=@ N SEMANA DE
XIl SEMOC e ucei
L9 J < CIENTIFICA NS0

P‘Th\‘f‘FD OR

SEGURANCA: A PAZ £ FRUTO. DA JUSTICA Al

DESAFIOS E POSSIBILIDADES DO SERVICO SOCIAL EM UMA UNIDADE DE
EMERGENCIA HOSPITALAR

. *
Caroline Ramos do Carmo

RESUMO: O artigo que ora se apresenta, realiza um estudo sobre os desafios expressos por um cendrio
de inerentes desigualdades as profissionais de Servico Social que atuam na emergéncia geral do Hospital
Geral Roberto Santos em Salvador/Bahia. Através de uma observagdo empirica e fundamentacdo tedrica,
levantam-se os dilemas objetivos e subjetivos que coadunados expressam dificuldades vivenciadas por
assistentes sociais no desenvolvimento do seu exercicio. Acredita-se que tais profissionais encontrem as
possibilidades para a realizacdo de um exercicio qualificado, fundamentando-se no projeto ético-politico
profissional e principios do Sistema Unico de Saiide que auxiliam na construgdo de condi¢oes favordveis
ao desenvolvimento de competéncias teorico-metodologicas e ético-politicas, para que em tempos de
contra-reforma consigam construir e objetivar estratégias que possibilitem a efetivacdo de direitos.
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INTRODUCAO

Este trabalho busca realizar uma andlise critica acerca da insercdo do Servico Social na
emergéncia geral do Hospital Geral Roberto Santos, situado no municipio de Salvador, na Bahia.
Como recurso metodolégico adotou-se a observagdo empirica e uma sustentacdo em
apropriacdes tedricas, provenientes de autores do campo do Servico Social, das Ciéncias Sociais
e da Saude, além das legislacdes especificas Para discorrer o tema, serd, a priori, descrito o
espaco de atuagdo sdcio-ocupacional e, em seguida, analisado os desafios que se colocam a
profissdo diante um contexto de desregulamentacdo dos direitos sociais € mudangas nas formas
de sociabilidade humana, conforme salienta Tonet (2009). através de uma observacdo empirica,
sustentada em apropriacoes teoricas,

Este percurso analitico foi adotado por entender que as mudangas conjunturais que se
expressam em todos os espacos da vida humana, afetam sobremaneira esta unidade hospitalar e,
por conseguinte, a atuagdo dos diversos profissionais inseridos nesta. Dessa forma, neste
trabalho, serd discutida a atuagdo de assistentes sociais, como um dos profissionais que sofrem
com os rebatimentos de tais mudancas. Desde j4 salienta-se o necessario desenvolvimento de
competéncias, para que o projeto profissional tenha os seus objetivos alcangados, como
menciona lamamoto (2008), ao referir que o contexto é prenhe de desafios, porém a
concretizagdo do projeto ético-politico do Servigo Social € possivel. Segundo esta autora,

Sdo muitos os desafios atuais. O maior deles é tornar esse projeto um guia
efetivo para o exercicio profissional e consolidd-lo por meio de sua
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implementacdo efetiva, ainda que na contramdo da maré neoliberal, a partir de
suas proprias contradi¢des e das forgas politicas que possam somar na direcdo
por ele apontada. Para tanto € necessdrio articular as dimensdes organizativas,
académicas e legais que lhe atribuem sustentagdo com a realidade do trabalho
cotidiano. IAMAMOTO, 2008, p. 233)

Menciona-se aqui, a efetivacdo do projeto profissional, por entender que este se coaduna
com a defesa intransigente dos direitos sociais, e, portanto dos usudrios do Sistema Unico de
Saade (SUS). E assim, que neste artigo em concordancia com Simdes (2008), quando este, a luz
da Lei Organica da Saide (LOS), lei n° 8080 de 1990, afirma que é dever do Estado prover as
condig¢des necessdrias e indispensaveis para a promocao da saide, por meio de politicas publicas.
“Trata-se do reconhecimento de que a saide nao € direito privado, mas uma garantia publica de
interesse de todos, tanto por meio de métodos de cura, quanto de prevencdo”. (SIMOES, 2008, p.
129), ainda que o contexto atual difunda a idéia de ineficiéncia estatal e eficacia do mercado.

