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Ilda Lopes WiTIUk*

Servigco Social Hospitalar:
processo de trabalho do Assistente Social

O presente artigo, resultado de pesquisa desenvolvida com os assisten-
tes sociais que atuam em hospitais universitdrios, retrata as dificuldades
vivenciadas diante de conflitos existentes como: Sistema Unico de Sailde
— SUS, uma utopia; o Hospital Universitdrio, laboratdrio da prdtica;
a desmotivagio entre os trabalhadores da drea de saiide; os cidadios ¢ o
direito constitucional & sadide.

1. Introdugao

Na intencionalidade de realizar uma aproximagao com o processo de
trabalho dos Assistentes Sociais de Hospitais Universitdrios, realizamos
uma pesquisa com os profissionais pertencentes, ao quadro funcional dos
Hospitais Universitdrios de Curitiba.

No processo de tabulagdo e andlise dos dados, os hospitais foram clas-
sificados de acordo com o niimero de Assistentes Sociais neles existentes.
Assim, o Hospital “A” tem 32 profissionais de Servigo Social, o Hospital
“B” 7 profissionais e o Hospital “C” com 2. A amostragem estratificada
corresponde a 14 Assistentes Sociais (34%) do total de 41 profissionais de
Servigo Social que atuam nestes hospitais.

*Professora do Curso de Servico Social da Pontificia Universidade Catélica do Parand-Brasil
¢ Coordenadora dos Cursos de Pés-Graduagio na Area da Satde da Unido Social Camiliana
em Curitiba — Brasil. Doutoranda em Servico Social pela Pontificia Universidade Catélica de
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Na configuracao do perfil dos sujeitos de pesquisa podemos destacar
que 100% sdo do sexo feminino, com faixa etdria entre 28 e 39 anos. Dos
entrevistados 14,3% tém de 3 a 5 anos de formado; metade dos entrevis-
tados (57,15%) estdo entre a faixa de tempo de formado de 6 a 8 anos,
enquanto 28,55% estdo na faixa entre 9 a 15 anos de formado.

No caminho metodolégico percorrido destacamos o momento de re-
passe dos resultados da pesquisa aos Assistentes Socais através de reuniio.
Alguns profissionais falaram da importincia de participar desse momento
de reflexdo da atuagio profissional, evidenciando a necessidade de constru-
¢do de novas estratégias de superacio de questdes problematizadas.

2. Uma pesquisa reveladora.

As consideragdes levantadas pelo pesquisador e enriquecidas pelos sujei-
tos da pesquisa s3o transcritas a seguir.

A falta de hospitais préprios do Sistema de Satde faz com que sejam cre-
denciados hospitais privados para o atendimento da demanda, considerada
significativa. Os Hospitais Universitdrios que necessitam da populagao,
como objeto de aprendizagem do seu corpo clinico e alunos, credenciam-
-se a0 SUS para atendé-la. A populacio carente, por sua vez, submete-se
como objeto de aprendizagem por ndo ter outra forma de acesso 4 sadde.
Essa relagdo Sistema/Universidade/Populagio tem como consequéncia o
atendimento a uma demanda populacional importante, com foco quase
exclusivo na prestagio de servico, com defasagem significativa quanto ao
cunho pedagégico.

Os profissionais de Servi¢o Social, entrevistados trabalham como as-
salariados, vendem sua forca de trabalho. Estao subordinados as decis6es
da estrutura hierdrquica. Nio participam do processo decisério. A grande
maioria tem fungoes de execugio de tarefas e nio de decisdo. “O Assistente
Social é um trabalhador de linha e nao de s/}, como se diz hoje na mo-
derna teoria organizacional” (FALEIROS, 1993, p. 20)

O Assistente Social, pelo fato de nao possuir poder de decisio num
aspecto mais amplo, utiliza-se de pequenos recursos (informagio de pa-
cientes em UTT, emergenciar atendimento, fornecer transporte, etc.) para
reforgar seu préprio poder pessoal diante da clientela. Assim, o Assistente
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Social se coloca, “frente a uma populagio dividida e carente de poder
sobre sua vida”, (Faleiros, 1993, p. 20) sem, contudo se perceber como
integrante, ou fazendo parte dessa classe de assalariados.

