliar o conhecimento acerca da reconstrugéo

histérica da profissao.

E importante ressaltar que o presente estudo foi necessario para identificar as
determinacdes e os efeitos sociais que geraram a formacao profissional na
atualidade, sendo assim esse estudo segue discorrendo sobre a politica de saude

no Brasil.

2.2 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

O objetivo do presente capitulo é abordar o conceito de saude, bem como, sua
trajetéria desde quando era apenas um direito privado e contributivo até se
transformar em universal, constituindo assim o Sistema Unico de Sautde (SUS), entre

outros acontecimentos como, por exemplo, a criacdo dasCaixas de Aposentadorias



e Pensdes (CAPs) e dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes IAPs relatando
seus principais papéis dentro da conjuntura de saude, citando a Constituicdo Federal
e 0s parametros de atuacdo do assistente social na saude e conceituando o trés

niveis de complexidade existentes na area da saude.

De acordo com Paim (2015, p. 12) “[...] a Saude é classificada em trés dimensdes:

estado vital, setor produtivo e a area do saber”.

Diante delas, entende-se que o modo pelo qual as sociedades identificam
problemas e necessidades de salde, buscam a sua explicacdo e se
organizam para enfrenta-los sofre influéncias econdmicas, politicas e
culturais. Assim, cada sociedade organiza o seu sistema de salde de
acordo com as suas crencas e valores, sob a influéncia de determinantes
sociais (PAIM, 2015, p. 12).

Dessa forma conseguimos perceber que a saude esta relacionada a cultura, politica

e economia de cada sociedade, ou seja, a saude é estruturada conforme os

costumes, religides e concepcdes do meio em que vivem (PAIM, 2015).

No inicio do século XX a saude era disponibilizada somente para os trabalhadores,
ou seja, a empresa descontava uma porcentagem do salario desse trabalhador em
troca disponibilizava servicos médicos. Com a criagdo do Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP) por Carlos Chagas que pensava no aumento dos servi¢os de
saneamento urbano e rural, além da higiene industrial, a Saude Publica passou a ser
tratada como questdo social. Nesse mesmo periodo através das Caixas de
Aposentadorias e Pensfes (CAPs) deu-se inicio a Previdéncia Social Brasileira
(PAIM, 2015).

As CAPs depois conhecidas como a Lei EI6i Chaves, estava amparada
economicamente pela unido, pelas empresas e seus empregados e se organizavam

segundo Bravo (2009, p. 90) da seguinte maneira:

[...] por empresas, de modo que s6 os grandes estabelecimentos tinham
condicdes de manté-las. O presidente das mesmas era nomeado pelo
presidente da Republica e os patrdes e empregados participavam
paritariamente da administracdo. Os beneficios eram proporcionais as
contribuicBes e foram previstos: assisténcia médica-curativa e fornecimento
de medicamentos; aposentadoria por tempo de servico, velhice e invalidez,
pensdo para os dependentes e auxilio-funeral.

A partir dos anos 1930 a politica de saude é dividida em saude publica e medicina
previdenciaria a primeira durou aproximadamente até o ano de 1960 abordando
principalmente as campanhas sanitarias, combate as endemias e a criacado de acdes

para as areas de endemias rurais, jA a segunda a medicina previdenciaria ficou



conhecida pela criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS)
substituindo assim os (CAPs) (BRAVO; MATOS, 2012).

Os IAPs contavam com a administracéo direta do Estado, seu carater era de punho
Nacional, ndo possuia poder deliberativo, sua representacdo se dava por um
trabalhador executivo que recebia auxilio de uma parte representativa de patroes e
funcionarios da empresa (COHN; ELIAS, 2001).

Para Bravo (2009, p.92, grifo do autor) os IAPs tinham a pretensdo de aumentar o
numero das “[...] categorias de assalariados urbanos os seus beneficios como forma
de “antecipar” as reivindicagbes destas categorias e ndo proceder uma cobertura

mais ampla”.

Cohn e Elias (2001, p. 18) abordam que para o trabalhador ter acesso aos
beneficios e prestacbes de servicos dos IAPs 0 mesmo necessita ter o
“reconhecimento da situagcdo ocupacional oficialmente legitimada e vinculada a uma

obrigacao contratual de carater contributivo”.

Segundo Cohn e Elias (2001), a previdéncia estruturada pelas leis trabalhistas e
sindicais formava o tripé, sendo assim a relacdo do Estado com a sociedade
estabelecia um modelo alinhado, essa politica de previdéncia se tornou uma
maquina de absorver os recursos que os trabalhadores investiam, esses recursos
foram distribuidos em investimentos para o crescimento da industrializagdo no Brasil,
por exemplo, a Petrobras, constru¢do da cidade de Brasilia, companhia Hidrelétrica

do vale do Sao Francisco etc.

Sendo assim, notava-se “a vulnerabilidade do seguro social de seguimentos das
classes assalariadas aos interesses econdmicos e politicos das classes
dominantes”, ou seja, a classe dominante protegia os seus interesses em detrimento

da eficiéncia de organizacao do seguro social (COHN; ELIAS, 2001, p. 19).

De acordo com Bravo e Matos (2012), o Servico Social surge concomitantemente
com esse processo historico-econdmico e politico que sinalizou a trajetoria brasileira

nos anos 30 onde ocorreu a formulacdo da politica de satude de carater nacional.

Segundo Bravo e Matos (2012) entre os anos de 1930 a 1964 a profissdo de Servigco
Social surge com influéncia européia, e sua formacdo académica se pautou em
algumas disciplinas ligadas a saude, mesmo assim a area da saude nao foi o grande

empregador desses profissionais.



No entanto, no ano de 1945 por causa do fim da Segunda Guerra Mundial ocorrem
mudancas no cendrio nacional, o aumento do Servico Social no pais foi importante
devido as exigéncias e necessidades do capitalismo. “Nessa década, a agao
profissional na saude também se amplia, transformando-se no setor que mais
absorveu os assistentes sociais” (BRAVO; MATOS, 2012, p. 28).

A influéncia européia foi substituida pela norte-americana alterando a categoria de
formacdo e curriculo profissional. Além disso, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) elaborou um novo entendimento de saude, a degradacdo dessa saude na
sociedade culminou em destaque para trabalho em equipe multidisciplinar se
tornando uma solucdo imediatista de racionalizacdo, preenchendo a falta de
profissionais em diversas categorias, incorporando conteudos educativos, afinal
nesse periodo era inviavel estabelecer uma universalizacdo a atencdo médica e
social (BRAVO; MATOS, 2012).

O assistente social enfatizava uma prética educativa, com a consolidacédo da Politica
Nacional de Saude, nesse periodo se tornou evidente o0 aumentou dos gastos com a
assisténcia médica pela previdéncia social, mas esta assisténcia ndo era universal e
gerou uma contradicdo entre demandas, sendo assim o assistente social era
requisitado para viabilizar o acesso dos usuarios aos servigos e direitos (BRAVO;
MATOS, 2012).

Em 1964 com o golpe militar incorporou-se um novo modelo econdémico-social e
politico que reformulou o pais, ndo houve um encerramento dos problemas
estruturais 0s mesmos aumentaram e tornaram-se complexos e comoventes

(Bravo, 2009, grifo nosso).

Conforme Bravo e MATOS (2012) ap6s o periodo da ditadura militar o Servico Social

sofre rebatimento no exercicio profissional na area da saude, pois:

A modernizacdo conservadora implantada no pais exigiu a renovagdo do
servico social, face as novas estratégias de controle e repressdo das
classes trabalhadoras pelo Estado e pelo grande capital, bem como para o
atendimento das novas demandas submetidas a racionalidade burocratica
(BRAVO et al., 2012, p. 31).

A Seguridade Social nesse periodo de ditadura militar assume dire¢cdes que Mota

(2009, p. 47) explica na seguinte citag&o:

[...] ao ter criado as condi¢des para incluir alguns trabalhadores excluidos
da previdéncia, também promoveu abertura do mercado privado de servigos
sociais considerados complementares, como foi o caso dos planos de



salde e da previdéncia complementar. Essa iniciativa fragmentou a
protecdo coletiva dos trabalhadores, estabelecendo os meios para
implementar um modelo de protecdo social composto pelos servicos
préprios das empresas pelos seguros sociais privados e oferecidos pelos
bancos e pelos servicos publicos.

