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Resumo

O trabalho visa analisar a atuagdo do Servigo Bdei&lospital Central da Policia Militar do Estadio

Rio de Janeiro (HCPM) com a finalidade de qualifia atuacdo profissional e conhecer as
especificidades deste espaco sécio ocupacionaldés@nvolvido um estudo da trajetéria histérica do
Servico Social na PMERJ e a realizacao da leitumaatise do livro de ocorréncias e reunides doiGerv
Social. Assim, foi possivel debater a forma de oiggcdo do Servico Social no HCPM, suas principais
acBes desenvolvidas e os instrumentos utilizadas,domo propor mudancas em seu desenvolvimento.
Palavras-chaveServico Social, Saude, PMERJ.

Abstract

The objective of this article is to analyze the i8b@/ork are another Rio de Janeiro State Policeti@e
Hospital (HCPM) with the purpose of qualifying theofessional activities and knowing the specifisti
of this socio occupational place. A study abowt kistorical path of the Social Work of the Rio de
Janeiro State Police (PMERJ) was developed andtiathlly, it was analyzed the occurrence book and
meetings. So it was possible to discuss the streictfithe Social Work in side this institution, th&in
activities developed and the utilized tools as welbropose changes at the organization development
Keywords:Words, Social Work, Health, PMERJ.

Introducao

O trabalho aqui desenvolvido tem como pano de fumdtospital Central da
Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro (HCP&) setor de Servico Social deste
hospital. A especificidade deste espaco socioocoipalc ainda ndo muito estudado,
necessita de aprofundamento, uma vez que vem sebservado uma elevacao

progressiva de vagas para o Servi¢co Social emuitgtes militares.

! Formacdo em Servico Social pela Universidade ftder Rio de Janeiro (UFRJ). Especializacdo em
Servico Social e Saude pela Universidade do EstadBio de Janeiro (UERJ). Mestranda em Servico
Social pela Universidade Federal do Rio de JarfEiFdRJ).



O objetivo central se configura em analisar o eéxe&rqrofissional do Servico
Social no HCPM. Para tanto, escolheu-se realizar netnospectiva histérica do Servigo
Social na PMERJ através da leitura de documengiérluios bem como realizar uma
analise do conteudo do livro de ocorréncias dor etip livro de registro das reunides
realizadas para se compreender este campo e repeais@cao do Servico Social nesta

instituicao.

Desenvolvimento

A unidade de saude hoje denominada Hospital Ced#&adPolicia Militar do
Estado do Rio de Janeiro foicriada pelo Decretoitei2.752, de 7 de novembro de
1940. E a principal unidade de salde da Corporagiende policiais militares da ativa
e inativos, bem como seus dependentes e pensgnista

O HCPM ¢ considerado um hospital de média/altaptexidade com cerca de
240 leitos. Apresenta, ainda, atendimento de Emergg leitos de UTI adulto,
pediatrico e neonatal, além de Centro Cirurgico mebAlatérios. Possui uma média
mensal de 15 mil consultas ambulatoriais, 600 matgdes, 300 cirurgias, cinco mil

atendimentos na emergéncia e 25 atendimentos adodle

O Servico Social na PMERJ

Destaca-se que o0 Servico Social, que é uma pofissistoricamente
determinada e inserida na divisdo social e téoticarabalho, surgiu no contexto da
sociedade capitalista em seu estagio monopolistage diretamente nas expressdes da
questdo socidl uma vez que, foi demandado do Estado, mecanisi@datervencéo
econdmicos, sociais e politicos para amenizar aseguéncias do agravamento da
questao social.

Na PMERJ, o Servi¢co Social congrega estas mesanasteristicas sofrendo, ao
longo da histéria, avangos e retrocessos derivadias diferentes conjunturas

Z Conforme dados de 2007, disponiveis em www.intrgrgov.br/exibe_pagina.asp?id=2619 Acesso em
julho de 2013

A questdo social é entendida por lamamoto (19985-p7) como o [...] conjunto das expressdes das
desigualdades sociais engendradas na sociedadalisemadura, impensaveis sem a intermediacdo do
Estado. Tem sua génese no carater coletivo da giiodeontraposto a apropriacdo privada da prépria
atividade humana — o trabalho — das condicdes sédas a sua realizacao, assim como de seus frutos.
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vivenciadas, bem como se desenvolve em meio a®densntre os objetivos da
instituicdo e as necessidades dos usuarios.

