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Relevar a rigueza escondida sob a
aparente pobreza do cotidiano, descobrir
a profundeza sob a trivialidade, atingir o
extraordinario do ordinario, esse é o
desafio (LEFEBVRE, 1991).



RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) tem como centralidade analisar
0 processo de trabalho do Assistente Social na Fundacgéo lvan Goulart do municipio
de Sado Borja/RS, apontando as estratégias de intervencdo utilizadas e propondo
novas alternativas. A construcdo foi norteada pelo método dialético critico
destacando-se as categorias centrais historicidade, totalidade e contradicdo. Como
metodologia utilizou-se, levantamento bibliografico em artigos, livros, teses,
dissertacdes, etc. e levantamento documental em leis, politicas, estatutos, entre
outros, tanto na forma impressa como via internet; e documentos resultantes da
experiéncia no campo de estagio e supervisbes académicas, os quais deram
subsidios para o desenvolvimento do trabalho. E importante salientar que o trabalho
esta estruturado da seguinte forma: iniciando com um breve histérico das Politicas
de Saude no Brasil; o Servico Social na area da Saude; no segundo momento,
Processo de Trabalho do Assistente Social, Espaco sécio ocupacional, competéncia
e atribuicbes privativas; no terceiro momento A andlise da experiéncia, A
sistematizacdo do projeto de intervencdo: “Visita Recomego” e as alternativas
encontradas do Processo de Trabalho do profissional contemplando ainda com as
alternativas encontradas para as profissionais do Servico Social do HIG, propondo a
ampliacdo da quantidade de visitas domiciliares; dar continuidade no projeto Visita
Recomeco; capacitacdo, atualizacdes e proposicdes sobre 0s processos de trabalho
das Assistentes Sociais com encontros dos supervisores académicos, supervisores
de campo e estagiarios; realizar atividades dentro da instituicdo, sobre, as demandas

na area da Humanizacéao.

Palavras-Chave: Saude Hospitalar. Servigo Social. Processo de Trabalho.



RESUMEN

El presente trabajo de conclusion por supuesto (TCC) tiene como su centralidad para
analizar el proceso de trabajo del Trabajador Social en la Fundacion de Ivan Goulart
S&o Borja/RS, sefialando las estrategias de intervencion utilizada y proponer nuevas
alternativas. Por lo tanto, la construccién fue guiada por el método critico dialéctico
destacando la historicidad de categorias de la central, la totalidad y la contradiccion.
Como metodologia, bibliografica fue utilizada en los articulos, libros, tesis, tesinas,
etc. y estudio documental sobre las leyes, politicas, estatutos, entre otros, tanto en
forma impresa y por internet; y los documentos resultantes de la experiencia en el
campo de la supervision académica y formacion, que dio las subvenciones para el
desarrollo de la obra. Es importante sefialar que el trabajo esta estructurado de la
siguiente manera: a partir de una breve historia de las politicas de salud en Brasil;
Servicios Sociales en el area de salud; en el segundo punto, el trabajador Social,
competencia laboral socio espacial y encargos privados; la tercera vez el analisis del
experimento, la sistematizacion del proyecto de intervencién: "nuevo comienzo" y las
alternativas encontradas trabajo profesional proceso sigue contemplando con las
alternativas para los profesionales de los servicios sociales de la HIG, proponiendo
ampliar la cantidad de visitas al hogar; para proporcionar continuidad en el proyecto,
visite reanudacion; formacién, actualizaciones y propuestas sobre los procesos de
trabajo de trabajadores sociales con las fechas de los supervisores académicos, los
supervisores de campo y pasantes; realizar actividades acerca de la institucién, en

las demandas en la area de humanizacion.

Palabras clave: Hospital salud. Servicio social. Proceso de trabajo.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) tem como centralidade
analisar o processo de trabalho do Assistente Social na Fundacéo lvan Goulart do
municipio de S&o Borja/RS, apontando as estratégias de intervencao utilizadas e
propondo novas alternativas. O interesse pela temética surgiu a partir dos Estagios
Supervisionados | e Il desenvolvidos de janeiro a outubro de 2013, nessa institui¢ao.

A Fundacdo Ivan Goulart de Sdo Borja deve a sua criacdo a Comissao
Estadual da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), na época presidida pela senhora
Neusa Goulart Brizola, Primeira Dama do Estado, cuja instituicdo € ainda
mantenedora do Hospital Infantil, inaugurado em 28 de Agosto de 1960 pelo entéo
Presidente da Republica, Jodo Goulart, e pela senhora Neusa Goulart Brizola.

O trabalho do Servico Social nesse contexto hospitalar atende varias
demandas de intervencdo, entre elas ressaltam-se: o0 acolhimento aos
usuarios/pacientes’ de substancias psicoativas e aos seus
familiares/acompanhantes; realiza visitas domiciliares; participa de transferéncias de
pacientes; elabora Estudo Social; entre outras demandas.

A construcdo do TCC foi guiada pelo método dialético critico destacando-se
as categorias centrais historicidade, totalidade e contradicdo. E como metodologia
utilizou-se levantamento bibliografico em artigos, livros, teses, dissertacdes, etc. e
levantamento documental em leis, politicas, estatutos, entre outros, tanto na forma
impressa como via internet; e documentos resultantes da experiéncia no campo de
estagio e supervisbes académicas, 0s quais deram subsidios para o
desenvolvimento do trabalho.

E importante salientar que o trabalho estd estruturado da seguinte forma:
iniciando com um breve histérico das Politicas de Saude no Brasil; o Servi¢co Social
na area da Saude; no segundo momento, Processo de Trabalho do Assistente
Social, Espaco sécio ocupacional, competéncia e atribui¢cdes privativas; no terceiro
momento A andlise da experiéncia, A sistematizacdo do projeto de intervencéo:
“Visita Recomego” e as alternativas encontradas do Processo de Trabalho do

profissional e Finalmente as Consideragdes finais.

'Utiliza-se este termo pelo Servigo Social em instituicbes hospitalares.
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2 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Este capitulo trard um breve histérico da Saude no Brasil elencado e os
principais acontecimentos da politica nessa area. Contemplara também, sobre o
servigo Social na Saude destacando-se o trabalho no contexto hospitalar.

2.1 Breve Histérico da Saude no Brasil

A saude no Brasil caracteriza-se a partir dos Séculos XVIII, XIX e inicio do
Século XX, nos antecedentes da acdo estatal e em seguida com a intervencdo do
Estado na saude no periodo de 1930 a 1964. O enfoque era na Medicina Social,
surgida na Europa mais especificamente nos paises da Alemanha, Franca e
Inglaterra. A conquista de alguns direitos das classes trabalhadoras foi mediada
através da interferéncia estatal, com o papel de manter a ordem social e capitalista
de mediar as relacfes entre as classes sociais. Ja no século XX, a interferéncia foi
aprofundada com elaboracdes de Politicas Publicas e propostas diversas para
diferentes setores (BRAVO, 2006).

Na década de 1920, a Saude Publica adquire um novo relevo do discurso do
poder, com tentativas de extensdo de seus servicos por todo o Pais. A Reforma
Carlos Chaves de 1923, tenta ampliar o atendimento a saude por parte do poder
central, estratégias usadas pela Unido de ampliar o poder nacional da crise politica
dos tenentes a partir do ano de 1922. Ainda nessa década sdo colocadas as
guestdes de higiene e a saude do trabalhador, a partir de um desenho de esquema
da Previdéncia Brasileira, com maior importancia na criagdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), essas financiadas pela Unido, por grandes
empresas e por trabalhadores. Os beneficios eram proporcionais conforme a
contribuicdo, sendo que tinham acesso a assisténcia médica curativa, fornecimento
de medicamentos, aposentadorias por tempo de servigo, velhice, invalidez e pensao
para os dependentes a até mesmo o auxilio funeral (BRAVO, 2006,).

A intervengéo estatal no Brasil, somente ocorre no Século XX, ou seja, na
década de 30, sendo que no século XVIIII a assisténcia médica era pautada na
filantropia e na prética liberal. J& no século XX a partir de algumas transformacdes

politicas e econdmicas surgem algumas iniciativas no campo da saude publica com
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exercicio profissional vigiado e a realizagdo de campanhas limitadas (BRAVO,
2006).

A Constituicdo de 1934 incorporou algumas garantias ao operario, tais como
a assisténcia médica, a licenga renumerada a gestante trabalhadora e a
jornada de trabalho de oito horas... Gracas a politica de saude adotada por
Vargas, o atendimento aos operarios enfermos e seus dependentes
expandiu-se (SILVA, 1992, p.. 25).

Pela primeira vez nota-se a importancia desta Constituicdo para assegurar 0
direito a saude em um contexto Constitucional.

A Politica Nacional de Saude foi consolidada no periodo de 1945 a 1950, j4 o
Servico Especial de Saude Publica (SESP) foi criado durante a Segunda Guerra
Mundial através de convénio com 6rgdos do governo americano com o patrocinio da
Fundacdo Rockefeller e com o Plano Salte em 1948, que envolvia as areas de
saude, alimentacdo, transporte e energia, dando principal finalidade a saude
(BRAVO, 2006).

A autora destaca que nos anos de 1950, 1956 e 1963 o gasto com a Saude
Pablica foi mais favoravel, trazendo melhoria nas condi¢cbes sanitarias, mas sem
conseguir eliminar as doencas infecciosas e parasitarias, havendo elevadas taxas de
mortalidade. A partir dos anos 50 a estrutura dos atendimentos hospitalares era de
natureza privada com fins lucrativos apontando a formacao das empresas médicas,
ligadas aos interesses capitalistas do setor, entre as quais, a mais organizada
pressionava o financiamento através do Estado. A producdo privada defendia
claramente a privatizacao.

Na Ditadura Militar vé-se em um molde de pais novo com a afirmacdo de uma
dependéncia no desenvolvimento econdmico social e politico, onde os problemas
estruturais ndo foram resolvidos, mas sim aprofundados, tornando-se mais
complexos, com uma dimenséo ampla e dramética. J4 na década de 70 a Politica
Nacional de Saude enfrentou tensGes na ampliagdo de servigos, contando com a
disponibilidade de recursos financeiros, ha uma conexao burocratica com os setores
empresariais médicos na emergéncia do movimento sanitério. As realizagbes das
reformas na estrutura organizacional ndo conseguem reverter a énfase da Politica
de Saude, caracterizadas pela predominancia da participacdo da Previdéncia Social,

com acgdes curativas conduzidas pelo setor privado. O Ministério da Saude retomou
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providencias na Saude Publica de forma limitada e assim aumentaram as
contradi¢des no Sistema Nacional de Saude (BRAVO, 2006).

A saude na década de 807 contou com a participacdo de novos sujeitos, onde
discutiram as condicdbes de vida da populacdo brasileira, com propostas
apresentadas para o setor pelos governamentais. Os personagens que entram nesta
conjuntura, com destaque para os profissionais da salde, representadas por
entidades corporativistas onde defendiam a melhoria da saude e fortalecimento do
setor publico como o movimento sanitario, usado como veiculo difusor o Centro
Brasileiro de Estudo da Saude. As principais propostas debatidas por esses sujeitos
foram a universalizacdo de acesso, a concepcao de salude como direito social e
dever do Estado, reestrutura de estratégias do Sistema Unificado de Saude com
novo olhar para a saude individual e coletiva, com a descentralizacdo de decisédo
para as esferas municipais e estaduais, através de novos mecanismos de gestdo, o0s
Conselhos de Saude (BRAVO, 2006).

O fato foi fundamental e marcante para as discussdes sobre o sistema Unico
como também a Reforma Sanitaria na 82 Conferencia Nacional de Saude, realizada
na cidade de Brasilia no ano de 1986. Essa conferéncia apresentou-se como o
acontecimento mais importante na direcdo e politizacdo dada a saude. Foi uma das
primeiras metas a serem implantadas com o objetivo de aprofundar o nivel de
consciéncia sanitaria e alcance na visibilidade necessaria para inclusdo de suas
demandas, agendadas no setor governamental para garantir apoio politico na
implementagdo de mudancas necessérias. Portanto, essa conferéncia foi
considerada um marco pelo fato de que a sociedade civil teve acesso as discussdes
em torno da saude, ja os debates foram em torno da Medicina Preventiva e Saude
Plblica. Ainda, nessa mesma conferéncia surge o0 conceito de salde e a
necessidade de reestruturacdo do setor, com a cria¢do do Sistema Unico de Salde
que efetivamente representasse a construcdo de uma estrutura institucional
separando a Saude, da Previdéncia, com estatizagdo progressista através de uma
ampla Reforma Sanitaria (BRAVO, 2007).

Destaca-se que a saude de uma maneira mais ampla “foi considerada como

resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio

> No Brasil, a sociedade brasileira “a0 mesmo tempo em que vivenciou um processo de

democratizacdo politica superando o regime ditatorial instaurado em 1986 experimentou uma
profunda e prolongada crise econOmica [...]” (MENEZES, 2012, p. 256).
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ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terras e
acesso aos servigos de saude” (BRAVO, 2007, p.88-89).

A partir de 1988 o INAMPS deixa de atuar como 6rgao responsavel pela
execucdo direta ou indireta da salde, repassando essas atribuicbes e
responsabilizacdo para 0s governos estaduais e municipais.

Um dos maiores avancos na Constituicdo Federal de 1988 foi a Seguridade
Social ao referir-se a Protecao Social, atendendo antigas reivindicagdes das classes
trabalhadoras. A Ordem Social esta constituida pelo tripé Saude, Assisténcia Social
e Previdéncia Social, representada na afirmacdo e extensdo de direitos sociais do
nosso pais, com transformacdes sociais politicas, significando como concepc¢éo de
seguridade social a universalizacdo dos direitos sociais. Sendo que no Sistema
Unico de Saude (SUS) tem como garantia o direito & salude de todos e dever do
Estado, consolidando através da Reforma Sanitéria. Os direitos sociais bem como a
firmacdo da Politica de Assisténcia Social, sendo de suma importancia os avangos
que ocorreram neste contexto com 0S movimentos sanitaristas, demandando a
criacdo da Lei Organica da Saude (LOS)® regulamentada em 1990, no auxilio do
tratamento dos usuarios do sistema (CFESS, 2009).

