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Resumo: Este trabalho objetiva identificar as principais requisicbes que o0s assistentes sociais
recebem em seu cotidiano no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho e refletir criticamente
sobre sua natureza e o contexto sociopolitico em que estdo inseridas. A pesquisa foi realizada a
partir da inser¢éo socio-ocupacional como assistente social residente daquela unidade de saude.
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Abstract: The objective of this project is to identify the main requisites that social workers receive
in their daily routines at ClementinoFragaFilho University Hospital and critically reflect on their
nature and socio-political context that are inserted.The research has been done from the socio-
occupational insertion as social worker resident of that health unit..
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Introducéao

Este trabalho tem a intencdo de refletir sobre a pratica profissional do
assistente social no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF),
suas atribuicdes frente a equipe de saude e os dilemas enfrentados a partir das
requisicbes equivocadas dessa equipe e a resposta que a profissdo vem
oferecendo nesse contexto, buscando se reorganizar enquanto categoria na
referida instituicao?.

O HUCFF é uma Instituicéo vinculada ao Sistema Unico de Satde (SUS),
referéncia no atendimento de patologias de alta complexidade, abarcando
também os eixos de ensino, pesquisa e extenséao ligados a Universidade Federal

do Rio de Janeiro (UFRJ) e ao Ministério da Educacao (MEC). Sendo essa uma

1 Estudante de Pds-Graduacdo. Universidade Federal do Rio de Janeiro. E-mail:i<
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2As mudancgas sdo impulsionadas pela chefia do servigo social da instituicdo. S&o, sobretudo,
uma resposta a instituicdo diante das demandas historicamente requisitadas ao assistente social
nesta unidade de saude.



unidade de educacdo e saude, tem como uma de suas importantes
potencialidades o Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude, que acolheu em 2019 cerca de 27 profissionais de diferentes areas,
sendo elas: enfermagem, farmécia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricédo,
psicologia, servi¢co social e terapia ocupacional. A instituicdo acolhe também a
residéncia médica, cuja insercdo se da atraves de processo seletivo especifico.
De acordo com a pagina do hospital na internet, a residéncia multiprofissional
tem o objetivo de formacédo para atuacdo no SUS. A Portaria Interministerial
n°1.077 do Ministério da Educacéo e Ministério da Saude, de 12 de novembro
de 2009, define a residéncia multiprofissional em saude como “modalidade de
ensino de pés-graduacao lato sensu destinado as profissbes da saude, sob a
forma de curso de especializacdo caracterizado por ensino em servico, com
carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais e duragcdo minima de 2 (dois)
anos” (Brasil, 2009). O site da instituicdo (2019) informa que o HUCFF recebe
diariamente cerca de 1000 pacientes para atendimentos no ambulatério e
exames, além de 200 internacdes e 25 cirurgias. O hospital possui capacidade
para 280 leitos, 12 salas de cirurgia e atualmente conta com cerca de 2.882
profissionais.

O servico social do HUCFF, em 2019, conta com um quadro de 26
assistentes sociais. 21 destes sdo servidores publicos e 5 profissionais extra-
quadro, além dos 5 residentes multiprofissionais da area de servico social,
totalizando 31 assistentes sociais que atuam nesta unidade de saude em
diferentes frentes de atendimento, inclusive em programas e grupos com
usuarios e acompanhantes. Na pratica assistencial, esses profissionais estdo
engajados nas enfermarias de internacdo (em quase todos os andares da
unidade) e no ambulatério, exercendo atividades que compreendem acdes
socioeducativas, assistenciais e de formagao profissional.

O Programa de Residéncia Multiprofissional no Hospital Universitario

Clementino Fraga Filho teve seu inicio no ano de 2010, no contexto de expansao
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dos programas de residéncia no pais?, e tem como area especifica de atuagéo a
clinica médica, em que os residentes sao divididos no primeiro ano em campos
de atuacédo diferentes, passando pelas enfermarias de geriatria, clinica médica
e cenarios diversos®. E, no segundo ano, destinam-se a setores especificos nos
quais cada profissdo esta submetida a rotina de seus servicos.