De acordo com o documento do Servico Social da PMERnominado
“Evolucéo historica do Servi¢co Social”, a inserc@&oServico Social na PMERJ ocorreu
em 1967, no HCPM. Naquele momento passou a coapquipe de Servi¢o Social da
PMERJ uma assistente social da Arquidiocese da &baaa, instituicdo vinculada a
Igreja Catdlica.

Vale resgatar o momento histérico da década de,1§8€ coincide com o
surgimento do Servico Social na PMERJ. Neste peribdvia sido instaurada a
Ditadura Militar (1964) e a questdo social pass@eraenfrentada através do bindmio
repressao/assisténcia (BEHRING; BOSCHETTI, 2008poktica social foi ampliada
objetivando elevar o poder de regulacdo sobre iadambe, suavizar as tensdes sociais e
obter legitimidade para o regime, além de servirnteEcanismo de acumulacdo de
capital (BRAVO, 2010).

A pratica dos assistentes sociais neste periodo irffluenciada pela
modernizacdo conservadbrajue produziu um amplo mercado de trabalho para os
assistentes sociais mudando, inclusive, a basesgléniidade profissional. Assim,
iniciou-se um processo de renovagéo do Servigaaboci

A “perspectiva modernizadora” foi a primeira diregda renovacéo do Servico
Social e predominou até meados da década de 1@F(erspectiva ndo discutia a
politica, uma vez que o Brasil encontrava-seem wmemto historico antidemocratico.
Desse modo, priorizou-se a discussdo sobre métidoolado de elementos sociais,
politicos e econémicos.

As modificacbes realizadas na compreensdo do ®er@igcial a época
apresentaram rebatimentos na pratica do assistental na saude, que ampliou sua
atuacdo nesta area. Como rebatimento desta corgumbuServico Social da PMERJ,
observou-se um aumento do quantitativo de profisssy especialmente no ano de
1970, onde 19 assistentes sociais ingressaram E&RBM

Com o inicio da crise da ditadura militar em meados anos 1970 foram
sentidas consequéncias no processo de renovac&erdigo Social. Emergiu, entéo,

outra perspectiva no processo de renovacdo do ¢BeiSocial, conhecida como

“Este movimento é caracterizado por estudiosos aomprocesso de modernizacéo que ndo destruiu os
elementos tradicionais, provenientes da antigeedade pré-industrial, e no qual os proprietarioaisu
permaneceram no centro do poder politico.
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“reatualizacdo do conservadorismo”, que apresenrta fnfluéncia da fenomenologia,
propondo uma atuacao psicossocial. Tal perspeictilveenciou a préatica das assistentes
sociais da PMERJ e seus tracos foram percebidagéatda associacdo da profissdo
com entidades da Igreja Catdlica como, por exengplassociacdo a Arquidiocese da
Guanabara.

Em 1980 foram observados resquicios da influénaa perspectiva de
reatualizacdo do conservadorismo. Isto ficou péieelpnos projetos implementados e
planejados naquela época como o “Grupo de Prinaiglestujo objetivo, segundo a
documentacdo consultada, era de “motivar as gestantima participacao ativa como
mae, esposa e membro de uma comunidade, atrawdpelgéncias pessoais e grupais,
preparando-as psico-socialmente para o periodoadédgz, parto e amamentacao [...]”
(PMERJ, 1982). A partir de tal objetivo € possiveérceber uma vertente
psicologizante, além de um trabalho que visava wate@ mulher a seu papel na
sociedade.

Entretanto, foi possivel observar que, ao longalélzada de 1980, o Servico
Social da PMERJ também recebeu influéncia da “gets@ de intencédo de ruptura”,
que apresenta uma leitura marxista da profissasimisparticipou, em 1984, do
planejamento, implantacdo e execucdo do Plano Cipaed de Saude da PMERJ que
culminou na criagdo do Subsistema de Saude da PMEkRdJalidade deste Plano era
oferecer ao policial militar e seus dependentesa Uassisténcia a saude de forma
hierarquizada e descentralizada” (PMERJ, 1986).

