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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso analisa os instrumentos de trabalho do Servigo Social na
comunicagdo com os usuarios do Hospital de Base no Distrito Federal. A pesquisa destaca a
importéncia da comunicacdo para garantir o acesso a direitos e melhorar a relacdo entre
profissionais e pacientes. Também sdo abordados desafios como a falta de reconhecimento da
profisséo, dificuldades interprofissionais e limitagdes estruturais. Conclui-se que investir na
comunicacdo e fortalecer as equipes de Servigo Social pode melhorar o atendimento e reduzir
desigualdades no acesso a saude.

Palavras-chave: Servico Social; Comunicacdo; Hospital de Base do DF; Sistema Unico de
Saude-SUS.



ABSTRACT

This thesis analyzes the tools used by Social Work professionals in communicating with users
at the Base Hospital in the Federal District. The research emphasizes the importance of
communication in ensuring access to rights and improving the relationship between
professionals and patients. It also addresses challenges such as the lack of recognition of the
profession, interprofessional difficulties, and structural limitations. The study concludes that
investing in communication and strengthening Social Work teams can improve service delivery
and reduce inequalities in access to healthcare.

Keywords: Social Work; Communication; Hospital de Base do DF; SUS.
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INTRODUCAO

A comunicacdo no contexto hospitalar desempenha um papel fundamental para que se
ocorra a garantia do direito a informacdo, no acesso aos servicos de satde e até mesmo para
que se tenha um atendimento mais humanizado. No Sistema Unico de Satde (SUS), essa
comunicacdo é fundamentada pelos principios da universalidade, equidade e integralidade,
assegurando que todos os usuarios compreendam seus direitos independente de sua classe
social, raca ou cultura.

A motivagdo para este estudo surgiu a partir do estagio curricular realizado no ano de
2023 nos setores de internacdo do HBDF, mais especificamente na internacéo de cardiologia e
nefrologia, bem como no ambulatério de fibrose cistica. Durante esse periodo, foi possivel
observar a importancia da comunicacdo no cotidiano do Servico Social e os desafios
enfrentados na atuacdo profissional dentrode uma instituicdo publico-privada. A interagdo com
0s pacientes e demais profissionais de salde evidenciou que a comunicacdo nao apenas
influencia a eficiéncia dos atendimentos, mas também impacta diretamente na garantia de
direitos dos usuarios.

O Sistema Unico de Satide (SUS) representa um marco na politica de sadde publica no
Brasil, consolidandoa universalidade e a equidade no atendimento. No entanto, a realidade dos
hospitais publicos ainda apresenta desafios, como a escassez de recursos e a necessidade de
integracdo entre os diferentes profissionais de salde. Nesse contexto, o Servico Social
desempenha um papel fundamental ao garantir que 0s usuarios compreendam seus direitos e
tenham acesso a politicas publicas adequadas.

A pesquisa investiga como os instrumentos de comunicagdo utilizados pelos assistentes
sociais podem facilitar esse processo e quais sao as principais dificuldades encontradas no dia
a dia da profissdo. Entre os desafios identificados, destaca-se a falta de reconhecimento da
importancia do Servigo Social dentro das equipes multidisciplinares, além da escassez de
profissionais e dasobrecarga de trabalho. A comunicacao interprofissional também se mostra
um ponto critico, pois a falta de didlogo entre setores pode comprometer a continuidade do
atendimento.

Além disso, o estudo busca compreender como a comunicagao pode ser um instrumento
de empoderamento para os usudrios do SUS. Inspirando-se nas ideias de Paulo Freire, a
pesquisa destaca a importancia do dialogo e da escuta ativa na relacdo entre os assistentes

sociais e 0s pacientes. A comunicacdo ndo deve ser um processo unilateral, mas sim uma
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construgdo conjunta que visa fortalecer a autonomia dos individuos e garantir que suas
necessidades sejam atendidas de forma integral.

Metodologicamente, 0 estudo adota uma abordagem qualitativa, baseada em pesquisa
bibliografica e documental. S&o analisadas legisla¢fes, normativas do SUS, publicacfes
académicas e documentos institucionais relacionados ao Servi¢co Social e a comunicagdo
publica no contexto hospitalar. A pesquisa busca mostrar como a comunica¢do é uma peca
fundamental para a interacéo entre os profissionais e 0s usuérios, evidenciando a relevancia do
trabalho do assistente social na mediagdo entre os direitos e 0s seus USUArios.

Para a realizacdo desse trabalho se foi utilizado alguns processos de busca bibliografica
e documentas, utilizando de fontes como Legislagdo do SUS, publicagcbes académicas,
documentos institucionais do hospital e também se foi utilizado a observacdo de campo
realizada durante o estagio no Hospital de Base do DF no ano de 2023,

O conteudo foi analisado em dois principais capitulos, sendo eles o capitulo 01 — SUS,
capitalismo e neoliberalismo no Brasil, onde aborda sobre a criacdo do SUS no pais, assim
como a forma como o neoliberalismo e o capitalismo alteraram a forma que a salde era
oferecida para a sociedade brasileira. Ja no segundo e Gltimo capitulo, se fala sobre o Servigo
Social e a sua atuacdo no Hospital de Base, abordando sobre a criacdo e a evolucdo daprofissdo
no pais, a forma que se atua, 0s principais instrumentos e logo em seguida se aborda questdes
sobre a comunicacdo como um instrumento do Servico Social, os desafios vividos pela
profissdo na comunicacdo interprofissional e o impacto da comunicagéo na garantia dedireitos.

Dessa forma, este trabalho pretende contribuir para o debate sobre a atuacéo do Servigo
Social na satde publica, ressaltando a relevancia da comunicacdo como ferramenta essencial

na promoc¢édo da cidadania e dos direitos sociais.
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CAPITULO 1 - O SUS, Capitalismo e Neoliberalismo no Brasil

O sistema de saude publica no Brasil esta inserido dentro das dindmicas econdmicas e
politicas do capitalismo e de suas variaces ao longo da histéria. Desde a implantacdo do SUS
com a Constituicdo de 1988, observa-se um embate constante entre os principios da
universalidade, integralidade e equidade e as l6gicas neoliberais que buscam mercantilizar e
privatizar os servigos publicos.

No Brasil, o desenvolvimento da saude publica esteve diretamente ligado as
transformagdes econémicas. Durante o periodo colonial e imperial, a sadde era um privilégio
das elites, enquanto a populacdo pobre dependia da caridade. Coma industrializacdo do século
XX, surge um modelo de satde vinculado ao trabalho formal.

Antes do surgimento do Sistema Unico de SaGde (SUS), a salde publica era
responsabilidade do Instituto Nacional de Assisténcia Medica e Previdéncia Social (Inamps).
Criado em 1977, o Inamps era ligado ao Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social,
fornecendo atendimento para a populacdo formado por aqueles que possuiam empregos
formais e contribuiam com a previdéncia social, aqueles que “possuiam carteira assinada”.

O professor Wanderley Guilherme desenvolveu em 1987 um conceito chamado de
“Cidadania Regulada”, onde se refere a uma limitagdo de direitos sociais a determinadas
categorias profissionais. Podemos entender entdo que o reconhecimento de uma cidadania
dependia de um reconhecimento formal por parte do Estado, entdo todos aqueles que ndo
exerciam profissdes onde ndo eram reconhecidas por lei, como trabalhadores rurais ou
domésticos, estes passavam a ser pré-cidaddos, gerando diversas barreiras para que estes
pudessem se tornar pessoas “ativas” da sociedade, aumentando as desigualdades sociais entre
regides e sociedade.

Por cidadania regulada entendo o conceito de cidadania cujas raizes
encontram-se, ndo em um caddigo de valores politicos, mas em um
sistema de estratificacdo ocupacional, e que ademais, tal sistema de
estratificacdo ocupacional é definido por norma legal. Em outras
palavras, sdo cidaddos todos aqueles membros da comunidade que se
encontram localizados em qualquer uma das
ocupagc0es reconhecidas e definidas emlei (Moreira, Santos, 2020, p. 7).

O Inamps surgiu devido pressdes das grandes empresas, que ndo queriam que 0S
funcionarios perdessem dias de trabalho devido motivo de doenca. Esse sistema era mantido
pelo governo, empregador e pela populacdo, contudo as pessoas que ndo se “encaixavam” nos

requisitos, entdo aqueles que se encontravam em empregos informais ou até mesmo
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desempregados ndo possuiam acesso a estes servicos de satde, foram obrigados a recorrer ao
sistema privado ou a alguns servicos municipais, estaduais ou instituicdes assistenciais como
Santas Casas de Misericdrdia ou Hospitais Universitarios, contudo a quantidade dessas
instituicdes era muito pequena para a quantidade de demanda da populagéo.

No final dosanos 80, o Inamps entrou em declinio devido a uma pressdo de movimentos
da sociedade por uma reforma sanitarista, onde proclamavam por um sistema de salde para
todos, assim como uma alta corrupgéo, escandalos de fraudes e a baixa arrecadacédo, fazendo
com que o instituto ndo conseguisse cobrir 0s seus gastos.

A reforma sanitaria da década de 1980 e a criacdo do SUS mudaram esse cenario,
garantindo satide como direito de todos e dever do Estado, estas sendo expressas na
Constituicdo Federal de 1988 e na Lei (8080/90). No entanto, as reformas neoliberais dos anos
1990 ameagaram esse avanco, promovendo cortes no financiamento do SUS e incentivando

parcerias com o setor privado.

O pensamento neoliberal foi singularizadono denominado receituério do
Consenso de Washington, expressao que emergiu a partir do encontro
realizado em novembro de 1989, na cidade de Washington, quando se
reuniram funcionérios do governo americano, especialistas em assuntos
latino-americanos, representantes dos organismos internacionais como o
Fundo Monetario Internacional (FMI), o Banco Mundial, o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) e alguns economistas
liberais, com o objetivo de realizar uma avaliagdo das reformas
econbmicas empreendidas, nas décadas anteriores, nos paises da
América Latina. Fonte: FIOCRUZ!

