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RESUMO

Este trabalho possui como tema o Servico Social na Saude. E objetiva analisar o
trabalho do profissional Assistente Social inserido na area da saude no Hospital Ivan
Goulart, buscando desse modo fortalecer o Servigo Social dentro da instituicdo e a
concepcao da identidade profissional. Para a elaboracdo desse trabalho utilizou-se
do método dialético critico destacando-se as categorias centrais historicidade,
totalidade e contradicdo. O referido estudo tem um enfoque qualitativo que busca
problematizar questdes muito particulares, considerando que nas ciéncias sociais
esse tipo de estudo preocupa-se em discutir aspectos da realidade que ndo podem
ser quantificados, utilizando-se também de um estudo exploratério que visa uma
maior aproximacao com o tema do estudo. O trabalho é um relato de experiéncia, e
foi desenvolvido a partir do estudo bibliografico e documental principalmente dos
documentos produzidos no estagio obrigatério em Servigo Social | e 1, com andlise
de conteudo por Moraes (1999). No presente trabalho ira se discutir sobre o Servico
Social inserido em um espaco soOcio ocupacional na area da saude a partir das
transformacdes ocorridas nessa politica desde a Constituicdo Federal de 1988. Tais
como discussfes referentes ao processo de trabalho do qual esse profissional
participa e a identidade profissional e atribuida do Assistente Social dentro do HIG.

Palavras-Chave: Saude. Processo de Trabalho. Identidade Profissional.



RESUMEN

Este trabajo tiene como tema la Obra Social en Salud. Y tiene como objetivo analizar
el trabajo del trabajador social profesional insertada en la atencion sanitaria en el
Hospital Ivan Goulart, buscando con ello fortalecer el trabajo social dentro de la
institucion y el disefio de la identidad profesional. En la realizacion de este trabajo se
utilizé el método dialéctico critico destacando las categorias centrales historicidad, la
totalidad y de contradiccion. El estudio tiene un enfoque cualitativo que pone en
discusion cuestiones muy especificas, mientras que en las ciencias sociales de este
tipo de estudio es en cuestion para debatir aspectos de la realidad que no se pueden
cuantificar, usando también un estudio exploratorio para acercarse con el tema de
estudio. La obra es un relato de experiencia, y se desarrollé a partir del estudio
bibliografico y documental de los documentos producidos principalmente en la
formacion obligatoria en Trabajo Social | y II, con el analisis de contenido de Moraes
(1999). En este articulo se discutiran los Servicios Sociales entré en un espacio
social en el trabajo en la salud de los cambios que se producen en esta politica ya
que la Constitucion Federal de 1988. Tal como los debates relacionados con el
proceso de trabajo que la parte profesional y la identidad profesional y asignado
Trabajador Social en el HIG.

Palabras-Clave: Salud. Proceso de Trabajo. La identidad profesional.
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1 INTRODUCAO

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) ora apresentado trata-se de um
relato tedrico pratico e tem como objetivo geral: Analisar o trabalho do profissional
Assistente Social inserido na area da saude no HIG. O interesse pelo tema sobre 0
trabalho do Assistente Social na Saude e a ldentidade Profissional surgiu apos
algumas leituras especificas direcionada ao assunto e a partir da vivéncia de estagio
curricular em Servico Social | e Il realizado no HIG no periodo compreendido entre
novembro de 2013 a agosto de 2014.

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 a populacdo brasileira
usuaria da politica da saude teve um grande ganho, pois passou a ter a salde como
direito de todos e de dever do Estado. Devendo o mesmo entdo propiciar
possibilidades iguais de acesso a todos seus usuarios e buscando pela qualidade
dos servicos ofertados a toda populacao atendida por essa politica.

Na area da saude entdo o profissional Assistente Social ao inserir-se nessa
politica no caso a ser discutido nesse trabalho direciona-se a um espago sOcio
ocupacional hospitalar de carater geral. Esse profissional passa a ser integrante do
processo de trabalho que nesse campo se realiza, sendo assim entdo parte da
equipe de trabalho.

Durante o periodo de estagio curricular em Servico Social | e Il foi possivel
observar o trabalho do Assistente Social que como um profissional qualificado ao
inserir-se no mercado de trabalho torna-se um trabalhador assalariado, submetendo-
se as normas e demandas da instituicdo realizando a¢des que ndo condizem com
suas atribuicbes e competéncias profissionais. Havendo também o néo
conhecimento sobre o trabalho do Assistente Social vindo de outros trabalhadores
da instituicdo que acabam solicitando para que o mesmo realize atividades que nao
condizem com sua profissdo conforme a Lei de Regulamentacao da Profissdo — Lei
n° 8.662 de 1993.

Esses fatos entdo acarretam no n&o reconhecimento da identidade
profissional do Assistente Social no ambito hospitalar visto que 0 mesmo em muitos
momentos tem seu trabalho confundido com o de um médico ou até mesmo de um
secretario. A partir dessas evidencias que ocorreram durante o estagio curricular ira
entdo se discutir nesse trabalho o Servico Social e a Identidade Profissional dentro

de um espaco hospitalar.
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Para a elaboracdo do presente TCC realizou-se um estudo bibliografico e
documental tendo-se como base fontes primérias que sao aquelas que ainda nao
receberam nenhum tipo de tratamento e as secundarias que de alguma forma ja
foram analisadas, as fontes primarias consultadas foram os diarios de campo
elaborados durante o periodo de estagio curricular em Servigco Social | e Il, a analise
institucional e o relatério de estagio curricular considerando 0s aspectos da
intervencao profissional neles descritos. As fontes secundarias séo livros, artigos,
dissertacOes, teses, que versam sobre a tematica do Servico Social em espacos
hospitalares e a identidade profissional.

A relevancia académica e profissional deste estudo centra-se no fato da
importancia de discutir sobre o trabalho do Assistente Social na Saude e a
Identidade Profissional buscando sempre romper com a visdo de que esse
profissional possa ser somente um trabalhador a mais dentro da instituicdo sem
agregar relevancia ao trabalho do mesmo realizado junto a seus usuarios. Em
relacdo a identidade profissional entende-se que o estudo possa contribuir com
debates realizados pela categoria profissional visto o numero reduzido de
publicacdes que tratam especificamente sobre o referido tema.

O TCC embora elaborado a partir da experiéncia de estagio curricular ndo
contard com um capitulo especifico abordando sobre o projeto de intervencéo. Visto
gue muitos sdo os conhecimentos adquiridos durante esse periodo optou-se assim
por abordar em todos os capitulos sobre as experiéncias vividas durante o periodo
de estagio curricular no HIG trazendo ao longo dos trés capitulos fragmentos
retratando as falas de usudrios e as observacdes realizadas enquanto estagiaria.

Como foram utilizados documentos produzidos a partir da vivéncia de estagio
curricular | e 1l que trazem o dia a dia do estagiario dentro da instituicdo em seu
contato direito com os usuarios vale ressaltar a importancia do sigilo profissional
sendo esse um direito do Assistente Social. Pois 0 Codigo de Etica da Profiss&o traz
em seu Art. 16 que “o sigilo protegera o/a usuario/a em tudo aquilo de que o/a
assistente social tome conhecimento, como decorréncia do exercicio da atividade
profissional”’. Garantindo entdo com que a identidade do sujeito seja sempre mantida
em sigilo, onde esse sigilo sera utilizado também ao se referir a supervisora de
campo e outros profissionais da instituicdo que foram mencionados nos documentos

de estagio.
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O TCC organiza-se em 4 (quatro) capitulos da seguinte maneira:
considerando a introdu¢cdo como primeiro capitulo deste trabalho, o segundo
capitulo abordara brevemente sobre a trajetéria da saude brasileira focando no
espaco hospitalar devido a esse ter sido o espaco ocupacional onde se realizou o
estagio curricular em Servigo Social | e Il.

O terceiro capitulo ir4 tratar sobre o trabalho enquanto categoria central para
a atividade humana a partir do qual o homem transforma a natureza e a si mesmo.
Abordando também sobre a alienacdo do homem no trabalho enfatizando assim os
niveis de alienacdo e o processo de trabalho no qual o Assistente Social se insere
no HIG e como se da esse processo dentro de um espaco hospitalar onde o foco
esta centrado na area meédica.

Na sequéncia o quarto capitulo aborda a identidade profissional que tem
desde a génese da profissdo uma identidade atribuida caracterizada pela caridade e
ajuda. Esses fatos evidenciam-se nos Caédigos de Etica da Profiss&o que tinham no
inicio um caréter voltado a caridade cristd e aos principios da Igreja Catdlica. No
entanto a partir do Cédigo de Etica de 1993 enfoca-se em um profissional critico,
propositivo, militante, preocupado com a classe trabalhadora que busca romper com
todas as formas de descriminagao.

Finalizando entdo com as consideracfes finais que é 0 momento em que se
faz o resgate do trabalho realizado buscando responder o objetivo geral proposto ao
TCC.
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2. POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

“Eu quase nada sei, mas desconfio de muita coisa’.

Guimaraes Rosa

Ao problematizar o trabalho profissional do Assistente Social em instituicbes
hospitalares entende-se como necessario a realizacdo de um breve resgate da
trajetéria da politica publica de saude no Brasil. Para isso se faz a divisdo deste
capitulo, inicialmente contextualizando a politica publica de saude brasileira com o
foco a partir da Constituicio Federal de 1988, em seguida discute-se as
particularidades do atendimento em salde nos hospitais, retratando assim a
instituicdo hospitalar enquanto espaco de atendimento de saude e a insercdo do

Assistente Social nesse espaco sécio ocupacional.

2.1 Trajetoria da Politica Publica de Saude no Brasil

A partir da Constituicdo Federal de 1988 a saude passa a ser parte integrante
da Seguridade Social sendo essa entdo composta pelo tripé que envolve além da
salude a Assisténcia Social e a Previdéncia Social. A concepcdo de Seguridade
Social representa um dos maiores avanc¢os da Constituicdo Federal de 1988, no que
se refere a protecdo social e no atendimento as histéricas reivindicacdes da classe
trabalhadora (CFESS, 2010).

Embora a Seguridade Social envolva esses trés sistemas em seu tripé, os
mesmos apresentam formas diferentes de acesso: a saude é direito de todos e
dever do Estado; a assisténcia é destinada aqueles que dela necessitar; e a
previdéncia é uma politica contributiva, destinada aos trabalhadores.

A partir entdo do citado anteriormente sera abordado a saude enquanto direito
de todos e dever do Estado, de acordo com os parametros para atuacdo do
Assistente Social na Politica de Saude (2010, p.18) “a saude foi uma das areas em
gque 0s avangos constitucionais foram mais significativos, pois a partir da
Constituicdo Federal de 1988 a saude passou entdo a ser um direito do cidadao e
devendo ser garantida pelo Estado”. No Brasil na década de 1980 ocorreu um forte
movimento social que visava a melhoria das condi¢cdes de saude para a populagéo

usuaria.
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Antes da ConstituicAo Federal de 1988 somente tinham direito e acesso a
saude trabalhadores que possuiam a carteira assinada e as suas familias, onde
entdo pessoas que nao tinham como comprovar sua renda e desempregados tinham
acesso a saude somente como um favor dependendo da vontade das Santas Casas
gue se dedicavam a fazer caridade aos entdo mais necessitados.

O movimento social anteriormente referido trata-se de uma discusséo
referente a saude no pais que ocorreu no Brasil em 1986 especificamente na cidade
de Brasilia, na 8° Conferéncia Nacional de Saude. Os assuntos principais discutidos
foram sobre: “I — A salde como direito inerente a personalidade e a cidadania; Il —
Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude; Il — Financiamento setorial” (BRAVO,
2006, p.96), antes da realizacdo dessa conferéncia ocorre pelo pais, reuniées que
centraram-se em discutir os temas que seriam tratados na conferéncia nacional.

Essa conferéncia foi um avanco, pois as discussdes referentes a salde
passaram a envolver toda a sociedade brasileira, 0 que envolveu entdo todas as
entidades representativas da populagdo. Sendo que “a questdo da Saude
ultrapassou a analise setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se
ndo somente o Sistema Unico de Saude, mas a Reforma Sanitaria” (BRAVO, 20086,
p.96).

Desse modo essa conferéncia diferencia-se das anteriores em dois
momentos: por seu carater democratico, que envolveu varios representantes da
saude que buscavam por melhorias na area. E pela mesma ter sido realizada
anteriormente em ambitos municipais e estaduais, o0 que deu base para sua
realizagéo nacional (MAMEDE, 2009).

As manifestacfes de descontentamento da populacéo e dos trabalhadores da
saude originou em movimentos que traziam a tona o caos na saude publica
brasileira, os mesmos se viam indignados com o quadro da saude que o pais
apresentava naguele momento. Esse movimento trazia na sua esséncia a proposta
de mudanca do modelo de assisténcia a saude (MAMEDE, 2009, p.89).

As manifestacdes entéo realizadas pela populagao ficaram conhecidas como
o Movimento de Reforma Sanitaria, resultando no projeto de Reforma Sanitaria que
foi construido bem antes da década de 1980 especificamente a partir de meados
dos anos 1970, mas se firmou a partir da 8° Conferéncia Nacional da Saude onde

entdo se discutiu um novo modelo para o sistema de saude brasileiro.
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A preocupacéao central do movimento de reforma sanitaria era “assegurar que
o Estado atue em funcdo da sociedade, pautando-se na concepcdo de Estado
democratico e de direito, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela
saude” (BRAVO, 2006, p.101).

O movimento de reforma sanitaria busca por mudancas na maneira como a
saude € conduzida no Brasil de modo a proporcionar alteracdes na vida dos
usuarios da saude publica, visando garantir com que a saude seja direito de todos e
de responsabilidade do Estado, onde o0 mesmo entdo ira através de politicas
publicas buscar pela qualidade dos servicos que seréo ofertados a populacéo.

As principais bandeiras erguidas do movimento de reforma sanitéria

buscavam:

1)a melhoria das condi¢des de saude da populacéo; 2) o reconhecimento da
saude como direito social universal; 3) a responsabilidade estatal na
provisdo das condicbes de acesso a esse direito; 4) a reorientacdo do
modelo de atencao, sob a égide dos principios da integralidade da atencao
e da equidade; 5) a reorganizagcdo do sistema com a descentralizacdo da
responsabilidade pela provisdo de acgdes e servicos (FINKELMAN, 2002, p.
246).