Com a eleicdo de Luis In4acio da Silva em 2002, considerado o Novo Século
existia a expectativa de construcdo de um Brasil novo, trazendo a reducdo de
desigualdades sociais por meio de uma politica econémica e com redistribuicdo de
renda e geracdo de empregos. Ja se passaram vinte anos de existéncia do SUS, e
ndo aconteceram as mudancas pretendidas a saude. Assim estd longe de ser o
SUS constitucional tendo uma enorme distancia entre a proposta do Movimento
Sanitario e a pratica do Sistema Publico de Saude vigente. Ou seja, o SUS foi se
consolidando como espaco destinado aos que ndo tem acesso aos sistemas de
saude privado. A Constituicdo de 1988 trouxe como teoria de um Sistema Publico
universal, onde nédo se efetivou, houve alguns avan¢os como 0 acesso da populagao
gue antes nao tinha direito (CFESS, 2009).

Enquanto as Normas Operacionais Basicas do Sistema Unico de Saude
(NOBS) séo orientagcbes especificas e ou pactuadas para organizar os modelos de

Gestao que serdo administradas, sédo orientacdes e ndo sendo obrigadas a cumprir,

® Lei Organica da Saude 8080/90. Essa lei “controla todas as acdes e os servicos no Brasil, criou o
Sistema Unico de Saude, em conformidade com o art. 200 da CF/88. Estabelece que a satde é um
direito fundamental do cidad@o, devendo o estado dar condigbes para seu cumprimento [...]"
(SOBRINHO,2003, p. 103).
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nada mais é que normas, elas representam instrumentos de regulacdo do processo
de descentralizagdo, no qual essas orientacbes tratam das divisbes de
responsabilidades de como os gestores irdo usar como critério a transferéncia dos
recursos Federais para os Estados e Municipios. Os principais objetivos séo alocar
recursos a integracéo das trés esferas, Federal, Estadual e Municipal promovendo a
transferéncia para os Estados e municipios das responsabilidades do SUS, sendo
nesse momento os estados e Municipios tomam a eles as responsabilidades.
Existem outras NOB, mas as principais foram a de 1991, 1993 e 1996 (BRASIL,
2003).

A NOB de 1991 teve como principal marco: A alteracdo do critério de
transferéncia automatica para a transferéncia negociada, vindo a criacdo da
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH), forma de como serdo renumerados 0S
prestadores de servicos no pais, uniformizando a forma de renumeragdo para as
Entidades Publicas e Privadas, antes da AlH era dificil o controlar de como eram
renumerados, agora tem como critério uma autorizacdo para a internacao hospitalar,
forma de controle de renumeracéo e a Criacdo dos sistemas de informacéo para o
acompanhamento e controle de transferéncias de dinheiro do SIH/SUS e sistemas
de informacao hospitalares (BRASIL, 2003).

Ja na NOB de 1993, vem a criacdo das comissdes intergestoras Tripartite que
sdo os gestores Federal, Estadual e municipal e Bipartite onde os gestores sdo
Estaduais e Municipais. A criacdo de mecanismos de transferéncia fundo a fundo
Nnos municipios e inicio de gestdo semiplena do municipio. Também a criacdo do
Fator de Apoio ao Estado (FAE) que é o repasse do Governo Federal para os
Estados. Criacdo do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) esse controlando o
cadastro e orcamento, tendo um sistema de informacdo que as solicitacbes de
materiais (BRASIL, 2003).

A NOB de 1996 foi a que mais contribuiu para a descentralizacdo. Dividindo
as responsabilidades entre as esferas e integralizando e organizando o sistema.
Criacdo do Piso de Atencgéo Béasica (PAB) o qual estabelece um valor per capta para
o financiamento das ac¢bes. Programa de participacdo Integrada (PPI), Também
Programa de Agentes de Comunidade de Saude (PACS) e Programa da Saude da
Familia (PSF). A Habilitagdo dos municipios a um tipo de gestéo, fortalecendo a
responsabilidade dos municipios através de transferéncia fundo a fundo. Por ultimo

o Piso de Atencdo Basica (PAB), que consiste em um montante de recursos



19

financeiros destinados ao custeio de procedimentos e acdes de assisténcia basica e
de responsabilidade dos municipios; sendo definido pela multiplicacdo um valor per
capta nacional e pela populacdo de cada municipio, sendo que esses dados sao
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e transferido
regular e automaticamente ao fundo de salde ou conta especial dos municipios e
transitoriamente ao fundo estadual, isso conforme as condi¢des estipuladas na NOB
96 (BRASIL, 2003).

Perpassando o breve historico da politica da saude, sera evidenciado a seguir
0 Servico Social sinalizando a compreenséo e efetivagdo dos servicos, destacando a
conjuntura do Servi¢o Social na Saude.

2.2 O Servico Social na Saude

Aponta Martinelli (2011p, 498) que “o Servigo Social € uma profissao cuja
identidade € marcante historicamente”. Ainda “que seu fundamento é a prépria
realidade social e sua matéria-prima de trabalho sdo as multiplas expressbes da
guestao social, o que lhe confere uma forma peculiar de insercéo na divisdo social e
técnica do trabalho”. Contempla ainda que “como profissdo de natureza
eminentemente interventiva, que atua nas dinamicas que constituem a vida social,
participa do processo global de trabalho e tem, portanto, uma dimensao sGcio-
histdrica e politica que lhe é constitutiva e constituinte.

Ao observar a trajetoria do Servico Social na area da saude, principalmente a
partir da década de 1990, verifica-se que ha alguns desafios a enfrentar na
atualidade. Essa década € marcada pela hegemonia da intencdo de ruptura
(renovacao do Servico Social no Brasil, a partir dos anos de 1980), afirmando que o
marxismo nao apresenta resposta para o conjunto de desafios postos a profisséo.
Na saude esse embate se expressa claramente, onde a critica ao projeto
hegemonico da profissdo passa por uma reatualizacdo do discurso da divergéncia
(cisdo) entre o estudo tedrico e a intervencdo, na descrenca da possibilidade da
existéncia de politicas publicas e na necessidade da construcdo de um saber
especifico da area, onde caminha para a negacdo da forma original em Servico
Social, deslanchando estudos na perspectiva da divisdo classica da pratica meédica
(CFESS,2009).
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As atribuicdes e competéncias das (0s) profissionais de Servigo Social, sejam
aquelas realizadas na saude ou em outro espaco socio-ocupacional, sdo orientadas
e norteadas por direitos e deveres constantes no Cédigo de Etica Profissional e na
Lei de Regulamentacéo Profissional, ambos de 1993, e que apresentam ferramentas
fundamentais para o desenvolvimento do trabalho do Assistente Social na area da
saude em todas as dimensfes na prestacdo de servigos diretos a populagdo, bem
como no planejamento e assessorias, que devem ser observados e respeitados,
tanto pelas (os) profissionais, quanto pelas instituicbes empregadoras [...], (CFESS,
2009).

Conforme o Parametro para atuacéo de Assistentes Sociais na Saude (2009)
traz significativas reflexdes sobre a identidade da profissdo dos Assistentes Sociais e
certa preocupacdo em relacdo aos profissionais que buscam estudos na area da
saude, e exercer atividades no processo de trabalho que ndo os identificam como
profissionais do Servico Social distanciando-se de suas atribuicdes e competéncias.
Outro fator preocupante é em relagao aos profissionais ndo cairem no "possibilismo”
flexibilizando os principios do Projeto Etico Politico.

Baptista (1998) afirma que no contexto de riscos sendo um deles a
banalizacdo da vida humana provocado pela rotina, pelo cotidiano de situagdes de
segregacao de injusticas, ou seja, 0 risco da perda da capacidade da paixao, da
indignacdo, motor necessario para uma acdo comprometida que pode levar o
profissional a viver sua pratica mecanicamente, procurando resultados sem paixao.

Através de pesquisa realizada em hospitais universitarios com profissionais
do Servico Social Witiuk (2003, p. 2) menciona que esses profissionais trabalham
como assalariados, vendendo sua for¢ca de trabalho, estando subordinados as
decisfes da estrutura hierarquica, no qual ndo participam do processo decisério e a
grande maioria dos profissionais possui funcbes de execucéo de tarefas e ndo de
decisdo. Também pelo fato de n&o ter poder de decisdo num aspecto mais amplo,
faz uso de pequenos recursos, como informacéo de pacientes que se encontram em
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), emergenciando os atendimentos, viabiliza
transporte, etc., para reforcar seu proprio poder pessoal diante dos usuarios.

A autora discorre que o profissional do Servigo Social, tem formacgéao critica
0s quais sao fundamentados através de outras areas do conhecimento, permitindo a
possibilidade de visdo de homem e mundo numa probabilidade da totalidade. Onde

a instituicdo € um espaco contraditério e adverso na disputa de poder, no qual o
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profissional necessita estabelecer mediagbes que valide o exercicio profissional
parametrado nas competéncias e atribuicdes estabilizados no Projeto Etico-Politico.
Sendo que os profissionais entrevistados revelaram as dificuldades encontradas no
desenvolver de suas atribuicbes e desconhecimentos de outros profissionais do
papel do Assistente Social na Instituicdo hospitalar e os mesmos contemplando que
o profissional € “pau para toda obra” tendo que atuar como secretaria, etc. Também
os demais profissionais da area da saude fazem encaminhamentos para o assistente
Social de tarefas que ndo conseguem resolver ou mesmo sem tempo para realiza-
los. Nesse sentido o Assistente Social trabalha com questbes na qual n&do sao
reconhecidas pela sociedade, ndo dando a devida importancia por ndo ter carater de
relevancia socio-econémica (WITIUK 2003).

Algumas vezes o profissional na expectativa de conquistar o reconhecimento
procura solucdes nas situacdes imediatas, tendo como negacdo pela equipe de
salde as atividades do Servico Social onde possui como cunho informacao,
prevencao e valorizacdo de sua eficiéncia. As instituicbes hospitalares tendem a dar
alta hospitalar ao usuario/ paciente o mais rapido que puder para néo ter gastos nos
casos dos usuarios do SUS, isso ocorrendo pela hierarquizacao da instituicdo, mas o
profissional do Servico Social tem o dever de intermediar perante a instituicdo e a
equipe médica, de que se o usuario/paciente ndo tem condicdes para alta e sem a
alta social isso ndo deva ocorrer, para melhor recuperacdo do mesmo e que tenha
condicBes adequadas para prosseguimento do tratamento (WITIUK, 2003).

Ressalta-se que o art. 8° do Codigo de Etica Profissional dos Assistentes
Sociais /93, menciona sendo dever do Assistente Social, “contribuir para a alteracao
da correlacéo de forcas institucionais apoiando as legitimas demandas de interesse
da populagao usuaria”;

Ja Mello (2012) afirma que o profissional trabalha para além dos sofrimentos
enfrentados do usuario que o procura para acessar direitos e exercer seu papel

como cidadao.

O assistente social, na area da saude, atua para além do sofrimento fisico e
psiquico, enfrentando as diferentes expressdes da questdo social, que
determinam os niveis de salde da populagcdo, por meio de acdes que
priorizem o controle social, a prevencdo de doencas, danos, agravos e
riscos, a promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude, promovendo a
realizacéo integrada das ac¢fes assistenciais e das atividades preventivas.
Neste sentido, sendo o assistente social um profissional da saude, deve
estar inserido em contextos que determinem o agir profissional e que
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demandem uma qualificacdo constante para atuacdo coerente com as
necessidades concretas da realidade social (MELLO, 2012, p.20).

A autora também contempla que para “a fim de analisar o processo de
trabalho de equipe de saude de unidades hospitalares, apresentam-se algumas
consideracdes a respeito da organizacédo desse trabalho, seus espacos, agentes e
praticas”. Afirma que “o hospital consiste em um dos instrumentos que contém
condicbes materiais para a realizacdo do trabalho em saude, pois nele estédo
expressas as funcdes sociais dessa pratica e a posicdo que seus agentes ocupam
na estrutura social”.

Maurer (2010) observa que o Assistente Social inserido em ambito hospitalar,
“deve ter um papel ativo junto a populagcao que necessita de atendimento na area da
saude-doenca, também protecdo e promocdo dos direitos no processo de
reabilitacdo da cura”. Aborda ainda que “no hospital o Servico Social assume como
processo de intervencao e tem como funcao de acolher as pessoas e também reunir
informacdes para dar resposta as necessidades do doente e da familia”. Destaca
sobre a importancia do papel do Assistente Social em um complexo hospitalar s6 se
da pela grande existéncia de demandas da instituicdo, as quais derivam das mais
diversas expressdes da questdo social, condicionado “histérica e socialalmente
pelos impasses e dificuldades que o SUS apresenta nas quais dificultam ou
impedem o0 acesso dos usuarios a este servico”, sendo “que o profissional tem de
planejar e executar atividades que garantam o processo de melhoria na qualidade
de vida desses usuarios que interferem no binbmio saude/doenga”.

No préximo capitulo sera contextualizado o trabalho do Assistente Social, nos
espacos soOcio-ocupacionais, bem como sera apresentado o l6cus do estudo e o

Servigo Social nesse ambito.
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3 PROCESSOS DE TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL

Neste capitulo sera abordado o trabalho do Assistente Social mencionando a
sua insercdo em espacos soOcio ocupacionais, ressaltando as competéncias e as
atribuicdes da acao profissional. Apresenta-se, também, o Hospital lvan Goulart e os

processos de trabalhos realizados pelo Servico Social nesta instituicao.

3.1 Trabalho do Assistente Social: espaco sécio ocupacional,
competéncias e atribuicdes privativas

Para Marx (1968) conceito de processo de trabalho € o processo no qual os
seres humanos agem sobre forcas da natureza, submete-as ao seu controle e
converte 0s recursos naturais em formas Uteis a sua vida, ou seja, o trabalho é uma
atividade do gasto da atividade fisica e mental transformando em energia direta ou
indiretamente voltada a producédo de bens e servi¢os, sendo assim contribuindo na
reproducdo do individuo na vida humana individual e social, resultando no valor da
mercadoria, como resultado vem a valorizar o processo de trabalho, a reproducao

social e a alienagéo®.

Historicamente o Servico Social foi considerado vocacéo, habilidade,
ocupacdo, oficio ou até mesmo arte. Atualmente é reconhecido como
profissdo, uma especializacdo do trabalho coletivo, inscrita na divisdo social
e técnica do trabalho, de nivel superior, regulamentada no Brasil pela Lei n.
8.662/9, de 7 de junho de 1993 ( FRAGA, 2010, p.42-43).