As linhas bésicas formuladas, no referido encontro, consistiam na defesa da
desregulamentacdo dos mercados, na abertura comercial e financeira, no equilibrio das contas
publicas, na privatizacdo das empresas estatais, na flexibilizacdo das formas de vinculo entre
capital e trabalho e no estabelecimento de uma taxa cambial realista.

No Brasil, o neoliberalismo foi muito associado a um discurso onde se possuia uma
necessidade de modernizagdo do pais, este pensamento se iniciou com o governo de Fernando
Collor em 1989, que se aprofundou ainda mais nas décadas de 90 e no inicio dos anos 2000
com os governos de Fernando Henrique Cardoso (FHC), que implementou a “logica gerencial”

através da Reforma Administrativa do Estado pensada por seu ministro Besser-Pereira.

L http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/neosau.html
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Com o grande avanco do Neoliberalismo a partir dos anos 90 no Brasil, ocorreram cada
vez mais corte orcamentarios, como a Emenda Constitucional 95/2016, mais popularmente
conhecida como “Teto de Gastos”, onde ocorreu uma limitagdo nos investimentos em salde e
educacdo, impactando a qualidade do SUS. N&o apenas a qualidade do servigo foi afetada, mas
se viu um grande aumento das OrganizacBes Sociais (OSs) e das Parcerias Publico-Privadas —
PPPs nas gestfes hospitalares, assim como uma grande substituicdo de servidores publicos por
contratos temporarios e fragilizou as condicGes de trabalho, comprometendo ainda mais a
qualidade do servigo e na continuidade dos atendimentos.

No inicio dos anos 90 e do neoliberalismo teve um grande destaque nas reformas
econdmicas e na privatizacdo das empresas estatais e nas politicas sociais, em seguida se
aprofundaram nestes aspectos e foram modificandoa estrutura do Estado por meio dereformas,
denominado de Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (1995). Neste documento
foram definidas algumas diretrizes da reforma e sobre a nova configuracdo que o Estado

Brasileiro deveria assumir a partir dali.

Quanto mais a sociedade se revelava capaz de produzir cada vez mais
bens e servigos, mais aumentava o nimero de seus membros que, ndo
tinham acesso efetivo a tais bens e servigos e viam-se despossuidos das
condigdes materiais de vida. Segundo Marx, apud Netto (1996), o
desenvolvimento capitalista, produz, compulsoriamente, a questio
social: sua existéncia e suas manifestacdes sdo indissociaveis da
dindmica especificado capital. As politicas ndo tém como objetivo
extinguir todas as expressdes da questdo social, o seu limite esbarra na
propria reproducéo do capital, ndo podendo, assim, afetar a acumulagéo
burguesa e por em risco a sua supremacia.? (Fechine; Rocha; Cunha,
2014)

No que tange as politicas sociais, para o0 pensamento neoliberal, estas ndo sao
compreendidas como direitos, mas como forma de assistir aos mais necessitados ou como ato
de filantropia, dai que a acdo do Estadodeve ser focalizada nos pobres, e a sociedade, na figura
das organizagbes ndo-governamentais e no voluntariado, deve ser estimulada a assumir
responsabilidades pela resolucdo dos seus problemas, reduzindo a carga imposta ao Estado ao

longo do tempo. Podemos entender as politicas sociais como recursos sdcio historicos, onde as

2 hitps://www.fvj.br/revista/wp-content/uploads/2015/11/Socializando 20142 4.pdf
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bases se reportam no surgimento das expressdes daquestdo social®, levando a uma necessidade
de um controle do potencial ameacador da economia politica do trabalho a continuidade da
sociedade capitalista.

As politicas sociais assumem diferentes caracteristicas de condi¢do de exploragdo no
decorrer dahistéria e dentro do sistema capitalista, 0 Welfare State ou o Estado de Bem Estar
Social foram o que melhor atendeu a estas necessidades sociais. Em uma sociedade capitalista,
estas politicas ndo apenas mantém o trabalhar ativo no processo de producdo, mas garantem
auxilio a médo de obra impossibilitada de desempenhar suas fungdes. Importante compreender
que as transformac6es ocorridas no contexto mundial ocorrem devido as crises do capital a
partir dos anos 60, onde o capitalismo caiu em recess@o necessitando a sociedade realizar uma
restruturacdo produtiva. Neste contextosurge o neoliberalismo como uma resposta econdmica,
politica e idedloga contrario ao Welfare State, buscando alternativas para minimizar as quedas
de lucro, os altos niveis de inflacao.

Observando o contexto brasileiro, nota-se uma insercdo acentuada do neoliberalismo
por consequéncia do enfraquecimento do estado e de um discurso de que tudo que é publico é
ineficiente e corrupto, diferente do que acreditavam ser a iniciativa privada. Entdo pode-se
notar neste periodo um declinio dos direitos sociais, norteado pelas grandes empresas dos
paises capitalistas.

E preciso universalizar servigos e beneficios, enfrentar as desprotegdes,
a fome, a pobreza e as desigualdades. Esse € 0 N0SSo compromisso ético
politico: enfrentar a desigualdade desse pais. E preciso fortalecer as
acoes coletivas em defesa do SUAS e demais sistemas publicos. Em
tempos de aprofundamento da desigualdade e do desfinanciamento
publico, do evidente aprofundamento do capital como a competicéo, o
individualismo e a fragmentacao, e a fragilizacdo do tecido social, de
avanco de ideologias conservadoras ultradireitistas, as politicas publicas
reproduzem concepcdes meritocraticas e reforcam a logica dessa
sociedade desigual. Dai a importancia de adotar politicas publicas
efetivas, por meio da atuagdo da sociedade civil, com intensificagio e
unificagdo das lutas sociais em defesada democracia e da garantia dos
direitos, compreendidos em uma nova cultura, uma nova sociedade
(CFESS, 2022).

3 Refere-se ao conjunto dasrefragdes das desigualdades que tem como elemento fundante a producédo social ea
apropriacdo privada de seus frutos, por uma minima parcela abastada da sociedade que se mantém através da
exploracédo da classe trabalhadora (IAMAMOTO, 2000).
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Estas medidas comegam para “atacar” a classe trabalhadora, que fica entdo a mercé do
meio capitalista, devidoaos altos indices de desemprego que foram colocados pelos neoliberais
como um “mecanismo natural e necessario” e para os trabalhadores viram a necessidade de
aceitar condicGes de salarios estagnados e um recuo nas greves. Para os neoliberais as politicas
sociais incitam e impulsionam uma crise de capital.

Diante a promulgacdo da Constituicdo Federal de 88, se instala no pais uma nova
conjuntura na conquista de direitos sociais a partir do que se propdes a Carta Magna*. Ocorre
uma desconfiguracdo dos direitos sociais diante o neoliberalismo no pais, j& no d&mbito da
Seguridade Social este processo se dadevido a cortes direcionais as politicas da seguridade no
governo Collor.

E nessa perspectivamais ampla que se compreendem as investidas do
governo Collor visando desfigurar a Seguridade Social; o Plano de
Beneficios; o orcamento da Seguridade Social; Custeio e organizagdo da
Previdéncia Social; a Lei Organica da Saude (LOS); o veto integral ao
projeto de Lei OrganicadaAssisténcia Social (LOAS); as contramarchas
da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDBE); as novas distor¢oes
no financiamento do seguro desemprego; e 0s desvios ha
regulamentacdo do artigo 8° da Constituicdo Federal (referente aos
direitos trabalhistas e a organizacéo sindical) (Fagnani, 2005, p.393).

A partir disso se inaugura no pais uma nova formulacéo de Seguridade Social, composto
por Salude, Assisténcia Social e Previdéncia Social, sendo popularmente conhecida como o
“Tripé da Seguridade Social brasileira”. Behring (2008, p. 36) afirma que a politica social
“configura-se [...] como um terreno importante da luta de classes: da defesa de condicOes
dignas de existéncia, face ao recrudescimento da ofensiva capitalista em termos de corte de

recursos publicos para a reprodugédo da forga de trabalho”.

4 A Carta Magna é um documento que estabelece os direitos e deveres dos cidadaos e dos 6rgdos de poder. E

também conhecida como Constituicao.
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Figura 1 - Tripé da Seguridade Social

Fonte: Autoria Propria

As Politicas Sociais instituidas no Brasil abrangem diferentes areas e segmentos, sendo
focadas em trés tipo, a garantia de renda, a garantia de oferta de bens e servi¢os sociais € a
regulacdo. Podemos citar como exemplos destas politicas sociais a: transferéncia de renda,
salde, previdéncia/assisténcia social, habitacdo/urbanismo, saneamento basico, trabalho e
renda, educacdo, desenvolvimento rural, bem como politicas sociais focalizadas conforme

idade, género, etnia, grupos identitarios, considerando o contexto brasileiro e internacional.

19



POLITICAS SETORIAIS POLITICAS TRANSVERSAIS
25 —_
> Goral &
Borvicor pudlico
Solidarfodade o | ’
aindivideos = grupos m...- » Saode :‘.
om rocposta a direltos,
ricoo, oontingdnolas o | __l
nocescidados soviie |
b [N P eS— "::.:
Criangas
> 5"'"""'"" atohoserioe
'mw'm Banecamento B3&Ko
—  Trabaihe o Rends
4
e ] ———— | | "= —
Com‘l_t._d-nloo Promog8o soctal
I.“.w va
coolaie
— Decenvolvimento
™ Agrario
| Cultura

Figura 2- Politica Social brasileira

Fonte: SCIELO (Politica Social e desenvolvimento no Brasil — Jorge Abrahdo de Castro).

Cada pais capitalista assume uma forma diferente de organizar seu modelo de
seguridade social, uns se baseando no modelo de seguro social e outros na logica dos direitos
sociais. No caso do Brasil, a Seguridade Social passa a assumir um modelo Bismarckiano, este
modelo se baseia no seguro privado, no que tange a Previdéncia Social, mais especificamente
em relacdo a aposentadorias, ja 0 modelo Beveridgiano, este modelo ja se baseia na protecdo
ampla e duradoura, ele influenciou uma das maiores politicas sociais de saude no pais, 0
Sistema de Saude Publica - SUS.