A atuacgdo como residente, principalmente nas enfermarias de internagao,
da-se na relacdo com diversos profissionais. Tal atuacdo precisa
necessariamente ocorrer através da comunicacdo com a equipe, que pode
acontecer de forma mais organizada através dos rounds® semanais ou no dia a
dia desses profissionais. Os canais de comunicagdo nem sempre propiciam uma
relacdo satisfatoria entre as equipes, sobretudo se considerarmos que as
relacdes se orientam pelo modelo biomédico®. Pelo observado, esse processo
também estabelece estreita relagdo com os conhecimentos adquiridos da
formacao de cada categoria profissional, combinado com os valores e visdes
particulares de mundo, que ndo estdo descolados da realidade, mas se
encontram inseridos em projetos societarios dos quais derivam 0s projetos
profissionais’, que, por sua vez, sdo divergentes e conflitantes entre si.

Estar em contato com a pratica profissional pela primeira vez é sempre
muito marcante para qualquer profissional recém-formado. Atuar no contato
prioritario com a populacdo usuaria é uma das determinacfes que caracterizam
a residéncia, conferindo-lhe um carater singular.

Alguns questionamentos importantes que surgem a partir do contato com
a pratica profissional e todo o movimento que envolve a insercdo de um novo
membro numa equipe de saude, acontecem de forma critica a partir deste
choque de realidades entre o assistente social e outros profissionais de saude.

Cabe destacar alguns deles no sentido de elucidar a base das motivacfes deste

3 Essa expansao pode ser resultado, principalmente, da criagdo do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais, que teve como um de seus objetivos a
implementacao da residéncia multiprofissional com estratégia de formacgéo para o SUS.

4 Este Ultimo passa por alguns processos de mudanca. Em 2019 os residentes passam a atuar
na atencao primaria e no cenario de hemodidlise do hospital.

5 Termo utilizado pelos profissionais da salide para se referir as reunifes de discussao de equipe,
onde é abordada a situacao de cada paciente.

®Modelo ocidental centrado na doenca e, por consequéncia, na figura do profissional médico.

7 Sobre este tema, ver: “A construgdo do projeto ético politico do servigo social” (Netto, 1999)
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trabalho: se a residéncia € percebida como uma poténcia para a atuagdo na
politica de saude® (em sua estruturacdo e expansdo) e no sentido de ser vista
como indutora de mudancas, deve-se questionar: quais sdo as requisicoes que
chegam para os residentes no cotidiano de atuacdo? De onde elas vém?
Instituicdo, equipe de saude, usuarios? Para além disso, qual a relagdo entre
essas requisicdes e as reais atribuicoes dos residentes? Adentrando a realidade
do servico social, profissdo objeto deste trabalho, € indispensavel frisar que os
rebatimentos dessas questfes se tornam ainda mais evidentes, diante de um
cenario em que o poder esta centrado no profissional médico, cujos interesses
sdo quase sempre conflitantes e demandam ao servico social requisicoes
diversas. Neste trabalho, busca-se compreender que requisi¢cdes sdo essas, de
onde elas se originam e o seu significado dentro de um contexto macrossocial.
Para tal, realizou-se revisdo da bibliografia pautada na perspectiva critico-
dialética, analise documental e observacé@o da pratica a partir da insercdo na
unidade como profissional-residente.

A vivéncia, a intensidade e os aprendizados que vém com 0 primeiro ano
de residéncia servem como motivacdo para a construcado deste trabalho de
conclusdo de residéncia. E a partir desse lugar de residente que o presente
trabalho se desenvolve, conferindo destaque ao servico social e suas
especificidades enquanto area de atuacdo no programa de residéncia

multiprofissional.

1. Servico social e as mudancas nos processos de trabalho

Buscando desvendar o teor das requisicbes que chegam ao servico
social, acredita-se que alguns condicionantes podem nos ajudar a compreender
esse processo. De acordo com lamamoto (2012, p. 39), tal processo tem
afinidade com as mudancas nos espagos ocupacionais do servigo social e sua
relacdo com os processos de reestruturacdo produtiva e as condic¢oes e relagdes

de trabalho deste profissional, conforme afirma:

8 Principalmente se considerarmos a expansao dos programas de residéncia, a forma como ela
esta estruturada nas unidades de salde e a sua exaustiva carga horéria.
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assim, para pensar as competéncias e atribuicdes do assistente social
€ necessario lancar o olhar para este momento particular de mudancas
no padrdo de acumulacéo e regulacdo social, nos marcos da chamada
globalizacdo da producéo dos mercados e dos bens culturais, que vém
provocando profundas alteracdes na producéo de bens e servicos, nas
formas de organizacdo e gestdo do trabalho nos organismos
empregadores, com marcantes alteracdes nas maneiras como 0S
diversos profissionais de servicos se articulam no interior dessas
entidades.