Cabe menc¢do que a observacdo empirica foi possibilita pela inser¢cdo da pesquisadora,
enquanto assistente social, funciondria publica, lotada nesta unidade hospitalar, fato que
inclusive foi o principal motivador para a realizacdo do estudo. No total a emergéncia conta com
dezessete assistentes sociais, todas mulheres e isto explica a descri¢do deste artigo ser realizada
eminentemente no feminino.

CONTEXTUALIZANDO O ESPACO DE INSERCAO PROFISSIONAL

S6 € possivel falar da atuacdo profissional, apresentando o cendrio, ou como define
Montafio (1997) o espago sécio-ocupacional de inser¢do profissional, situando-o em um dado
contexto, j4 que conhecer a realidade e as contradicdes que se expressam nela, € condi¢do
imprescindivel para propor formas de intervengdo. Assim, neste item a proposta € analisar os
desafios expressos pela conjuntura atual a atuacdo do Servigo Social na emergéncia geral do
Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), uma unidade hospitalar de alta complexidade do
Sistema Unico de Satde (SUS) baiano.

O Hospital Geral Roberto Santos é a maior unidade hospitalar das regides Norte e
Nordeste, e contempla o atendimento a diversas especialidades médicas. Ainda que no seu
interior tenha também o atendimento ambulatorial que se ocupa da educacdo em Sauide e
prevencdo de doengas, este hospital faz parte da rede de alta complexidade do estado da Bahia,
que conforme definicdo do Ministério da Satide (MS), € parte de um “conjunto de procedimentos
que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagdo
acesso a servicos qualificados, integrando os demais niveis de atencdo a Sadde (atencdo bdsica e
de média complexidade)”. (MS, 2009). Inserida neste contexto, a emergéncia tem portanto, o
foco centrado na doenga e nao na prevencao ou educacio em saude.

Neste caso especifico, a emergéncia geral do HGRS, ndo diferente de muitas que fazem
parte do Sistema Unico de Satde brasileiro, oferta na atualidade uma miriade de desafios as
assistentes sociais, sobretudo com vistas a efetivacdo do projeto ético-politico profissional e da
politica de Saude, conforme preconiza a o SUS, ao afirmar a necessidade de ‘“‘assegurar o
atendimento integral, isto €, a toda populacao independente da doenca, com realce nas medidas
preventivas” (SIMOES, 2008, p.130).



Il SEMOC =2 5
- " MOBILIZACAQ SN
x i I < CIENTIFICA QN%@P*‘%E

C,\Th\sf\;{‘jo&

SEGURANCA: A PAZ £ FRUTO. DA JUSTICA Al

A emergéncia estd situada no térreo do HGRS e oficialmente, é composta por sete
unidades, sendo: atendimento imediato de clinica médica com 12 leitos, atendimentos imediato
de clinica cirurgica com 09 leitos, reanimacdo com 03 leitos, pds-reanimagdo com 06 leitos,
ortotrauma (unidade de observacdo para encaminhamento de cirurgias) com 15 leitos,
observacdo feminina com 15 leitos e observacdo masculina com 15 leitos. Além de um espago
para nebulizacdo com 6 cadeiras. Outrossim, freqiientemente este quantitativo € acrescido para
mais que o seu dobro, pois, nestas unidades, com excecdo das observacdes masculina e feminina
e pds-reanimacao, os leitos s@o duplicados e somados a estes hd os pacientes que permanecem
sendo atendidos no corredor da emergéncia, em virtude da demanda excessiva que busca o
atendimento no hospital e sdo provenientes do municipio de Salvador, do interior baiano e
eventualmente de outros estados ou paises.

Assim, a emergéncia do HGRS permanece cotidianamente superlotada, com uma série de
sujeitos que buscam atendimento imediato, porém t€m que aguardar dias e até meses para que a
sua situacdo de doenca seja resolvida. Muitas vezes, esta longa espera se dd pela auséncia ou
falha na atencdo bdasica de saide, conforme denuncia Simdes (2008).

[...]1, o SUS ndo € acessivel a muitas pessoas. Muitos municipios nao assumiram
os servigos médicos com afinco, deixando de investir recursos préprios, o que
contraria a Constitui¢do e incentiva a populacio a congestionar os municipios
mais préximos, que oferecam melhores servigos.