A citacdo anterior retrata quais eram as bandeiras erguidas pelo movimento
de reforma sanitaria, 0 mesmo busca a partir dessas com que realmente haja
universalidade nos atendimentos de salude a todos os cidaddos brasileiros que
buscam acesso aos servicos publicos dessa politica no Brasil, de modo com que
todos sejam atendidos tendo entdo suas particularidades respeitadas.

Destacando que a integralidade também faz parte dessas bandeiras e que a
mesma trata de que as unidades de salde que iram prestar atendimento aos
usuarios devem estar preparadas para realizar seus trabalhos em uma perspectiva
que envolva desde a saude curativa até preventiva buscando dessa maneira entao
realizar o atendimento integral aos usuarios.

Apesar de sua articulagdo com a Reforma Sanitéria a Reforma Psiquiatrica
brasileira possui sua prépria histéria, a mesma data do fim dos anos 70 e busca
realizar transformacfes no atendimento as pessoas com transtornos mentais e na
superagcdo do modelo de atendimento centrado no hospital psiquiatrico (BRASIL,
2005).

O processo da Reforma Psiquiatrica brasileira luta para além da somente

aprovacao de novas leis, normas e mudancas nos servicos de saude. A Reforma
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Psiquiatrica batalha pelos direitos dos pacientes com transtornos mentais, de modo
a garantir um tratamento diferenciado aos mesmos do modelo até entéo presente no
Brasil, que € o modelo centrado em hospitais psiquiatricos.

E a partir do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), de
1978, que passam a ocorrer as denuncias referentes a violéncia dos manicomios e a
precariedade das condi¢cdes de trabalho nos hospitais psiquidtricos sendo entdo
realizado uma critica ao saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na
assisténcia as pessoas com transtornos mentais. Uma caracteristica importante &
que esse movimento durante esse periodo era totalmente externo ao aparelho do
Estado apesar de algumas de suas liderancas pertencerem ao servigco publico
(VASCONCELOS, 2010, p. 23).

Compreendida como um conjunto de transformacg@es de préaticas, saberes,
valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, dos
servicos e das relagdes interpessoais que o0 processo da Reforma
Psiquiatrica avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios
(BRASIL, 2005, p. 6).

O movimento de reforma psiquiatrica brasileiro ganhou forca com a
experiéncia italiana que foi inspiradora no sentido da desinstitucionalizacdo em
psiquiatria e com a critica ao manicbmio que revela a possibilidade de ruptura com
0os antigos paradigmas (BRASIL, 2005). A mesma baseia-se entdo em um
atendimento que possa ser realizado em atendimentos diarios sem a internacao ou
institucionalizacdo do usuario de modo a possibilitar ao mesmo a sua sociabilizacéo.

O surgimento do primeiro CAPS no Brasil, na cidade de Sao Paulo, em
1987 é de especial importancia, pois demonstra a possibilidade de construcao de
uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao hospital psiquiatrico, pois 0s
usuarios terdo seu tratamento realizado sem a internagao psiquiatrica permitindo aos
mesmos o contato diario com suas respectivas familias.

Na década de 1990 ocorreram eventos que contribuiram para legitimar
tanto em ambito municipal, estadual e nacional, a reforma psiquiatrica brasileira,
sendo um deles a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental que ocorreu mais
especificamente no ano 1992.

Ainda na mesma década segundo Vasconcelos (2010, p. 27) houve “uma
redugéo significativa do numero de leitos em hospitais privados e principalmente

publicos, sem as minimas condi¢cdes de hotelaria e assisténcia”, isso nao significa no
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entanto a garantia na melhoria dos atendimentos dos leitos ainda existentes, ja que
muitas instituicbes conseguiram somente disfarcar as condigdes de suas instalacdes
e servicos ofertados.

Conforme Vasconcelos (2010, p.28) como um “processo de substitui¢cao
gradativa do tipo de assisténcia psiquiatrica” ha a criagdo de cerca de duzentos
servigos de atengéo psicossocial como CAPS, NAPS e hospitais-dia passando esses
servicos entéo a integrar profissionais de varias areas tanto social quanto da saude.

Em 1988 ocorre a promulgacdo da nova Constituicdo Federal, tendo entdo
como subsidios as discussdes realizadas na VIII Conferéncia Nacional de Saude
que data de 1986, e o movimento de Reforma Sanitéaria.

Somente apos a promulgacdo da Constituicdo Federal no ano de 1989 que da
entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado
(PT/MG), que propde a regulamentagao dos direitos da pessoa com transtornos
mentais e a extingdo progressiva dos manicémios no pais (BRASIL, 2005, p.7).

No entanto somente no ano de 2001 que a Lei foi sancionada no Brasil, a Lei
Federal 10.216 privilegia o oferecimento de tratamento em servicos de base
comunitéria, dispondo sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos
mentais, no entanto a mesma nao institui mecanismos para a progressiva extincao
dos manicomios (BRASIL, 2005).

A partir da Constituicdo Federal a salude passa entdo a ser direito de todo
cidaddo independente de qualquer contribuicdo a previdéncia. Sendo que a

Constituicao traz a saude como:

Art.196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agdes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 2011a, p.54).

Cabendo entdo ao Estado garantir acesso a saude de maneira igualitaria a
populacdo independentemente de sua classe social e de suas condi¢des
econbmicas de maneira a formular politicas que venham dar conta da saude publica
no Brasil em todas as suas instancias tanto federais e estaduais.

Quando se trata de promocao a saude busca-se pelo acesso a varios fatores
gue determinam o bem estar da populacdo usuaria da politica de saude. Pois saude

em seu conceito mais amplo estd muito além da simples auséncia de doencas,
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sendo que saude ndo pode ser tratada isoladamente do contexto social em que o
individuo se encontra.

Como pensar a saude sem envolver entédo todo o conjunto que envolve a vida
desse usuario, pois para que o0 mesmo tenha boas condi¢bes é preciso que tenha
um ambiente que possa lhe proporcionar seguranca e bem estar, tanto a sim mesmo
quanto a toda sua familia.

Pois em seu sentido mais abrangente, a salude € a resultante das condi¢cdes
de alimentacado, habitacdo, educacédo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, Liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude
(BRASIL, 1986, p. 04). Esses fatores em muitos casos geram  grandes
desigualdades nos niveis de vida da populacdo brasileira, pois muitos nao
conseguem ter acesso a essas condi¢cdes que influenciam no seu dia a dia de vida.

JA& que saude estd além da auséncia de doencas, alguns fatores
anteriormente citados certamente influenciam muito na preocupacéo da populacao
brasileira, a falta de acesso a trabalho, habitacdo, alimentacao, pois um cidaddo que
nao tem acesso a esses fatores certamente deve sim, ter tanto o seu bem estar
quanto o de toda sua familia em condi¢cées ndo muito saudavéis.

Pois a preocupacao centra-se no fato de que o cidaddo ndo conseguira dar
subsidios suficientes para o sustento de sua familia causando entdo apreensao ao
mesmo, 0 ndo acesso as condicdes que constituem o conceito de saude geram a
desigualdade social no nivel de vida do cidaddo. Pois sabe-se que a extrema
concentracdo de renda nas maos de poucos e toda essa desigualdade gerada a
partir desses fatores é resultante do modo de organizacao social.

Entende-se que a salde deve ser alcancada por todos os usuarios que dela
necessitar, ndo ficando entdo restrita somente a uma parte da populacdo. Sendo
que os usuarios dessa politica devem buscar seus direitos em seu dia a dia em lutas
que devem ser travadas cotidianamente, buscando desse modo ter seus direitos
garantidos, ndo ficando os mesmos somente escritos em papéis e ndo sendo
colocados em pratica.

O néo acesso ha exames, consultas e a médicos que estejam qualificados e
habilitados a realizar tratamentos de saude, acaba causando o n&o atendimento
desses usuarios, impossibilitando assim com que 0os mesmos sejam atendidos ao

procurar assisténcia na saude, até mesmo em muitos casos agravando seu estado
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de saude, fazendo assim com que o atendimento igualitario ndo seja realizado a
esses usuarios.

Apesar do conceito de saude estar aléem do somente considerado a auséncia
de doencas esse conceito mais ampliado ndo vem sendo colocado em pratica, pois
a area da saude apesar de suas conquistas, investe somente no que esta
relacionado a parte da saude.

N&o ha investimento algum ou preocupacéo de quem trata dessa politica com
outros fatores tais como saneamento basico, alimentacdo, lazer, pois 0s mesmos
focam somente no que compete a salde tratando os outros aspectos de forma
isolada independente do contexto social em que 0s usudrios estejam inseridos.

Espera-se que possam ser realizados investimentos nessa area melhorando
as condicdes de saude de toda a populacdo usuaria dessa politica, investimentos
que proporcionem assim uma maneira mais eficaz do atendimento a saude, tratando
todos os aspectos que envolvem o seu conceito de uma forma conjunta , buscando
proporcionar até mesmo uma melhor qualidade de vida ao cidaddo brasileira que
busca pelos servicos de saude publica brasileira.

Ressalvando que a saude € um direito universal e bésico para as boas
condicdes de saude do ser humano, onde a mesma sera garantida pelo Estado sem
qualquer contribuicdo dos usuérios. Devendo entdo ser garantida mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acbes e aos servicos para a sua promocao,
protecédo e recuperacao (CUNHA, 2010).

Com a Constituicdo Federal de 1988 os usuarios da politica de saude no
Brasil, passam a ser atendidos através do Sistema Unico de Saude (SUS) que é
uma das estratégias do Projeto de Reforma Sanitéria.

O SUS foi regulamentado pela Lei Organica da Saude em 1990, sendo que o
mesmo ja inscrito na Constituicdo Federal de 1988 traz em seu Art. 200 o que
compete ao SUS além de outras atribuicbes. Para o funcionamento do SUS houve
em 19 de setembro de 1990 a aprovacao da Lei n° 8.080, que dispGe sobre as
condicbes para a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias.

A Lei 8.080 que compde a Lei Organica de Saude traz em seu Art.4° que o
conjunto de agles e servigos de saude, prestados por 6rgéos e instituicdes publicas

federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes



23

mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saide (BRASIL, 1990,

s/p).
O Art. 5° da Lei 8.080 trata sobre os objetivos do SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da salde; Il - a formulagéo de politica de salde destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2°
desta lei; Ill - a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de
promocéo, protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada
das acbes assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL,1990,s/p).

O sistema publico de saude sera financiado conforme o que traz a
Constituicdo Federal em seu Art.198 paragrafo 8§ 1° com recursos do orgamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes (BRASIL, 2011a, p.54).

O SUS considera trés principios basicos: a universalidade, que reconhece a
saude como um direito essencial ao ser humano; a equidade que € um principio de
justica social, que busca diminuir as desigualdades; e a integralidade que significa a
garantia de um conjunto articulado e continuo de acbes e servicos preventivos,
curativos e coletivos, e englobando em si acbes de promocao, protecdo e
recuperacédo da saude (CUNHA, 2010).

O Sistema Unico de Saude (SUS) completou quinze anos de existéncia e o
SUS real esté longe do SUS constitucional (BRAVO, 2006, p.106). Pois apesar de
alguns avancos a populacdo ainda ndo consegue ter o acesso prometido aos
servicos ofertados por esse sistema, e quando consegue acessar a saude, 0 mesmo
as vezes é feito com pouca qualidade.

Pois ainda hoje observam-se muitas dificuldades da populagdo em relagéo ao
SUS tais como a demora para a realizacdo de exames e consultas o que leva
pacientes a esperarem muitas vezes dias, meses e até mesmo anos para ter acesso
a saude, ficando entdo o Sistema Unico de Saude (SUS) restrito aos pobres, por
meio de acbes minimas e programas focalizados, havendo um outro sistema para 0s
consumidores ( CFESS, 2010,p.22).

Pois com todas as dificuldades que a populacdo encontra para 0 acesso aos
servicos basicos da saude, grande parte da populacdo opta entdo por planos de
saude privados, que proporcionam aos mesmos mais conforto quanto aos cuidados

referentes a saude de toda sua familia.
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Nem mesmo o conceito ampliado de salde € colocado em prética, pois ndo
existem meios que possam garantir o acesso aos condicionantes que englobam o
conceito de saude. Pois cada fator componente desse conceito é tratado de maneira
isolada o que dificulta assim um acesso universal a todos esses fatores tais como
habitacdo, emprego, lazer, educacéao.

Apesar de muitos avangos conquistados a partir do SUS o mesmo “[...] n&o
supera as contradicbes existentes, dentre as quais constam a exclusdo, a
precariedade dos recursos, a qualidade e a quantidade quanto ao atendimento, a
burocratizacdo e a énfase na assisténcia médica curativa” (COSTA, 2000, p. 41).

O SUS mesmo com todos os seus avangos ainda precisa melhorar na
perspectiva de aperfeicoar o atendimento nos servicos que o mesmo oferece, pois
devido a grande demanda de atendimento a qualidade acaba ndo sendo das
melhores, onde o0s recursos que sao destinados a essa politica ndo sdo suficientes
para que todos os seus principios fundamentais sejam realmente colocados em
pratica em seu cotidiano pelos trabalhadores dessa politica.

Espera-se que o SUS consiga se organizar de modo que possa a atender as
necessidades de toda a populacdo brasileira buscando agilizar o atendimento a
esses usuarios, e que o mesmo se efetive com qualidade, que seja realizado por

meio de estratégias que tragam resultados satisfatérios e rapidos a populacao.

2.2 Instituicdo Hospitalar enquanto espaco de insercdo do Assistente Social

A instituicdo hospitalar € muito antiga na historia da humanidade sendo que a
palavra hospital vem do latim hospitale “hospedaria” (estabelecimento onde se
tratam doentes, pessoas acidentadas, internados ou ndo, nosocdmio). Conforme
Goncalves (1983) apud Severo (2010, p.26) ao longo dos tempos, as instituicoes
hospitalares passaram de simples locais destinados ao atendimento e ao abrigo de
pessoas doentes, destituidas de recursos, a instituicdbes de cura, transmissao e
formacao do saber.

Segundo Foucault (2000) apud Severo (2010, p.27) a transformacdo do
hospital se deu em virtude da necessidade de anulacdo de seus efeitos negativos,
pois como era local de abrigo aos enfermos, torna-se um foco de doencas e

ocasionava grave perigo a sociedade, sendo que hoje o hospital serve como

referencia ao atendimento em saude seja ele geral ou especializado.
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Com o decorrer dos anos o0s estabelecimentos hospitalares passaram por
vérias transformacfes de um lado ocorreram mudancas politicas, econémicas,
sociais e culturais que se sucederam; e do outro, as descobertas cientificas e os
grandes avancos tecnologicas ocorridos na area biomédica (NETO; BARBOSA,
SANTOS apud MELLO, 2012).