1.1 — O Sistema Unico de Saude - SUS

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido pela Constituicio Federal de 1988 e
regulamentada pela lei n°8.8080, surgindo em meio a redemocratizacdo do Brasil e da crise da
ditatura empresarial militar, com o objetivo de garantir acesso universal, igualitario e integral
a toda a populacdo brasileira. Hoje é considerado referéncia mundial como o maior e mais

complexo sistema de salde, proporcionando a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde,
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abrangendo desde o simples atendimento como verificar a pressao arterial até transplante de
orgaos.

O SUS é um sistema descentralizado e hierarquizado, dividido em trés esferas de
gestdo: federal, estadual e municipal. Assim, cadaesfera possui atribuicbes especificas e atuam
de forma integrada para que possam garantir que 0s servicos sejam oferecidos da maneira mais

eficiente e acessivel a populagéo.

FEDERAL s i Nistério da Saude

ESTADUAL Secretaria E}stadual
de Saude

MUNICIPAL | —— Secretaria I\,/IumC'al
de Saude

Figura 3- Organograma da Estrutura do SUS

Fonte: Autoria Prépria

A esfera federal € composta pelo Ministério da Saude. Ele é o gestor nacional do SUS.
Responsavel por formular, estabelecer normas, fiscalizar, monitorar as diretrizes para o sistema
de salde, coordenando programas e acGes de salde de abrangéncia nacional e destinando os
recursos financeiros aos estados e municipios, todas essas atividades ocorrem em articulagao
com o Conselho Nacional de Saude - CNS. O conselho é uma instancia colegiada, deliberativa
e permanente do SUS, criado em 1937, sua missdo é fiscalizar, acompanhar e monitorar as
politicas publicas de saude nas suas mais diferentes areas, levando as demandas da populagéo
ao poderpublico, por isso é chamado de controle social na saude. As atribui¢bes atuais do CNS
estdo regulamentadas pela Lei n° 8.142/1990.

O ministério também atua dentro do &mbito daComisséo Intergestores Tripartite (CIT),
onde se relinem os representantes dos trés niveis de governo do SUS, para negociar, articular e

decidir questdes relacionadas a satde no Brasil, decidindo entdo sobre o Plano Nacional de
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Saude. Integrado a sua estrutura estdo vinculadas as seguintes instituicdes com atribuicoes
especificas: a Fiocruz — Fundacdo Oswaldo Cruz, Funasa — Fundacdo Nacional de Saude,
Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANS — Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, Hemobras — Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia, Inca —
Instituto Nacional de Céncer, Into — Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad e oito (08) hospitais federais®.

A esfera estadual € composta pela Secretaria Estadual de Saude. Cada estado possui
respectivamente a sua secretaria. Assim, ela participa da formulacdo das politicas e a¢Ges de
salde, presta apoio aos municipios em articulacdo com o conselho estadual e participa da
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de satde
e até mesmo gesta os hospitais de média e alta complexidade.

A esfera municipal é composta pela Secretaria Municipal de Salde, sua
responsabilidade é a aten¢do basica a saude, onde planeja, organiza, controla, avalia e executa
as acOes e servigos de salde. Esta é a primeira linha de atendimento para a saude, isto, €, 0
primeiro contato dos usuarios, onde é oferecido os servicos de prevencdo de doencas e
acompanhamento.

O SUS possui diversos atendimentos e sdo divididos em trés tipos, sendo eles
organizados de acordo com a sua complexidade, onde sdo desenvolvidos para atender as
demandas da populacdo, sendo eles a atencdo primaria, secundaria e tercidria. A estrutura

destes atendimentosdo SUS se divide em dois blocos: um relativo a atengéo bésica ou priméaria

5 As instituicdes vinculadasaos SUS possuem respectivamente algumasatribuicoes. A Fiocruz é uma instituicdo
de pesquisa e desenvolvimento, focando entdo no desenvolvimento de produtos e processos para a salde,
fabricacdo de medicamento, vacinas e outros produtos biolégicos, assim como possui uma contribuicao para a
preservagdo do meio ambiente e da biodiversidade.

A Funasa financia a universalizacdo de sistemas de abastecimento de 4gua potavel, esgotamento sanitario e gestao
de residuos solidos urbanos, promove a satde publica e a inclusao social por meio de a¢gdes de saneamentoe salde
ambiental.

A Anvisa possui como algumas atribuicGes regular, controlar e fiscalizar produtos e servicos como garantira
qualidade e seguranga de alimentos, bebidas, aguas, ingredientes, cosméticos, como protetores solares,
maquiagem, medicamentos, agrotoxicos e também estabelece normas e padrdes de qualidade.

A ANS tem como funcBesregular, normatizare controlar o mercado de planosde saude, garantir os direitos dos
usuarios, intermediando conflitos entre beneficiarios e operadoras, entre outras fungdes.

A Hemobras possui uma funcdo de garantir que os pacientes do SUS tenham acesso aos medicamentos e
hemoderivados, assim como promove a interacdo entre setor publico, provados e instituicdes de ciéncia e
tecnologia.

Olnca coordena a politica nacional de prevencdo, diagnéstico e tratamentodo cancer, prestando servicos médicos-
assistenciais e promovendo a formacao, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos. A Into é um 6rgéo
da administracdo direta do Ministério da Salde, sendo referéncia no tratamento cirrgico ortopédico.
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- sob responsabilidade dos municipios e o outro, que contempla as acGes de média e alta

complexidade ambulatorial e hospitalar —a cargos da unido e estados.

SUS

|
|

Atencao Atencao Atencao
Primaria Secundaria Terciaria

Unidades Unidades de
Basicas de Pronto
Saude Atendimento

Hospitais de
Grande Porte

Hospitais Hospitalde
Regionais Base do DF

Hospital

Universitario

Figura 4 - Fluxograma dos atendimentos do SUS

Fonte: Autoria Propria

A atencdo primaria em saude (APS) é o primeiro contato do individuo com o sistema
desaude, a porta de entrada, o centro de comunica¢do com todaa rede de aten¢do do SUS. O
objetivo é a promocao e a prevengdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos,
assim buscando resolver grande parte das necessidades. Aqui 0s atendimentos ocorrem em
Unidades Basicas de Saude, mais popularmente conhecidos como postinhos de salde e
possuem a iniciativa de salude da familia (ESF), onde leva servicos multidisciplinares as
comunidades por meio de Unidades de Saude da Familia (USF) como consultas, exames,
vacinas, radiografias entre outros.

A atencgdo secundéria possui como foco os servigos de média complexidade, como
consultas especializadas, exames de diagndstico e pequenos procedimentos cirdrgicos. Neste
nivel de atencdo os atendimentos podem ocorrer em Unidades de Pronto Atendimento (Upas),
hospitais reginais e centros especializados e, dando continuidade ao atendimento que ja foi
iniciado na atencdo priméria, atendendo casos com maior complexidade que exigem exames e
tratamento especializados ndo encontrados em postos de saude.

J& na atencdo terciaria se encontra casos de alta complexidade, sdo feitos tratamentos

intensivos, cirurgias de grande porte, tratamentos de doencas raras e cuidados em Unidades de
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Terapia Intensiva (UTI). Esses atendimentos séo feitos por hospitais de grande porte, como o
préprio Hospital de Base, Hospitais Universitarios, entre outros.

O SUS possui como principal encargo garantir o acesso universal a saude. Isto é,
garantir que qualquer pessoa, independentemente de sua nacionalidade, classe social ou
condicdo econbmica, possuam o direito a atendimento médico gratuito e de qualidade.

Além da garantia do acesso, outros dos seus principios é a Universalizacdo, onde a
satde € um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direto,
sendo que 0 acesso a estes servigcos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente
de sexo, raca, ocupacdo ou outras caracteristicas sociais ou pessoas. Possui também o principio
daEquidade, onde o objetivo é diminuir as desigualdades, apesar detodasas pessoas possuirem
direito aos servicos, as pessoas ndo sdo iguais e, por isso, tém necessidades distintas.

E possui por ultimo, mas ndo menos importante o principio da Integralidade, onde
consideras as pessoas como um todo, atendendo todas as suas necessidades. E importante que
tenha a integracdo dessas acBes, como a promocao da salde, a prevencdo de doengas, O
tratamento e a reabilitacdo. Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulacdo da
salde com outras politicas publicas, paraassegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes

areas que tenham repercussao na saude e qualidade de vida dos individuos.
1.2 - O HOSPITAL DE BASE (HB)

Durante a construcdo de Brasilia, a transferéncia da capital do Brasil do Rio de Janeiro
para o Planalto Central representou um dos maiores desafios logisticos e administrativos do
pais. A decisdo de mudar a capital, impulsionada pelo entdo presidente Juscelino Kubitschek,
visava promover o desenvolvimento do interior do Brasil e reforcar a soberania nacional sobre
o territério. No entanto, a transicdo ndo ocorreu de maneira imediata, e grande parte do
funcionalismo publico federal ainda residia no Rio de Janeiro nos primeiros anos apos a
inauguracdo de Brasilia, deslocando-se gradualmente para a nova sede do governo.

Nesse contexto, a infraestrutura da cidade ainda estava em formacéo, e 0s servi¢os
essenciais, como saude e educacdo, eram extremamente limitados, e hospitais pouco equipados
para atender a demanda crescente. A sua construcdo tornou-se, portanto, uma prioridade para
atender a crescente demandada populagdo, que incluia ndo apenas os funcionarios publicos em
processo de transferéncia, mas também os milhares de trabalhadores responsaveis pela

edificagdo da nova capital.
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Os operarios que ergueram Brasilia, conhecidos como 'candangos™, vieram
principalmente do Nordeste e de outras regides do pais em busca de trabalho e melhores
condicbes de vida. No entanto, as condi¢fes enfrentadas por esses trabalhadores eram
extremamente precarias. Muitos viviam em acampamentos improvisados, sem saneamento
basico adequado e sem acesso regular a servicos de saide. Com jornadas exaustivas e expostos
a diversos riscos no trabalho, os candangos frequentemente necessitavam de atendimento
meédico, reforcando a importancia de um hospital de grande porte na nova capital.