Conforme lamamoto (2005, p. 83-84), contempla que na década de 1980 o
Servi¢co Social é considerado como uma especializacdo do trabalho coletivo, dentro
da divisdo social e técnica do trabalho, contribuindo no processo de producéo e
reproducdo das relacdes sociais, vindo como um dos veios analiticos com dois
elementos que representavam uma ruptura com na concepcdo nos debates da
proposta curricular no qual o primeiro foi considerar a questédo social como base de
fundamentacdo socio histérica do Servico Social e o segundo a apreensdo da
pratica profissional como trabalho e exercicio profissional inscrito em um processo

de trabalho, com a reviséo curricular e compreenséo do Servi¢o Social teriamos que

* Alienac&o é o processo do Capital x trabalho, o capital compra a forca de trabalho do operario e
esse mesmo vende a sua forca de trabalho pelo valor que o capitalista quer comprar, existindo varias
outros conceitos para alienagéo.
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decifrar que a profissdo exigia um duplo angulo na apreensao. Que o Servi¢co Social
€ abordado como uma profissdo socialmente determinada na historia brasileira
sendo um marco das forcas societarias, mas levando a pensa-la como fruto dos
sujeitos que a constroem e a vivenciam. Sendo sujeitos que adicionam saberes e
executam sistematizacées da sua pratica, contribuindo na criacdo de uma cultura
profissional.

A mesma autora discorre ao falar na profissdo supfe analisar os moldes de
atuar e pensar incorporados por seus agentes assim atribuindo visibilidade na leitura
da sociedade e na construcdo de respostas a questdo social através da
fundamentacédo tedrica do Servico Social. O Assistente Social € o profissional que
trabalha com politicas sociais, ndo restando duvidas como determinacéo
fundamental na constituicdo da profissdo, entretanto as politicas sociais publicas
nada mais sdo que respostas da questdo social, acionadas pelos segmentos da
sociedade civil a programas de atencdo ao enfrentamento da pobreza, como
também corporacfes empresariais, organizacdes ndo governamentais, bem como
outras organizacbes das proprias classes subalternas para o enfrentamento
crescente de exclusdes sociais.

O profissional do Servico Social € proprietario de sua forca de trabalho
especializada, no qual é fruto de uma formacao universitaria que o habilita a exercer
um trabalho complexo, aliado aos meios necessarios a sua realizacdo na maior parte
encontra-se monopolizados pelos empregadores, usando de recursos financeiros e
humanos necesséarios para a realizacdo desse trabalho com concretude em
programas e projetos e atendimentos diretos previstos pelas politicas publicas
institucionais. Esse profissional ingressa nas instituicdes empregadoras como parte
num coletivo de profissionais trabalhadores que implementam as acdes
institucionais, resultando em um trabalho cooperativo assumindo perfis diferenciados
Nnos varios espacgos ocupacionais. Ha a relacdo que o profissional estabelece com o
objeto de seu trabalho, influenciando as mudiltiplas expressées da questdo social
expressas na vida dos sujeitos com os quais trabalha, sendo que nesses espacos
dependem do precedente do repasse das politicas publicas definidas pelos
organismos empregadores, no qual estabelecem demandas e prioridades a serem
atendidas. (IAMAMOTO, 2008, p. 421).
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A autora aborda também que nesses contextos socio-ocupacionais o
Assistente Social submete-se a burocracia® e hierarquia, tendo a reiteracdo de
procedimentos profissionais rotineiros e burocraticos na relacdo com 0s sujeitos
podendo resultar em uma invasdo de um estranho em seu ambiente privado aliadas

com atitudes de violéncia nos aparatos burocraticos do Estado.

Sendo assim, desvendar o objeto de trabalho pelo qual o assistente social
atua é essencial para o desenvolvimento de um processo de trabalho
consistente. Portanto, conhecer como a questdo social se manifesta no
cotidiano dos sujeitos sociais e suas formas de organizacao e resisténcia é
imprescindivel para que se tenham subsidios para construir coletivamente
alternativas para o seu enfrentamento (FRAGA, 2010. p.44).

Havendo entdo a necessidade de criacdo de mecanismos passiveis para
desburocratizar as relagdes com os sujeitos que reivindicam direitos e servi¢os, no
sentido de melhorar a qualidade do atendimento e acolhimento dos usuérios daquele
sistema. Também autora observa que os Assistentes Sociais dispdem de um grande
numero de denuncias sobre violacdo dos direitos humanos e sociais, quando nao
firam as prescricbes éticas do sigilo profissional. Conforme consta no Cddigo de
Etica Profissional dos Assistentes Sociais, no CAPITULO V do Sigilo Profissional Art.
15 “Constitui direito do Assistente Social manter o sigilo profissional” e Art. 16 “O
sigilo protegera o usuario em tudo aquilo de que o Assistente Social tome
conhecimento, como decorréncia do exercicio da atividade profissional”’. Constando
também em Paragrafo Unico que em caso de trabalho multidisciplinar sé podera ser
repassadas informacfes no que € estritamente necessario. Ja no Art. 17. “Consta
que é vetado ao Assistente Social revelar sigilo profissional”. Porém no Art. 18 traz
que soO é “admissivel a quebra do sigilo profissional, quando tratar-se de situacdes
que haja gravidade que possa envolver ou ndo fato delituoso, trazer prejuizos aos
interesses dos usuarios, de terceiros e da coletividade” (CFESS, 2009, p. 34).

Para Fraga (2010) O profissional do Servico Social necessita ter grande
conhecimento ético - politico, tedrico - metodoldgico e técnico operativo para
desenvolver em sua area de atuacdo, além dos considerados especificos e

decorrentes do Servigco Social, havendo a necessidade de apropriacdes sobre

® Para lamamoto (2008), “o principio efetivo de burocracia é o culto a autoridade, que constitui a
mentalidade burocratica por exceléncia, em contradigdo com o sistema de saber”, sendo que a
“representacdo idealizada das esferas no reclamo a sérdida obediéncia passiva aos mecanismos da
atividade fixada em formas e rotinas”.
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legislacdes, especificamente as que refletem sobre legislagdes sociais voltadas para
criancas e adolescentes (ECA), idosos (Estatuto do Idoso), Sistema Unico de Sautde
(SUS), Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS, SUAS/RH), Politica Nacional de Pessoas Portadoras de
Necessidades Especiais (PPD). Lei de Diretrizes e Bases (LDB), Politicas Sociais,
necessarios conhecimentos e habilidades para trabalhar com equipes interfaces no
poder publico local, articulacdo de redes, também com instancias locais diversas,
requerendo além da formacao generalizada, apropriacdes aprofundas dependendo

da insercéo sécio-ocupacional.

O Servico Social esta inserido na organizacdo da sociedade capitalista,
portanto ndo pode fugir a essa realidade. Faz parte da "engrenagem".
Participa tanto dos mecanismos de dominio e exploracdo como da resposta
as necessidades da classe trabalhadora, reproduzindo os antagonismos de
interesses. Lembrando que o profissional € um ser individual que faz parte
da coletividade (IAMAMOTO; CARVALHO, 2000, p. 71 a 92).

Em relacdo aos espacos socio-ocupacionais, o profissional do Servico Social
pode atuar nas redes publicas (Judiciario, Ministério Publico, Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS), Sistemas Carcerérios, Hospitais, Prefeituras, Escolas, Abrigos
e Albergues, ja nas entidades privadas empresas de servigcos e comeércio, industrias
e também no chamado terceiro setor atuando em associacdes, organizacfes nao
governamentais (ONGs), como também em ensino, pesquisa, como autdnomo, além
de acesséria e consultoria em projetos de gestdo e planejamento social (FRAGA,
2010).

A mesma autora contempla que perante esse vasto leque de possibilidades
de atuacédo profissional, a Lei de Regulamentacdo da Profissdo de Assistente
Social/93 constitui as balizas da acéo para esses profissionais, de modo a explicar
“as atribuicdes que Ihes sao privativas, bem como competéncias adquiridas ao longo
de sua constituicdo, deslindando o papel do assistente social para a propria
categoria profissional e para seus empregadores”.

No Art. 4° constituem como competéncias do Assistente Social do inciso | ao
X, da Lei de Regulamentacao da Profisséo - Lei n. 8.662/93, de 7 de junho de 1993,

cabe ao Assistente Social as atividades previstas em: (CFESS, 1993).
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| - Elaborar, implementar, executar e avaliar Politicas Sociais junto a 6érgdos da
administracdo publica direta ou indireta, empresas, entidades e organizacdes
populares;

Il - Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam
do ambito de atuacéo do Servico Social com participacéo da sociedade civil;

Il - Encaminhar providencias, e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a
populacao;

IV - Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos;

V - Planejar, organizar e administrar beneficios e Servi¢cos Sociais;

VI - Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da
realidade social e para subsidiar a¢des profissionais;

VII - Prestar acessoria e consultoria a 6érgdos da administracdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias
relacionadas no inciso Il deste artigo;

VIII - Prestar acessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade;

IX - Planejamento, organizacdo e administragcdo de Servigos Sociais e de Unidade
de Servico Social,

X - Realizar estudos so6cio-economicos com 0s usuarios para fins de beneficios e
servigcos sociais junto a orgaos da administracdo publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades;

J4 no art. 5° da mesma lei constituem como atribuicbes privativas do

Assistente Social do inciso | ao XIII.
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| - Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos,
programas e projetos na area do Servi¢o Social,

Il - Planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servigo
social;

Il - Assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servico Social;

IV - Realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacfes e pareceres
sobre a matérias de Servico Social;

V - Assumir, no magistério de Servico social tanto de nivel de graduacdo como pos-
graduacéo, disciplinas e funcdes que exijam conhecimentos proprios e adquiridos
em curso de formacéo regular;

VI — Treinamento, avaliacdo e supervisao direta de estagiarios de Servico Social;

VIl — Dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servico Social, de
graduacédo e pods-graduacao;

VIII - Dirigir e coordenar associa¢fes, nucleos, centros de estudos e de pesquisa em
Servico Social,

IX — Elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes julgadoras
de concursos ou outras formas de selecdo para Assistentes Sociais, ou onde sejam
aferidos conhecimentos inerentes ao Servico Social;

X — Coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre
assuntos de Servico Social,

XI — Fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e Regionais;
XIl — Dirigir servicos técnicos de Servico Social em entidades publicas ou privadas;
XIII — Ocupar cargos e fungbes de direcdo e fiscalizagdo da gestéo financeira em

orgaos e entidades representativas da categoria profissional.
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A partir das atribuicbes do Servico Social pode-se dar visibilidade ao
processo de trabalho em que a profissdo esta inserida. Diante deste cenario no
préximo subitem sera apresentado o processo de trabalho do Assistente Social no

Hospital lvan Goulart.

3.2 O Hospital Ivan Goulart e os Processos de Trabalho dos Assistentes
Sociais

A Fundacéo Ivan Goulart® — Hospital Ivan Goulart é sediado em S&o Borja
no estado do Rio grande do Sul, municipio, localizado na Fronteira Oeste deste
Estado, fazendo divisa com a Argentina. O municipio foi fundado em 1682 pelo
Padre Jesuita Espanhol Francisco Garcia de Prada. E conhecido como a primeira
Reducédo dos Sete Povos das Missdes. A Fundacao lvan Goulart foi instituida em 28
de agosto de 1960 pela Comissédo Estadual da Legido Brasileira de Assisténcia em
Séo Borja, como uma instituicdo beneficente, sem fins lucrativos de direito privado e
interesse publico, encontra-se situada na Avenida Presidente Vargas n°. 1440
(FLASHSB, 1985).

A instituicdo tem como missédo: “Promover a saude, com eficiéncia e primor,
através de profissionais qualificados, recursos tecnolégicos modernos e equilibrio
econdmico-financeiro, no ambito local e regional; atendendo as necessidades
fisicas, emocionais e espirituais dos clientes”.

Tem como viséo: “Ser reconhecida como Centro de Referéncia da Saude na

Regiao” e como Valores:

> "Atender o cliente com Cortesia, Presteza e Eficiéncia™;

» "Aliar a Competéncia Técnica, a Seguranca no atendimento ao cliente”;

» "Agir com Profissionalismo, mantendo uma Postura adequada primando pela
Etica";

® Todas as informagdes sobre a Instituicdo Fundacao Ivan Goulart foram retiradas do Estatuto da
Fundacéo e do Site Flashsb.
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» "Investir na Educacdo Continuada dos colaboradores, buscando o

constante Desenvolvimento Pessoal e Profissional”;

» "Humanizacdo, sendo a fonte inspiradora de todos os nossos cuidados e

cuidadores".

O Hospital Ivan Goulart possui 131 leitos, distribuidos em sete unidades de
internacdo; Unidade I: quartos privativos, apartamentos e suites; Unidade II: quartos
semi-privativo, privativos e apartamentos; Unidade Ill: quartos coletivos femininos e
isolamento; Unidade IV, quartos coletivos masculinos e semi-privativo; Maternidade:
Neonatologia e Pediatria. Assim como, CTI, Centro Cirdrgico e Pronto - Socorro. O
quadro de funcionérios da Instituicdo € composto por 284 colaboradores, distribuida
entre 0s seguintes setores: Recepcédo e Internacdo, Central Telefénica, Tesouraria,
Servico Social, Psicologia e SAC (Servico de Atendimento ao Cliente), Assessoria de
Imprensa, Informatica, Chefia de Enfermagem, Radiologia, SAME (Servico de
Atendimento Médico e Estatistico), Ambulatério, Farmécia, CDM (Central de Diluicdo
de Medicamentos), Necrotério, Nutricdo, Copa/Cozinha, Setor Financeiro, Setor de
Pessoal, Controladoria, Secretaria Administrativa, Administracdo, Higienizacéo,
Lavanderia e RH (Recursos Humanos), CIPA (Comissédo Interna de Prevencao de
Acidente), CCIH (Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar) e GTH (Grupo de
Trabalho da Humanizagao). (FLASHSB, 1985).

Os objetivos e finalidades da instituicdo € Promover a Saude com eficiéncia e
primor, através de profissionais qualificados, e recursos tecnolégicos modernos, no
ambito local e regional, atendendo as necessidades fisicas, emocionais e espirituais
de nossos clientes. A Instituicdo visa ser reconhecida como centro de referéncia em
baixa e média complexidade em saude na regiéo.

