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RESUMO

Esta monografia é resultado do conhecimento acerca do trabalho do Servigo Social
no Hospital e Maternidade Dona Iris (HMDI), em Goiénia, no periodo de 2022 a 2023,
com foco no acompanhamento de gestantes e puérperas. O problema central reside
na andlise das atribuicdes e procedimentos realizados pelos(as) assistentes sociais
frente aos desafios impostos por uma gestdo orientada pela l6gica privatista, que
dificulta a efetivacdo dos direitos sociais. A hipétese € que, apesar das limitacdes
institucionais, o Servigco Social desempenha um papel estratégico na defesa dos
direitos das usuarias. Fundamentada em pesquisa bibliografica e documental, a
pesquisa tem como objetivo geral compreender o impacto do Projeto Etico-Politico da
profissdo e sua relagio com o Sistema Unico de Saude (SUS), analisando também os
efeitos das contrarreformas neoliberais no exercicio profissional. Com base em
autores como lamamoto (2000), Netto (1999) e Yazbek (2009), os resultados
destacam a relevancia do Servico Social na garantia dos direitos das gestantes e
puérperas, a0 mesmo tempo em que revelam as contradi¢cdes entre as demandas da
pratica profissional e os limites institucionais. Conclui-se que o fortalecimento do
Projeto Etico-Politico é essencial para a ampliagdo do direito & satde no contexto

atual.

Palavras-chave: Servico Social; Hospital e Maternidade Dona Iris; gestantes e
puérperas; direitos sociais; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

This monograph results from the investigation of the Social Work practices at the Dona
Iris Maternity Hospital (HMDI) in Goiania, during the period of 2022 to 2023, focusing
on the care provided to pregnant women and postpartum mothers. The central issue
lies in the analysis of the roles and procedures carried out by social workers in the face
of challenges imposed by a management model driven by a privatist logic, which
hinders the realization of social rights. The hypothesis is that, despite institutional
limitations, Social Work plays a strategic role in defending the rights of users. Based
on bibliographic and documentary research, the study aims to understand the impact
of the profession's Ethical-Political Project and its relationship with the Unified Health
System (SUS), while also analyzing the effects of neoliberal counter-reforms on
professional practice. Drawing on authors such as lamamoto (2000), Netto (1999), and
Yazbek (2009), the findings highlight the relevance of Social Work in ensuring the
rights of pregnant women and postpartum mothers, while also exposing the
contradictions between professional practice demands and institutional constraints. It
is concluded that strengthening the Ethical-Political Project is essential to expand the

right to health in the current context.

Keywords: Social Work; Hospital and Maternity Dona Iris; pregnant and postpartum
women; social rights; Unified Health System.
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INTRODUCAO

O presente trabalho é a exposicdo monografica € resultado da investigacao
sobre o trabalho do Servigo Social no Hospital e Maternidade Dona Iris (HDMI) em
Goiania-GO com mulheres gestantes e puérperas atendidas no periodo de 2022 a
2023. O estudo visou apreender quais as atribuicdes e procedimentos realizados pelo
Servico Social no acompanhamento de gestantes e puérperas no Hospital e
Maternidade Dona Iris. Sendo que, o interesse da pesquisa € decorrente do fato de
gue a autora deste trabalho realizou estagio obrigatério em Servi¢o Social na referida
instituicdo. Assim, através dos estudos e vivéncias nessa realidade, foram
oportunizadas diversas reflexbes a respeito do trabalho dos(as) assistentes sociais
nesse campo.

O Servico Social é uma profisséo regulamentada pela Lei 8.662/1993 (Brasil,
1993), sendo que para exercé-la € necessario cursar graduacdao de quatro anos,
regulamentada pelo Ministério da Educacdao (MEC) e que esteja de acordo com as
Diretrizes Curriculares da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico
Social (ABEPSS). Além disso, € preciso ter registro profissional junto ao Conselho
Regional de Servico Social (CRESS) para atuar legalmente na profissao.

A pesquisa para a producdo deste trabalho monografico € de natureza
bibliografica e documental, fundamentando-se em autores como lamamoto (2000),
gue aborda a centralidade da questéo social e o Servico Social como trabalho; Netto
(1999), com sua analise sobre o Projeto Etico-Politico e a constru¢do de um projeto
societario critico e emancipatério; e Yazbek (2009) que aborda o significado sécio-
histérico da profissdo. Além disso, foram utilizados documentos institucionais, como
0s "Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude" (CFESS, 2010), que
oferecem diretrizes sobre a pratica profissional na area da saude, enriquecendo o
entendimento e a analise da realidade estudada.

Conforme o projeto ético-politico da profissao, os/as assistentes sociais tém um
compromisso €ético com 0s usuarios das politicas publicas, servicos e programas
sociais. Porém, no campo profissional, ha diversos desafios para efetivar os direitos
dos usuarios atendidos, incluindo a atuacédo na politica da Saude. Segundo Bravo
(1996), ha dois projetos politicos em disputa — projeto da reforma sanitéria e projeto

privatista. O primeiro, defende os direitos coletivos na saude, acesso a informacéo,
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participacdo da populacdo e democratizacdo de acesso aos direitos na saude.
Enquanto, o projeto privatista defende ideias neoliberais, como assistencialismo,
individualismo, focalizacdo de atendimentos e privatizacdo da saude.

O Servigco Social assume o compromisso com a defesa dos direitos e das
politicas publicas, incluindo, os direitos garantidos pelo Sistema Unico de Saulde e,
conforme o Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2010), existe uma
articulacao entre o projeto ético-politico e o projeto de reforma sanitaria. Porém, ha
um destaque ao projeto privatista por parte dos governos e gestao das unidades de
saude. Os assistentes sociais estao inseridos nesse contexto de disputas, assim,
encontram dificuldades para exercer a profissao, pois ndo tem autonomia para atuar
conforme o projeto ético-politico e as necessidades dos usuarios.

Neste trabalho, também foram incluidos como fundamentacdo, documentos
produzidos durante o estagio obrigatorio realizado no Hospital e Maternidade Dona
Iris em 2022 e 2023, como o documento de Estudo Realidade de Bairro (Assuncao;
Nogueira, 2022) e diarios de campo (Nogueira, 2022; Nogueira, 2023), bem como,
noticias e publicacdes jornalisticas que abordam a histéria do Hospital e Maternidade
Dona Iris. Assim, verificou-se que o hospital foi fundado a partir de uma acao
assistencialista promovida por Dona iris (esposa do entdo prefeito Iris Rezende
Machado) em 1976. A iniciativa de implantacdo deste Hospital ocorreu antes da
Constituicdo Federal (CF) de 1988 que, reconhece a saude como responsabilidade
do Estado.

Sem responsabilizacdo do Estado, essa iniciativa sO6 foi possivel com
investimento da comunidade, que apds a oferta de um fusca por comerciantes locais,
Dona lris fez rifas para adquirir financiamento para construcio de uma maternidade
na regido da Vila Redencao. Apds a construcdo, a maternidade recebeu o nome em
homenagem & Dona lris (Diario da Manha, 2018).

De fato, historicamente, o que deveria ser um hospital publico de direito com
financiamento estatal, tem como origem uma pratica assistencialista. Mesmo com a
CF de 1988 e a criacdo do SUS, o hospital s6 foi municipalizado em 2009 e
reinaugurado em 2010 (Da Redacéao, 2023).

Conforme noticiado no site UOL (Borges, 2012),

depois de mais de 30 anos de funcionamento foi desativada por determinagao
do Ministério Publico de Goias devido a precariedade das instalagdes fisicas.
O hospital ficou fechado por quatro anos. Em 2010, a Prefeitura de Goiania
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conseguiu 0 gerenciamento do espaco e deu inicio ao planejamento e a
reforma do prédio.

Somente em 2012 foi reinaugurado, mas com um modelo de Organizacdo
Social e gestdo compartilhada. Neste ano,

teve inicio o convénio para a gestdo compartilhada entre a Universidade
Federal de Goids (UFG), a Fundacao de Apoio ao Hospital das Clinicas
(FUNDAHC) e a Secretaria Municipal de Saude (SMS), da Prefeitura de
Goiania, para administrar o Hospital e Maternidade Dona Iris (HMDI) (Stecca;
Pacheco; Carvalho, 2022).

Desse modo, apesar da gestdo ser compartiihada entre 6rgéos publicos e
privados, houve uma terceirizacdo da gestao publica da saude, ou seja, a gestao da
Maternidade foi “repassada” a FUNDAHC que é “uma fundacao civil de direito privado
sem fins lucrativos, instituida na forma da Lei n° 8.958/94, Decreto n® 7.423/10 e
Portaria Interministerial n® 191/12 MEC/MCTI” (FUNDAHC, 2024). O direito a saude
ainda ocorre nos moldes da légica e carater de filantropia, quando gerido por uma
entidade dessa natureza.

A garantia de repasse financeiros para despesas de investimentos e custo
necessarios para execucao do convénio ainda compete a prefeitura de Goiania. Nos
ultimos anos houve paralisacdo dos funcionarios por falta de pagamentos, déficit de
trabalhadores devido a ma gestdo de recursos e falta de repassa de recursos
(SINDSAUDE/GO, 2021; Goiania, 2024).

Este trabalho monogréfico, tem como hipotese que ha dificuldades para os/as
assistentes sociais exercerem suas atribuicdes conforme o Projeto Etico-Politico da
profissdo e atuarem na defesa do projeto da Reforma Sanitaria no Hospital e
Maternidade Dona iris. Pois, exercem a profissdo em uma instituicdo que opera na
l6gica do projeto privatista, tendo sua atuacdo e autonomia profissional limitada,
consequentemente, os direitos estdo postos, mas nao sao efetivados.

De acordo com os “Parametros de Atuacdo para os Assistentes Sociais na
Saude”, a identificacao de impasses para efetivacdo do projeto de Reforma Sanitaria
e do projeto profissional dos assistentes sociais, deve ser compreendida como uma
preocupacao central (CFESS, 2010). Assim, justifica-se a importancia de pesquisar
sobre o trabalho do(a) assistente social no Hospital e Maternidade Dona Iris para
analisar atribuicbes e procedimentos realizados pelo Servico Social no

acompanhamento de gestantes e puérperas nessa unidade. Desse modo, pode-se
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contribuir para formulacdo de estratégias para efetivacdo e ampliacdo dos direitos
sociais a saude das gestantes e puérperas.

A exposicao da pesquisa esta sistematizada em trés capitulos: 1) o Servigo
Social como trabalho e projeto ético politico profissional; 2) o Servigo Social na Politica
de Saude; 3) o trabalho dos(a) assistentes sociais no Hospital e Maternidade Dona

iris.
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| CAPiTULO: O SERVIGO SOCIAL COMO TRABALHO E O PROJETO ETICO-
POLITICO PROFISSIONAL

Este capitulo é sobre o Servico Social como trabalho e o projeto ético-politico
profissional. Inicialmente é abordada a histéria da profissdo, sua origem e vinculacéo
com a Igreja Catdlica e com a filantropia. Além disso, sera abordado como a questédo
social era vista no inicio da profissdo e seus tracos conservadores.

Na sequéncia, serd exposta a origem e desenvolvimento do Servi¢co Social no
Brasil, as mudancas técnicas e tedricas a partir das interacdes e influéncias do Servico
Social Norte-Americano. Bem como, serd abordado como se deu sua inser¢cao na
divisdo sociotécnica do trabalho e a legitimacéo da profisséo a partir da requisicao do
Estado para atendimento das reivindicagdes da classe trabalhadora.

Por fim, havera abordagem da discussdo sobre projeto ético-politico da
profissdo a partir do autor Netto (1999), enfatizando a importancia desse projeto para

nortear e direcionar o trabalho dos(as) assistentes sociais e a categoria profissional.

1.1 Histéria do Servic¢o Social no Brasil

O Servico Social comeca a se instituir vinculado a Doutrina Catdlica e a
filantropia, com grupos de mulheres leigas, damas da sociedade que tinham o intuito
cristdo de “ajuda’ aos necessitados. No entanto, com o avango do capitalismo,
consequentemente, das expressées da questdo social?, a profissédo passou a ser cada
vez mais requisitada pelo Estado “‘com o objetivo de atenuar os efeitos das
contradicGes criadas pela consolidacdo do sistema capitalista mundial em fins do
século XIX e inicio do século XX” (Silva, 1998, p. 29).

No que diz respeito ao desenvolvimento da profissdo no Brasil e na América
Latina, essa logica ndo operou de maneira diferente, pois, visando difundir a acdo e

doutrina social da Igreja, em 1932 houve

1“A Questéo Social é expressio das desigualdades sociais constitutivas do capitalismo. Suas diversas
manifestagfes sao indissociaveis das relagdes entre as classes sociais que estruturam esse sistema e
nesse sentido a Questdo Social se expressa também na resisténcia e na disputa politica.” (Yazbek,
2009, p. 145)
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a criacdo do Centro de Estudos de Acédo Social - CEAS em Sao Paulo, [que]
refletia a preocupagdo da Igreja no momento em que se fundava no Rio de
Janeiro, nesse mesmo ano de 1932, o Instituto Catdlico de Estudos
Superiores, suporte a futura Universidade Catdlica, criada em 1941 (Faria;
Martins; Miguel, 2020, p. 33).

E, conforme Yazbek (2009), em 15 de fevereiro de 1936, foi fundada a primeira

escola de Servigco Social que incorporava a visdo francesa e belga. Segundo essa

autora,

cabe ainda assinalar que, nesse momento, a "questao social" é vista a partir
do pensamento social da Igreja, como questdo moral, como um conjunto de
problemas sob a responsabilidade individual dos sujeitos que os vivenciam
embora situados dentro de relacbes capitalistas. Trata-se de um enfoque
conservador, individualista, psicologizante e moralizador da questdo, que
necessita para seu enfrentamento de uma pedagogia psicossocial, que
encontrara, no Servico Social, efetivas possibilidades de desenvolvimento
(Yazbek, 2009, p. 8).

O Servico Social a partir da década de 1940 teve mudancas no sentido técnico

da profissédo, ao entrar em contato com o Servigo Social norte-americano que tinha

suas propostas de trabalho atravessadas por tracos conservadores da teoria social

positivista. Nesse periodo, com o crescimento da classe trabalhadora empobrecida,

comecou-se exigir ao Estado acdes assistenciais em resposta as necessidades dos

trabalhadores. Assim, no Brasil,

€ dessa forma e objetivando sua propria legitimagéo que o Estado brasileiro
incorpora parte das reivindica¢des dos trabalhadores, pelo reconhecimento
legal de sua cidadania através de leis sindicais, sociais e trabalhistas, o que,
ao lado das grandes instituicdes assistenciais, abre para o0 emergente Servico
Social brasileiro um mercado de trabalho, que amplia suas possibilidades de
intervencdo mais além dos trabalhos de acédo social até entdo implementados
no ambito privado, sob o patrocinio do bloco catélico. A profissdo amplia sua
area de acao, alarga as bases sociais de seu processo de formagédo, assume
um lugar na execucdo das politicas sociais emanadas do Estado e, a partir
desse momento, tem seu desenvolvimento relacionado com a complexidade
dos aparelhos estatais na operacionalizacdo de Politicas Sociais (Yazbek,
2009, p. 9).

Os questionamentos em relacédo ao referencial positivista e conservadorismo

da profissdo comecaram a ocorrer nas décadas de 1960 e 1970, quando houve

diversas transformacdes sociais consequentes da expansao do capitalismo mundial.

