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OS DESAFIOS DE ESTRUTURAR A EQUIPE DO SERVICO SOCIAL DO
HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA DIANTE DO DESMONTE DA REDE DE
HOSPITAIS FEDERAIS NO RIO DE JANEIRO

The Challenges of Structuring the Social Service Team at the Federal Hospital da I.agoa in view of the
dismantling of the Federal Hospitals Network in Rio de Janeiro

por Betania Furtado Serra'

RESUMO

Esse trabalho busca refletir as possibilidades e desafios de organizar a equipe de Servico Social do Hospital Federal
da Lagoa a partir do modelo de contratagiao adotado pelo Governo Federal que impacta diretamente na prestacio da
assisténcia a populagio usudria do Sistema Unico de Satde (SUS), que desde a sua aprovagio na Constituicio Federal
de 1988 encontra entraves para a realizagao da saude enquanto direitos de todos e dever do Estado.

A organiza¢io das atividades do trabalho pressupoe o engajamento e o conhecimento dos profissionais tanto de seus
referenciais tedricos especificos do exercicio profissional quanto da dinamica institucional e da relacio com outras
categorias que compde a assisténcia, o que se constrdi ao longo do tempo.
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RESUMO

This work secks to reflect the possibilities and challenges of organizing the Social Service team at the Federal Hospital
of Lagoa based on the hiring model adopted by the Federal Government that directly impacts the provision of care to
the population using the Unified Health System (SUS), which since its approval in the Federal Constitution of 1988, it
has faced obstacles to the realization of health as a right for all and a duty of the State.

The organization of work activities presupposes the engagement and knowledge of professionals both about their
specific theoretical frameworks for professional practice and the institutional dynamics and the relationship with other
categories that make up care, which is built over time.
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1. INTRODUGAO

Estamos vivendo um momento muito completo para efetivacao dos direitos socais com a
intensificacdo de medidas que buscam a fortalecer o mercado em detrimento os servicos publicos,
tendo o atual governo como representante do conservadorismo e da direita que se instalou no pais
em 2018. Buscarei refletir as possibilidades e desafios de organizar a equipe de Servico Social do
Hospital Federal da Lagoa a partir do modelo de contratagdo adotado pelo Governo Federal que
impacta diretamente na prestacio da assisténcia a populacio usuéria do Sistema Unico de Satde
(SUS), que desde a sua aprovagao na Constituicao Federal de 1988 encontra entraves para a realizacao
da saude enquanto direitos de todos e dever do Estado.

O Hospital Federal da Lagoa compoe a Rede Hospitalar do Governo Federal no Rio de Janeiro
constituida por seis Hospitais Federais ¢ trés Institutos. A Rede assistencial compete atender seus
usuarios na atengao terciaria com procedimentos de alta complexidade e atendimentos especializa-
dos, especialmente na aten¢ao oncolégica.

Apesar do Rio de Janeiro ter a maior Rede Federal Hospitalar dos estados brasileiros, a

efetivacao da qualidade dos servigos prestados a populacio vem tendo o seu pior desempenho,
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principalmente pelo modelo de politica adotado na gestao de nivel central que atende aos interesses
do mercado financeiro e empresarial, onde a saude é vista como mercadoria sendo capitalizada e
administrada por grandes Grupos Empresariais, Organiza¢oes Sociais, vinculadaa interesse politico
e privatistas.

O que concorre com as lutas dos movimentos da sociedade civil organizada na década de
80 para garantia de direitos sociais onde na Constituicao Cidada de 1988 a Saide passa a compor
o tripé da Seguridade Social, juntamente com assisténcia social e previdéncia. A saude como uni-
versal, ndo contributiva, com responsabilidade para as trés esferas de poder, apesar da sadde nao
ter naquele momento de 1988 garantido a destina¢do do financiamento aindaestando sob a régia

da politica economica.