Apesar dos avancos identificados, da competénciispional das assistentes
sociais lotadas na PMERJ e o constante engajamenfdanejamento e execucdo de
projetos, verificou-se um declinio no quantitatde profissionais até o momento atual.
Dos 26 assistentes sociais civis que trabalhavaf@MBRJ no inicio dos anos 1990,
restaram apenas 9 em 2010.

Em 2010, o Servico Social da PMERJ viveu um noymtald em sua trajetoria
historica. Isto ocorreu devido a criacao da caiageervico Social vinculada ao Quadro
de Oficiais da Saude (QOS), no ano de 2009. Desxi natualmente, existem 16
assistentes sociais ocupando as vagas do QOS, den@apities e sei§ Tenentes.

Inicialmente, sete assistentes sociais do QOSrart@y a equipe de Servico
Social do HCPM, entretanto, em margo de 2014 tadoassistentes sociais do QOS

foram transferidos para a Diretoria de Assistéridaxial da PMERJ, modificando
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completamente a estrutura de trabalho do Servic@iSio HCPM. A partir de entéo, o
Servigco Social passou a contar apenas com tréehar@s civis e um militar do QOS.

Apenas recentemente, em meados de margo de 20&5pomremnizacdo foi
alterada disponibilizando dez assistentes sociamsados as trés civis. Apesar do
consideravel quantitatiVp na pratica, a realidade mostra-se semelhante laaque
observada antes da saida de todo o QOS para adD/s®ja, a equipe € composta por
dois a trés profissionais trabalhando, por digiiG& M.

Com a entrada dos assistentes sociais militaréadMtaRJ as possibilidades de
trabalho se expandiram. Isto se deu ndo somente gleVacdo do quantitativo de
profissionais, mas também devido a maior liberddelenegociagcdo com a direcdo do
hospital, pela condicdo de militares. Desse modo,pbssivel negociar acerca da
possibilidade de implantacdo de projetos, da nitass de condicbes de trabalho
adequadas, entre outras questoes.

Apesar desta ampliacdo das possibilidades delt@bforam identificados,
também, entraves para a inser¢cao neste espacoageational relacionados a natureza
da instituicdo, que se assenta por normas e urh&ague vao de encontro ao projeto
ético-politico profissional. Isso significa que auge enfrentou dificuldades
relacionados a questdes militares envolvendo ljei@r uma vez que tiveram que
atender a ordens estabelecidas pelos oficiais isug®rem detrimento das atividades
diretamente ligadas ao Servico Social, bem contedearam a atividades tipicamente
militares como participacdo em averiguacfes, coegraento em solenidades e
eventos militares.

Foram identificados, ainda, obstaculos comuns a rosut espacgos
socioocupacionais em que o0 assistente social eeeinlsto nos faz perceber que, apesar
das singularidades derivadas de uma instituicaatamilmuitos dos desafios sao
semelhantes a outros locais de insercdo do adsistenial e a reflexdo sobre este
espaco socioocupacional torna-se pertinente easimidliferentes realidades enfrentadas
em distintos campos de atuacao.

Concordamos com Zacaron (2011) quando destaca mueos sujeitos que
determinam as necessidades sociais que o0 assideoi@ deve responder € o

empregador, uma vez que 0 assistente social é aballtiador assalariado, com

°Estes dez profissionais prestam servicos no HCPRIwem por semana e dividem sua carga horaria
semanal entre este hospital e outras unidades &RBM
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autonomia relativa, que vende sua forca de trababpecializada a diferentes
empregadores.

A tenséo existente entre o projeto profissional @ndicdo de assalariado do
assistente social se evidencia quando o Servi¢c@lSéc‘chamado a responder as
necessidades do capital, sendo usado como ‘insttomgromotor de ades&do’ do
trabalhador as necessidades da instituicdo a cptalha” (ZACARON, 2011, p.50).
Desse modo, 0 assistente social situa-se na tems&os objetivos institucionais e os
objetivos profissionais, voltados a atender as swmdades e os direitos dos
trabalhadores, conquistados nas lutas coletivas.

Isto se reflete nos mais diferentes campos socpamonais incluindo neste
meio a PMERJ e, mais especificamente, o HCPM. @taage social é desafiado pela
propria natureza e caracteristicas da instituigée,e um espaco de contradicdo que traz
em sua imagem, perante a sociedade, estigmas anpe#os de um passado marcado
pela ditadura militar, opressdo e restricdo deitdsge principalmente direitos civis
(ZACARON, 2011).