Afirma ainda a pesquisadora que esse contexto modifica as demandas
que chegam para o servico social, a partir da alteracdo nos processos de
trabalho e suas condi¢des.Para Netto (1996) as transformacdes societarias, que
acabam por modificar os padrdes de producdo e reproducédo da vida social
através da divisdo sociotécnica do trabalho, fornecem os principais subsidios
para compreensdo das alteracbes na dinamica profissional das profissoes,
observada a especificidade de cada uma nesse contexto. Ao problematizar a
organizagdo da produgéo flexibilizada derivada do esgotamento (a partir dos
anos 1970) do modelo rigido de acumulagdo capitalista, o autor enfatiza os
problemas que dai derivam, principalmente a reestruturacdo do trabalho e os
diferentes vinculos precarios de contratacdo, 0 que aqui nos interessa, pois vai
incidir na maneira como 0s assistentes sociais vao responder as novas
requisicbes postas por esse modelo flexivel, pois “a configuracdo social da
profissdo depende decisivamente das respostas dos agentes profissionais nesse
contexto, articuladas em torno do projeto profissional de carater ético-politico”
(IAMAMOTO, 2002, p.41), e de que maneira as demandas refletem seu teor e
suas origens, questdes que iremos elucidar a diante.

E essencial fazer a distincdo do que é propriamente atribuicdo privativa
desse profissional das suas competéncias profissionais. A necessidade de
reafirmacdo das referidas atribuicbes e competéncias desta categoria
profissional se faz necesséria pelos atores envolvidos nestas acdes, sejam eles
0S organismos representativos ou 0s proprios assistentes sociais inseridos em

diferentes cenéarios, uma vez considerados os contextos sécio-histoéricos.

2. Compreendendo as requisicdes
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A partir da inser¢do no campo sécio-ocupacional como profissional-
residente do HUCFF, foi possivel elucidar algumas situacGes-problema
referentes as requisicdes direcionadas ao servi¢o social pela equipe de saude,
que solicita determinadas intervencbes deste profissional. Com objetivo de
demonstra-las de forma mais visivel, apresentam-se a seguir dois quadros que
nos ajudam a identificar as requisicdes que chegam para o assistente social em
seu cotidiano de trabalho, construidos tendo como base a lei 8.662/1993 e os
Parametros para atuagéo do assistente social na politica de saude (2010).

No Quadro 1 estédo listadas aquelas que nada tém de afinidade com as
reais funcbes do assistente social, destoando do que estd previsto nas
regulamentacdes da profissdo, entendendo que tais requisicbes sdo essenciais
para conhecer as “demandas” recorrentes que naturalizam o profissional como
aquele que “resolve problemas” e € procurado para ser referéncia em
abordagens privilegiadas com a familia.

O Quadro 2 apresenta as demandas requisitadas ao servi¢co social que
realmente sdo atribuicbes privativas e aquelas que se constituem como
competéncias também deste profissional. Nesse sentido, busca-se comparar a
incidéncia das mesmas no cotidiano profissional, assim como problematizar sua
origem, refletindo criticamente sobre elas. Para contribuir com o estudo dessas
atribuicbes, suas origens e especificidades, considerou-se também relevante

listar os atores que as requisitam, destacados na terceira coluna.

Quadro 1. Requisi¢fes dissonantes

N Requisicdes Origem
Solicitagéo de transporte institucional para remocao de paciente Equipe
1 para exames e alta
2 Convocacgdo de familiares em caso de 6bito de pacientes Equipe
3 Acolhimento da familia no momento do 6bito Equipe
4 Suporte para preenchimento de laudo médico Equipe
5 Suporte para preenchimento de declaracéo de 6bito Equipe
6 Mediacao de conflitos familiares Equipe
7 Identificag8io de vagas em outras unidades Usuario e equipe
Preenchimento de formularios e outros documentos - .
. . Usuario e equipe
8 junto ao usuario
9 Aconselhamento dos usuérios e familias Equipe
10 Solicitagdo de declaragao de internagdo Usuério
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11 Marcagéo de consultas e exames Usuario
Receber'"reclamacdes" dos usuarios acerca do tratamento/ - .
. . . . ~ Usuério e equipe
12 equipe de salde ou qualquer outra insatisfacéo
Solicitar que o servico social disponibilize de seus préprios
proventos determinada quantia em dinheiro para o usuario com Equipe
13 demanda emergencial

