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RESUMO

O artigo teve como objetivo reconstituir a historia do Servico Social no Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo (HRAC/USP) no
periodo de 1991 a 2001, com enfoque nos programas de prestacdo de servigo, ensino,
pesquisa e gestdo, considerando o processo histérico. A pesquisa foi realizada com 19
assistentes sociais do HRAC e teve como referencial de anélise o projeto ético-politico do
Servico Social na contemporaneidade.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Social; Hospital; Saude.
1 - INTRODUCAO

O Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao
Paulo (HRAC/USP), fundado em 1967, constitui um sistema publico de alta tecnologia, que
atua especialmente no tratamento e reabilitacdo de portadores de lesdes labiopalatais,
disturbios da audicéo, visao e linguagem.

O atendimento prestado pelo HRAC envolve uma equipe interdisciplinar definida
como a interacdo de varias areas, numa relagdo de reciprocidade, mutualidade e dialogo
(SA, 1989). Desde 1973, o Servico Social faz parte dessa equipe com uma atuacio que estéa

completando, em 2001, 28 anos de histdria.

! Assistente Social Especializanda do Curso de Servigo Social em Salde e Reabilitacdo do Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo (HRAC-USP), Bauru—SP.

2 Diretora Técnica do Servico Social do HRAC-USP, Bauru—SP, doutora em Servico Social pela PUC-SP e
orientadora da pesquisa.

¥ Assistente Social responsével pelo Servico Social de Internagdo do HRAC—-SP, Bauru-SP, especialista em
Servigo Social pelo HRAC-USP, Bauru—SP e co-orientadora da pesquisa.
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Atualmente o objetivo principal do Servi¢o Social é viabilizar aos portadores de
anomalias craniofaciais 0 acesso ao tratamento e sua continuidade, visando a inclusdo numa
politica de saude em interface com a assisténcia social dentre outras politicas.

Na década de 70, a prestacdo de servi¢os aos usuérios estava voltada ao modelo
clinico do Servico Social, ou seja, psicossocial. Conseqlientemente, a producdo cientifica
do Servigo Social focava a realidade hospitalar, por meio da efetivacao de programas.

Na década de 80, a questdo dos direitos de cidadania era um elemento importante
introduzido na ag&o do Servigo Social, por meio de trabalhos extramuros, apontando novas
alternativas de participacdo dos usuérios voltados para a organizacdo da sociedade civil. A
producao cientifica do Servi¢o Social nessa década evidencia a busca de caminhos para a
transformacdo de sua agdo profissional, voltada essencialmente para esse processo de
organizacdo da sociedade civil (GRACIANO, 1988).

A década de 90 sinaliza na construcdo de conhecimento, a partir de sua acao
cotidiana e do inicio de uma nova fase de interlocucdo com diferentes 6rgaos nacionais e
internacionais.

O objetivo geral deste trabalho consiste em reconstituir a histéria do Servico
Social no HRAC, no periodo de 1991 a 2001, com enfoque nos programas de prestacdo de
servigos, ensino e pesquisa, dando continuidade e aprofundamento aos estudos realizados
sobre o Servico Social no HRAC e o seu processo histérico (ALMEIDA, 1990;
OLIVEIRA, 1998, GRACIANO, LOPES, 2001). Sintetizando mais uma década de historia,
definimos os objetivos especificos como: analisar os objetivos do Servigco Social e suas
evolugdes; identificar e analisar os programas do Servico Social implantados e/ou
reformulados; identificar as principais acfes do Servico Social; analisar a evolucao pessoal
e documental do Servigo Social; analisar o posicionamento da equipe do Servico Social
diante as novas emergéncias da profisséo.

Para tanto, num primeiro momento, definimos o referencial com base nas categorias
teoricas: formacéo e pratica profissional e projeto ético-politico atual do Servico Social.

Num segundo momento, definimos os procedimentos metodoldgicos, destacando-
se 0 universo de profissionais da equipe do Servigo Social (24 sujeitos) nesse periodo, das

quais 19 (80,0%) participaram do estudo. Apresentamos num terceiro momento 0S
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resultados a partir da pesquisa documental e de campo com a equipe profissional do
Servigo Social, reconstituindo-se a sua histéria no HRAC, diante as exigéncias da
contemporaneidade.

O estudo ressalta, finalmente, a importancia da préatica profissional competente e
compromissada com a defesa dos direitos dos usuérios e com a construcdo de

conhecimentos em constante processo de evolucéo.

2 - FUNDAMENTACAO TEORICA: PRATICA PROFISSIONAL E O PROJETO
ETICO-POLITICO DO SERVICO SOCIAL

Considerando que essa pesquisa enfocard o periodo de 1991 a 2001, a nossa
fundamentacdo teoGrica se apoiard no projeto ético-politico do Servico Social na
contemporaneidade, sem desconsiderar o seu processo historico.

2.1 — A questdo da formacao e pratica profissional

Na trajetoria das discussdes sobre a formacéo profissional reafirma-se um projeto
profissional comprometido com as classes trabalhadoras e dando um outro tratamento as
dimensdes ético-politicas da profissdo. Sendo assim, os principios fundamentais do
Assistente Social no ambito da préatica profissional sdo expressos na defesa da qualidade
dos servigos prestados, na competéncia profissional e na viabilizacdo dos direitos sociais e
da cidadania.

Uma leitura da producéo teorica do Servico Social, na década 80/90, sugere que a
profissdo aprofundou o debate sobre a vertente marxista com importantes rebatimentos na
superacdo das debilidades tedrico-metodoldgicas da formacéo profissional. Também, nessa
década, as discussdes sobre o pluralismo contribuiram para romper com a perspectiva
eclética da formacdo além de enfrentar o debate sobre a “crise dos paradigmas” nas ciéncias
sociais e humanas.