Por mais diversificados que sejam esses estabelecimentos preservam uma
caracteristica em comum: a prestacdo de cuidados de saude a pacientes internados
em leitos hospitalares durante as 24 horas do dia. E justamente essa atividade
peculiar, a hospitalizacdo, que sé pode ocorrer no interior deste ambiente
organizacional, que confere a eles uma identidade propria. O que nos permite entdo
nomear uma organizacado como um hospital € a oferta por parte desta instituicao, de
servicos de assisténcia a saude em regime de internacao.

Ao conceituar hospital Gongalves (1983) cita o que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) traz sobre o assunto:

Parte integrante de um sistema coordenado de saulde, cuja funcdo é
dispensar a comunidade completa assisténcia médica, preventiva e curativa,
incluindo servigos extensivos a familia em seu domicilio e ainda um centro

de formacgdo dos que trabalham no campo da salde e para pesquisas
biossociais (GONCALVES, 1983, p.3).

Neste sentido, entende-se que esta instituicdo hospitalar realiza atividades
para além dos cuidados junto aos pacientes que precisam de atencdo na cura de
seus problemas de saude, pois 0 mesmo hoje se permite ser um campo onde possa
haver um espaco para experiéncias profissionais, tais como estagios curriculares e
pesquisas que buscam sempre qualificar ainda mais os atendimentos na area da
saude propiciando assim um melhor bem estar da populacédo que é atendida entdo
nessas instituicdes hospitalares.

Os estabelecimentos hospitalares diversificaram-se, atualmente séo varios 0s
tipos de hospitais existentes: hospitais gerais; hospitais especializados; hospitais de
emergéncia; hospitais de ensino e pesquisa; hospitais locais, hospitais de referéncia,
hospitais de agudos; hospitais de apoio etc. O termo ‘hospital’, se refere a um
conjunto muito heterogéneo de estabelecimentos de saude, unidades de diferentes
portes, que podem oferecer uma variada gama de servicos e atividades e
desempenhar fun¢gbes muito distintas no ambito da rede de atendimento a saude
(NETO; BARBOSA; SANTOS, 2008 apud MELLO, 2012, p.26).
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De acordo com Gongalves (1983) apud Severo (2010) existem quatro
funcdes que cabem ao hospital moderno desenvolver, sdo elas: | ) prestacdo de
atendimento médico e complementar aos doentes em regime de internacao; Il )
desenvolvimento de atividades de natureza preventiva; Ill) participacdo de
programas de natureza comunitaria; IV ) integragdo ativa no sistema de saude.

Pode-se observar durante o periodo de estigio a realizagdo das
funcdes citadas anteriormente: a prestacdo de atendimento médico ja que 0 espaco
sécio ocupacional trata-se de um hospital geral que presta servicos na area da
saude; o desenvolvimento de atividades que buscam abordar sobre atividades
preventivas, ha um projeto que trata sobre a prevenc¢do do uso abusivo de alcool e
outras drogas, o mesmo é realizado pelas profissionais do Servi¢co Social.

O projeto é aplicado no Presidio Estadual de Sédo Borja, junto aos usuarios
privados de liberdade, devido ao grande indice de usuérios de &lcool e outras drogas
dentro do presidio; e também realizados nas escolas municipais com estudantes,
buscando desse modo a prevencdo ao uso dessas substancias.

O hospital também participa das campanhas realizadas pelo Ministério da
Saude: Outubro Rosa, a mesma ocorre todos os anos no més de outubro, com uma
forte mobilizacdo referente a prevencdo ao cancer de mama; e a campanha
novembro azul, que aborda sobre a prevencao masculina ao cancer de préstata.

Na parte que se relaciona a integracdo ativa no sistema de saude
pode-se observar que existe dentro do Hospital lvan Goulart a referencia e contra
referencia. Que trata da questdo de que varios usuarios sao encaminhados a
instituicdo, propiciando aos mesmos que tenham uma referencia de instituicdo de
saude, buscando assim facilitar o acesso desses usuarios aos Sservicos a quais 0s
mesmos necessitam no momento. A contra referencia entdo se da a partir do
momento em que o usuario ao ser atendido dentro da instituicdo ser4 novamente
encaminhado ao local que primeiramente lhe indicou procurar os servi¢os oferecidos
no Hospital.

Pode-se usar o exemplo dos encaminhamentos que o CAPS AD
realiza ao hospital, de usuarios de alcool e outras drogas, para que 0S mesmos
realizem o tratamento dentro da Ala Recomecar, sendo que ao fim do tratamento
gue dura em média 30 dias, o usuario sera novamente referenciado ao CAPS AD

para gue possa assim dar sequencia ao seu tratamento buscando desse modo
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proporcionar ao usuério entdo com que o mesmo tenha sempre um ponto de
referencia ao qual procurar quando necessitar de atendimento.

Os hospitais na atualidade apds muitas transformacdes ao longo dos
tempos se permite ser bem mais que um local somente destinado aos usuarios que
se encontram fragilizados devido a algum mal estar ocasionada por suas condi¢des
de saude. Sendo que o mesmo acaba entdo por desenvolver fun¢des que vao além
do somente atendimento médico aos usuarios do hospital, pois hoje em dia essas
instituicbes empenham-se em campanhas que procuram alertar aos usuarios sobre
a prevencdo de varias doencas que se descobertas logo no inicio podem ser
tratadas sem muitos danos a saude fisica e psiquica do usuéario.

Conforme Campos (1974, p.22) nos ultimos séculos, a instituicdo
hospitalar cresceu conservando uma caracteristica basica em sua evolucédo: “o
reconhecimento formal, pela comunidade, da necessidade de sua existéncia’.
Mesmo com varias modificacbes o alvo principal ainda é o atendimento a
comunidade que precisa do acesso a saude para assim conseguir realizar seus
tratamentos, no entanto hoje em dia com a precaria situacdo da saude no Brasil os
hospitais acabam sendo superlotados, fazendo com que apesar da populagao
reconhecer sua necessidade acaba por preocupar 0s mesmos que ficam em muitos
momentos sem o atendimento de que necessitam para a garantia de seu bem estar.

Com o decorrer do tempo muitas mudancas ocorreram dentro do
contexto hospitalar, desde o fato de que néo se trata somente da parte curativa, mas
também prevé maneiras preventivas para os usuarios da saude. Buscando desse
modo trabalhar com o usuario para além da somente parte médica que é quando o
usuario ja se encontra em condi¢cdes de salude ndo muito saudaveis.

Mudancas ocorreram também na forma de atendimento dentro dos contextos
hospitalares, sendo que em 2001, foi criado o Programa Nacional de Humanizagéo
da Assisténcia Hospitalar pelo Ministério da Saude, com o objetivo de promover a
cultura de um atendimento humanizado na &area da saude. No governo Lula, o
programa transforma-se em Politica Nacional de Humanizagédo, ampliando sua area
de acao passando a contemplar a gestdo e a atencao (CFESS, 2010, p.51).

O principal objetivo da humanizagdo é criar uma nova cultura de
atendimento, de modo com que essa humanizacdo essencialmente esteja focada

nos sujeitos dessa politica na busca pela construgdo coletiva do SUS (CFESS,
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2010). A humanizacdo busca desse modo aproximar o trabalhador da saude do
usuario de modo a proporcionar um melhor atendimento aos mesmos.

Mudancas também ocorreram quando se trata das equipes que compdem o
quadro de trabalhadores dessas instituicbes, pois apesar de ainda haver um foco
voltado mais a funcdo médica, os hospitais contam hoje em dia com Varios
profissionais tais como: Assistente Social. Psicélogos, Nutricionistas, Terapeutas
Ocupacionais que passaram a compor as equipes de trabalhos nesse espaco socio
ocupacional. Envolvendo assim varios profissionais nas equipes hospitalares,
buscando proporcionar melhor atendimento aos usuarios da saude.

Pois assim os usuérios podem dentro de um ambito hospitalar ser atendidos
por profissionais que tratam para além da doenca, que buscam entender todos os
aspectos que causaram a atual condicdo de saude do usuario ao qual o mesmo esta
atendendo.

Vale ressaltar que usa-se a denominacao usuario ao invés de paciente devido
ao sentido de cada palavra', onde apesar do espaco ocupacional se tratar de um
hospital o profissional Assistente Social usa essa terminologia “usuario” por se tratar
de pessoa de direitos que utiliza os servigos os quais Ihe sao ofertados.

No caso da utilizacdo da palavra usuéario ao tratar sobre a politica de saude
referencia-se pelo fato de que o mesmo tem direito a ter o acesso e um atendimento

de qualidade quando procura pelos servicos de saude publica.

2.2.1 Hospital lvan Goulart

O presente trabalho serd elaborado a partir da experiéncia de estagio
curricular de Servico Social | e Il que realizou-se no Hospital Ivan Goulart no periodo
compreendido entre novembro de 2013 a agosto de 2014. O hospital entdo se
localiza no centro da cidade de S&o Borja, sendo que é um hospital geral® atendendo
todas as especialidades médicas ndo centrando-se somente em um tipo de
especialidade. Podendo citar entre os atendimentos realizados na instituicdo as de
cirurgia vascular, pediatria, obstetricia e ginecologia, urologia, traumato-ortopedia

entre outras.

! paciente refere-se a pessoa “‘que tem ou denota paciéncia. Adj. 2g. e s.m. (Gram.) Diz-se de ou
termo que recebe a acdo praticada por um agente. S.2g. 3. Pessoa doente, sob cuidados médicos”.
J& usuério “que (m) tem a posse, o gozo de alguma coisa pelo direito de uso”.

2 Um hospital geral é aquele que destina-se a atender usuérios de vérias especialidades médicas.
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7

O Hospital Ivan Goulart é de esfera administrativa privada, e entidade
beneficente sem fins lucrativos, sendo essas entidades instituicbes mantidas por
corporac0es, isto €, organizacdes que nao distribuem dividendo ou lucros, e cuja
renda se destina exclusivamente a finalidade médico-social, a manter, e melhorar, e
ampliar a instituicdo e o atendimento a saude (BRASIL, 1965, p.87).

Sendo que a iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude
(SUS), em carater complementar (LEI 8.080, 1990, s/d), devendo desse modo
realizar atividades que contemplem as necessidades de saude da populacéo
atendida. A estrutura fisica do Hospital Ivan Goulart é composta por 131 leitos
distribuidos entre: Unidade |, Unidade Il, Unidade Ill, Maternidade, Neonatologia e
Pediatria, CTI, Centro Cirdrgico e Pronto-Socorro. O Hospital lvan Goulart € um

centro de atendimento Hospitalar e Ambulatorial de baixa e média complexidade.

A média complexidade ambulatorial € composta por acdes e servigos que
visam atender aos principais problemas e agravos da salde da populacao,
cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos
tecnoldgicos, para o apoio diagnostico e tratamento (BRASIL, 2011b, p. 12).

Buscando atender as necessidades da populacdo atendida tanto em ambito
local e regional o Hospital Ivan Goulart oferta servicos tais como: internacgéao,
diagnostico por imagem, nutricdo e dietética, centro cirdrgico, laboratério de
analises, hemodialise, psicologia, servi¢o social, escola de enfermagem.

Desde o ano de 2009 o Hospital lvan Goulart possui a Ala Recomecar na “Ala
ficam internados pessoas com problemas com &lcool e drogas e pessoas com
problemas psiquicos” (Diario de Campo, 2013) conta com 12 (doze) leitos, destes
sendo 9 (nove) vagas pelo SUS e 3 (trés) vagas particulares e convénios, sendo que
a estrutura fisica da Ala é composta por 2 (dois) banheiros, 4 (quatro) quartos e um
pequeno espaco externo onde o0s usuarios podem lavar suas roupas e também
usam para momentos de recreacgao e lazer.

Na Ala Recomecar para a realizacdo do tratamento seja ele referente ao uso
abusivo de alcool e outras drogas ou por doengas psiquicas “os usuarios que sao
internados vao por vontade propria ou sao internados por compulséria” (SANTOS,
2013).

A maioria das internacdes € realizada por compulséria que é quando a

internacao é feita a partir do pedido de alguma instituicdo de saude, no hospital os
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pedidos séo frequentemente realizados pelo CAPS AD e CAPS que encaminham
seus usuarios para a internagao hospitalar.

Um fato importante que vale a pena relembrar € que a instituicdo ao ter uma
Ala direcionada somente ao atendimento de usuarios psiquicos vai de maneira
oposta, ou seja, contréria ao que trata a Reforma Psiquiatrica que prega pelo fim dos
manicémios e do isolamento desses usuarios.

Pois durante o periodo de tratamento que é de 30 (trinta) dias os usuarios
ficam isolados do contato com a sociedade convivendo somente com 0s outros
internos dessa Ala, dependendo do usuario a familia pode visita-lo até mais de uma
vez na semana, sendo que cada visita tem a duracéo de mais ou menos 30 minutos.

Dificilmente algum usuario pode transitar pelas dependéncias hospitalares,
dependendo também do estado de saude de cada um, mas isso raramente
acontecia foram poucos os casos em que foi propiciado ao usuério sair de dentro
dessa Ala.

N&o ha também um espaco adequado para a realizacdo das visitas, pois a
Ala ndo dispbe de uma estrutura que possa dar privacidade as visitas familiares,
restando entdo com que essas visitas sejam realizadas na sala de atendimento do
Servigo Social deixando assim sem qualquer modo de privacidade as visitas dos
familiares realizadas aos usudrios, pois engquanto ocorrem as visitas tanto os
estagiarios quanto o profissional se faz presente dentro da sala.

Dentro do Hospital Ivan Goulart o trabalho é desenvolvido de maneira
multidisciplinar, pois 0 mesmo € realizado juntamente com outros profissionais como
psicélogos, assistentes sociais, psiquiatras, enfermeiros, técnicos em enfermagem.
O Assistente Social ao participar de trabalho em equipe na saude dispde de angulos
particulares de observacdo na interpretacdo das condicbes de saude do usuario e
uma competéncia também distinta para o encaminhamento das acdes (CFESS,
2010).

Dispbe de angulos particulares a partir de seus conhecimentos tedrico
metodoldgicos adquiridos ao longo de sua graduacdo que lhe proporcionam ter um
olhar e escuta mais sensivel em relagdo aos usuarios com 0s quais 0 mesmo realiza
seus atendimentos.