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Quadro 2. Atribuicdes privativas e competéncias profissionais

Requisi¢cbes Origem Competéncias Atr_lbu[(;oes
privativas
Acolhimento da familia Equi
1 no momento do 6bito quipe
Convocacao da familia para
entendimento Equipe
2 com equipe de salide
Esclarecimento sobre normas | Equipe e
3 e rotinas da instituicao usuario
Solicitagéo de orientac¢éo social .
a0 Eque:‘ e
. . usuario
4 usuario e sua familia
Solicitagdo de declaracdo de
comparecimento, ainda que o .
ater?dimento nao tenhaqsido Equg €
. : USUario
feito pela equipe
5 do servigo social
Solicitag&do de parecer social Equipe
Acompanhar pacientes na
realizagcéo Equipe
6 de ativodades externas
solicitacao de contato com a Equine
7 rede de servicos quip
explicitacdo de critérios de Equipe e
8 beneficios sociais Usuério
Notificacdo ou suspeita de
violéncia Equipe
quando esta é identificada por quip
9 outro profissional
Realizar atividades em grupos Equipe
10 com familias quip

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Através desses quadros foi possivel identificar as requisicbes mais
frequentes que atravessam o cotidiano do assistente social nessa instituicao.
Numa observacéo atenta dos quadros, as requisicdes que nao representam nem
atribuicdes privativas nem competéncias profissionais (quadro 1) somam 56%
do total. E isso nos diz muita coisa, na medida em que traduz um dado importante
desta realidade: os assistentes sociais sdo solicitados pela equipe para

responder a “demandas” que nao sao suas. Também € possivel avaliar que
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muitas das tarefas rotineiramente requisitadas ao servico social estao
relacionadas ao conteudo administrativo e burocrético, o que, por sua vez, tem
origem histérica na acao profissional.

Quanto as atribuicbes solicitadas e que constituem a esfera de
competéncias, essas representam 30% do total, cabendo aqui destacar que sé&o
requisitadas, na maioria absoluta das vezes, como sendo exclusivas do servi¢co
social. E das principais requisicdes que esses profissionais recebem apenas
13% sao relativas as suas atribuicbes privativas, algo problematico que
certamente expressa a falta de legitimidade da categoria frente as outras
profissdes inseridas na saude.

Essas informacfes sdo importantes se compreendemos tais mudancas
como resultado de um processo. Por isso, € essencial afirmar que tais
requisicdes ndo estdo aquém do movimento historico. Além das transformacdes
societarias que alteram as requisicbes profissionais, € preciso destacar a
singularidade histérica que originou essa profissédo e a forma como a mesma
conduziu suas ac¢lGes durante seu amadurecimento. Por muito tempo, essa
profissdo se orientou por valores tradicionais e conservadores sem questionar
suas acdes e sem romper com o que foi chamado de servi¢o social tradicional,
gue hegemonicamente encaminhava sua pratica. O questionamento dos
assistentes sociais acerca das respostas que eram oferecidas aos usuarios, da
base tedrica que conduzia suas a¢des e sua organizacao politica s6 acontece a
partir do contexto da ditadura civil-militar, que suscitou a ascensdo dos
movimentos sociais e a discussao sobre a necessidade de redemocratizacdo no
pais (NETTO, 2011) .A maturidade da tendéncia de intencédo de ruptura, como
foi nomeada por Netto (2011), comeca a se fortalecer na década de 1980 e
ganha hegemonia na década seguinte, norteando os profissionais a outras
praticas e discussdes. A base de tais discussdes possibilitou o inicio do processo
de ruptura com o servi¢o social tradicional, que caminhava para a construgéo do
atual projeto ético-politico da profissao, orientado por principios éticos pautados
em valores emancipatorios.