Para tentar identificar os nés da atuacéo e astégi@s para seu enfrentamento,
bem como os instrumentos criados para a pratidesgianal e seus desdobramentos foi
realizada a leitura e andlise do Livro de Ocor@nao Servico Social do HCPM,
aberto no dia 25 de julho de 26 que se encerrou no dia 30 de abril de 2013nfora
200 paginas analisadas que demonstram o deseneolindo setor ao longo deste
periodo.

Para o alcance de informagdes detalhadas sobrseovadvimento do trabalho
do Servico Social do HCPM foi realizada a leitumldvro de Reunibes do Servigo
Social do HCPM. Neste livro foram registradas 2higées em 36 paginas.

Na contracorrente do que vem ocorrendo atualmeoride 0s registros do
trabalhodos assistentes sociais sdo realizadosratiomamente, sendo incompreendidos
pelos préprios profissionais que o fazem e poud@ados como fonte de pesquisa
(MATOS, 2013), buscou-se sistematizar a praticamesvida pelo Servico Social no
HCPM. Portanto, foi de fundamental importancia aliglade dos registros obtidos

nestes livros, 0s quais possibilitaram a criacdardeconteldo para se repensar essa

®A abertura deste livro se deu de forma concomitargetrada das sete assistentes sociais no hagtal
iniciaram sua atuacdo no HCPM em julho de 2011.
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pratica, investigando-a, além de conduzir a retlex@cessaria a avaliagdo e ao
planejamento do exercicio profissional desenvolypei® Servico Social no HCPM.

Partilhando deste entendimento, é possivel coacaamn Almeida (2009) que
entende que a sistematizacdo deve se constituio @tividade cotidiana do trabalho
devido aos seus impactos positivos. Dentre esestach-se 0 impacto mais imediato,
qual seja:

[...] a reflex@o sobre alguma dimensédo da atividadéissional favorecendo
um reordenamento desta experiéncia. [propiciandoh ueflexdo sobre
certos instrumentos de trabalho, sobre a pertinémtis mesmos aos
objetivos propostos e ao aporte tedrico-metodotgtdizado, assim como a
experimentagdo de novas técnicas (ALMEIDA, 200208).

Além da sistematizacdo da pratica, € possivetriedver, através da
andlise do registro das a¢des resultantes do eieprbfissional, a pratica da dimenséao
investigativa (MATOS, 2013). Destaca-se que a fgaoaprofissional do assistente
social, a partir da década de 1990, delimita unfil e profissional que exige “as
dimensdes investigativa e interventiva como prilecfprmativo e condi¢cdo central da
formacgao profissional e da relacao teoria e reddtidABESS, 1997, p.61). Assim,
entende-se que o profissional deve ser capaz deldesis dimensdes constitutivas da
chamada questéo social através da pesquisa, afidedtificar e construir estratégias
gue venham a orientar e instrumentalizar a acafispi@nal, permitindo ndo apenas o
atendimento das demandas imediatas e/ou consdidadss sua reconstrucao critica
(GUERRA, 2009). Portanto, o que se pretender malicom o trabalho aqui
desenvolvido, nada mais € do que o cumprimentorgeaxigéncia profissional.

Nas linhas subsequentes serd apresentada, poy @ifa@sna de organizacdo do
trabalho do Servico Social no HCPM, bem como sadadnfase nas principais acdes
desenvolvidas pelo setor destacando os instrumelgesnvolvidos para a pratica

profissional.

Conhecimento da dinamica profissional

A primeira acdo desenvolvida pela equipe de SerSgoal do HCPM, apos a
entrada dos assistentes sociais do QOS, em 20i13, dbservacdo da dinamica de
funcionamento do hospital, seus setores, o desamanito dos processos de trabalho
hospitalar e suas especificidades. O objetivo pprat@ra focar a atencdo nas diferentes

categorias profissionais que compdem a equipe ddesdo HCPM, atentando para
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como se da a divisdo das enfermarias, identificandos sédo as mais populosas, bem
como o perfil dos usuarios. Verificou-se também exessidade de conhecer as
principais demandas da equipe multiprofissionalaigiusdo os problemas mais
frequentes e as queixas feitas pelos pacientassdamiliares/acompanhantes. Somado
a isso, percebeu-se a necessidade de entendersoags maiores dificuldades para

articulacéo e execucéo do trabalho compreendenidoatduncionamento da unidade.