Nessas décadas houve um movimento de renovacdo no Servigo Social na América
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Latina, o Movimento de Reconceituagéo. Este movimento foi muito importante para as
transformacdes ocorridas na profisséo (Yazbek, 2009).

A reconceituagcdo da profissdo foi um movimento de questionamento ao
conservadorismo do Servigo Social, tanto do ponto de vista ideologico, teérico, bases
sociopoliticas, direcdo social da pratica profissional e da forma que a profissdo
operava. Esse movimento, teve trés vertentes de andlise: 1) vertente modernizadora
(de matriz positivista), na qual houve um projeto renovador tecnocratico, baseado na
busca pela eficiéncia e eficacia que deveriam direcionar a producéo de conhecimento
e a intervencgdao profissional; 2) vertente inspirada na fenomenologia, na qual o Servi¢o
Social dava mais énfase as concepcdes de pessoas, didlogo e transformacdo de
sujeitos, reatualizando o conservadorismo da profissdo; 3) vertente de ruptura com o
conservadorismo, com aproximacdo do marxismo que relacionou a profissdo a
consciéncia de classe (Yazbek, 2009).

E foi “no bojo deste movimento [...] que a interlocugdo com o marxismo vai
configurar para o Servico Social latino-americano a apropriacdo de outra matriz
tedrica: a teoria social de Marx” (Yazbek, 2009, p. 7). A partir dessa teoria, 0 Servigo
Social embasou sua producdo de conhecimento e pratica profissional, tendo o

trabalho como categoria central.

1.2 Servic¢o Social como trabalho

De acordo com lamamoto (2000), para apreensao sobre a profissdo € preciso
vé-la em duas perspectivas, a primeira é que se deve refletir o Servico Social como
uma profissdo que se forma e se desenvolve na sociedade brasileira como uma
especializacédo do trabalho. E a segunda perspectiva, diz respeito a pensa-la como
um resultado das pessoas que constroem e vivenciam a profissdo, que concentram
saberes, sistematizam a pratica e cooperam para criacdo de uma cultura profissional
historicamente delimitada.

Segundo a autora, a trajetoria do servico social como profissédo esté circunscrito
da historia da revolucdo industrial, revolucdo urbana e emergéncia da consciéncia
sobre as expressdes da questédo social decorrente da contradicdo capital e trabalho.

No processo de reconhecimento da profissdo como trabalho, a questéo social

é determinante e central na formagé&o e no trabalho profissional. Assim, “a insisténcia
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na questao social estd em que ela conforma a matéria-prima do trabalho profissional,
sendo a prética profissional compreendida como uma especializacdo do trabalho,
participe de um processo de trabalho” (lamamoto, 2000, p. 69).

O trabalho é uma atividade essencial do homem, porque através do trabalho
gue o homem supre suas necessidades e se afirma como ser social. Pois 0 homem
pensa, projeta resultados — dimensao teleoldgica — e cria instrumentos para atender
suas necessidades. Para a autora,

o trabalho [é] uma atividade pratico-concreta e ndo sO espiritual, opera
mudancas tanto na matéria ou no objeto a ser transformado, quanto no
sujeito, na subjetividade dos individuos, pois permite descobrir. Esse ato de
acionar consciente, que é o trabalho, é uma atividade que tem uma
necessaria dimenséao ética, como atividade direcionada a fins, que tem a ver
com valores, com o dever ser, envolvendo uma dimensdo de conhecimento
e ético-moral (lamamoto, 2000, p. 71).

O trabalho é importante e tem uma centralidade na vida do homem, por isso a
adocado dessa categoria no Servico Social, bem como, a importancia de discuti-lo

neste trabalho da profisséo. O processo de trabalho

implica uma matéria-prima ou objeto sobre o qual incide a a¢édo do sujeito, ou
seja, o préprio trabalho que requer meios ou instrumentos para que possa ser
efetivado. Em outros termos, todo processo de trabalho implica uma matéria-
prima ou objeto sobre o qual incide a acao; meios ou instrumentos de trabalho
gque potenciam a acdo do sujeito e objeto; e a propria atividade, ou seja, 0
trabalho direcionado a um fim, que resulta em um produto. Tais elementos
estdo presentes na analise de qualquer processo de trabalho (lamamoto,
2000, p. 72).

No que diz respeito ao Servi¢o Social, a questao social e suas expressdes que
provocam a necessidade do exercicio profissional, ou seja, a questao social € matéria-
prima. E, nesse contexto, quando o Estado incorpora as demandas da classe
trabalhadora e “se ‘amplia’, [...] passando a tratar a questdo social ndo s pela
coercao, mas buscando consenso ha sociedade, que sao criadas as bases historicas
da nossa demanda profissional” (lamamoto, 2000, p. 30).

O assistente social, como um trabalhador especializado que vende sua forca
de trabalho a instituicdo empregadora por troca de salario, ingressa na légica da
mercantilizagdo, na qual o que é produzido pelo Servico Social torna-se mercadoria,
isto €, o servico profissional requer forca de trabalho, essa forca de trabalho e o seu

resultado séo passiveis de remuneracédo. Assim,

a profissao passa a constituir-se como parte do trabalho social produzido pelo
conjunto da sociedade, participando da criac@o e prestacao de servigos que
atendem as necessidades sociais. Ora 0 Servigo Social reproduz-se como
um trabalho especializado na sociedade por ser socialmente necessario:
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produz servigos que atendem as necessidades sociais, isto €, tém um valor
de uso, uma utilidade social. Por outro lado, os assistentes sociais também
participam, como trabalhadores assalariados, do processo de producéo e/ou
de redistribuicdo da riqueza social. Seu trabalho n&o resulta apenas em
servigos Uteis, mas ele tem um efeito na producdo ou na redistribuicdo do
valor e da mais-valia (lamamoto, 2000, p. 31, grifo do autor).

Percebe-se que o Servico Social é necessario para o funcionamento da
sociedade e o0s assistentes sociais se constituem trabalhadores assalariados,
contribuindo para o processo de producéo e reproducéo da vida social.

De acordo com lamamoto (2000, p. 24), “tratar o Servigo Social como trabalho
supOe privilegiar a producéo e a reproducdo da vida social, como determinantes na
constituicdo da materialidade e da subjetividade das ‘classes que vivem do trabalho™.
Quando os homens trabalham, estabelecem relagdes uns com 0s outros e iSSO néo
diz respeito somente a dimens&o econdmica, mas também a vida social (individuos,
grupos e classes sociais). Nesse contexto, o Servico Social se relaciona com
diferentes dimensdes da vida social e esta inserido na totalidade. De acordo com
lamamoto (2000, p. 66):

o trabalho do assistente social tem um efeito nas condicbes materiais e
sociais daqueles cuja sobrevivéncia depende do trabalho. [...] tem um efeito
no processo de reproducao da forca de trabalho, que € a Unica mercadoria
gue ao ser colocada em acdo, ao realizar trabalho, é fonte de valor, ou seja,
cria mais valor que ela custou. E ela que esté no centro do segredo da criacéo
da rigueza social na sociedade capitalista. [...] interfere na reproducdo da
forca de trabalho por meio dos servicos sociais previstos em programas, a
partir dos quais se trabalha nas areas de saude, educacdo, condicdes
habitacionais e outras. Assim, o Servico Social & socialmente necessario
porque ele atua sobre questdes que dizem respeito a sobrevivéncia social e
material dos setores majoritarios da populacdo trabalhadora. Viabiliza o
acesso ndo sO a recursos materiais, mas as ac¢oes implementadas incidem
sobre as condi¢cBes de sobrevivéncia social dessa populagdo. Entdo, ndo
resta duvida de que o Servico Social tem um papel no processo de
reproducdo material e social da forga de trabalho, entendendo o processo de
reproducdo como o movimento da producdo na sua continuidade.

O Servico Social ndo apenas intervém com efeito material, mas também com
um efeito socialmente objetivo. Para sociedade sobreviver, para além da coercéo, é
necessario criacao de acordos com as classes para firmacao de dominio (hegemonia).
E os assistentes sociais, sdo profissionais que estéo inseridos nessa légica de criacao
de consensos através das politicas, programas, movimentos etc. (lamamoto, 2000).

Para desenvolver tal objetivo, essa profissdo € orientada por um arcabouco
tedrico-metodoldgico, documental e juridico, cuja esséncia é denominada por Projeto

Etico-Politico Profissional do Servico Social.
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1.3 Competéncias do/a assistente social na atualidade

Em meio as relagdes sociais, o Servi¢co Social inserido na divisdo sociotécnica
do trabalho visa identificar e atender as necessidades dos trabalhadores, sendo esta

uma demanda do mercado. A insercao e legitimacéo

gque inscreve o assistente social em uma relacdo de assalariamento e o
integra ao mercado de trabalho como um dos agentes responsaveis pela
execucdo de politicas engendradas no ambito do Estado e voltadas ao
atendimento de sequelas da "questdo social", vai conferir um carater nao
liberal ao exercicio profissional, apesar de seu reconhecimento legal como
profisséo liberal pelo Ministério do Trabalho pela Portaria n. 35 de 19 de abril
de 1949 (Yazbek, 2009, p. 11).

Conforme a autora, apesar do Servi¢o Social ser reconhecido como profissao
liberal, no entanto, geralmente os profissionais tém como campo de atuagcdo as
instituicbes publicas. O assistente social tem uma autonomia relativa e caracteristicas
de profissées liberais, como afirma o Codigo de Etica, Lei de Regulamentacdo 8.662
de 07 de julho de 1993, Conselho Federal de Servico Social (CFESS) e os Conselhos
Regionais de Servigco Social (CRESS). Mesmo com tantas mudancas ao longo dos
anos, a profissdo ainda mantém caracteristicas de sua origem, mantendo elementos
vocacionais, como valorizagdo da pessoa e suas qualidades, moral, religiosa, etc.
(Yazbek, 2009).

Conforme Yazbek (2009), é preciso investigar o exercicio profissional no
contexto histérico em que a profissdo esta inserida, se modifica e se movimenta a
partir de sua introducédo nas relacdes sociais. Bem como, a construcdo do Projeto
Etico-Politico profissional do Servico Social feito coletivamente pelos assistentes
sociais por meio de suas entidades, a partir de sua incorporacdo na realidade e de
suas respostas apresentadas pelo exercicio profissional aos desafios cotidianos.

A respeito do exercicio profissional, de acordo com a lei que regulamenta a

profissdo (Lei n°® 8.662/1993) art. 5°, sdo atribuicdes privativas dos assistentes sociais:

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de Servi¢o Social;

Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de
Servicgo Social;

lll - assessoria e consultoria e 6rgdos da Administracdo Publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servi¢o Social;
IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes e
pareceres sobre a matéria de Servigo Social;
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V - assumir, no magistério de Servigo Social tanto a nivel de graduagcao como
poés-graduacdo, disciplinas e fungbes que exijam conhecimentos préprios e
adquiridos em curso de formagéo regular;

VI - treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de Servico
Social;

VII - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servigo Social, de
graduacédo e pés-graduacao;

VIl - dirigir e coordenar associagfes, nucleos, centros de estudo e de
pesquisa em Servico Social;

IX - elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissfes
julgadoras de concursos ou outras formas de selecdo para Assistentes
Sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servi¢o Social;
X - coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados
sobre assuntos de Servigo Social;

Xl - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e
Regionais;

Xl - dirigir servigos técnicos de Servico Social em entidades publicas ou
privadas;

XIII - ocupar cargos e fungdes de direcdo e fiscalizacdo da gestéo financeira
em orgdos e entidades representativas da categoria profissional (Brasil,
1993).

Essas atribuicbes sao exclusivas dos profissionais de Servi¢cos Social, sendo
gue somente 0s assistentes sociais podem tratar de matéria, area e unidade de
Servi¢o Social (lamamoto, 2000). Sendo que no exercicio profissional, os assistentes
sociais devem se orientar, embasar e atuar na perspectiva do Projeto Etico-Politico

da profissao, seguindo a direcéo social e emancipatoria.

Além das atribuicdes privativas do servico social, ha competéncias que podem

ser compartilhadas com outros profissionais:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgéos
da administragdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizacgdes populares;

Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que
sejam do ambito de atuagéo do Servigo Social com participagéo da sociedade
civil;

Il - encaminhar providéncias, e prestar orientac¢éo social a individuos, grupos
e a populacao;

IV - (Vetado);

V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido
de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na
defesa de seus direitos;

VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servi¢os Sociais;

VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a
andlise da realidade social e para subsidiar a¢des profissionais;

VIII - prestar assessoria e consultoria a 6rgados da administracdo publica
direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as
matérias relacionadas no inciso Il deste artigo;

IX - prestar assessoria € apoio aos movimentos sociais em matéria
relacionada as politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis,
politicos e sociais da coletividade;
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X - planejamento, organizag&o e administragdo de Servigos Sociais e de
Unidade de Servico Social;

Xl - realizar estudos socioecondbmicos com 0s usuarios para fins de
beneficios e servigos sociais junto a 6rgaos da administracéo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades (Brasil, 1993).

Os assistentes sociais se estabeleceram no mercado de trabalho por meio de
contratacdes de instituicbes publicas geridas ou mantidas pelo Estado que requisitam

a categoria profissional para atender demandas. Nesse contexto,

essas condic¢des histéricas concretas que possibilitam o exercicio profissional
do assistente social no Brasil, no contexto da divisdo social e técnica do
trabalho, € que vdo demarcar as possibilidades do projeto profissional,
apontando seus limites e suas especificidades no interior do processo de
reproducéo social da vida dos segmentos mais empobrecidos da sociedade
(Yazbek, 2009, p. 12).

Os assistentes sociais trabalham de acordo com as necessidades dos usuarios
e as condi¢cdes postas. Esses profissionais estdo vinculados as instituicbes que o0s

contratam para prestar servigo a populagéo.

1.4 O Projeto Etico-Politico da profisséo

O projeto profissional apresenta uma imagem de como a profissdo se vé
(autoimagem) e elege critérios e valores de como a sociedade podera considerar
determinada profissédo. Define seus objetivos, deveres e direitos, requisitos para
exercer a profissdo e a atuacao desses profissionais junto a sociedade e ao Estado,
cabendo aos profissionais reconhecerem juridicamente o estatuto profissional ou
Cadigo de Etica (Netto, 1999).

O Projeto Etico Politico esta vinculado a um projeto societario que busca a
construcdo de uma nova ordem social baseada na igualdade, livre de dominacé&o ou
exploracdo por classe, etnia ou género (Netto, 1999). E, tem como fundamento
documentos e legislacdes especificas dessa profisséo: Codigo de Etica do Servico
Social, Lei 8.662/1993, Diretrizes Gerais para o Curso de Servico Social, dentre

outros. Isto é,

0s projetos profissionais [...] s@o construidos por um sujeito coletivo — o
respectivo corpo (ou categoria) profissional, que inclui ndo apenas os
profissionais “de campo” ou “da pratica”, mas que deve ser pensado como o
conjunto dos membros que d&o efetividade & profissdo. E através da sua
organizacao (envolvendo os profissionais, as instituicdes que os formam, os
pesquisadores, 0os docentes e os estudantes da area, seus organismos
corporativos, académicos e sindicais etc.) que um corpo profissional elabora
0 seu projeto. Se considerarmos 0 Servi¢o Social no Brasil, tal organizacao
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compreende o sistema CFESS/CRESS, a ABEPSS, a ENESSO, os

sindicatos e as demais associagdes de assistentes sociais (Netto, 1999, p. 4).