Em algumas cidades, principalmente nos grandes centros, € longa a fila de
espera para consultas, exames e cirurgias. Em muitos locais, é comum nao
haver vagas para internacio, faltando médicos, pessoal, medicamentos e até
insumos bdsicos. Nem sempre os profissionais estdo preparados para o bom
atendimento da populacdo, sem condi¢des de trabalho, ao menos razodveis. O
atendimento das emergéncias estd longe de ser o adequado. [...]. O atendimento
ambulatorial € a porta de entrada no sistema, condicao essencial para assegurar
seu funcionamento eficaz. No entanto, mais de 80% dos municipios ndo
cumprem esse minimo. [...]. Em resultado, na falta de um sistema primdrio
eficiente, o SUS tende a transferir a porta de entrada, no sistema, para os
hospitais, cujo atendimento é secundario e muito mais caro. (SIMOES, 2008, p-
127)

Esta situagdo é mais bem explicitada ao verificar, conforme reportagem, do Jornal
Correio da Bahia, ao referir que: “A cobertura de saide basica na capital baiana atende apenas
11,23% da populacdo, sendo que o recomendado pelo Ministério é de 70%” (GAUTHIER,
2009). Assim, as pessoas ndo buscam ou ndo conseguem acessar a atenc¢ao basica, porém no caso
dos atendimentos de urgéncia e emergéncia nao lhes oferecem escolhas, sob pena de ter a sua
situacdo piorada ou até virem a falecer. Assim, quando a prevencao ndo € assegurada ao grandes
hospitais sao acometidos por uma demanda excessiva.

Necessario salientar que as demandas postas ao Servico Social neste contexto provém
dos pacientes, mas, também dos seus familiares, que para garantir os direitos dos seus parentes
vivenciam sofrimentos, fisicos, morais, psicoldégicos e emocionais na unidade, com a
permanéncia nos corredores superlotados, longa espera para a realizagdo de cirurgias que
carecem de urgéncia, insuficiéncia de profissionais para o atendimento, entre outros. Trata-se do
tipico cendrio abordado por Tonet (2009), onde se verifica a crise das formas de sociabilidade,
expresso pelo sofrimento humano, uma vez que ha a dificuldade das pessoas em acessar o basico
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para a sua sobrevivéncia, como € o caso da alimentacdo, habitacdo e saneamento, enfim questoes
que envolvem a saude.

Verificado tal contexto de inser¢do profissional, estd explicito que a unidade oferta as
assistentes sociais uma série de desafios que pde em questdo a imprescindivel necessidade de
luta cotidiana pela concretizagdo de direitos em uma sociedade excludente e desigual. Dessa
forma, este trabalho tem como inten¢do demonstrar como as assistentes sociais lotadas na
emergéncia do HGRS buscam exercer as suas atividades profissionais em um espago onde as
disparidades se expressam com facilidades e os desafios sdao imensos, 0o que exige o
desenvolvimento de competéncias para dar conta das manifestacdes da questdo social que se
colocam neste cendrio, com a qualidade que o Servico Social almeja. A explanacdo destes
desafios e possibilidades serdo discutidas no préximo item.

DESAFIOS E POSSIBILIDADES EXPRESSOS POR UM CENARIO CONTRADITORIO

A insercdo de assistentes sociais nos seus diversos espacos sOcio-ocupacionais, nao estd
distante de um cendrio expresso por mudancas conjunturais que se apresenta na
contemporaneidade, contrario as lutas coletivas e a efetivacdo do projeto ético-politico
profissional. Este fato provoca inflexdes no cotidiano dos varios sujeitos com os quais estes
profissionais se defrontam no seu dia-a-dia. Para alguns autores estas mudancgas sao resultado de
um processo de contra-reforma do Estado brasileiro, vistos por uns como algo natural e resultado
de um tal pés-modernismo e por outros, como mais uma das expressdes da barbdrie que o
capitalismo cruelmente produz. Assim, longe de naturalizar os acontecimentos, esta ultima
perspectiva é que serd adotada neste trabalho.