Projetos Profissionais

Ao final do processo de conhecimento da dinamisétucional, foi possivel
elaborar um projeto de intervencéo do Servico $oc0dCPM. Cabe ressaltar que este
projeto tentou conciliar tanto os objetivos ingtitunais, abarcando as demandas que
foram apresentadas pelos diversos setores do &lpospgm como o0s objetivos
profissionais.

Importa destacar que, ao final de cada ano, pegie Servico Social do
HCPM desenvolve um Planejamento Estratégico parmooseguinte com o objetivo de
nortear a atuacdo da equipe e identificar que fo®je acdes serdo privilegiados e de
que maneira o trabalho sera desenvolvido. Esteimsnto também se torna importante
para que se faga uma avaliacdo do ano que padsoula se identificar os pontos em
que o servico avangou, quais devem ser melhorliadas e que rumos devem ser
modificados para o préximo ano de trabalho.

Sobre este tipo de instrumento, concordamos couse5(2008, p. 124) que
acredita que “expressar 0sS objetivos que se quEmedr nao significa que eles
necessariamente serédo alcancados. Nunca podenues gervista que qualquer acao
humana estéa condicionada ao momento historico enelgue desenvolvida”.

Portanto, apesar da existéncia de um Projetotdevincéo e de Planejamentos
Estratégicos anuais, tem-se a consciéncia de quesaempre todos 0s objetivos serao
atingidos pois uma série de variaveis interfere smm alcance, como os ditames da
direcdo do hospital, que define certas prioridagtasdetrimento de outras, alteracfes
sentidas ao longo da realizacdo de certas atisgatkfinindo mudangcas nos rumos
adotados, entre outros fatores.

Destaca-se, ainda, que foram realizadas diveesdativas de atividades com
grupos envolvendo os acompanhantes de pacienggsaddbs, sala de espera com 0s

visitantes do CTI, atividades na pediatria etc.rétahto, otrabalho com grupos nao
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conseguiu obter éxito por muito tempo e o0s assedesociais envolvidos passaram a se
dedicar a outras atividades. Também foi iniciado teabalho junto aos pacientes em
tratamento oncolégico. O Servigo Social elaboroupuajeto que buscou esclarecer 0s
usuarios quanto a seus direitos, enfocando tamb&ndireitos especificos destes
pacientes pela sua condicdo de policiais militasesido criado também um folder
explicativo com estas informacoes.

O Servigo Social iniciou a discusséo de um prgpeti@a capacitar os cuidadores
dos pacientes internados com doencas crénicas, joato a enfermaria de Cardiologia,
com o objetivo de criaracdes preventivas a fim d&aeas reinternacdes. Iniciou um
processo de parceria ao Grupo de Apoio a Paci@igdeticos e Hipertensos, além de
uma aproximacao com o setor de urologia no quefeeera criagdo de estratégias de

trabalho com planejamento familiar, entre outros.

Organizacgéao do trabalho, registro profissional e istrumentos do Servigo Social

Diversas foram as tentativas de organizagdo dm flle trabalho do Servico
Social no HCPM. Observa-se, até hoje, uma grarfirildiade de organizacao devido,
principalmente, ao reduzido quantitativo de pradisais frente as demandas requeridas
e as identificadas.

Foram criadas estratégias como o desenvolvimeatdiglira do “assistente
social de referéncia” nas enfermarias para queeiffossriados vinculos entre os
profissionais e usuarios. Outra perspectiva utlzdoi o trabalho realizado apenas
através de resposta a pareceres e chamados da dguspude, em detrimento da busca
ativa, entre outras formas.

No que se refere a forma de registro profissiomaHCPM, muitas foram as
tentativas de encontrar a maneira mais adequaclalirente havia um unico livro onde
eram registrados todos os atendimentos realizattaséa de demanda espontanea,
respostas aos pareceres da equipe de saude, bem a@amgistrodo repasse de
informacdes sobre os acontecimentos no setor anaftbes Uteis a toda a equipe.