Conforme o Parametro para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude
CFESS (2009, p.8) “A saude foi uma das areas em que 0s avangos constitucionais
foram mais significativos com o Sistema Unico de Salde (SUS), sendo integrante da
Seguridade Social e do Projeto de reforma Sanitaria, regulamentado em 1990, pela
Lei Orgénica da Saude (LOS)”. Dentro da instituicdo todos tem direito ao mesmo
atendimento independentemente se forem particulares, convénios, onde em sua

maioria dos atendimentos é o SUS.
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A fundamentacédo central do Servico Social se da a partir das trés categorias
historicidade, totalidade e contradicdo. Sendo que é a historicidade que permite ao
profissional ir além do aparente, podendo resgatar seu historico e assim identificar a
esséncia, evidenciando a real necessidade do sujeito, decifrando, portanto a
problematica da Questdo Social que se encontra. Segundo Kosik (2002, p. 50) “o
pensamento dialético parte do pressuposto de que o conhecimento humano se
processa num movimento em espiral, do qual cada inicio é abstrato e relativo”. Ainda
0 mesmo autor aborda que “é um processo de concretizagdo que procede do todo
para as partes e das partes para o todo, dos fendbmenos para a esséncia e da
esséncia para os fenbmenos, da totalidade para as contradicdes e das contradicbes
para a totalidade”, e neste processo de correlagdes em espiral que todos os
conceitos entram nesse movimento reciproco e se esclarecem mutuamente
atingindo a concreticidade.

Na categoria totalidade o profissional pode apropriar-se através da totalidade
dos fatos e de como inserir esse mesmo sujeito novamente na sociedade e aceso
aos direitos pela legislacdo que o ampara perante a Constituicdo Federal. Para Kosik
(2002, p. 49) a totalidade € o “principio metodolégico da investigacao dialética da
realidade social é o ponto de vista da totalidade concreta [...] significa que cada
fendmeno pode ser compreendido como momento do todo”. Explicita também que
um fato historico € um fenébmeno social no qual é examinado como momento de um
determinado todo, desempenhando uma dupla funcéo.

E por ultimo a categoria contradicdo, aborda que o sujeito estd amparado
perante a legislacdo, mas ao mesmo tempo em que o ampara o Estado nega o
acesso pela burocratizacdo das instituicbes dificultando o acesso ao mesmo, ou
seja, o Estado ampara a ao mesmo tempo nega. O mesmo autor comenta que “o
mundo da pseudoconcreticidade € um claro-escuro de verdade e engano” que “o
seu elemento proprio é o duplo sentido. O fenémeno indica a esséncia e, a0 mesmo
tempo, a esconde. O fendmeno indica algo que néo € ele mesmo e vive apenas ao
seu contrario” Deste modo “a esséncia ndo se da imediatamente; é mediada ao
fendbmeno e, portanto, se manifesta em algo diferente daquilo que é” (KOSIK, 2002,
p. 15).

O profissional do Servico Social conta também com a categoria mediacdo
segundo Pontes (2009, p. 157e165) “a categoria de mediagao é, sem duvida, um

simbolo teorico-metodologico que bem representa a viragem ocorrida na profissao
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na década de 80". Contempla ainda que “a mediagdo como categoria intelectiva
permite, mediante um impulso do real, a razdo de construir categorias para auxiliar a
compreensao e agao profissionais”. Desse modo o Assistente Social atua nas
mediacdes entre os conflitos instituicbes e usuarios, usuarios e legislacdes
constitucionais, empregador e empregado, entre outros direcionamentos para a
construcdo desse processo. Ao falar sobre o processo de trabalho do Assistente
Social, a seguir serdo abordadas as estratégias e alternativas do profissional dentro
da Fundacéo Ivan Goulart.

Ao abordar as estratégias de intervencdo no Processo de Trabalho do
Profissional de Servico Social no Hospital lvan Goulart, no qual ocorrem as mais
variadas demandas e expressdes da Questdo Social’ é fundamental que ocorra a
aproximacédo e o reconhecimento da instituicdo, apropriando-se de sua histéria e de
suas caracteristicas, do perfil da populacéo usuéaria, bem como dos profissionais que
atuam nesse espaco. lamamoto (2011, p.61-62) considera que “qualquer processo
de trabalho implica uma matéria-prima ou objeto sobre o qual incide a acdo do
sujeito, ou seja, o proprio trabalho que requer meios e instrumentos para que possa
ser efetivado” contemplando ainda que esse processo “que potencializam a agao do
sujeito sobre o objeto; e a prépria atividade, ou seja, o trabalho direcionado a um fim,
que resulta em um produto”, estes elementos estdo presentes em qualquer analise
do processo de trabalho, indagando” qual é o objeto de trabalho do servigo social?
Como repensar a questdo dos meios de trabalho do Assistente Social? Como
pensar a prépria atividade e/ou o trabalho do sujeito? E qual é o produto do trabalho
do Assistente Social?”

Ponderando a mesma autora, todo o processo de trabalho tem um objeto
neste caso a questdo social podendo estar na desigualdade ou na forma de
resisténcia e instrumentos sdo os meios de como faremos nossa intervencdo e para

termos esses meios precisamos de estratégias de realidade e esses elementos

" Para IAMAMOTO “A questdo social pode ser resumida, como o conjunto das expressdes das
desigualdades e diferencas sociais resultantes da contradicdo entre capital e trabalho, ou seja, é
constituida pelo movimento de apropriacdo, dominacdo e exploracdo, mas trds como contraponto a
rebeldia, a resisténcia e a reivindicacado da vida social”. (IAMAMOTO, 1992, s/p). A Questdo Social
emerge com maior demanda a partir da Revolugdo Industrial entre o conflito Capital X Trabalho, ou
seja, sobre as desigualdades sociais, hoje ndo diferente dessa época, reflete diretamente nas
desigualdades sociais, culturais, politicas e econdmicas, como conseqiéncia surgem as expressdes
da Questdo Social como o desemprego, esse fator atinge diretamente a violéncia, criminalizacéo e o
uso de substéncias psicoativas.
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sendo indissociaveis. Sendo que Processo de trabalho do Assistente Social é em
uma instituicdo e Processos de Trabalho em todos 0s espac¢os sOcios ocupacionais.

Os assistentes sociais conquistaram o direito de exercerem suas atividades
nos hospitais, logo devem deixar bem claras suas intencfes e acdes, pois
do contrario a instituicdo decidira por eles. Cabe ao profissional garantir o
cumprimento de direitos dos usuarios anteriormente negligenciados dentro
do Sistema de Saude Publica (OLIVAR; VIDAL, 2006).

A missdo do Servi¢co Social neste espaco sécio-ocupacional é de “Alcangar o
bem-estar do ser humano, buscar que os usuarios vao ao encontro dos seus direitos
como cidadaos, dando especial atencdo as caréncias e fortalecimento daqueles que
sao vulneraveis”. Como finalidade do Servigo Social na Instituicdo de “Promover a
justica e a mudanca social no ambito Institucional, buscando diminuir as
disparidades sociais”. Também “Elaborar, coordenar, executar e avaliar programas e
projetos a serem desenvolvidos na Instituicdo envolvendo a participacdo da
sociedade civil”. Conforme consta na Lei de Regulamentagcdo da profissdo do
Servigo Social de 1993, (CRESS, 2009).

A instituicdo teve sua criagdo como entidade privada com carater publico com
a finalidade de ser um centro de referéncia de atendimento a crianca, mas devido a
baixa demanda apresentada, principalmente pela grande distancia dos municipios
da regido tornou-se um hospital geral. O Hospital Infantil lvan Goulart € um centro de
atendimento Hospitalar e Ambulatorial de baixa e média complexidade abrangendo o
municipio de Sao Borja e seu entorno. Tendo como missao: “Promover a saude com
eficiéncia e primor através de profissionais qualificados e recursos tecnolégicos
modernos, no ambito local e regional atendendo as necessidades fisicas,
emocionais e espirituais de nossos clientes”.

O Servico Social foi implantado na instituicdo em novembro de 2004, com o
intuito de melhorar a qualidade de vida dos usuérios /pacientes da instituicdo e seus
familiares. Atualmente o hospital conta com duas Assistentes Sociais, uma que esta
atuando na instituicdo ha aproximadamente quatro anos, e outras mais recentes,
ambas atuam nos moldes e especificagdo da instituicdo para assegurar um
acolhimento de qualidade e aten¢ao aos pacientes, familiares e acompanhantes do

hospital cumprindo ainda func¢des especificas como:

» Realizar visitas domiciliares aos pacientes apos a alta;
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» Implementar projetos de socializagéo;

» Observar o ambiente hospitalar desenvolvendo atividades de apoio a

pacientes, familiares e colaboradores;

» Solucionar problemas de pacientes e familiares, sanando duavidas e

fornecendo orientacdes;

» Entrevistar pacientes e familiares em busca de alternativas de solug¢des
para as dificuldades decorrentes dos tratamentos e atendimentos médico-

hospitalares;

> Manter contato com a Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria de
Saude e Asilo para facilitar o encaminhamento dos pacientes com

problemas sociais;

» Colocar-se a disposicdo dos familiares, para orientagbes na ocorréncia de
Obitos de paciente internado;

> Participar da equipe de capacitacdo de Orgéos e do grupo de Trabalho em

Humanizacao;

» Realizar a transferéncia de pacientes para outros hospitais, apés

solicitacdo do médico assistente;
» Efetuar outras tarefas relacionadas ao processo caso haja necessidade.
» Supervisdo de campo.
Para Amaro (2003, p. 13) “Visita domiciliar € uma pratica profissional,
investigativa ou de atendimento, realizada por um ou mais profissionais, junto ao

individuo em seu préprio meio social ou familiar’ relata também que “no geral, a

visita domiciliar, como intervencdo, reune pelo menos trés técnicas para
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desenvolver. a observagao, a entrevista e a histdria ou relato oral”. Utilizando “a
visita como técnica é organizada mediante o dialogo entre o entrevistado e visitado”,
sendo que esse dialogo resultado de uma simples conversa empirica, também
‘pode-se dizer que geralmente as visitas domiciliares sdo entrevistas semi-
estruturadas, dados que orientadas por um planejamento ou roteiro preliminar”.

Segundo Gil (1987.p. 104) “A observagéo apresenta como principal vantagem em
relacdo as outras técnicas, a de que fatos sédo percebidos diretamente sem qualquer
intermediacdo. Deste modo, a subjetividade que permeia todo o processo de
investigacao social, tende a ser reduzida”.

Entrevista € um instrumento muito utilizado intencionalmente e que é
estabelecida entre individuos diferenciados em seus papéis, onde se expressa,
manifesta as contradicbes na relacdo. Essas contradicbes sdo expressdes das
relages entre os individuos e sociedade. Portanto a entrevista € o estabelecimento
de didlogos que se realiza na medida em que vamos desvelando o real, o concreto e
ampliando a consciéncia critica ou reduzindo a alienacdo dos entrevistados e do
préprio profissional neste caso o Assistente Social (SARMENTO, 2012). Sendo que
no primeiro contato que o profissional tem com o usuario, realiza-se uma entrevista
com preenchimento da ficha social. Para, além disso, o profissional Assistente Social
deve contemplar as seguintes habilidades e conhecimentos para o desempenho das

funcoes.

As competéncias e habilidades apresentadas estdo relacionadas a
particularidades dos espacos sOcio-ocupacionais, tendo em vista como
pardmetro a Lei de Regulamentacdo ( Lei n. 8.662, art. 4°) e as diretrizes
curriculares (1996) que atrelam as competéncias e habilidades técnico-
operativas a capacitagdo ético- politica e tedrico — metodolégico como
requisito fundamental para o exercicio da atividade (LEWGOY 2009, p. 182-
183).

Considerando em relacdo ao que a autora aborda, todos os profissionais
deveriam seguir a regra as atribuicdbes e competéncia da profissdo, que estédo
fundamentadas no Cdédigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais e Lei de
regulamentacdo do Profissional do Servico Social, mas muitas vezes o profissional
se sujeita as instituicdes pela hierarquia que existe e o profissional de Servico Social
perde vez e voz, mas é a forma que o capitalismo nos traz e na maioria das vezes

nos sujeitamos a esse sistema da instituicdo no campo de estagio.
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Projetos existentes dentro da instituicdo do HIG no qual serédo abordados no

decorrer deste Trabalho:

» Projeto Visitar; Visitas realizadas na instituicao.

» Projeto Ala Recomecar; Desintoxicacao e reducéao de danos.

» Projeto Grupo de Familias Ala Recomecar; Atendimentos aos familiares dos

usuérios/pacientes da Ala Recomecar.

> Projeto Renascer; Projeto construido juntamente com outros Orgédos Publicos

(Reducao de Danos)

Segundo Olivar e Vidal, (2006, s/p) estas sé@o as principais atividades
desenvolvidas pelo Servico Social nas unidades de internacdo, emergéncia e

ambulatorios:

Visitar pacientes das enfermarias e emergéncias, visando a resolucéo de problemas
sociais e o fornecimento de orientacdes e esclarecimentos a cerca das normas e

rotinas do hospital;

Notificar os conselhos municipais: crianca e adolescente, idosos, Assisténcia Social,

entre outros;

» Comunicar a alta e orientar sobre o processo de saida da unidade hospitalar.
Tomar providéncias relacionadas a alta de pacientes portadores de doencgas
cronico-degenerativas e infecto-contagiosas e vitimas de violéncia (urbana e

domeéstica);

» Contactar os postos de salde dos municipios de abrangéncia da Divisao
Regional de Saude para solicitar ambulancias para a alta, remocdo e

transferéncias de pacientes;
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> Orientar os casos de Obitos: informar sobre os direitos de seguros,

previdéncias e funeral.

Complementando o que acima foi citado, o profissional do Servico Social
dentro de uma instituicdo hospitalar atua com atribuicbes e competéncias como
consta na Lei de Regulamentagédo profissional do Servico Social/93, realizando
atividades que outro profissional poderia realizar.

Conforme Bisneto (2011, p.83) “A pratica do Servico Social & variada e
complexa, seus objetos, produtos e instrumentais ndo podem ser determinados de
forma precisa como nas ciéncias da natureza”. Nesse sentido a implantagdo do
Servigo Social dentro de uma instituicdo hospitalar tem como objetivo trabalhar junto
aos usuarios/pacientes, colaboradores, a qualidade de vida, as demandas oriundas
da questdo social. Guerra (2007, p.7) expde que, “A logica mercadolégica que
perpassa 0S Servicos sociais, junto com as politicas sociais, passa a se constituir a
propria racionalidade que orienta o exercicio profissional, configurando concepcdes
de eficacia, eficiéncia, produtividade, competéncia [...]". A motivagdo no trabalho
junto com as concepcdes citadas acima possibilita a satisfacdo das necessidades
basicas, contando com profissionais multidisciplinares, assim o desempenho do
trabalho realizado pelos mesmos possa acolher a todas as demandas na instituicao.
Formando o trabalho do Assistente Social — com indicagdo do instrumental.

