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Resumo: Este artigo traz o relato da experiéncia de redimensionamento do fazer profissional de
uma equipe de Servigo Social em um Hospital de Urgéncia e Emergéncia, com a utilizagdo do
planejamento como ferramenta de reflexao, orientagdo e sistematizagéo profissional.
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Abstract: This article reports on the experience of resizing the professional work of a Social Work
team in an Emergency and Emergency Hospital, with the use of planning as a tool for reflection,
guidance and professional systematization.
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INTRODUGAO

A reforma sanitaria como projeto politico na area da saude, a partir da década
de 90 traz, como demandas ao assistente social, o desenvolvimento do seu trabalho
pautado nas seguintes questdes: busca de democratizacdo do acesso as unidades e
aos servigos de saude, atendimento humanizado, estratégias de interagio da instituicao
de saude com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso
democratico as informagbes e estimulo a participagcédo cidada. (BRAVO e MATOS,
2004).

Entretanto, sem um processo continuo de pensar racionalmente as acoes,
corre-se o risco de se submeter a praticas burocratizadas, escoradas em um pretenso
valor eficiente e imobilizadas em atividades rotineiras e repetitivas (NOGUEIRA e
MIOTO, 2006). Principalmente em um servico de urgéncia e emergéncia, que requer

agilidade na execugao das agdes, o profissional pode afastar-se da necessidade

' Profissional de Servigo Social. Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia Dr Clementino
Moura. E-mail: <roraimaga@hotmail.com>.
2 Profissional de Servigo Social. Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia Dr Clementino
Moura. E-mail: <roraimaga@hotmail.com>.
3 Profissional de Servigo Social. Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia Dr Clementino
Moura. E-mail: <roraimaga@hotmail.com>.



reflexiva de seus atos e incorrer em praticas imediatistas. E um dos instrumentos que o
assistente social pode utilizar para contribuir com a reflexdo das suas agdes é o
planejamento, o qual auxilia na percepgao e andlise de seus atos e visa a concretude
dos mesmos.

Nesta perspectiva, as acdes profissionais devem apreender a realidade em sua
dimensao ontoldgica, considerando o espaco no qual se realizam, a escolha de
abordagens adequadas, que se aproximem dos sujeitos destinatarios da agcdo e
compativeis com tal realidade. Todo esse processo se opera com base no
planejamento, na documentacdo e num apurado senso investigativo. (MIOTO 2006,
apud NOGUEIRA e MIOTO 2006).

Com a implementacdo do SUS novas formas de atuacao interdisciplinares e
multiprofissionais surgem, gerando disputas de espaco e atribuicdes e nesta perspectiva
o assistente social tem o desafio de dar respostas coerentes com suas atribuigdes e
competéncias, a partir de embasamento tedrico-politico e utilizacdo de instrumentais
técnico-operativos, diferenciando o seu fazer de uma agdo mecanica e nao reflexiva.

Segundo Nogueira e Mioto (2006), a construcdo da integralidade e da
participacao social em saude, pelo Servico Social, esta atrelada a trés processos
basicos, dialeticamente articulados, a saber: os processos politico-organizativos, os
processos de planejamento e gestdo e aos processos socioassistenciais.

Especificamente para este trabalho abordaremos o0s processos de
planejamento e reorganizacdo como ferramenta de sistematizacdo e
redimensionamento do exercicio profissional. Neste sentido, Nogueira e Mioto (2006)

relatam que:

“Para resgatar essa tematica no cotidiano da agdo profissional, deve-se
primeiramente marcar os trés enfoques basicos do Planejamento: o
planejamento social em si, como instrumento que orienta as mudancas sociais;
o planejamento institucional, como instrumento de gestdo e geréncia e o
planejamento como técnica estritamente ligada a acéo profissional, isto &, a
orientagdo da agdo: instrumento inerente a pratica profissional.” (BAPTISTA,
1979 apud Nogueira e Mioto, 2006)

2 PROCESSO DE REDIMENSIONAMENTO DO SERVIGCO SOCIAL NO HOSPITAL
URGENCIA E EMERGENCIA

Desde a sua implantacdo no Hospital, o Servigo Social foi requisitado a dar
respostas administrativas a tramites burocraticos, em contraponto ao seu fazer
profissional, justificado pela auséncia de uma estruturacdo dos servigos. Estas
respostas iam paulatinamente sendo incorporadas, ainda que de forma equivocada, no

rol de suas “atribuicdes”.
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Por longo periodo, o Servigo Social executou atividades como autorizacéo de
exames, controle de declaragdo de Oobitos, contatos com médicos a distancia para
resposta de pareceres, agendamentos de consultas e exames externos, bem como
regulacdo de translado de pacientes, distanciando-se, consideravelmente, de uma
atuagao interventiva e investigativa adequada, a partir de uma perspectiva de totalidade,
desconectado de uma compreensao da dinamicidade e complexidade do movimento

real dos usuarios que demandam seus servicos.