O HBDF foi inaugurado em 1965. Seu nome reflete a fungéo de referéncia para a saude
publica no Distrito Federal e sua principal funcdo é a de hospital geral, oferecendo
atendimentosde urgéncia e emergéncia, aléem de outros servicos. Ele também foi pensado como
um hospital universitario, com a finalidade de colaborar para a formagéo de profissionais da
area de saude.

Ao longo das décadas o hospital passou por outros processos de expansao e
modernizagdo, construindo novos prédios e unidades, para que assim, a capacidade de
atendimento fosse aumentada, além de ampliar a gama de servigos que eram oferecidos.

Durante as décadas de 1970 e 1980, o hospital passou por diversas ampliagdes para
atender a populacdo que estava em crescimento e a busca por demandas médicas de maior
complexidade. Com o0 seu crescimento o hospital passou a assumir um papel de referéncia
nestes atendimentos de média e alta complexidade para toda a regido do Distrito Federal,
chegando até mesmo a ultrapassar as barreiras regionais, passando a ser referéncia para outras
areas do pais, principalmente no setor cardioldgico e no setor da fibrose cistica.

O HBDF ocupa uma area extensa, localizado no Setor Hospitalar Sul, no centro de
Brasilia. A sua estrutura fisica foi projetada para atender uma ampla gama de servi¢os. O
hospital conta com blocos e edificios que abrigam diferentes setores de atendimento, como
emergéncia, internacdo, UTIs, centro cirdrgico e servigos especializados. O hospital conta com
688 leitos distribuidos entre os diversos servicos. Podemos destacar destes servicos, a Unidade
de Terapia Intensiva (UTIs), que possuem somente nela, trés (03) unidades especificas para
adultos, pediatria e neonatologia.

Possui também um centro cirlrgico moderno e equipado, com salas que atendem as
diferentes especialidades, sendo um dos pontos de referéncia do hospital. Ja no ambulatoério
possui diversas especialidades desde acupunturiatria & urologia, possuindo seus horarios e salas

para consultas e exames.
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O hospital conta também com uma unidade de emergéncia que recebe uma grande
quantidade de pacientes diariamente, especialmente em situacGes dealta gravidade e contacom
um centro de diagnéstico que possui uma série de laborat6rios especializados para analises
clinicas, patologia clinica, exames de imagem como radiografia, tomografia e ressonancia
magnética além de outros exames complementares para auxiliar os profissionais.

J& em sua estrutura organizacional, o HBDF é composto por uma complexa rede de
setores e servigos que sao coordenados para garantir um bom funcionamento e qualidade, sendo
divido em algumas diretorias e geréncias. A diretoria geral é a instancia maxima de comando,
possuindo a responsabilidade de coordenar toda a instituicdo, realizando a gestdo
administrativa, financeira e estratégia. Esta diretoria deve se reportar & Secretaria de Satde do
Distrito Federal (SES-DF), j& que o HBDF integra a rede publica estadual de saude.

Consta também a geréncia médica possuindo também as suas respectivas
responsabilidades de coordenar as atividades médicas e clinicas, fazendo a gestdo das equipes
e supervisionado as praticas e protocolos de atendimento e a geréncia de enfermagem
responsavel pelos processos relacionados ao atendimento e cuidado dos pacientes,
coordenando as atividades da equipe de enfermeiros e dos técnicos de enfermagem,

implementando todos os protocolos de seguranca do paciente.
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Figura 5 - Estrutura organizacional do HBDF
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Fonte: lIgesdf
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Figura 6 - Estrutura das Geréncias do HBDF

Fonte: lIgesdf

Hoje o HBDF possui por missdo prestar assisténcia integral e humanizada em servigos
de saude de alta complexidade aliada a producdo de conhecimento, sendo o hospital de
referéncia para o atendimento tercidria no Distrito Federal e para a rede de SUS para
atendimento em politraumas, emergéncias cardiovasculares, neurocirurgia, cirurgia
cardiovascular, atendimento oncohematoldgico e transplantes.

Desde 2017 o Hospital de Base possui uma gestdo coordenada pelo Instituto de Gestéo
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF). Esta mudanca fez parte de uma série de
reformas que ocorreram no sistema de salde, sob o argumento de melhorar a eficiéncia e a
gestdo dos servicos. A privatizacdo da gestdo de servicos publicos ndo significa
necessariamente a retirada do Estado, mas sua submissdo a légica do mercado, transformando

cidad&os em clientes e direitos em mercadorias.®

6 Pierre Dardot & Christian Laval (2016) — A Nova Razdo do Mundo: Ensaio sobre a Sociedade Neoliberal

27



Esta mudanca de gestdo se deu devido a diversas tentativas do governo em implantar
um modelo de gestdo para o sistema publico de salde por meio de organizagfes sociais. Em
2017 o deputado Rollemberg propés que o HB tornasse o Instituto Hospital de Base do DF —
IHBDF, assim o hospital se tornar uma “pessoa juridica” de direito privado e sem fins
lucrativos, onde passaria a administrar a maior unidade da rede mais autonomia. A gestao
terceirizada pode aumentar a eficiéncia em curto prazo, mas frequentemente resulta na
precarizacdo dos servicos, na fragmentacdo da assisténcia e no distanciamento entre a
administracdo e os usuarios do SUS.’

De acordo com o projeto proposto, o hospital permaneceria publico e mantido pelo
governo, mas seria gerido por um Conselho de Administracdo formado por alguns integrantes,
como: 0 Conselho Regional de Medicina e uma rede de voluntarios que prestam assisténcia aos
pacientes do HBDF e presidiados pelo secretario de Saude.

Do ponto devista do Servico Social, estas privatizagdes criam barreiras no atendimento
da populacdo vulnerdvel, pois pode tornar servicos que antes eram gratuitos em servigos
gratuitos precarizados ou reduzir a oferta dos mesmos. Se nota entdo uma “crenga” de muitos
na sociedade de que privatizacdes podem trazer maiores lucros, sendo isto algo incompativel
com os principios do SUS, trazendo sempre maiores desigualdadessociais, afetando até mesmo
0s meios de contracao.

Antes 0 HBDF possuia um modelo de contratacdo onde se era necessario a realizagdo
de concursos e também deveria abrir licitagcbes para compras de materiais, medicamentos entre
outros. Apos a mudanca, as contratacOes passaram aser via CLT e os processos de compra ndo
possuem as mesmas exigéncias que a administracdo publica exige. Podemos entender que
desejam descentralizar o dever do Estado em garantir o direito a satde.

O Codigo de Etica da/o Assistente Social prevé que a profissdo deve atuar na garantia
de direitos e no fortalecimento das politicas publicas. No entanto, com a l6gica das Parcerias
Publico-Privadas — PPPs, 0 acesso aos servi¢os sociais passa a depender cada vez mais da
gestao privada, o que pode significar a exclusdo de usuarios que mais necessitam.

As empresas privadas que administram hospitais e servicos de salude nem sempre

seguem as mesmas regras de transparéncia e controle social aplicadas ao setor publico, o que

" Fiocruz (2019) — Estudo sobre Parcerias na Gestdo da Satde Publica
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pode levar adesvios deverbas e a falta de prestacdo de contas a sociedade. Além disso, as PPPs
geram impactos diretos na autonomia do assistente social, pois muitas vezes as politicas de
atendimento sdo determinadas pelas organizacfes privadas que administram os hospitais,
restringindo a capacidade de atuacao dos profissionais segundo os principios do Servigo Social.

Isto tem como efeito a producdo de um sujeito capaz de aderir de maneira autbnoma e
satisfeita as necessidades do mercado, pois passa a crer que se expandir economicamente é
sindbnimo de liberdade e emancipacéo (Foucault, . 2008).

No HBDF podemos entender o funcionamento como sendo uma gestdo compartilhada,
uma parceria Pablico-Privada, isso é, o IGES faz a gestdo do hospital e possui uma maior
“autonomia” para certas questdes operacionais, administrativas e financeiras, como onde sera
destinado o dinheiro pablico recebido pelo GDF. Contudo o acesso aos servicos do HBDF é
regulado pelo SUS, por meio da Central de Regulacdo, que prioriza pacientes com maior
necessidade e encaminhados de outras unidades de satide, como Unidades Bésicas de Salude
(UBSs) ou hospitais regionais.

O SUS também ¢é responsavel pelo fornecimento de medicamentos essenciais e insumos
hospitalares necessarios aos tratamentos oferecidos no HBDF. Esses insumos incluem desde
medicamentos basicos até drogas de alto custo. Dessa maneira, todos 0s servicos prestados no
hospital sdo gratuitos, alinhando-se aos principios da universalidade e da integralidade que

regem o SUS.

Figura 7 - Estrutura Hierarquia da Gestdo do HB
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Atualmente, o0 HBDF é um dos maiores hospitais publicos do pais, com foco em
atendimentos de alta complexidade, incluindo oncologia, transplantes, neurocirurgias e

emergéncias graves. Também ¢é reconhecido pela atuacdo em pesquisas médicas e pela
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formacdo de profissionais de satde. Assim como também desempenha uma func¢éo de hospital-
escola, sendo fundamental para que os diversos estudantes das mais diversas areas possam ter
um desenvolvimento no ambiente hospitalar, vivenciando a realidade de uma instituicdo de
atendimento de alta complexidade, formando estes profissionais que serdo os futuros
trabalhadores. Dessa forma, estudantes de medicina e de outras areas da saude tém a
oportunidade de participar de estagios e residéncias, promovendo formacao pratica e pesquisa

cientifica em consonancia com os principios do SUS.
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CAPITULO 2 - SERVICO SOCIAL

Com a intensificacdo do capitalismo no inicio do século XX, a situagdo econémica e
social se tornou extremamente desfavoravel para as classes subalternas. Essa conjuntura gerou
um tensionamento entre a classe trabalhadora e o Estado, que representava os interesses da
classe dominante, onde se viu pressionado a atuar nas diferentes manifestacfes da questdo
social para, entdo, buscar uma forma de conformar, controlar e disciplinar as classes
subalternas.