Dessa forma, entende-se que é a partir da insercdo do Servi¢co Social, nos marcos da
expansao do capitalismo monopolista e em face das sequelas da “questdo social” no Brasil,
que a profissdo adquire concretude historica. E por meio desse eixo fundante que se
desdobram as politicas sociais e os padrbes de protecdo social. Nesse sentido, as politicas

sociais sdo um dos componentes essenciais da acao profissional, mas ndo a esgotam em sua
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plenitude. Por outro lado, a protegdo social, ao salientar a continuidade histdrica em
detrimento de suas rupturas, adquire um carater trans-histérico e obscurece a
particularidade histérica da constituicdo do servico social no quadro da expanséo
monopolista e no papel do Estado dela decorrente. Dados tais limites, a protecdo social,
enquanto proposta de eixo fundante, dilui a qualificagdo historico-concreta da emergéncia
profissional na sociedade burguesa madura.

Durante os anos 80, o Servico Social defendeu e preconizou a necessidade de
conhecer a realidade, investindo na definigdo dos vetores tedrico-metodoldgicos, politicos e
éticos que permitiriam conhecer criticamente essa realidade, mas, de fato, ndo conseguiu
apreender a dinamica da sociedade brasileira, que se complexificou mais ainda nos anos 90
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO DE SERVICO SOCIAL, 1996).

O conhecimento, a pesquisa e a relacdo entre profissao e realidade sdo ressaltados
por essa Associagéo, que defende a continuidade do processo de apropriacdo das principais
matrizes do pensamento social contemporéneo, de modo a identificar as particularidades
dos processos sociais que tecem o cendrio da sociedade brasileira. Tais processos se
expressam em situacOes concretas que mobilizam a agéo profissional, a0 mesmo tempo em
que pdem as possibilidades reais de renovacdo do seu exercicio, requerendo o
desenvolvimento de pesquisas acerca do processo histdrico real que tanto articule suas
determinacdes gerais como suas expressdes particulares; a realizacdo de pesquisas sobre 0s
fendmenos com os quais lida o Servico Social, tanto para compreendé-los como para
formular respostas profissionais enraizadas na realidade e capazes de acionar as
possibilidades nela contidas.

De fato, a pesquisa das situacOes concretas é caminho para a identificacdo das
mediacdes histdricas necessarias a superacdo da defasagem entre o discurso genérico sobre
a realidade e os fendmenos singulares com os quais se defronta o profissional no mercado
de trabalho. Alias, a principal via para superar a reconhecida dicotomia entre teoria e
pratica, requalificando a acéo profissional e preservando a sua legitimidade.

Nesses termos, a capacitacdo tedrico-metodoldgica e historica é que permite uma
apreensdo do processo social como totalidade, reproduzindo o movimento do real em suas

manifestacOes universais, particulares e singulares, em seus componentes de objetividade e
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subjetividade, em suas dimensdes econdmicas, politicas, éticas, ideolégicas e culturais,
fundamentado em categorias que emanam da adocdo de uma teoria social critica.

Com relacdo ao significado social da profissdo e ao exercicio profissional, a
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO DE SERVICO SOCIAL (1996), ressalta que a
realidade social nos anos 90 e o Servigo Social afirmam a particularidade do Servico Social
como especializagdo do trabalho coletivo, inscrito na divisdo social e técnica do trabalho
organicamente vinculada as configuragGes estruturais e conjunturais da “questdo social” e
as formas histéricas do seu enfrentamento.

De acordo com lamamoto (1998, p. 13),

(...) a questdo social apreendida enquanto o conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum:
a produgdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se
privada, monopolizada por uma parte da sociedade.

O assistente social convive cotidianamente com as mais amplas expressdes da
questdo social, matéria-prima do seu trabalho, confrontando-se com as manifestacdes dos
individuos sociais, seja em sua vida individual ou coletiva. A essas expressdes, somam-se,
a partir dos anos 90, os efeitos da chamada “nova pobreza”, determinada pelo agravamento

do desemprego estrutural.

2.2 — O projeto etico politico do Servico Social
O projeto ético-politico profissional do assistente social se reporta ao
empreendimento da pratica social e politica de enfrentamento a questdo social e suas
interfaces, tendo em vista 0 processo de pauperizacdo crescente e a concentragdo de
riquezas.
Segundo Rodrigues On (1995, p 155),
(...) sendo o Servico Social uma profissao interventiva, atribuindo-se ao
assistente social também a postura propositiva, verifica-se que a
apropriacdo e a transformagdo de conhecimentos subjacentes ao agir
profissional podem exteriorizar e sistematizar conhecimentos ja

elaborados e, a0 mesmo tempo, a pratica neles fundamentada propicia a
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elaboracdo de outros, contribuindo para a construcao coletiva nas ciéncias

sociais.

Assim, torna-se claro e notorio que a formacgdo profissional do Assistente Social
deve abarcar e incentivar a constante busca de conhecimento, visando ao aprimoramento
intelectual, como também primar pela qualidade e pelo alto padrdo de competéncia,
compreendendo a eficiéncia, eficacia e efetividade.

Muniz (2000) ressalta que a eficiéncia diz respeito & competéncia técnica, isto é, a
capacidade de organizacdo e ao uso adequado dos recursos. Refere-se, ainda, a capacidade
de dominio do instrumental técnico operativo, da habilidade no seu manejo, sempre a
servico do usuario.

A eficécia, por sua vez, relaciona-se ao alcance dos objetivos e metas tracados. A
efetividade, aos resultados realmente obtidos e seu impacto sobre a realidade e sobre a
populacdo beneficiaria do servico.

A competéncia ética nos impulsiona a buscar o melhor para a popula¢do usuéria
com a qual firmamos nosso compromisso profissional. E a competéncia politica nos faz
compreender 0 jogo de forcas existentes em qualquer realidade, institucional ou néo, e a
criar estratégias capazes de nos levar a alcancar os nossos alvos, comprometidos com a
populacao.

Prestar servicos de qualidade, portanto, exige de nds, profissionais de Servigo
Social, capacitacdo continua e capacidade de planejamento, gestdo, comunicacdo oral e
escrita; criacdo de canais de participacdo da populagdo no planejamento e gestdo dos
programas e servicos; capacidade de desburocratizar 0s servicos, organizar 0s espagos de
trabalho de forma agradavel e receptiva e de transformar os espagos de trabalho em espacos
de fatos publicos. Exige, ainda, capacidade de trabalhar em equipe e o aperfeicoamento
continuo do nosso “ser pessoal”. Por isso podemos e devemos desenvolver a nossa
criatividade, a nossa capacidade de inovacdo, de comunicacédo, de lideranca e a habilidade
de relacionamento, dentre outros.