Segundo Bravo (2009), se passaram dez anos apos a ditadura para que a politica
social enfrentasse a questdo social conduzindo as reivindicacdes e intimidacdes da
sociedade.Em 1986 foi realizado a Conferéncia Nacional de Saude um marco
importante no processo da politica publica de salude no pais, o relatério dessa
Conferéncia foi transformado em recomendacdes e usado na reformulacdo da

Constituicao Federal.

No que diz respeito “ao modelo de protecao social, a Constituicido Federal de 1988 é
a que mais progressista, e nela a Saude, conjuntamente com a Assisténcia Social e
a Previdéncia Social integra a Seguridade Social” (BRAVO; MATOS, 2012, p. 33).

A seguridade social constituida no ambito dos direitos sociais estabelece no Art. 6°

da Constituicdo Federal de 1988 que:

Art.° 6 Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacao, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguran¢a, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma dessa
Constituicdo (CONSTITUICAO FEDERAL, 1998 apud SIMOES, 2014, p.
66).

Do ponto de vista de Simdes (2014, p. 83) a Constituicdo Federal de 1988, no art. 6°
“tornou universais os direitos sociais, sob o impulso do principio da igualdade e da

solidariedade e atribui carater social ao valor da dignidade”.

Sendo assim, Simdes (2014, p. 101) considera que “a seguridade social tem por
finalidade a garantia de certos patamares minimos de vida a populacdo em face das
redugcdes provocadas por contingéncias sociais e econOmicas.” Dessa forma,
entende-se que a seguridade social presente na Constituicdo Federal ndo se resume
nas relacbes de trabalho, pois destaca a salde, previdéncia e assisténcia social

como direitos sociais que envolvem todos que necessitam.

Na Constituicdo da Republica de 1988 a saude passou a ser reconhecida como um
direito social, ou seja, inerente a condicao de cidadao trazendo em seu art. 196 que:

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



A saude dessa forma passa a ser um direito de todos os cidaddos e dever do
Estado, com garantia de acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a
sua promogdao, protecdo e recuperacgdo, que, por sua vez, devem integrar uma rede
organizada e hierarquizada constituindo assim o Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 1988).

Também na Constituicdo Federal de 1988 em seu art. 198, € possivel identificar
como sdo reconhecidas as diretrizes do Sistema Unico de Saude:

| - descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.
E importante ressaltar que ndo se devem apontar apenas essas trés diretrizes como
as mais importantes no que diz respeito a saude, pois ao longo de toda a secdo que
se refere a ela, identificam-se alguns fundamentos desse direito, ou seja, todos eles

servem de base para a conduta da administragéo publica.

Na otica de Paim (2015) o Sistema Unico de Salde substituiu o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), essa autarquia era responsavel
pela saude dos contribuintes da Previdéncia desde 1974, quando foi desmembrado
o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) até 1990, ano em que foi aprovada
a Lei 8080, que consistiu o Sistema Unico de Saude (SUS).

Segundo Bravo e Matos (2012, p. 44) “o trabalho do assistente social na saude deve
ter eixo central a busca criativa e incessante da incorporacao destes conhecimentos
articulados aos principios do projeto da reforma sanitaria [...], dessa forma é
possivel que a pratica profissional se aproprie de bases tedricas metodoldgicas que

fundamentam seu exercicio profissional em sua cotidianidade.

Em seu cotidiano o assistente social lida diretamente com as expressfes da questao
social, e em cada campo de atuacdo e necessario que esse profissional se
especialize buscando o objetivo proposto em cada area, “que na saude passa pela
compreensao dos aspectos sociais, econdmicos, culturais que interferem no
processo saude-doenca e a busca de estratégias para o enfrentamento destas
questdes” (BRAVO; MATOS, 2012, p. 44).

Bravo e outros (2012) reconhecem que o Conselho Federal de Servico Social

(CFESS) é o conselho que representa o assistente social. Sendo assim:



O CFESS na arena da saude, tal qual nas outras areas das politicas sociais
publicas possui reconhecimento como entidade que tem como estratégia o
fortalecimento da politica publica na perspectiva de democratizacdo do
Estado e da sociedade brasileira (BRAVO; MATOS, 2012, p. 39).

O documento que referencia o assistente social em sua intervencdo cotidiana na
area da saude nomeado como Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na
Politica de Saude em junho de 2009 visa: “expressar a totalidade das agbes que sao
desenvolvidas pelos assistentes sociais na saude, considerando a particularidade
das acOes desenvolvidas nos programas de saude, bem como na atencéo basica,

média e alta complexidade em saude” (CFESS, 2010, p. 12).

Esse documento foi de grande relevancia e importante para o direcionamento da
categoria reconhecida como um profissional da salde e destaca que os assistentes
sociais devem respeitar as atribuicbes e competéncias profissionais, sejam aquelas
realizadas na salude ou em outro espaco socio-ocupacional, todos os profissionais
de servico social sdo orientados e norteados por direitos e deveres presentes no
Cadigo de Etica Profissional e na Lei de Regulamentac&o da Profiss&o, que devem
ser observados e respeitados pelas instituicbes que os empregam e pelos

profissionais que executam seu trabalho (CFESS, 2010).

O documento ndo aborda todas as atribuicdbes e competéncias por acreditar que
esses principios sejam frutos de uma construcdo e um desafio diario dos assistentes
sociais que atuam na saude, porém o documento explica 0s quatros eixos de
atuacdo do assistente social na saude que sao eles: “atendimento direto aos
usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacdo, planejamento e
gestdo; assessoria, qualificagdo e formacgao profissional” citados respectivamente
abaixo (CFESS, 2010).

Atendimento direto aos usuarios: [...]Jdesde a atencéo basica até os servigos
gue se organizam a partir de acbes de média e alta complexidade, e
ganham materialidade na estrutura da rede de servigos brasileira a partir
das unidades da Estratégia de Saude da Familia, dos postos e centros de
saude, policlinicas, institutos, maternidades, Centros de Apoio Psicossocial
(CAPSs), hospitais gerais, de emergéncia e especializados (CFESS, 2010, p.
41).

[.]

Mobilizacdo, participacdo e controle Social [...] envolve um conjunto de
acbes voltadas para a mobilizacdo e participacdo social de usuérios,
familiares, trabalhadores de salde e movimentos sociais em espagos
democraticos de controle social (conselhos, conferéncias, foruns de saude e
de outras politicas publicas) e nas lutas em defesa da garantia do direito a
salde. As atividades realizadas tém por objetivo contribuir na organizagdo
da populagdo e dos usuarios enquanto sujeitos politicos, que possam



inscrever suas reivindicagdes na agenda publica da saude (CFESS, 2010,
p. 57).

[.]

Investigacdo planejamento e gestao: [...] envolve um conjunto de acdes que
tem como perspectiva o fortalecimento da gestdo democratica e
participativa capaz de produzir, em equipe e intersetorialmente, propostas
gue viabilizem e potencializem a gestdo em favor dos usuarios e
trabalhadores de salde, na garantia dos direitos sociais (CFESS, 2010,
p.60).

[.]

Assessoria, qualificacdo e formacdo profissional: As atividades de
qualificacdo e formacgé&o profissional visam ao aprimoramento profissional,
tendo como objetivo a melhoria da qualidade dos servicos prestados aos
usuarios. Envolve a educacédo permanente dos trabalhadores de saude, da
gestdo, dos conselheiros de salde e representantes comunitarios, bem
como a formacé@o de estudantes da &rea da salude e residentes, como
também a assessoria [...](CFESS, 2010, p.63)

Percebe-se a partir desse estudo que o fazer profissional estd amparado em
fundamentado no Codigo de Etica Profissional, no Projeto Etico Politico e nos
Parametros de Atuacdo dos Assistentes Sociais na Salde. E importante ressaltar
que dentro das particularidades existentes na atuacédo dos assistentes sociais bem
como na atencdo basica, média e alta complexidade em salde € necessario
entender a totalidade das acdes bem como suas particularidades no ambito da
saude (CFESS, 2010).

Conforme a Portaria do Ministério da Saude n. 648/2006, que aprovou a Politica

Nacional de Atencao Basica define assim a atencao basica em saude:

A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢bes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da
salide, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo e
a manutencio da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas
gerenciais e sanitérias, democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, e dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas
guais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populac¢des. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver o0s
problemas de saide de maior frequiéncia e relevancia em seu territorio. E o
contato preferencial dos usudrios com os sistemas de salde. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacgéo do
cuidado, do vinculo e da continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacéo social.
[...]. A atengdo basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria
para sua organizagdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2006).