O projeto foi um marco na profisséo, na medida em que protagonizou uma

nova era nas agodes e condutas profissionais, materializando-se na aprovacgéo
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das regulamentacdes profissionais, sobretudo o codigo de ética, a lei que
regulamenta a profisséo e as diretrizes curriculares. Portanto, é somente a partir
da competéncia critica dos assistentes sociais que se torna possivel
problematizar as demandas e as respostas a ela conferidas, rompendo com a
heranga do servigo social anterior. Em sintonia com os Parametros para atuagao
de assistentes sociais na saude (CFESS, 2010, pg. 30), que reforca a
importancia da competéncia critica e direciona algumas acdes de extrema

relevancia para pensar a pratica profissional, destaca-se:

conhecer as condi¢bes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os
determinantes socais que interferem no processo saulde-doenca;
buscar a necessaria atuagcdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade; estimular a intersetorialidade, tendo em vista
realizar acbes que fortalecam a articulagdo entre as politicas de
seguridade social, superando a fragmentacdo dos servicos e do
atendimento as necessidades sociaisda aten¢do em saude.

Esse novo momento na profissao exigiu do assistente social uma atencao
especial ao tempo historico que se vive. Exigiu principalmente a necessidade de
compreender o0 movimento do real e o que ele incide nas ac¢des profissionais.
Para lamamoto (2009, p. 3), a competéncia critica supde ao profissional, entre
outras coisas, uma “competéncia estratégica e técnica (ou técnico-politica) que
nao reifica o saber fazer, subordinando-o a dire¢cado do fazer”. O profissional,
agora, precisa redirecionar esse fazer profissional, entendendo a acéo
profissional sem ser isolada das demais, participe do conjunto de relacdes
sociais que estabelece e as condi¢des sociais para sua realizagao.

E importante destacar a natureza das requisicbes e demandas de que
estamos tratando, o que, de acordo com lamamoto (2009), é uma natureza
contraditoria, determinada por dois movimentos: o0 movimento do capital e o
movimento dos direitos historicamente conquistados pelos trabalhadores. S&o
diferentes atores que conformam essa dupla determinagdo e em diferentes
contextos vao alterando o estatuto da profissao, condicionada a necessidade de
ambos. Esse elemento é fundamental para refletir essa dupla dimenséao, a fim
de compreender as requisi¢cdes direcionadas ao servi¢o social no HUCFF, com

base no momento histérico atual. Esse momento sociopolitico contribui para
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pautar as exigéncias dos empregadores e determinar as requisicbes ao servi¢co
social que sdo necessarias a instituicdo. Apesar disso, as requisicdes vao
também ser mediadas pela direcdo que o assistente social confere ao seu
trabalho, dependendo do entendimento que o profissional tem das suas
qualificagbes, atribuicbes e a capacidade de apresentar projetos de trabalho.
Resgatando a discussdo acerca da capacidade de resposta dos
profissionais mediante as requisi¢cdes que lhe séo apresentadas, cabe destacar
em primeiro momento que tais respostas podem ser tdo imediatas quanto a
forma como se apresentam as “demandas”. Da mesma maneira, as requisicoes
cotidianas que se colocam ao profissional e reclamam alguma solugéo imediata
sdo atravessadas pelas modalidades de insercdo do assistente social no
contexto politico-institucional'®, a depender do tipo de vinculo de trabalho,
remuneracado, carga horaria e fatores relacionados a falhas em sua formacéo
(NETTO, 1996). Portanto, a preocupacéo com a legitimidade da profisséo frente
a equipe de saude ndo pode ser analisada sem antes termos clareza dos fatores
que interferem na insercao socio-ocupacional e politica, que varia conforme a
determinacao politica hegemdnica. Apesar da hegemonia atual da concepcédo

dialético-critica, devemos considerar que:

num ordenamento social com regras democraticas, uma profissédo é
sempre um campo de lutas, em que os diferentes segmentos da
categoria, expressando a diferenciacdo ideopolitica existente na
sociedade, procuram elaborar uma direcdo social estratégica para a
sua profissdo. (Netto, 1996, p. 116)

As respostas profissionais frente aos desafios colocados pelo cenario
politico e social, segundo Netto (1996) devem estar alinhadas e buscar unidade
dindmica, poupando qualquer esfor¢o de superacdo das diferencas indenitarias.
Para compreender o significado social da profissdo, € necessario também estar

atento as necessidades dos usuarios e como elas se transformam em novas

9 O assistente social em seu cotidiano é atravessado por formas fragmentadas de leitura da
realidade. Para melhor apreensao da categoria “imediaticidade”, buscar COELHO, Marilene
(2008).