A saude foi uma das areas em que os avancos constitucionais foram mais significativos.
O Sistema Unico de Satde (SUS), integrante da Seguridade Social e uma das proposicoes
do Projeto de Reforma Sanitaria, foi regulamentado, em 1990, pela Lei Organica da Sau-
de (LOS). Ao compreender o SUS como uma estratégia, o Projeto de Reforma Sanitaria
tem como base o Estado democratico de direito, responsavel pelas politicas sociais e,
consequentemente, pela saude. Destacam-se como fundamentos dessa proposta a demo-
cratizacdo do acesso; a universalizagio das agdes; a melhoria da qualidade dos servigos,
com a ado¢io de um novo modelo assistencial pautado na integralidade e equidade das
acoes; a democratizagao das informagdes e transparéncia no uso de recursos e a¢oes do
governo; a descentralizacio com controle social democratico; a interdisciplinaridade nas
acoes. Tem como premissa basica defesa da “saude como direito de todos e dever do
Estado”(BRAVO, 1999; BRAVO;MATOS,2001).

Na década de 1990 com a elei¢ao do presidente Fernando Collor de Melo o projeto capitalista
se aprofunda na sociedade, onde a prioridade é o cumprimento da cartilha neoliberal com redugao
de investimentos publicos,precarizando ainda mais os servicos a populagao, um retrocesso das
conquistas sociais da década anterior.

S6 em 2012 foi sancionada a Emenda Constitucional 29 que preve o minimo de investimento
para area da saude entre os entes da federacio (Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2021).

Nesse contexto de disputa de projetos societarios divergentesque impactam as condigdes
de vida da classe social que vive da venda de sua forga de trabalho, sendo parte também os e as
assistentes sociais, 20 mesmo tempo que trabalham com a populagido que sofre com as precarias
condigdes de trabalho, reduc¢ao de direito sociais também sao chamados a atuarem respondendo as
demandas do mercado. Nao obstante cabe compreender o Servigo Social dentro da divisao social
e técnica do trabalho, com referencial teérico e metodolégico pautado no materialismo histérico,
tendo a Reforma Sanitaria e o Projeto ético politico como norteadores de seu fazer profissional.

O profissional inserido na politica social de saude deve ter um olhar para o entendimento
do cenario construido historicamente que vai demandar habilidades e conhecimentos capazes de
compreender a realidade e elaborar propostas de enfrentamento e atendimento a populagiao para
além do imediatismo que se coloca.

Em um cenario onde o gestor nao implementa uma politica de Recursos Humanos visando a

garantia do trabalho e a qualificacao dessa forca de trabalho no ambito do SUS, temos descontinui-
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dade de servigos, fragmentagao de a¢des, o nao reconhecimento por parte dos usuarios da qualidade
dos servigos prestados, em especial para aqueles que nao conseguem ter acesso NO mMomento em

que necessitam de suporte.

A politica ptubica de saude tem encontrado notérias dificuldades para sua efetivaciao, como
a desigualdade de acesso da populagdo aos servicos de satde, o desafio da construcio de
praticas baseadas na integralidade, os dilemas para alcangar a equidade no financiamento
do setor, os avancos e recuos nas experieéncias de controle social, a falta de articulacdo
entre os movimentos sociais, entre outras. Todas essas questoes sao exemplos de que a
construgio e consolidacao dos principios da Reforma Sanitaria permanecem como desafios
fundamentais na agenda contemporanea da politica de satde. (PARAMETROS PARA
ATUACAO DE ASSISTENTES SOCIAIS NA PRATICA DE SAUDE, 2014)

2. DESENVOLVIMENTO

Estamos diante do desmonte da saude que prioriza as a¢Oes individuais, pouco resolutivas e nao
incentiva e nem prioriza a manutencao da forca de trabalho no SUS enquanto condi¢des essenciais
para efetivagao da politica publica nos moldes estabelecidos na Reforma Sanitaria, na Constitui¢ao
de 88 e Lei n°8080, de 19 de setembro de 1990 (LOS Lei Organica a Saude).