O trabalho que o profissional de Servico Social desenvolve em rede é
articulada com os demais profissionais da area da saude, interna e externa como
instituicbes CAPS |, CAPS ad, CRAS, CREAS, INSS e Secretaria da Saude. Os
profissionais do Servico Social no seu cotidiano de trabalho desejam estabelecer o
Projeto Etico-Politico da profissdo de Servico Social, mas justificam que a sua
pratica deve estar de acordo com a Politica Institucional limitando as suas acdes de
intervencéo.

A partir do ano de 2009, o hospital implantou o projeto de atendimento a
dependéncia® quimica e psiquiatrica, com o intuito na reducdo de danos. Conforme
VELOSO; CARVALHO; SANTIAGO (2012, p 167) expbe que, “[...] a redugédo de
danos decorrentes do uso de drogas [...] pressupde respeitar as diferencas, garantir

® Dependéncia “é o conjunto de sinais ou sintomas que determinam que a pessoa esta dependente
da substancia” ( GALDUROZ, 2008, p. 14).
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direitos de cidadania e olhar para uma perspectiva de educacdo para a autonomia”.
Sendo assim 0s usudrios da ala psiquiatrica tém seus interesses divergentes dos
seus familiares, na maioria das situacdes, com dificuldades financeiras e vulneraveis
socialmente pelo uso excessivo de substancia psicoativo, muitos dos familiares néao
querem dar sua participacdo na assisténcia a esses usuarios, pela fragilizacdo dos
vinculos familiares. Com isso o profissional de Servico Social intervém com uma
acao orientadora de como sera o procedimento do tratamento da desintoxicacéo e
reducdo dos danos causados pelo uso de substancias psicoativas dos mesmos.

Para isso usa um espa¢co na Unidade lll, espaco este denominado Ala
Recomecar, nome dado pelos proprios internos e usuarios do servico, conta com
onze (11) leitos, dois (02) banheiros, uma (01) sala de recreacdo e um (01) patio
interno (quiosque). A Ala foi inaugurada no dia 27 de outubro de 2011, depois de ter
passado por reformas e melhorias.

Tendo como objetivos “Visar e garantir direitos e assisténcia para os usuarios,
fazendo por meio de politicas sociais, de forma organizada e planejada. Lutando
pelas injusticas que enfrentamos com a questdo social na realidade do cotidiano.
Considerando esses objetivos a partir da reflex&o critica, ético-politica e de métodos
investigativos” (CRESS, 2009).

A maior procura por atendimentos na sala do Servigo Social em sua maioria
sdo dos familiares dos usuarios/pacientes que se encontram internados naquela
instituicdo, como também os médicos para solicitar transferéncia de paciente para
outra instituicAo quando precisam de atendimentos com maiores recursos
hospitalares e que ndo tem na instituicdo. O profissional do Servigo Social entra em
contato com a Central de Leitos para incluir o nome do usuario/paciente em uma
lista de espera e aguardar a transferéncia, também com hospitais conveniados com
a 122 Corregedoria de Saude.

As Assistentes Sociais realizam avaliacbes sociais também a pedido dos
médicos quando o profissional supde abandono, negligéncia, maus tratos ou
violéncia sexual, nos casos em que a situacdo envolve CREAS, CRAS, Conselho
Tutelar, Defensoria Publica, Policia Civil e Militar é realizado um comunicado aos
setores competentes e o0 processo de trabalho é realizado em conjunto. O processo
de trabalho do Assistente Social em uma instituicdo de saude intervém com varias
demandas e esse trabalho € realizado com os demais profissionais num processo

multidisciplinar.
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O perfil da populagéo usuéria da instituicdo HIG é na maioria de pessoas de
baixa renda em situacdo de vulnerabilidade® social e que acessam ao atendimento
de consultas, exame, e internacao através do SUS. Dentro da Instituicdo Hospitalar,
podemos perceber inUmeras fragilidades provenientes das expressfes da Questao
Social.

Na Ala Psiquiatrica Recomecar os internos do espaco € de pessoas
vulneraveis socialmente e de dependentes quimicos’®, ou seja, fazem uso de
substancias psicoativo, a internacéo € realizada a partir de Acao Judicial via medida
compulsoria. Sendo que dessas internacdes compulsorias ha muita evasdo dos
usuarios/pacientes pela fissura do uso dessas substancias.

A maior parte da atuacdo das profissionais Assistentes Sociais da-se em
torno dessa ala destinado para o tratamento de desintoxicacdo dos
usuarios/pacientes, sendo que é destinado ao publico masculino j& a minoria do
sexo feminino que da entrada na instituicdo para desintoxicagdo, ficam em quartos
separados, a maioria internam através de acdo Judiciaria, uma minoria estando
voluntariamente e outra parte encaminhada pelo CAPS ad. No término do tratamento
sdo encaminhados para Comunidades Terapéuticas da cidade e regido que possui
convenio com a instituicdo, para dar continuidade ao tratamento. Segundo Oliveira
(2012, P. 204), “O objetivo do CAPS ad consiste em oferecer atendimento a
populacao, respeitando uma area de abrangéncia definida, oferecendo atividades
terapéuticas e preventivas a comunidade”. Como também encaminhamento para o
HIG para dar continuidade ao tratamento iniciado.

A Lei n° 10.216 de 6 de Abril de 2001, dispde sobre a protecéo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental no Art. 1° - Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de
transtorno mental, de que trata esta lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, op¢ao politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo
de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra, no Art. 6° - A internagéo

psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que

® Vulnerabilidade social compreende a exposicdo de individuos ou grupos a riscos econdmicos,
culturais e sociais que condicionam as possibilidades de inclusdo social desses sujeitos (ROCHA,
2007).

1% Dependéncia Quimica expressao usada nas instituicdes de Satde, mas para o Servico Social a
expressdao correta é: Usuario de Substancias Psicoativas.
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caracterize 0s seus motivos. — S&o considerados os seguintes tipos de internacao

psiquiatrica:

| — Internacao voluntéria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il — internacdo involuntéria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

[Il — internagdo compulsdria: aquela determinada pela justica.

No Art. 7° - A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a
consente, devera assinar, no momento da admissao, uma declaracado de que optou
por esse regime de tratamento. E no Art. 9° - A internagdo compulsoria é
determinada, de acordo com a legislacéo vigente, pelo juiz competente, que levara
em conta as condi¢cdes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do
paciente, dos demais internados e funciondrios. Também em relacdo a evasao que
ocorre aleatoriamente na Ala Recomecar dispde na mesma Lei no Art. 10° - Evaséo,
transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo comunicados
pela direcdo do estabelecimento de salude mental aos familiares, ou representante
legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo maximo
de vinte e quatro horas da data da ocorréncia (BRASIL, 2009, p. 121-123).

O envolvimento do Servigo Social se d4 com equipe multidisciplinar que ali
atua, € demandando tempo e cuidados. H4 também o projeto Renascer, uma
parceria do Ministério Publico, Poder Judiciario e Fundacao Ivan Goulart, inserido no
Presidio Municipal de S&o Borja e contam com uma equipe multidisciplinar
(Assistente Social, Psicologa, Psiquiatra, enfermeiro, religiosos e voluntarios)
realizado duas vezes na semana todas as tercas feiras e quintas feiras, por um dos
profissionais que faz parte do projeto, onde percebe-se bem a expresséo da questao
social, sendo individuos totalmente fragilizados e vulneraveis pela situacdo sécio-
econdmica, alimentar, residencial, saude, social e preconceitos.

A implantacdo do Servigo Social dentro de uma instituicdo tem como meta
trabalhar junto aos usuérios/pacientes, familia, colaboradores, e sociedade a
qualidade de vida, as demandas oriundas da questdo social, a motivacdo ao/no
trabalho, produtividade, lagos familiares, lazer, possibilitando assim a satisfacao de

necessidades, apoiando-se em seu Cédigo de Etica e na Lei de Regulamentacéo da
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Profissdo (CRESS, 2005). A partir desse contexto deve- se trabalhar muito a
familia'! para que essa possa também dar o suporte que esse usuério/paciente
tenha a melhor recuperacéo de sua saude mental.

Sao realizadas reunides com os familiares dos usuarios de substancias
psicoativas internos, que acontecem uma vez por semana, as falas sdo ministradas
pelas Assistentes Sociais, pela psicOloga e psiquiatra da Instituicdo, por um
enfermeiro e por colaboradores (usuarios em recuperacéo). Esses encontros sao
realizados uma vez por semana como condicfes para as visitas dos familiares aos
usuarios/pacientes visitas que acontecem uma vez no més, também sao fornecidas
noticias e informagBes aos familiares dos usuarios/pacientes como cartas e
solicitacdo aos familiares de objetos de higiene pessoal, roupas e alguma
“‘guloseima” que desejarem. Nesses encontros a participacdo de todos é de
fundamental importancia para que se atinja o objetivo na melhoria do tratamento em
Si.

Para Souza (2010 p.81) “Participacdo € um processo social que existe
independentemente da interferéncia por um ou por outro agente externo”. Sendo um
processo préprio da criacdo do homem, quanto ao pensar ou agir sobre desafios
enfrentados tantos por parte da natureza como sociais. A participacdo nao se
delimita a s6 uma classe social, mas sim em todas as classes sociais, refletem sobre
a questdo. Portanto participacdo antes de ser considerada uma politica de
reproducdo de ordem, ela € uma questdo social, seja em forma de mobilizacdo para
a luta de direitos e igualdade, ou como qualquer outra configuracao social.

As politicas de Seguridade Social estando vinculada a Assisténcia Social,
Previdéncia Social e a Saude que tratam nesse espaco socio-ocupacional bem como
a reforma sanitaria e a Reforma Psiquiatrica, sendo que no (SUS) tem como garantia
o direito a saude de todos e dever do Estado, vindo acontecer através da Reforma
Sanitaria. Como consta na Constituicdo Federal de 1988. Os direitos sociais bem
como a firmagéo da Politica de Assisténcia Social, sendo de suma importancia, os
avangos que ocorreram neste contexto com 0s movimentos sanitaristas,
demandando a criacdo da Lei Organica da Saude (LOS), no auxilio do tratamento

dos usuario/pacientes.

1 A familia pode ser definida como nticleo de pessoas que convivem em determinado lugar, durante
um lapso de tempo mais ou menos longo e que se acham unidas (ou ndo) por lagos consangiineos (
MIOTO, 1997, p. 120).
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O Assistente Social exerce sua atividade profissional em diversos espagos,
ambitos, areas, segmentos populacionais (crianca e adolescente, idoso,
pessoas portadoras de necessidades especiais, familia) e em diferentes
setores (seguridade social: saude, previdéncia social, assisténcia social;
educacdo, trabalho, habitacdo e na questdo agraria). Dessa multiplicidade
de possibilidades de atuacdo advém também uma variedade de processos
de trabalho, o que exige desse profissional um arsenal de conhecimentos
variados (FRAGA, 2010. p.46 - 47).

No processo de trabalho, o Assistente Social faz uso de instrumentais para
atender as demandas sécio-ocupacionais, proporcionando a articulacdo com os trés
eixos da formacdo profissional — Tedrico-Metodoldgico, Técnico-Operativo e Etico-
Politico, permitindo a compreensao das correlacdes de forcas existentes nestes

espacos do ambito hospitalar.

Essa profissdo, como as demais, na medida em que se refazem e se
reconstroem as relagfes na sociedade, vai se reconstruindo e se refazendo,
muito embora, nesse processo, ndo supere os limites das relacdes postas
pelo capitalismo, uma vez que nem a préopria sociedade ndo 0s supera.
Nesse processo de construcdo, as agbes individuais dos profissionais
podem assumir, a0 mesmo tempo, as dimensdes de sintese-resultante do
processo coletivo de elaborag¢@o de conhecimentos e praticas desenvolvidas
pela categoria — e de criagdo de novas propostas e de novos conhecimentos
(BAPTISTA, 1998, p. 117).

E importante destacar que é através das aproximacdes com a realidade
institucional que se pode, gradualmente, desvendar o que esta por tras do que néo
foi dito ou do que néo esta visivel em um primeiro momento, diante dos olhos. Essas
aproximacdes sucessivas sdo imprescindiveis para criar estratégias visando o
planejamento da acéo profissional. Assim, dando sequéncia, no capitulo posterior a

Sintese da Experiéncia, no campo de estagio sera apresentada.
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4 ANALISE DA EXPERIENCIA

Este capitulo discorrerd sobre a experiéncia vivenciada no Estagio
Supervisionado | e Il. Expbe também, a sistematizacdo do projeto de intervencao
“Visita Recomego”, apontando as estratégias de intervengdo dos Assistentes Sociais

no HIG e propondo novas alternativas.

4.1 Contextualizando o Estagio Supervisionado

Os objetivos do estagio supervisionado sao de aproximar o estudante-
estagiario dos espacos onde se desenvolve o processo de trabalho do profissional
Assistente Social e conhecer os instrumentais de que esse profissional se apropria
para atender a estas demandas sdOcio ocupacionais. Proporcionar a articulagdo dos
trés eixos da formacdo profissional como citado anteriormente — Tedrico-
Metodoldgico, Técnico-Operativo e Etico-Politico, permitindo ao estudante
compreender as correlacdes de forcas existentes nestes espacos.

Conforme Lewgoy (2010, p.132) “A supervisdo de estagio é um processo
complexo, que supde apreenséo da realidade concreta da sociedade, da formacéao,
da universidade, do campo, do académico e do processo de ensino- aprendizagem”,
nesse contexto entende-se que esse processo € de problematizar e discutir aspectos

da formacéo profissional e orientacéo, de como é o fazer profissional.