Dessa forma é possivel entender que a Atencdo Basica € o primeiro nivel da
atencdo a saude no SUS, e que segundo a mesma portaria, quando descreve a

infra-estrutura necessaria para a atencdo basica, destaca-se a unidade basica de



saude, com ou sem saude da familia, com equipe multiprofissional composta por
médico, enfermeiro, cirurgido, dentista, auxiliar de consultério dentério ou técnico em
higiene dental, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agente

comunitario de saude, entre outros (BRASIL, 2006).

Cabe ao médico em gozo de suas atribuicbes especificas encaminhar o paciente
sempre que houver necessidade “a servicos de meédia e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contra-referéncia locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto
pela referéncia” (BRASIL, 2006, p. 26).

A média complexidade ambulatorial € composta por acdes e servigos que
visam atender aos principais problemas e agravos de salde da populacao,
cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos
tecnolégicos, para o apoio diagnéstico e tratamento (BRASIL, 2006).

A alta complexidade ¢ definida como o “Conjunto de procedimentos que, no contexto
do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagéo
acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude
(atencao basica e de média complexidade)” (BRASIL, 2007, p. 18).

A citacdo dessas definicdes ndo tem o objetivo de fixar uma “relacéo
definitiva” de média e alta complexidade de atencdo a saude, mas, antes,
demonstrar as dificuldades que essas areas de atencao representam para
os gestores do SUS: sua visao foi desde sempre fragmentaria, um conjunto
de procedimentos relacionados nas tradicionais “tabelas de procedimentos
do sistema”, ambulatorial ou hospitalar, selecionados por exclusao, isto &,
sdo os procedimentos que “ndo cabem” nas unidades basicas de saude e
na atencdo primaria em saude, pelos custos ou densidade tecnoldgica
envolvida (BRASIL, 2007, p. 19).

Sendo assim podemos perceber que existem niveis de complexidades que atendem
a diferentes necessidades e que as acdes nelas existentes seguem referencias de
atuacdo para cada tipo de problema relacionado a saude do usuario, é notorio que

as acoes sao interligadas e complementares entre si.

Nesse estudo, podemos observar que a saude foi um direito conquistado deixando
de ser apenas contributivo passando a ser um direito reconhecido na Constituicao
Federal, sendo assim, o assistente social ao desenvolver suas acgbes precisa
superar o carater emergencial e burocréatico, bem como ter uma visdo com a direcédo
sécioeducativa mediante uma analise em relacdo a situacéo socio-histérica em que
0s usuarios sdo submetidos, € preciso levantar a bandeira de luta em defesa da
garantia do direito a saude de todos (CFESS, 2010).



No capitulo seguinte serd apontado mediante a metodologia, o0 tipo de pesquisa
utilizada para o trabalho de concluséo de curso, os sujeitos da pesquisa, o local da
pesquisa, a importancia da pesquisa para o Servico Social e todo caminho

percorrido para a realizacédo da pesquisa.






3 METODOLOGIA

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) tem como objetivo geral
descrever a atuacdo profissional do assistente social no Pronto Atendimento Adulto
Monsenhor ROmulo Neves Balestrero (PAAdulto) em Cariacica (ES) e como
objetivos especificos identificar as principais demandas dos usudrios postas para o
assistente social no PA adulto; identificar os instrumentos utilizados pelos
assistentes sociais na sua pratica profissional no PA adulto e identificar os
desafios/dificuldades enfrentados pelos assistentes sociais na sua pratica
profissional no PA adulto.

Segundo Gil (2002, p. 17), a pesquisa & definida como o “procedimento racional e
sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que séo

propostos”.

Para a elaboracdo deste estudo o tipo de pesquisa utilizado foi a descritiva que
trouxe como objetivo principal “[...] a descrigdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis”
(GIL, 2002, p.42).

Para realizacédo do trabalho foi utilizada a abordagem qualitativa que de acordo com
Marconi e Lakatos (2010, p.271) é:

Na pesquisa qualitativa hd um minimo de estruturagdo prévia. Nao se
admitem regras precisas, como problemas, hipoteses e variaveis
antecipadas, e as teorias aplicaveis deverdo ser empregadas no decorrer da
investigacao.

Portanto, é importante ressaltar que o estudo se firmou em uma pesquisa descritiva,

com abordagem qualitativa, mediante seus objetivos e seguimentos.

A pesquisa foi realizada no Pronto Atendimento (PA) do Trevo que tem o horério de
funcionamento de 24 horas, e é referéncia em Saude no municipiode Cariacica. Tem
carater publico, ou seja, atende exclusivamente a usuéarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) com idade a partir de 15 anos. A equipe para prestar 0s servicos conta
com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre outros profissionais.Fica
localizado no térreo do PA e contam com sala de urgéncia e emergéncia, quatro
leitos que dispde de varios equipamentos para casos mais graves como, por
exemplo:respirador mecanico, monitor cardiaco, desfibrilador e medicamentos de

urgéncia. Além dessa sala, existem dez consultérios médicos e 15 leitos de



observacéo, todos com suporte de oxigénio. O espaco também oferece consultorio
odontoldgico com dentista de plantdo 24 horas, equipado para receber pacientes de
urgéncia e emergéncia. Em casos como: traumas, fraturas e dores crbénicas dentre
outros. (ESPIRITO SANTO, 2017).

O PA do Trevo foi escolhido como local para realizacdo da pesquisa por se tratar do
local de trabalho da pesquisadora, o qual através das vivéncias despertou e motivou
a pesquisar sobre a atuacdo profissional do assistente social, essa vivéncia

possibilitou uma maior aproximacgédo com o objeto pesquisado em campo.

Os sujeitos participantes da pesquisa foram trés profissionais de Servico Social
responsavel por serem técnicos de referéncia do PA adulto do Trevo de Alto Lage.

A técnica da entrevista semi-estruturada foi utilizada para a coleta de dados, as
perguntas foram abertas e realizadas com um gravador digital, esse instrumento

representou uma analise qualitativa.

A entrevista (Apéndice A) que aqui foi representada como técnica para coleta de
dados teve um roteiro previamente elaborado e tem o objetivo segundo Flick (2013,
p. 115) de “[...] obter as visdes individuais dos entrevistados sobre o tema. Por isso,

as questdes devem dar inicio a um dialogo entre o entrevistador e o entrevistado”.

De acordo com Vergara (2013, p. 56) nas entrevistas, serdo feitas perguntas
abertas, “...] dada ateng¢do ao discurso dos entrevistados, bem como sobre sua
expressao corporal, gestos, tonalidade da voz e énfase em determinadas palavras

ou expressodes € [...] serao encorajados a entrar em detalhes [...]".

Quando os dados foram coletados se esperou que 0s mesmos alcancassem 0s
objetivos da pesquisa sendo organizados e analisados fazendo “[...] a correlagao
entre objetivos e formas de atingi-los” (VERGARA, 2013, p. 56).

O tratamento dos dados segundo Vergara (2013, p.56) “[...] refere-se aquela secédo
na qual se explicita para o leitor como se pretende tratar os dados a coletar,

justificando por que tal tratamento € adequado aos propositos do projeto”.

Vergara (2013 p. 57) ressalta que “o tratamento de dados exige um método que nos
permite ir além do fenbmeno da comunicacdo e da linguagem [...]. Pode-se, no

entanto, definir esse processo como uma sequéncia de atividades, que envolve a



reducdo dos dados, a categorizagdo desses dados, sua interpretacéo [...]" (GIL,
2002, p. 133).

Os resultados obtidos foram analisados e interpretados de forma que se obtiveram
informacBes com maior profundidade e clareza iluminando a discussdo acerca do

tema proposto, contribuindo para a construcao da pesquisa.

De acordo com os procedimentos éticos que envolvem seres humanos a Resolucdo
do Conselho Nacional de Saude (CONEP) n°466, de dezembro de 2012, indica ser

necessario:

Prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizagdo dos participantes da pesquisa,
garantindo a ndo utilizagdo das informagfes em prejuizo das pessoas e/ou
das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de
aspectos econémico-financeiros.