Para Sant’Ana (2000), o compromisso etico-politico da profissdo ultrapassa os
marcos normativos do Cédigo de Etica profissional. Trata de valores e finalidades e isso

significa escolha, compromisso e responsabilidade para com a construgdo de uma nova
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ordem societéria, a partir de estratégias que considerem os marcos da atuacdo profissional
nesse contexto histérico, o que, evidentemente, imprime a préatica caracteristica e limites.

Assumir o projeto ético-politico supde uma opc¢do politica do profissional de
contrapor-se ao projeto, hoje, hegemonico, o que significa um compromisso de remar na
contracorrente da historia, como coloca lamamoto (1998). Significa que o profissional tem
que ir além de sua particularidade e constituir-se como ser humano-genérico.

Essa posicdo, que exige do profissional uma postura critica frente ao mundo, néo é
majoritaria na profissdo; pelo contrario, fica a cargo de uma minoria que se constitui como
vanguarda.

Os rumos ético-politicos do trabalho profissional do Servico Social nesses novos
tempos, para lamamoto (1998, p. 53), tém como desafio

(...) redescobrir alternativas e possibilidades para o trabalho profissional
no cendrio atual; tracar horizontes para a formulacdo de propostas que
facam frente a questdo social e que sejam solidarias com o0 modo de vida
daqueles que a vivenciam, ndo sé como vitimas, mas como sujeitos que
lutam pela preservacgdo e conquista da sua vida, da sua humanidade.

O desafio é a materializacdo dos principios éticos na cotidianidade do trabalho,
evitando que se transforme em indicativos abstratos, descolados do processo social.

Assumir a defesa intransigente dos direitos humanos e sociais, requer uma conducgao
democrética do trabalho do Servigo Social, e 0 compromisso com a defesa dos direitos de
cidadania tanto em sua expressao legal, quanto em sua realidade efetiva.

O que se busca é construir uma cultura publica democréatica, em que a sociedade
tenha um papel questionador, propositivo, por meio do qual se possa partilhar poder e
dividir responsabilidades.

O Assistente Social é tido como o profissional da participacdo, entendida como
partilhamento de decisdes, de poder. Pode impulsionar formas democraticas na gestdo de
politicas e programas, socializar informacgfes, alargar os canais que ddo voz e poder
decisorios a sociedade civil, permitindo ampliar sua possibilidade de ingeréncia na coisa

publica.
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Esse rumo ético-politico requer um profissional informado, culto, critico e
competente. Rompendo com o teoricismo estéril e com o pragmatismo. Demanda
competéncia critica capaz de decifrar a génese dos processos sociais, suas desigualdades e
as estratégias de acdo para enfrenté-las.

Supbe competéncia teorica e fidelidade ao movimento de realidade; competéncia
técnica e ético-politica que subordine o “como fazer” ao “o que fazer”, sem perder de vista
seu enraizamento no processo social.

Tal perspectiva reforca a preocupagdo com a qualidade dos servigos prestados, com
0 respeito aos usuarios, investindo na melhoria dos programas institucionais, na rede de
abrangéncia dos servicos publicos e reagindo contra a imposicao de crivos de seletividade
no acesso aos atendimentos. Volta-se para a formulacdo de propostas ou contra-propostas
de politicas institucionais criativas e viadveis, que alarguem os horizontes indicados, zelando
pela eficacia dos servicos prestados. Enfim, requer uma nova natureza do trabalho
profissional, que n&o recusa as tarefas socialmente atribuidas a esse profissional, mas lhe
atribui um tratamento tedrico-metodolégico e ético-politico diferenciado (IAMAMOTO,
1998).

E com base nesses principios ético politicos que o Servico Social do HRAC se

propde a desenvolver a sua pratica cotidiana, objeto de investigacao desta pesquisa.

3 — CONSIDERAGCOES METODOLOGICAS

Atendendo aos objetivos, desenvolvemos uma pesquisa histérica, que descreve e
delineia o processo, enfocando a investigagdo, o registro, a anélise e interpretacdo de fatos
ocorridos no passado para compreender o presente e predizer o futuro (MARCONI,
LAKATOS, 1996, p. 19).

O universo da pesquisa foi constituido de 24 assistentes sociais que atuam ou
atuaram, desde 1973, no Servigo Social do HRAC e que permaneceram nessa instituicdo no
periodo de 1991 a 2001, dentre as quais 19 (80,0%) participaram como sujeitos da
pesquisa.

Tratou-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, pois, segundo Chizzotti (1995, p.
52),

Servico Social & Saide Campinas v. 3 n.3 p.1-94 Maio 2004




59

(...) as quantitativas prevéem a mensuracao de varidveis pré-estabelecidas,
procurando verificar e explicar sua influéncia sobre outras variaveis,
mediante a analise da frequéncia de incidéncias e de correlagdes
estatisticas” (...) “As qualitativas fundamentam-se em dados coligidos nas
interacOes interpessoais, na co-participacdo das situacdes dos informantes,
analisadas a partir da significacdo que estes ddo aos seus atos.

Na pesquisa documental, os instrumentos de coleta de dados utilizados foram
constituidos de formulérios para categorizagdo dos dados (relatorios anuais, planos,
produgdes técnico-cientificas e outros); na de campo, foram utilizados questionarios para 0s
profissionais, com questbes fechadas e abertas.

O método de andlise utilizado foi o dialético por estudar os fatos e fendmenos
dentro de um contexto social que configura a totalidade (LAKATOS, MARCONI, 1991).

Para analise e interpretacdo dos dados nos apoiamos nos resultados alcancados, na
fundamentacdo tedrica sobre pratica profissional, no projeto ético-politico do Servico

Social e em nossa experiéncia profissional.