A partir de informacgdes obtidas no site do Hospital lvan Goulart, 0 mesmo a
partir da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) mantém o Grupo de Trabalho da

Humanizacdo, que realiza acbes e projetos com o0 objetivo de promover a
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Humanizacdo da Assisténcia a Saude. Sao realizados projetos do Grupo de
Trabalho da Humanizacdo como: O Cartdo do Papai, que proporciona mais
tranquilidade e seguranca as gestantes, diminuindo a ansiedade da familia; o Projeto
Vacinacdo, que permite que todas as criancas nascidas no hospital ja saiam com a
primeira dose das vacinas BCG e Hepatite B, buscando a partir desses projetos com
que 0s usuarios sintam-se mais seguros durante o tempo que passarem no Hospital.

O HIG é uma referéncia em saude na regido atendendo as demandas da
cidade em torno de 60.000 habitantes, além de municipios vizinhos, como Itaqui,
Magambara, Itacurubi, Santo Antbnio das Missdes, Garruchos, Unistalda e Santo
Tomé, na Argentina.

Pode-se notar no periodo de estagio durante a elaboracdo dos documentos
exigidos para 0 mesmo, que a instituicdo que esté inscrita nos estatutos do hospital,
esta muito longe do hospital real que realiza os atendimentos aos usuarios. Pois o
mesmo se diz prover de equipamentos tecnoldégicos modernos que propiciam o
melhor atendimento a toda populacdo usudria, no entanto no periodo
correspondente de novembro de 2013 a julho de 2014 os usuéarios do hospital
ficaram sem ter acesso a exames de tomografia computadorizada, pois as reformas
gue estavam sendo realizadas para algumas melhorias na instituicdo se entenderam
bem mais do que o tempo previsto e ocasionou dificuldades dos usuarios em poder
realizar os exames que necessitavam no momento.

Sendo entdo que o0s usuarios da saude que provem de outras cidades
vizinhas conforme mencionadas anteriormente tanto quanto os dessa cidade tinham
que se locomover até outras cidades, sendo que alguns até mesmo tinham que
pagar o valor referente a0 exame que custava caro a muitos usuarios, em muitos
casos muitos usuarios que se encontravam em uma situacdo vulneravel
financeiramente ndo tinham condi¢cbes de pagar pelo mesmo, ficando assim sem
poder ter a garantia de boa qualidade de acesso a saude.

A discussdao realizada embasa a compreensao sobre a politica de saude e a
constituicdo dos espacos institucionais hospitalares, e especificamente o HIG que foi
0 espaco onde se realizou a vivéncia do estagio supervisionado em Servi¢o Social |
e ll. Esta discussédo é fundamental para reconhecer os aspectos institucionais, da
politica publica de salude e dar continuidade ao objeto de estudo identidade
profissional, da-se sequencia na discussdo a partir da problematizacdo dos

processos de trabalho em que se inserem o0s Assistentes Sociais.
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3. PROCESSOS DE TRABALHO EM QUE SE INSERE O ASSISTENTE SOCIAL

“‘Mire, veja:
O mais importante e bonito no mundo € isto:
Que [as pessoas] ndo estao sempre iguais, ainda ndo foram terminadas”.

Guimaraes Rosa

Busca-se a partir da categoria trabalho, que é fundamental para a
humanizacdo do homem, discutir sobre o processo de trabalho. Sabe-se que o
trabalho € uma atividade com fim direcionado, ou seja, exige primeiramente sua pré-
idealizacdo o que entdo acaba diferenciando o homem dos demais seres da
natureza. No entanto o trabalho pode tornar — se uma atividade alienada que acaba
assim causando o ndo reconhecimento do trabalhador no desenvolvimento de suas
préprias atividades.

Busca-se também tratar sobre o Servigco Social enquanto profissdo inserida
na divisdo sOcia técnica do trabalho e o processo de trabalho enquanto uma
atividade direcionada com o fim de criar valores de uso. Finalizando entdo essa
discussédo com o processo de trabalho realizado pelo Assistente Social no Hospital

Ivan Goulart.

3.1 Categoria Trabalho

O trabalho é uma atividade humana que envolve duas partes sendo elas o
homem e a natureza, sendo que o homem em sua interagdo com a natureza ao
transforma-la em materiais que terdo um valor automaticamente modifica a si
mesmo (MARX; ENGELS, 1989).

Conforme Ferreira (2008) “é através do trabalho que o individuo se torna um
ser social”’ diferenciando-se dos demais seres ndo humanos, pois o trabalhador ao
transformar os meios encontrados na natureza adquire conhecimentos e também os
transmite, sendo assim toda vez que o mesmo realiza uma atividade acaba
aperfeicoando seu préprio trabalho.

E a partir do trabalho que as necessidades humanas do homem s&o
atendidas, do mesmo modo que é o trabalho que proporciona ao mesmo tempo com

qgue haja a invencéo de novas necessidades (IAMAMOTO, 2010).
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O trabalho possibilita a0 homem sua socializagédo com o meio social no qual o
mesmo esta inserido, pois 0 mesmo ndo é uma tarefa individualizada necessitando
entdo da “cooperacao entre os homens” o trabalho entdo proporciona que o homem
desenvolva “formas de interagcdo humana como a linguagem” que ira |he diferenciar
dos demais seres da natureza (BARROCO, 2006).

[...] o que distingue o pior arquiteto da melhor abelha é que ele figura na
mente sua constru¢cdo antes de transforméa-la em realidade. No fim do
processo de trabalho aparece um resultado que ja existia antes idealmente
na imaginagéo do trabalhador. Ele ndo transforma apenas o material sobre
o qual opera; ele imprime ao material o projeto que tinha conscientemente
em mira, o qual constitui a lei determinante do seu modo de operar e ao
gual tem de subordinar a sua vontade (MARX; ENGELS, 1989, p. 202).

O trabalho é uma atividade direcionada que somente é realizado apds a sua
idealizacdo na consciéncia do homem, pois a mesma € realizada a partir de um fim
proposto pelo mesmo, ou seja, o trabalho que o ser humano produz é teleoldgico, ja
gue sua acao é feita com consciéncia e possui uma finalidade (FERREIRA, 2008, p.
22).

A possibilidade de realizar a idealizacdo de seu préprio trabalho € o que
acaba dando diferencial a atividade humana realizada pelo homem, onde o0 mesmo

entdo produz objetos que passam a ter seu préprio valor.

Todo trabalho €, de um lado, dispéndio de forca humana de trabalho, no
sentido fisiolégico, e, nessa qualidade de trabalho humano igual ou abstrato,
cria o valor das mercadorias. Todo trabalho, por outro lado, é dispéndio de
forca humana de trabalho, sob forma especial, para um determinado fim, e,
nessa qualidade de trabalho util e concreto, produz valores de uso (MARX;
ENGELS, 1989, p. 54).

A partir do dispéndio de forca humana de trabalho, esse entdo acaba
transformando-se em concreto (work) e abstrato (labour) onde ambos sao Uteis ao
trabalho do homem que acaba entdo fazendo uso dos mesmos (MARX, 2008).

Para que haja a concretizacdo de um material da natureza em um objeto que
tenha utilidade é necessario que o mesmo “ajude a satisfazer necessidades”, tendo
entdo essa mercadoria um valor de uso. Ja o valor de troca que é o trabalho abstrato
€ realizado a partir de atividade alienada "em troca de outro objeto, e por esse ato se
converte em mercadoria” (MARX, 2008, p.52).



34

Na sociedade capitalista o homem acaba se transformando em um
trabalhador assalariado que necessita trabalhar para desse modo poder satisfazer
tanto suas necessidades quanto de sua familia, no entanto ao produzir riquezas o
mesmo acaba ndo se reconhecendo enquanto parte integrante desse sistema
ficando entdo “alienados dos objetos que eles mesmos criam, da relagdo, da
atividade consigo mesmo e com os outros” (FERREIRA, 2008, p. 23).

Pois apesar do trabalhador ser o grande detentor de sua forca de trabalho o
mesmo necessita dos meios de producao para realizar suas atividades ficando refém
dos grandes capitalistas que possuem esses instrumentos o que nao possibilita com
que o trabalhador realize “suas atividades de maneira emancipadora” ndo permitindo
com gue o mesmo receba parte das riquezas que ele mesmo produziu (MARX,
2004).

[...] A alienacdo do trabalhador no seu produto significa ndo s6 que o
trabalho se transforma em objeto, assume uma existéncia externa, mas que
existe independentemente, fora dele e a ele estranho, e se torna um poder
autbnomo em oposicdo a ele; que a vida que deu ao objeto se torna uma
forca hostil e antag6nica (MARX, 2004, p.112).

A alienacdo provoca estranhamento ao trabalhador que passa a somente
produzir sem se reconhecer em suas proprias producées onde entdo seus produtos
passam a adquirir uma vida autdnoma do produtor.

Pois devido ao fato de ter que satisfazer suas préprias necessidades o
trabalhador se vé forcado a aceitar as condicfes impostas pelo capitalista detentor
dos instrumentos de trabalho, causando entédo a alienacéo do trabalhador onde o ser
humano fica alienado do seu produto de trabalho e de outros seres humanos
(MARX, 2004).

A partir de leituras em Marx (2004) entende-se que existem varios niveis de
alienacéo entre eles a do trabalhador em relagcdo a si mesmo, com o produto do seu
trabalho, com o processo de producdo e a alienacdo em relacdo aos demais
trabalhadores.



35

Quadro 1: Sistematizac&o sobre os niveis de alienacéo

TRABALHADOR _ CONSIGO MESMO

Ocorre quando o trabalhador se submete as vontades do empregador, somente
para satisfazer suas necessidades basicas. Mas ndo como uma forma de realizacao
pessoal.

TRABALHADOR ‘ COM O PRODUTO

Ocorre quando o trabalhador somente produz o que o empregador lhe impde, sem
ao menos ter acesso a suas proprias criagdes. Deixando desse modo de se auto
conhecer em seu proéprio trabalho.

TRABALHADOR _ COM OUTROS TRABALHADORES

Ocorre quando devido a competitividade presente no cotidiano de trabalho, o
espirito de equipe e solidariedade d& espaco a competencia entre 0s proprios
trabalhadores

TRABALHADOR ‘ COM O PROCESSO DE PRODUGAO

Ocorre quando o trabalhador ndo pode interferir no processo de producéo, ou seja,
sem decidir o que e de que maneira realizar seu processo de trabalho.

Fonte: Sistematizado pela autora com base em Prates (2003) e lamamoto (2010).

3.2 Processo de Trabalho

No periodo compreendido entre o final da década de 1980 e durante a década
de 1990, o Servico Social passou a ser visto pelos “assistentes sociais como uma
especializacdo inserida na divisdo social e técnica do trabalho” IAMAMOTO, 2010).

O Assistente Social em sua condicdo de trabalhador assalariado necessita se
inserir em espacos sOcios ocupacionais para desse modo realizar seu trabalho, pois
devido ao fato do mesmo néo ser detentor de seus meios de producéo de trabalho
precisa inserir-se em processos de trabalho, sendo que o mesmo é originalmente
definido como:

[...] a atividade dirigida com o fim de criar valores de uso, de apropriar 0s
elementos naturais as necessidades humanas; é condicdo necessaria do
intercambio material entre 0 homem e a natureza; é condicdo natural eterna
da vida humana, sem depender, portanto, de qualquer forma dessa vida,

sendo antes comum a todas as suas formas sociais (MARX; ENGELS,
1989, p. 208).
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O Assistente Social € um profissional especializado que ao ingressar no
mundo do trabalho vende sua forca de trabalho para entidades em geral sejam elas
publicas ou privadas de ambito empresarial ou estatal, pois as mesmas necessitam
e contratam esse profissional com os conhecimentos que foram adquiridos ao longo
de seu processo de formagao.

Os conhecimentos teoricos adquiridos durante o periodo de formacgéo
académica se caracterizam como meios de trabalho exclusivo desses profissionais e
permitem o direcionamento do trabalho de acordo com o0s objetivos ético-politicos

assumidos pelo Servi¢o Social.

Essa mercadoria for¢a de trabalho € uma poténcia, que so6 se transforma em
atividade-, em trabalho-, quando aliada aos meios necessérios a sua
realizacdo, grande parte dos quais se encontra monopolizado pelos
empregadores: recursos financeiros, materiais e humanos necessérios a
realizacdo desse trabalho concreto, que supbe programas, projetos e
atendimentos direitos previstos pelas politicas institucionais (IAMAMOTO,
2010, p.421).

O Assistente Social reconhecido como um profissional liberal precisa vincular-
se as instituicdes empregadoras para entdo poder realizar seu trabalho sendo que
com essa relacdo de compra e venda desse trabalho o Servigco Social passa a fazer
parte do universo de mercantilizacdo, quando a acéo profissional passou a ser
concebida como processo de trabalho, os assistentes sociais reconheceram-se
como trabalhadores assalariados que vendem sua mao-de-obra a uma instituicdo
gue possui a necessidade de incorporar essa especializacdo do trabalho em seu
quadro funcional (IAMAMOTO, 2010).

no processo de trabalho a passagem do momento da pré-ideacao (projeto)
para a acdo propriamente dita requer instrumentalidade. Requer a
conversdo das coisas em meios para 0 alcance dos resultados. Essa
capacidade s6 pode se dar no processo de trabalho, no qual o homem
mobiliza todos os recursos convertendo-os em instrumentos para alcancar
seus resultados. E essa capacidade que, como instancia de passagem
possibilita passar das abstracbes da vontade para a concrecdo das
finalidades (GUERRA, 2000, p.9).

O trabalho do Assistente Social em seus atendimentos desde o acolhimento
do usuario até o momento da realizacdo de encaminhamentos necessarios para a

resolutividade da situacdo € todo pré- idealizado, pois 0 mesmo para a efetivagédo de



37

seu trabalho necessita utilizar de instrumentos que lhe darfo todo o suporte
necessario para a realizacdo do mesmo.

O profissional ira se utilizar de seus conhecimentos tedrico-metodoldgico,
técnico-operativo buscando todos os meios disponiveis dentro da instituicdo para
assim buscar chegar ao resultado no seu trabalho, que devera buscar sempre pela
efetivacdo dos direitos de seus usuarios.