Encontra-se na Lei de Regulamentacdo da Profissdo (1993), art. 5° a
especificacdo de que a supervisdo direta de estagiarios é uma atribuicéo

privativa do Assistente Social. Do mesmo modo, no art.4°, alinea “e”, do

Cédigo de Etica (1993) ha o registro de que é vedado ao profissional o
exercicio da supervisdo de aluno em instituicdes publicas ou privadas que
ndo tenham em seu quadro Assistente Social que acompanhe direto o aluno
estagiario. (LEWGOQY, 2010, p. 104)

Ponderando o que a autora menciona, para o estagio poder se realizar deve
haver um convenio entre as instituicdes e universidade, sempre com supervisao de
um profissional do Servico Social, tendo em consideracdo a carga horaria do
profissional conforme cita a Lei de Regulamentacdo do Servi¢co Social e o Codigo de
Etica ambos de 1993, e esse mesmo supervisor de campo de estagio, nos
remetendo no final do estagio a uma avaliagdo em varios itens, como iniciativa,

postura e tantos outros.
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O projeto de intervencéo trouxe como proposta conhecer a realidade e dar
suporte aos familiares e usuérios/pacientes internos da Ala Recomecar da Fundacéo
Ivan Goulart - Hospital Ivan Goulart, em sua maioria usuario de substancias
psicoativas, para que através das visitas domiciliares possa fazer o
acompanhamento dos usuarios/pacientes no tratamento da dependéncia apos alta
hospitalar, também restabelecer vinculos familiares que se encontram fragilizados.
Conforme CFESS (2009, p. 22): “As principais agdes a serem desenvolvidas pelo
Assistente Social sao: Prestar orientacdes (individuais e coletivas) e/ou
encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populagédo usuéria, no sentido de
democratizar as informagdes”.

Conforme alguns pontos ja socializados na sintese da experiéncia ha também
visitas ao Presidio Estadual de S&o Borja por equipes multidisciplinares na qual
participam do Projeto Renascer, numa parceria com o Ministério Publico Poder
Judiciario e Fundagé&o Ivan Goulart, onde houve o deslocamento das profissionais
duas vezes na semana, nas tercas-feiras, 0s encontros Sdo com 0sS
usuarios/apenados do semi-aberto e nas quintas- feiras com os usuarios/apenados
da seguranca méaxima, sendo que nessas visitas vdo de encontro com a realizacao
de seminéarios, sempre abordando uma tematica sobre a dependéncia de
substancias psicoativas (alcool e drogas). O projeto visa o tratamento desses
individuos para que, possam sair da reclusdo sem a busca das substancias
psicoativas, sendo que no primeiro momento da liberdade eles possam nao buscar
essas substancias e novamente sobre o efeito das mesmas voltem a reincidéncia
criminal.

Através do acolhimento e da escuta sensivel, foi possivel verificar muitas
fragilidades nesses encontros, os usuarios/apenados confessaram que cometeram
os delitos com efeito das drogas e o porqué cometeram esses delitos, comentam
eles que é para poderem adquirir as mesmas e que se nao fosse as drogas tudo
seria diferente, agiriam de outra maneira, confessam ainda que ficava tudo mais facil
para eles sob o efeito das drogas. Relataram também nos encontros realizados que
sdo de fundamental importancia esses encontros para que possam expor suas
fragilidades e dificuldades, tendo o apoio dos profissionais para enfrentar o uso das
drogas e ter uma vida melhor ao retorno a familia e ao convivio na comunidade.

Os usuarios/apenados determinaram que dentro da sela dos participantes do

projeto, € proibido o uso de drogas e dessa forma ja tendo mais duas celas com a
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mesma proposta, alguns confessam que nao é facil, mas que tem que ultrapassar
seus limites para deixar de consumir, os demais relataram que consomem sO a
maconha, que ndo estdo consumindo o crack, os seminarios realizados abordou os
maleficios que esta e outras drogas como o alcool, a maconha entre as varias outras
existentes, sdo destrutivas e deixam como consequéncia a dependéncia e que a
acdo é destrutiva, porém lenta em relacdo ao crack esta com a acdo rapida, mas
para eles € um grande avango nao estar consumindo essa droga que € o “crack”, a
idéia central do projeto é a reducdo de danos'? ou seja, a abstinéncia total do uso

das drogas.

A justica busca em conjunto de medidas que visem aumentar a
possibilidade de que infratores usuérios e dependentes de drogas entrem
em permanegam em tratamento, modificando seus anteriores
comportamentos socialmente adequados. Portanto, trata-se de intervencao
formal dirigida aos “infratores”, ou seja, aqueles que estdo em contato com a
lei, que nao diferencia meros “usuarios” de “dependentes”, sendo a solugao
para ambos a “terapia”. Essa tem como objetivo declarado “modificar”
comportamentos qualificados de negativos, rotulados como “delituosos”, e
transformar seus atores ou “infratores” em seres socialmente adequados,
“livres do vicio”, fazendo valer uma determinada visdo de mundo que parte
da premissa de que haveria um consenso social no sentido de considerar
moralmente reprovavel o uso de determinadas drogas, quais sejam, as
ilicitas, até porque ndo se usa esse mesmo termo para o abuso de alcool e
tabaco (MAURER, 2010, p. 44).

Também o projeto procura mostrar para 0s usuarios/apenados que € possivel
deixar de fazer uso das substancias, para assim, poderem ter uma reinsercao social
junto a comunidade quando de l4 sairem, ou seja, cumprir a pena que foi
determinada pelo juiz, onde a cada trés encontros que eles participam acarreta em
um dia de reducdo da pena, conforme BRASIL (1984) o “Art. 126 da Lei de
Execucdo Penal reza que o condenado que cumpre a pena em regime fechado ou
semi-aberto podera remir, pelo trabalho, parte do tempo de execucdo da pena".
Sendo que “a nossa legislacdo adota o sistema de que trés dias trabalhados
diminuira um dia da pena do condenado, de acordo com o Art. 126, § 1° da Lei de

Execucgdes Penais”:

Art. 126 - O condenado que cumpre a pena em regime fechado ou semi-
aberto podera remir, pelo trabalho, parte do tempo de execuc¢éo da pena.

2 Reducado de danos é um modelo ou estratégia preventiva que se baseia em principios de satide
publica, com o objetivo de reduzir as conseqiiéncias danosas do consumo de drogas, sejam licitas ou
ilicitas, necessariamente visando a erradicagao desse consumo (MAURER, 2010, p. 45).
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§ 1°- A contagem do tempo para o fim deste artigo sera feita a razéo de 1
(um) dia de pena por 3 (trés) de trabalho ( BRASIL, 1984, s/p).

Ja a profissional do Servico Social que estad vinculada a aquela instituicdo
trabalha na reintegracdo social e ao acesso aos direitos sociais as pessoas privadas
de liberdade, enquanto cidaddo de direitos, através de projetos existentes aquela
instituicdo além do Projeto Renascer. Conforme o Cédigo Penal - Lei n° 7.210, de 11
de Julho de 1984, discorre no: Art. 22. A assisténcia social tem por finalidade
amparar 0 preso e o internado e prepara-los para o retorno a liberdade. No Art. 23.

Incumbe ao servico de assisténcia social:

| - conhecer os resultados dos diagnosticos ou exames;

Il - relatar, por escrito, ao Diretor do estabelecimento, os problemas e as dificuldades
enfrentadas pelo assistido;

[Il - acompanhar o resultado das permissdes de saidas e das saidas temporarias;

IV - promover, no estabelecimento, pelos meios disponiveis, a recreacao;

V - promover a orientacdo do assistido, na fase final do cumprimento da pena, e do
liberando, de modo a facilitar o seu retorno a liberdade;

VI - providenciar a obtencéo de documentos, dos beneficios da Previdéncia Social e
do seguro por acidente no trabalho;

VII - orientar e amparar, quando necessario, a familia do preso, do internado e da
vitima. (BRASIL, 1984).

Quanto ao Projeto Visitar, o profissional realiza aos vinte e quatro (24) do
més, a pedido dos médicos das Unidades |, I, e lll, para saber como que o paciente
esta reagindo ao tratamento pos-alta hospitalar, isso nos casos de meédia e alta
complexidade, porém essas visitas sdo muito rapidas e sem agendamento preévio.
Especificando que, as visitas sdo realizadas pelo projeto, mas evidenciando a falta
de demanda para visita da Ala Recomecar, onde, a partir dai surgiu a proposta do
Projeto de Intervengdo no sentido de assistir e instrumentar adequadamente aos

familiares e ao proprio usuario/paciente.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.210-1984?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.210-1984?OpenDocument
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O processo de trabalho estd em muitas demandas, como, transferéncia de
pacientes para outras unidades hospitalares conveniadas com a 122 Coordenadoria
de Saude e nos casos de grandes centros, através da Central de Leitos do Estado
do Rio Grande do Sul, nesses casos ficando em uma lista de espera. A solicitacao
de transferéncias € para pacientes que necessitam de atendimentos especializados
ou de maiores recursos nos casos de alta complexidade.

O profissional atende as demandas que surgem em todo o contexto hospitalar
desde a emergéncia do ambulatério (pronto socorro) até a CTI. Como exposto
anteriormente o profissional tem habilidade para dar a alta social, iSso no caso de
quando os meédicos que estdo responsaveis pelo paciente derem alta hospitalar
(médica) e esse usuario/paciente nao ter condicbes adequadas para essa alta, ou
seja, por nao ter moradia, ou a residéncia nao tiver condicdes de recebé-lo, seja por
falta de estrutura fisica ou até mesmo de higiene. Sendo que essa demanda
necessita maiores reflexdes por parte das equipes hospitalares para maiores

esclarecimentos das atribuicbes dos multiplos profissionais. Conforme CFESS.

A alta médica e a alta social devem acontecer concomitantemente. Em
situagbes em que o usuario ja tiver recebido a alta médica sem condigfes
de alta social, cabe ao profissional de Servigo Social notificar a equipe,
registrando no prontuario a sua intervencgéo, de forma a ratificar o carater do
atendimento em equipe, com o objetivo de estabelecer interface do usuario/
familia com a equipe (CFESS, 2009, p. 25).

Nessa conjectura, a participacdo do Assistente Social no acompanhamento
dos usuarios/pacientes e seus familiares havera a indicagcdo de que existe a
necessidade da intervencéo direta do profissional de Servigco Social nesse processo
da alta hospitalar. Bem como, sdo realizadas na instituicdo buscas ativas®®, onde as
Assistentes Sociais juntamente com a Brigada Militar v8o em busca dos
usuarios/pacientes que evadem da Ala Recomecar, sendo que, os evadidos tém
prazo de vinte e quatro horas para volta a Ala, depois de passado esse tempo
determinado o Usuario/paciente perde a vaga e entra novamente na fila de espera

de tratamento.

 Conforme MDS a busca ativa da instituicdo é diferenciada da Assisténcia Social, este “refere-se a
localizag&o, inclusédo no Cadastro Unico e atualizagéo cadastral de todas as familias extremamente
pobres, assim como o encaminhamento destas familias aos servicos da rede de protecdo social”
(BRASIL, s/d, s/p).
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Outra demanda existente é o plantdo social, no qual a profissional fica sobre

aguarde da instituicdo para qualquer emergéncia que eventualmente ocorra.

O plantdo social faz parte da pratica profissional dos assistentes sociais
desde o inicio da profissdo no Brasil. Este espaco de atuacao profissional
destina-se a uma pratica de carater individual, momento de estabelecimento
de uma relacao direta entre assistente social e usuario. (TRINDADE, 1999,

s.p)

O Assistente Social faz uso como instrumento de trabalho no HIG, a ficha
social, o qual registra todos os atendimentos que realizou diariamente naquele
espaco, sendo de suma importancia os registros dos atendimentos para que o
proximo profissional que assuma em outro horario esteja integrado dos
acontecimentos. Ha também o livro de ocorréncias, onde todas as informacdes sao
registradas de forma sucinta com o intuito de repassar informacdes, anotagdes ou
recados para os demais profissionais, este livro ficando na sala da Unidade lII.

Segundo Olivar e Vidal, (2006, s/p) estas sé@o as principais atividades
desenvolvidas pelo Servico Social nas unidades de internacdo, emergéncia e

ambulatorios:

» Visitar pacientes das enfermarias e emergéncias, visando a resolucdo de
problemas sociais e o fornecimento de orientacfes e esclarecimentos a cerca

das normas e rotinas do hospital;

» Notificar os conselhos municipais: crianca e adolescente, idosos, assisténcia

social, entre outros;

» Comunicar a alta e orientar sobre o processo de saida da unidade hospitalar.
Tomar providéncias relacionadas a alta de pacientes portadores de doencas
cronico- degenerativas e infecto-contagiosas e vitimas de violéncia (urbana e

doméstica);

» Contactar os postos de saude dos municipios de abrangéncia da Divisao
Regional de Saude para solicitar ambulancias para a alta, remocdo e

transferéncias de pacientes;
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» Orientar os casos de Obitos: informar sobre os direitos de seguros,

previdéncias e funeral.

Complementando o que acima foi citado, o profissional do Servico Social
dentro de uma instituicdo hospitalar atua com atribuicbes e competéncias como ja
mencionado na Lei de Regulamentacdo do Assistente Social/93, realizando
atividades que outro profissional poderia realizar. Os Assistentes Sociais devem ter

como parametros de acéo na equipe de saude CFESS (2009 p. 27/28).

» Esclarecer as suas atribuicdbes e competéncias, elaborando junto com a
equipe propostas de trabalho que delimitem as acdes dos diversos
profissionais através da realizacdo de seminarios, debates, grupos de estudos

€ encontros;

» Elaborar, junto com a equipe de saude, a organizacdo e realizacdo de
treinamentos e capacitacdo do pessoal técnico-administrativo com vistas a
qualificar as acdes administrativas que tem interface com o atendimento ao
usuario tais como a marcacdo de exames e consultas, e a convocacao da

familia e/ou responséavel nas situacdes de alta e Obito;

» Incentivar e participar junto com os demais profissionais de saude da
discussdo do modelo assistencial e da elaboracdo de normas, rotinas e da
oferta de atendimento, tendo por base o0s interesses e demandas da
populacdo usuéria. Isso exige o rompimento com o modelo assistencial

baseado na procura espontanea e no tratamento isolado das doencas;

» Realizar em conjunto com o médico, o atendimento a familia e/ou
responsaveis em caso de Obito, cabendo ao assistente social o apoio
necessario para o enfrentamento da questao e, principalmente, esclarecer a
respeito dos beneficios e direitos referentes a situagcdo, previstos no aparato
normativo e legal vigente tais como, os relacionados a previdéncia social, ao
mundo do trabalho (licenca) e aos seguros sociais (DPVAT) bem como
informacdes sobre sepultamento gratuito, translado (com relacdo a usuarios

de outras localidades), entre outras garantias de direitos;
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» Participar, em conjunto com a equipe de saude, de a¢Bes sécio-educativas
nos diversos programas e clinicas, como por exemplo: no planejamento
familiar, na saude da familia, na saude da mulher, da crianca e do idoso, na
saude do trabalhador, nas doengas infecto-contagiosas (DST/AIDS,
tuberculose, hanseniase, entre outras), e nas situacdes de violéncia sexual e

doméstica.