4 — RECONSTITUICAO DA HISTORIA DO SERVICO SOCIAL NO HRAC: 1991 A
2001
Os dados foram analisados em dois momentos: Pesquisa documental e pesquisa de
campo junto aos profissionais do Servico Social.
4.1 — Pesquisa Documental
4.1.1 - Os objetivos do Servico Social do HRAC
Analisando os objetivos gerais e especificos do Servico Social no periodo de 1991 a
2001, verificamos em sua totalidade que a preocupagdo com 0 acesso ao tratamento e sua
continuidade era o grande desafio, preocupacgdo essa desde a implantacdo do servico na
década de 70. Segundo Graciano, (1996, p. 64),
(...) essa demanda institucional continua até hoje num eixo condutor da
acdo do Servico Social, tendo sido, porém, reelaborada durante toda
evolugdo do Servico Social a partir de objetivos definidos e da apreensao

da problematica particular como um fenémeno social.
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No periodo em analise, varias questdes sdo destacadas na totalidade quanto aos
objetivos gerais. Entre elas, a participacdo dos usuarios (conscientizacdo, organizacao e
capacitacdo), a participacdo dos profissionais em programas hospitalares e de ensino,
pesquisa e administracdo; destacando-se 0 compromisso com a interacdo/incluséo social,
articulando-se as demais politicas sociais, especialmente na interface da satde/assisténcia.

Com relacdo aos objetivos especificos, sdo destacados em sua totalidade os
compromissos do Servi¢o Social com os usuarios, enfocando: a orientagdo sobre 0 processo
de reabilitagdo, interpretando a instituicdo e seus servigos; a identificacdo, diagndstico,
prevencdo e intervencdo junto aos aspectos sociais econémicos e culturais; 0
acompanhamento social, propiciando a interacdo paciente/familia/comunidade; mobilizacdo
de recursos institucionais e comunitarios e a interpretacao da realidade social para a equipe.

A preocupacdo com o coletivo é também destacada em seus objetivos: o
desenvolvimento de préticas participativas e organizativas, com 0 apoio de agentes
multiplicadores, representantes comunitarios e dirigentes de associa¢fes/instituicdes, além
de outras praticas de assessoria, ensino e pesquisa, colaborando com a capacitacdo de
recursos humanos e construgdo de conhecimentos.

Desta forma, tem o Servico Social a preocupacéo de favorecer a emancipacao social
e a inclusdo social das pessoas portadoras de deficiéncia, buscando formas de
enfrentamento tanto individual como coletivo, para as questdes sociais que envolvem o

processo de reabilitacéo.

4.1.2 — Os programas de prestacao de servicos do Servico Social do HRAC

Analisando os programas de prestacdo de servigos implantados e/ou reformulados
no periodo de 1991 a 2001 nos setores de Servi¢co Social Ambulatorial, Servigco Social de
Internos e Servigo Social de Projetos Comunitarios, evidenciamos a diversidade de
programas desenvolvidos de acordo com o desafio maior do Servigo Social, que é 0 acesso
ao tratamento e sua continuidade, como também o atendimento as demandas hospitalares e
parcerias implantadas no decorrer desse periodo.

Destaca-se no Servigco Social Ambulatorial a preocupacdo da equipe com oS

programas de Acolhimento e Atendimento a Casos Novos, a Assisténcia Ambulatorial aos
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Usuarios (plantdo social: in loco), incluindo o Atendimento e o Acompanhamento Social
conforme denominagéo nos anos de 1991 e 1992.

Esses programas objetivam respectivamente, contribuir no processo de humanizacéao
e acolhimento aos casos novos, preparando-0s para o inicio e seguimento do tratamento, e
atender as demandas sociais dos usuérios do plantdo, prestando assisténcia enquanto direito
de cidadania (GRACIANO et al., 1999). As principais demandas sdo: necessidades de
encaminhamentos/ orientagdes sobre recursos institucionais e comunitarios; orientacdes
sociais relacionadas a familia, ao trabalho e a escola; intervencBes face ao processo de
reabilitacdo, como também beneficios sociais dispostos pela sociedade de Promocéo Social
do Fissurado L&bio-Palatal — PROFIS. (CORDEIRO, MARTINS, BLATTNER, 2001).

Esses mesmos programas sdo desenvolvidos junto a pacientes de Bauru (Projeto
Bauru), denominados Acolhimento a Casos Novos e Assisténcia Continua: familia, escola,
trabalho e comunidade, englobando, ainda, os programas de Prevencdo e Intervencdo a
casos de Abandono de Tratamento, como também o de Adocéo Nacional e Internacional.

Segundo Graciano et al., (1999), o programa de Prevencao e Intervencdo a Casos de
Abandono visa viabilizar o acesso dos usuarios ao tratamento e o seu seguimento, tendo em
vista sua inclusdo, numa politica de saude como direito de cidadania. Esses programas
comuns ao Servigo Social de Projetos Comunitérios e Projeto Bauru foram desmembrados
a partir de 1999.

O programa de Adocdo Nacional e Internacional visa propiciar a colocagdo e
acompanhamento de criangas em situacéo de abandono em lares substitutos, tendo em vista
sua formacdo integral enquanto ser humano.

Dentre os programas do Servico Social de Internos, observamos nesse periodo os
de: Assisténcia Hospitalar aos Usuérios durante o periodo de internagdo mediante
atendimentos grupais e individuais (plantdo social) e o de Integracdo e Dinamizacao
Hospitalar, que inclui a atuagdo das Assistentes Sociais desde 0 momento da internacéo, até
alta e 6bito.

Esses programas do Servico Social de Internos objetivam, além da integracdo e
humanizacdo, prepara-los para uma efetiva participacdo nos programas hospitalares, bem

como para atender as demandas sociais que englobam re-orientacbes sobre recursos
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institucionais e comunitarios; intervencbes em face da reabilitacdo; orientagdes sociais e
beneficios sociais (LIMA, MARTINS, BLATTNER, 2001).

Um outro programa de Assisténcia Hospitalar aos Usuarios é o de chamadas
emergenciais, desenvolvido de 1991 a 1998 denominado plantdo a distancia (em forma de
rodizio entre os assistentes sociais) que, a partir de 1999, foi substituido, por escala de
trabalho aos sébados, domingos e feriados. As chamadas fora do expediente sdo atendidas
pelas chefias, e/ou assistentes sociais designadas, com objetivo de atender as demandas
sociais emergenciais do Hospital (fora do expediente normal de trabalho), prestando a
assisténcia necessaria aos Usuarios.