Este contexto € analisado por Behring e Boschetti (2007), quando elas procedem a um
estudo acerca do desenvolvimento da politica social no Brasil e inferem que apesar de
importantes conquistas no final da década de 1980 que

anunciavam uma importante reforma democritica do Estado brasileiro e da
politica social engendrando um formato social-democrata com mais de 40 anos
de atraso, as condicdes econdOmicas internas e internacionais eram
extremamente desfavordveis. Apesar do ascenso das lutas democraticas e dos
movimentos sociais, que apontavam condi¢cdes politicas e uma base de
legitimidade forte para a realizacdo de reformas efetivas, muitas
contratendéncias se interpuseram a essa possibilidade. Os anos 1990 até os dias
de hoje tém sido de contra-reforma do Estado e de obstaculizacdo e/ou
redirecionamento das conquistas de 1988, num contexto em que foram
derruidas até mesmo aquelas condicdes politicas, por meio da expansdo do
desemprego e da violéncia (BEHRING e BOSCHETTI, 2007, p.147).

As autoras afirmam que ha um processo de contra-reforma do Estado, discordando com o
que foi dito pelos governos brasileiros desde Bresser Pereira, passando por Color, FHC e Lula,
quando eles afirmam a existéncia de uma reforma do Estado. A defesa de que o que se verifica é
um projeto de contra-reforma se da, pois, este Estado “reformado” estd sustentado em uma
l6gica neoliberal que retrocede na histéria, a0 minimizar a sua atuacdo, enquanto aparato de

regulacdo social, principalmente no que tange a efetivagdo das politicas socais, conquistas
histéricas garantidas como direito, expresso em legislagdes.
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Assim, os servicos que deveriam ser prestados eminentemente no ambito do estado
(instituic@o por exceléncia de garantias de direitos), é repassada para a esfera da sociedade civil,
onde estd presente o mercado e a logica da concorréncia e competicdo, como sinaliza Montafio
(1997), contrario a universalidade defendida na esfera estatal.

Assim, a tendéncia geral tem sido a de restricdo e reducdo de direitos, sob o
argumento da crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais em ag¢des
pontuais e compensatdrias direcionadas para os efeitos mais perversos da crise.
As possibilidades preventivas e até eventualmente redistributivas tornam-se
mais limitadas prevalecendo o ja referido trindmio articulado no ideario
neoliberal para as politicas sociais qual seja: a privatizacdo, a focalizacdo e a
descentralizacdo. (BEHRING e BOSCHETTI, 2007, p. 156).

De fato, isto que acontece com a Politica de Saide que vem sendo efetivada na Bahia e
no Brasil, pois, apesar de ser assegurada como direito universal (deve atender a todos), equanime
(atendimento de acordo com a necessidade de cada um) e integral (observando o sujeito como
um todo), conforme prevé a Constituicdo Federal de 1988 nos seus artigos (196 a 200) e a lei
8.080 de 1990, as assistentes sociais inseridas na emergéncia do HGRS realizam uma batalha
cotidiana no sentido de defender e garantir os direitos aos usudrios dos servicos de satide, no
contexto que ja foi aqui delineado.

Ja foi amplamente debatido por lamamoto, em sua obra conjunta com Carvalho (1991) e
individual em (2005), as inflexdes que o contexto social, politico e econdmico ofertam ao
exercicio do Servi¢o Social, em uma sociedade de inerente desigualdade, porém cabe retomar a
andlise que a autora realizou mais recentemente, ao afirmar que

[...], o trabalho do assistente social encontra-se sujeito a um conjunto de
determinantes histéricos, que fogem ao seu controle e impdem limites,
socialmente objetivos, a consecu¢do de um projeto profissional coletivo no
cotidiano do mercado de trabalho. Alargar as possibilidades de condugdo do
trabalho no horizonte daquele projeto exige estratégias politico-profissionais
que ampliem bases de apoio no interior do espago ocupacional e somem forgas
com segmentos organizados da sociedade civil, que se movem pelos mesmos
principios éticos e politicos. JAMAMOTO, 2008, p. 424).

Dessa forma, considera-se que em tempos de contra-reforma, as possibilidades para a
superacdo de tantos desafios, estdo centradas justamente no desenvolvimento de competéncias
tedrico-metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas, para encontrar aliados que defendam
0os mesmos principios e projetar um processo de mudanca. Os desafios estdo bem visiveis e
chegam a emergéncia geral do HGRS, porém a superacdo destes requer uma prética coletiva e o
exercicio de uma prdxis social.