Conforme o autor, os projetos societarios e 0s projetos profissionais sao

projetos coletivos. E na sociedade capitalista, devido fatores econdmicos, sociais e

culturais, mesmo em uma democracia existem impedimentos e antagonismos, 0S

projetos societarios que defendem os interesses da classe trabalhadora e subalterna
no enfrentamento da classe burguesa. O projeto Etico-Politico do Servico Social

se vincula a um projeto societario que propde a construgdo de uma nova
ordem social, sem exploracdo/dominacéo de classe, etnia e género. A partir
destas opcdes que o fundamentam, tal projeto afirma a defesa intransigente
dos direitos humanos e o repldio do arbitrio e dos preconceitos,
contemplando positivamente o pluralismo, tanto na sociedade como no
exercicio profissional. [...] ele se posiciona a favor da equidade e da justica
social, na perspectiva da universalizacdo do acesso a bens e a servicos
relativos as politicas e programas sociais; a ampliacdo e a consolidacdo da
cidadania sdo explicitamente postas como garantia dos direitos civis, politicos
e sociais das classes trabalhadoras. Correspondentemente, o projeto se
declara radicalmente democratico — considerada a democratizacdo como
socializacdo da participacdo politica e socializacdo da riqueza socialmente
produzida (Netto, 1999, p. 4-5).

A classe burguesa domina e controla os meios de producao, além de fatores
econbmicos, sociais e culturais desfavorecendo a classe trabalhadora. Os/as
assistentes sociais — pertencem a classe trabalhadora (apesar de nem todos se
reconheceram como tal) e lutam pelos direitos dessa classe — sdo contrarios aos

interesses da burguesia, e, principalmente do mercado. Mas, esse

enfrentamento de projetos profissionais com o projeto societario hegeménico
tem limites numa sociedade capitalista. Exceto se se quiser esterilizar no
messianismo (cuja antitese é o fatalismo) até mesmo um projeto profissional
critico e avangado deve ter em conta tais limites, cujas linhas mais evidentes
se expressam nas condi¢des institucionais do mercado de trabalho (Netto,
1999, p. 6-7).

Assim, devido ao dominio da classe burguesa, héa limites de enfrentamento do
projeto societario hegemonico, pois o projeto profissional esta inserido em uma
totalidade que ndo depende somente dele. Dessa forma, o projeto profissional por si
s6, ndo daria conta de romper com esse projeto societario, sendo uma visao
messianica pensar que conseguiria resolver todas as questdes desse sistema
capitalista e rompé-lo, sem considerar a realidade concreta.

Nessa direcdo, segundo Netto (1999), é necesséario conhecimento do
movimento social e articulagdo com outras categorias profissionais e as parcelas da

populagcdo que estdo relacionadas as classes que tem potencialidade para
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criacdo/defesa de um projeto societario alternativo. E, ao pensar a criagdo e defesa

de um projeto alternativo, € preciso considerar seus componentes.

1.5 Cédigo de Etica do assistente social e sua relagdo com o Projeto Etico-
Politico

Sobre a composi¢céo do projeto ético-politico profissional, Netto (1999), afirma
gue € necessario articulacdo dos componentes do projeto profissional (imagem ideal
da profissdo, os valores que a legitimam, sua funcdo social e seus objetivos,
conhecimentos teoricos etc.). Essa articulacdo € complexa e ndo se realiza de
imediato, pois € preciso uma participacdo organizada dos profissionais (recursos
politico-organizativos), debates e formulagéo, investigacdes etc.

Assim, para que um projeto profissional se torne hegemonico, é preciso haver
acordo entre a categoria sobre alguns aspectos, sendo eles, aspectos imperativos ou
indicativos. Os “imperativos sdo os componentes compulsérios, obrigatorios para
todos os que exercem a profissdo (estes componentes, em geral, sdo objeto de
regulacao juridico-estatal)”. Ja os componentes “indicativos séo aqueles em torno dos
guais ndao ha um consenso minimo que garanta seu cumprimento rigoroso e idéntico
por todos os membros do corpo profissional” (Netto, 1999, p. 7).

Como exemplo de componente imperativo, o autor cita os Codigos de Eticas, e
aponta dois aspectos relevantes: 1) os valores de natureza ética fundamentam o
Cadigo de Etica, entretanto, a valoracéo ética ndo diz respeito somente a ele, mas a
todo projeto profissional. 2) um projeto profissional ndo esta ligado somente a normas
e regulamentacao/regras de direitos e deveres, mas também a escolhas “tedricas,
ideologicas e politicas dos profissionais”. Segundo ele, por isso os projetos
profissionais sdo nomeados como ético-politicos, pois essa denominacao apresenta
“sua razao de ser: uma indicagcado ética s6 adquire efetividade histérico-concreta
guando se combina com uma direcao politico-profissional” (Netto, 1999, p. 8).

Assim, os projetos profissionais e seus componentes se articulam com o
momento histdrico, politico e social. Inclusive, o debate do projeto ético-politico do
Servico Social, relacionou-se com as transformacfes ocorridas nos anos 1970 aos
1980, sendo nestas décadas em que houve possibilidade para construir um novo

projeto. Nesses anos surgiram critica e questionamento do conservadorismo
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profissional — quando o movimento de Reconceituacdo da profisséo teve seu inicio.
Segundo Netto (1999, p. 10):

€ neste contexto que o histérico conservadorismo do Servigo Social brasileiro
tantas vezes reciclado e metamorfoseado, confrontou-se pela primeira vez
com uma conjuntura em que a sua dominancia no corpo profissional (que,
sofrendo as incidéncias do “modelo econdmico” da ditadura, comecga a
reconhecer-se como inserido no conjunto das camadas trabalhadoras) podia
ser contestada — uma vez que, no corpo profissional, repercutiam as
exigéncias politicas e sociais postas na ordem do dia pela ruptura do regime
ditatorial.

A luta pela democracia na sociedade brasileira, encontrando eco no corpo
profissional, criou o quadro necessario para romper com o quase monopolio
do conservadorismo no Servico Social: no processo da derrota da ditadura se
inscreveu a primeira condicdo — a condicao politica — para a constituicao de
um novo projeto profissional.

Com o Ill Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais em S&o Paulo no ano de
1979, conhecido na profissdo como Congresso da Virada, ocorreram mudancas na
categoria profissional que se coloca na condicdo de classe trabalhadora, rompendo
com o conservadorismo e instaurando o pluralismo (diversidade) politico,
redirecionando ndo somente a organizacao profissional, mas também as entidades
profissionais como ABEPSS (antiga ABESS) e CFESS (Netto, 1999).

Esse processo ocorre em consonancia com a luta contra ditadura civil-militar
gue foi necesséaria para profissdo e para sociedade como um todo. A categoria
profissional e demais trabalhadores conscientes e organizados empreenderam uma
ardua luta em defesa da democracia.

Essa luta repercutiu no interior do corpo profissional e em um projeto societario
diferente do que atendia os interesses do mercado e das classes e setores
dominantes. E isso ocorreu mesmo com divergéncias dentro da categoria. Essas
repercussdes politicas favoreceram as mudancas na profissdo, porém, para
construcdo de um novo projeto profissional elas ndo foram suficientes, pois outros
componentes foram necessarios para estrutura-lo.

Além disso, como outros componentes a serem citados, nos anos de 1970 a
1980, o Servico Social comecou a se consolidar na producédo e acumulo teérico de
conhecimento nos espacos de pés-graduacédo, estabelecendo interlocucdo com as

ciéncias sociais. Conforme Netto (1999, p. 13):

entrou na agenda do Servigo Social a questéo de redimensionar o ensino com
vistas a formacdo de um profissional capaz de responder, com eficacia e
competéncia, as demandas tradicionais e as demandas emergentes na
sociedade brasileira — em suma, a constru¢do de um novo perfil profissional.
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Segundo esse autor, foi nesse processo que foram revistas as modalidades
praticas-interventivas profissionais e foram surgindo novos ambitos e campos de
intervencédo, expandido a pratica e reconhecimento profissional, tanto pela producéo
de conhecimento quanto pela atua¢ao junto aos usuarios.

Além dessa requalificacdo profissional, outro componente importante foi a
conquista de direitos civicos e sociais e as mudancas democraticas, alterando
também a intervencao profissional. Assim, esses componentes articulados (além da
guebra de poder do conservadorismo) oportunizaram a construcao do projeto ético-
politico do Servigo Social no pais. Sendo que, para Netto (1999), desde os anos de
1980, esses componentes continuam em processamento, isto €, “ainda nos anos
oitenta, as vanguardas profissionais procuraram consolidar estas conquistas com a
formulacdo de um novo Codigo de Etica Profissional, instituido em 19862” (Netto,
1999, p. 14). Naguele momento, houve poucas reflexdes sobre ética e isso afetou a
construcéo desse Caédigo de Etica, mas houve avanco no que diz respeito a dimenséo
politica, rompendo com o conservadorismo e assumindo o compromisso profissional
com a classe trabalhadora. Entretanto, outras dimensdes (ética e profissionais) nao
foram suficientes para compor esse Codigo de Etica e foi necesséaria uma reviséo dele.

A partir dessa revisdo, foi construido o Cadigo de Etica de 1993 (vigente até

os dias de hoje), os limites do cédigo anterior foram superados e,

de fato, o novo Cdédigo incorporou tanto a acumulacéo tedrica realizada nos
Gltimos vinte anos pelo corpo profissional quanto os novos elementos trazidos
ao debate ético pela urgéncia da propria revisao. Neste sentido, o Cédigo de
Etica Profissional de 1993 ¢ um momento basilar do processo de construgéo
do projeto ético-politico do Servigo Social no Brasil (Netto, 1999, p. 15).

As mudancas no Caodigo de Etica alteraram também a estrutura do projeto
profissional, e a respeito desse novo projeto, o autor afirma que ele € um processo e
estd em continuo desenvolvimento, pois se relaciona com movimento da sociedade.

Tendo no seu nucleo o

reconhecimento da liberdade como valor central — a liberdade concebida
historicamente, como possibilidade de escolha entre alternativas concretas;
dai um compromisso com a autonomia, a emancipac¢ao e a plena expansao
dos individuos sociais. Consequentemente, este projeto profissional se
vincula a um projeto societario que propde a construcdo de uma nova ordem
social, sem exploragcado/dominacéo de classe, etnia e género. A partir destas
opcdes que o fundamentam, tal projeto afirma a defesa intransigente dos
direitos humanos e o repudio do arbitrio e dos preconceitos, contemplando
positivamente o pluralismo, tanto na sociedade como no exercicio profissional
(Netto, 1999, p. 15).

2 Os cadigos que antecederam o de 1986 foram: de 1947, de 1965 e de 1975.
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A dimenséao politica € exposta claramente posicionada a favor da equidade e
da justica social e o projeto € radicalmente democratico, ou seja, a favor da
socializacdo (participacdo) politica e da distribuicdo de riquezas socialmente
produzidas. Além disso, o0 projeto tem compromisso com a competéncia profissional

gue acontece através da qualificacdo dos profissionais. E segundo Netto (1999, p. 16),

em especial, 0 projeto prioriza uma nova relagdo com o0s usuarios dos
servigos oferecidos pelos assistentes sociais: € seu componente elementar o
compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacdo, ai
incluida a publicidade dos recursos institucionais, instrumento indispensavel
para a sua democratizacdo e universalizacdo e, sobretudo, para abrir as
decisfes institucionais a participacdo dos usuarios.

Assim, esse Codigo de Etica e novo projeto deixa evidente que o desempenho
etico-politico dos profissionais de Servico Social sO sera eficaz se a categoria
profissional se articular com outras categorias profissionais que defendam propostas
parecidas e, principalmente com 0os movimentos que apoiam a luta dos trabalhadores
(Netto, 1999).

O Projeto Etico-Politico Profissional teve conquista de hegemonia na
categoria profissional nos anos de 1990 com a articulacdo de dois elementos: 1)
aumento do envolvimento da categoria “nos féruns, nos espagos de discusséo e nos
eventos profissionais”; 2) “no fato de que as linhas fundamentais deste projeto estéo
sintonizadas com tendéncias significativas do movimento da sociedade brasileira (do
movimento das classes sociais)’” (Netto, 1999, p. 17). Ou seja, esse projeto
acompanhou o movimento democratico da sociedade.

Essa hegemonia foi ameacada a partir do avanco do neoliberalismo no Brasil.
A preservacdo e aprofundamento do projeto ndo dependem somente da categoria
profissional, mas também do fortalecimento dos movimentos populares e democratico.

Pois, no pais, tornaram-se

visiveis e sensiveis os resultados do projeto societario inspirado no
neoliberalismo — privatizacdo do Estado, desnacionalizagdo da economia,
desemprego, desprotecao social, concentragcdo exponenciada da riqueza etc.
—,nesta mesma medida fica claro que o projeto ético-politico do Servi¢o Social
tem futuro (Netto, 1999, p. 19).

Como o autor menciona, o projeto ético-politico tem futuro, visto que € contrario
ao neoliberalismo (de modo tedrico, politico, ideoldgico e pratico-social), visando
preservar e atualizar os valores como projeto profissional que esta em prol da

sociedade, principalmente a classe trabalhadora.
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1.6 Diretrizes curriculares para os Cursos de Graduacéo em Servi¢o Social

Por meio da formagéo académica e da pesquisa o profissional de Servico
Social, pode-se capacitar individuos para obterem condicdes de apreensdo da
realidade e fundamentacao de ac¢des profissionais em matéria de Servigo Social. As
bases tedricas que o0s assistentes sociais adquirem na formac¢do ddo embasamento
para o trabalho profissional. Segundo lamamoto (2000, p. 62), ‘0 conjunto de
conhecimentos e habilidades adquiridos pelo Assistente Social ao longo do seu
processo formativo s&o parte do acervo dos seus meios de trabalho.”

Nessa direcéo, foram constituidas Diretrizes Gerais para o Curso de Servigo
Social pela Associagéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS).
Essas diretrizes para formacéo profissional foram aprovadas em 1996, baseadas no
curriculo aprovado na Assembleia Geral de 08 de novembro do mesmo ano. O
processo da consolidacdo dessas diretrizes ocorreu quase 20 anos apds o
“‘Congresso da Virada” (1979), onde aconteceram debates importantes que
contribuiram  significativamente  para amadurecimento da profissdo e
consequentemente para o0 processo e consolidacao das diretrizes.

Além disso, as diretrizes também séo consequentes da construcdo das bases
para o curriculo minimo de 1982, da revisédo deste curriculo na Convencéo Geral da
ABESS de 1993 — na qual houve uma profunda avaliacdo do processo de formacéao
profissional — e de outros importantes debates da categoria profissional na década de
1990. Através desses, houve embasamento do projeto da profissdo no que diz
respeito a formacao profissional.