No Servico Social de Projetos Comunitarios ficou evidente nessa década a
preocupacdo com o coletivo, a partir do desenvolvimento de praticas participativas e
organizativas.

O programa de Agentes Multiplicadores visa capacitar 0s pais e/ou pacientes
coordenadores para atuarem como representantes nos diferentes municipios de origem. O
programa de parceria com as Prefeituras Municipais visa manter o intercambio para o
encaminhamento e apoio aos usuarios do HRAC. O de Carona Amiga propicia a unido das
pessoas e a racionalizacdo do transporte, além de estimular a organizacdo. O programa de
Capacitacdo de Representantes Comunitarios prepara representantes comunitarios para
apoio aos usuarios e programas do HRAC. O de Mobilizagdo do Tratamento Fora do
Domicilio busca assegurar esse beneficio aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS)
mediante recursos para transporte e diarias para fins de tratamento no HRAC.

A Prevencdo e Intervencao a Casos de Abandono de Tratamento como vimos, € um
dos programas prioritarios desse setor, pois viabiliza 0 acesso ao tratamento e sua
continuidade, tendo em vista a reabilitacdo global, preocupacdo constante do Servico
Social.

A Parceria com Promotorias Publicas visa assegurar os direitos de cidadania em
funcdo da deficiéncia e processo de reabilitacdo, programa implantado em 1993.

Segundo Rodrigues, Graciano, Custodio (2001), a prevencdo e intervencdo nos
casos de abandono de tratamento, por meio de uma prética educativa permitem uma melhor

compreensao da importancia do processo de reabilitagéo.
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O programa Assessoria as Associacdes e Nucleos objetiva colaborar no processo de
capacitacdo de recursos humanos para apoio aos seus usuarios e os do HRAC,
especialmente na area de Servigo Social.

A preocupacdo em facilitar o atendimento dos usuarios do HRAC em seus
municipios de origem é evidenciada no programa de Parceria entre Servico Social de
Projetos Comunitérios e Programa de Descentralizacdo, buscando-se assessord-los na
implantacdo e organizacdo dos nucleos, oficialmente em 1997, embora existente desde a
década de 80.

Esses programas, até dezembro de 2001, envolviam 494 agentes multiplicadores,
3.659 municipios, dos quais 534 com Carona Amiga organizada, 49 associacdes, convénio
com Promotorias em 12 Estados, 12 ndcleos e 03 subsedes da Fundacéo para o Estudo e
Tratamento das Deformidades Cranio-Faciais (FUNCRAF, HRAC) em Santo André/Sao
Paulo, Itararé/Sao Paulo e Campo Grande/Mato Grosso do Sul, fundacao parceira.

O Servigo Social de Projetos Comunitarios, segundo Camargo, Graciano, Custddio
(2001, p. 70)

(...) tem o reconhecimento e conta com 0 seu aparato institucional, o que
fortalece o trabalho extramuros desenvolvido em parceria com as
associagles e 0s pais coordenadores em centenas de cidades do Brasil.
Buscam solidariedade, empenhando-se em construir uma ponte entre
vivéncia do problema e a efetivacdo da reabilitagéo.

Complementa Roque, Graciano, Custodio (2001, p. 200) que

(...) a tarefa de implementar politicas publicas como um direito de
cidadania, pressupde colocarmos no centro da questdo a participacao cidada
e o controle social num momento dificil do Estado e de aprofundamento da
pobreza, da exclusdo e de acesso aos bens e servigos da sociedade.

Analisando a evolucdo do numero de coordenadores, associagdes e carona amiga,
nessa década, constatamos: a reducdo de 649 para 494 coordenadores (23,8%), 0 aumento
de 27 para 46 associacOes (71,0%), e o crescimento de 379 para 534 cidades com Carona
Amiga organizada (41,0%). Evidenciou-se, portanto, a pratica participativa e organizativa

com o apoio da comunidade para uma abrangéncia maior do nimero de pacientes.
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A reducdo do nimero de agentes ocorreu em funcdo do desligamento a partir de
altas de pacientes, cujos pais eram coordenadores, do resultado da avaliacdo de
desempenho e do desenvolvimento do programa de descentralizacdo, apds a anélise
aprofundada do Setor de Projetos Comunitarios.

Além desses programas especificos por setor (ambulatorio, internagcdo e projetos
comunitérios), o Servi¢o Social conta com programas comuns. O de Parceria com Recursos
Institucionais, Unidades de Pré-Internacdo e Pds-Operatdrio, foi implantado em 1999, com
uma nova estrutura denominada de retaguarda. Desde outubro de 2002, a Unidade de
Retaguarda Hospitalar foi desativada, por motivos técnicos. Porém, para que ndo houvesse
prejuizo na qualidade do tratamento, em seu lugar a PROFIS e a FUNCRAF passaram a
oferecer um alojamento com um ndmero menor de vagas. Nesse programa o objetivo do
Servico Social é prestar assisténcia, em extensdo aos servicos do plantdo social ““in loco™.

A assisténcia social integrada mantida entre 0 HRAC e a PROFIS, desde a criagédo
desta ultima, em 1975, passou a ser denominada como um programa, em 1999, em funcao
do aumento da demanda de servigos (sala de descanso, alojamento e prestagdo de
beneficios como alimentacdo, medicagdo, estada, transporte, atividades recreativas e
educativas e outros). A PROFIS é uma entidade com fins filantropicos destinada a prestar
assisténcia aos usuarios do HRAC, mantendo constante intercambio de idéias e programas,
propiciando a interface da politica de assisténcia social com a saude.

A participacdo do Servico Social em programas especiais, a exemplo das
malformacGes craniofaciais e de extremidades e outros também sdo evidenciados nesse
periodo (1991 a 2001), especialmente a partir de 1995 com o inicio do “Projeto Florida” de
carater interdisciplinar na busca de melhores resultados estéticos, funcionais e psicossociais
para os portadores de fissuras labiopalatais.