Maiochi (1997, p. 246) traz como contribui¢do para discussdo desta
questdo de poder a diferenciagio entre poder e autoridade. Segundo o
autor, o conhecimento, o saber, deveria conferir ao especialista, autori-
dade e nio poder. A diferenga entre “Poder e autoridade do ponto de vista
weberiano, esta no fato de que o poder envolve for¢a e coer¢ao, enquanto
autoridade ¢ exercida com base na obediéncia voluntdria, o que exige um
sistema de valor partilhado pelos membros da organizacio”.

O que se poderia dizer com relagiao ao poder, ou autoridade, nesse
espago profissional e académico — Hospital —, é que em sua estrutura
o grupo de especialistas que detém (para uns) o poder e (para outros) a
autoridade é o grupo médico. Isto ¢ devido ao reconhecimento do conhe-
cimento que eles detém. Os demais especialistas, de forma geral, ndo sao
reconhecidos como portadores de poder ou autoridade. Poder-se-ia inferir
que o nio reconhecimento da autoridade do especialista que ndo é médico,
enquanto portador de conhecimento, se dd pelo fato de que “o funda-
mento da autoridade administrativa, e a especializada é muito influenciada
pela propor¢io e tipo de conhecimento do especialista” (Etizioni, p. 117).
A estrutura organizacional nio se apercebeu como laboratério da prdtica
em algumas dreas e dentre estas o Servigo Social.

Quanto as atividades desenvolvidas pelos profissionais entrevistados
dos hospitais “A”, “B” e “C” entende-se que as mesmas nio se diferenciam
entre si, e sao assumidas historicamente como préprias do Servigo Social.

Munhoz (1996, p. 14), ao refletir sobre o cotidiano do Servi¢o Social,
lembra que o profissional desta drea, muitas vezes, esconde de si mesmo,
através de representagbes fantasiosas, a prdtica que tanto destoa do seu
imagindrio, que ndo corresponde 2 tltima moda dos profissionais da drea
“situados na comunidade cientifica”. Enfrentar a prdtica, segundo a autora,
“¢ movimentar o ‘trem da universidade’ com destino 4 estagio realidade,
ndo s6 para apreciar o ‘como ndo se faz, mas, sobretudo oferecer alternati-
vas a um fazer melhor”.

Bravo (1996, p. 51), por sua vez, ao estudar as atividades desenvol-
vidas pelo Servigo Social no periodo compreendido entre 1940 a 1960,
faz referéncias a muitas dessas atividades desenvolvidas atualmente pelos
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profissionais nos Hospitais. Cabe aqui destacar que o fato das atividades
desenvolvidas pelos profissionais dos Hospitais, hoje, constituir-se em ati-
vidades j4 desenvolvidas na década de 40, necessariamente ndo significam
estagnagio. Muitas outras profissoes vivem essa realidade (psicologia, me-
dicina, enfermagem e etc.)

Nio sao as atividades historicamente assumidas pelo Assistente Social
que determinam a contemporaneidade do seu fazer profissional. A postura
é reveladora da perspectiva metodoldgica do agir profissional. O sujeito age
independente da consciéncia da repercussao de suas acgbes e dos conheci-
mentos tedricos apreendidos. Percebe-se, nos depoimentos dos profissio-
nais pesquisados que o Servigo Social se constitui, muitas vezes, como o
tnico elo entre familia/hospital/médico. Viabilizando assim o acesso da
populagdo a procedimentos, normas, rotinas e informagées da institui¢ao
hospitalar, facilitando ou amenizando o processo dificil e muitas vezes
traumdtico que ¢ o de estar internado, ou ser familiar de alguém que estd
em atendimento hospitalar.

E importante destacar também que essas atividades desenvolvidas
pelos Assistentes Sociais na drea da satde, historicamente visavam suprir
as deficiéncias da estrutura, da politica pertinente a 4rea. Nio se verifica
mudanca visando 2 superagio das deficiéncias detectadas ao longo dos
anos. Com o crescimento populacional houve, isso sim, a deteriora¢do da
situacao, reforcando a atribuigao do Servigo Social no papel de mediador
entre o usudrio e o sistema.