O projeto de formacao profissional orientado por essas diretrizes curriculares

da ABEPSS possui uma nova logica curricular e

tem sua dire¢do social ancorada na critica radical de todas as formas de
exploragéo e opressao, ineliminaveis dentro dos marcos do capitalismo. Essa
critica articula a proposta de formacédo profissional em Servico Social na
perspectiva da totalidade social que se organiza, aos fins didético-
pedagdgicos, em trés nucleos de fundamentacao indissociaveis: Nucleo de
fundamentos tedrico-metodolégicos da vida social; Nucleo de fundamentos
da formacéao sécio-histérica da sociedade brasileira; Nucleo de fundamentos
do trabalho Profissional. Essa concepcao visa a formacao de profissionais
capazes de realizar uma leitura critica da realidade social e de construir
respostas profissionais qualificadas e comprometidas com os valores ético-
politicos emancipatdrios que orienta o projeto profissional (ABEPSS, 2021, p.
15-16).
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Além da divisdo em nucleos, ha pressupostos norteadores da concepc¢do de

formacéo profissional, sendo eles:

1- O Servico Social se particulariza nas relacdes sociais de producdo e
reproducdo da vida social como uma profissdo interventiva no ambito da
questdo social, expressa pelas contradicbes do desenvolvimento do
capitalismo monopolista.

2- A relagdo do Servigo Social com a questéo social - fundamento basico de
sua existéncia - € mediatizada por um conjunto de processos sdcio-historicos
e tedrico-metodolégicos constitutivos de seu processo de trabalho.

3- O agravamento da questdo social em face das particularidades do
processo de reestruturacdo produtiva no Brasil, nos marcos da ideologia
neoliberal, determina uma inflexdo no campo profissional do Servi¢co Social.
Esta inflexdo é resultante de novas requisicées postas pelo reordenamento
do capital e do trabalho, pela reforma do Estado e pelo movimento de
organizagdo das classes trabalhadoras, com amplas repercussdes no
mercado profissional de trabalho.

4- O processo de trabalho do Servico Social é determinado pelas
configuracBes estruturais e conjunturais da questdo social e pelas formas
histéricas de seu enfrentamento, permeadas pela acao dos trabalhadores, do
capital e do Estado, através das politicas e lutas sociais (ABEPSS, 1996, p.
5-6).

Nos pressupostos evidencia-se a ligacdo do Servico Social com as relacdes
sociais, 0s processos socio-histdricos, configuracdes conjunturais e estruturais do
capitalismo, da questdo social e do Estado, formas de enfrentamento da classe
trabalhadora e suas influéncias na profisséo.

Tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais, cada Instituicdo de
Ensino Superior (IES) elabora seu Curriculo Pleno. Esse Curriculo segue as diretrizes
gue estabelecem uma base comum no plano nacional para o curso de Servico Social.
Isso inclui, além dos pressupostos, principios que fundamentam a formacéao
profissional, incluindo a “indissociabilidade entre estagio e supervisdo académica e
profissional” (ABEPSS, 1996, p. 6). Com bases nesses principios, sdo estabelecidas
as diretrizes de capacitacdo tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa

para

1. Apreensao critica do processo histérico como totalidade;

2. Investigacdo sobre a formacgdo historica e 0s processos sociais
contemporéneos que conformam a sociedade brasileira, no sentido de
apreender as particularidades da constituicdo e desenvolvimento do
capitalismo e do Servigo Social no pais;

3. Apreenséo do significado social da profissao desvelando as possibilidades
de acéo contidas na realidade;

4. Apreensao das demandas - consolidadas e emergentes - postas ao Servigo
Social via mercado de trabalho, visando formular respostas profissionais que
potenciem o enfrentamento da questao social, considerando as novas
articulacdes entre publico e privado;

5. Exercicio profissional cumprindo as competéncias e atribui¢cdes previstas
na Legislagdo Profissional em vigor (ABEPSS, 1996, p. 7).
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Nas diretrizes gerais de 1996 existem diferentes elementos curriculares que
recebem formas didatico-pedagogicas diversas como disciplinas, oficinas, seminarios
teméticos e atividades complementares. Além de atividades indispenséaveis
integradoras do curriculo, como o Estagio Supervisionado e Trabalho de Conclusao
de Curso (TCC). Essas atividades ndo sao aleatérias, mas se articulam durante o
curso de todas as disciplinas trabalhadas na formacdo e aos componentes

curriculares. Sendo que o

Estagio Supervisionado: E uma atividade curricular obrigatéria que se
configura a partir da insercdo do aluno no espaco soécio-institucional
objetivando capacita-lo para o exercicio do trabalho profissional, o que
pressupde supervisdo sistematica. Esta supervisao serd feita pelo professor
supervisor e pelo profissional do campo, através da reflexao,
acompanhamento e sistematizacdo com base em planos de estagio,
elaborados em conjunto entre Unidade de Ensino e Unidade Campo de
Estagio, tendo como referéncia a Lei 8662/93 (Lei de Regulamentacédo da
Profissdo) e o Codigo de Etica do Profissional (1993). O Estéagio
Supervisionado é concomitante ao periodo letivo escolar.

Trabalho de Concluséo de Curso: € uma exigéncia curricular para obtencao
de diploma no curso de graduacdo em servico Social. Deve ser entendido
como um momento de sintese e expressdo da totalidade da formacao
profissional. E o trabalho no qual o aluno sistematiza o conhecimento
resultante de um processo investigativo, originario de uma indagacéo tedrica,
preferencialmente gerada a partir da pratica do estagio no decorrer do curso.
Este processo de sistematizacdo, quando resultar de experiéncia de estagio,
deve apresentar os elementos do trabalho profissional em seus aspectos
tedrico-metodolégico-operativos. Realiza-se dentro de padrdes e exigéncias
metodolégicas e académico cientificas. Portanto, o TCC se constitui numa
monografia cientifica elaborada sob a orientacéo de um professor e avaliada
por banca examinadora (ABEPSS, 1996, p. 19, grifo do autor).

A partir do Estagio Supervisionado juntamente com a base tedrica construida
na formacdao profissional se cria uma bagagem para o estudante apreender a realidade
posta na sociedade. A partir do conhecimento pode-se olhar além e questionar-se
sobre a realidade concreta.

Assim, o Estagio Supervisionado, € o espaco “privilegiado de aprendizado
tedrico-pratico do trabalho profissional” (ABEPSS, 1996, p. 20), conforme as
observacdes e recomendacdes das Diretrizes Gerais para o Curso de Servico Social.
Essas observacfes também incluem, carga horaria minima de 2.700 horas com
duracdo do curso de 4 anos, destinacdo de carga horéario total para atividades
complementares como iniciacdo cientifica e pesquisa etc.

Ha um compromisso da profissdo com a formacao, pois este processo ndo é

aprendizado de senso comum. As diretrizes curriculares sao necessarias porque
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trazem para a formagdo uma padronizacao tedrica e componentes que fazem parte
da formacao profissional, sendo que devem ser seguidas por todas a Instituicbes de
Ensino Superior (IES) reconhecidas pelo MEC.

Embora neste trabalho tenha sido mencionada apenas trés documentos que
fundamentam o Projeto Etico Politico, esses ndo sdo os Unicos. Ha inimeras
resolucdes, portarias, documentos e publicacbes cientificas que contribuem com a
construcdo e com o aprimoramento desse Projeto sempre no sentido de propiciar

fundamentos para uma profissao voltada para a defesa dos direitos sociais.
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Il CAPITULO: SERVIGO SOCIAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Além de aspectos historicos da profissédo, este trabalho monografico elenca as
caracteristicas laborais de do(a) assistente social na Politica de Saude,
especificamente, enfatizando a sua importancia nesta area com o intuito de
estabelecer relacfes entre a assisténcia na saude e os direitos sociais. Para isto,
neste capitulo aborda-se a relacdo do Servigo Social com o Sistema Unico de Satde

(SUS) e o papel dos assistentes sociais nessa politica.

Conforme a Constituicdo Federal (CF) de 1988, art. 196, a saude “é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducéao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acoes e servigcos para sua promocao, protecao e recuperagao” (Brasil, 1988). Além
disso, de acordo com o art. 200:

Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos
da lei: (EC n° 85/2015)

I—controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

ll—executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiol6gica, bem como as
de saude do trabalhador;

Ill-ordenar a formac&o de recursos humanos na &rea de salde;

IV—participar da formulacdo da politica e da execucdo das agbes de
saneamento basico;

V—incrementar, em sua &rea de atuacd@o, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e a inovagéao;

Vl-fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

Vll-participar do controle e fiscalizacdo da producgéo, transporte, guarda e
utilizacé@o de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

Vlll-colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho (Brasil, 1988).

Esses incisos reafirmam o compromisso do Estado com a universalidade do
atendimento a saude para toda a populacdo brasileira, compreendendo diversos
aspectos que afetam a saude dos cidaddos. No entanto, ao longo dos anos, o cenario

tem sido marcado por disputas entre diferentes interesses, isto €,

se por um lado a sociedade clama pelo desenvolvimento e a ampliagcao das
politicas sociais — neste caso, a saude — que sejam eficientes e todos tenham



35

acesso igualitario, de outro lado ha o interesse do ideario neoliberal em
minimizar o Estado o tanto quanto for possivel, focalizando os atendimentos
a populacgéo, privatizando cada vez mais a salde, de modo a isentar o Estado
das suas responsabilidades (Argenta, 2016, p. 25).

Dessa forma, h4 a demanda social por efetivacdo das politicas publicas de
saude que garantam eficiéncia e acesso com igualdade, mas também h& os interesses
neoliberais que buscam reduzir o papel do Estado, promovendo a privatizacéo e
focalizagdo dos servigos de saude.

Nesse contexto, o trabalho do(a) assistente social é fundamental para intervir e
possibilitar o acesso a direitos, compreendendo o ser social em sua totalidade e

complexidade. E com esse intuito que

o trabalho dos(das) assistentes sociais diretamente com os(as) usuarios (as)
acontece em diferentes espacos da atuacao da profissdo na area da salde,
desde os servicos de atencdo basica até os de média e alta complexidade,
estes servigos sdo organizados como “unidades da Estratégia da saude da
familia, postos e centros de salde, policlinicas, institutos, maternidades,
centros de apoio psicossocial (CAPs), hospitais gerais, de emergéncia e
especializados [...] e podem ser de ordem municipal, estadual e federal
(CFESS, 2010, p. 41).

Para atender as demandas relacionadas, as concepcbes didaticas e
metodologicas da formacdo em Servico Social aprimoraram-se ao longo dos anos (a
prépria formacéo, atribuicbes e parametros para atuacéo dos(as) assistentes sociais,
etc). E para nortear a atuacédo profissional o Codigo de Etica Profissional (CFESS,
1993), Lei de Regulamentacdo da profissdo (BRASIL, 1993), entre outras, e
especificamente, sobre a atuacdo na Saude, os “Parametros para a Atuagado de
Assistentes Sociais na Saude” (CFESS, 2010), documento que utilizaremos como

fundamentos para discutir o contetdo deste capitulo.

2.1 Sistema Unico de Salde e Seguridade Social

A Seguridade Social € um dos maiores avan¢os que houve na Constituicdo
Federal (CF) de 1988 e para populacao brasileira. Ela garante protecdo social e é
consequencia das reivindicagdes por parte da classe trabalhadora. De acordo o “Titulo
VIl - Ordem Social” dessa Constituicdo, a Seguridade compdes agdes de diversas
politicas, dentre elas a Saude, Assisténcia Social e Previdéncia social. Segundo o art.
194:
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a seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos & salde, & previdéncia e a assisténcia social. (EC no 20/98)

Paragrafo Gnico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

I-universalidade da cobertura e do atendimento;

ll-uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populactes
urbanas e rurais;

Ill-seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios e servigos;
IV—irredutibilidade do valor dos beneficios;

V—equidade na forma de participacéo no custeio;

VI-diversidade da base de financiamento;

Vll-carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante
gestéo quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos 6rgédos colegiados (BRASIL, 1988).

Conforme o CFESS (2010), essa definicdo esta ligada as transformacdes
sociopoliticas que ocorreram no pais nas décadas anteriores. E nessa ldgica, os
direitos sociais sdo afirmados e ampliados. A Seguridade Social nasceu no contexto
capitalista, sendo resultado dos embates politicos e culmina nas politicas sociais,
provocando mudancas na sociedade. Mas isso, ndo significa que através dela tenham
sido superadas as complicacfes postas pelo capitalismo e os problemas (expressoes

da questao social) que recaem sobre a classe trabalhadora relacionados a ele.

Na Constituicdo, a saude foi a politica que teve mais avancos e o projeto da
Reforma Sanitaria foi base e fez toda diferenca na sua concepg¢ao, compreendendo a
democracia como fundamento para reivindicar direitos da classe trabalhadora. O SUS,
tem como diretrizes: “I — descentralizacdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera de
governo; Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais; Il — participacdo da comunidade”, entre outras
(Brasil, 1988).

Com base nas diretrizes, o SUS tem como principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servi¢os preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
gualquer espécie;
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V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacédo de informagdes quanto ao potencial dos servigcos de saude e
a sua utilizagdo pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagéo programatica;

VIII - participagdo da comunidade; [...]

X - integragdo em nivel executivo das ac¢Bes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacéo de
servigos de assisténcia a salide da populacao;

XII - capacidade de resolugédo dos servicos em todos os niveis de assisténcia;
e

XIll - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos [...] (BRASIL, 1988).

A classe trabalhadora passa por diversas situagdes que muitas vezes nao sao
consideradas, mas que afetam sua saude. Assim, 0 estabelecimento do SUS, seus
principios e diretrizes, bem como, outras leis que sdo bases juridicas desse sistema
juntamente com a Constituicdo Federal de 1988 (Lei Organica de Saude e a Lei n°®
8.142/1990)3, tem grande importancia na vida da populagdo no sentido de garantia
direitos e a atendimentos dignos. Eles séo base para reivindicacdes que antes, sem a
garantia legal, ndo eram reconhecidas. Nesse contexto, para abordar a Politica de
Saude, também devemos considerar a Reforma Sanitaria e os desafios para sua

efetivacao.

2.2 Reforma Sanitaria, Desafios e Contrarreformas

O trabalho do Servico Social preza pela democratizacao e universalizacdo dos
direitos, no intuito de alcancar a maior parte da populacédo. E “a principal proposta da
Reforma Sanitaria é a defesa da universalizacdo das politicas sociais e a garantia dos
direitos sociais” (CFESS, 2010, p. 19). Assim, a atuagao o Servigo Social no SUS esta
intimamente ligada a Reforma Sanitaria*. Logo, séo feitas inter-relagées que levam o
Servico Social busca fortalecer e efetivas o Sistema Unico de Satde (SUS) e fazer a

defesa do projeto de Reforma Sanitaria.

3 A lei n° 8.080/1990 "dispde sobre as condicGes para a promocdo, protecdo e recuperacéo da salde,
a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias" (Brasil,
1990). Enquanto a lei n°® 8.142/1990 "dispde sobre a participagédo da comunidade na gestéo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude e da outras providéncias” (Brasil, 1990).

4 Para mais detalhes sobre o movimento da Reforma Sanitaria, ver Bravo e Matos (2009).
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Dentro da Reforma Sanitaria o SUS foi idealizado e construindo, sendo uma
estratégia do projeto da Reforma Sanitaria e o Estado democrético é a base para os
direitos e politicas publicas, desse modo, afetando a saude. Sendo que, a principal
proposta dessa Reforma € a

defesa da universalizacdo das politicas sociais e a garantia dos direitos
sociais. Nessa direcdo, ressalta-se a concepcdo ampliada de salde,
considerada como melhores condi¢Bes de vida e de trabalho, ou seja, com
énfase nos determinantes sociais; a nova organizagéo do sistema de saude
por meio da construcdo do SUS, em consonancia com os principios da
intersetorialidade, integralidade,  descentralizacéo, universalizacao,
participagdo social e redefinicAo dos papéis institucionais das unidades
politicas (Unido, Estado, municipios, territérios) na prestacdo dos servicos de
salide; e efetivo financiamento do Estado (CFESS, 2010, p. 19).