O trabalho do Assistente Social diante da sociedade capitalista adquire duplo
sentido como valor de troca, ja que o mesmo por ser um trabalhador assalariado
recebe em forma de valor monetaria pelo seu trabalho que € prestado as instituicbes
sejam elas publicas ou privadas, e também o valor de uso ja que seus servigos sao
ofertados a quem deles necessitar (PRATES, 2003).

Conforme Cavalli (2009) vale destacar que nao existe um processo de
trabalho Unico e exclusivo do Assistente Social, mas sim que o Servico Social é
participe dos processos do campo de trabalho ao qual esta inserido. Pois ao inserir-
se em diferentes campos de atuacéo o Assistente Social em sua maioria desenvolve
suas atividades juntamente com outros profissionais que atuam dentro da mesma
instituicao.

Segundo lamamoto (2012) a denominacédo de “processo de trabalho do
Servico Social” nos documentos da ABEPSS® representou um deslize, pois o
trabalho € uma atividade do sujeito e ndo da profissédo, devendo-se entdo evitar uma
supervalorizacdo do Servico Social nos processos de trabalho em que o mesmo se
insere, evitando entdo usar o processo de trabalho como exclusivamente do
assistente social.

Pois ao ingressar em instituicdes empregadoras o assistente social passa
entdo a fazer parte do coletivo de trabalhadores onde entédo o resultado final desse
trabalho desenvolvido em conjunto apresenta resultados que iram variar de acordo

com cada espaco ocupacional (CAVALLI, 2009).

® Refiro-me aos documentos preparatérios para a elaboracido da proposta de diretrizes ferais da
ABESS, quais sejam: ABESS/ CEDEPSS. “Proposta basica para o projeto de formagao ( nov.1995)”
Servigco Social e Sociedade n° 50.Sdo Paulo, Cortez, 1996,00.143-171; . “ Proposta
basica para o projeto de formacao profissional- novos subsidios para o debate.” Cadernos ABESS
n°7. Formacdo profissional: trajetéria e desafios. Sdo Paulo, Cortez, 1996, p. 15-75 (IAMAMOTO,
2012, p. 107).
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O assistente social é chamado a desempenhar sua profissdo em um
processo de trabalho coletivo, organizado dentro de condi¢cdes sociais
dadas, cujo produto, em suas dimensdes materiais e sociais, é fruto do
trabalho combinado ou cooperativo, que se forja com o contributo especifico
das diversas especializa¢c@es do trabalho (IAMAMOTO, 2012, p. 107).

O Assistente Social no espago so6cio ocupacional em que ira trabalhar
desenvolvera suas atividades junto a outros profissionais, usando-se como exemplo,
o hospitalar lvan Goulart onde o profissional participa no seu cotidiano de trabalho
junto com meédicos, fisioterapeutas, psiquiatras, psicélogos, nutricionistas,
enfermeiros do processo de trabalho em que o mesmo esta inserido, buscando a
partir desse conjunto de varios profissionais sempre o melhor atendimento aos
usuarios da instituicao.

No processo de trabalho no qual o assistente social esta inserido seu objeto
de trabalho sdo as mdltiplas expressfes da questdo social, que se apresenta no
cotidiano de vida de seus usuarios. Sendo que 0s usuarios ndo sao somente
sujeitos, mas seres ontolégicos uma vez que devemos enxerga-los na sua
totalidade, como pessoas passiveis de mudancas e transformacdes com
contribuicdo da atuacgéo profissional (CAVALLI, 2009).

O trabalho do Assistente Social realiza-se a partir das varias aproximacdes
com a realidade de seus usuarios podendo-se desvendar o que esta por tras do que
ndo foi dito ou do que ndo esta visivel em um primeiro momento, diante de seus
olhos em um primeiro contato com o usuario.

O Assistente Social em seu trabalho cotidianamente se depara e atende
demandas que chegam de maneira imediata de modo em que, numa instituicdo de
saude o profissional dificilmente conseguira desvendar o que se apresenta por traz
dessa demanda. Devido ao fato de que os usuarios nesse espaco sécio ocupacional
permanecem por pouco tempo, somente 0 necessario para garantir melhores
condicdes de saude a si mesmo.

No entanto “é precisar analisar com profundidade as contradi¢des que se
ocultam e se fetichizam na realidade, superando a pseudoconcreticidade para
propor uma intervengdo que tenha alcance e efetivagdo” (NETTO, 1991 apud
PRATES, 2003) sendo assim necessario com que o Assistente Social passe a ter
conhecimento da historicidade da demanda aparente, deixando entdo o seu
imediatismo de lado.



39

Pois como a demanda se apresenta ao olhar social é apenas sua aparéncia e
ao ter o conhecimento dos aspectos sociais que a envolvem sera possivel realizar
uma intervencdo que ira influenciar e talvez propiciar mudancas a vida do usuario.
Procurando assim sair da somente aparéncia da demanda e buscando chegar a real
esséncia da mesma, no entanto € importante lembrar que a totalidade, ou seja, a
realidade verdadeira, dificilmente sera descoberta totalmente, mas é sim possivel se
aproximar dela sucessivamente (CAVALLI, 2009).

A mediacdo entendida para além da somente resolucdo de conflitos,
enquanto uma categoria critica marxista é segundo Pontes (2000, p. 38) “[...] uma
das categorias centrais da dialética, inscrita no contexto da ontologia do ser social
marxista, e que possui uma dupla dimenséo: ontolégica (que pertence ao real) e
reflexiva (que é elaborada pela razado)” de modo que busca possibilitar a construcao
e reconstrucdo do objeto de intervencdo profissional na busca de uma pratica

transformadora.

[...] a categoria mediacg&o contribui na intervencéo profissional do Assistente
Social uma vez que possibilita a compreensédo dos fenbmenos ndo como
fatos isolados, mas como parte de um complexo social que sofre influéncias
sociais, econdmicas, politicas, ideoldgicas, culturais dentre outras
(CAVALLLI, 2009, p. 7).

A mediacgdo permite ao profissional atuar entre os interesses de seus usuarios
e da instituicho empregadora, buscando compreender os dois lados de maneira
conjunta. Entende-se a mediacdo como uma categoria reflexiva, pois permite com
qgue o profissional possa realizar seu trabalho atuando de forma critica frente as

demandas postas a profisséo.

3.2.1. Elementos Constitutivos do Processo de Trabalho

O processo de trabalho € constituido por 4 ( quatro) elementos, sendo eles: o
objeto de trabalho ou matéria-prima que no caso do Servico Social € a questado
social em suas mudltiplas manifestacdes, onde a questdo social € resultante do
conflito existente entre o capital e o trabalho. O profissional Assistente Social
trabalha essas expressdes da “questdo social” como o desemprego, a fome, a falta

de moradia e acesso a saude no seu dia a dia de trabalho.
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O Assistente Social ira trabalhar na tensdo que é resultante da producéo de
desigualdade e producéo da rebeldia e da resisténcia, pois a partir do momento em
gue 0s usuarios passam a conviver com as varias formas de desigualdade os
mesmos por ndo se conformarem com a situacdo se opbem e assim resistem as
mesmas, € nesse conflito que o Assistente Social ir4 realizar seu trabalho.

Sendo assim o principal desafio posto aos Assistentes Sociais é buscar
entender as multiplas formas assumidas pela questéo social na contemporaneidade,
como se da sua manifestacdo na vida dos individuos e as formas de resisténcia
acionadas para o seu enfrentamento (IAMAMOTO, 2010).

Outro elemento constitutivo do trabalho do assistente social sdo os meios de
trabalho, os quais fazem a mediacéo entre a forca de trabalho e o objeto de trabalho,
tendo em vista a finalidade deste processo — o produto. Os meios de trabalho
envolvem bem mais do que somente os instrumentos utilizados no dia a dia de
trabalho do assistente social.

De acordo com Sperotto (2009, p.13) a instrumentalidade no exercicio
profissional do Assistente Social “transcende o uso de conjunto de instrumentos e
técnicas, pois reconhece que, para além dos instrumentos, existem determinadas
capacidades, habilidades e competéncias que sao constitutivas da profissdo”.

Entende-se entdo que quando se fala de instrumentalidade no Servico Social
nao se restringe unicamente aos instrumentos que sao utilizados no dia a dia como
as visitas domiciliares e grupos, a instrumentalidade engloba também o conjunto de
conhecimentos e habilidades que o Assistente Social precisa ter tais como, olhar e
escuta sensivel durante seus acolhimentos, pois somente 0s instrumentos usados
no decorrer de seu trabalho cotidiano ndo sédo suficientes para que o mesmo seja
realmente concretizado.

Os assistentes sociais possuem um conhecimento especifico que foi
adquirido durante o periodo de formacdo académica que lhes proporciona uma
autonomia relativa na execug¢ao de seu trabalho, pois “o conjunto de conhecimentos
e habilidades adquiridos pelo Assistente Social ao longo de seu processo formativo
séo parte do acervo de seus meios de trabalho” (IAMAMOTO, 2012, p. 63).

Além da matéria-prima e dos meios de trabalho, o trabalho em si ou a forca
de trabalho em acgdo, segundo lamamoto (2010), € um elemento que também

constitui o processo de trabalho. A autora afirma que “a forgca de trabalho € a Unica
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mercadoria que ao ser consumida torna-se fonte de criagao de valor e de mais-valia,
de mais valor do que ela contém” (IAMAMOTO, 2010, p. 102).

Pois ao ter que realizar seu trabalho enquanto um profissional qualificado
para exercer suas atribuicdes privativas e competéncias profissionais o Assistente
Social tem que por em prética todos 0os seus conhecimentos construidos até o
momento, pois sendo “o trabalho uma atividade do sujeito, ao realizar-se aciona nao
sO o acervo de conhecimentos, mas a heranga social cultural acumulada”
(IAMAMOTO, 2012. p.103).

Para finalizar tem se o produto do trabalho, no entanto nota-se uma
dificuldade em se perceber os resultados do trabalho do assistente social, ja que o
produto de seu trabalho nem sempre é material.

O resultado obtido no trabalho do Assistente Social ndo depende somente de
sua vontade e de seu desempenho individual enquanto profissional, pois nele
“‘materializam-se os fins das empresas [..] que norteiam a organizacdo dos
processos de trabalho coletivo, nos quais estdo presentes, junto com outros

profissionais, os assistentes sociais” IAMAMOTO, 2012, p. 111).
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Quadro 2: Elementos constitutivos do processo de trabalho

Produto do
Demanda Objeto Meios de Trabalho Processo de
Trabalho
Realizacéo de ~ . Técnica de grupo
Relacgbes sociais -
grupo com - operativo; espaco
" entre familiares e e . Enfrentamento e
familiares e L fisico (sala); RSP
L usuarios : resisténcia,
usuarios da Ala hospitalizados conhecimentos e
Recomecar. b habilidade;
Sala para
atendimento
individual e Construcao de
Desvendamento equipamentos; vinculo com o
. da realidade do escuta qualificada; usuario,
Acolhimento g ~ L : ~
usuario — o néo prontudrio para aproximacao da
aparente anotacoes; realidade do
conhecimento; usuario;
habilidade
profissional.
Convénio com
instituicao;
- Formacao tedrico- Superviséo direta; Construcao do
Supervisao de o .
. pratica Acompanhamento conhecimento
estagio . . o _
profissional. das atividades do profissional,
estagiario; espaco
fisico; conhecimento.

Fonte: sistematizado pela autora

Com base no quadro 2 pode-se evidenciar os elementos constitutivos do
processo de trabalho no qual o Assistente Social se insere no HIG desde a demanda
que é o meio pelo qual o usuério chega até a instituicdo, o objeto do trabalho que
independentemente do espaco sécio ocupacional serd sempre a questdo social em
suas variadas formas de expressdo, na sequencia os meios de trabalho que sao
utilizados pelo Assistente Social que vai desde a sala onde o mesmo realiza seus
atendimentos até o conhecimento profissional adquirido pelo mesmo durante sua
graduacéo.

Findando assim com o produto do trabalho que na intervencéo realizada pelo
Servigo Social nem sempre sera um resultado material, podendo evidenciar-se até
mesmo na criacdo de vinculos do profissional com o usuario o qual realiza sua
intervencao, aproximando-se da realidade vivida pelo mesmo.

Entende-se entdo que ao considerar o carater coletivo dos processos de

trabalho que os Assistentes Sociais sdo participes, o produto resultante desse
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trabalho possui efeito tanto na reproducéo da forga de trabalho, quanto reproduzindo
consensos dominantes que assim contribuem para a elaboracdo de novos

consensos aos interesses dos trabalhadores (MADRUGA, 2013, p. 52).
3.3. O processo de trabalho em que se insere 0 Assistente Social no HIG

O processo de trabalho em que se inserem os Assistentes Sociais* nesse
caso voltado especificamente ao Hospital lvan Goulart conta com trabalhadores para
além dos profissionais do Servico Social como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos que dentro do contexto hospitalar fazem parte do processo de trabalho
realizado na area da saude.

Sendo o processo de trabalho resultante de uma atividade anteriormente
projetada na mente do homem, ou seja, idealizada na imaginacéo do trabalhador, o
trabalho do Assistente Social realizado dentro do Hospital Ivan Goulart se da de
forma direta aos usuarios e aos familiares dos mesmos, intervindo sobre as
expressdes da questdo social que nesse espaco socio ocupacional se da a partir do
desemprego, ndo acesso a saude, uso abusivo de 4&lcool e outras drogas,
negligéncia contra o idoso entre outras formas de manifestagéo da questéo social.

No Hospital Ivan Goulart para a efetivacdo do processo de trabalho o
Assistente Social utiliza-se de instrumentos que possibilitam a realizacdo de seu

trabalho no entanto “ ndo existe uma solugdo pronta, uma solugdo previamente
dada”, pois as mesmas dependem de cada situagdo atendida pelo profissional, ou
seja “sdo construidas no decorrer do processo” atendendo sempre as
particularidades de cada usuario (SPEROTTO, 2009, p.15).

Vale lembrar que essa instituicdo onde se realizou o estagio supervisionado
em Servigo Social | e Il, Hospital lvan Goulart teve a insergéo do Assistente Social
somente a partir do ano de 2004, sendo que atualmente o hospital conta com duas
Assistentes Sociais, que dividem o atendimento direcionado aos usuarios em dois

turnos de trabalho.