» Planejar, executar e avaliar com a equipe de salde acfes que assegurem a
saude enquanto direito;

» Sensibilizar o usuéario e / ou sua familia para participar do tratamento de

saude proposto pela equipe;

» Participar do projeto de humanizacéo da unidade na sua concep¢ao ampliada,
sendo transversal a todo o atendimento da unidade e néo restrito a porta de

entrada, tendo como referéncia o projeto de Reforma Sanitéria;

» Realizar a notificacdo, frente a uma situacdo constatada e/ou suspeita de
violéncia aos segmentos j4 explicitados anteriormente, as autoridades

competentes bem como a verificagdo das providéncias cabiveis.

Sendo que através de todas as demandas acompanhadas nos Processos de
Trabalho das profissionais da instituicdo e verificando algumas fragilidades do
Projeto Visitar do HIG surge a temética para o Projeto de intervencdo que a seguir

sera pontuado.

4.2 Sistematizacao do projeto de Intervencéo: “VISITA RECOMECO”

O projeto nasceu da necessidade do profissional do Servico Social em
conhecer a realidade do usuario/paciente e seus familiares, o espacgo familiar e seus

componentes, oS comportamentos quanto ao tratamento. Trouxe informa(;(”)es e
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orientacdes de quais os procedimentos que a familia deveria tomar quando o
usuério/paciente der alta hospitalar.

Conforme Matrtinelli, (2011, p. 500) “Como area de conhecimento e de
intervencdo na realidade humano social, o Servico Social deve mobilizar-se, cada
vez mais intensamente, na perspectiva da assisténcia integral a saude da populacéo
atendida”. A importancia que se deu no projeto de intervencéo foi pela necessidade
de dar suporte aos usuarios/ pacientes e seus familiares através da visita domiciliar
a qual veio com intencionalidade de esclarecimentos sobre a dependéncia quimica,

o fortalecimento de vinculos e 0 acompanhamento do tratamento, apos a alta.

Dentro da perspectiva do fortalecimento da liberdade, as estratégias que
contribuem para esta construgdo sao, sem duvida, “relagbes complexas que
envolvem tanto 0s sujeitos na sua vida cotidiana como também 0s espagos
sociais onde as relacdes ndo se reduzem simplesmente as relagfes
imediatas, mas a toda rede de relacbes que precisam ser midiatizadas”.
(KERN, 2005, Apud KERN, 2009, p. 160).

O objetivo geral foi de suscitar os usuarios/pacientes e familiares sobre a
relevancia do tratamento da dependéncia das sustancias psicoativas, visando o
acompanhamento do tratamento apds a alta hospitalar, bem como o fortalecimento
dos vinculos familiares fragilizados e como objetivos especificos a apreenséo e a
importancia da continuidade do tratamento da dependéncia'* em si, bem como
acompanhar o usuario/paciente apdés alta hospitalar. Ter conhecimento da realidade
social dos usuarios/pacientes/ familiares. Fortalecimento dos vinculos rompidos ou
gue estao fragilizados. Segundo Kern (2009, p. 164) “Com referencias na articulagao
entre estratégia metodoldgica e a metodologia em si, ha postura profissional durante
a visita podem transparecer as varias faces da identidade da operacionalizacédo
metodoldgica”. A metodologia teve por finalidade elevar o conhecimento dos
processos intercessor na administracdo do projeto, bem como os instrumentais e
técnicas que surgiram e foram empregadas para aquisicdo de resultados eficazes.

Através de relatos dos familiares, uma das maiores dificuldades que eles
encontram € em relacdo a nao terem contato com os familiares, a ndo ser quando a

Psicologa, Assistente Social e Psiquiatra, trazem noticias quando falam com um dos

" Dependéncia- Necessidade psiquica e, as vezes, fisica da droga capaz de alterar os reflexos inatos
e ou adquiridos. Caracteristicas da dependéncia: Compulsdo, tolerancia, alteragbes psiquicas,
alteracdes fisicas, sindrome de abstinéncia, efeitos nocivos para o individuo e efeitos nocivos para a
sociedade (SILVA; SILVA, 2012, p. 59).
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familiares ou nos grupos de familia que acontece todas as tercas feiras, as 18 horas
na propria instituicdo, nesse grupo sdo realizados seminarios, abordando o tema
sobre o uso de substancias psicoativo e seus maleficios, a reducdo de danos,
esclarecendo duvidas dos familiares, onde os profissionais possam vir estar
orientando como o familiar procede po6s-alta do tratamento do usuario, vinculando a
aproximacdo usuario/familiar e familiar/usuério, também tem como finalidade dar
noticia sobre os internos de como anda o tratamento de desintoxicacdo e entregar
os “bilhetes” que os internos mandam para os seus familiares pedindo algo que
necessitem como produto de higiene, erva mate e alguma guloseima que desejam
comer.

A execucdo do projeto materializou-se através de visita domiciliar com o
acompanhamento de trés familias. Os critérios surgiram a partir de conversa com
familiares no grupo de familia e dos mesmos virem em busca de atendimento na
sala da profissional de Servico Social, bem como, através do estudo social destes
usuarios/pacientes, que se encontram nos documentos do usuario, possibilitando,
assim, a profissional obter maior apropriacdo da realidade daquele usuario/paciente
e de quais tipos de drogas faz uso. Pode-se perceber, entdo, que a dependéncia das
substancias psicoativas atinge varias classes sociais, culturas, idade e credos, dos
que possuem uma base considerada sélida, e também dos que estdo em situagao
de vulnerabilidade e risco social, todavia, independente da organizacdo familiar, a
guestao social mostra a sua face.

Considerando que,

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas Sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos a ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para a sua promogao, protecao e recuperagéo. (BRASIL, 1988, p. 20).

Visando o acompanhamento no ambito familiar, o tratamento de recuperagao
do usuario de substancias psicoativas ap0s a alta hospitalar de desintoxicacédo ou
em tratamento em comunidades terapéuticas. Com o objetivo de prevenir a
reincidéncia e recaidas, enfatizando que o apoio familiar é primordial para a
continuidade do tratamento.

Verificou-se durante o Estagio supervisionado | e Il que havia o Projeto Visitar

onde eram realizadas visitas domiciliares as demais unidades, mas essas, ndo eram
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realizadas aos familiares dos internos da Ala Recomecar, portanto, o projeto de
intervencdo teve como proposta realizar as visitas domiciliares para o0s
usuario/paciente/familiar identificados com fragilidade familiar e/ou vinculos
rompidos. A demanda surgiu dos familiares em atendimento no Servico Social, a

seguir algumas questdes que foram levantadas:
» Como agir com o familiar?
» Como proceder pés-alta?
» O que fazer quando néo queiram dar continuidade ao tratamento?
Ainda, depois do tratamento em Comunidades Terapéuticas também surgiam
davidas, fato relatado por um familiar dizendo que foi em busca de orientacdes
alternativas para saber como proceder. Portanto, sinalizaram que necessitavam de

orientacdes e esclarecimento.

A seguir a sistematizac&do do Projeto de Intervencéo utilizado nas visitas:

Alcance 3 Familias
Objetivo Suscitar os usuarios/pacientes e familiares sobre a relevancia do
Geral

tratamento da dependéncia quimica, visando o acompanhamento do
tratamento apOs a alta hospitalar, bem como o fortalecimento dos

vinculos familiares fragilizados.

Objetivos Apreender a importancia da continuidade do tratamento da

especificos A _
dependéncia quimica.

Acompanhar o usuario/paciente apdés alta hospitalar.

Conhecer a realidade social dos usuarios/ pacientes e familiares.

Fortalecer vinculos rompidos ou que estéo fragilizados.

Perguntas | Totalizando 7
1) A familia € composta por quantos integrantes? Especifique.
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2) Ha outros dependentes quimicos na familia?
( ) ndo ( ) sim Quantos? Tipo de droga: Ja fez
tratamento? Especifique.

3) Como tomou conhecimento sobre o uso de drogas, pelo familiar?
4) O que pensa sobre o tratamento da dependéncia quimica?

5) De que maneira entende a participacdo da familia na continuidade
do tratamento apds a alta hospitalar?

6) Como a familia pode contribuir no tratamento?

7) De que forma pensa (compreende) a possibilidade de fortalecer os

vinculos com o familiar? Sugestbes do que fazer.

Demandas | 3 retornos
parao
Servigo
Social

Fonte: Projeto “Visita Recomego”.

Ao chegar a residéncia da primeira visita domiciliar do projeto de intervenc¢éo do
usudrio/paciente J*, foi explicado ao familiar (mde) que se estava aplicando o
projeto de intervencdo, expondo de como se daria essa intervencao, sendo um dos
requisitos para a formacdo de graduacdo na modalidade bacharelado em Servico
Social, a mae (SIU)*® do J relata que esta na torcida para que o projeto tenha
continuidade. Percebe-se que a mée do J ficou muito feliz com a visita, falou que foi
importante a visita e a preocupacédo do Servico Social para com o filho dela. Através
da aplicacdo de um roteiro de perguntas pode-se conhecer a realidade daquela
familia, apesar de responder somente o que era perguntado e também pelo fato de
nao ter entendimento de muitas palavras que foram usadas, havendo a necessidade
no uso de palavras simples para a melhor compreensdo do que estava sendo
expondo, orientou-se que procurasse orientacdes e indagar os profissionais na
realizacdo e participacdo nos grupos sobre as duvidas da qual tenha, para que J.
nao recaia ap6s o tratamento, J. ndo quis continuar o tratamento na Fazenda

Terapéutica Chico Xavier, também ndo deu seqiéncia ao tratamento no CAPS ad,

Todos os usuérios/pacientes citados serdo identificados por uma letra do nome, para manter o sigilo
dos mesmos conforme o Cédigo de Etica Profissional dos assistentes Sociais/93.
10 Segundo informacgdes do usuario (TURCK, 2007, p. 15).
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orientou-se a mae que realizasse leituras sobre 0 assunto, nesse momento ela relata
que € analfabeta, foi enfatizado que é de fundamental importancia a continuidade do
tratamento e o apoio familiar, com mudancas de habitos, rotinas e amigos, e que,

deveriam colaborar e compreender o mesmo e as dificuldades que esse apresenta.

Considerando que o CAPS ad é um novo modelo substitutivo de
atendimento as pessoas com transtornos mentais decorrentes do uso
abusivo de drogas, sua legislagao coloca a familia como parte do processo
de recuperagdo desses usuarios. Diferentemente do antigo modelo
(internacdo psiquiatra) em que os usuarios da salde mental eram afastados
do seu convivio familiar e comunitario (PIEVE. et al, 2010 p. 32).

Portanto, a familia € composta por trés integrantes, no qual estdo residindo
duas pessoas, a terceira pessoa reside na localidade de Bento Goncgalves no Rio
Grande do Sul, ndo ha outro dependente de substancia psicoativa, foi perguntado a
mae como ficou sabendo que seu filho estava usando drogas, assim, relata que
trabalhava em um estabelecimento comercial que fornece lanches a noite e
retornava sempre de madrugada, quase nao via seu filho, a descoberta foi atraves
da fala dos vizinhos, pois, ndo havia notado nada. Ao questiona-la sobre o que
pensa sobre o tratamento da dependéncia das substancias psicoativas, relata “que
foi bom”, que J estd dando continuidade do tratamento em casa, fazendo tudo
“certinho” e apenas com consultas médicas. Quanto ao que ela (mée) entende sobre
a participacdo da familia na assiduidade do tratamento ap6s a alta hospitalar,
discorre que € através de muitas conversas, sobre o que havia acontecido com J e
pelo fato das complicacdes de saude que teve pelo uso excessivo de substancias
psicoativas “Crack”’, e se 0 J queria passar novamente por todo aquele processo
de internagdo de quase cinco meses dentro de uma instituicgdo hospitalar por
complicagBes do uso exagerado das drogas. Sobre como a familia pode contribuir
no tratamento a mae menciona que a atencdo que tem que dar, estd dando. Em
relacdo a vinculos rompidos ou fragilizados responde que nunca houve, nunca
houve agressdes e que o0 J sempre trabalhou para comprar seu vicio.

Na segunda visita realizada a mée do C foi atras de apropriacGes para saber

como agir em relacdo ao seu filho que esta em tratamento, relata que de certa forma

" O crack é uma substancia classificada, quanto aos efeitos produzidos, como estimulante do
sistema nervoso central (SNC) e tem como principio ativo o cloridrato de cocaina
(benzoilimetilecgonima) (SILVA; SILVA; OLIVEIRA, 2012, p. 117).
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anulou sua vida para dedicar somente ao tratamento do filho, dando total apoio e
cuidado em relacdo ao mesmo. Expds que sentiu caréncia nos grupos de familia em
relacdo a orientacdo de como proceder com o familiar quanto ao tratamento, nos
grupos de familia era s6 relato do que os familiares estavam passando, mas nao
conseguindo apropriacdo de como proceder, ela buscou alternativas diferentes com
outros profissionais como psicologos e psiquiatras. Através dessa caréncia pode-se
sugerir para as profissionais do Servi¢o Social o HIG que pudessem contemplar com
maiores apropriacdes a caréncia encontrada nos grupos de familia.