Entretanto, apds a Constituicdo de 1988 e o0 avan¢co da Reforma Sanitaria
aconteceram diversos fatores em que a populacdo foi novamente afetada pelos
interesses da classe burguesa. Nesse contexto, houve uma disputa entre os projetos

societarios de Democracia de Massas X Democracia Restrita.

Na Democracia de Massas, ha uma participacédo social da populacao atraves
de sistemas partidarios, sindicatos, movimentos sociais, ou seja, ha uma participacéo
direta da populacdo nos processos decisorios. Enquanto, a Democracia Restrita, fica
“fechada” a grupos que decidem pela sociedade e ndo ha participacdo direta da
populacdo. O projeto restrito limita os direitos e politicas sociais, através do Estado
minimo, fazendo com que se tenha o minimo de direitos e maximo do capital (CFESS,
2010).

Com a crise brasileira e avanco do ideario neoliberal na década de 1990, houve
impactos para o projeto de massas, ap0os a consolidacdo de uma direcéo politica das
classes dominantes. Nesse contexto houve criticas e ataques as conquistas
constitucionais, incluindo a Seguridade Social, e houve a afirmacdo de
contrarreformas neoliberais. Nesse contexto, a contrarreforma atingiu a saude de
diferentes formas, trazendo diversos aspectos negativos que afetam a populacao,
como a restricdo do financiamento, defesa de processo de privatizacao,

mercantilizacdo da saude, etc.

Nesse contexto, segundo o CFESS (2010, p. 21):

a politica publica de salde tem encontrado notérias dificuldades para sua
efetivacdo, como a desigualdade de acesso da populagédo aos servigos de
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salide, o desafio de construcdo de praticas baseadas na integralidade, os
dilemas para alcancar a equidade no financiamento do setor, os avancos e
recuos nas experiéncias de controle social, a falta de articulagdo entre os
movimentos sociais, entre outras. Todas essas questdes sdo exemplos de
gue a construcdo e consolidacdo dos principios da Reforma Sanitaria
permanecem como desafios fundamentais na agenda contemporanea da
politica de salde.

Com as contrarreformas, diminuicdo do Estado, privatizacdo e sucateamento
do SUS, a cada dia pode-se dizer que a Politica de Saude estd sendo atacada e a
saude plena e integral estd mais distante da classe empobrecida. Além disso, ha um
reforco a ideia de busca por outros meios de atendimento, como convénios e hospitais
particulares, etc., ou seja, favorecendo os interesses do mercado. E o SUS acaba
recebendo mais as pessoas que ndo tém escolha, nem outros meios para cuidar da
saude e acessar o sistema privado. E ndo é visto, como um sistema de acesso

universal e destinado a toda populacéo independentemente de classe social.

Como consequéncia dessa configuracao da politica de saude o trabalho dos

assistentes sociais € diretamente impactado em diferentes dimensdes, como:

nas condicdes de trabalho, na formacéo profissional, nas influéncias teéricas,
na ampliacdo da demanda e na relagcdo com os demais profissionais e
movimentos sociais. Amplia-se o trabalho precarizado e os profissionais sédo
chamados a amenizar a situacdo da pobreza absoluta a que a classe
trabalhadora é submetida (CFESS, 2010, p. 23).

Diante desse cenéario, segundo CFESS (2010), o Servi¢co Social precisa se
articular com outros profissionais da satde e movimentos sociais em defesa do projeto
da Reforma Sanitaria. Isso pressupde que as transformacdes s6 serdo concretizadas
através de movimentos de massas que contestem a cultura politica de crise
(privatizacdo da saude) alimentada pelo grande capital e que lutem para ampliar a

democracia.

2.3 O trabalho dos assistentes sociais na Saude

Os assistentes sociais devem atuar seguindo as regulamentacfes da
categoria profissional, como o Cédigo de Etica, a Lei de Regulamentac&o da profissao,
os Parametros do Servico Social na Saude, dentre outras producdes e documentos.

Conforme Os Parametros para Atuacdo dos Assistentes Sociais na Saude

(CFESS, 2010), o conceito e concepc¢do de saude esta lidada a integralidade,
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intersetorialidade, participacdo social e interdisciplinaridade. O conceito de saude
trazido pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei Organica da Saude consideram
que diversos aspectos afetam a saude dos individuos, visando promover acfes para
prevencdo de doencas, protecdo e salude da populacdo. Considerando, fatores
determinantes e condicionantes da saude (alimentacdo, saneamento basico, renda,
lazer, entre outros), colocando em evidéncia as expressdes da questdo social
(CFESS, 2010).

Assim segundo o CFESS (2010), partindo do entendimento de que, os
assistentes sociais, como parte da classe trabalhadora, atuam na defesa dessa classe
e estdo presentes no atendimento em grupos e individuais, mobilizam os
trabalhadores direcionando-os aos seus direitos e atendimento de suas
reivindicacbes. Para os assistentes sociais € de grande relevancia a parceria com
outras categorias que atuam com perspectivas em conformidade com principios e
diretrizes defendidas pelo Projeto Etico-politico, pois isso fortalece sua atuacéo e a
classe trabalhadora.

Os profissionais de Servico Social na saude, atuam em quatro eixos que devem
ser compreendidos de forma articulada dentro de uma concepcéo de totalidade, sendo
eles: atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social;
investigacdo, planejamento e gestao; assessoria, qualificacdo e formacao profissional
(CFESS, 2010).

a) Atendimento direto aos usuarios:

O atendimento dos usuarios ocorre em diferentes espacos da atencédo basica
a alta complexidades, incluindo, unidades basicas, maternidades, policlinicas,
hospitais, Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), entre outros. E conforme, CFESS
(2010, p. 42)

as acdes que predominam no atendimento direto sdo as acdes
socioassistenciais, as ac¢bes de articulacdo interdisciplinar e as acdes
socioeducativas. Essas a¢des ndo ocorrem de forma isolada, mas integram
0 processo coletivo do trabalho em salde, sendo complementares e
indissociaveis.

E para realizar essas agbes é necessario que o profissional realize
investigagdo, planejamento, mobilizacdo e incentivo a participacdo dos usuarios

visando a garantia do direito a saude, supervisdo direta dos graduandos de Servi¢o
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Social (CFESS, 2010).

Quanto as acOes socioassistenciais, 0s profissionais precisam ultrapassar
caracteristicas emergéncias e burocraticas, por meio de andlises das condi¢des sdcio-
histéricas que envolvem os usuarios e mobiliza-los a participar de lutas para defender
seu direito a saude. Segundo o CFESS (2010, p. 44), algumas das principais acfes

socioassisténcias sdo:

- democratizar as informa¢gBes por meio de orientagbes (individuais e
coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populacdo
usuaria; [...]

- construir o perfil socioecondmico dos usuarios, evidenciando as condicdes
determinantes e condicionantes de saude, com vistas a possibilitar a
formulagdo de estratégias de intervencdo por meio da analise da situacéo
socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos
usuarios, bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais de salde;
[...]

- conhecer a realidade do usuario por meio da realizacdo de visitas
domiciliares, quando avaliada a necessidade pelo profissional do Servigo
Social, procurando ndo invadir a privacidade dos mesmos e esclarecendo os
seus objetivos profissionais; [...]

- elaborar estudos socioecondmicos dos usuarios e suas familias, com vistas
a subsidiar na construcdo de laudos e pareceres sociais a perspectiva de
garantia de direitos e de acesso aos servi¢os sociais e de saude;

- buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servicos [...] (CFESS,
2010, p. 44-45).

Porém, ha varios fatores que afetam o trabalho do assistente social, como as
contrarreformas, precarizacdo do trabalho, dificuldades em estabelecer a
interdisciplinaridade entre os profissionais, falta de recursos e de investimentos
publicos, entre outros (CFESS, 2010).

Ao abordar acbes de articulacdo com a equipe de saude, o CFESS afirma
(2010, p. 46) que

0 assistente social, ao participar de trabalho em equipe na salde, dispde de
angulos particulares de observacao na interpretacéo das condi¢des de salde
do usuario e uma competéncia também distinta para o encaminhamento das
acOes, que o diferencia do médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos
demais trabalhadores que atuam na saude. A partir do exposto, identifica-se
gue cada um desses profissionais, em decorréncia de sua formacéo, tem
competéncias e habilidades distintas para desempenhar suas acgdes.

Em sua atuacdo em equipe, 0s assistentes sociais precisam seguir o Projeto
Etico que é composto por um arcabouco legal e demais documentos como Cadigo de
Etica, Diretrizes Curriculares que orientam o trabalho e as acdes dos assistentes

sociais, que nas equipes de saude séo:

- esclarecer as suas atribuicdes e competéncias para os demais profissionais
da equipe de salde;
- elaborar junto com a equipe propostas de trabalho que delimitem as acdes
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dos diversos profissionais por meio da realizacdo de seminarios, debates,
grupos de estudos e encontros; [...]

- participar, em conjunto com a equipe de salde, de a¢bes socioeducativas
nos diversos programas e clinicas, como por exemplo: na saide da familia,
na saude mental, na sadde da mulher, da crian¢a, do adolescente, do idoso,
da pessoa com deficiéncia (PCD), do trabalhador, no planejamento familiar,
na reducao de danos, alcool e outras drogas, nas doencas infectocontagiosas
(DST/AIDS, tuberculose, hanseniase, entre outras) e nas situacdes de
violéncia sexual e doméstica;

- planejar, executar e avaliar com a equipe de salde ac¢des que assegurem a
salide enquanto direito;

- avaliar as questfes sociofamiliares que envolvem o usuario e/ou sua familia,
buscando favorecer a participacdo de ambos no tratamento de saulde
proposto pela equipe; [...]

- realizar a notificacdo, junto com a equipe multiprofissional, frente a uma
situagdo constatada e/ou suspeita de violéncia aos segmentos ja explicitados
anteriormente, as autoridades competentes, bem como verificar as
providéncias cabiveis, considerando sua autonomia e o parecer social do
assistente social (CFESS, 2010, p. 53-54).

Aqui destacamos que, ao esclarecer suas atribuicdes aos outros profissionais,
eles passam a apreender como 0s assistentes sociais trabalham e qual o lugar desses
profissionais no trabalho em equipe. Assim, diminuem, por exemplo, as chances de
outros profissionais emitirem opinides distorcidas sobre a profissdo ou tentem interferir
de forma equivocada em atribuicdes privativas destes profissionais. O esclarecimento
sobre a profissdo possibilita o respeito sobre 0 espaco de cada profissional, bem
como, qualificar o atendimento dos usuarios.

Segundo o CFESS (2010), as acbes socioeducativas sao orientacdes
reflexivas, socializacdes que sdo executadas através de abordagens dos usuarios,
seja de forma grupal, coletiva, individual ou as familias e comunidades de

determinadas regido. Conforme o CFESS (2010, p. 54), essas acdes

devem-se constituir em eixo central da atuagdo do profissional de Servico
Social e recebem também a denominacdo de educacdo em saude. O seu
enfoque abrange diversos aspectos: informacéo e debate sobre rotinas e
funcionamento das unidades tendo por objetivo a sua democratizacédo e as
necesséarias modificagbes; andlise dos determinantes sociais das situacdes
apresentadas pelos usuérios; democratizagdo dos estudos realizados pela
equipe (com relacdo a rede de servicos, perfil epidemioldgico,
socioecondmico e cultural dos usuérios); andlise da politica de saude e dos
mecanismos de participagdo popular.

Nessas acdes, deve haver intencdo de promover emancipagao, construindo
uma nova cultura, destacando a participacdo dos usudrios com conhecimento critico
da realidade em que ele vive, potencializando a constru¢do de estratégias de forma
coletiva (CFESS, 2010).
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b) Mobilizacao, participacao e controle social:

No que tange o eixo de mobilizac&o e participacdo social, conforme o CFESS
(2010), ele compreender um conjunto de ac¢des direcionadas para a mobilizacdo e
participacdo social dos usuérios, de seus familiares, dos trabalhadores da saude e
movimentos sociais nos espacos de controle social. Nesse eixo, sdo realizadas
atividades com objetivo de cooperar na organizacdo da populacdo e dos usuarios
como sujeitos politicos capazes de manifestar suas reivindicacdes na salde publica.

Outro aspecto importante desse eixo € a democratizagdo da instituicdo de
saude através de criacdo de conselho de gestores e outras acfes que possibilitem a
participacao dos trabalhadores da saude. E a

articulagdo com movimentos sociais, tanto para fortalecer os féruns e/ou
conselhos como para estabelecer relages com determinadas demandas
institucionais, bem como para discutir a politica de salude e tracar alternativas
para a garantia dos direitos sociais. Entretanto, é importante atentar que a
participagdo e o controle social, bem como o acionamento de seus
dispositivos, ndo se ddo apenas pelo querer do assistente social, mas no
contexto de correlagdes de forcas (CFESS, 2010, p. 58).

Assim, de forma geral, a atuacdo dos assistentes sociais no eixo de mobilizacéo
e participacao social coopera com o fortalecimento das formas de controle social na
politica de saude e a garantia de direitos sociais. Porém, as disputas de forca
interferem diretamente nesse processo, ndo dependendo somente da atuacdo do

profissional.

c) Investigacao, planejamento e gestao:

Ja o eixo de investigacao, planejamento e gestdo, envolve

um conjunto de a¢des que tem como perspectiva o fortalecimento da gestao
democratica e participativa capaz de produzir, em equipe e
intersetorialmente, propostas que viabilizem e potencializem a gestdo em
favor dos usuérios e trabalhadores de saude, na garantia dos direitos sociais
(CFESS (2010, p. 60).

A atuacdo profissional nesse eixo deve envolver estudos e pesquisas para
conhecer as demandas da classe trabalhadora, sobre o perfil dos usuarios, suas
condicbes de saude e da coletividade. Essa investigacdo ocorre para formular,
implementar e monitorar o planejamento do Servigo Social, a politica da instituicdo e

da politica de saude em todos os niveis.
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Sao algumas das ac¢bes de investigacdo, planejamento e gestdo: criacdo de
estratégias e rotinas de acdo que tenham objetivo de organizar o trabalho,
democratizar 0 acesso e a garantia de direitos; elaboracdo de planos e projetos de
acao profissional para o Servico Social com a participacdo de outros assistentes
sociais da equipe; sensibilizacdo de gestores da politica de salde para a relevancia
do trabalho do assistente social nesses na area de gestdo, planejamento e
investigacao; entre outras (CFESS, 2010).

d) Assessoria, qualificacédo e formacao profissional:

A respeito do eixo de assessoria, qualificacdo e formacéo profissional, o
CFESS (2010), afirma que as acdes de qualificacdo e formacéo tem como objetivo
o melhoramento profissional para melhorar a qualidade da atuacao profissional dos

servigos prestados. Neste eixo,

estdo englobadas [...] acbes relacionadas especificamente com a equipe de
Servico Social, como também com os demais profissionais de salde. Dessa
forma, podem ser realizadas atividades para cada &rea profissional, como
programacdes que visem a qualificacdo da equipe de salde, na perspectiva
de um trabalho interdisciplinar (CFESS, 2010, p. 63).