Permite-se afirmar que as normas regulamentadoras de pesquisa com seres

humanos, de acordo com a Resolucdo 466\12 exigem:

[...] que toda pesquisa se processe apoOs consentimento livre e esclarecido
dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes
legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa [...] respeito
ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo
sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer,
ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e
esclarecida.

Com o propdésito de manter e estabelecer a seguranca e sigilo das informacdes dos
participantes, apds a transcricdo dos dados coletados na entrevista, os conteudos

foram descartados do recurso de audio.

Vale afirmar que foi fornecido as entrevistadas participantes da pesquisa um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), para que assim, ambas
pudessem fornecer os dados necessarios a pesquisa, cientes de que o material

utilizado foi somente para a pesquisa e depois descartado.

Além disso, este projeto foi submetido para apreciacdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Catolico de Vitoria e foi submetido a

instituicdo co—participante a Declaragéo da Instituicdo Co-participante (ANEXO C).

Portanto, o presente trabalho de conclusdo de curso apresenta-se em consonancia
com as normas de éticas de pesquisa, conforme recomenda a Resolucdo do
Conselho Nacional da Saude (CONEP) 466\12 que estabelece as Diretrizes e

Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos.






4 RESULTADO E DISCUSSAO DA PESQUISA

Este capitulo traz a caracterizacdo do municipio de Cariacica (ES), e algumas
caracteristicas do Pronto Atendimento Adulto Monsenhor R6mulo Neves Balestrero
(PA Adulto) do Trevo de Alto Lage, campo no qual a pesquisa foi realizada e na
sequénciasegue o resultado da pesquisa.

4.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE CARIACICA (ES)

O municipio de Cariacica (Mapal) surgiu a partir de um decreto de n°® 57, em 25 de
novembro de 1890, se tornando independente cinco anos depois, ou seja, 0
municipio foi desmembrado de vitoria, nessa mesma época o Estado estava sobre o
governo de Constante Sodré (ESPIRITO SANTO, [20--]).

Figura — 1 Localizacdo do Municipio de Cariacica

Cariacica

Fonte: Camara de Cariacica ([20--])

O municipio de Cariacica esta situado na Regido Metropolitana da Grande Vitéria
(RMGV) com uma populacdo estimada no ano de 2017 de 387.368habitantes.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o municipio
€ 0 terceiro mais populoso da Grande Vitéria apos Vila Velha e Serra (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA ([20--]).



Junto com o municipio de Vitéria e outros seis municipios adjacentes
constitui a Regido Metropolitana da Grande Vitéria — RMGV. Limita-se com
a Baia de Vitdria, em sua porcao noroeste, através de uma porcao de terra
doravante denominada Orla de Cariacica(ESPIRITO SANTO, 2015).

Com uma &rea de 280 km? o municipio estd & margem de duas rodovias federais: a
BR 101 e a BR 262, da Rodovia Estadual ES 080, essa comeca em Cariacica no
Trevo de Alto Lage, passa pela regido serrana. A localizagdo do municipio
transforma Cariacica em um grande elo entre o litoral e a regido serrana do Espirito
Santo (ESPIRITO SANTO, 2015).

Na saude, o Municipio de Cariacica possui 29 Unidades de Saude que dentre os
atendimentos prestados algumas realizam programas como Sisprénatal, Saude da
Crianca, Saude da Mulher, Planejamento Familiar, Saude Mental, Hiperdia,
Suplemento de Ferro e Acompanhamento do Bolsa Familia, duas dessas unidades
também funcionam como prontos atendimentos de segunda a domingo de 07h as
17h. O danico Pronto Atendimento do municipio de Cariacica funciona 24h, no
primeiro pavimento se encontra o PA infantil que faz atendimento pediatrico de
urgéncia e emergéncia com sala de raio x nebulizacdo, sala de repouso, servico
social dentre outros, ja no térreo funciona o PA Adulto e os servicos oferecidos sao:
odontologia, vacinagdo, farmécia atendimento com clinico geral, raio X, sala de

repouso masculino e feminino e servigo social (ESPIRITO SANTO, 2015).

4.2 CAMPO DE PESQUISA: PRONTO ATENDIMENTO MONSENHOR ROMULO
NEVES BALESTRERO (PA ADULTO)

O Pronto Atendimento Monsenhor R6mulo Neves Balestrero (PA Adulto) segundo a
Portaria n°® 10 de 3 de Janeiro de 2017 que redefine as diretrizes de modelo
assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como Componente
da Rede de Atencdo as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Satde, podemos

observar uma das diretrizes do art. 5°;

[.];

lll - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos
por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar o primeiro
atendimento aos casos de natureza cirargica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacdo diagnéstica inicial, de modo a definir a
conduta necesséria para cada caso, bem como garantir o referenciamento
dos pacientes que necessitarem de atendimento;

...



Dessa forma, se espera que o0s pacientes atendidos possam dispor de um
atendimento por meio do trabalho de profissionais capacitados e fagcam uso de
equipamentos que compdem essa etapa de atencéo de nivel secundario, ou seja, no
nivel de média complexidade que tem como objetivo atender os casos de urgéncia e
emergéncia(MATERIAIS, 2015).

O PA Adulto, local onde foi realizada a pesquisa € uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h) € um dos Componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias
de Média Complexidade da Politica Nacional de Saude, e esta localizado no Bairro
de Alto Lage localizado no km 0, da Rodovia José Sette (ESPIRITO SANTO, 2015).

De acordo com a Prefeitura Municipal de Cariacica (PMC), no PA adulto sao
realizados atendimentos e consultas odontolégicas para casos de urgéncia e
emergéncia. O PA conta também coml15 leitos de observacdo, quatro leitos para
atendimento de emergéncia com suporte de terapia intensiva (com ventilador
mecanico, desfibrilador, equipe médica especifica), laboratério 24 horas, uma sala
de cirurgia, raio x 24 horas, 10 consultérios médicos, centro de esterilizacdo com
duas autoclaves, capacidade de atendimento de 30 mil pacientes por més e ha
também salas de medicacao, nebulizacdo, curativo, quatro leitos de observacdo com
suporte de oxigénio atendendo exclusivamente a usuéarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e funciona desde 15 de outubro de 2015 (ESPIRITO SANTO, 2015)

Apesar do PA esta localizado no municipio de Cariacica, atende a pessoas de outros

municipios, seu publico alvo se da a partir da idade de 15 anos em diante.

No préximo capitulo serd abordado o resultado dos dados coletados através da
entrevista com os profissionais do Servigco Social.

4.3 ATUACAOPROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NO PRONTO
ATENDIMENTO MONSENHOR ROMULO NEVES BALESTRERO (PA ADULTO)

O presente estudo apresenta como objetivo geral descrever a atuagéo profissional
do assistente social no PA Adulto do Trevo — Cariacica (ES) e como objetivos
especificos: identificar as principais demandas dos usuarios postas para o assistente
social no PA Adulto do Trevo; identificar os instrumentos utilizados pelos assistentes

sociais na sua pratica profissional no PA Adulto do Trevo e identificar os



desafios/dificuldades enfrentados pelos assistentes sociais na sua pratica
profissional no PA Adulto do Trevo.

Para responder aos objetivos propostos, foram entrevistadas 3 (trés) assistentes
sociais que atuam no Pronto Atendimento Monsenhor RGmulo Neves Balestrero (PA
Adulto). E importante ressaltar que as referidas profissionais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da realizacao das entrevistas.

Em relac&o ao roteiro utilizado para realizacdo das entrevistas com os profissionais
de Servico Social, consideramos importante analisa-los a partir de 4(quatro)

categorias.

4.3.1 Atuacdao profissional do Servi¢o Social no PA Adulto do Trevo

A partir dessa categoria € possivel identificar o que a entrevistada 03 profissionais
de servigo social relatou acerca da atuagéo profissional no PA Adulto do Trevo:

[...] nés fazemos atendimento de porta, demanda espontédnea da populagéo,
que vem perguntar das mais diversas questdes inclusive tem algumas que
ndo tem nada a ver com o servigo social, atendemos principalmente nas
enfermarias, as pessoas que estdo em processo de tratamento ou
aguardando transferéncia hospitalar, a gente faz visitas aos leitos para
conhecer as demandas e orientar a respeito de direitos inclusive a questao
de judicializagdo para acesso a internacdo é uma das coisas que a gente
acaba tendo que fazer, orientagBes sobre direitos, orientacbes sobre
procurar o servico social quando for necesséario, encaminhamentos ao
servigo de abordagem e acolhimento [...].