“As agbes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem
transpor o carater emergencial e burocratico, bem como ter uma
direcao socioeducativa por meio da reflexdo com relagao as condigoes
sdcio histéricas a que sao submetidos os usuarios e mobilizagéo para
a participagao nas lutas em defesa da garantia do direito a Saude. O
profissional precisa ter clareza de suas atribuicdes e competéncias
para estabelecer prioridades de agdes e estratégias, a partir de
demandas apresentadas pelos usuarios.” (CFESS, 2010)

Esse foco no desempenho de atribuicbes administrativas trouxe um entrave
para o processo interventivo, qual seja, o distanciamento da especificidade da profissao,
com reflexos no exercicio da autonomia do Assistente Social na instituicao, chegando
mesmo a embates e incompreensdes por parte de outras categorias profissionais
quanto a definigdo do seu papel no contexto institucional. Qutros aspectos importantes
nesse quadro referem-se ao numero reduzido de profissionais que compunham a
Equipe de Servico Social da Unidade, e a prevaléncia de vinculos contratuais precarios.
Estes fatos se somaram, corroborando com o afastamento do profissional da
consecucao dos seus objetivos profissionais, tal como prescrito nos instrumentos legais
da profisséo e, consequentemente, privando o usuario de um atendimento sob o ponto
de vista da integralidade.

Entretanto, ndo houve conformismo da equipe diante desse cenario, sendo que
0 processo de rompimento com essa configuragao inicial foi se dando em processo
continuo e no cotidiano de reflexdes sobre o préprio fazer profissional, na busca de
estratégias a respostas qualificadas aos usuarios, ao mesmo tempo em que a instituicao
foi avangando na reelaboracao de protocolos e definicdo de fluxos de encaminhamentos
para os diversos servicos oferecidos. Assim, aos poucos, foram sendo estruturados
alguns espacos adequados para incorporagdo das demandas administrativas,
permitindo uma redefinicdo das agdes do Servigo Social, desvinculadas de uma rotina
tarefeira e distante de suas competéncias, permitindo um movimento em diregdo a
expansao das agdes profissionais e fortalecimento da autonomia. Pode-se considerar

que estava em andamento o processo de redefinigdo do exercicio profissional.
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3 O PLANEJAMENTO COMO INSTRUMENTO DE REORGANIZAGAO DO
EXERCICIO PROFISSIONAL

Todo esse movimento de redefinicdo de acbes resultou na necessidade de
melhorar o processo de trabalho, evidenciando-se o ato de planejamento sistematico
das acdes como um elemento fundamental para um novo perfil profissional da equipe
de Servigo Social da Unidade.

Esse ato de planejar esta diretamente relacionado as atribuigbes e
competéncias do Assistente Social e configura como um propdsito claro de melhor
atender a um dos objetivos primordiais da profissao, qual seja, alargar as possibilidades
de atencao aos usuarios, por meio da viabilizagao e operacionalizagao dos direitos que
Ihes sdo assegurados.

As acdes profissionais se baseiam no conhecimento da realidade e dos sujeitos
para as quais sao destinadas, na definicdo de objetivos considerando o espago dentro
do qual se realiza, na escolha de abordagens adequadas para aproximar-se dos sujeitos
destinatarios da acdo e compativeis com os objetivos. [...]. Todo esse processo se opera
com base no planejamento, na documentacdo e num apurado senso investigativo.
(MIOTO 2006, apud, NOGUEIRA e MIOTO 2006).

Entende-se que a experiéncia com o processo de planejamento, referido aqui,
influiu no percurso de redimensionamento profissional, ndo como um instrumento
isolado ou acdo mecanica, mas permitiu uma conexdo entre 0s processos
socioassistenciais e politico-organizativos vividos no cotidiano institucional, alargando a
perspectiva da intervengao.