Essas acOes envolvem educacao permanente dos trabalhadores da politica de
saude, formacdo de residentes, criacdo de campo de estagio e supervisdo de
estagiarios, entre outras.

Ao finalizar a discussao desse eixo, 0 CFESS (2010), aponta que a assessoria
€ uma acao desempenhada por um profissional que tenha conhecimento da area
tendo como objeto a realidade e tem como propoésito altera-la. No caso da assessoria
em Servico Social, 0 assessor deve estar articulado a uma concepc¢ao que tenha como
objetivo a emancipacao dos trabalhadores. Podendo ser executada a um profissional,
a gestao para formular politicas e aos movimentos sociais.

O CFESS (2010), destaca que todas as acdes, em todos os eixos devem ser
executadas pelos assistentes sociais de forma propositiva, com base em investigacao
da realidade, em acbes socioeducativas, demandas reais e nas potencialidades,
sendo sempre orientadas pelo Projeto Etico-politico e com base nos fundamentos

tedricos-metodoldgicos, ético-politicos e técnico-operativos.
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No capitulo a seguir abordaremos especificamente o trabalho dos assistentes
no Hospital e Maternidade Dona Iris tendo como base os eixos de atuagédo desses
profissionais na politica de saude, abordando a realidade posta, bem como,
articulando as acdes e atividades desempenhadas na instituicdo e o contexto que as

envolvem.



46

Il CAPITULO: O TRABALHO DOS(AS) ASSISTENTES SOCIAIS NO HOSPITAL E
MATERNIDADE DONA IRIS

O terceiro capitulo desta monografia é sobre a andlise do trabalho dos
assistentes sociais no Hospital e Maternidade Dona Iris (HMDI), com o objetivo de
apreender como o trabalho do Servi¢co Social se concretiza neste espago hospitalar.
A partir das reflexdes desenvolvidas nos capitulos anteriores, que abordaram as
bases tedricas e ético-politicas da profissdo e sua atuacdo na politica de saude
publica, este capitulo aprofunda a pratica do Servigo Social em um contexto especifico

e repleto de desafios.

De acordo com o artigo 8° do Estatuto da Crianca e do Adolescente e a Lei n°
13.257 de 2016°, é direito das gestantes e puérperas o atendimento integral no ambito
do Sistema Unico de Saude (Brasil, 1990; Brasil, 2016). Nesse contexto, o trabalho
da(o) assistente social, com enfoque na maternidade, mais especificamente na
garantia dos direitos das gestantes e puérperas, consequentemente, de seus recém-
nascidos, € de grande importancia, sobretudo para a parcela mais pobre da populagéo

(Gasperin; Werner; Bourguignon, 2018).

Como foi pontuado na introducdo deste trabalho monografico, o Hospital e
Maternidade Dona Iris (HDMI) foi fundado por meio de uma acédo assistencialista
realizada por Dona iris (esposa do ex-prefeito Iris Rezende Machado na época dos
fatos) em 1976, a partir do investimento da propria comunidade (doagédo de um carro
por comerciantes e venda de rifas) para constru¢cdo do hospital na regido da Vila
Redencéo (Borges, 2012).

Com sua histéria singular, apos sua inauguracao o hospital funcionou 30 anos,
mas foi desativado devido determinacdo do Ministério Publico de Goias por causa de
condi¢Bes precérias e prefeitura assumiu o gerenciamento em 2010 segundo Borges
(2012), mas Silva e Amaral (2023) afirmam a prefeitura assumiu em 2009. Em 2012

foi reinaugurado com gestdo compartilhada a Universidade Federal de Goias (UFG),

5 “Dispde sobre as politicas publicas para a primeira infancia e altera a Lei n® 8.069, de 13 de julho de
1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), o Decreto-Lei n® 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Cddigo
de Processo Penal), a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452,
de 1° de maio de 1943, a Lei n° 11.770, de 9 de setembro de 2008, e a Lei n°® 12.662, de 5 de junho de
2012” (Brasil, 2016).
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a Fundacao de Apoio ao Hospital das Clinicas (FUNDAHC) e a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) da capital (Stecca; Pacheco; Carvalho, 2022).

Portanto, este capitulo se propde a examinar as atribuicdes dos assistentes
sociais no HMDI, a intervencao no contexto hospitalar, as perspectivas para o Servigo
Social e os desafios para efetivacdo de direitos nesse espaco sdcio-ocupacional.
Analisar esse campo de atuagdo € essencial para apreender a importancia do Servico
Social na saude publica e reforcar seu papel na promocdo de uma assisténcia

humanizada e integral.

3.1 Contextualizacédo social do Hospital de Maternidade Dona Iris de Goiania —
GO: estudo da realidade social do bairro

O estudo da realidade social do bairro € uma atividade realizada pelo estudante
de Servico Social na disciplina de Estagio Supervisionado | na Pontificia Universidade
Catolica de Goias (PUC Goias). Se constitui um momento de grande importancia da
disciplina e na formacé&o, pois possibilita conhecimento do bairro, contexto social,
equipamentos sociais publicos, conhecimento sobre como € a regido e aspectos
histéricos. Assim, possibilita que o aluno conheca onde o campo de estagio se insere
e adquira conhecimentos que viabilizem o atendimento das demandas dos usuarios,
locais que eles podem ser encaminhados nas proximidades, embasar informacdes
repassadas a populacéo etc.

O documento que embasa este subcapitulo, € principalmente, o estudo da
realidade social de bairro®. Também subsidiaram o subcapitulo outros estudos e
documentos que abordam a realidade do bairro e da histéria do HDMI a fim de
contextualizar o local que envolve o objeto pesquisado neste trabalho monografico.

O HDMI esté localizado na Avenida Alameda Emilio Pévoa, n° 165, setor Vila
Redencdo em Goiania, capital de Goias e atende usuarias da cidade, bem como, de
outras regides do estado e do pais. A fundacéo de Goias se deu a partir da exploracéo

de minérios e, posteriormente, se transformou em um centro agropecuario apos a

6 Estudo realizado por Assuncéo e Nogueira (2022), tendo sido um requisito parcial de composicéo da
nota para aprovagédo na disciplina de Estagio Supervisionado | da PUC Goias, realizado sob orientacao
da supervisora académica profa. Carmen Regina Paro. Os dois estudantes também foram
supervisionados pelas assistentes sociais Aline Pontes Rodrigues Mendes (estagio I) e Lucia Abadia
de Carvalho Queiroz (estagio Il e 11l), no campo de estagio Hospital e Maternidade Dona iris (HDMI)
em 2022 (durante um semestre) e 2023 (durante dois semestres).
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reorganizacao administrativa com a mudanca de sua capital Cidade de Goias, para a
cidade de Goiania, fundada em 1933. Conforme estudo realizado, o estado de Goias
possui uma populacdo de mais de sete milhdes de habitantes, sendo um dos mais
populosos do Centro-Oeste, tendo cinco mesorregides, duzentos e quarenta e seis
municipios, dos quais, Goiania € a mais populosa (Palacin; Moraes, 2008; IBGE, 2022;
Assuncéo; Nogueira, 2022).

A capital onde o campo de estagio se localiza, possui seiscentos e quarenta
bairros, sendo dividida em sete regides. Os bairros tém muitas diferencas historicas,
alguns foram planejados e outros ocupados pela populagéo. A regido Sul, na qual se
localiza o bairro vila Redencéo, foi uma regido planejada quase em toda sua
totalidade. Seu planejamento urbanistico, a partir de instalacdes esportivas como
Estagio Serra Dourada e arquitetura afrancesadas em alguns bairros, agregaram valor
a regido e houve crescimento e desenvolvimento de forma acelerada. E importante
destacar que a cidade tem uma forte ligacdo com a pratica religiosa catdlica, o que
pode estar ligado as praticas assistencialistas desenvolvidas no territério (Manso,
2001).

Conforme Silva e Amaral (2023), a Vila Redencéo foi fundada em 1965 pelo ex-
prefeito Iris Resende, tendo uma historia ligada ao crescimento e desenvolvimento de
Goiania e da regido Sul, sendo o primeiro conjunto habitacional popular da cidade
para familias de baixa renda. No ano de 1967 as obras foram finalizadas, porém, o
abastecimento de agua néo era eficiente levando a falta de 4gua durante o dia (Manso,
2001). Havia sistema de esgoto, mas devido problemas na construcdo, somente 10
anos apoés a inauguracdo, acarretou problemas estruturais nas casas. Apesar das
dificuldades iniciais, posteriormente, o bairro passou a ser valorizado devido ao
acesso de servicos na regido em que ele se localiza e familias de classe média e
estudantes universitarios passaram a residir na Vila Redencéo (Silva; Amaral, 2023).

Nos anos de 1960, existia um posto de saude no bairro que atendia, em sua
maioria, mulheres, bebés e criancas. Nesse contexto, Dona iris, que na época era

primeira-dama do estado de Goias e presidente das Legionarias do Bem-Estar Social’,

7 Segundo o Decreto n°® 2.409, de 24 de setembro de 1984 “art® Art. 1° - A Fundacdo Legionarias do
Bem-Estar Social, instituida pela Lei n° 8.838, de 4 de junho de 1980, com nova denominagédo dada
pela Lei n® 9.347, de 21 de julho de 1983, [é uma] entidade dotada de personalidade juridica de direito
privado, com sede e foro na cidade de Goiania e jurisdicdo em todo territério do Estado, financeira e
patrimonial [...].”
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recebeu um fusca como doagéo, organizou um bingo para arrecadar fundos e para
contratar profissionais para construgdo da maternidade onde funcionava o posto de

saude. De acordo com Silva e Amaral (2023, p. 38-39):

além da construcdo, Dona Iris, também langou concursos para contratar
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, preenchendo
todas as posicdes necessarias para a nova Maternidade Dona Iris funcionar
[...] A histéria da Maternidade Dona iris [...] remonta a 1969, quando suas
bases foram lancadas, e sua conclusdo ocorreu em 1976. Incialmente, a
maternidade operava sob a gestdo municipal da Associagdo das Legionarias
do Bem-Estar Social. A partir de 1984, a gestdo passou a ser
responsabilidade da Secretaria do Estado de Goias.

As fontes sobre a histéria do HDMI sdo diversas e apontam diferentes
narrativas. No livro, “Histéria do Hospital e Maternidade Dona iris: residéncia médica”
de Silva e Amaral (2023), é dito que a gestdo do hospital era operada pela “gestéao
municipal da Associacdo das Legionarias do Bem-Estar Social’, porém, néo
encontramos outras fontes que descrevam de forma mais explicita funcionava essa
gestdo. Ja com decreto n° 2.409, de 24 de setembro de 1984 (Goias, 1984), no art. 1°
consta que a instituicdo era de personalidade juridica de direito privado. Além disso,

o art. 2° definia que

a Fundacéo tera duracéo por tempo indeterminado, competindo-lhe subsidiar
a formulacéo da Politica Social do Governo do Estado de Goias, participando
de sua execucao, segundo suas finalidades, e assegurando prioridade aos
aspectos de melhoria da qualidade de vida da populac&o, mediante:

| - promocéo de leitura e interpretagcéo sistemética da realidade social, que
permitam detectar a problemética especifica de cada regido do Estado e que
ensejam respostas adequadas, eficazes e desejadas, traduzidas em acéo
programatica;

Il - estimulo a participagdo social de grupos, comunidades e populag6es,
como condi¢éo para o desenvolvimento socioeconémico, cultural e politico;
lll - incremento de a¢bes desencadeadoras e articuladoras de iniciativas,
esfor¢os e recursos de toda ordem, na esfera do Governo, das comunidades
e das instituicbes, tendo em vista o desenvolvimento comunitério integrado;
IV - mobilizagdo, engajamento e capacitacéo de recursos humanos da propria
comunidade, visando sua participacé@o solidaria em programas comunitarios;
V - prestacéo de atendimento social diretamente a individuos com problemas
de auséncia ou insuficiéncia de renda e indiretamente a populagdes carentes,
através de prefeituras e/ou entidades cruciais (Goias, 1984).

Ou seja, anterior a ConstituicAo Federal de 1988, o estado de Goias
responsabilizava a populacdo diretamente pelas demandas sociais através desta
instituicdo, deixando a cargo da sociedade, inclusive, a mobilizacao de recursos para
o funcionamento da instituicéo.

Segundo Silva e Amaral (2023), apesar de ter recebido em 1999 titulo de

Hospital Amigo da Crianca do Ministério da Saude, Fundo das Na¢des Unidas para
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Infancia (UNICEF) e Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 2008, foi desativada
pelo Ministério Publico devido a condi¢cdes precéarias das instalagbes. Em 2009,
segundo Silva e Amaral (2023) e conforme Borges (2012), no ano de 2010, a
administracao da instituicao foi transferida do estado para prefeitura.

Em 2012, a maternidade foi reinaugurada com gestdo compartilhada entre a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), a Universidade Federal de Goias (UFG), a
Fundacao de Apoio ao Hospital das Clinicas (FUNDAHC). Além disso, como relatado
anteriormente, a FUNDAHC é uma fundacao civil de direito privado sem fins lucrativos.

Nos periodos de estagio I, Il e I, o convénio de gestao vigente foi o0 Convénio
n° 005/2018, celebrado entre as instituicdes citadas, firmado em 05/06/2018, com
vigéncia inicial de 12 meses. Segundo a clausula primeira o processo n° 74504272,

documento que oficializa o convénio, tem por finalidade

a cooperacdo mutua entre os participes, por meio de investimentos e
custeios, visando o pleno funcionamento do Hospital e Maternidade Dona Iris
neste Municipio de Goiania, compreendendo o desenvolvimento de
atividades de assisténcia a satide aos usuarios do Sistema Unico de Saude -
SUS e a docéncia académica em salude no ambito do ensino, pesquisa e
extensdo dos cursos correlatos a salde da Universidade Federal de Goiés.
Paragrafo primeiro - Os servicos de salde a serem realizados no Hospital e
Maternidade Dona Iris, objeto desde convénio, se prestam exclusivamente ao
atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) de Goiania, de
forma gratuita, universal e igualitaria, primando sempre pela eficiéncia e
qualidade do atendimento, nos termos da Constituicdo da Republica do Brasil
e da Lei n° 8.080/90 (Goiania, 2018).

O convénio foi prorrogado diversas vezes e, conforme atualizacdo do site da
fundacdo em 04/03/2024, esteve em vigéncia até junho de 2024 (FUNDAHC, 2024).
Sendo nesse espaco socio-ocupacional e a realidade social do bairro que os

assistentes sociais atuam no HDMI estao inseridos.

3.2 O trabalho dos assistentes sociais no Hospital e Maternidade Dona Iris de
Goiania- GO

Ao abordar sobre os espacos sécio-ocupacionais dos/das assistentes sociais

na politica de Seguridade Social lamamoto (2009, p. 431), afirma que ha um

elemento que merece destaque no ordenamento politico-institucional vigente
da politica social, € o aumento da participacdo ndo governamental na sua
implementacdo, com a presenca do ‘terceiro setor. Na interpretacado
governamental, ele é tido como distinto do Estado (primeiro setor) e do
mercado (segundo setor), considerado como um setor ‘ndo governamental’,
‘ndo lucrativo’ e voltado ao desenvolvimento social, que daria origem a uma
‘esfera publica nédo estatal’, constituida por ‘organizagbes da sociedade civil
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de interesse publico’. Engloba, sob o mesmo titulo, as tradicionais instituigdes
filantrépicas, o voluntariado e organizagdes ndo governamentais — desde
aguelas combativas que emergiram no campo dos movimentos sociais,
aquelas com filiagdes politico-ideoldgicas as mais distintas, além da
denominada ‘filantropia empresarial’.