De acordo com a profissional é realizado atendimento na sala do servi¢co social para
toda a populacdo que necessita de alguma orientacdo e/ou encaminhamento, é
durante as visitas nas enfermarias e atendimentos na sala de servi¢o social que sao
identificadas as demandas dos pacientes, acompanhantes e familiares. Tudo é
registrado em uma planilha diaria através de um relatorio social como explica a

entrevistada 02:

O exercicio profissional, a gente tem um procedimento operacional padrédo
gue conduz o0 nosso exercicio que ele foi feito em conjunto adulto e infantil
assim que o PA do trevo abriu 24 horas, entdo nesse procedimento
operacional padrao a gente tem as rotinas de trabalho, as visitas aos leitos
que séo feitas diariamente duas vezes ao dia, no inicio do plant&o e no final
do plantdo onde a gente verifica as demandas do pacientes, porque as
vezes passa despercebida por alguns profissionais da equipe de
enfermagem e médica, entdo a gente conversa com o0 acompanhante, vé se
tem acompanhante as vezes com o proprio paciente e através dessa visita a
gente alimenta uma planilha diaria dos pacientes que contem nome, idade
diagnéstico, telefone e o bairro que reside, municipio porque tem pacientes



gue sdo de outros municipios vizinhos de Cariacica e eles vem ser
atendidos no PA do trevo porque € um local que estrategicamente ele é
bom, fica perto de uma BR, entdo atende Viana atende Vila Velha enfim, e 0
nome do acompanhante e telefone, a gente pede porque muitas vezes esse
paciente ele entra com acompanhante e depois ele fica desacompanhado e
a gente precisa desse telefone para poder entrar em contato com a familia
enfim essa € a rotina de visita aos leitos se ficar alguma pendéncia para o
outro dia ou algo que a gente queira relatar, que tem uma importancia para
relatar a gente faz um relato diario nosso livro [...] (ENTREVISTADA 02,
2017).

De acordo com os relatos das assistentes sociais acima entrevistadas sobre a
atuacao profissional sdo alimentadas algumas planilhas com nome, idade, bairro e
telefones de contatos que para elas sdo muito importantes, pois 0s pacientes
principalmente o0s idosos que entram acompanhados e depois ficam
desacompanhados é possivel entrar em contato, também através desses relatos
diarios é possivel identificar as pendéncias que ficardo para o dia seguinte, sendo
assim, é importante que os profissionais de Servico Social na realizacdo do seu

exercicio profissional:

[...] se inquire a realidade buscando, pelo seu deciframento, o
desenvolvimento de um trabalho pautado no zelo pela qualidade dos
servigos prestados, da defesa da universalidade dos servigos publicos, na
atualizacao dos compromissos ético-politicos com os interesses coletivos da
populacédo usuéria (IAMAMOTO, 2004, p. 19-20).

E claro que existe um grande desafio para o exercicio profissional na atualidade, que

perpassa:

[...] transitar da bagagem tedrica acumulada ao enraizamento da profissédo
na realidade, atribuindo, ao mesmo tempo, uma maior atencdo as
estratégias, téticas e técnicas do trabalho profissional, em funcdo das
particularidades dos temas que sdo objetos de estudo e acéo do assistente
social IAMAMOTO, 2004, p. 52).

A atuacdo do profissional de servico social deve romper com a burocracia imposta
pelo empregador, sendo assim € necessario que o profissional se qualifique
ampliando sua competéncia critica, também é necessario realizar a execug¢do do seu
trabalho, ou seja, é preciso pensar, analisar, pesquisar e decifrar a realidade,
mesmo sabendo que ndo € uma tarefa facil, articular a realidade com a profisséao
(IAMAMOTO, 2004).

Um dos maiores desafios que o0 assistente social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e
ndo so6 executivo (IAMAMOTO, 2004, p. 20).

Segundo Bravo e Matos (2012, p. 44) “o trabalho do assistente social na saude deve

ter eixo central a busca criativa e incessante da incorporacao destes conhecimentos



articulados aos principios do projeto da reforma sanitaria [...], dessa forma é
possivel que a pratica profissional se aproprie de bases tedricas metodoldgicas que

fundamentam seu exercicio profissional em sua cotidianidade.

Analisando os relatos feitos pelas assistentes sociais € importante abordar que na
atuacao profissional € de suma importancia que os profissionais de Servico Social se
apropriem de leis e documentos que lhes direcione, unindo assim o arcabougo
tedrico a sua pratica profissional fortalecendo o trabalho do assistente social na

saude.

Conforme aos Parametros para Atuagcdo do Assistente Social na Politica de Saude

para se pensar em uma atuacao competente e critica ha area da salde € preciso:

[.];

« facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de saude da
instituicdo e da rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter & operacionalizacdo de seu
trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a
proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma
Sanitéaria;

* buscar a necessaria atuagcdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da atencdo em saude;

« estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que fortalecam
a articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a
fragmentacgdo dos servicos e do atendimento as necessidades sociais;

« tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da
salde, espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos
trabalhadores de saude nas decisGes a serem tomadas;

» elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como
realizar investigacdes sobre tematicas relacionadas a saude;

« efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de
potencializar a participacdo dos sujeitossociais contribuindo no processo de
democratizacdo das politicas sociais, ampliando os canais de participacédo
da populacao na formulacao, fiscalizac@o e gestdo das politicas de saude,
visando ao aprofundamento dos direitos conquistados.

O documento ndo aborda todas as atribuicdes e competéncias por acreditar que
esses principios sejam frutos de uma construcdo e um desafio diario dos assistentes
sociais que atuam na saude, porém por meio desse documento é possivel que o0s
profissionais reflitam ao realizar suas acdes fortalecendo o projeto ético-politico
profissional(CFESS, 2010).

Esse documento foi de grande relevancia e importante para o direcionamento da
categoria reconhecida como um profissional da salde e destaca que 0s assistentes

sociais devem respeitar as atribuicbes e competéncias profissionais, sejam aquelas



realizadas na saude ou em outro espago socio-ocupacional, todos os profissionais
de servico social sdo orientados e norteados por direitos e deveres presentes no
Cadigo de Etica Profissional e na Lei de Regulamentacéo da Profisséo, que devem
ser observados e respeitados pelas instituicbes que o0s empregam e pelos

profissionais que executam seu trabalho (CFESS, 2010).

No que se refere aos deveres profissionais, o art. 3° do Codigo de Etica estabelece:

- desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e
responsabilidade, observando a Legislacdo em vigor;

- utilizar seu nimero de registro no Conselho Regional no exercicio da
profissao;

- abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que caracterizem a
censura, o cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos,
denunciando sua ocorréncia aos 6rgdos competentes (CFESS, 2012, p. 27).

Os principios presentes no Cédigo de Etica profissional do Servigo Social clareiam o
caminho que o assistente social precisa percorrer na execuc¢do do seu trabalho
(IAMAMOTO, 2004).

4.3.2 Principais demandas trazidas pelos usuarios no PA Adulto do Trevo

Por se tratar de um Pronto Atendimento onde ha uma grande rotatividade de
pacientes, acompanhantes e familiares existem as mais diversas demandas
possiveis, como por exemplo, violéncia contra mulheres, idosos, pacientes sem
acompanhantes e 6bitos, quando constado o ébito muitas familias se encaixam nos

critérios de concessao do auxilio funeral como relata a entrevistada 02:

[...] cada dia tem uma demanda diferente, ela estd baseada nisso que eu
falei, encaminhamento a rede ele é feito? Ele é feita, mas eu ndo posso te
falar que é com frequéncia, mas praticamente cada dia a gente tem um
encaminhamento novo para fazer, tem o auxilio funeral que é um beneficio
eventual, uma demanda muito corriqueira, porque quando 0 paciente vai a
Obito o médico é responsavel por dar a noticia por informar o 6bito, apés
aguele momento da noticia que a familia precisa fazer um contato telefénico
para vim uma outra pessoa para PA, é que a gente analisa se ja tem esse
perfil para o auxilio funeral, porque a gente jA& sabe os critérios de
concesséo, entdo é uma demanda no PA, porgque sempre tem obito, junto
com 0s encaminhamentos junto com os pacientes que déo entrada que nao
tem acompanhante, que o SAMU encontra caido em via publica e traz para
0 PA entdo essas séo as demandas do PA (ENTREVISTADA 02, 2017).