3. Conhecimento cientifico x ativismo

Os Assistentes Sociais pesquisados tém presente que as atividades desen-
volvidas cotidianamente nos Hospitais Universitdrios fazem parte de um
fazer profissional nio reflexivo, preocupado em dar resposta a demanda,
em viabilizar o acesso da populagio ao atendimento, buscando, assim,
minimizar as deficiéncias do Sistema, tendo presente que um dos fatores
que mais estressam o profissional de Servico Social e que dificultam sua
atuagdo ¢ a grande demanda e, principalmente, a postura pouco compro-
metida assumida por alguns profissionais da 4rea médica no atendimento
a populacio.
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Os demais profissionais da 4rea da satde encaminham para o Servigo
Social aquilo que nio conseguem resolver ou que nio tém tempo para
fazé-lo. O profissional de Servigo Social trabalha com questdes que nio
sdo reconhecidas como de importincia para a sociedade, por nio se reves-
tirem de cardter de relevincia na ordem sécio-econdmica.

O Assistente Social é um profissional de formagao genérico critica pela
incidéncia de fundamentos tedrico explicativos de outras dreas do saber,
permitindo a possibilidade de consolidagio de uma visio de homem e
de mundo na perspectiva da totalidade. Sendo a instituicdo um espago
contraditério e antagbnico na disputa de poderes, o assistente social deve
construir mediagdes que legitime o exercicio profissional parametrado nas
competéncias e atribuigbes consolidadas no 4mbito do projeto ético-poli-
tico. Os depoimentos das profissionais revelam as dificuldades encontradas
no seu desempenho profissional: desconhecimento de outros profissionais
do papel do assistente social (“pau para toda obra”, secretaria, etc.).

A auséncia de criticidade conduz o Servi¢o Social, segundo MUNHOZ
(1996, p. 224) a vulgarizagao pela aceitagdo passiva de tarefas hetero-atri-
buidas por outros profissionais — e ndo profissionais —, dificultando o
encontro com o que possa conduzir-se A substidncia da profissdo. E além de
suas tarefas serem muitas vezes definidas por outros ou por outras instan-
cias, elas tém, via de regra, cardter de urgéncia na operacionaliza¢io e de
providencialismo conferindo, com isso, ao assistente social, a caracteristica
de que deve estar em continua prontiddo para agir.

O profissional de Servigo Social, na perspectiva de conquistar reconhe-
cimento, busca superar-se na procura de solugbes para situaces imediatas,
refor¢ando a idéia inicial, condicionando-se a valorizar aquelas atividades
que suprem o déficit da oferta do servi¢o de sadde. A negagio, na equipe
de saide, daquelas atividades do Servigo Social que tém cunho formativo,
preventivo, destacam a valoriza¢io da eficiéncia.

O profissional de Servigo Social nos Hospitais Universitdrios tem refor-
cado essa visdo dos demais profissionais, na medida em que se entrega ao
ativismo, nio se atualizando ou efetivando novas a¢bes pela reconstrugio
teérico-metodoldgica de categorias explicativas que contribuem, na pro-
cessualidade, para fortalecer a atitude reflexiva e critica.

O fundamento da autoridade académica é muito influenciado pela
propor¢io e tipo de conhecimento do especialista. O Assistente Social
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“emparedado” na estrutura organizacional, pressionado para atendimento
4 demanda, nio priorizando o espago académico, perde cada vez mais seu
espago organizacional enquanto detentor de conhecimento perante a insti-
tuigao e demais profissionais.

O profissional sozinho, ou “emparedado” a sua estrutura institucional,
muitas vezes sé consegue enxergar a dicotomia entre uma teoria que con-
dena o sistema ineficiente pregando sua transformagio e a prdtica vista
apenas como ajustada 2 filosofia desse sistema questionado. Isso faz com
que nao consiga valorizar, em seu fazer cotidiano, a primazia da perspec-
tiva educativa no processo de formagao académica.

4. Valores e principios em confronto

A universidade tem como principio filoséfico a formagio integral do
homem. O que exige uma visdo interdisciplinar de constru¢io de conhe-
cimento coletivo. O fato de estar inserida em uma sociedade faz com que,
na prética, a universidade confronte seus valores e principios com os da
16gica do lucro e da acumulagio, presentes na sociedade capitalista. Nesse
sentido, na universidade nio hd espago para o supérfluo.