A familia € composta por quatro integrantes, todos residem na casa, ha outro
familiar dependente de substancias psicoativas nesse caso do alcool ndo residindo
com 0s mesmos, trata-se do avd materno, ndo faz uso de nenhum tratamento,
encontra-se preso no semi-aberto pelo ato infracional de pedofilia em outra cidade
do Rio Grande do Sul. Sobre como tomou conhecimento de que o filho estava
usando drogas, a mée fala que foi um impacto, um susto, que perdeu o chao ao
saber, ela desconfiava de atitudes por dar falta de dinheiro, a descoberta foi a partir
da briga do usuario/paciente com a namorada. A partir de uma ligacéo telefénica em
conversa com a namorada do mesmo a qual relata que C. consumia drogas. Sobre o
que pensa sobre o tratamento da dependéncia quimica, quer entender sobre o
tratamento, o C foi para Comunidade Terapéutica e ndo quis ficar para dar
continuidade ao tratamento, levando o mesmo para o CAPS ad, sendo que néo
gostou do tratamento que oferecem aos usuéarios daquela instituicdo, dando
seguimento do tratamento em casa sob vigilancia intensa da mae, C. est4 dando
sequéncia ao tratamento com uma profissional da Psiquiatria na cidade de Santo
Angelo no Rio Grande do Sul, também a mae relata que gostaria de mais
orientacdes dos grupos do HIG, buscando orientacdes com outros profissionais
como psicllogos e psiquiatras de outras instituicoes.

Sobre a participacdo da familia na continuidade do tratamento apds alta
hospitalar, a mae expbe que quer adquirir novamente a confianca no filho,
contemplando a importancia da participacdo da familia nesse processo, mas sente
falta de melhor tratamento nas redes publicas. C. Assim sendo, a familia pode
contribuir auxiliando no tratamento, com a cooperagcdo de todos os familiares. Em
momento algum houve discussdes entre a familia, também houve mudancas de
habitos e de rotina, do mesmo modo sendo fundamental a compreensdo das

necessidades do proprio familiar dependente de substancias psicoativas, nao
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havendo o rompimento de vinculos, sempre existiu o respeito familiar e a forma que
ela encontrou foi demonstrando com mais afeto, foi como a mée citou.

Na terceira familia visitada, a méde menciona que no inicio da descoberta que
o filho estava usando substancias psicoativa houve desestruturacdo familiar com
rompimento dos vinculos, pelo fato do filho roubar o que ela tinha dentro da
residéncia, vendendo tudo para o consumo das drogas, também relata que o filho
nao quis dar sequéncia ao tratamento em fazenda terapéutica, mas que estava
prosseguindo ao andamento do tratamento no CAPS ad. No momento os vinculos ja
foram fortalecidos, mas ela continua com devidos cuidados em relagdo ao mesmo
verificando se esta consumindo ou n&o drogas.

A familia é composta por dois integrantes (mae e filho), e que ndo ha outro
dependente quimico, a forma que tomou conhecimento sobre o uso de substancias
psicoativo, foi quando o filho estava ao servico militar, empregava toda a sua
renumeracao no consumo de drogas, outro fator foi pela falta de dinheiro e outros
objetos dentro de casa. Em relacdo sobre o que pensa do tratamento da
dependéncia de substancia psicoativa, a mae descreve que o filho esta bem, perto
do que se encontrava anteriormente ao tratamento, que o mesmo esta dando
continuidade do tratamento no CAPS ad. A maneira de como entende a participacéo
da familia no tratamento pdés-alta hospitalar, a mae responde de forma muito
peculiar, que 0 R esta bom e que se encontra sempre em casa. A forma que ela
encontrou para contribuir no tratamento é ficando mais atenta, de olho no que ele
esta fazendo, nesse caso houve vinculos rompidos pelo fato de roubar objetos
dentro de casa e vender tudo que podia para a compra das substancias psicoativas,
também pelo fato de ser agressivo, passando a morar em uma peca separada da
casa, ndo havendo mais acesso a casa da mae, também menciona que hoje esta
tudo bem, sem agressdes, mas que ndo estd sendo facil enfrentar o problema com

as drogas.

E importante salientar que os direitos e valores sdo universais, ninguém
pode ser excluido, pois toda exclusdo social € uma negacdo humana. A
exclusdo mostra 0 aumento do desemprego e da precariedade devido as
novas exigéncias tecnoldgico-economicas da evolucdo do capitalismo
moderno, que tem-se tornado um processo irreversivel e cada vez mais
acelerado, sendo assim um dos principais riscos na contemporaneidade
alimentando a vulnerabilidade Social (MAUER, 2010, p.45).
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Através de apropriacdo na fundamentacao teorica que se obteve até entdo na
formacao académica e a préatica no campo de estagio supervisionado, pode-se fazer
uso das competéncias e atribuicdes profissionais e Cédigo de Etica profissional do
Servico Social/93 para melhor desempenho ao aplicar o projeto de intervencao,

I'® e o acolhimento'®, pois, a familia necessitou de

como a escuta sensive
informacdes e orienta¢cdes no andamento do tratamento, indo a busca de subsidios
para o enfrentamento desses.

Ao avaliar o projeto de intervencéao identificou-se que este teve alcance social
nas trés familias visitadas e que todos os objetivos foram atendidos, com as
respostas do roteiro de perguntas. Deste modo, espera-se que o0s profissionais da
instituicdo prossigam no andamento desse projeto, pois, os familiares deixaram
explicito que € muito importante ter profissionais do HIG que possam orienta-los,
sentindo-se assim, mais confiantes em relagdo ao tratamento. Portanto a seguir
serdo expostas as alternativas encontradas que irdo dar respaldo aos processos de

trabalho das profissionais.

4.3 As Alternativas Encontradas Para o Processo de Trabalho do Profissional

No entanto € de fundamental importancia que essas alternativas venham

corroborar para aprimoramento das questdes abaixo.

> A visita com a proposicdo de que deixe de realizar algumas atribuicdes
institucionais que nao sejam do profissional para executar as que realmente
sejam. Muitas vezes o profissional dedica muito do seu tempo realizando

transferéncias de pacientes, pedidos de ambulancia, etc., também quando o

' A escuta sensivel supde uma inversdo da atengdo. Antes de situar uma pessoa em seu “lugar’ é
preciso conhecé-la em seu ser, em sua qualidade de pessoa complexa, dotada de liberdade e de
imaginacéo criadora [...]. O “outro-que-escuta” ndo tem de dizer a “verdade” nem tem de proclamar “é
preciso”. Deve simplesmente, escutar e responder adequadamente a demanda, muitas vezes
implicita, do sujeito. E uma decodificagéo dificil, pois 0 conhecimento tedrico e, até a experiéncia ndo
bastam para sentir o que se deve fazer. Apenas a escuta sensivel que integra, mas ultrapassa tanta
experiéncia anterior quanto o saber psicolégico, permite chegar a uma atitude justa e a um
comportamento pertinente (TURCK, 2007, p. 07).

* O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho em satide de forma a atender a
todos que procuram os servicos de salde, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma
postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos usuérios. Implica prestar um
atendimento com resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o0 paciente e a
familia em relacdo a outros servicos de salde para a continuidade da assisténcia estabelecendo
articulagcdes com estes servicos para garantir a eficacia desses mecanismos (MAURER, 2010, p. 56).
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profissional ir4 contatar a rede e quando ndo é possivel realizar o contato pela
comunicagdo via telefone, o profissional perde tempo realizando varias
tentativas e assim eliminando bom tempo que disponibilizaria para as
atribuicdes do profissional na instituicdo do HIG. No entanto os Parametros

para a Atuacdo de Assistente Social na Saude contemplam.

Outra questao é a tentativa de obscurecer a funcdo social na divisdo social
e técnica do trabalho, pois o problema ndo est4d em no dominio de teorias
gue abordam o campo psi ou sobre doencas, mas sim quando este
profissional se distancia no cotidiano de seu trabalho profissional do objetivo
da profissdo, que na area da salde passa pela compreensao dos aspectos
sociais, econdémicos e culturais que interferem no processo salde doenca e
a busca de estratégias para o enfrentamento dessas questfes. O exercicio
profissional do assistente social ndo se reduz a acédo exclusiva sobre as
guestdes subjetivas vividas pelo usuario e nem pela defesa de uma suposta
particularidade entre o trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais nas
diferentes especialidades da medicina (CFESS, 2009, p. 14).

Deste modo, o Assistente Social desempenha as acfes de outras areas, pela
falta de contratacdo dos profissionais e assim acaba por realiza-las.

» Dar continuidade ao Projeto Visita Recomeco;

» Capacitacdo e atualizacdo com encontros dos supervisores de campo
juntamente  com  supervisores académicos e  supervisionando,
complementando com a construcdo de um plano de estagio junto ao

supervisionando;

> Realizar atividades dentro da instituicio com demanda na é&rea da

Humanizacao, essa tematica estando precaria.

Conforme CFESS (2009, p. 26) “o Assistente Social precisa saber o
significado da humanizacdo com a equipe a fim de evitar visdes distorcidas que
levem a uma percepc¢ao romantica e/ou residual da atuacao, focalizando as acodes
somente na escuta e reducdo de tensdo”. Para poder enfrentar e lidar com as
relacbes de poder como o trabalho e o afeto, com a presenca ainda marcante de
desafios no sistema de organizagdo na producéo da politica de humanizacdo. Ainda
falando sobre concepcédo de humanizacdo, na perspectiva ampliada, permite aos

profissionais analisarem os determinantes sociais do processo saude doenca, as
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condi¢cdes de trabalho e os modelos assistenciais e de gestdo, nesse sentido
compete aos profissionais em arremeter um processo de discussao, com a
participacdo dos usuarios, para a revisdo do projeto da unidade de saude, das

rotinas dos servigos e ruptura com o modelo centrado na doenca.

O desafio da humanizacéo € a criacdo de uma nova cultura de atendimento,
pautada na centralidade dos sujeitos na construcdo coletiva do SUS. Para
gue se possa ser consolide é preciso que os trabalhadores estejam
motivados, com condicbes de trabalho dignas e salarios compativeis.
Devem ser elaborados protocolos assistenciais e rotinas de trabalho e
investimento na educacdo permanente das equipes, para repensar 0
modelo de atencdo a saude, e avaliar constantemente as dificuldades que
se apresentam no processo coletivo de trabalho em satde. E de suma
importancia a participacado dos usuarios nesse processo (CFESS, 2009, p.
26).

Por isso, a Politica Nacional de Humanizagédo carece ser entendida como a
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicada no processo de producdo de saude,
devendo fortalecer a integracdo de usuarios, trabalhadores e gestores, estando
presentes nas bases centrais da Politica de Saude, a garantia dos principios do SUS
e devendo ter como referencial o Projeto de Reforma Sanitdria. Portanto, a
humanizacdo constituindo-se em um todo coerente, tornando-se ac¢des dignas e
condizentes com o ser humano, enfatizando a necessidade de assegurar atencao
integral a populacéo e estratégias de ampliar a condicdo de direitos e de cidadania
dos individuos (CFESS, 2009).

Dentro de todo o contexto utilizado em um todo coerente na andlise de
experiéncias do HIG, chega-se a finalizacdo, com o processo do trabalho,
comprometido com a qualidade da atuacéo profissional no seu cotidiano na qual foi

sistematizado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Saude esta em um contexto sempre discutivel, em constantes
reformulagcbes ou reformas, esse para o aprimoramento do coletivo que s&o o0s
usuérios do SUS, também do tripé da Seguridade Social, no qual fazem parte
Assisténcia Social, Saude e Previdéncia Social.

A Constituicdo Federal de 1988 no art. 196 refere-se ao conceito de Saude
sendo uma questdo muito importante a qual contempla que a saude € um direito de
todos e dever do Estado, com isso garantindo mediante Politicas Sociais e
econbmicas no qual apontam o risco de doencas e diversos agravos, também ao
acesso universal e igualitario as acfes e servicos para a promocao, protecdo e
recuperacdo (CF, 1988). Na Lei 8080/90 no art. 3° “[...], tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagcdo, a moradia, o0
saneamento basico, [...]” (CF. 1990).

O Servico Social esta inserido e atuando cada vez mais na area da Saude,
seguindo normas e orientacbes no qual os Parametros de atuacdo norteiam o
profissional em complexos hospitalares ou em outros setores da Saude, ressaltando
o Projeto Etico-Politico.

Consiste a necessidade de atencdo dos profissionais inseridos nesses
espacos socio ocupacionais, em conhecer a realidade a partir da instrumentalidade
e acdes investigativas na obtencdo de conhecimentos sobre os fendmenos sociais
de maior relevancia, sendo como objeto do nosso trabalho a Questdo Social, em
suas particularidades e multiplas expressodes.

O profissional do Servico Social tem como desempenho atuar na intervencao
junto aos familiares dos usuarios/pacientes de substancias psicoativas, como parte
de recuperacdo dos mesmos, reconstruindo vinculos que anteriormente podem estar
fragilizados ou rompidos, tendo uma idéia global de que ndo se trata somente do
usuario/paciente estar doente, mas sim o complexo todo da familia e necessitando
de recuperacéo, orientacdes de como proceder com o membro da familia que no
momento esta fragilizado necessitando de compreenséo e colaboragéao de todos.

O Assistente Social em seu processos de trabalhos tem que estar atualizado
em seus contextos, tendo a instrumentalidade e operacionalizacdo para melhor
atender as demandas que surgem no decorrer do seu dia-a-dia na instituicdo e aos

usuarios/pacientes que necessitam de intervencdo do profissional bem como,
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orientagfes sobre os direitos sociais, encaminhamentos de beneficios ou articulado
as redes de atuacao. Colocando como perspectiva a formagéo continuada, para que,
se possa supervisionar de melhor forma seu supervisionando de campo e assim
construindo um melhor plano nos quais ambos possam orientar-se.

O Estagio Supervisionado esta constituindo num processo de aprendizado
indispensavel de preparacdo para enfrentamento dos véarios desafios nos espacos
sécio-ocupacionais, em organizacOes publicas e privadas. Assimilando a teoria e a
pratica, observando peculiaridades da profissdo e a realidade do cotidiano, com
iniciagbes de reflexdes criticas e profissionais que fomentam a identidade
profissional direcionada pelo projeto ético-politico do Servigo Social.

Portanto, a experiéncia no campo de estagio e os conteldos estudados no
decorrer dos quatros anos do curso possibilitaram fazer uma reflexdo critica e
elaborar o trabalho final.

Assim este trabalho de concluséo de curso tem como objetivo central apontar
as estratégias de intervencao utilizadas pelos Assistentes Sociais no HIG e propor
novas alternativas para a acao profissional.

Neste sentido como alternativas para as profissionais do Servigo Social:

> De mais Visitas Domiciliares;

» Dar continuidade no Projeto de Intervencao Visita Recomeco;

» Capacitacdo e atualizagdo com encontros dos supervisores

académicos, supervisores de campo e estagiarios;

> Realizar atividades dentro da instituicdo, bem como, as demandas na

area da humanizacao.
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