O Ministério da Saude tem adotado como forma de contratagao no ambito do Hospital Fe-
deral da Lagoa, e demais hospitais da rede, a realizagdo de contratos temporarios que hoje somam
em quantitativo mais do que os servidores efetivos. O dltimo grande concurso aconteceu em 2006
nao suprindo as vagas ociosas. Desta forma temos no mesmo ambiente de trabalho profissionais
exercendo a mesma fung¢ao com vinculos e remuneracao diferenciadas. Contratos que siao renovados
a cada seis meses, sem a garantia dos direitos trabalhistas como assinatura da carteira de trabalho,
térias, FGTS, acesso a algumas formas de capacitagdo e a constru¢ao de uma carreia no SUS.Se-

gundo Antunes 2006

Os obstaculos reais enfrentados pelo trabalho, o presente e no futuro préximos, podem
ser resumidos em duas palavras: “flexibilidade” e “desregulamentacio”. Dois dos slogan
mais apreciados pela personificagdes do capital nos dias atuais, tanto nos negocios
como na politica, soam como interessante e progressistas.”(Antunes2000)

A incerteza da renovagao do contrato de trabalho, dificulta a fixagao do profissional na uni-
dade assim como a nao garantia da continuidade dos projetos e atividades no atendimento.Para os
usuarios também ¢ impactante, uma vez que na relagio com os profissionais de saude se estabelecem
vinculos de confianga que sdo interrompidos de um contrato para outro.

Como exemplo o projeto de roda de conversa com acompanhantes, grupo de apoio a mulheres
com cancer de mama que tiveram suas atividades suspensas pela saida dos profissionais envolvidos.
Outroprojeto de carater interdisciplinar como o ambulatério de cuidados paliativos também foi
afetado, pois o atendimento antes integral com suporte de nutricionais, enfermagem, psicologia
conta com os atendimentos do servigo social e de médico, o que traz uma perda para a qualidade
do servigo aos pacientes e sua familia. Algumas especialidades deixaram de atender por falta de

especialistas, enfermarias fechadas na internagao por falta de equipe. Todo esse cenario corrobora
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com o desmonte da rede de satde em especial a alta complexidade negando o direito constitucional
a saude.

Para além desse cenario por diversas vezes o gestor pactua colaboragiao com a rede privada, cujo
os interesses nem sempre estao claros, mas que tentam introduzir conceitosnos moldes operantes
do sistema privado de saide como modelos de Acredita¢ao, metodologia Hudle de inspiracao do
Hospital Siro Libanes que trazem uma légica de trabalho voltada para a sistematizagao dos processos

de maneira a tornar o processo de trabalho passivel de aplicagao via manual de praticas e condutas.

Assim, a profissao enfrenta o desafio de decifrar algumas légicas do capitalismo con-
temporaneo, particularmente em relacdo as mudangas no mundo do trabalho e sobre os
processos desestruturadores dos sistemas de protegao social e da politica social em geral.
Loégicas que reiteram a desigualdade e constroem formas despolitizadas de abordagem
da questio social, fora do mundo publico e dos féruns democraticos de representacao e
negociagio dos interesses em jogo nas relagdes Estado/Sociedade. (Yazbek,2004)

Em meio a pandemia de covid 19, no ano de 2020 o Ministério da Satde toma como medida
a nao renovagao dos contratos, que apesar de serem fragilizados, contavam com profissionais que
prestavam servico para o hospital a mais de 5 anos. Mais uma medida que desmobilizou os servigos
que estavam de certa forma organizados. Sem contar com manutencao da precariedade do vinculo
de trabalho que desmotiva quem esta chegando e para quem esta na unidade e precisa pensar o
servico para além da determinac¢ao do prazo de contrato.

Em especial na equipe de Servi¢o Social houve renovagao de quase noventa por cento de seus
membros, o que impacta na prestagao e qualidade do servico na medida em que ha um tempo de
capacitagao e conhecimento da dinamica institucional.

Tornou-se necessario pensar a organizagao do servico de maneira que todos tenham conhe-
cimento das rotinas e das diversas particularidade que cada paciente e familiares demandam de
acordo com sua necessidade clinica e social. Dessa forma rompendo com a fixa¢ao do profissional
a determinada especialidade médica, como historicamente o servi¢o se organizava.

Como referéncia de atividades a serem desenvolvidas pela equipe de assistentes sociais no
ambulatério e na internagdao podemos elencar algumas definidas que podem ser alteradas e inclui-
das novas de acordo com a demanda do usuario e da institui¢ao sempre tendo como referencial a

legislagdo e as diretrizes que orientam a profissio.