Com base no relato da entrevistada 02, é possivel notar que, para que 0sS usuarios

possam ter seus direitos garantidos, os profissionais de servico social precisam ter



um olhar além da demanda apresentada no momento, ou seja, no atendimento é
preciso investigar a totalidade que envolve o sujeito, esse olhar ndo deve ser
realizado de forma seletiva e excludente e sim com a intencdo de acolher aqueles
usuarios que ndo possuem meios e recursos basicos que satisfacam as suas

necessidades, prevalecendo o principio da universalidade.

Existe uma outra demanda posta relatada pela entrevistada 01, diz a respeito da
falta de alimentacéo, elas entendem que a falta de alimentacdo é um agravante na
saude do paciente, dessa forma elas estdo na busca para resolucdo dessa demanda

gue precisa ser resolvida urgentemente:

[...] enquanto equipe a gente tem feito reunides e discutido questdes que
sdo importantes para implementar aqui no setor, principalmente o problema
crucial é a falta de alimentac@o para os pacientes internados aguardando
vaga que precisam de uma dieta especial [...] inclusive esse é o Unico PA da
regido metropolitana que ndo tem alimentacdo para o paciente. A gente ja
ligou para outros PAs, para saber, a gente ia fazer documento e uma
reunido com a secretaria para falar dessa questao que € muito importante,
principalmente para os pacientes para as familias as pessoas ndo tem
dinheiro para comprar alimentacdo ndo tem recurso para pegar dnibus, o
vale social também que acabou é complicado a gente fez documento a
gente tenta nem sempre consegue a gente precisa tentar. E um
compromisso do servico social (ENTREVISTADA 01, 2017).

Em relagdo aos direitos sociais, a Constituicdo Federal de 1988 estabelece no art. 6°

que:

Art.° 6 Sdo direitos sociais a educagéo, a saude, a alimentagéo, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma dessa
Constituicdo (CONSTITUICAO FEDERAL, 1998 apud SIMOES, 2014, p.
66).

A saude é um direito de todos os cidaddos e dever do Estado, com garantia de
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua promocao, protecao e
recuperacao, que, por sua vez, devem integrar uma rede organizada e hierarquizada
constituindo assim o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1988).

Dessa forma entende-se que a salde e a alimentacdo estdo previstas em Lei
deveriam ser acessadas por todos, porém ndo é assim que acontece existem
pacientes que ficam dois, trés as vezes até mais dias aguardando vaga para a sua
transferéncia, precisa de alimentacéo para que a sua saude seja preservada, e que
a falta da mesma néo seja um agravante no quadro clinico do paciente, como relata

a entrevistada 03:

[...] nés queremos continuar lutando pela implementagdo da oferta de
alimentacdo no PA porque nés entendemos que a sua falta para pacientes



do municipio de Cariacica, muitos deles de baixa renda, muitos idosos,
muitas pessoas sem acompanhantes que o nao ter alimentacdo é um
agravador da sua situacdo de saude acaba servindo como um agente que
exclui o paciente, quando ele ndo tem uma familia que traz alimentacéo ele
acaba podendo ter seu quadro de saude agravado inclusive, entdo a gente
pretende continuar lutando pelo direito do paciente [...] (ENTREVISTADA
03, 2017).

As assistentes sociais estdo empenhadas e determinadas a acabar com essa

demanda da falta de alimentacéo,

Em seu cotidiano o assistente social lida diretamente com as expressfes da questao
social, e em cada campo de atuacdo € necessario que esse profissional se
especialize buscando o objetivo proposto em cada area, “que na saude passa pela
compreensao dos aspectos sociais, econdmicos, culturais que interferem no
processo saude-doenca e a busca de estratégias para o enfrentamento destas
questdes” (BRAVO; MATOS, 2012, p. 44).

Nesse sentido, podemos perceber que as profissionais de Servico Social procuram
realizar suas intervences a partir dos interesses dos usuarios, na luta constante

pelos seus direitos.

4.3.3 Instrumentos utilizados pelos assistentes sociais no PA Adulto do Trevo

O profissional do Servico Social ndo se dispde apenas de uma matéria de trabalho:

A matéria mais comumente trabalhada é a questao social. Ela prépria, por
definicdo, se presta para ocultar conflitos de classe, relagbes entre as
classes antagbnicas do modo de producdo capitalista e que se pronunciam
no cenario social quando o operario organizou-se como classe politicamente
constituida (GRANEMANN, 1999, p. 164).

Para Granemann (1999, p. 165) “Até o arsenal operativo — 0 dominio da técnica nao
pode ser executado sem um como e um porqué”. Para todo e qualquer tipo de
trabalho é necessério que o arsenal de instrumentos ndo seja aplicado da mesma

forma.

O assistente social atua no campo social a partir de aspectos particulares da
situacdo de vida da classe trabalhadora relativos a saude, moradia educacao,

relagcbes familiares infraestrutura urbana etc. IAMAMOTO, 2014, p. 123).

Para Granemann (1999, p. 165) é necessario que o profissional possua um “olhar

investigatorio como um instrumento de trabalho que vai permitir indagar e conhecer



a matéria objeto de seu trabalho e buscar instrumento mais paltavel para contorna-la

durante o seu ato laborioso”.

Assim podemos observar a seguir 0 que as assistentes sociais do PA adulto relatam

sobre os instrumentos utilizados:

[...] entrevista diariamente com acompanhante e paciente a gente elabora a
planilha que e o instrumento utilizado essa planilha diaria e também os
relatérios diarios [...] relatérios sociais, quando ha necessidade o
encaminhamento para rede sécio assistencial, as vezes a gente manda um
relatorio para CREAS e para o PAEF, quando a gente percebe que esta
tendo uma violagédo de direitos, muitas vezes o encaminhamento vai mais
direcionado ao CRAS porque a gente percebe que a familia é perfil para
insercdo no programa bolsa familia, para estar recebendo alimentos, que
muitas vezes estdo faltando na residéncia, enfim entdo ele é basicamente
as planilhas, os relatérios sociais, os encaminhamentos, e 0S NOSSOS
relatérios diarios (ENTREVISTADA 02, 2017).

E possivel notar que as assistentes sociais do PA Adulto trabalham articulados com
as redes soOcioassistenciais que sdo equipamentos que dao suporte para 0S
atendimentos aos usuarios, dessa forma, “afirma que é necessario que o0s
assistentes sociais enquanto categoria se articule com outras categorias
profissionais, pois s6 assim o seu funcionamento ético-politico se fortalecera”
(NETTO, 2012).

[...] a gente faz o atendimento, a entrevista individual, as vezes faz um
atendimento em grupo quando é familia, a gente ndo tem aqui a questado de
visitas, sdo principalmente o atendimento e a escuta qualificada os
encaminhamentos, instrumentos a gente tem alguns formularios préprios,
alguns formulérios que vem de outros servigos, quando ha uma recusa de
vaga de internacdo, nos fazemos relatérios diarios, temos uma planilha
diaria que é alimentada dos pacientes que nds atendemos até para a gente
poder deixar as informacdes para a colega do dia seguinte [...]
(ENTREVISTADA 03, 2017).

Conforme lamamoto (2004, p. 62) “geralmente, tem-se uma visdo dos instrumentos
de trabalho como um “arsenal de técnicas” entrevistas, reunides, plantdo,

encaminhamento etc.”.

No entanto, Guerra (2011, p. 201) em suas reflexdes afirma que:

[...] a instrumentalidade do Servico Social ndo se limita ao
desencadeamento de acdes instrumentais ao exercicio de atividades
imediatas, uma vez que porta possibilidades de validacdo vinculadas ao
emergente para 0 que necessita ser informada por teorias que se
referenciem nos principios ontolégicos de constituicdo do ser social, as
qguais subjaz um determinado grau de racionalidade que lhe permite
aprender a totalidade dos processos sociais e atuar sobre eles.



Para lamamoto (2004) todos os conhecimentos e as habilidades que os assistentes
sociais adquirem durante a sua formacéo fazem parte de um conjunto de seus meios

de trabalho.