O Hospital Universitdrio, enquanto universidade, vivenciando esse
conflito, procura no atendimento & populagio, devolver o homem para
o seu ambiente de origem no menor tempo possivel, com a prdtica do
menor gasto, atendendo um minimo de condi¢des de sobrevivéncia fora
do ambiente hospitalar. Durante o espaco de tempo de recuperagio do
fator fisico-biolégico do homem, sio trabalhados seus aspectos psiquicos
e sociais. Quando se concretiza a recuperacio das funcdes fisiolégicas do
homem, que se evidenciam na aparéncia, as questdes psicossociais voltam a
ser de responsabilidade individual do ser “biologicamente recuperado”.

A partir dessa visio de saide fragmentada, onde o que se objetiva é a
eficiéncia, na recuperagio dos aspectos fisico-biolégicos do homem em um
curto espago de tempo, com o menor gasto possivel, ¢ explicdvel a idéia da
hierarquizagdo dos papéis profissionais e a prevaléncia de a¢des da medi-
cina e da enfermagem sobre os demais profissionais.

Outro fator importante a ser destacado ¢ o fato de que os Assistentes
Sociais entrevistados trabalham em hospitais ptblicos e privados com

INTERVENGAO SociAL, 28, 2003



Servigo Social Hospitalar: processo de trabalho do Assistente Social | 25

atendimento de emergéncia. Esses hospitais conveniados ao Sistema
Unico de Satide encontram dificuldades como, a baixa remuneragio por
procedimento da tabela do SUS. A baixa remuneragao por procedimentos
gera um quadro reduzido de profissionais. Esta foi uma das dificuldades
apontadas pelos entrevistados. A desmotivagdo de alguns médicos, apon-
tada também pelos profissionais, se d4 pela baixa remuneragio por pro-
cedimento da tabela SUS e conseqiiente perda do szatus financeiro, como
profissdo supervalorizada. Acrescenta-se ainda o fato de que o vinculo da
maioria dos médicos com os Hospitais ser de prestador de servico. Este
mesmo vinculo é mantido com vdrios outros hospitais, fazendo com que
os médicos passem pouco tempo no hospital, priorizando nesse espago de
tempo a visita aos pacientes internados sob seus cuidados, e na maioria das
vezes ndo tendo tempo para contato com os demais profissionais da drea
de satide e familiares de pacientes que os procuram. E nesta instincia que
o Servigo Social entra como mediador entre médico, paciente e familiar
do paciente.

5. Pesquisa constata uma reflexao da pratica emparedada

Dentre os profissionais entrevistados verifica-se que o percentual de
profissionais que repensam a prdtica diariamente, 43%, estdo agrupados
na faixa entre 3 a 8 anos de formados. Aqueles profissionais que no seu
depoimento referem que nio refletem a prética, ou que refletem periédica
ou esporadicamente, representam 28% da amostragem e estdo na faixa,
com relagio ao tempo de formado, entre 9 a 15 anos de formados. Sendo
que destes, 25% dizem que revéem a pritica periodicamente, 25% que s6
o fazem esporadicamente e 50% dos profissionais responderam que nio
revéem a prética profissional. Em contrapartida, verifica-se um contraste
entre a categoria acima e os entrevistados com 3 a 8 anos de formados, em
que 60% dizem repensar sua prdtica profissional diariamente, 10% perio-
dicamente e 30% esporadicamente.

H4 que se considerar ainda o fato de que os profissionais que fazem a
reflexdo da prdtica, afirmam fazé-la com os iguais, ou seja, os colegas de
trabalho, estagidrios, chefias envolvidas como ele no mesmo ambiente de
trabalho, na mesma realidade e que muitas vezes também nao conseguem
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na reflexdo, ultrapassar as muralhas da organizagio, o que pode gerar uma
prdtica amarrada aos limites internos, sem perspectivas de mudanga, ge-
rando, até mesmo, uma desmotivacdo para a reflexao da prdtica realizada.
A reflexdo desta, quando ocorre, é espaco para desabafo, terapia e lamen-
tagdes, ao invés de ser motor para superagio das dificuldades internas e
externas ao profissional.