Atividade no ambito do ambulatorial:

e Acolher os usuarios internos e externos, esclarecendo a finalidade da instituicao;

¢ Humanizar as relagGes entre os profissionais de saude e usuarios no que se refere a forma de
escutar o usudrio e suas demandas;

*  Orientar o acesso dos usuarios aos servi¢os oferecidos pelo hospital;

* Informar e esclarecer quanto a existéncia da rede de saide, suas coordenagoes e secretarias de
saude para melhor referenciar os atendimentos;

e Analisar as solicitacbes dos pacientes e prestar orientagoes para atendimento das demandas

apresentadas;
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e Participagdao em reunido de equipe multidisciplinar do ambulatério;
¢ Manter contato com outras institui¢oes, visando a utilizacdo de recursos e a troca de experiéncias;
e Atuar junto a equipe multiprofissional na prestagdo de atendimento social ao usuario;

¢ Esclarecer sobre Previdéncia Social e sobre Direitos Constitucionais.

Atividades no dmbito da internagio:

* Atender os usuarios e famfilia, refletindo sobre questdes que interferem na sua saude e bem estar;

* Realizar atendimento individual e familiar, através de entrevistas sociais, realizadas nas enfer-
marias;

* Acompanhamento do usuario e/ou familiar durante a internacao e viabilizar a desospitalizacao
responsavel;

e Contribuir para a que 0s usuarios possam ter acesso a0s recursos institucionais;

*  Estimular usuario e familia a participar do tratamento médico-social;

*  Mobilizar os recursos governamentais ¢ nao governamentais relacionados com a situagao de
tratamento e internacao;

e Buscar uma atuagao interdisciplinar, visando a atengao integral do usuario e da familia.

e Integrar o usuario a familia através de video chamada (introduzida essa a¢do como demanda
que se colocou no momento de pandemia.

Em fim cada vez se torna mais desafiador a continuidade da prestacao do servico em um ce-
nario de alteracdo estruturais onde o objetivo nio ¢ a eficacia, eficiéncia, a otimiza¢ao dos recursos
ou formas de gestao mais modernas e sim o desmonte por dentro do SUS que atinge diretamente

os trabalhadores da satde e a populagao que depende dos servigos

3. CONSIDERACOES FINAIS

A concretizagio do Sistema Unico de Satde enquanto politica social, publica, universal é um
projeto de luta que deve ser defendido por todos os cidadaos.

Infelizmente dentro da prépria estrutura governamental interesses contrarios a prestagao da
assisténcia de qualidade para populagio priorizando a garantia de lucro para empresarios e politicos.

A politica de Recursos Humanos nio prioriza o provimento efetivo dos cargos, a melhoria
salarial e de condi¢oes de trabalho. A contratacao de novos funcionarios nao leva em consideracao
o dimensionamento das necessidades das equipes, a recomposi¢ao dos servidores aposentados,
mantem se a légica de contratos por prazo de seis meses, remuneragao inferior aos efetivos, o que
causa um clima de instabilidade e desmotiva¢ao em parte das equipes.

O trabalho da equipe de Servico Social do Hospital Federal da I.agoa esta em constante apri-
moramento, pois apesar do profissional que chega para compor o servigo ter experiéncia e vivencias
diversas a dinamica institucional e as relagdes intra institucionais leva tempo para seremassimiladas
e compreendidas pelo profissional.

Nesse momento onde estamos vivendo em um cenario de pandemia de Covid 19 se acentua

ainda mais as dificuldades para conhecer as regras e rotinas institucionais que praticamente sao

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License ': BY NC

43



44

| OS DESAFIOS DE ESTRUTURAR A EQUIPE DO SERVICO SOCIAL DO
HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA DIANTE DO DESMONTE DA REDE ...

alteradas diariamente. Exige dos profissionais a capacidade de estar constantemente atualizados e
sabedores de seu papel institucional.

As reunioes a distancia por videoconferéncia tém ajudado o contato e a troca entre os inte-
grantes da equipe. As revisdes de materiais do Servi¢o Social e o conhecimento das rotinas de outros
setores sao medidas de aperfeicoamento e conhecimento sobre a dinamica institucional.

Nao menos importante é preciso o engajamento coletivo na luta por pleitear a garantia de

concurso publico e a fixa¢ao do profissional para a continuidade dos servigos.
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