A Igreja Catolica foi uma instituicdo que fez um papel importante neste contexto, que
aproveitou deste momento para resgatar parte do seu prestigio e influéncia na sociedade, neste
mesmo periodo se surge no Brasil o Servigo Social vinculado a Acgdo Catdlica, conjunto de
movimentos leigos cristdos vinculados a Igreja.

Neste contexto, a filantropia e a caridade eram ages utilizadas como uma resposta para
as expressoes da Questdo Social, onde estas praticas eram incentivadas pela propria Igreja,

inspiradas na moral ¢ nos “bons costumes”. Yazbek (2009, p.5) destaca que:

E, pois, narelagdocoma Igreja Catolica que o Servico Social brasileiro
vai fundamentar a formulagdo de seus primeiros objetivos
politico/sociais orientando-se por posicionamentos de cunho
humanista conservador contrarios aos idedrios liberal e marxista na
busca de recuperagdo da hegemonia do pensamento social da Igreja
face a “questdo social”. Entre os postulados filosoficos tomistas que
marcaram o emergente Servico Social temos a nogao de dignidade da
pessoa humana; sua perfectibilidade, sua capacidade de desenvolver
potencialidades; a natural sociabilidade do homem, ser social e
politico; a compreensdo da sociedade como unido dos homens para
realizar o bem comum (como bem de todos) e a necessidade da
autoridade para cuidar da justica geral.

As primeiras escolas de Servico Social no pais eram vinculadas a Igreja Catolica,
norteadas por postulados neotomistas, onde a nog¢do de dignidade humana, perfectibilidade
humana e o bem comum o caracterizavam. O primeiro curso de Servi¢o Social foidirigido pela
professora da Ecole Catholique de Service Social de Bruxelas, tendo por objetivo o “estudo e
a difusdo da doutrina social dalgreja e a agdo social dentro da mesma diretriz” (A uiar, 2011,
p.43).

O Servico Social, em sua génese, é caracterizado por receber uma influéncia franco-
belga, devido a isto se notava um carater conservador, vocacional, moralista, com diversas

praticas conservadoras a partir do fazer profissional, que propunha uma educacdo voltada a
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uma substituicdo de valores e comportamentos das classes subalternas. Este Servico Social

ficou popularmente conhecido como Servigo Social Tradicional.

Quadro 1 - Primeiras escolas do Servigo Social no Brasil

1936 Escola de Servico Social de S&o Paulo

Escola de Servico Social do Instituto de Educacdo Familiar e Social do Rio

1937 _
de Janeiro
1940 Instituto de Servigo Social de Séo Paulo
Escola de Servico Social de Pernambuco, a primeira do Nordeste
1944 Escola de Servigo Social da Bahia
Escola de Servigo Social do Parana
1945

Escola de Servico Social de Porto Alegre

Fonte: Portal Doss — Historia do Servico Social no Brasil.

Durante os anos de 1940 a 1960, o Brasil passou por um periodo de urbanizacdo e
modernizagcdo, chamado de periodo desenvolvimentista, onde se gerou uma politica de
crescimento industrial, econdmico e de infraestrutura. N&o necessariamente este
desenvolvimento significa ou reflete uma melhoria das condigcbes de vida da classe
trabalhadora.

Neste periodo o Servico Social viu a necessidade de repensar sobre a profissdo, uma
profissdo mais “moderna”, necessitando se adequar as novas exigéncias deste novo contexto
social. Com isto a profissdo se aproximou do Servico Social norte americano, incorporando
uma matriz filoséfica de cunho positivistas, pautada em critérios técnicos e cientificos.

Segundo Yazbek (2009), o conservadorismo catolico que caracterizou 0s anos iniciais
do Servigo Social brasileiro comeca, especialmente a partir dos anos 1940, a ser tecnificado ao
entrar em contato com o Servico Social norte-americano e suas propostas de trabalho
permeados pelo carater conservador da teoria social positivista. Aguiar (2011, p.80), afirma
que “na segunda metade da década de 1940 e no inicio da de 1950, constatamos a presenca
da filosofia tomista aliada as técnicas norte-americanas”.

A profissdo agrafa um desenvolvimento baseada em uma triade metodoldgica, sendo o

Servigo Social de Caso, podemos falar deste como sendo o caso individual, focado no
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individuo, o Servico Social de Grupo onde utiliza a abordagem grupal para identificar os
aspectos significativos das situacBes sociais probleméaticas e o Desenvolvimento de
Comunidade, este sendo um método de trabalho que se baseia na doutrina da pessoa humana,
da comunidade e do bem-comum.

A partir dos anos 60 se possui um grande registro de incongruéncias, onde de um lado
se havia a continuidade de trabalhos de carater acritico, apolitico e aclassista e de outro se
emerge e se difunde em movimento que concebem uma participacdo em uma perspectiva
critica.

A reconceituacdo da profissdo no pais se tornou um movimento que visava repensar o
Servico Social, se adequando o tedrico metodoldgico a esta realidade latino-americana, onde
até alguns anos anteriores se baseava a uma realidade norte americana, sendo completamente
diferentes. Istoé, compreendendoa relagdo dateoria, métodoe histdria e a forma como estavam

sendo aplicadas na pratica da sociedade brasileira, apreendendo criticamente a realidade

enquanto uma totalidade.

Quadro 2 - Tendéncias no Movimento de Reconceituacéo do Servico Social

Modernizacéo do

Conservadorismo

Reatualizacdo do Conservadorismo

Intencéo de Ruptura

Matriz

filosofica: positivismo/funcionalismo

Matriz filosofica: fenomenologia

Matriz

filosofica: marxismo

Principal Marco: Método

Principais marcos: Seminario de | Principais marcos: Seminario de ) )
) o ) o de Belo Horizonte (conhecido
Araxa (1967) e Seminario de | Sumaré (1978) e Seminario do Alto ) )
o ) como Método de BH — década de
Teresopolis (1970). da Boa Vista (1984).
1970).
Principais formuladoras: Ana

Principal formulador: José Lucena

Dantas

Augusta Almeida e Ana Maria Braz

Pavao

Principal

formuladora: Leila Lima Santos

Caracteristicas: conservadorismo,
adequacdo do Servico Social as

exigéncias da autocracia burguesa;

Caracteristicas: conservadorismo,
buscava resgatar o servi¢co social
sob a

tradicional égide da

Caracteristicas: pretensao
de romper com a heranca tedrico-

metodoldgica
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culpabilizava o individuo por sua
condicdo social; discurso cristdo;
demonstracdo de uma neutralidade
quanto as contradicdes existentes na
sociedade; inseria o servigo social no
arsenal detécnicas sociais voltadasao

desenvolvimento capitalista.

fenomenologia; centrava sua anélise e
intervencdo na ajuda psicossocial
(préticas psicologistas); subordinacao
a uma visdo de mundo derivada do

pensamento catolico tradicional.

conservadora e seus paradigmas de
intervengdo social. Existéncia de
uma distancia entre a intencao de
romper com 0 passado
conservador do Servigo Social e 0s
indicativos  pratico-profissionais

para consuma-la.

Fonte: elaborado pela autora a luz de Netto (2015).

Um grande marco histérico para o Servico Social que trouxe novos rumos para a

profisséo foi o 111 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), conhecido até os dias

atuais como o “Congresso da Virada” representando uma ruptura da categoria profissional da

sua heranca conservadora.

Mota e Rodrigues (2020, p, 4) expdem a importancia dos acontecimentos do |11 CBAS:

[...] o IIl CBAS deu uma decisiva contribui¢do para forjaruma nova
cultura profissional que continha e contém uma dire¢do social
estratégica (PAULO NETTO, 1996) colidente com os interesses do
grande capital, expressa na atuacdo politica das entidades
representativas da categoria profissional, nos parametros juridico-
politicos da formagdo e atuacdo dos assistentes sociais (Codigos de
Etica, na lei de regulamentacio da profissdo, nas Diretrizes
Curriculares) e na producao teérica mais relevante da areado Servigo

Social.

Ja nos anos 80 se incorpora na profissdio um quadro referencial tedrico marxista,

expandindoa producéo de conhecimento. Como Yamamoto (2015) aborda, o desenvolvimento

do Servigo Social como instituicdo no Brasil, mantém uma conexdo com o desenvolvimento

das relagdes capitalistas na nossa formacao social. Yamamoto (2009, p.5) descreve que:

O Servico Social brasileiro contemporaneo apresenta uma feicéo
académico-profissional e social renovada, voltada a defesa do trabalho
e dos trabalhadores, do amplo acesso a terra paraa producéo de meios
de vida, ao compromisso com a afirmagéoda democracia, da liberdade,
da igualdade e da justica social no terreno da historia. Nessa direcdo
social, a luta pela afirmacéo dos direitos de cidadania, que reconheca
as efetivas necessidades e interesses dos sujeitos sociais, € hoje
fundamental como parte do processo de acumulagéo de forgas em
direcdo a umaforma de desenvolvimento social inclusiva para todos os

individuos sociais.
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Este periodo marcou profundamente o pais o desenvolvimento da profissdo por meio
de momentos importantes de recusa e da critica do conservadorismo profissional. O Servico
Social entdo se torna uma profissdo critica que detém a partir da década de 1990, um projeto
ético politico, possuindo um direcional que aponta um novo modelo de sociedade, com
liberdade, cidadania, democracia, livre de desigualdade, preconceitos e qualquer tipo de
injusticas sociais. Com a criacdo do Cadigo de Etica de 1993, se traz para os profissionais um
conjunto de principios que norteiam a pratica profissional.

No Cadigo de Etica os instrumentos normativos sio a materializagio do Projeto Etico
Politico profissional, sendo o seio da categoria, formulados para dar sustentacdo legal ao
exercicio profissional dos/as assistentes sociais, mas ndo restringindo apenas a esta dimensao.
Elas fortalecem e respaldam as acdes profissionais na dire¢cdo de um projeto em defesa dos
interesses da classe trabalhadora, articulando com o0s sujeitos sociais para construir uma
sociedade anticapitalista.