Neste sentido, destaca-se como um dos movimentos da equipe, experiéncia de
planejamento estratégico, com utilizacdo da matriz Swot, mapeando principais
fraquezas, ameacgas, oportunidades e forgas. A partir dai, houve uma melhor clareza do
contexto ao tempo em que a equipe seguia em reflexdo/maturagao quanto aos passos
seguintes que apontaram para a necessidade de detalhamento de um plano de agdes
mais amplo, o qual contemplou e detalhou respostas de enfrentamento as demandas
profissionais, moldando o préprio fazer profissional.

A experiéncia a partir do planejamento das ag¢des proporcionou uma maior
aproximagao com o que preconiza os Parametros de Atuacdo do Servigo Social na
Saude, a medida que se passou a trabalhar mais especificamente os quatro eixos:
atendimento direto aos usuarios; mobilizagdo, participagdo e controle social;
investigagao, planejamento e gestdo; assessoria, qualificagdo e formagéo profissional,

previstos neste documento, conforme demonstrado a seguir.
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3.1 ATENDIMENTO DIRETO AOS USUARIOS

A atuacdo do Assistente Social, neste eixo, desenvolve-se nos seguintes
ambitos: ACOLHIMENTO, INTERNACAO, PROCESSO DE ALTA SEGURA e ACOES
SOCIOEDUCATIVAS.

3.1.1 ACOLHIMENTO:

Ele congrega elementos fundamentais que agem conjuntamente: a escuta
qualificada da queixa do usuario, a troca de informacdes e o conhecimento do contexto
em que se encontra.

O principal propdsito € promover um atendimento mais qualificado, organizado
e humanizado, definindo prioridades de acordo com o grau de complexidade
apresentado pelos usuarios dos servigos de emergéncia, considerando o que preconiza
a legislacéo, contribuindo na reducéo dos agravos a saude dos usuarios. Ressaltamos
que o trabalho em equipe multiprofissional desde o primeiro contato com o usuario no
Acolhimento hospitalar, contribui para uma intervengao mais individualizada do paciente
e suas necessidades em saude. (PORTARIA N° 2.338, DE 3 de outubro de 2011).

No ambito do Acolhimento o Servico Social da Unidade desenvolve as seguintes
acoes:

e Contribuicdo na organizacdo da rotina da porta de entrada, fortalecendo as
acoes de
acolhimento e a Politica de Humanizacao do atendimento;

e Esclarecimento sobre normas e rotinas hospitalares;

e Identificacido das situagdes dos usuarios e as possiveis demandas;

e Articulagdo com o Servico de Acolhimento Especializado Espaco Mulher-
SAEEM, existente na Unidade, para atendimento em casos de violéncia contra
a mulher;

e Articulacdo a Rede de Servicos em Saude para os encaminhamentos que se

fizerem necessarios, de acordo com a demanda.

3.1.2 INTERNAGAO:

O segundo eixo de atuagéo do Servigo Social € o processo de internagao
propriamente dito, desde a admissdo dos pacientes e acompanhantes nas clinicas até
o desligamento institucional, seja por alta ou obito. Isso ocorrera através da mediagao

dos problemas sociofamiliares e/ou socioassistenciais, bem como na definicao e
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agilizacao de processos e encaminhamentos necessarios, incluindo os de natureza
juridica, considerando a complexidade de algumas situagdes que exijam providéncias
legais para viabilizar estes direitos.

Ressaltamos que as questbes inerentes ao fazer do Assistente Social nem
sempre sao evidenciadas na queixa inicial do usuario, podendo ser desvendadas a partir
de uma abordagem qualificada, no decorrer do periodo de internagao e assim se planeje
as estratégias, acione os recursos e instancias para a intervengdo, direcionando as
agdes no sentido de viabilizar o acesso e a garantia dos direitos que se fizerem
necessarios.

Nestes casos, a perspectiva de resultados da acao profissional transcende o
ambito hospitalar e se articula a rede de apoio ao usuario, seja na familia, comunidade,
instancias socioassistenciais e demais espacos onde o cotidiano de vida destas pessoas
acontece.