Necessdrio salientar que para abordar os desafios e possibilidades que se colocam a
atuacdo profissional, optou-se ainda por uma defini¢do que segue um percurso diddtico ja
delineado por lamamoto e Carvalho (1991), quando eles falam em dimensdes objetivas e
subjetivas do trabalho dos assistentes sociais. Entretanto, aqui, faz-se uma analogia a estes
conceitos, entendendo que hé desafios objetivos ou exdgenos, expressos pela propria conjuntura
e seus determinantes socio-histéricos e politicos que interferem no exercicio profissional, além
de desafios subjetivos ou enddégenos que se traduzem na forma como os profissionais
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desenvolvem o seu fazer frente esta sociedade. Além disso, analisar os desafios e possibilidades
supde discorrer sobre o projeto que se defende e aventa-se efetivar, dessa forma

pensar o projeto profissional supde articular uma dupla dimensdo: de um lado,
as condicdes macrossocietdrias, que estabelecem o terreno sécio-histérico em
que exerce a profissdo, seus limites e possibilidades; e, de outro, as respostas
sdcio-historicas, ético-politicas e técnicas de agentes profissionais a esse
contexto, as quais traduzem como esses limites e possibilidades sdao analisados,
apropriados e projetados pelos assistentes sociais. (IAMAMOTO, 2008, p. 222)

Considera-se que este artigo ja abordou um pouco sobre a dimensdo objetiva, exdgena ou
macrossocietdria, que independente da vontade das assistentes sociais, exercem inerente
interferéncia na atuacdo profissional. Verificado pelo proprio contexto de contra-reforma
mundial que aqui ja foi brevemente delineado. Trata-se de um contexto que defende a minima
intervenc¢do estatal e culmina inclusive na criacdo de fundagdes de direito privado que ameacga
trabalhadores e usudrios do SUS. Trabalhadores, por sugerir riscos de novas formas de contratos
de trabalho precérios, fragmentar e fragilizar mobilizacdes trabalhistas, entre outros e usudrios
por impedir a garantia de direitos historicamente conquistados, como o controle social e a
efetivacao da politica de saide sobre a gestdo, implantacao e implementacdo de 6rgdos estatais,
ambito dos direitos. Todos este projeto aparece centrado num discurso ideolégico neoliberal de
ineficiéncia do Estado.

Quanto a dimensdo subjetiva ou enddgena t€m-se as caracteristicas que decorrem das
questdes macro e afetam diretamente todas as profissdes e seus profissionais. No caso especifico
das assistentes sociais inseridas na emergéncia do Hospital Geral Roberto Santos, tais
caracteristicas aparecem sobre o formato de exaustdo e enfermidades em virtude da submissdo a
longas jornadas de trabalho, muitas vezes por conta de dois vinculos empregaticios, fato comum
na contemporaneidade, onde verifica-se a crise do emprego; desmotivacdo, desmobilizagcdo e
estresse, em virtude de um contexto expresso pelo sofrimento humano, onde nao observa-se no
imediato e muito menos no mediato, possiveis mudangas contextuais que venham a transformar
a realidade. Percebe-se que, “o atendimento prestado no interior da unidade de saide como um
todo, coopera para o alivio de tensdes e conflitos no interior das instituicdes’.
(VASCONCELAQS, 2006, p. 284). Alivio que chega para alguns em um determinado momento e
que conforme a autora citada, ndo muda a realidade, mas sim auxilia na sua reprodu¢do, como ja
considerou Iamamoto e Carvalho (1991), ou no méximo em um processo de humanizacdo do
capitalismo.

Assim, um grande desafio percebido na emergéncia do HGRS atualmente €, superar esta
exaustiva rotina e uma cultura institucional, centrada na idéia de que tudo que ndo é de
responsabilidade dos outros profissionais cabe ao Servigo Social. Ao superar estas questdes serd
possivel realizar um trabalho que de fato auxilie os usudrios dos servicos de satude na utilizacdo e
controle dos seus direitos, como analisa Vasconcelos (2006) ao verificar que:

E pelo plantio do Servico Social que os usudrios podem contar com a tinica
‘porta abeta permanentemente’ na unidade de sadde, sem necessidade de
marcacdo prévia, como é exigido para o médico, psic6logo, nutricionista. Os
servigos de recepcdo/informacdo, na maioria das vezes, sem treinamento e
recursos, ndo portam condicdes de prestacdo de um servico de qualidade no
atendimento a essa demanda. Assim, o Unico recurso para ‘furar o bloqueio da
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burocracia’, para enfrentar a falta de qualidade do atendimento prestado pelos
setores que fazem o controle burocritico do acesso aos servicos, é o Servico
Social. Desse modo, ha que se pensar em alternativas que produzam respostas
favordveis aos usudrios, nao no sentido da ‘resposta individual a cada caso’,
mas de respostas que revertam em agdes sobre a rotina institucional,
beneficiando os usudrios no seu conjunto. Sem o que o Servigo Social, por
principio, continuard com a ‘porta aberta permanentemente’, mas paralisado
pelo excesso de demanda, ndo conseguird atingir a raiz da questdo: a rotina.
(VASCONCELOS, 2006, p. 285).