Com a entrada do QOS foram criadosos livros distreglos atendimentos por
enfermaria, além do Livro de Ocorréncias do Ser@ogaial, que foi utilizado para a
elaboracdo do trabalho em tela. Com a leitura disen&este livro, € possivel
identificarmudancgas com relacdo ao conteudo dasnvacbes registradas. Inicialmente

concentrava todo tipo de informacéo obtida em f@sjicontato com outras unidades e
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instituicdes, orientacdes de diferentes natureaes foda a equipe — como explicitacao
da forma de preenchimento das estatisticas, ot@egasobre documentos, mudancas na
rotina de atendimentos — além do desenvolvimentcad®s atendidos pelo setor e
pendéncias a serem resolvidas.

Apoés adquirir experiéncia, a equipe identificouequ Livro de Ocorréncias
possuia objetivos especificos e que certas infdesapado deveriam ser transcritas
neste livro, a fim de desburocratizar o setor.

Portanto, é possivel dizer que, apesar dos erexem®os no que se refere aos
registros no livro de ocorréncias, atualmente, ovi§e Social do HCPM tem
conseguido seguir a sugestao apresentada por NBA®8) que compreende que tal
livro destina-se a “atualizacdo das informacOe®alape para a equipe do outro dia,
sendo uma prestacdo do que foi feito, do que n&@ie p@r desenvolvido e espaco
sinalizador das demandas encaminhadas para ogiim® (MATOS, 2013, p. 136-
137).

Apo6s mudancgas no fluxo de atendimento, que reaoitaa extincdo dos livros
de registro das enfermarias, foi criado o LivraR#gistro dos Pacientes Atendidos pelo
Setor. Neste livro eram registrados os nomes dasias atendidos no dia e informada
a existéncia ou ndo de pendéncias e necessidat®uapanhamento.

Destaca-se ainda que, com a extingdo dos livrogpermaria, que contavam
com todos os atendimentos realizados em cada enfernfoi convencionado que o
ideal seria a aberturade uma ficha social para gadario atendido. Assim, a cada novo
atendimento, é recuperada a ficha social do pagiepte se encontra arquivada, para
gue seja registrado o atendimento realizado. Desgto, foi possivel concentrar, em
um mesmo instrumento, todos os atendimentos relakzao paciente.

A existéncia de instrumento de trabalho destinadescrita é percebida por
Sousa (2008), como de fundamental importancia paiatematizacdo da pratica. Para
ele,

Todo processo de registro e avaliacdo de qualq#e @ um conhecimento
pratico que se produz, e que ndo se perde, gatantsibilidade e
importancia a atividade desenvolvida. E mais: siatezar a pratica e
arquiva-la € dar uma histéria ao Servigco Sociala tnistéria ao(s) usuario(s)
atendido(s), uma histéria da inser¢éo profissidisaRssistente Social dentro
da instituicio — é essencial para qualquer propdsta@onstrucdo de um
conhecimento sobre a realidade social (SOUSA, 202%),.
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Importa ressaltar o registro das acdes do SenacmaSrealizado em prontuario
anico. Atualmente, o prontudrio Unico tem como tgendo apenas servir de meio de
comunicacao entre a equipe e registro dos procedimeealizados, mas também deve
se constituir, conforme destaca Matos (2013, p,11@n fonte para acbes de
planejamento e pesquisa com vistas ao aprimorandergervico de saude”.

Apesar da compreensdo da importancia dessesrosgist Servico Social no
HCPM acompanha a tendéncia nacional da baixa quigidos registrésSendo assim,
nem sempre as acfes do Servico Social sdo deswoitasontuario Uunico. Para Matos
(2013), a auséncia dos registros pode se dar @oniotivos: o primeiro é derivado da
forma como o trabalho coletivo em salde esta semganizado, uma vez que, na
maioria das vezes, os prontuarios localizam-samtiss do Servigco Social. O segundo
motivo esta relacionado ao modo como a interver@d®ervico Social vem sendo
construida. Isso quer dizer que a rotina de trabattotada pode estar dificultando o
registro e, somado a isto, esta a incompreenséazdo profissional do assistente social
no trabalho coletivo em saude, que leva a falterdendimento de quais informacdes
sdo pertinentes para serem registradas no pramtuarco. Ja o terceiro motivo se
relaciona com a preocupacao gerada pela necessidaigilo profissional.