Buscando a efetivacdo de um atendimento participativo, destacam-se as
seguintes acdes desenvolvidas pelo Servico Social, no dmbito da internacao, cujas
etapas de procedimento encontram-se detalhadas no Plano Operacional Padrao. Sao
elas:

e Plantdo Social- atendimento as demandas espontaneas e/ou direcionadas para
outros setores do hospital;

e \Visitas diarias aos leitos - para identificagcdo do perfil socioecondmico dos
usuarios, questodes referentes ao acompanhamento hospitalar, visando identificar
demandas a serem trabalhadas durante a internacao;

e Captacdo de doadores de Sangue- sensibilizagdo e motivacdo das
familias/responsaveis e comunidade sobre a importancia da doagao de sangue
para manutencao do estoque do hemocentro/MA;

e Encaminhamentos das demandas de pacientes internados a Equipamentos
Sociais Externos - viabilizando acesso aos Servigos e Beneficios assistenciais e
previdenciarios, ou outros interesses concernentes a internacao, promovendo a
integralidade das agdes;

e Assisténcia a familia apdés 6bito do usuario - orientando quanto aos direitos
pertinentes, bem como intervindo junto aos 6rgéaos devidos, nos casos de 6bito
de usudrios desacompanhados, com ou sem vinculos familiares ou vivéncia de
rua, ou sem reclamantes, realiza busca ativa e demais encaminhamentos,
obedecendo aos protocolos legais por ocasido de morte traumatica (IML) ou
morte sem prévio diagnostico (SVO); encaminhamento a rede de Apoio e
Protegédo Social nos municipios para obtengao de auxilio funeral e remogao do

corpo;
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e Orientagcdes e encaminhamentos das demandas de pacientes internados aos
Servicos da Rede de Saude, através da Integralidade das Agoes;
e Acompanhamento as situagcdes de risco ou vulnerabilidade social, com tragos

evidentes de violéncia (seja fisica, por abandono, por negligéncia etc.), ou néo;

3.1.3 ALTA SEGURA

O processo de alta considera o trabalho sistematizado em equipe, que se inicia
desde a admisséo até as orientagdes antes da alta e a realizagdo de encaminhamentos
para continuidade a assisténcia pela equipe multiprofissional. Assim, a alta hospitalar é
um processo que inclui a participacdo dos diversos atores envolvidos (familiares,
cuidadores e profissionais), e pressupde um planejamento prévio de acdes pela equipe
de saude.

Neste contexto € que o Servigo Social esta relacionado com as agdes que
envolvem a ALTA SEGURA do paciente, na expectativa de experiéncias bem sucedidas
ao usuario e sua familia na transicao dos cuidados do hospital para o lar, apoiando a
equipe multiprofissional quanto a melhora da qualidade das informacgdes acerca destes
cuidados, o que, ao mesmo tempo, contribuira para diminuir as frequentes readmissbes

hospitalares e custos equivalentes.

3.1.4 ACOES SOCIOEDUCATIVAS

As agbes socioeducativas abrangem orientacdes e socializagdo de
informagdes a individuos, grupos, familias e populagdo em geral que perpassam o
debate sobre rotinas e funcionamento das unidades; analise dos determinantes sociais
das situagdes do cotidiano; divulgacao dos estudos realizados pela equipe.

Dentre as principais agdes realizadas no eixo de A¢des socioeducativas pelo
Servico Social relacionamos:

e Acoes coletivas de orientacdo aos usuarios acerca dos direitos sociais, principios
e diretrizes do SUS, rotinas institucionais, promo¢ao da saude e prevencao de
doencas e informacdes da rede de atendimento;

e Participagdo em campanhas preventivas;

e Elaboragdo e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos, cartilhas,
videos, cartazes e outros que facilitem o conhecimento e o acesso dos usuarios

aos servigos oferecidos pelas unidades de saude e aos direitos sociais em geral;
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3.2 MOBILIZACAO, PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Para o Servico Social a mobilizagcdo, participacdo e controle social se
constituem espacos de possibilidades para construcéo e exercicio de valores e acoes,
seja diretamente com os usuarios com os quais se trabalha, contribuindo na organizagao
da populacédo e dos usuarios enquanto sujeitos politicos, ou na mediagcdo de suas
reivindicagbes na agenda publica da saude.

Nesse eixo, o0 objetivo & contribuir na organizagdo de usuarios, familiares e
trabalhadores da saude como sujeitos politicos, bem como com a democratizacdo da
Instituicdo e articulagdo com os movimentos sociais.

Dentre as varias atividades que podem e devem ser realizados nessa linha de
acao destacamos: Insercao/participacado no Conselho Municipal de Saude (instancia de
deliberacao e fiscalizagao da execucdo da Politica e de seu financiamento, em
consonancia com as deliberacées das Conferéncias e Politicas Publicas), Conselho
Gestor da Unidade e outros érgaos colegiados (estimular autonomia/protagonismo dos
usuarios e trabalhadores nos diversos movimentos sociais), Orientacdes e canalizacio
de demanda para Ouvidoria na perspectiva da melhoraria da qualidade dos servigos

prestados.