Nos anos 2000, a conjuntura provocou novas disputas em torno da “Questdo Social” e
do papel a ser cumprido pelas politicas sociais. Assistimos a diversas formas de precarizacao
da formacéo profissional, como parte do processo de precarizacdo da educacgéo brasileira. O
numero de cursos e de vagas para Servico Social cresceram exponencialmente. A capacidade
de mobilizacdo em torno de projetos coletivos se reduz. Com isso, surgem novos desafios na
luta pela consolidacdo dos direitos da populacdo usuaria dos servigos prestados por assistentes
sociais (CFESS).

Afirma Guerra (2007, p.27) nesse contexto que:

(...) os valores e principios do atual projeto profissional remetem a um
novo modo de operar a profissdo o que pressup0e a critica sobre as
condicdes e relagdes do seu exercicio profissional [...] é claro ao
profissional que ndo basta se indignar contra a moral burguesa, ndo
basta 0 senso moral. E necessario que se desenvolvaa consciéncia
moral, que se aproprieda ética como reflexdo criticasobrea moral para
se estabelecer quaisas escolhas e a¢des tacitas e estratégicas que nos
permitam organizar acdes e sujeitos historicos paraintervir no processo
de democratizagéo da sociedade, visando a uma sociedade justa e
equitativa, o que passa pela defesa da vida humana.

Hoje o Servico Social € uma expressdo de diversos movimentos de lutas pela
democratizacdo da sociedade e do Estado. No contexto da ascensdo dos movimentos das
classes sociais, das lutas pela criacdo e aprovagdo da Constituicdo Federal de 1988 e da defesa
do estado de direito.
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Todo este cenario politico reflete na profissdo inclusive na sua dimensdo técnico-
operativa, uma vez que de acordo com Guerra (2000), a instrumentalidade pode ser entendida
como uma categoria ontoldgica e reflexiva, ou seja, como um campo de mediagdes, no qual se
processa 0 movimento entre os padrdes de racionalidade que sustentam e guiam 0S meios
necessarios a efetivacao das acfes humanas.

A instrumentalidade no Servico Social abarca um conjunto de recursos teoricos e
praticos que visam garantir a intervencdo do profissional de maneira eficaz. Os instrumentos
de trabalho podem ser classificados em diversas categorias, como métodos de abordagem,
estratégias de planejamento, formas de organizacdo do trabalho, e técnicas especificas de
intervencdo. Entre os instrumentos mais utilizados, destacam-se as entrevistas, visitas
domiciliares, diagndsticos sociais, relatorios, e até mesmo o uso de tecnologias para a gestéo e
acompanhamento de casos.

Esses instrumentos tém a funcao de aproximar o assistente social darealidade do sujeito
ou da comunidade com a qual trabalha. Através deles, o profissional pode realizar uma
avaliacdo critica das necessidades e potencialidades de determinado grupo ou individuo,
sempre a partir de uma visdo que contemple os aspectos sociais, econémicos, culturais e
psicologicos. Dessa forma, a instrumentalidade do Servi¢o Social ndo é apenas um conjunto de
técnicas a serem aplicadas mecanicamente, mas um processo dinamico, que exige reflexao
constante sobre as condigdes de vida e as transformac6es sociais que se almejam alcancar.

Para atuar entdo diretamente nas realidades sociais de cada individuo, o processo de
qualificacdo profissional deve ser sempre continuo para que se possa exercer plenamente na
pratica. O exercicio profissional do assistente social demanda o uso de instrumentos que
possibilitam a realizacdo de analises, intervencBes e acompanhamentos das demandas sociais
de cada usuario que ali se encontra. Esses instrumentos sé@o fundamentais para que ocorra uma
boa atuagéo profissional assim como para intervir de uma forma mais eficaz nas demandas e
atender as necessidades da populacéo.

Dentre os principais instrumentos utilizados, podemos destacar:

e Entrevista: Utilizada para a coleta de informacdes e estabelecimento de um dialogo
com 0s usuarios, a entrevista permite identificar necessidades, expectativas e
potencialidades. Esse instrumento é essencial tanto para a fase de diagndstico quanto
para o acompanhamento de casos, promovendo uma escuta qualificada do usuario.

e Visita domiciliar: Esse instrumento possibilita a observagéo direta do ambiente e das

condi¢cbes de vida do usuario, sendo fundamental para compreender as dinamicas
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familiares, identificar situacdes de vulnerabilidade e elaborar intervencbes adequadas.
Também, contribui para o fortalecimento do vinculo entre o/a profissional e a
comunidade atendida, proporcionando um atendimento mais humanizado.

e Relatdérios e pareceres sociais: Constituem registros documentais que subsidiam
tomadas de decisdo no ambito institucional, judicial ou administrativo. O relatorio
social descreve detalhadamente a situagdo analisada, enquanto o parecer social
apresenta consideracfes técnicas e recomendacdes sobre questdes especificas, sendo
essencial para orientar agdes e politicas publicas.

e Atendimento em grupo: As atividades em grupo promovem a interacdo e 0
fortalecimento de lagos comunitarios. Esse instrumento permite que questdes coletivas
sejam trabalhadas de forma educativa e transformadora, favorecendo a troca de
experiéncias e a criacao de redes de apoio.

e Pesquisa social: Fundamental para compreender a realidade de grupos e comunidades,
bem como para identificar demandas coletivas, a pesquisa social possibilita a avaliacéo
de politicas publicas, a proposi¢do de intervengdes fundamentadas e 0 monitoramento
dos impactos das acdes realizadas. Além disso, contribui para a producdo de
conhecimento na area do Servico Social, fortalecendoa préatica profissional baseada em
evidéncias.

e Plano de intervengdo: Organiza as a¢des a serem desenvolvidas pelo assistente social
para atender as demandas identificadas. Esse instrumento detalha objetivos, prazos,
recursos necessarios e estratégias, garantindo um acompanhamento sistematico e
eficiente das intervengdes realizadas.

e Mediacdo e articulagdo em rede: Esse instrumento permite a conexdo entre 0S
usuarios e os recursos disponiveis na rede de servigos sociais. A mediacdo e a
articulacdo envolvem a construcdo de parcerias e a promo¢do do acesso a politicas
publicas, organizagdes ndo governamentais e outros agentes sociais, ampliando a

garantia de direitos.

Independente da escolha do instrumento que o/a assistente social utilizard para realizar

a intervencdo com a/o usudria/o, a comunicacdo ou a linguagem, apontada por Yamamoto
(2007) como um dos instrumentos de trabalho do Servigco Social, perpassa a todos o0s

instrumentos utilizados na profissao.
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Dentro da sociedade a comunicagdo possui um papel fundamental, onde impacta de
forma direta a vida da populagdo. A comunicacdo de massa e a concentragdo dos meios de
comunicacdo nas maos de poucos, obedecem ao carater de servir ao capital e a aqueles que
demandamdos meios de producdo, ditandoregras e uma légica de consumo. Podemos entender
entdo que a comunicacdo ndo cumpre a sua finalidade de informar, mas de compartilhar uma
noticia na sua esséncia, ndo instruindo as classes.

No contexto do Servico Social, a profissdo passa a discutir a importancia da
comunicagdo uma vez que se ha uma hegemonia da midia que auxilia uma exclusdo social e

politica das classes subalternas.

A reflexdo sobre a comunicacgdo no exercicio profissional do Assistente
Social éumdesafio. Tratade uma interfaceentre areas que possuemuma
relacdo dialética com a dindamica da vida econdmica, politica e social do
pais e do mundo. (Figueiredo, 2009, p.327)

Se deve compreender a comunicagdo como um direito humano e este se faz em relagédo
com a Questdo Social, trazendo debates em torno ndo apenas do reconhecimento além da
comunicacdo como ferramenta de trabalho, mas como um espago fundamental para uma
atuacao politica.

Podemos entender a comunicacdo se é uma ferramenta fundamental para a construgéo
derelacOes profissionais e sociais, sendoum dos instrumentos mais importantes de intervencéo
social dentro da profissdo. A comunicacdo nao € apenas o ato de transmitir informacgdes, mas
envolve um processo complexo de interacdo, escuta ativa e constru¢cdo de um diélogo
construtivo entre o assistente social e 0s sujeitos com quem trabalha. Para o conjunto
CFESS/CRESS:

a comunicacdo tem papel estratégico no fortalecimento dos usuarios e
usudrias dos servigos e politicas sociais, na disputa pela funcdo e 6
CFESS: Conselho Federal de Servigco Social / CRESS: Conselho
Regional de Servi¢co Social 7 Anais do 16° Encontro Nacional de
Pesquisadores em Servigco Social imagem social da profisséo e na
construcdo de um poder popular comvistas a transformacéao dasrelagdes
sociais. (CFESS/CRESS, Politica de Comunicacao, 2016, p. 8).

A comunicacdo dialégica permite ao profissional compreender as necessidades,
expectativas e sofrimento das pessoas ou grupos, garantindo que a intervencdo seja adequada
a realidade apresentada. Além disso, a comunicacdo € essencial para a sensibilizacdo,
orientacdo e mobilizacdo das comunidades, na busca por direitos, politicas publicas e

participacdo cidada. E também por meio da comunicacdo que o assistente social exerce seu
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papel de mediador, orientando e articulando diversas esferas da sociedade, como a familia,
escolas, organizagOes sociais, e governos.

Paulo Freire, educador e filésofo brasileiro, destaca a importancia da comunicago na
construgcdo do conhecimento e na transformacdo da realidade. Segundo Freire (1970), a
comunicacao deve ser dialdgica, ou seja, deve estabelecer um processo de troca matua entre o
educador e o educando, onde ambos aprendem e se transformam ao longo da relagdo. Essa
perspectiva é fundamental para o Servigo Social, pois, assim como na educacao, o assistente
social deve buscar um entendimento mais profundo das realidades sociais com as quais lida,
em vez de simplesmente transmitir solugdes prontas ou respostas impositivas.