A partir dos relatos que as assistentes sociais revelam sobre os instrumentos
utilizados por elas, pode se refletir que de acordo com as demandas que surgem no
dia a dia do PA Adulto é necessario que a instrumentalidade seja aplicada além da
técnica, com uma compreensdo tedrico-metodoldgica, eético-politica e técnico-
operativapois essas formas se complementam, conseguindo alcancar e
compreender a totalidade das demandas sociais permitindo novos caminhos para o

exercicio profissional.

4.3.4 Desafios/dificuldades enfrentadas na pratica profissional no PA Adulto do

Trevo

Essa categoria visa apresentar os desafios/dificuldades que as assistentes sociais
do PA Adulto enfrentam ao exercer a sua pratica profissional. De acordo com o
primeiro relato a entrevistada destaca que os desafios sempre serdo encontrados,
mas que a focalizacdo das politicas sociais e a falta de recursos financeiros como,
por exemplo, o corte do vale social, atinge diretamente ao exercicio profissional que
precisa de recursos para atender as demandas que surgem em seu cotidiano

profissional:

Desafios. Em todo lugar o servico social vai encontrar desafios, a gente esta
em uma época de negacdo de direitos, desde a década de 90 vem a
guestao do neoliberalismo, focalizacdo das politicas sociais, restricdo dos
recursos, destinados a assisténcia a saude, entdo assim quando as politicas
sociais sdo afetadas a nossa profissdo é afetada porque como a prépria
lamamoto fala a gente ndo dispde dos recursos necessarios para 0O
exercicio profissional, a gente precisa que o municipio e o Estado enfim
forneca esses recursos para que a gente consiga encaminhar a populacéo e
guando as politicas sdo afetadas, nosso servigo € diretamente afetado [...]
(ENTREVISTADA 01, 2017).

De acordo com Faleiros no que diz respeito ao neoliberalismo, o autor afirma que as

transformacdes neoliberais:

[...] tem propoésitos e mecanismos semelhantes em todo o mundo, embora,
em cada um pais, haja reacdes e arranjos diferentes. O propdsito € o de
mudar a estruturacdo do sistema de bem estar social, com a diminuicdo do
papel do Estado e, principalmente, da garantia de direitos sociais, e a
insercdo dos dispositivos de manutencdo da for¢ca de trabalho nos
mecanismos lucrativos do trabalho (FALEIROS, 2009, p.187).



Sendo assim, 0s recursos sociais destinados as politicas sociais sdo as que mais
sofrem perdas, afinal o neoliberalismo diminui a responsabilidade do Estado
alterando a relacdo da forca de trabalho. No cenério brasileiro capitalista o
neoliberalismo trouxe o desemprego, as privatizacdes e 0 retrocesso nas politicas

sociais como principais consequéncias (FALEIROS, 2009).

As precarizagOes sofridas no ambito do trabalho sé&o frutos da perspectiva neoliberal
que propde mais capital e menos Estado, diminuindo a garantia do acesso aos

direitos que no passado foram conquistados (FALEIROS, 2009).

No proximo relato a assistente social fala da importancia de se reafirmar como
profissional de servi¢co social, e entende que é necessério fazer um planejamento em
longo prazo ultrapassando a rotina de trabalho, criando acdes, projetos e programas

para ser desenvolvidos com o publico de referéncia:

[...] nés temos o conhecimento técnico, nés queremos contribuir e temos
com o que contribuir, outro desafio que nés temos é conseguir fazer um
trabalho além do atendimento da rotina fazer um trabalho planejado, fazer
um planejamento com ac¢des que sejam ac¢des especificas do servigo social
para desenvolver junto ao nosso publico de referéncia [...] (ENTREVISTADA
03, 2017).

Sendo assim, é direito do assistente social conforme o Codigo de Etica profissional a
“participacado na elaboracédo e gerenciamento das politicas sociais, € na formulacéo

e implementacao de programas sociais” (CFESS, 2012, p. 26).

O coédigo de ética € um instrumento valioso que respalda os assistentes sociais em
suas ac¢les, mais do que nunca os profissionais devem dispor do mesmo na busca

incessante na luta pelos direitos de todos.

Para lamamoto (2004) o Codigo de Etica aponta uma perspectiva para a pratica

profissional, porém ao aplicar seus principios éticos no dia a dia é preciso ter

cuidado para que eles néo se tornem intangivel.

Diante disso, Teixeira e Braz (2009) afirmam que € necessario que mesmo diante de
todas as adversidades o projeto ético-politico seja reafirmado, pois s6 ele tem a
capacidade de fornecer elemento para enfrentar com competéncia sabendo da
importancia politico-profissional de sua atuagdo o0s obstaculos profissionais

encontrados cotidianamente.

Do ponto de vista de lamamoto (2004, p. 37):



Embora os direitos sociais sejam universais por determinacdo
constitucional, as instituicbes governamentais, tendem a pautar-se pela
I6gica do contador: se a universalidade € um preceito constitucional, mas
ndo se tem recursos para atender a todos, entdo que se muda a
constituicdo.

O assistente social deve dispor da sua autonomia relativa na efetivacdo de seu
trabalho, ainda que seja um profissional que dependa do Estado, da empresa, de
entidades ndo-governamentais que sdo responsaveis por viabilizarem aos usuarios
0 acesso aos seus servigos, fornecendo meios e recursos para sua realizagéo,
(IAMAMOTO, 1997).

[...] somos trés assistentes sociais, duas de plantdo de 7h as 19h e uma
diarista que trabalha de 2h as 6h [...] embora o hoje o PA funcione 24 horas
0 servico social s6 € de diurno entdo o servico social a noite quando
acontece 0s principais casos de violéncia ndo tem servico social entdo nao
tem um acolhimento nesse sentido entdo o servigo social tem que ficar o
tempo todo mostrando a importancia a necessidade, hoje por exemplo um
desafio € as outras profissbes quando hd uma reducdo de pessoal por
férias ou por abono ou por atestado eles tem alguma autonomia para
solicitar colegas para fazer plantdo extras, no servigo social hoje se alguém
entra de atestado aquele plantdo fica descoberto e nés entendemos que
iSso gera prejuizo para a equipe interna mas principalmente para o paciente
e as familias que fica sem o profissional que pode fazer a interlocucdo deles
[...] (ENTREVISTADA 03, 2017).

O fato de existir apenas trés profissionais conforme relata a entrevista 03, onde duas
trabalham em regime de escala e a outra diarista, dificulta que o trabalho seja
realizado de uma forma mais ampla, ou seja, de forma que atinja todo o publico que
dependem do atendimento.

Os assistentes sociais funcionarios publicos vém sofrendo os efeitos
deletérios da reforma do Estado no campo do emprego e da precarizagao
das relacdes de trabalho, tais como a reducdo dos recursos publicos
demissdo de funcionarios ndo estaveis, contencdo salarial, corrida a
aposentadoria, falta de incentivo a carreira, terceirizagdo acompanhada de
contratacdo precaria, temporaria com perda de direitos etc. (IAMAMOTO,
2004, p. 123 — 124).

Diante disso, o profissional de servi¢o social que € um trabalhador que depende de
um salario para o seu sustento, encontra-se em meio a esse cenario de selecao,
focalizacdo e precarizacdo dos recursos no ambito das politicas sociais a falta de
recursos que possibilitem a atuagéo profissional de uma forma ampla faz com que
os direitos sociais sejam negados (IAMAMOTO, 2004).

[..] E possivel atestar o crescimento da demanda por servicos sociais, 0
aumento da seletividade no &mbito das politicas sociais, a diminuicdo dos
recursos, dos salarios a imposicao de critérios cada vez mais restritivos nas
possibilidades da populacéo ter acesso aos direitos sociais, materializados
em servicos sociais publicos (IAMAMOTO, 2004, p. 18-19).



O que podemos perceber através desse estudo que cada vez mais € preciso que 0S
profissionais de servico social se qualifiquem aprimorando a sua atuacdo, pois
vivemos em um cenario em que as expressdes da questdo social se agravam
assumindo novas roupagens, fazendo com que os direitos que deveriam ser de
todos sejam indeferidos. Entdo € preciso mais do que nunca de profissionais

comprometidos com a profissao.