Nos depoimentos dos Assistentes Sociais, relativos a politica de satide
e aos Conselhos Municipais de Satide, percebe-se que o profissional se
coloca como prestador de servigo, questionando resultados imediatos, ou
aqueles aspectos que obstaculizam a sua eficiéncia assistencial, seculari-
zando a reflexdo sobre a andlise de compreensao da conjuntura que deter-
mina essa realidade.

Pode-se concluir com a pesquisa, que o Assistente Social atuante na
realidade da satde, conhece as dificuldades vividas pela populagio com
relagdo ao acesso ao seu direito constitucional de satide. Consegue forma-
lizar uma andlise dos interesses e motivos que levam a satide 2 situagio
atual. No entanto, esta andlise pode ser considerada como descolada da
realidade, sem maior aprofundamento, na medida em que nio leva a atitu-
des de compromisso na busca de solugdes para a situagdo cadtica da satide,
j4 que é parte integrante do processo, inclusive por feito legal (a resolugio
n.° 218 de 6 de Marco de 1997, resultado das lutas travadas pelos érgaos
representativos da categoria), inclui o Assistente Social na equipe de satide,
reconhecendo sua contribui¢io enquanto profissional da 4rea de satde.

6. Assistente social e hospital universitario,
compromisso com a educagio

Pode-se dizer também que uma das constatacdes mais importantes
desse trabalho refere-se ao processo educativo.

Os entrevistados sao profissionais que atuam nos Hospitais Universitd-
rios de Curitiba. Segundo o Ministério de Educagao e Cultura (MEC), o
Hospital Universitdrio é o hospital de propriedade ou gestio de Universi-
dade Publica ou Privada, ou a elas vinculado, tendo como compromisso o
ensino, a pesquisa e a assisténcia.

O que se depreende da pesquisa quanto ao Servigo Social nesse pro-
cesso, € que tanto a universidade quanto o hospital e mesmo os Assistentes
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Sociais ainda nio se aperceberam do papel acima mencionado, ou seja, o
de condutores do laboratério da prdtica. Acresce-se o fato de que fazem
parte das atribuigbes do Assistente Social segundo a lei n.° 8662 de 7 de
junho de 1993, “o treinamento, avaliagdo e supervisao direta de estagidrios
de Servico Social”.

Tal situagdo fica patente nos Hospitais Universitdrios pesquisados, na
medida em que ndo se verifica a preocupagao por parte da geréncia da hie-
rarquia superior com a defini¢do do perfil do profissional a ser contratado
para exercer as fun¢bes de executor da politica da saude e formador. Os
profissionais sao selecionados como em qualquer outra institui¢io, ou seja,
para trabalhar na assisténcia ao paciente. Os quesitos pesquisa e ensino
nio sao considerados nem nas exigéncias de formagao do Assistente Social,
nem nas atribuigées que lhe sao conferidas.

Nio se percebe a preocupagio em se construir um ambiente favordvel
a nivel académico para o desenvolvimento orgdnico da unidade teoria e
prética. De igual forma nao se percebe a preocupagio de um maior en-
trosamento entre educadores e educandos, dando ao profissional que atua
nestas institui¢des, estrutura de pessoal e tempo que permitam uma maior
dedicagio as atividades académicas.

O que se pode afirmar é que, com a realidade atual vivida pelos hospi-
tais e universidades, quem mais perde é o aluno, que mergulha com o pro-
fissional em um fazer desregrado na busca apenas de atender 4 demanda
que os procura. No processo de formac¢ao académica quando o Assistente
Social ndo repensa sua prdtica e no cria tempo para o estagidrio, o resul-
tado ¢, muitas vezes, de frustragio tanto para o estagidrio, quanto para o
profissional que atua naquele campo de estdgio.

Cabe a partir dos resultados da pesquisa aqui apresentada e discutida
com os colegas sujeitos da pesquisa, a cada um de nds, as coordenagdes dos
cursos de graduagao em Servigo Social, a Associagdo Brasileira de Ensino
e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS) e ao conjunto CFESS/CRESS
(Conselho Federal de Servigo Social/ Conselho Regional de Servigo So-
cial) pensarmos em alternativas que viabilize ao Assistente Social inserido
nessa realidade passar de uma prética ativista ¢ emparedada para uma prd-
tica articulada, refletida, comprometida com os principios e prerrogativas
de nosso projeto profissional para a consolidagdo do fazer critico, criativo
e criador.
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