Freire (1970) também enfatiza a importancia da escuta ativa e da empatia, elementos
que devem estar presentes no trabalho do assistente social ao se comunicar com as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social. A escuta ndo é um ato passivo, mas sim um processo ativo
e reflexivo que envolve o reconhecimento das experiéncias e subjetividades dos sujeitos.

O dominio de habilidades comunicativas permite ao assistente social ndo apenas mediar
conflitos e facilitar o acesso a direitos, mas também promover o empoderamento dos sujeitos,
contribuindo para a transformagédo social. Assim, a comunicagdo torna-se uma ferramenta
estratégica para a construcdo de uma préatica ética, democratica e humanizada. O CFESS
comenta na Politica Nacional de Comunicagdo, que a linguagem é um aspecto fundamental

dentro do processo da comunicacdo plural, inclusiva e democratica.

No cenério atual, onde a sociedade necessita de um melhor
esclarecimento das informacdes que perpassam os direitos de cidadania,
cabe aos assistentes sociais identificar a importancia da comunicagéo no
fazer profissional. E fundamental ter um sentido que possa desencadear
maiores construcdes acerca do papel do assistente social como um
potente educador politico social, conforme destacado por Figueiredo
(2009), relacionando-se de forma natural com seu papel interventivo,
garantindo através de politicas publicas, a informagdo como um bem
social e de direito — segundo preceito estabelecido pelo artigo 5° da
Constituicdo Federal que versa sobre a comunicacdo social® (Cogoy;
Prez; Dutra; Berger; Lodoviski, 2018, p. 9).

A comunicacgdo no Servico Social continua sendo na atualidade um dos instrumentos
mais poderosos para a realizagdo da intervencdo. Com o aumento das desigualdades e das

condicdes de vulnerabilidade social, o assistente social precisa estar ainda mais preparado para

8 A Constituicdo Federal de 88 trazum capitulo destinado a comunicagéo social. O Capitulo 5 do Titulo VIl da
Constituicao intitulado “Da comunicag¢do Social” esta dividido em 05 artigos: 220; 221; 222; 223 e 224.
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se comunicar de maneira eficiente e sensivel com os atendidos, considerando as especificidades
de cada sujeito ou grupo, seja no campo dasaude, educacéo, assisténcia social, ou em outras
areas de atuacdo. A pratica comunicacional no Servico Social é, portanto, um meio essencial

para alcancar a transformacdo social e a promogéo da justica e dos direitos humanos.
2.1 -0 SERVICO SOCIAL DENTRO DO HB

Durante o periodo de estdgio no Hospital de Base durante 0 ano de 2023 tive a
oportunidade de refletir sobre o espaco sécio-ocupacional em que o/a assistente social esta
inserido, assim como suas atribuicdes e competéncias profissionais, além dainser¢do daequipe
multidisciplinar dentro do hospital.

Inicialmente notei que o/a assistente social dentro do contexto hospitalar é de grande
importancia e a sua atuagdo em um campo de grande complexidade ajuda a garantir os direitos
daqueles que estdo em situacdes de vulnerabilidade, mas juntamente com essas observacoes
foi possivel notar a dificuldade de atender as diversas manifestacbes da Questdo Social
presentes na vida do paciente, especialmente das pessoas que residem em outros estados. Notei
também que se existe uma grande demanda dos(as) assistentes sociais dentro do HBDF, em
ajudar os pacientes a terem alta hospitalar, Notei também que h& uma grande demanda para
que os(as) assistentes sociais do HBDF auxiliem os pacientes na obtencédo da alta hospitalar,
ou como abordado dentro do Servico Social, sua alta social, sendo indispensével lidar com
situacOes delicadas, havendo em alguns casos a necessidade de oferecer um apoio para cada
paciente e seus acompanhantes, além das diversas questfes de acesso a servicos e direitos
sociais que variam, como falado anteriormente, a cada paciente.

O Servico Social integra a divisdo trazendo uma abordagem centrada nas dimensdes
sociais, atuando em conjunto com a equipe multidisciplinar, como os médicos, enfermeiras,
psicologas, fisioterapeutas entre outros, com o objetivo de fornecer um cuidado abrangente
para estes pacientes.

Dentro deste contexto do HB, o Servico Social desempenha um papel com um foco
muito mais estratégico, pois € a profissdo que busca compreender melhor os aspectos sociais
dos pacientes, em com isso toda essa intervencdo social realizada pelos assistentes sociais,
trazem demandas que, quando  necessario, em casos de vulnerabilidade, realiza-se
encaminhamentos para servicos externos ao hospital, além de realizar media¢Ges com e para o

paciente nos diversos servigos que ultrapassam as barreiras da saude.
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Toda a busca realizada pelo servico social, ao repassar informacfes ao restante da
equipe multidisciplinar, faz com que todaa equipe possua uma compreensdo da situagcdo em
particular daquele usuério, levando-os a interpretar as dificuldades para realizar a alta ou o que
poderia ocorrer com 0 mesmo caso ocorra uma alta “incorreta”, onde nao se foi “estudado”
corretamente aquele caso.

Contudo, para qualquer atuacdo dos/as assistentes sociais dentro do Hospital de Base é
necessario seguir um documento, este possuindo claro algumas diferencas a cada setor,
chamado popularmente dentroda instituicdo como o POP (Procedimento Operacional Padréo),
desenvolvido por uma assistente social no ano de 2022, revisado e aprovado pelo chefe da
equipe daquele ano. Este POP tem como objetivo orientar os profissionais daquele respectivo
setor sobre por exemplo, a atuagéo, recursos para a atuacdo, condutas responsaveis, atividades
desenvolvidas. Dentro do hospital, todas as profissdes possuem o seu POP, que tem validade
de 02 anos.

Através dele podemos entender sobre os objetivos, onde sera aplicado, pois em cada
setor do hospital se possui um POP, traz algumas siglas importantes como PNH - Politica
Nacional de Humanizagao, Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), Centro de Referéncia
da Assisténcia Social (CRAS),Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS), Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED), NUcleo de Atengéo
Domiciliar (NRAD) entre outros, se contém sobre 0S recursos necessarios para que a/o
assistente social possa realizar suas atividades, sobre as condutas responsaveis do profissional,
as atividades desenvolvidas, o que realizar caso ocorra algumas situag0es no hospital.

Tudo isso demonstra a natureza do trabalho de um assistente social dentro de um
hospital, que é principalmente intervir nas expressdes da questdo social que impactam no
processo saude-doenca, trabalhar com os pacientes e/ou familiares, visando contribuir para
garantir o exercicio de sua cidadania enquanto sujeitos na relacdo saude/doenca; atuar em
consonancia com os dispositivos legais e técnicos da profissdo e legislacdes correspondentes
aos direitos sociais, elencados na Constituicio Federal de 1988 (CF/88); ater-se as
contribuices e competéncias profissionais de Servico Social, constadas no Codigo de Etica
Profissional, na Lei de Regulamentacdo da Profissdo (Lei n® 8662/1993), norteadas pelo
Pardmetro para atuacdo das/dos assistentes sociais na Politica de Saude, elaborado pelo
conjunto CFESS/CRESS (2012).

Ao assistente social possui a habilidade de trabalhar com o planejamento de uma alta

hospitalar médica e social segura, sempre pensando nas condigdes de moradia, suporte familiar
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e 0S recursos que serao necessarios para 0 mesmo dar continuidade do tratamento ap6s a saida
do hospital. N&o apenas se trabalha com o paciente, mas com as redes de apoio, COMO Servigos
comunitarios e até servicos de outros setores que muitas vezes se notam necessarias em alguns
casos. E devemos sempre lembrar que existe o trabalho de encaminhamento destes pacientes e
casos para entidades necessarias.

Dentro de toda institui¢cdo existem conflitos e limitagcbes da gestdo e os profissionais e
dentrodo hospital de base ndo se ¢é diferente. Enquanto a gestdo muitas vezes se concentra seus
esforgos para uma visdo capitalista, os assistentes sociais buscam trazer para aqueles usuérios
uma melhora na condicdo de vida. Algo que podemos abordar é sobre um fator que notei
durante os meus dois semestres de estagio, que foi a necessidade de desocupacao de leitos, para
assim existir uma maior rotatividade de pacientes, e isto pode refletir uma eficiéncia
operacional e uma reducdo de custos, ja que no momento que um mMesmo paciente permanece
naquele leito por um periodo longo, se acaba gerando uma necessidade de gastos com um
mesmo usuario que para a gestdo ndo se necessita existir, ou ndo deseja. Com isso, os/as
assistentes sociais acabam se encontrando em uma posicdo na qual precisam concentrar
esforcos para ao mesmo tempo, trazer uma melhora na vida do mesmo, mas também necessita
priorizar as necessidades daquela instituicdo.

Nao apenas a necessidade de liberacdo de leitos, mas existe uma cobranga com um
aumento de atendimentos, e isto esta ligado a desocupacéo de leitos, o0 que deixa o assistente
social em um ambiente desafiador, que se depara com essas metas institucionais que buscam
pelo aumento de rotatividade e de atendimentos, o que gera também uma limitacdo na atuacéo
do profissional. Além disso, importante considerar que o assistente social ndo necessita atuar
apenas com a gestdo interna, ndo se restringindo apenas ao contexto hospitalar, mas também
existe uma necessidade de articulagdo com os demais setores do proprio hospital e tambem
instituicdes externas ao hospital.