Aproximando esta reflexdo a realidade do HCPMy® sg verifica é a auséncia
de registro nos prontuarios principalmente devidfifiauldade de acesso aos mesmos,
além da incompreenséo do conteudo a ser regist@sprontuarios.

Apesar destas dificuldades, € preciso considerar ajassistente social € o
profissional que possui uma leitura ampliada dasdighes de vida e trabalho dos
usuarios e da forma como estas afetam a salde eEmas, ai esta a importancia e
necessidade de socializar estas informacfes ams qubfissionais de saude (MATOS,
2013).

No que se refere a ficha social elaborada peleig@eSocial do HCPM, esta foi
criada com a entrada das profissionais do QOS.nfFardimeras as modificagbes
realizadas neste instrumento, resultando em quesredes até chegar a atual. Tais
modificacbes foram realizadas em funcdo das mudanga fluxos de atendimento,
bem como devido as diferentes visdes que a egpiesentou relacionadas ao usuario e

suas necessidades no decorrer de sua trajetoniaspdal.

"De acordo com Matos (2013), uma série de pesqu&asoncelos, Gribel, Moraes, 2008; Mesquita e
Deslandes, 2010 etc apontam para esta carac@msscunidades de saude brasileiras.
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Segundo Costa (2007), a elaboracédo deste instrondentrabalho se enquadra
como uma forma de objetivacdo do trabalho do @&sdestsocial que diz respeito ao
levantamento de dados para caracterizagdao e idagb das condigbes
socioecondémicas e sanitarias dos individuos. Somats0, a autora ressalta que a
principal utilidade deste instrumento esta na itagdio do fluxo de comunicacéo entre a
unidade de saude e a familia a fim de promovesaluedo de problemas decorrentes
durante a prestacdo do servi¢co de saude com ngiliciade.

As diferentes versdes da ficha social utilizad® [@&rvico Social representam o
amadurecimento da equipe com relacdo ao objetigte destrumento. Partindo-se do
principio de que cabe ao assistente social “ideatibs determinantes sociais, culturais,
econdmicos e politicos que influenciam no processime-doenca, mobilizando para
isso recursos para o enfrentamento desta realiddMA&TOS, 2013, p.126), a ficha
social foi sofrendo alteracbes para se adequareaendolvimento das entrevistas e,
assim, alcancar seus objetivos.

Com o amadurecimento profissional, tornou-se clgue ndo é relevante o
preenchimento de uma longa ficha social se as nrd#gdes obtidas ndo serdo
trabalhadas pela equipe e nao resultardo em repamaoa populacdo usuaria. Portanto,
como afirma Matos (2013, p.127) “0 que ndo podema® momento da entrevista
reproduzir uma abordagem nos moldes do ‘inquéditiat” Desse modo, a ficha social
utilizada atualmente reduziu-se em tamanho, maseaiom em qualidade e
direcionamento das perguntas a fim de qualificamteevista social.

Entretanto, as fichas sociais atualmente ndo séxadas no prontudrio unico. A
falta desta pratica deve ser revista pela equip® ponforme sugere Matos (2013) a
ficha social deve ser preenchida em duas cOpiasiosama arquivada no setor de
Servigo Social e outra no prontuario do pacienta panhecimento de toda a equipe de
saude.

Outros instrumentos foram criados pelo Servico @ocom o objetivo de
socializar informacfes de interesse dos usuariosl@dBPM e seus familiares. Desse
modo, foram criados folders com informacfes sobrnetaa hospitalar, visitacéo,

acompanhamento dos pacientes, acesso aos recarfbgetbria de Assisténcia Social
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(DAS), direitos dos paciente oncoldgicos, vitimasadidente automobilistico, Cartilha
sobre os Direitos dos Usuarios dos Servicos deeSaaid®PMERJ entre outfbs

No que se refere ao levantamento estatistico dwsliatentos realizados pelo
Servico Social foi criado um instrumento para cbiiteacdo dos atendimentos
destacando ndo somente as atividades realizadasasrdemandas apresentadas pelos
usuarios e os encaminhamentos dados pelo profésion

Para encerrar a discussdo deste eixo € precissegrgdlita que os registros do
trabalho profissional ndo podem se tornar uma “pacenais na burocracia dos

estabelecimentos onde atua o assistente sociaMEADA, 2009, p.403).