A autora aponta algumas questdes e contradicbes consequentes da tendéncia
de definir uma identidade entre o terceiro setor e a sociedade, que tem significados
diferentes. Assim, ocorre um processo de despolitizacdo e sao excluidos da sociedade
civil partidos, sindicatos e 6rgéos de representacdo politica consequentes da reducao
da sociedade civil restrita a um conjunto de organizagoes.

Mas pode-se pensar: como isso afeta o trabalho dos/as assistentes sociais no
HDMI? Nesse contexto, conforme lamamoto (2009), a sociedade civil passa a ser vista
como um conjunto de organizacdes diversas e que sdo complementares ao Estado,
sem conflitos e tensdes de classes, onde haveria acdes de solidariedade; uma espécie
de “maquiagem” da realidade que esta posta.

Assim, ha uma coesao social e apelo moral a ideia de “bem comum”, discurso
gue aparenta resolver/solucionar as expressées da questdo social. Mas, ha na
verdade, uma naturalizacdo delas e uma aparente reducéo dos indices mais elevados.
E isso, pode sim afetar o trabalho do assistente social no exercicio profissional, pois
“o trabalho do assistente social encontra-se sujeito a um conjunto de determinantes
externos, que fogem ao seu controle do individuo e imp&em limites, socialmente
objetivos, a consecucéo de um projeto profissional coletivo no cotidiano do mercado
de trabalho” (lamamoto, 2009, p. 16).

Com base nessa contextualizacdo, no relatério de pesquisa documental
apresentado no Apéndice A, nos diarios de campo, na descricdo do espaco socio-
ocupacional e nos relatérios de gestédo de 20238, sera evidenciado algumas praticas
dos assistentes sociais no HDMI.

No Hospital e Maternidade Dona Iris, segundo os relatérios mensais de 2023,
h& um total de sete assistentes sociais (quatro pela FUNDAHC e trés efetivos da
SMS). Nos quadros de profissionais no que diz respeito a equipe multiprofissional, ha
um total de cento e cinquenta e trés médicos, noventa e trés enfermeiros, treze

fisioterapeutas, oito fonoaudidlogos e sete psicologos. E importante destacar os

8 Os relatérios do ano de 2022 nédo constam informacdes sobre os atendimentos do Servico Social no
HDMI, conforme pagina de “Prestagéo de Contas - Convénio HMDI 2018” da FUNDAHC (2022)”
(FUNDAHC, 2024).
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relatérios demonstram o cumprimento das metas estabelecidas no Plano de Trabalho
(PT), assim, os profissionais atuam mediante a essa légica de trabalho que é definido
e renovado nos aditivos dos termos de contrato quando ele é renovado.

Conforme o Apéndice A, os(as) usudrios(as) séo triados (as) para o Servico
Social da seguinte forma:

pacientes ou seus acompanhantes podem buscar o Servico Social
diretamente por demanda espontdnea ou ser atendidos inicialmente na
recepcao (emergéncia ou ambulatério). Apds o atendimento de enfermagem
e avaliacdo médica, o Servico Sacial sera acionado pela recepcao, equipe de
enfermagem ou médico, caso seja identificada alguma necessidade
relacionada ao atendimento da usuaria (Apéndice A).

No ano de 2023, os(as) assistentes sociais realizaram um total de 5.225
atendimentos de janeiro a dezembro, conforme somatorio dos atendimentos mensais
de atendimentos de “Consulta ambulatorial — multiprofissional (consulta/atendimento
de profissionais de nivel superior na atencao especializada (exceto médico) - Servico
Social)” e “Atendimentos realizado na Internacdo - equipe Multiprofissional
(atendimentos que tiveram desfechos registrados em prontuarios)’” (FUNDAHC,
2024).

Durante a formacao em Servico Social, o periodo de estagio deve ter 127h por
estagio (I, Il e 1), totalizando 380 horas (incluindo, supervisdo de campo e académica).
No periodo de 2022-2023, durante o estagio na instituicdo Hospital e Maternidade
Dona lIris, foram produzidos cinquenta e seis diarios de campo relatando o cotidiano
do trabalho dos/as assistentes sociais, por meio da descricdo das atividades,
objetivos, desenvolvimento e avaliacdo. Do total de diarios de campo produzidos, seis
registraram atendimentos ambulatoriais, um atendimento no Pronto Socorro, um
relatou atendimento individual espontaneo (procura pelo/a proprio/a usuario/a), cinco
trataram do estudo da estagiaria sobre o campo de estagio, um registrou participacao
em palestra ou curso de formacdo, quatro relataram repasse de
informacdes/orientacbes, seis abordaram a participacdo em  palestras
multiprofissionais, sete referiram-se ao planejamento familiar, cinco registraram
informacdes levantadas sobre os/as usuarios/as, quatro trataram de reunibes com
assistentes sociais/supervisdo do Servico Social, dois relataram reunides
multiprofissionais ou conselho local, sete registraram rodas de conversas, 06
descreveram visitas ao leito e um visita domiciliar (Nogueira, 2022; Nogueira, 2023).

Nesses atendimentos, 0s instrumentais técnico-operativos utilizados pelos(as)
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assistentes sociais séo: a ficha de usuério, entrevista, visita ao leito, parecer social,
encaminhamentos sociais, relatorios, trabalho em grupo, palestras e reunides.

Conforme verificado durante o periodo de estagio I, Il e lll, a ficha de usuério/a
€ o0 documento no qual séo registrados dados pessoais, composi¢cado familiar, dados
socioeconémicos e se esses/as usuarios/as possuem algum beneficio social. Com
essas informacdes possibilita-se apreender quais as possiveis necessidades dos/as
usuarios/as e orientar o atendimento do Servico Social na instituicdo durante a
internacdo ou durante outros atendimentos.

Nas visitas ao leito, (0S) as assistentes sociais apresentam-se e 0s estagiarios
gue as acompanham, além de explicar o que esses profissionais fazem na instituicdo,
ou seja realizam, uma contextualizacdo do trabalho profissional. Sdo informadas as
usuarias sobre o atendimento da instituicdo e sdo fornecidas orientacdes sobre os
servigos, como atendimento Neonatal, cartorio, alimentacdo para acompanhantes
etc., do Servico Social também realizando uma contextualizacdo do trabalho do(a)
assistente social, € questionado se ha alguma duavida sobre os atendimentos do
hospital e se houver, sdo esclarecidas.

As entrevistas eram feitas no leito apos o parto, ou seja, no puerpério. As
usuarias eram questionadas sobre dados mais aprofundados da realidade
socioecondmica, como escolaridade, profissao (tipo de vinculo empregaticio etc.) e se
contribuia com o INSS, qual a composicao familiar e renda dos membros da familia,
tipo de residéncia (propria, alugada, cedida etc.), entre outros. A entrevista tem o
objetivo de conhecer a realidade socioeconémica e familiar das usuarias. Porém,
notou-se que nem todas as assistentes sociais faziam todos esses questionamentos,
muitas delas faziam a entrevista de forma breve e superficial.

O conteudo das entrevistas era documentado e sistematizado em relatérios de
atendimentos diarios a fim de relatar a situacdo do/usuério para dar continuidade e
possibilitar continuidade em seu atendimento. O documento resultante das visitas era
partilhado entre as assistentes sociais em documentos em formato Word, de acesso
restrito aos assistentes sociais quando constavam dados sigilosos.

Apés, as visitas, cada uma das assistentes social elaboram um relatério
referente a cada visita, e esses documentos ndo eram alterados pelo(a) assistente
social que nédo fizeram a entrevista, ou seja, ndo poderia ser alterado por outro(a)

profissional assegurando sigilo e ética profissional.
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Sobre relatorio, segundo o CFESS (2020), ha varias definicdes para relatorio
social e ndo hd uma padronizacao da sua estrutura. Conforme, Sousa (apud. CFESS,
2020, p. 68), trata de

exposi¢do do trabalho realizado e das informagfes adquiridas durante a
execucao de determinada atividade. [...] é o relato dos dados coletados e das
intervencdes realizadas pelo Assistente Social. O relatério social pode ser
referente a qualquer um dos instrumentos face a face [como entrevista,
reunido, visitas domiciliar e institucional etc.] bem como pode descrever todas
as atividades desenvolvidas pelo profissional (relatério de atividades). Desse
modo, os diferentes relatérios sociais sdo os instrumentos privilegiados para
a sistematizagdo da pratica do Assistente Social.

Durante o estagio, foi verificado que no Hospital e Maternidade Dona Iris, 0s
relatérios dos/das profissionais de Servico Social contém informacgfes obtidas sobre
as usuarias, seus dependentes, incluindo os recém-nascidos, os atendimentos que
mae e filho(a) receberam (do Servigco Social ou nédo), as demandas informadas as
assistentes sociais e encaminhamentos.

Os encaminhamentos sociais sdo documentos por meio dos quais 0s usuarios
sdo encaminhados a outros 0rgaos para que suas necessidades sejam atendidas e
seus direitos efetivados.

O parecer social, segundo informado por uma das assistentes sociais da
instituicdo, constituiu-se um estudo mais aprofundado, mas néao foi especificado de
gue forma se da esse aprofundamento. De acordo com o CFESS (2020), o parecer
social, apesar de ndo haver consenso a respeito da sua nomenclatura e seu uso, é

um documento que pode

se tratalr] [da] interpretac@o, andlise, opinido profissional, geralmente
conclusiva, sobre determinada situacdo objeto de estudo social. Por outro
lado, observa-se também que algumas autoras se reportam ao parecer social
como “instrumento” (CFESS, 2020, p. 74).

Assim, apesar de haver diferentes definicbes sobre o parecer, em sintese, 0
parecer se constitui um documento que contém a opinido profissional a respeito de
um objeto com embasamento tedrico que a justifique e a fundamente.

Ja o trabalho em grupo e palestras, em geral, sdo realizados em forma de roda
de conversa com as gestantes e puérperas, juntamente com outros profissionais da
equipe multiprofissional. Sdo ofertadas informac6es sobre o trabalho do Servico
Social, sobre o hospital e seus servicos, além de realizada abordagem sobre
diferentes temas pertinentes as demandas dos/as usuarios/as. No que diz respeito ao

Servigco Social, os/as assistentes sociais trazem informagfes que orientam e
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direcionam as usuéarias aos seus direitos.

Nas palestras multiprofissionais ofertadas para os/as usuarios/as, nem sempre
os profissionais do Servigo Social atuam como palestrantes, mas se fazem presentes
para estarem constantemente atualizadas e obterem conhecimentos necessarios para
terem condicBes de ofertar informacdes necessarias os/as usuarios/as. Além de
adquirirem conhecimentos e formagdes como profissionais.

Quanto as reunifes, se constituem momentos em que é reunida a equipe
multiprofissional para discutir assuntos que permeiam o Hospital e Maternidade Dona
Iris e que s&o pertinentes aos usuarios e aos profissionais, como: avaliagbes de caso,
resolucbes de demandas dos/as usuarios/as, atuacdo dos profissionais na equipe
multiprofissional, alinhamentos para oferta de atendimentos de qualidade, entre
outros.

Observa-se a auséncia de registros de acdes relacionadas ao eixo de
mobilizag&o, participagdo e controle social, conforme as diretrizes estabelecidas nos

Parametros de Atuacao dos Assistentes Sociais ha Saude (CFESS, 2010).

3.3 Perspectivas de atuacao para o Servigco Social no Hospital e Maternidade
Dona Iris e os Desafios para efetivacéo de direitos

Ao refletirmos sobre perspectivas para o Servico Social no Hospital e
Maternidade Dona lIris e os desafios para efetivacdo de direitos, € fundamental
considerar que os assistentes sociais devem atuar sempre de acordo com Projeto
Etico-Politico da profissdo e, assegurar o direito da salide, enquanto politica publica,
de acordo com as legislacfes pertinentes e com os parametros de atuacdo do CFESS
(2010).

Porém, muitas vezes esses profissionais ndo atuam conforme esses
parametros de atuacdo na saude, nem articulam a teoria e a pratica profissional.
Assim, apontaremos algumas situacfes a seguir, mas nao no sentido discriminatorio
dos/das assistentes sociais, mas no sentido de trazer reflexdes sobre o cotidiano
profissional observado.

Nos periodos de estagio supervisionado no Hospital e Maternidade Dona Iris,
notou-se que quando 0s usuarios chegam aos/as assistentes sociais, muitas vezes,
esses profissionais atuavam de forma meramente repetitiva, rotineira e burocrética,

com énfase em cumprir demandas e realizar registros, ndo fazendo as articulagbes
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necessarias para atender de forma efetiva as demandas do/a usuario/a. Nesse
sentido, Guerra (2000, p. 16) apud. CFESS (2020),

0 cotidiano nos espacos demarcados pela burocracia e pelas normativas

legais facilmente convoca profissionais a sucumbirem a reproducéo
mecanica de atividades tipicas da “légica da razdo instrumental”. Tal légica,
funcional e subordinada a racionalidade institucional e capitalista, volta-se
para resultados imediatos, contrapondo-se a perspectiva emancipatoria do
projeto ético-politico hegemdnico na profissao, que defendemos.

Assim, hd uma influéncia da légica de reproducao capitalista que afeta também
0s processos de trabalho profissionais, afetando a atuacéo do/a assistente social, pois
os/as usuarias tém diferentes demandas e devem ser consideradas as especificidades
de cada um deles para que os/as profissionais atuem na perspectiva do projeto ético-
politico da profissdo. Nos atendimentos ofertados aos usuarios, os/as assistentes
sociais precisam conhecer as reais demandas dos usuarios, ndo se preocupando
apenas em finalizar os atendimentos, mas olhar para o/a usuario/a como o centro de
seus processos de trabalho.

Também foi notado que houve o planejamento de apenas um projeto de
intervencédo, porém, até o final do ultimo semestre ndo havia sido concluido. Mas ha
outras problematicas que precisam ser consideradas, como a autonomia profissional.
Segundo lamamoto (2000, p. 62-63),

ainda que dispondo de relativa autonomia na efetivacdo de seu trabalho, o
assistente social depende, na organizacdo da atividade, do Estado, da
empresa, entidades ndo-governamentais que viabilizam aos usuérios o
acesso a seus servigos, fornecem meios e recursos para sua realizacéo,
estabelecem prioridades a serem cumpridas, interferem na definicdo de
papéis e fun¢des que compdem o cotidiano do trabalho institucional. Ora, se
assim é, ainstituicdo ndo é um condicionante a mais do trabalho do assistente
social. Ela organiza o processo de trabalho do qual ele participa.

Assim, a autonomia dos profissionais € limitada, apesar de existir. Além de
limitacdes estruturais e institucionais, os assistentes sociais ndo atuam de forma
isolada, mas também com uma equipe multiprofissional. Sobre essa atuacao na area

da Saude, lamamoto (2000, p. 106-107), descreve sobre esse contexto e afirma que

0 assistente social participa, ao lado (de varios outros profissionais -
nutricionistas, enfermeiros, médicos, psicologos etc. -, na consecucdo das
metas previstas em um projeto de prevencéo de doencas, o que nao significa,
entretanto, desconhecer a existéncia de sua contribui¢cao técnico-profissional
no resultado global do trabalho combinado. Ao contrério, é a visdo da
totalidade da organizacao do trabalho que torna possivel situar a contribuicéo
de cada especializac¢éo do trabalho no processo global.