O projeto “Smile Train”, por exemplo, € mantido por uma organizacdo ndo-
governamental americana (The Smile Train), que prevé cobrir os custos de transporte de
100 pacientes carentes com fissuras labiopalatais para receberem tratamento cirargico
priméario no HRAC.

Com todos esses programas, o Servico Social tem garantido um alto indice de casos

em tratamento, pois podemos constatar uma média nesses 11 anos em analise, de 75,5% de
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casos regulares (66,0% tratamento e 9,5% alta), de casos irregulares 21,9% (3,5%
interrupgdes, 2,3% ignorados, 4,4% abandono, 3,3% suspenso, 5,4% em avaliacao inicial e
3,0% sem dados) e, ainda, 2,6% de Obitos de um total de 16.715 casos em 1991 a 34.925

casos matriculados até 2001.

4.1.3 — Os programas do Servico Social de ensino e pesquisa e gestdo

Além dos programas de prestacdo de servigos, enfatizamos os programas de ensino,
pesquisa e gestdo em pleno desenvolvimento e expansdo nessa década.

Dentre os programas de Ensino do Servigo Social, destacamos a Formacao de
Recursos Humanos em Servigo Social por meio da supervisdo de estagiarios, cursos de
malformacbes congénitas labio palatais, aperfeicoamento e especializagdo. O objetivo é
colaborar com a formac&o e aperfeicoamento profissional, especialmente na area da salde e
reabilitacdo, com énfase as anomalias craniofaciais. Destacamos, ainda, o Programa de
Participagdo em Eventos Cientificos, objetivando divulgar os trabalhos de pesquisa e
relatos de experiéncia, participando do processo de reciclagem, formacdo e troca de
experiéncias entre profissionais, alunos e pesquisados.

No programa de Pesquisa em Servico Social, ressaltamos a Participacdo em
Pesquisas Interdisciplinares e Pesquisas Sociais que buscam a andlise da realidade social e
0 apoio as a¢des da equipe, contribuindo para a construcéo de conhecimentos na area.

Os programas de Gestdo compreendem a Coordenacdo Geral e Apoio
Administrativo ao Servico Social. Esses programas visam, respectivamente, ao
planejamento, organizagdo, coordenacao, supervisdo e avaliacdo das atividades do Servigo
Social, visando assegurar a qualidade dos programas de prestacdo de servicos, ensino e

pesquisa, e colaborar na organizagédo dos servi¢os administrativos.

4.1.4 - Evolucao das producdes do Servigo Social X Recursos Humanos
Uma vez que as atividades desenvolvidas pelo HRAC tém por finalidade o ensino,
pesquisa e a extensdo dos servicos a populacdo, consideramos para analise de produtividade

da equipe o atendimento aos usuarios e a producdo cientifica no periodo.
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Com relacdo aos recursos humanos, a pesquisa documental nos permitiu observar
que a média de profissionais no periodo analisado foi de 12 assistentes sociais (46,0%) e 14
alunos (54,0%), totalizando 26 pessoas. Esses dados evidenciam o crescimento da equipe
do Servico Social de 14 profissionais e alunos, em 1991, para 27 profissionais e alunos em
2001 (93,0%), e acima de tudo, reconhecimento de sua competéncia técnica e ético politica.

A producdo média no periodo totalizou 29.731 atendimentos aos usuérios, sendo
22.107 (74,5%) pelos profissionais e 7.590 (25,5%) pelos alunos; representando uma
reducdo de 21,6%. Essa reducdo é justificada em funcdo do crescimento da produgédo
cientifica, analisada a seguir, que demanda orientacGes e supervisdes dos profissionais .

O conhecimento do Servico Social se concretiza pela acdo de determinados agentes
historicos que constroem para si, para outros assistentes sociais e para a sociedade em geral,
representacdes sobre o significado de sua pratica profissional.

Na area de servico social, no que diz respeito a producdo de conhecimentos, ela
engloba vasta e variada gama de temaéticas, na medida em que ocorre cada vez mais uma
ampla intersecdo com a dindmica da sociedade.

A medida que o Servico Social se volta para o conhecimento da realidade social,
politica e econdmica — contexto onde se gesta as questdes sociais — 0 estudo de seu objeto
cientifico requer o conhecimento substantivo de outras areas e habilitacdo em técnicas
especializadas (KAMEYAMA, 1998, p. 74).

No caso do servigo social do HRAC, existe um compromisso com a pesquisa,
colaborando na construgdo de conhecimentos sobre os fenbmenos com os quais lida no
cotidiano, tanto para compreendé-los como para formular respostas, capazes de acionar as
possibilidades nelas contidas.

Analisando a producdo cientifica do Servico Social no periodo de 1991 a 2001,
observamos 252 referéncias distribuidas em diferentes modalidades, ou seja: comunicacfes
em eventos nacionais e internacionais (67,0%), publicacbes em periodicos (14,0%),
relatérios finais de pesquisa (6,0%), monografias de especializacdo/ aperfeicoamento
(5,2%), trabalho de concluséo de curso (3,0%), dissertacdo de mestrado e tese de doutorado

(1,8%), além de apostilas e manuais (3,0%).
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Do ponto de vista historico, constatamos que houve uma evolugdo significativa de
1991 (4,3%) a 2001 (20,6%) da producdo cientifica, tendo o Servigo Social sido
reconhecido tanto na comunidade cientifica nacional como internacional, mediante a
participacdo em eventos e publicacdes, socializando os conhecimentos construidos a partir

do cotidiano profissional.

4.2 —A Pesquisa de Campo

Inicialmente, ressaltamos que no periodo de 1991 a 2001, o numero de profissionais
de Servico Social do HRAC e/ou de instituicdes parceiras: Fundacdo para o Estudo e
Tratamento das Deformidades Craniofaciais (FUNCRAF), Sociedade de Promocdo Social
do Fissurado Labio-Palatal (PROFIS), Caixa Beneficiente dos Servidores e Funcionarios do
HRAC/USP (CABESF), totalizou 31 assistentes sociais e 04 auxiliares administrativos.

Em 2001, o nimero de profissionais que atuam diretamente na area de Servico
Social soma 24 assistentes sociais, assim distribuidas: USP (45,8%), FUNCRAF (41,6%),
CABESF (4,2%), e PROFIS (8,4%).