Consideracoes Finais

Com base nos eixos destacados no item anteri@,realizada, a seguir,
uma concisa avaliagcdo destes, atentando, prinogpéémpara os nos da atuacéo
identificados, bem como algumas consideractessfexarca do trabalho desenvolvido.

No que se refere ao eixo que trata do “conhecimetdodinamica
profissional”, identificam-se avancos no desenvoemto do trabalho, uma vez que foi
possivel realizar uma observacdo qualificada daaohospitalar e um perfil dos
usuarios atendidos, culminando na elaboracdo d@rojeto com agbes destinadas a
diversos setores do hospital.

Sobre o0 eixo dos “projetos profissionais”, impatestacar que muitas das acoes
propostas pelo Servico Social ndo se efetivarannpoto tempo na pratica, como 0s
grupos socioeducativos, ja outras acfes foram gassa ndo conseguiram sequer ser
colocadas em praticas, como as propostas de tcabhakh ambulatérios. Fazendo uma
analise geral dos motivos que contribuiram para g@sadro, se faz presente a questao
do reduzido quantitativo profissional. Isso sigrafique o numero insuficiente de
profissionais ndo consegue abarcar todas as frdetésabalho planejadas, havendo a
necessidade de priorizar certas acdes em detringentutras. Um outro motivo esta
relacionado as aptiddées das profissionais envdyidme nem sempre se sentem
motivadas a realizar atividades em grupos. Aléraadisxistem as barreiras estruturais
para a realizacdo destas acdes como a auséncspaldisico adequado e o trabalho
arduo de mobilizacdo de outros profissionais dedesaal realizarem o trabalho em

conjunto.

80s folders criados pelo Servico Social do HCPMasidponiveis nos Anexos IV,V, VI
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Sobre 0 eixo de “organizacdo do trabalho, regigtafissional e instrumentos
do Servico Social” é possivel afirmar que, a eqaipeervico Social do HCPM possui
grande preocupagdo com a avaliacdo de seus precdsstrabalho. Isto pode ser
percebido através das constantes alteracbes dEdizaa rotina de trabalho, que
envolvem mudancas nos fluxos de atendimento, ondekemento de materiais
socioeducativos diferenciados, a preocupacao congualificagdo e formacao
profissional, entre outras.

Além do mais, apesar das dificuldades vivenciada®rgo do tempo, no atual
momento, a equipe de Servi¢co Social conseguiu ¢érazaimma forma de organizacao e
de registro satisfatoria. Entretanto, torna-se s&@0 lembrar que, em face da propria
natureza destes eixos, estes sdo mutaveis e, parrasao, estardo em constante
movimento apresentando modificacdes, melhorias amgak de rumo etc.

Foi possivel verificar, assim como nos demonstraoM#2013), a partir do
estudo de Vasconcelos (2001, p.27), que a rotitadeecida pelo Servigo Social nesta
unidade de saude se equipara ao tipo de trabaffemdalvido na maioria das unidades
de saude. Logo, se desenvolve a partir do contatoacusuario a fim de levantar suas
demandas providenciando os devidos encaminhameAiésn disso, também se
observa uma prevaléncia de atendimentos individdeaigo, muitas vezes, imprevisivel
saber se o profissional tera um segundo contatoocosuario.

Apesar de muitas questdes apresentadas serem c@mounsas unidades de
saude, o exercicio profissional ora analisado aptascaracteristicas peculiares, visto
gue se insere em um contexto de militarismo. Lo@s, possibilidades de
qguestionamento se mostram reduzidas e os profasiggossuem outras fungbes a
exercer, tipicas da vida militar. Além do mais,ifiga-se também uma dificuldade
maior de introducdo de novas ideias para as psagcaudancas no cotidiano dos
servicos de saude.

Por fim, destaca-se que este trabalho se confapeaas como um pontapé
inicial na reflexdo sobre o Servico Social nessditiicdo. Deve apenas servir de
estimulo para o repensar da préatica e provocaexddl para que sejam realizadas

mudancas reais nao perdendo de vista os objetrefisgionais do assistente social.
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