* A resolucdo n.° 218, de 06 de marco de 1997 reconhece como profissionais de satde de nivel
superior 0s Assistentes Sociais; Bidlogos; Profissionais de Educac¢do Fisica; Enfermeiros;
Farmacéuticos; Fisioterapeutas; Fonoaudiélogos; Médicos; Médicos Veterinarios; Nutricionistas;
Odontdlogos; Psicdlogos; e Terapeutas Ocupacionais.
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Conforme lamamoto (2012, p.61) “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” desse modo
para desvendar as expressfes da questdo social que se apresentam na vida de
seus usuarios as Assistentes Sociais do Hospital lvan Goulart utilizam alguns

instrumentos de trabalho no decorrer de suas intervencdes profissionais, tais como:

v’ Visitas domiciliares aos usuarios no periodo pds-alta;
v Grupo com familiares;

v" Entrevistas aos usuarios;

A prética das visitas domiciliares na instituicdo é realizada pelas Assistentes
Sociais a partir do Projeto Visitar onde as profissionais mensalmente realizam 24
visitas domiciliares aos usuéarios que ja receberam alta, sendo que as mesmas séo
realizadas para saber se o usuario se encontra em boas condi¢cdes de saude e
também para saber se estdo dando continuidade aos seus tratamentos nas
instituicdes em que foram encaminhados como ao CAPS AD e CAPS.

Segundo Amaro (2003) o Assistente Social ao visitar, deve acessar 0 maximo
de informacdes e esclarecimentos possiveis ao que for demandado, no entanto as
visitas sdo realizadas sem qualquer agendamento e de uma maneira muito rapida,
nao tendo assim o0 seu real objetivo alcancado, pois apesar da dedicacdo da
profissional percebe-se que somente cumpra-se uma demanda que é posta pela
instituicdo, pois ha pouco tempo para que essas visitas sejam realizadas devidas as
atividades desenvolvidas no dia a dia de trabalho da Assistente Social.

As Assistentes Sociais também utilizam o grupo de familiares para a
efetivacdo de seu trabalho, onde o mesmo ¢é realizado todas as tercas-feiras. O
Grupo de Familia tem como objetivo fazer com que os familiares dos usuarios
internos na Ala Recomecar sintam-se mais preparados a receber novamente no
convivio familiar o usuario quando o mesmo receber a alta, para iSSo no grupo sao
repassadas informacgfes sobre como é realizado o tratamento e também sobre os
efeitos das substancias psicoativas no dia a dia desse usuario.

O grupo de familiares é usado como condicdo para que as visitas possam ser
realizadas aos usuarios que estdo internados “para que os familiares possam visitar

0S usuarios € necessario que os mesmos se facam presente nesse grupo”
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(SANTOS, 2013), no entanto ocorrem muitas situacfes em que devido a situagéo
familiar de cada usuario ndo € possivel a presenca do familiar no grupo, onde entéo
a Assistente Social desconsidera essa obrigatoriedade que é imposta a esses
familiares, pois a mesma compreende as dificuldades enfrentadas por cada familiar.
Outro instrumento de trabalho utilizado pela Assistente Social € a entrevista,
no entanto no periodo de experiéncia de estagio raro foram as vezes em que a
profissional se utilizou desse instrumento durante a realizacdo de seu trabalho. A
entrevista € realizada tendo como objetivo tomar conhecimento sobre determinadas
situacdes, buscando desse modo encontrar solucdes as dificuldades que se
apresentam na vida do usuério. No hospital as dificuldades estdo normalmente
direcionadas ao tratamento dos usuarios que estdo sendo atendidos pela instituicao,
principalmente quando o assunto esta relacionado ao atendimento médico
hospitalar.
[....] a entrevista tem trés grandes objetivos, o 1° consiste em reunir
informacdo e dados sobre o individuo, o 2° consiste, na formulagdo de um
diagnostico ou de uma explicagdo para os problemas e o 3° passo é a

resolucdo das dificuldades, dando ao individuo o caminho para a resolucéo
(ROGERS, 2000, p. 11 apud SPEROTTO, 2009, p. 48).

No periodo referente ja ao fim do estagio supervisionado Il, a Assistente
Social realizou entrevistas com dois usuarios para que assim fosse feito o
encaminhamento do pedido de BPC ao INSS, pois os mesmos tinham muitas
davidas sobre esse procedimento. A profissional também atendeu a mée de um
desses usuarios que estava entdo fazendo os encaminhamentos necessarios ja que
seu filho estava internado na Ala Recomecar.

Normalmente esses encaminhamentos néo eram realizados pela profissional
da instituicAo, mas como 0s usudrios estavam com muitas ddvidas e naquele
momento tinha a Assistente Social como referéncia a mesma fez os
encaminhamentos necessarios para que conseguissem assim estar acessando o
beneficio que € direito dos mesmos.

Como o trabalho do Assistente Social dentro do hospital Ivan Goulart esta
direcionado aos usuarios que se encontram internados dentro da instituicdo, notou-
se durante o periodo de estagio o quanto é importante o trabalho que esse
profissional desenvolve junto a todas as unidades da instituicdo realizando

esclarecimentos e encaminhamentos necessarios aos Seus usuarios.
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Os encaminhamentos realizados pelas profissionais sdo em sua maioria
destinados as instituicbes da cidade, pois h4 uma articulagdo em rede juntamente
com o CAPS AD, CAPS, Asilo, CRAS, CREAS, NASF, Ministério Publico, Forum,
Comunidade Terapéutica, que buscam solucionar e proporcionar de modo rapido
melhorias na vida dos usuarios que procuram pelo Servigo Social dentro do hospital
Ivan Goulart.

O trabalho em rede envolve varias instituicoes sejam elas publicas ou
privadas e uma gama de profissionais que trabalham em busca do mesmo interesse,
no caso do hospital Ivan Goulart que realiza o seu trabalho com as instituicoes
citadas anteriormente busca-se pelo bem estar dos usuarios atendidos no hospital.

Os encaminhamentos que sao realizados a rede sdao em sua maioria
direcionados ao CAPS AD e CAPS devido a maioria dos atendidos dessa instituicao
estarem voltados aos usuarios da Ala Recomecar que no periodo pés alta sdo
direcionados a dar sequencia no tratamento dessas 2 (duas) instituicdes. Uma rede
€ “um conjunto de nds conectados, e cada né, um ponto onde a curva se intercepta.
Por definicdo, uma rede ndo tem centro, e ainda que alguns nés possam ser mais
importantes que outros todos dependem dos demais na medida em que estdo na
rede” (CASTELLS apud GONCALVES & GUARA 1998,p.10).

Entende-se que o trabalho em rede é de fundamental importancia para os
usuarios, ja que essa articulacdo busca pela resolutividade das demandas
apresentadas pelos mesmos, uma vez que as informacdes obtidas em uma
instituicdo nesse processo articulado podem ser repassadas entre si. Busca-se com
o trabalho em rede que o usuério ndo fique desamparado durante o processo em
gue necessita ser atendido pelas instituicbes, onde cada uma ira realizar as
competéncias que sdo de sua responsabilidade na garantia do acesso aos direitos

de cada usuario.
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Figura 1: Rede de Atendimento

CAPS AD

Comunidade
Terapéutica

Fonte: sistematizado pela autora

No decorrer de seu trabalho dentro do hospital a Assistente Social através de
seu trabalho garantiu com que usuarios que ndo conseguiam acessar seus direitos
basicos, pudessem entdo acessar 0s mesmos, proporcionando assim melhores
condicBes de saude a esses sujeitos. Teve uma ocasido em que uma menina
necessitava do uso de uma sonda para poder se alimentar, no entanto a mae da
menina ndo sabia como ter acesso a esse material necessario a sua filha, onde
entdo a mesma se dirigiu ao hospital para buscar informacdes junto a Assistente
Social.

Entdo a profissional realizou um esclarecimento a usuaria de que a mesma
tem o direito de todo més ter acesso a esse material de forma gratuita e de que a
mesma precisaria se dirigir até o NASF para conseguir o material. Como busca-se
trabalhar em rede em uma articulacdo entre o hospital e as demais instituicdes “a
Assistente Social ligou para o NASF para que disponibilizassem o material todo més
para a crianga” (SANTOS, 2013) garantindo desse modo o direito da usuaria de ter

acesso ao material que proporciona melhores condi¢cdes de saude a sua filha.
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O atendimento das Assistentes Sociais direciona-se também a atender as
necessidades basicas dos usuarios, pois como ha dentro do hospital uma Ala
destinada ao atendimento de usuarios de alcool e outras drogas muitos chegam sem
qualquer material pessoal como de higiene ou roupas para seu proprio uso, entao
muitos atendimentos buscam solucionar essas situacgoes.

Muitas vezes familiares entram em contato com o Servi¢co Social para que as
Assistentes Sociais possam fornecer esses materiais aos usuarios “uma mae ligou
para solicitar que a Assistente Social pudesse disponibilizar materiais de higiene
para seu filho” (SANTOS, 2013) entdo a partir de doacdes que séo realizadas ao
Servico Social dentro da instituicdo as profissionais conseguem satisfazer essa
demanda de materiais tanto de higiene como de roupas aos USUArios.

Sabe-se que qualquer outro profissional poderia realizar essa tarefa, no
entanto ao ser direcionado ao Servigo Social entende-se que 0 mesmo a realiza
buscando garantir o direito do usuério de ter melhores condi¢des humanas, pois 0s
outros profissionais talvez ndo se importem tanto com as condi¢cdes que estdo além
da doenca na vida desse usuario.

Pois a insercdo dos Assistentes Sociais nas equipes de salude permite com
que o profissional se preocupe com as condi¢cdes sociais, econdmicas, politicas e
culturais que englobam o processo saude/doenca dos usudrios dando ao mesmo um
diferencial dos demais trabalhadores que atuam na saude. Desse modo entende-se
gue aos Assistentes Sociais € mais facil essa compreensdo [...] devido a sua
qualificacdo que busca garantir direitos respeitando sempre ao préximo (MENESES,
2010, p.127).

O trabalho desenvolvido pelo profissional é realizado sem qualquer tipo de
discriminacao social, pois 0 mesmo ndo pode esquecer seu Compromisso ético com
a profisséo. Para a realizagdo de seu trabalho o Assistente Social utiliza-se dos seus
conhecimentos tedrico-metodoldgicos que irdo dar todo o suporte necessario a sua
pratica profissional.

Sabe-se que dentro de uma instituicdo de saude o processo de trabalho em
gue se insere o Assistente Social o0 mesmo intervém com varias demandas e esse
trabalho é realizado com os demais profissionais num processo multidisciplinar onde
entdo o trabalho é realizado junto com outros profissionais.

No entanto no periodo de experiéncia pode-se observar que as profissionais

do Servigco Social desenvolvem suas atividades, realizando acbes que ndo sdo de
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sua competéncia profissional, pois devido ao desconhecimento dos demais
profissionais da instituicdo os mesmos acabam solicitando atividades que nao sao

de competéncia dos Assistentes Sociais (CFESS, 2010) tais como:

v' Agendamento de exames;
v' Solicitagdo de ambulancias;
v Notificacdo de 6bito;

v' Convocacao do responsavel para informar sobre alta;

Pois séo consideradas como nao atribuicdes dos assistentes sociais aquelas
acOes gque possuem um carater eminentemente técnico administrativo ou aquelas
nao contempladas pela formacéo profissional do Assistente Social (CFESS, 2010).
Dentro da instituicdo a Assistente Social acaba em muitos momentos atendendo
demandas de outros profissionais tais como: enfermeiros, nutricionista, tendo que
realizar até mesmo em varios momentos recepcdo de emergéncia que deveriam ser
realizadas por outros profissionais.

Houve momentos durante o estagio em que “a Assistente Social foi solicitada
pela nutricionista para ajudar na alimentacdo de um paciente que esta sem
acompanhante no hospital” (SANTOS, 2013), entende-se sim que o usuario tenha
direito a obter sua alimentacdo, no entanto percebeu-se um desconhecimento dos
outros profissionais da instituicdo sobre o real trabalho do Assistente Social, que ndo
estd centrado no fato de dar alimentacdo aos usuarios da instituicdo. Mas sim
garantir aos mesmos seus direitos e melhores condi¢8es relacionadas a saude dos
usuarios.

Por isso o Codigo de Etica e a Lei de Regulamentacdo da Profissdo devem
sempre estar bem claros aos Assistentes Sociais no desenvolver de suas atividades,
caso contrario os mesmos podem acabar se submetendo sempre a realizar acdes
que ndo sao de suas competéncias e atribui¢cdes profissionais.

Em uma solicitagdo para atender uma demanda “a Assistente Social é
solicitada por um enfermeiro para que a mesma de uma noticia de oObito da filha ha
mae que se encontra internada no Hospital com problemas cardiacos” (SANTOS,
2014) a profissional recusou-se a realizar esse atendimento, pois a mesma declarou
nao se sentir preparada para realizar essa atividade, pois a mesma sabe que nédo é

de competéncia do Assistente Social notificar familiares sobre o6bitos.
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Reforga-se assim que o desconhecimento do atendimento das demandas que
competem ao Assistente Social por parte dos demais profissionais da instituicdo
hospitalar acabam precarizando o trabalho, pois os mesmos acabam repassando
mais atendimentos e demandas a esses profissionais do que Ihes compete.

Entende-se que o profissional ndo deve negar a demanda que lhe é imposta,
visto que desse modo o mesmo estaria negando um direito a seu usuario. No
entanto o profissional deve buscar sempre esclarecer aos demais trabalhadores
quais sao suas reais competéncias e atribuicdes, evitando desse modo com que o
atendimento aos usuarios tenha sempre mesmo que, sem necessidade passar pelo
Servico Social.

O Assistente Social tem encontrado dificuldades de compreensado por parte
da equipe de saude quando se trata de suas atribuicbes e competéncias face a
dindmica de trabalho imposta nas unidades de saude, no entanto devem-se usar
essas dificuldades para impulsionar a realizacdo de reunibes e debates entre os
diversos profissionais para assim realizar o esclarecimento de suas acdes e
estabelecimento de rotinas e planos de trabalho (CFESS, 2010).

Pois as competéncias e atribui¢cdes privativas dos Assistentes Sociais devem
ser respeitadas tanto pelos outros trabalhadores que fazem parte do processo de
trabalho quanto pela instituicdo empregadora devendo cumprir assim o que esta
escrito nos documentos que regem a nossa profissio como a Lei de
Regulamentacéo da Profissdo e o nosso Codigo de Etica Profissional.

No processo de trabalho em que se insere, o Assistente Social faz uso de
instrumentais buscando desse modo realizar a articulagdo dos trés eixos da
formacéo profissional, Tedrico-Metodolégico, Técnico-Operativo e Etico- Politico de
modo a se permitir a compreensao das correlagcbes de forcas existentes nestes

espacos sOcio ocupacionais nesse caso no ambito hospitalar.