5 CONSIDERACOES FINAIS



A partir do presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) buscou-se responder o
objeto/problema de estudo investigado que foi como se d4 atuacao profissional do
assistente social no PA adulto do Trevo em Cariacica? O PA adulto do Trevo em
Cariacica funciona 24h e atende os casos de pessoas que estdo em estado de
urgéncia e emergéncia, ou seja, atende aquelas pessoas que se encontram em

situacao critica, com idades a partir de 15 anos.

Ao longo do estudo foi possivel compreender através de uma breve contextualizacéo
como se deu o surgimento do Servico Social como profissédo no Brasil. O Servigo
social atua em diversas areas. Na area da Saude a sua atuacdo € realizada com
usuarios que além da situacdo da doenca demandam varias expressfes da questédo
social, dessa forma, além dos meios para a garantia de acesso aos direitos, 0s
profissionais precisam estar articulados as redes socioassistencias fortalecendo as
acOes desenvolvidas como forma de estratégias intersetoriais de intervencéo,

buscando melhor qualidade de vida, satde e emancipac¢éo desse publico.

O Estado tem o dever de promover politicas sociais conforme estabelece a
Constituicdo Brasileira de 1988. Podemos observar no referencial teorico, que a
salide passou a ser universal através da criagcdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
considerado o maior avanco da Politica de Salde no pais. Porém esta longe de ser
uma politica perfeita, com base nos relatos das assistentes sociais entrevistadas
ainda € possivel identificar inUmeros problemas em forma de desafios que sé
poderdo ser superados com a participacao de todos, ou seja, com a participacao da
equipe técnica de saude, populacdo, gestores, municipio dentre outrosque unindo
forcas poderdo mudar a realidade da saude brasileira construindo agendas e

acordos comprometidos coma saude publica.

O que podemos observar ao identificar a préatica profissional exercida pelas trés
assistentes sociais do Pronto Atendimento Adulto é que as mesmas no seu dia a dia
buscam articular o exercicio profissional com as demandas trazidas pelos usuarios e
familiares/acompanhantes. Além disso, existe uma busca incessante pela
construcdo e efetivacdo de direitos que ndo devem ser negados. E importante
mencionar que um profissional comprometido detém meios para efetivacdo do seu
trabalho que devem ser seguidos e legitimados por um referencial teorico-

metodoldgico, ético-politico e técnico- operativo.



Ao analisarmos a atuacédo profissional dos assistentes sociais inseridos na area da
saude no PA Adulto foi possivel compreender as particularidades dessa atuacgéo, e
identificar os desafios/dificuldades encontrados no cotidiano profissional dos
assistentes sociais que precisam ser ultrapassados, rompendo com a pratica
assistencialista e conservadora, afim de, encontrar novas formas e possibilidades de
atuacao. Vale ressaltar que os profissionais de Servigco Social que buscam alcancar
uma pratica voltada para a superacdo de obstaculos e negacédo de direitos, além de
possuir referencial tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo precisam
se apropriar do Cédigo de Etica que rege a profissdo, além de Leis e decretos e dos
Parametros de Atuacado de Assistentes Sociais na Politica de Saude.

Por meio desse Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) conseguimos perceber que
existe uma necessidade de debater essa tematica no meio académico afim de,
fortalecer novas acgles, projetos e programas que reduzam a precariedade dos
servicos prestados a populacdo. A atuacdo dos profissionais de Servigco Social na
area da saude contribui para a ampliacdo dos direitos que quando violados
dificultam que a populacdo exerca sua cidadania, € preciso mudar essa realidade
seja por meio de acdes ou por meio de capitacdo de recursos financeiros destinados

a esse publico.

O presente estudo possibilitou que a pesquisadora ampliasse o conhecimento sobre
a prética profissional na area da saude, todo processo de trabalho tem suas
expectativas, desafios e possibilidades que precisam ser superadas, o profissional
de Servico Social precisa desenvolver capacidades capazes de superar as
demandas que surgem no dia a dia profissional decifrando-as e manobrando-as sob
a influéncia do referencial tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo
que fazem parte do arcabouco tedrico da profissdo em suas diversas areas de

atuacao.
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro de entrevista Semi-estruturada



1. Como é realizado o exercicio profissional do Servico Social no PA do Trevo
Adulto?

2. Quais sao os instrumentos e as técnicas de trabalho, utilizados no cotidiano do

Servi¢o Social no PA do Trevo Adulto?

3. Quais sdo os maiores desafios do exercicio profissional do Servico Social no PA
do Trevo Adulto?

4. Quais sao as potencialidades do exercicio profissional do Servico Social no PA do

Trevo Adulto?

5. Quais sao as principais demandas realizadas pelo Servico Social no PA do Trevo
Adulto?

6. Como vocé, enquanto profissional do Servico Social, visualiza a importancia do

exercicio profissional desenvolvido pelo Servico Social no PA do Trevo Adulto?
7. Como que se da a autonomia relativa do profissional no PA do Trevo Adulto?
8. De que forma o Projeto Etico Politico é materializado no PA do Trevo Adulto?

9. Vocé gostaria de executar seu trabalho de alguma outra forma? Mudaria algo? O

que?

10. Existe algo que vocé gostaria de dizer que n&o foi abordado?

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



CENTRO UNIVERSITARIO CATOLICO DE VITORIA
CURSO DE SERVICO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: Atuacdo Profissional do Assistente Social no Pronto-
atendimento Monsenhor R6mulo Neves Balestrero, mais conhecido como PA Adulto
do Trevo de Alto Lage (ES).

Pesquisador professor responsavel: Alaisa de Oliveira Siqueira / RG.: / Contato

telefénico: / Email:
Aluno pesquisador: Renata Castelo de Oliveira de Lima / RG:
Contato telefénico: / Email:

Natureza da pesquisa: Descrever o exercicio profissional desenvolvido pelo

assistente social no PA Adulto do Trevo de Alto Lage.
Sujeitos participantes da pesquisa:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa de
Trabalho de Conclusdo de Curso, cuja intencdo é descrever a atuacao profissional
do assistente social no PA Adulto do Trevo — Cariacica (ES). Sua colaboracéo é de
fundamental importancia para a realizacdo desta pesquisa. Cabe destacar que néo
se trata de uma participacdo obrigatdria e isto ndo acarretara custos ou danos aos
sujeitos participantes desta. A qualguer momento vocé podera desistir de participar e
retirar 0 seu consentimento, sua recusa ndo trard prejuizo ao pesquisador ou a
instituicao.

A participacdo dos sujeitos consistirda em fornecer depoimentos sobre a atuagéo
profissional do Servico Social na instituicdo. As informac¢des poderdo ser gravadas e
anotadas pela pesquisadora, através de equipamentos eletrénicos. O material sera
deletado ap6s a reescrita, impedindo que outras pessoas tenham acesso as

informac0des obtidas.

Certificamos que posteriormente a finalizacdo da pesquisa, os dados obtidos serao

destruidos, evitando assim o acesso de outras pessoas aos dados coletados. As



informacgdes obtidas serdo confidenciadas, assegurando o sigilo absoluto. Os dados
obtidos seré&o divulgados de forma que nao possibilite sua identificacao.

A pesquisa sera convertida em um Trabalho de Conclusdo de Curso da graduacéo
em Servico Social do Centro Universitario Catélico de Vitéria, preservando seu
anonimato e, posteriormente, podera ser publicada em forma de artigo cientifico,

bem como apresentada em congressos e similares.

O participante da pesquisa recebera uma via de igual teor e forma do documento por
este assinado, onde constam informacfes sobre a pesquisa, 0s contatos do
pesquisador principal e da estudante pesquisadora, com quem podera esclarecer
davidas sobre a pesquisa e sobre sua participacdo em qualquer momento da
realizacdo da mesma. Vocé também podera se informar sobre a pesquisa no Comité

de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Catélico de Vitoria.

CONSENTIMENTO

Consentimento do Sujeito participante da pesquisa

Eu, )

declaro que recebi e compreendi por completo as informacdes por escrito que

constam neste documento e as explicacdes que me foram fornecidas. Fui informado
que sou livre para escolher concordar em participar ou me recusar da pesquisa.
Declaro estar ciente e esclarecida sobre a pesquisa, seus objetivos, metodologia,
riscos/beneficios, garantia de sigilo e liberdade para desistir de participar e colaborar
com a pesquisa em qualquer etapa da mesma sem danos para a minha pessoa.

Nestes termos, concordo em participar deste estudo.
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