E claro dentro destas questfes existe o fator comunicacdo dentro da instituicdo, algo
gue notei ser realizado muito mais através doaplicativo whatsapp, principalmente se for grupos
entre profissionais do mesmo setor. Sem a comunicacdo ndo existe uma efetividade de
atendimento e trabalho ndo apenas dos assistentes sociais, mas de outros profissionais ali
dentro, e se existe uma necessidade em que outros setores interajam entre si. Acredito que pelo
que foi visto durante o Estagio Obrigatdrio 1 e 2 existe sim uma comunica¢do com 0 Servico
Social, contudo em alguns andares/setores se foi notado uma falta da mesma, precisando a

equipe desenvolver com os assistentes sociais uma conversa sobre 0s casos.
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Com a comunicacao, foi trazido um debate muito importante sobre a hierarquia dentro
dainstituicdo. Por ser um ambiente de saide, os primeiros profissionais que vém & mente sdo
médicos e enfermeiros, pois sao 0s mais visiveis e requisitados na area. E dentrode um hospital
foi possivel notar que muitos ali ndo entendem a real necessidade de um/a assistente social,
ocorrendo também muitas vezes uma dificuldade de o mesmo entender que ndo
necessariamente todos os pacientes ali serem casos de vulnerabilidade social e pensam que
temos o poderde “dar” a todos os pacientes ali algum tipo de beneficio ou de apenas transferir
ele para uma casa de apoio. A forma que também muitos nos veem como apenas pessoas que
apenas fazem alguns relatorios ou até mesmo que somente realizamos algumas perguntas como
0 IBGE (devido ao fato de serem perguntas sobre renda, familiares, filhos, residéncia, entre
outras).

A escassez de recursos profissionais do Servico Social no Hospital de Base tem se
tornado um obstaculo significativo. O numero reduzido de assistentes sociais disponiveis para
a demanda crescente de atendimento compromete a capacidade de realizar um trabalho efetivo
e integral com os pacientes. Muitas vezes, os profissionais tém que lidar com um volume de
casos superior ao que seria ideal, o que compromete a qualidade das intervengdes e o
atendimento a todos os pacientes de maneira adequada.

E possivel também notar a priorizagdo de algumas areas e setores em relacio a outros.
Um dos recursos materiais que sdo limitados ao servigo social € uma sala prépria para debate
e discussdo com pacientes e familiares, como falado anteriormente, no 9° andar — Internagéo
de Nefrologia (local estagiado no 2° semestre de 2023) é um dos muitos locais que se
compartilha a sala de trabalho. E isto dificulta a liberdade de alguns usuarios de esclarecerem
davidas e falarem sobre algumas situacdes que podem estar ocorrendo.

A falta de recursos afeta ndo apenas as/os assistentes sociais, mas toda a equipe
profissional. No entanto, algo que foi possivel notar com essa escassez, foi a maior interacéo
da equipe multiprofissional. Apesar da necessidade de dividir os equipamentos eletrdnicos
(computador) na sala, o uso compartilhado se tornou essencial para a leitura de prontudrios
eletronicos para o prévio conhecimento e atualizagdo dos casos do setor, o registro dos
atendimentos, o registro de aberturas via SEI (Sistema Eletrénico de Informagdes) para os
encaminhamentos necessarios para o caso, se acaba desenvolvendo uma maior comunicacao
entre a equipe sobre 0s pacientes do andar.

E evidente que os desafios enfrentados pelos assistentes sociais no se limitam apenas

aproblemas internos da instituicdo, mas ha também se existem externos aele, ligado a questdes
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podendo ou ndo ser governamentais, como 0s processos via SEI, onde sdo desenvolvidos os
relatérios destinadosao CRAS; CREAS; além de lidar com pedidosde PTNED; NRAD, e de
identificacdo de pacientes ou pedidos de 22 via de identidades para a Policia Civil, até mesmo
0 proprio sigilo profissional.

Sendo uma profissdo onde se é necessaria uma comunicacdo com o/a paciente, a falta
desigilo profissional se torna um grande empecilho para que essa comunicacdo ocorra de forma
fluida e sem “bloqueios” por parte desses usuarios. Em alguns setores da internacgao se era
notavel a falta de uma sala destinada para o/a assistente social realizar o seu atendimento de
forma tranquila, no setor da cardiologia se possuia uma pequena sala onde os pacientes se
sentiam extremamente a vontade para ir até os/as profissionais e “desabafar” sobre os
acontecimentos que levou o paciente até o hospital e até mesmo de situacdes de vulnerabilidade
que o mesmo sofre, explicando motivos da falta de rede de apoio, a falta da presenga dentro do
hospital desta rede também que muitas vezes era cobrada pela equipe multiprofissional,
gerando um embate sobre a necessidade paciente possuir uma presenca ali 0 acompanhando.

Ja em outros setores como a nefrologia, o/a assistente social necessitava dividir a sala
com todaa equipe multi, entdo ndo se possuia um local destinado especificamente para realizar
atendimentos de forma mais sigilosa, todosali poderiam ouvir tudo o que o/a paciente ou seu
acompanhante estava nos informando.

Em relacdo as diferencas de projetos profissionais é possivel notar sobre a forma que o
profissional do Servi¢o Social realiza a abordagem, uma vez que nos possuimos referenciais
teoricos totalmente diferente em relacdo a outros profissionais, podendo gerar essa dificuldade
de compreensdo sobre nossas abordagens. Além disso, se vé a necessidade de assegurar o
compromisso ético de defesa dos direitos da classe trabalhadora que se apresenta com maior
eloquéncia que de outros profissionais, pois ndo estamos lidando apenas com o fator renda dos
usuarios, mas todo um contexto familiar que sempre é carregado junto, e com isso necessitamos
saber a forma correta de falar sobre o caso para outros profissionais para que 0 mesmo nao
fique sendo faladode qualquer forma e com isso podemos notar a diferenca dapercepgao sobre
estes.

A falta de conhecimento sobre a profissdo foi percebida muito mais a partir dos
usuarios, pois muitos confundem sobre qual € nossa real atuacdo dentro daquele local, sendo
necessaria uma explicacdo rapida sobre a necessidade do/a assistente social ndo apenas na

salide e que estamos ali para garantir que eles possam ter seus direitos e beneficios assegurados,
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demonstrando que ndo somos “voluntarios”, algo que ocorre diariamente também dentro do
hospital.

Com base na comunicacdo dialégica abordada por Paulo Freire, esta pode ajuda a
superar estes desafios por meio deestratégias como a explicacdo humanizada de procedimento,
onde em vez de fornecer aos pacientes uma lista de documentos para um beneficio social, o
assistente social necessita dialogar e explicar a importancia dositens ali para a realizagdo dos
procedimentos assim como onde se pode buscar caso ele ndo possua acesso a algum
documento.

Também ¢é possivel realizar uma mediacdo e articulacdo com toda equipe
multiprofissional, para garantir que a comunicagao entre 0s mesmos seja clara e transparente,
evitando que ocorra algo que possa comprometer o atendimento profissional assim como
realizar uma promocdo da autonomia destes pacientes, incentivando que 0S mesmos
questionem e participem de decisdes sobre 0 seu tratamento e compreendam os seus direitos.

A abordagem dialdgica de Freire € essencial para que os assistentes sociais fortalecam
sua comunicacdo com 0s pacientes e com a equipe multiprofissional, garantindo um
atendimento mais inclusivo, humanizado e eficaz. No contexto hospitalar, essa pratica ndo
apenas melhora a qualidade do servigo prestado, mas também reforca o papel do Servico Social
como agente transformador da realidade social.

E com isso também se vem a modernizacdo dos atendimentos, com a crescente
digitalizacdo, se é possivel notar novos desafios e oportunidades para a comunicacdo do
Servico Social na area da salide. O avanco das automacBes dos sistemas eletronicos de
prontuarios, as plataformas de teleatendimento e as redes sociais sao ferramentas que podem
facilitar o acesso a informacdo, mas também ajuda a reforcar as desigualdades caso ndo sejam
implementadas de forma correta e inclusiva.

Ferramentas que poderiam se tornar algo que otimize o tempo e amplia o alcance do
atendimento, também pode se tornar uma falta de sigilo entre profissional e paciente, a baixa
qualidade do atendimento humanizado, trazendo uma maior distanciagdo no momento do
atendimento.

A comunicacdo no Servico Social é profundamente impactada pela precarizagdo da
salide publica e pela introducdo de novas tecnologias. Para garantir um atendimento eficaz,
inclusivo e humanizado, é essencial equilibrar o uso de ferramentas digitais com a valorizagao

do contato direto entre profissionais e usuarios.

45



CONCLUSAO

Este trabalho buscou analisar como os instrumentos de trabalho do Servigo Social
impactam a comunicacdo com os usuarios do Hospital de Base no Distrito Federal. A partir das
discussOes apresentadas ficou evidente que a atuagdo do assistente social dentro do contexto
hospitalar é essencial para garantir 0 acesso as politicas publicas e para facilitar a integracao
entre pacientes, familias e servicos de salde.

O estudo também apontou desafios, como a falta de reconhecimento da profissdo por
parte de outros setores da saude, as dificuldades na comunicacdo interprofissional e a caréncia
de recursos para uma atuacdo mais eficaz. No entanto, destaca-se que a comunicacgéo eficaz e
0 uso adequado dos instrumentos de trabalho sdo essenciais para fortalecer a garantia de
direitos dos usuarios e para tornar o atendimento mais humanizado e eficiente.

Em suma, a instrumentalidade e a comunicacdo sdo elementos centrais para a préatica
do Servico Social, uma vez que possibilitam a intervencéo social e a promog¢éo da cidadania.
A comunicagdo, enquanto instrumento de trabalho, ndo se limita a um simples fluxo de
informacdes, mas é um processo dinamico e dialégico que visa a transformacao social, com
base no respeito e no entendimento das subjetividades. A obra de Paulo Freire, ao propugnar
pela educacdo libertadora e pela pratica dialogada, oferece uma base tedrica sélida para a
atuacdo do assistente social, sempre comprometido com a emancipagdo dos sujeitos e com a
promocéo da justica social.

Contudo para que a comunicacdo no hospital seja eficaz, é fundamental que haja um
reconhecimento da importancia do Servico Social, com investimentos na ampliacdo das
equipes, no desenvolvimento de estratégias para otimizar a comunicacgéo e na valorizacao do/da
profissional assistente social.

Assim, conclui-se que investir na comunicacdo dentro do Hospital de Base, por meio
daampliacdo das equipes de Servigo Social e daimplementacdo de estratégias que favorecam
a interacao entre os diversos profissionais da saude, pode contribuir significativamente para a
melhoria do atendimento e para a reducgdo das desigualdades sociais no acesso a saude. Além
disso, espera-se que este trabalho contribua para futuras pesquisas e debates sobre o papel da

comunicagdo no Servico Social hospitalar.
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