Assim, acredita-se que, seguindo o rumo da histéria e as suas mudancas, cabe agora as
assistentes sociais da emergéncia do HGRS repensar a sua atuagdo profissional, neste contexto
de contra-reformas, no sentido de construir novas possibilidades que expressem um exercicio
qualificado, condizente com as atuais defesas do Servigo Social e com as reais demandas dos
usudrios dos servigos sociais.

Este repensar deve estd pautado no projeto ético-politico profissional, materializado em,
entre outros documentos, no Cédigo de Etica dos assistentes sociais (BRASIL, 1993), que prega
pelo compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo e o aprimoramento
intelectual, na perspectiva da competéncia profissional, a defesa intransigente dos direitos
humanos, ampliacdo e consolida¢ao da cidadania, com vistas 4 garantia dos direitos civis sociais
e politicos das classes trabalhadoras, posicionamento em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais,
bem como sua gestdo democréatica, como preconizado também pelo SUS, além da op¢do por um
projeto profissional vinculado ao processo de constru¢do de uma nova ordem societdria, sem
dominacdo-exploragdo de classe, etnia e géneroz.

CONCLUSAO

E sabido que a inerente desigualdade capitalista presente na sociedade brasileira, se
constitui em um grande desafio aos profissionais do Servico Social que, conforme Paulo Netto
(1999), adotaram um projeto profissional hegemoénico no ceio da categoria, porém contra-
hegemonico perante esta sociedade, justamente por questionar as barbdries presentes nesta.
Porém, € no cotidiano institucional que estas contradi¢des e desafios se tornam mais visiveis, o
que nao € diferente na emergéncia do Hospital Geral Roberto Santos.

Responsével pelo atendimento de demandas que segundo o Sistema Unico de Satde, se
enquadram entre os procedimentos de alta complexidade, envolvendo procedimentos de alta
tecnologia e alto custo, esta unidade hospitalar atualmente explicita os seus limites em atender a
crescente demanda que diariamente busca os seus servicos. Nao cabe aqui, neste trabalho inicial
procurar culpados desta situagdo, mas também nao € possivel naturalizar os fatos, que decorre do
excesso de demanda, auséncia de investimentos na atencdo bdsica, ingeréncia de gestores,
insuficiéncia de recursos materiais ¢ de pessoal ou da alianca de todos estes fatores. O que se
quer demonstrar € a necessidade urgente de acdes que possam reverter esta situacdo que atenta
contra todos os principios da sociabilidade humana.

? Texto construido a luz dos principios éticos fundamentais expressos no Cédigo de Etica dos assistentes sociais.
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Espera-se que este estudo sirva como parametro para novas andlises que possam
contribuir com a efetivacdo de uma real politica de satide coadunada com o projeto ético-politico
profissional do Servico Social que defende a qualidade dos servigos prestados a populacio e a
existéncia de um Estado, como principal provedor dos direitos sociais.

Por tudo que foi aqui expresso, verifica-se que a emergéncia do Hospital Geral Roberto
Santos € um espacgo que dificulta a realizacdo de um exercicio profissional comprometido com a
qualidade dos servigos prestados. O estresse cotidiano que emerge em decorréncia da
necessidade de ofertar respostas imediatas, as vdrias negativas em busca de atendimento, os lutos
vivenciados, s@o algumas das manifestacdes despertadas neste espago.

Entretanto fazer o diferencial também € possivel. As palestras para pacientes e familiares,
as orientagdes trabalhistas e previdencidrias, os adequados encaminhamentos e fazer chegar aos
usudrios do SUS o entendimento de que a saide € mais que o oposto da doenca sdo algumas
superagdes que permitem as assistentes sociais considerar que as mudancgas na rotina sao
possiveis e, mesmo dentro de um contexto de dificuldades o exercicio de competéncias € que
fard toda a diferenca.
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