Desse modo, os/as assistentes sociais nos processos multiprofissionais e de

articulacdo, podem trazer respostas eficientes aos/as usuarias de maneira conjunta.
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Durante as reunides multiprofissionais no Hospital e Maternidade Dona Iris, as
repostas apresentadas as demandas dos/as usuarios formavam um conjunto de
acOes consensuais em respostas as demandas dos/as usuarios/as. Um ponto
extremamente positivo e significativo.

Por fim, mesmo diante do contexto sécio-ocupacional apresentado e desafios,
de acordo com lamamoto (2000), apesar da relativa autonomia do assistente social
para conduzir sua atuacdo profissional junto aos/as usuarios/as e grupos sociais, €
preciso sempre estar comprometido com o Codigo de Etica da profisséo, valores e

principios éticos que norteiam a atuacao profissional.
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IV CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho buscou apreender e evidenciar a atuacao do Servigo Social no
Hospital e Maternidade Dona Iris, em Goiania, no periodo de 2022 a 2023, com foco
no acompanhamento de gestantes e puérperas. Assim, foram evidenciadas as
atribuicdes e procedimentos realizados pelo Servico Social nesse espago soécio-
ocupacional e apontados alguns desafios enfrentados pelos(as) assistentes sociais
para efetivar os direitos dos/as usuarios/as. A investigacdo revelou a relevancia e as
limitacdes enfrentadas pela profissao diante de um contexto marcado por contradi¢cdes
entre o Projeto Etico-Politico do Servigco Social e a l6gica capitalista predominante no
espaco socio-ocupacional analisado.

Verificou-se que as atribuicbes dos(as) assistentes sociais no Hospital e
Maternidade Dona Iris (HMDI) no atendimento de gestantes e puérperas incluem: 1)
atendimento direto aos/as usuarios/as, realizando acdes socioassistenciais, como
realizacdo de atendimentos individuais e em grupo com gestantes e puérperas, oferta
de orientacbes sobre direitos sociais, visitas ao leito e domiciliar; 2) acbes de
articulacdo com a equipe de saude, participando de reunides multiprofissionais,
participacdo em acdes coletivas socioeducativas da equipe de saude como palestras,
entre outras. 3) acbes de investigacdo, planejamento e gestdo sendo realizados
registros a respeito do/do usuario/a conhecer o perfil desses cidadéos, demandas e
manifestacdes da questdo social e reuniées com o conselho local.

Ressalta-se que nao foram identificadas acdes vinculadas ao eixo de
mobilizacéo, participacdo e controle social, em desacordo com as orientacdes
previstas nos Parametros de Atuacdo dos Assistentes Sociais na Saude (CFESS,
2010).

Diante do contexto apresentando, considera-se que pode haver relacdo entre
0 impacto da gestdo compartilhada no acesso e qualidade do atendimento as
gestantes e puérperas através da burocratizacdo, légica de metas e rotinas. Pois,
segundo lamamoto (2000), um trabalho meramente burocratico limita os atendimentos
e reduz o trabalho profissional dos/as assistentes sociais. Consequentemente afeta a
apreensdo da realidade, o conhecer e investigar das demandas dos/as usuarios/as,

limitando o acesso aos seus direitos. Conforme lamamoto (2000, p. 20),

0 exercicio da profissdo é mais do que isso. E uma ac¢do de um sujeito
profissional que tem competéncia para propor, para negociar com a
instituicdo os seus projetos, para defender o seu campo de trabalho, suas
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gualificacbes e funcdes 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.

Apesar de nem sempre conseguirem apresentar uma resposta as demandas
dos usuarios, € sempre necessario que os/as assistentes sociais articulem as
dimensdes tedricas-metodoldgicas, técnico-operativas e ético-politicas aprendidas na
formacao profissional e técnica para buscarem possibilidades de atuacgao.

O resultado desse trabalho também evidenciou que para garantir o acesso do/s
usuarios/as aos servicos de saude e demais politicas publicas, os/as assistentes
sociais devem atuar conforme o projeto ético-politico, pois 0 usuario € o centro do
cotidiano profissional dos/as assistentes sociais e do Sistema Unico de Saude (SUS).
Sendo necessario identificar as condi¢cdes e realidade das usuarias/os para efetivar
os direitos, realizando estudos sobre os/as usuarios, como, entrevistas e estudos
socioecondmicos e da realidade com compromisso profissional.

Assim como afirma lamamoto (2000), as possibilidades estdo na realidade, mas
para serem transformadas em alternativas, € preciso que os/as assistentes sociais se
apropriem delas e as desenvolva de forma que as transformem em projetos e
propostas de trabalho. Pois, apesar da conjuntura impor limites, coloca também
possibilidades e sempre havera um espaco para acdo dos sujeitos, para propor novas
alternativas que sao resultados das possibilidades e contradi¢cdes postas na realidade

social.
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APENDICE A - RELATORIO DE PESQUISA DOCUMENTAL

Trabalho dos(as) assistentes sociais no atendimento as gestantes e puérperas
atendidas no Hospital e Maternidade Dona Iris

1. Como as pacientes séo triadas para o Servigo Social?

Pacientes ou seus acompanhantes podem buscar o Servico Social diretamente por
demanda espontanea ou ser atendidos inicialmente na recep¢ao (emergéncia ou
ambulatério). Apés o atendimento de enfermagem e avaliacdo médica, o Servico
Social serd acionado pela recepc¢do, equipe de enfermagem ou médico, caso seja
identificada alguma necessidade relacionada ao atendimento da usuaria, como
planejamento familiar, verificagdo de documentos e orienta¢des sociais relacionadas
ao atendimento para parto, demais direitos, programas ou servi¢cos relacionados,
como licenca maternidade, encaminhamento para Casa da Gestante, Bebé e

Puérpera (CGBP), entre outros.

2. Quais instrumentais técnico operativos utilizados pelos(as) assistentes
sociais?
Fichas de usuarios, entrevistas, relatérios, parecer social, encaminhamentos sociais,

trabalho em grupo, reunides, visita ao leito, etc.

3. Quais as principais demandas, direitos, servicos e programas requisitados
por parte das usuarias?

Consultas ginecoldgicas, exames, orientacdes e informacdes sobre direito de
acompanhamento no hospital, licenca maternidade, registro civil do recém-nascido

(RN), laqueadura, beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e Bolsa Familia.

4. Quais as atividades desempenhadas pelas(os) assistentes sociais?

Os assistentes sociais vao até o leito das pacientes ofertar informacdes sobre o
atendimento do Servigo Social na maternidade e orientagbes sobre o funcionamento

da instituicdo, como horarios de visita, refeicdo de pacientes e acompanhantes,
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encaminhamentos ao Conselho Tutelar, orientacbes sobre direitos relacionados a
educacdo, saude, trabalho, previdéncia, informacBes sobre CRAS (Centro de

Referéncia e Assisténcia Social) e outros 6rgéos de direito.

5. Quais sao os principais encaminhamentos?

Os principais encaminhamentos séo para doacao legal e planejamento familiar para

lagueadura.

6. Quais as atribuicdes da assistente social na saude?

Os(as) assistentes sociais ha saude tem atribuicdo de fornecer informacdes e
orientacdes para que os(as)usuarios tenham acesso a direitos relacionados a saude,

realizar reunides com equipe, produzir relatérios e pareceres, entrevistas, etc.

7. Quais as atribuicdes das assistentes sociais na Maternidade?

Sao atribuicbes privativas dos assistentes sociais na maternidade acompanhar
estagiarios e residentes de Servico Social, atendimento aos usuarios que buscam
atendimentos no SUS relacionadas aos atendimentos ofertados na maternidade e em
outras unidades, relatorios e pareceres em matéria de Servico Social,

encaminhamentos sociais, entre outros.
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APENDICE B - ESTUDO DA REALIDADE

Sistematizacao

O estudo da realidade do bairro foi uma atividade em dupla realizada no ano de
2022, no periodo de Estagio Supervisionado |, no Hospital e Maternidade Dona lris
(HMDI). Para o presente estudo foi realizada uma pesquisa sobre a realidade do
campo de estagio que esta localizado no setor Vila Redengao em Goiania, na “avenida
Alameda Emilio Pévoa, n°® 165”. Nesse percurso, a atividade orientou o aprendizado
e 0 reconhecimento acerca da regido do HMDI, maternidade publica e municipal que
também atende usuarios dos diversos municipios de Goias e, inclusive, de algumas

regides do Brasil.

No entanto, precisa-se fazer uma breve descricdo sobre o Estado de Goias como
territorio em que se encontra o denominado HMDI, j& que o0 crescimento
socioecondémico do referido estado foi relevante para concretizar a realizacdo dessa

estrutura de saude tdo fundamental nos dias de hoje.

Dessa forma, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
IBGE (2022) reconhece que o Estado de Goias — um dos mais importantes da regiao
Centro-Oeste do Brasil — possui uma area de mais de trezentos e quarenta milhdes
de quildbmetros quadrados. Também, a populacdo de Goias supera os sete milhdes
de habitantes (IBGE, 2022), tendo sido a sua primeira capital a Cidade de Goias,
outrora Arraial de Santa e Vila Boa (PALACIN, MORAES, 2008, p. 23). Nesse sentido,
0 estado que nasceu como fonte de minérios transformou-se em grande polo
agropecuario, apés uma grande reorganizacdo administrativa, a partir da sua
mudanca de capital, ja no séc. XX. Nao é que essa mudanca tenha comecado sé
neste século, mas foi neste ponto em que se consolidou o seu potencial agropecuario,
nos esfor¢cos da figura de Pedro Ludovico Teixeira com a fundacdo de Goiania (p.
161).

Embora no inicio tenha sido ainda debatido o cambio territorial da sede do Governo
de Goias, ndo ha duvidas que a permuta trouxe um crescimento econdémico e,
consequentemente, um aumento demografico e cultural. Na atualidade, o Estado de

Goias conta com cinco mesorregides, em que se encontram duzentos e quarenta e
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seis municipios, sendo Goiania a mais populosa (IBGE, 2022).

Consequentemente, a capital de Goids é uma cidade cheia de complexidades,
dividida em sete regides e seiscentos e quarenta e um bairros, 0s quais apresentam
diversas caracteristicas arquitetbnicas (MANSO, 2001, p. 219). Além disso, existe
uma disparidade historica entre a criagdo dos bairros, ja que alguns se formaram por
meio de um planejamento meticuloso e outros foram ocupados ao longo dos anos,

como é o caso dos bairros da regido Noroeste e o Parque Santa Cruz, por exemplo.

No caso da regido Sul, quase tudo foi planejado (p. 224), ainda alguns bairros com
caracteristicas mais historicas e outros com alicerces mais contemporaneos. O
planejamento urbanistico desta regido significou um forte status social, considerando
as instalacdes esportivas, como o estadio Serra Dourada e as ruas afrancesadas do
setor Sul. Porém, a regido Sul veria seu crescimento rapidamente, por conseguinte o
desenvolvimento de centros de assisténcia, comércio e instituicbes publicas que
favorecessem o cidadao goianiense. Assim, no ano de 2012, inaugura-se o Hospital
Maternidade Dona iris-HDMI[2], no bairro Vila Redenc&o, pertencente a esta regido

goianiense.

O HMDI é uma maternidade e instituicdo publica que atua na politica social de
saude e tem como finalidade o auxilio a mulheres gestantes, puérperas e recém
nascidos, entre outros casos de atendimento no local. Atualmente, a unidade
hospitalar conta com um total de 769 colaboradores contratados para atender as
demandas diarias da maternidade. Os recursos financeiros que irdo destinados a
manutencdo da maternidade e da sua estrutura sdo repassados pela prefeitura
municipal de Goiania. Isto com a finalidade de promover um atendimento de qualidade
e atender os/as usuarios/as que precisarem. Além dos recursos financeiros, 0s
materiais utilizados na maternidade obedecem a critérios conforme exigéncias da
politica internacional de salubridade. Também, a instalacdo fisica e a estrutura da
maternidade estdo adequados para as exigéncias que requer este processo neonatal,

obedecendo a fiscaliza¢cfes recorrentes e minuciosas.

Por outro lado, o Servigo Social na maternidade cumpre um papel muito importante
para a consolidacao do direito & satude e todos os direitos sociais diante das politicas

basicas de salubridade. E, no processo de consolidar aquele direito fundamental,
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como o0 acesso dos usuarios a maternidade, encontram-se algumas dificuldades em
seu cotidiano de trabalho, devido, na sua maioria, as vulnerabilidades
socioecondmicas de alguns pacientes, por exemplo. Justamente, para evitar este tipo
de complicagbes, o servico social compde a equipe multiprofissional de assisténcia,
junto a médicos, enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos dentistas, nutricionistas,
fonoaudiblogos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Nesse sentido, o publico
atendido na maternidade esta conformado por internos e externos e os atendimentos

realizados séo registrados no sistema "tasy” da maternidade.

Ademais, nessa unidade, o Servi¢co Social elabora e realiza programas e projetos,
rodas de conversas, atendimento ambulatorial, nas dependéncias de internagoes,
UTIS, no acolhimento social, UTI neonatal, participacdo no grupo de gestantes, € no
conselho local de saude. Dessa forma, as propostas de atendimento da maternidade
sdo amplas e buscam estabelecer um atendimento eficaz e de qualidade aos

usuarios/as.

Por outra parte, com estas atividades, realizou-se um estudo sobre a supracitada
regido, na tentativa de estabelecer um conhecimento especifico da area do campo de
estagio. Nessa descri¢ao, localizado na regido Sul de Goiania, a Vila Redencéo foi
criada em 1965 pelo entdo jovem prefeito iris Rezende[3], perante um programa
nacional de habitacdo. Também, além de ser o primeiro conjunto habitacional popular
da cidade criado para acolher familias de baixa renda, o bairro recebeu o toponimo
Redencéo por ter sido a primeira comunidade goiana a libertar o povo escravizado,
na antiga regio chamada Capim Puba, hoje Goiania (PALACIN, MORAES, 2008, p.
103). Antes, o bairro tivera outra nomenclatura: a antiga vila do Acarape, do tupi

guarani acara que significa caminho dos peixes.

Hoje, o bairro estd bem localizado, proximo do centro da cidade, com servico
urbano que atende a populacdo e suas regides periféricas, comércio, industria,
clinicas e bancos em expansdo. Este crescimento socioeconémico foi fortalecido
também pela criagdo do shopping Flamboyant, uma delegacia da Policia Civil e a
criacdo de escolas publicas. Também, muitos moradores residem no bairro ha anos e
conhecem a origem e contam que o crescimento da populacéo se deve a chegada de

diversos tipos de comércio e da indastria, englobando companhias de telefonia, de
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onibus e outras de carater financeiro. Nesse sentido, o bairro também contou com a
colaboracéo do poder publico para fortalecer a area da salde com a reinauguragao
do HMDI e a chegada de faculdades de ensino superior particulares, fato que
contribuiu como ganho fundamental para a populacdo. Portanto, a construgcdo do
hospital e maternidade Dona Iris, junto as Unidades Béasicas de Saude (UBS) que

atendem na regido, consolidaram a importancia do bairro Vila Redencéao.
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