10 No caso do HUCFF, podemos citar os profissionais extra-quadro, um trabalho com salario
precarizado e sem qualquer garantia dos direitos trabalhistas.
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demandas para o servico social nessa relacdo de tensdo com a unidade

empregadora.

Consideracoes finais

Das requisi¢cfes listadas em ambos os quadros, as que se referem a
convocacao da familia em caso de 6bito, em caso de alta hospitalar e solicitacéo
de transporte, sédo identificadas aqui como requisicbes que, embora também
expressem demandas da equipe de salde ao servi¢o social, estiveram por um
tempo?!! respaldadas por protocolos oficiais de atendimento do servico social na
instituicdo. Certamente os documentos refletiam o contexto diferenciado que
embasaram o posicionamento da categoria profissional a época. De acordo com
o0 guia de procedimentos do servico social (2001)*?, destaca-se como uma tarefa
do assistente social na rotina de 6ébito a convocacao da familia e/ou responséavel
através de contato telefonico ou telegrama fonado. Em relacdo a alta com
solicitacdo de transporte, o documento descreve que o assistente social deve
mobilizar recursos internos e externos para solicitar viatura do HUCFF em
formulério préprio. O protocolo mais recente (2009) acerca do atendimento do
servico social na unidade de internacao reproduz tais acdes na medida em que,
no caso de alta hospitalar, o profissional continua incumbido de realizar contato
com a familia se o usuario estiver desacompanhado, assim como realiza o
pedido de transporte para 0 usuario que necessitar, e convoca a familia e/ou
responsavel nas rotinas de oObito. Apesar dos procedimentos inseridos nos
planos basicos acima citados, € essencial destacar que foram reelaborados a
época a partir da inquietacao dos assistentes sociais do quadro, insatisfeitos com
o plano anterior®® (no contexto do servigo social tradicional). O documento mais
recente afirma que o servico social € uma atividade dinamica e deve ser

discutido, contestado, questionado e melhorado, no sentido de um

11 Necessario informar que tais documentos nao estdo mais em vigor, uma vez que 0S
procedimentos estéo sendo revistos desde 2018.

12 Este documento foi resultado de discussdes realizadas ao longo dos anos anteriores para
reelaborar os objetivos do servico social na instituicdo, com auxilio de assessoriatécnica da
academia.

13 Foi elaborado no contexto da implementacao do servigo social no HUCFF
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aperfeicoamento cada vez maior. Dessa forma, mostra a conexao da categoria
com o 10° principio expresso no cédigo de ética profissional4.

Acredita-se, diante de tal exposicédo, que a construcdo de respostas as
requisicdes da instituicdo que se refletem na equipe de saude, assim como o
entendimento do significado social da profissédo sao atravessados por debates
coletivos da categoria profissional e tém a ver com a correlacdo de forgas que a
profissdo enfrenta na instituicao.

Identificou-se que as requisicdes tratadas neste trabalho também chegam
através dos usuérios, aqueles que estdo diariamente em contato com esta
categoria. Nota-se que existe um esforco e desgaste desmedido da maioria dos
assistentes sociais na tentativa de desconstruir sua imagem enganosa frente a
equipe de saude. Partindo dessa questdo, realizam-se aqui alguns
apontamentos importantes que podem nos auxiliar na reflexdo. Uma vez
verificada a urgéncia de reforcar a legitimacao da profissédo e a sua identidade
profissional (lamamoto, 2012), também se coloca como urgente pensar de que
maneiras se podera avancar concretamente, pensando no projeto ético-politico
profissional e sua relacdo as demandas que estdo postas neste tempo historico.

O esforc¢o cotidiano na relacdo com as equipes é de essencial importancia,
devendo realmente ser uma condicdo permanente no cotidiano da pratica
profissional, mas ndo pode ser a Unica pista de acdo. E necesséario que nao
sejam ac0es isoladas de um assistente social ou outro, mas devem-se compor
ac6es em conjunto com a equipe e chefia do servico social, buscando estratégias
e melhores caminhos. Acredita-se, aqui, que criar e implementar projetos de
intervencao seja outra trilha importante, ndo necessariamente para repetir o que
o servico social faz, mas principalmente projetos que deem visibilidade as suas

atribuicdes e contribuam com as demandas junto aos USUArios e a equipe.

14Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populagéo e com o aprimoramento
intelectual, na perspectiva da competéncia profissional.
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