[...] correlacdo de forcas € a concepgdo da intervengdo profissional como
confrontac@o de interesses, recursos, energias, conhecimentos, inscrita no
processo de hegemonia/contra hegemonia, de dominacéo / resisténcia e
conflito/consenso que o0s grupos sociais desenvolvem a partir de seus
projetos societarios basicos, fundados na relagdo de exploracdo e de poder
(FALEIROS, 2011, p.44).

Entende-se ser fundamental o uso dos trés eixos da formacgéo profissional

para a correlacdo de forcas, pois o Assistente Social ao ter que trabalhar em um
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espaco socio ocupacional onde os interesses individuais da instituicdo predominam,
deverd buscar estratégias que venham facilitar seu trabalho ndo deixando com que o
mesmo interfira em seu dia a dia dentro da instituicdo no seu trabalho direto com os
USUArios.

Evitando assim com que prevaleca sempre o fato de que seu trabalho seja
submetido as vontades e ideologias de seus contratantes, buscando desse modo
superar os limites que sdo impostos em seu cotidiano pelo capitalismo. O Assistente
Social deve realizar esse enfrentamento cotidianamente estando embasado pelos
principios éticos e fundamentais de sua profissdo, buscando proporcionar entdo aos
usuarios acesso a seus direitos, buscava-se através do paradigma de correlacéo de
forcas “uma ruptura com as visbes clinicas e tecnocratica da intervencao
profissional” (FALEIROS, 2011, p. 44).

Ao desenvolver suas atividades na instituicAo hospitalar as Assistentes
Sociais dispdem de um espaco fisico um pouco precério, pois as mesmas nao
possuem um espaco totalmente digno de trabalho para assim desenvolver suas
atividades, pois 0 espaco ndo proporciona uma comodidade aos seus usuarios que
séo atendidos pelo Servigo Social.

Sendo que o Cédigo de Etica do Assistente Social traz em seu capitulo Il das
relacbes com as instituicbes empregadoras e outras como direito do/a assistente
social “dispor de condi¢des de trabalho condignas, seja em entidade publica ou
privada, de forma a garantir a qualidade do exercicio profissional” (CFESS, 2012,
p.30). Na instituicdo HIG as condigbes de trabalho do assistente social ndo sao
dignas, pois a sala do Servico Social € pequena sem janelas impossibilitando uma
melhor circulacdo de ar, o que no verdo dificulta a presenca dentro da sala e o
atendimento aos usuarios devido a falta de ventilacdo da mesma.

Ha também a resolucdo do CFESS n° 493/2006 que dispbe sobre as
condicOes éticas e técnicas do exercicio profissional do assistente social tratando em
seu Art. 2° sobre o local de atendimento destinado ao assistente social que deve ser
dotado de espaco suficiente, para abordagens individuais ou coletivas, conforme as
caracteristicas dos servicos prestados, e deve possuir e garantir as seguintes

caracteristicas fisicas:
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a- iluminacdo adequada ao trabalho diurno e noturno, conforme a
organizacéo institucional;

b- recursos que garantam a privacidade do usuario naquilo que for revelado
durante o processo de intervencao profissional;

c- ventilacdo adequada a atendimentos breves ou demorados e com portas
fechadas

d- espaco adequado para colocacdo de arquivos para a adequada guarda
de material técnico de carater reservado( CFESS, 2006, s/p).

Apesar do que nos traz o Codigo de Etica do Assistente Social e a resolugéo
citada anteriormente pode-se notar que a realidade das condi¢cdes de trabalho do
Assistente Social dentro da instituicdo se distancia das condicdes fisicas que
realmente seriam as mais adequadas ao trabalho desse profissional. As precarias
condicdes de trabalho no contexto hospitalar € fato. Incluindo-se ai, desde a precaria
estrutura fisica e técnica, a insalubridade de algumas atividades e ambientes
(MENESES, 2010, p.114).

Pois além da pouca ventilacdo do ambiente, a sala do Servico Social onde a
Assistente Social realiza todos os seus atendimentos, ainda serve de local para as
“‘visitas assistidas” assim denominadas pelas profissionais. Pois devido ao pouco
espaco destinado aos atendimentos referentes a Ala Recomecar as visitas aos
usuarios que se encontram em tratamento nesse setor do hospital, recebem suas
visitas no mesmo espaco em que a Assistente Social junto com os estagiarios
realizam os encaminhamentos de seu cotidiano de trabalho.

De modo que ndo proporciona nenhuma privacidade aos usuarios durante
suas visitas com seus familiares, causando em muitos até mesmo um incomodo por
nao poder ficar sozinho com seu familiar durante esse momento de visita.
Dificultando o trabalho das Assistentes Sociais pois tanto o profissional quanto o
usuario ficam prejudicados pelas condicdes fisicas que sdo oferecidas pelas
instituicao.

Um outro aspecto que deve ser lembrando € que a profissional assistente
social desenvolve seu papel como supervisora de campo sem ao menos dispor de
um tempo especifico para essa fungao, pois a mesma em suas atividades cotidianas
nao consegue sentar e planejar suas ac¢bes devido ao fato de ser muitas as
demandas que chegam até o Servico Social. Seria valido que as profissionais em
seu dia a dia de trabalho conseguissem fazer um planejamento de seu trabalho, pois

[...] o planejamento é a ferramenta para pensar [..] estudando as situacdes,
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prevendo seus limites e suas possibilidades, propondo-se objetivos, definindo-se
estratégias (BAPTISTA, 2000, p. 14).

Quadro 3: Atividades desenvolvidas pelas Assistentes Sociais no HIG

Principais atividades desenvolvidas pelas Assistentes Sociais no processo
de trabalho dentro do Hospital Ivan Goulart

» Encaminhamentos;
» Atendimento Familiar;
» Atendimento as necessidades basicas dos usuarios;
» Acolhimento;
» Visita domiciliar;
» Repasse de informagoes;
» Visita Assistida;
» Grupo com Familiares;
» Informacédo sobre usuarios hospitalizados;
» Atendimento de demandas de outros profissionais (enfermeiro, nutricionista,
recepcao de emergéncia).

Fonte: sistematizado pela autora

No entanto como as demandas chegam de forma mais imediata buscando ser
solucionadas de forma rapida o trabalho das Assistentes Sociais fica mais
direcionado a esse fim, sem haver um planejamento que lhes permita dispor de um
tempo direcionado a supervisdo de campo, seria importante poder sentar e
conversar com o estagiario que se faz presente, buscando desse modo com que o
estagio entdo nado fiqgue somente na observacdo das atividades desse profissional,
mas que o0 mesmo seja também um espaco de troca de aprendizagem.

Essas condicdes precarias em que o Assistente Social desenvolve seu
trabalho sé&o resultantes da precarizacdo do mundo do trabalho que nessa instituicéo
apresenta-se principalmente no espaco fisico em que o mesmo realiza as suas
atividades cotidianas enquanto trabalhador inserido na divisdo soOcio técnica do
trabalho. Mesmo com todas as dificuldades encontradas no dia a dia de trabalho os
profissionais aceitam as condi¢cdes que lIhe s&o impostas, pois o trabalho € a
condicdo de subsisténcia dos trabalhadores onde os mesmos trabalham para
sobreviver e sobrevivem para trabalhar (FERREIRA, 2008).

Nota-se entdo que a discussdo realizada € relevante para entender os
aspectos relacionados ao trabalho que ao mesmo tempo em que possibilita ao
homem se tornar emancipado o torna alienada por ndo ser proprietario dos

instrumentos 0s quais necessita para realizar suas atividades cotidianas. Pois o
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profissional ao se inserir em processos de trabalho mesmo realizando seu trabalho
junto a outros profissionais ndo deve se deixar levar pelas imposi¢cdes de outros
profissionais, buscando assim sempre esclarecer quais suas competéncias e
atribuicdes dentro de um espaco hospitalar.

Desse modo no préximo capitulo sera discutido a identidade profissional do
Assistente Social que por inserir-se em Varios espagos sOcio ocupacionais sendo
assim participante dos processos de trabalho existentes nesses espacos, tem em

muitos momentos o ndo reconhecimento de sua profissao.
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4. IDENTIDADE PROFISSIONAL

No presente capitulo se abordara sobre a identidade profissional do
Assistente Social que tem como foco central a trajetéria da profissdo discutindo
entdo o assunto baseado nos Cédigos de Etica que vigoraram ao longo da profiss&o
bem como o atual Cédigo de Etica que data de 1993. Bem como se da a identidade
atribuida aos Assistentes Sociais por parte de sua populacdo usuaria e pelos
préprios trabalhadores da instituicdo HIG que devido a conhecer a profissdo acaba

atribuindo uma identidade de ajuda ou caridade a esse profissional.

4.1 |dentidade Atribuida x ldentidade Profissional

O tema identidade profissional € discutido no Servigo Social por Maria Lucia
Martinelli (1989) que realiza buscando debater a identidade profissional a partir da
trajetéria percorrida pela profisséo.

Segundo Martinelli (2011) a categoria identidade € historica, politica e social,
nasce e se desenvolve nas lutas da classe proletaria. A autora busca a partir dessa
evidencia mostrar que foi a formacdo de uma consciéncia de classe que gerou o
desenvolvimento da identidade do proletariado.

A histéria do capitalismo delineia duas situacdes distintas: uma em que a
burguesia se tornava cada vez mais poderosa e a outra em que os trabalhadores
gue dependiam dos meios de producdo dos capitalistas tornavam-se ainda mais
pobres. De modo que essa oposi¢cdo entre as duas classes tornam ainda mais
intensa a diferenca entre as mesmas (RIBEIRO, 2009).

Segundo Ribeiro (2009) no final do século XIX havia um grande numero de
agentes sociais marcadamente oriundos da burguesia, que tinham a
responsabilidade de responder as graves questdes sociais, dentro da ideologia
burguesa, com o interesse em preservar as relacdes de poder existentes na
sociedade.

A insatisfacdo da classe operaria que acabou em revolugcdo passou a
guestionar e ameacar com sua consciéncia critica os interesses da classe burguesa
gue entdo cria estratégias para se manter viva. Foi entdo que a assisténcia publica,
gue até o momento era de iniciativa privada, passou a ser tutelada pela burguesia,
através do Estado e da Igreja (MARTINELLI, 2011).
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O Servigo Social ja surge entdo tendo uma identidade atribuida tanto por
parte da burguesia, Estado e pela prépria Igreja, tendo uma “mistificada ilusdo de
servir’, onde os primeiros Assistentes Sociais surgem tendo como missao garantir
que a lei dos pobres fosse cumprida, tendo suas atividades uma caracteristica
fiscalizadora e repressora a servico da classe dominante buscando entéo fortalecer
o sistema capitalista (MARTINELLI, 2011).

De acordo com Martinelli (2011) o Servico Social durante a fase industrial do
capitalismo enquanto transitava entre os interesses das demandas postas pelo
capital e trabalho, teve entdo roubadas suas chances de construir maneiras
autenticas de sua pratica social, mostrando-se sempre como um modo tipico do
capitalismo.

a origem do Servico Social como profisséo [...] [ como tendo] a marca do
capitalismo e do conjunto de variaveis subjacentes — alienacao, contradicao,
antagonismos [...]; € [ portanto] uma profissdo que nasce articulada com um

projeto de hegemonia do poder burgués como uma importante estratégia de
controle social, como uma iluséo de servir [...] ( MARTINELLI, 2011, p. 69).

O Servigco Social entdo com um carater controlador por meio da classe
capitalista buscava desse modo “ocultar e desmobilizar as reinvindica¢cdes coletivas
dos trabalhadores” tentando assim manter a ordem social onde a profissdo entao se
envolvia em uma prética de servir sendo caracteriza novamente com a sua antiga
forma de ajuda e caridade.

Vejamos o que diz Martinelli:

Fetichizado misticamente como uma pratica a servico da classe
trabalhadora, o Servico Social era, pois, na verdade, um importante
instrumento da burguesia, que tratou de imediato de consolidar sua
identidade atribuida, afastando-o da trama de relagBes sociais, do espacgo
social mais amplo da luta de classes e das contradigcbes que as engendram
e sdo por ela engendradas (MARTINELLI, 2011, p.67).

A burguesia buscava esconder a real intencao do sistema capitalista, pois ndo
seria vantajoso se 0 mesmo se tornasse transparente de maneira entdo a manter
sempre envolvidos a classe dominada com a ilusdo de que 0sS mesmos eram
servidos enquanto esses na verdade serviam ao capital.

No Brasil o Servigo Social ja chega com a “identidade atribuida” sendo
acolhido pelos setores mais abastados da burguesia e pelo movimento catélico

leigo. Onde o Servico Social era entdo colocado a servico do capital tendo como
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respeitavel estratégia a atividade de controle social e de difusdo do modo capitalista
de pensar (MARTINELLI, 2011).

O Servico Social ao atuar com a identidade que lhe fora atribuida pelo
capitalismo com a “auséncia de identidade profissional fragiliza a consciéncia social
da categoria profissional, determinando um percurso alienado, alienante e alienador
de prética profissional” de modo com que a mesma deixa de agir com o real sentido
da profissdo (MARTINELLI, 2011, p.17).

A identidade profissional “atribuida” ao Assistente Social esta relacionada ao
atendimento aos “pobres”, pois muitos reconhecem essa profissdo como o ato de
fazer caridade, de ajuda devido ao fato de que quando a mesma surgiu tinha seu
vinculo relacionado as mocas de boa fé que realizam caridade ajudando os menos
favorecidos.

Com o decorrer dos tempos a profissdo foi se fortalecendo como uma
profissdo que é interventiva, que luta pela desigualdade social e que trabalha na
busca pela garantia dos direitos sociais de seus usuarios independentemente de sua
classe social.

Os Assistentes Sociais em sua maioria desenvolvem seu trabalho na politica
de Assisténcia Social e a mesma deve ser prestada a quem dela necessitar sem
qualquer tipo de contribuicdo e de discriminagdo o mesmo busca sempre com que
seus usuarios tenham seus direitos garantidos.

Ao realizar seu trabalho muitas vezes o Assistente Social € comparado a
outro profissional isso, no entanto ndo € problema se nao fosse o fato de que muitos
acham que esse profissional ndo necessita de uma graduacdo e qualificacdo de
nivel superior.