3.3 INVESTIGACAO, PLANEJAMENTO E GESTAO

Envolve conjunto de agbes para o fortalecimento da gestdo democratica e
participativa. Refere-se a construcdo de propostas que viabilizem e potencializem a
gestdo em favor dos usuarios e trabalhadores da saude na garantia dos direitos sociais.
Supbde embasamento em estudos/pesquisas que revelem as reais condi¢cdes de vida e
as demandas da classe trabalhadora, bem como o perfil e situacdo de saude dos

usuarios e/ou coletividade. Relativo a este eixo s&o realizadas as seguintes agdes:

v Elaboragdo de Planos e Projetos de agéo Profissional para o Servigo
Social, alinhado ao Planejamento Estratégico institucional;

v Desenvolvimento de Banco de Dados para Informatizacao do Perfil e
demandas da populagdo usuaria ou de determinado segmento
populacional;

v Insergao/participacao em Comissdes de trabalho multiprofissional, tais
como: Obitos, Cuidados Paliativos e Prontuarios;

v Elaboragao de Fluxogramas, Protocolos, etc.;
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3.4 ASSESSORIA, QUALIFICAGCAO E FORMACAO PROFISSIONAL

Atividades que visam ao aprimoramento profissional para melhoria da
qualidade dos servigos prestados aos usuarios. Inclui educagcdo permanente de
trabalhadores, estagiarios e residentes. Neste sentido, o trabalho
interdisciplinar/multiprofissional e os principios do SUS (Universalidade, Integralidade,
Participacdo Social) devem ser preocupacgdes centrais. Isto implica revisdo do modelo
assistencial e praticas de cuidado. Destacam-se, portanto, agdes como:

v Acompanhamento de Estudantes de Servigo Social em processo de Estagio;

v Acbes de contribuicdo ao processo formativo e de educagao permanente aos
profissionais de Servigco Social,

v Participacdo em cursos/ Seminarios/ Congressos/ Encontros/ Oficinas
Formativas, etc.

E necessario, portanto, que o Assistente Social desenvolva acées qualificadas,
tendo clara a importancia e reflexo do seu trabalho para os usuarios dos seus servigos,
na perspectiva da integralidade das acgbes, sendo assim "um profissional informado

critico e propositivo que aposte no protagonismo dos sujeitos" (lamamoto, 2013).

4 CONCLUSAO

O assistente social dispde de atribuicbes especificas na area da saude,
segundo normativas legais, 0 que demanda um exercicio profissional com competéncia,
para que seja capaz de identificar e responder as demandas, com base no
conhecimento da realidade dos usuarios. Importa refletir sobre o seu fazer profissional,
para que nao atropele as bases previstas nos instrumentos juridicos da profissao,
submetendo-se a executar a¢des diversas, nem tampouco se restrinja a responder ao
imediatismo da emergéncia.

Neste sentido, para romper com uma intervengcao fragmentada, é
imprescindivel que o profissional planeje suas agbes e intervengbes, pautado
eticamente. Desta forma, o projeto ético politico € a ferramenta norteadora de um fazer
profissional comprometido com o ser humano e sua dimensao integral, na perspectiva
de prestar um servico de qualidade e também criar pressupostos e instrumentos de
avaliagao e reavaliagdo deste exercicio profissional. Isto é possivel a partir de um
esforgo continuo e coletivo, fruto de luta e persisténcia, organizacao e planejamento.

Reavaliar e pensar dialeticamente o préprio fazer profissional, planejar e

registrar as acgbes cria um processo continuo de mudangas, sem o0 qual nao
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alcangcaremos o proposito teleoldgico de construcdo de conhecimentos e respostas as
demandas que se apresentam cotidianamente, em consonancia com o projeto ético-
politico, na medida em que os limites e desafios sao superados, sejam eles institucionais

e politicos, enfrentados frequentemente.

“Planejar a agao profissional garante a possibilidade de um repensar
continuo sobre a eficiéncia, efetividade e eficacia do trabalho
desenvolvido, formalizar a articulagao intrinseca entre as dimensbes
do fazer profissional, ou seja, as dimensbes ético-politica, tedrico-
metodolégica e técnico-operativa. Possibilita, no campo da saude,
formalizar as relagdes entre as estruturas institucionais e profissionais,
entre os eixos da acdo profissional, entre as dimensbes da
integralidade e da intersetorialidade na garantia do cumprimento dos
objetivos propostos e ou previstos.” (NOGUEIRA e MIOTO 2006)
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