Além dessas, contamos com 04 assistentes sociais (03 USP e 01 FUNCRAF) que
continuam no HRAC, mas respectivamente em outras func¢des ou setores, ou seja: Diretoria
de Divisdo de Atividades Técnico-Auxiliares, Diretoria Técnica de Servico Administrativo,
Sindicato dos Trabalhadores da USP e Ouvidoria.

Desta forma, o quadro geral em dezembro de 2001, é de 28 assistentes sociais no
Complexo HRAC/USP e organizacgdes parceiras. Importante se faz ressaltar o papel da
FUNCRAF, responsavel pelo alto indice de contratacdes, pois caso contrério a evolucéo do
Servico Social ndo teria sido concretizada nessa ampla dimensdo ético-politica e
organizacional.

Com relagdo as assistentes sociais do universo da pesquisa, ou seja, as que atuam
diretamente no Servico Social (1991 a 2001), o quadro é constituido por 24, das quais 19

(80,0%) participaram como sujeitos da amostra, cujo perfil sera apresentado a seguir.
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4.2.1 — Os profissionais do Servigo Social do HRAC

Observamos que dentre os 19 assistentes sociais pesquisados, todos sdo do sexo
feminino, confirmando que a profissdo desde sua origem tem a mulher como agente
principal de atuacdo. Ao analisarmos a idade, verificamos que a maioria das profissionais
(68,6%) tém acima de 40 anos, evidenciando a concentracdo de profissionais na fase da
maturidade.

Com relacdo ao ano de graduacdo, evidenciou-se um equilibrio do ndmero de
profissionais nas Ultimas 3 décadas ou seja: na decada de 70 (37,0%) e década de 80 e 90
(31,5%), sendo que em sua totalidade a instituicdo de ensino superior era privada, refletindo
a auséncia de instituicdes publicas de ensino superior em nossa regido. Verificamos que
89,5% possuem o curso de Especializacéo, 26,3% Mestrado e 5,3% Doutorado, realizado
em sua maioria na década de 90.

Os 0rgdos contratantes, referem-se a USP (47,4%), FUNCRAF (36,8%), PROFIS
(10,5%) e CABESF (5,3%). O tempo de contratagdo das mesmas distribui-se da seguinte
forma: de 0 a 9 anos (52,5%) e de 10 a 29 anos (47,5%), mantendo-se um equilibrio na
equipe.

Quanto a experiéncia anterior a contratacdo no HRAC, 14 (73,6%) das 19
profissionais vivenciaram-na como estagiarias, especializandas, aprimorandas e
profissionais voluntarios, além de bolsistas, evidenciando a importancia da experiéncia
tedrico-pratico na formacdo e no aprimoramento intelectual dos profissionais. Nas areas de
atuacdo por deficiéncia, a maioria ocorre com anomalias craniofaciais (89,5%), seguida da
deficiéncia auditiva (26,3%), dentre outras (10,5%). Nos setores a maioria ocorre no
Ambulatorio (68,4%), seguida da Internacdo (36,8%), e Projetos Comunitarios (36,8%),
dentre outros. O Servico Social ndo desenvolve uma prética estatica, havendo interrelacdo
entre os profissionais nos diferentes setores e instituicbes parceiras. Isto possibilita que 0s
profissionais possam ter uma atuacdo dinamica, sendo necessario um conhecimento global
da realidade em que se insere. Torna-se, portanto, claro e notério que a formacgéo
profissional deve abarcar e incentivar a constante busca de conhecimentos, visando o

aprimoramento intelectual, num processo dindmico e permanente.
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4.2.2 — As atividades desenvolvidas pelo Servico Social.

De uma forma articulada, procuramos identificar as diferentes modalidades de
atividades desenvolvidas pela equipe do Servigo Social do HRAC e verificamos dentre as
19 assistentes sociais pesquisadas a seguinte distribuicdo: prestacdo de servigos, ensino, e
eventos cientificos (100,0%), pesquisas desenvolvidas (73,7%), gestdo (31,6%) e
participacdo em comissoes e diretorias (42,1%).

Analisando cada modalidade, constatamos que na prestacdo de servigos toda a
equipe tem experiéncia acumulada, havendo uma maior concentracdo na categoria paciente
e familia (63,1%) objetivo maior da Instituicdo, seguida da atuagdo com coordenadores e
associagdes (26,3%) e com representantes comunitarios (21,0%). Dessa forma, a
preocupacdo do Servico Social ndo € somente com o individual, mas com o coletivo, sendo
0s programas articulados numa perspectiva de totalidade e cidadania, visando a inclusao
social dos usuarios.

Na modalidade de ensino, a participacdo da equipe ocorreu em sua totalidade,
incluindo, supervisdao de estagiarios (36,8%), supervisdo de especializandas (31,6%),
orientacdo e co-orientacdo de pesquisas (21,0% e 36,8% respectivamente) além de
aulas/cursos de especializacao (21,0%).

Esse resultado reflete o compromisso do HRAC com 0 ensino, que no caso do
Servico Social, mantém convénio com a Faculdade de Servico Social da Instituicdo Toledo
de Ensino de Bauru, para a formacdo de alunos e campo de estagio. O HRAC mantém,
ainda, um Curso de Especializacio em Servico Social na Area da Sadde e Reabilitacgo,
desde 1997, colaborando com o aperfeicoamento profissional de inimeros assistentes
sociais. Ate a presente 0 HRAC formou 38 alunos em 03 turmas.

A participacdo em eventos cientificos ocorreu em diferentes modalidades com
representacdo do Servigo Social em simpdsios e congressos nacionais e internacionais
(21,0%), como em encontros (26,3%), com destaque para 0s seminarios do Servi¢o Social
da USP, encontros de coordenadores e associagfes, simposios de profissionais do Servico
Social das trés universidades publicas e congressos na area de Salde, dentre outros.

Esses eventos tém propiciado a divulgacdo das experiéncias e pesquisas em Servigo

Social, contribuindo com a comunidade cientifica nacional e internacional.
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O compromisso com a pesquisa dentre as 14 profissionais é uma realidade no
desenvolvimento de diferentes modalidades: monografias de especializa¢do (85,8%), bem
como dissertacdo de mestrado e doutorado (7,1%), como perspectiva de ampliacdo e
conhecimentos em funcdo da busca constante com o aprimoramento intelectual e
capacitacdo continua da equipe.

As atividades de gestdo desenvolvidas por seis profissionais se concentram nos
cargos de chefias (50,0%) representados por assistentes sociais do ambulatorio, internacéo
e projetos comunitarios; representantes de setor (33,6%) no caso do Centro de Atendimento
aos Disturbios da Audicédo, Linguagem de Visdo (CEDALVI) e CABESF, além da diretoria
técnica do Servico Social (16,4%). Ocorre dessa forma o reconhecimento do HRAC com
relacdo a importancia do planejamento; organizacdo; coordenacdo; supervisao e avaliacao
dos servicos realizados pela equipe do Servico Social.

Esse reconhecimento reflete na participacdo de oito assistentes sociais em
comissdes do HRAC, normalmente designadas pelo superintendente, e ou diretorias, ou
seja: comissdes de gerenciamento de convénios a exemplo da Promotoria Publica, (25,0%),
Descentralizacdo, Pesquisa e Cientifica (12,5%), colaborando na andlise de projetos de
pesquisa e no planejamento de cursos de interesse do HRAC.

A participacdo das assistentes sociais do HRAC ocorre ainda, em diretorias de
associagdes parceiras do Hospital, ou seja: PROFIS e CABESF, com as quais mantém

intercdmbio de idéias e programas.

4.2.3 — O posicionamento da equipe do Servico Social diante das novas exigéncias da
profissdo na contemporaneidade

Analisando os posicionamentos das pesquisadas, diante das exigéncias da profissdo
na contemporaneidade, verificamos o alto indice (89,5%) do compromisso das profissionais
com a qualidade dos servicos e com a defesa dos direitos humanos e sociais numa
perspectiva de cidadania, em cumprimento ao projeto ético-politico da profisséo.

O posicionamento dos profissionais com relacdo a capacidade de trabalho em
equipe e habilidade de relacionamento e aperfeigoamento continuo do ser pessoal (73,7%),

representa 0 compromisso ndo s6 com a préatica interdisciplinar pautada no dialogo, na
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colaboragdo, intervencdo e comunicacdo, mas com O aprimoramento constante da
capacidade de relacionamento e respeito as pessoas.

A questdo do compromisso com a competéncia técnica, tedrica e politica (63,2), 0
que implica em constante aprimoramento intelectual e capacitacdo continua (63,2%),
reforca o desafio da equipe na construcdo de diferentes espacos rumo a conquista de
direitos de cidadania por meio de uma pratica profissional competente e comprometida com
0S usuarios.

Em um estudo sobre a equipe do servigco Social do HRAC, QUEDA (1995),
ressaltou que: “A competéncia ndo significa tdo somente saber fazer bem, mas significa ser
apaixonado, gerar paix0es, caminhar na utopia e na esperanca”, caracteristicas essas
presentes na pratica do Servico Social do HRAC.

Os demais posicionamentos, ou seja, a postura interventiva, executiva e propositiva
(42,1%), a compreensdo das particularidades e da totalidade (21,0%) e a capacidade de
criar canais de participacao (15,8%) também foram ressaltados pelas pesquisadas.

Esse posicionamento implica, portanto, em inovagao constante, compromisso com o
singular e o coletivo e criagdo de espacos de participacdo, alargando os canais que d&o voz
ao processo decisorio da sociedade civil que no HRAC ¢ representada pela participacdo dos

coordenadores, representantes de associacfes e nucleos.

5 — CONSIDERACOES FINAIS

Ao reconstituir a historia do Servigo Social no HRAC no periodo de 1991 a 2001, e
tendo como referéncias a formacdo e a pratica profissional, bem como o projeto ético-
politico atual do Servigo Social, concluimos que:

e Os objetivos do Servico Social tiveram sempre, a preocupagdo com 0 acesso ao
tratamento e a sua continuidade como demanda institucional, destacando-se o
compromisso com a inclusdo social, numa perspectiva de totalidade: do singular ao
coletivo.

e Os programas do Servigo Social envolvem ndo sé a prestacdo de servigos, mas o ensino,

pesquisa e gestdo, num movimento critico tedrico-pratico.
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e Nos programas de prestacdo de servicos, o Servico Social sempre buscou varias
alternativas para o enfrentamento das questdes sociais, numa perspectiva de direito de
cidadania, incentivando a pratica participativa e organizativa.

e Os programas de ensino, pesquisa e gestdo enfatizam o compromisso com a formacéo
de recursos humanos, a construgdo de conhecimentos e 0 gerenciamento das acdes do
Servico Social, que supdem competéncia técnica, ética e politica.

e A evolucdo do Servico Social no periodo estudado, tanto no quadro de pessoal como no
desenvolvimento de diferentes acOes, ressalta o crescimento da equipe representada em
2001 por 24 assistentes sociais que atuam diretamente no Servigo Social do complexo
USP, FUNCRAF, CABESF e PROFIS, além de 4 assistentes sociais que atuam em
funcdes administrativas.

e Na distribuicdo das atividades houve um compromisso maior com a Prestacdo de
Servicos, o Ensino e os Eventos Cientificos, havendo, porém, o envolvimento gradativo
da equipe com outras atividades como a pesquisa € a gestao.

e O posicionamento da equipe do Servico Social diante das novas exigéncias da profissdo
na contemporaneidade confirma o desafio em redescobrir alternativas e possibilidades
para o cenario atual, em que se requer um profissional culto, critico, competente e
preocupado com a qualidade de servicos em defesa dos direitos humanos e sociais,
numa perspectiva de cidadania em cumprimento ao projeto ético-politico atual da
profissdo.

ABSTRACT

The article had as goal to reconstitute the history of the social work at HRAC, from 1991 to
2001, focusing the programs of rendering services, teaching, research and innings
considering its historical process. To get that, 19 social workers from HRAC took part of
the research which had as analysis reference the ethical-political project of Social Work at
the present time.

KEY-WORDS: Social Work Department, Hospital; Health
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