E importante enfatizar que o profissional Assistente Social é um trabalhador
qualificado que para exercer suas fungbes enquanto um trabalhador inserido na
divisdo socio técnica do trabalho seja em entidades publicas ou privadas
primeiramente realizou uma graduagdo de nivel superior em Servico Social. A
profissdo de Assistente Social entdo é regulamentada pela Lei Federal 8.662/1993).

A Lei entdo dispde sobre o exercicio da profissdo de Assistente Social,
tratando em seu art. 2° que somente poderdo exercer a profissdo de Assistente
Social os possuidores de diploma em curso de graduagdo em Servico Social,
oficialmente reconhecido, expedido por estabelecimento de ensino superior existente

no Pais, devidamente registrado no 6rgdo competente. A referida Lei também
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estabelece as atribui¢cdes privativas e competéncias profissionais ao trabalho desse
profissional.

O Assistente Social em seu cotidiano de trabalho também sera norteado pelos
principios e valores determinados pelo Cédigo de Etica Profissional Do Assistente
Social o atual Cédigo de Etica que data de 13 de marco de 1993, que tem como um
de seus principios fundamentais o reconhecimento da liberdade como valor ético
central.

Entende-se que a identidade profissional do Assistente Social esta
relativamente associada aos codigos de ética que ja foram vigentes ao longo da
histéria percorrida por essa profissdo pois em cada cédigo ha principios e direitos
diferentes que ao longo do tempo somente qualificaram a atual atuacao profissional
do Assistente Social e que deram uma direcdo a um profissional critico e propositivo.

A partir do entendimento de que a identidade profissional do Assistente Social
foi estabelecida no decorrer da construgdo dessa profissdo busca-se a partir dos 5
(cinco) Codigos de Etica Profissional do Assistente Social demonstrar as alteracées
gue ocorreram dentro da categoria de Assistentes Sociais ho aspecto referente a
identidade profissional.

O primeiro Cdédigo de Etica Profissional do Assistente Social data de 29 de
setembro de 1947 e foi aprovado pela Associacdo Brasileira de Assistentes
Sociais (ABAS).

O referido codigo traz em sua seccdo | que € dever do Assistente Social
“‘cumprir os compromissos assumidos, respeitando a lei de Deus, os direitos naturais
do homem, inspirando-se, sempre em todos seus atos profissionais, no bem comum
e nos dispositivos da lei, tendo em mente o juramento prestado diante do
testemunho de Deus” (ABAS, 1947).

J& em sua seccdao Il ao abordar sobre os deveres para com o beneficiario do
Servico Social € dever do Assistente Social respeitar no beneficiario do Servigo
Social a dignidade da pessoa humana, inspirando-se na caridade cristd ( ABAS,
1947).

Este cddigo direcionava o Assistente Social a realizar seu trabalho dentro dos
costumes postos pela doutrina da Igreja Catdlica, ou seja, o Servico Social era
pautado por uma ideologia cristd sendo essa a identidade profissional do Assistente

Social da época tendo entdo uma identidade religiosa toda ligada a Igreja.
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O seguinte Codigo de Etica foi definido somente em 1965 pelo Conselho
Federal de Assistentes Sociais (CFAS) ®> em 8 de maio de 1965. O mesmo é
alicercado nos direitos fundamentais do homem e as exigéncias do bem comum
sendo pautado em valores tradicionais de carater conservador e cristdo, tendo uma
como de suas caracteristicas énfase na familia.

O 3° Cobdigo de Etica profissional do Assistente Social foi promulgado
pelo Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS) em 1° de janeiro de 1975.
Esse foi também o ultimo cddigo que se direcionava com a denominacao “cliente” ao
invés de usuario.

Pode-se notar que nos 3 (trés) primeiros Codigos de Etica Profissional do
Assistente Social existe uma semelhan¢a quando o assunto refere-se ao fato que o
trabalho desse profissional deve estar voltado em seus principios ao bem comum e a
justica.

Entende-se que até esse Cadigo de Etica a heranca doutrinaria da igreja era
muito forte na profissdo o que acentuava o conservadorismo do Servigo Social, pois
a Igreja Catélica sempre influenciou muito desde o inicio da profissdo seja em sua
formacao académica nas disciplinas até mesmo em sua formacao filosofica.

O quarto Cédigo de Etica foi estabelecido em 1986 funcionou mais como
uma carta de principios e de compromissos ideol6gicos e politicos do que como um
cbdigo de ética, mas mesmo assim 0 mesmo trazia compromissos que explicitava o
caminho a ser seguido pelos profissionais em sua pratica. E a partir de 1986 que
passa-se a utilizar a denominacgéo usuario ao invés de cliente.

O atual Codigo de Etica foi instituido pela Resolu¢do CFESS n° 273, de 13 de
marco de 1993, nesse novo Codigo de Etica Profissional do Assistente Social nota-
se gue esse codigo aprimora o de 1986 em relacdo aos principios fundamentais que
dao direcao a atuacao profissional do Assistente Social.

O novo coédigo de ética preocupa-se muito em relagdo a qualidade dos
servigcos prestados a populagdo usuéaria abordando também sobre as relacbes com
as instituicbes empregadoras e outras de que o Assistente Social devera dispor de
condi¢cbes de trabalho condignas, seja em entidade publica ou privada, de forma a
garantir a qualidade do exercicio profissional.

® A partir da Lei de Regulamentacéo da profissdo Lei n° 8.662, de 7 de junho de 1993 séo alteradas
as denominagcBes do atual Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS) respectivamente,
Conselho Federal de Servico Social (CFESS).
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Este cddigo tem como principios fundamentais a liberdade como valor ético,
posicionamento em favor da equidade e justica social e o posicionamento a favor da
classe trabalhadora.

Sendo assim o Assistente Social idealizado pela ordem burguesa em favor de
seus interesses capitalistas, rebelou-se contra 0 mesmo buscando sua emancipacéo
profissional posicionando-se a favor da classe trabalhadora buscando assim
construir uma identidade profissional que tivesse relacionada as demandas e

interesses de seus usuarios.

Quadro 04: Terminologias utilizadas nos Codigos de Etica

ANOS CODIGOS DE ETICA TERMINOLOGIA
1947 BENEFICIARIO
1965 CLIENTE
1975 CLIENTE
1986 USUARIO
1993 USUARIO

Fonte: sistematizado pela autora.

E importante destacar que a nomenclatura “cliente” direciona a pensar em
uma relacdo mercadologica com a pessoa a quem se realiza o trabalho profissional
do Assistente Social relacdo essa que remete a pensar em compra e venda ao
utilizar esse termo.

Ja& o termo usuario remete a pensar em individuos de direitos ja que em seu
significado usuario referencia-se a “que (m) tem a posse, o gozo de alguma coisa
pelo direito de uso”, € entdo que o Assistente Social em seu cotidiano e relacéo
direta com o0s usuarios tem como dever garantir 0 acesso desses USUArios aos
direitos tais como saude, alimentacéo, habitacdo entre outros.

Notou-se que com o passar dos anos a identidade profissional dos
Assistentes Sociais deixou de ser aquela voltada aos principios da Igreja Catdlica
que pregava pelos bons costumes e pela correcdo moral de seus clientes para se
transformar em uma identidade que luta pelos interesses da classe trabalhadora,
pela liberdade e pelo acesso aos direitos de seus usuarios.

O atual Cadigo de Etica direciona o Assistente Social ha ter como principio
central o reconhecimento da liberdade garantindo assim que O usuario em sua

relacdo com o Assistente Social faga suas escolhas e a mesma devera ser
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respeitada por esse profissional. O Assistente Social deve ter entdo uma capacidade
critica e propositiva em suas relagdes sociais e principalmente estar comprometido
com os valores e principios norteadores do Codigo de Etica do Assistente Sociall.

Em seu cotidiano de trabalho no enfrentamento as expressdes da questao
social o Assistente Social devera lutar contra as formas de opressao. Tais questdes
se evidenciam no enfrentamento ao trabalho precério, violéncia estrutural,
intrafamiliar e institucional. O Assistente Social em seus atendimentos buscara
intervir sobre a realidade nas quais seus usuarios se encontram e para iSSO 0
mesmo tera que se apropriar de seus conhecimentos tedricos-metodoldgicos, éticos-
politico e técnico-operativo.

O Assistente Social € um profissional que possui um carater interventivo, ou
seja, a partir de uma acéo determinada pelas condi¢cdes vividas por seus usuarios o
mesmo direcionado por seus conhecimentos e posicionamento profissional busca

modificar a realidade de seu usuério (ALVES, 2012).

“Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente e
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim ser um profissional propositivo e
ndo so6 executivo” (IAMAMOTO, 2012, p. 20).

Buscando evitar se tornar um profissional somente executor o Assistente
Social precisa cotidianamente em suas atividades estar aberto a reflexdo em busca
de um posicionamento critico que lhe permita romper com o somente cumprimento
de atividades rotineiras IAMAMOTO, 2012).

Pois conforme lamamoto (2012, p. 21) o Assistente Social tem a acdo de um
sujeito profissional que tem competéncia para propor, para negociar com a
instituicdo os seus projetos para defender o seu campo de trabalho, suas
qualificagbes e funcdes profissionais. Desse modo entdo o profissional direciona
suas atividades para além da somente execucao e perante as instituicdbes se propde
a projetos que possam dar respostas as demandas atendidas em seu cotidiano de

trabalho.
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4.2 Reflexdo Critica sobre a ldentidade do Assistente Social no HIG

A relacdo do Servico Social com a area da saude é histérica a trajetoria dos
Assistentes Sociais nessa area foi construida passo a passo, no entanto devido ao
fato desses profissionais atuarem em varias politicas, 0 mesmo tem sido em muitos
momentos questionados por outros trabalhadores dessa area sobre a sua
competéncia no campo da saude (MATOS, 2009).

As Assistentes Sociais em seu cotidiano de trabalho dentro do Hospital Ivan
Goulart desenvolvem varias atividades sejam elas privativas da profissdo ou néo,
tais como agendamentos de exames, repasse de informacoes, visitas domiciliares,
supervisao de estagio entre outras atividades.

Entende-se que o ndo entendimento do real papel do Assistente Social dentro
do hospital acaba dificultando o trabalho desse profissdo que submete-se entéo a
realizar tarefas que ndo condizem com suas atribuicdes privativas ou competéncia
profissional dando ao mesmo entdo uma identidade atribuida diferente de sua real
atividade profissional.

Em uma pesquisa realizada por Vasconcelos (2001) ha o apontamento de
que independente do tipo de unidade de saude em que trabalham no fundo os
Assistentes Sociais acabam realizando sempre a mesma rotina: contato com usuario
para levantamento das necessidades apdés o0 atendimento médico,
encaminhamentos e orientacdes necessarias a implementacdo da consulta
( MATOS, 2009).

Desse modo o Assistente Social deixa de ser reconhecido como um
profissional qualificado que tem como objeto de seu trabalho as expressdes da
guestao social para em muitos casos realizar um trabalho que seria de competéncia

profissional da area administrativa da instituicdo e ndo do Servico Social.
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Quadro 5: Atividades néo privativas realizadas pelas Assistentes Sociais

Meios de Produto do
Matéria Prima Objeto Trabalho Processo de
Trabalho
Atendimento de Alimentacéo de
demandas de usuério
AR S Sala de . ~
outros profissionais hospitalizado. . Alimentacéo;
) ) atendimento, ~
(enfermeiro, Acolhimento de Internacao
o L abordagem :
nutricionista, usuario para L hospitalar.
~ ) ~ individual.
recepcao de internacao
emergéncia) hospitalar.
Atendimento as Sala de Higiene pessoal
necessidades Orientacédo sobre atendimento. 9 pes
oy - a0s USUArios
basicas dos higiene pessoal Acompanhamento o
. hospitalizados.
usuarios do gquatrto.
. ~ Usu_arlos em Encaminhamentos, | Atendimento dos
Articulacdo com a atendimento nas ..
L telefone, sala de usuarios que
rede instituicées da di . da red
rede. atendimento. participam da rede.

Fonte: sistematizado pela autora.

A dificuldade de compreensdo, ou delimitacdo acerca da identidade
profissional do Servi¢co Social, até mesmo por parte dos préprios Assistentes Sociais
dentro de um contexto hospitalar “favorece a manipulagao institucional que toma
consciéncia dessa crise de identidade e subordina os assistentes sociais a realizar
as tarefas mais insdlitas, ou seja, os ‘restos’ de outros profissionais” (IAMAMOTO,
1992, pag. 168).

A referida citacdo de lamamoto (1992) retrata o que se pode observar durante
o periodo de estagio curricular onde em muitas situacbes as atividades que
deveriam ser realizadas por enfermeiros, médicos, psicologos ficavam sobre a
responsabilidade das Assistentes Sociais onde as mesmas entdo acabam realizando
reforcando assim a identidade atribuida desse profissional que dentro da instituicao
€ como um quebra galho, ja que toda tarefa que os outros profissionais ndo queriam
ou ndo pudessem realizar era direcionada ao Servigo Social.

Teve momentos em que enfermeiras vinham até o Servico Social pedir para
que a mesma realizasse atividades referentes a “Assistente Social vai até o quarto
de uma paciente/usuéria pedir que a mesma leve até a internagdo os documentos
da filha” (SANTOS, 2013) entende-se que ao realizar essas atividades o Assistente
Social acaba reforcando a identidade que lhe atribuem pois acaba realizando

atividades que n&o condizem com sua formagao profissional.
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O objetivo dessa discussdo ndo € negar as demandas que chegam até o
Servigo Social, mas busca-se que o Assistente Social tenha um conhecimento e
assim imponha os limites de sua atuacao profissional, pois caso contrario 0 mesmo
deixa de realizar suas atividades de competéncia privativa para acabar realizando o
trabalho de outros profissionais da instituicdo fragilizando assim seu atendimento
junto aos usudrios que buscam o Servigo Social no HIG.

No contato diario com o0s usuarios nos atendimentos realizados pela
Assistente Social pode-se evidenciar durante o periodo de estagio curricular que os
usuarios por nao terem em muitos casos conhecimento do trabalho do Assistente
Social reconhecem o mesmo como uma forma de ajuda novamente reforcando a
identidade com a qual o Servi¢co Social teve inicio como uma forma de caridade e/ou
ajuda aos menos favorecidos.

Pode-se evidenciar essa informacédo a partir de fragmentos retirados dos
diarios de campo:

‘o trabalho da Assistente Social foi muito importante e necessario, pois
ajudou a enfrentar momentos dificeis de sua vida™® (SANTOS 2014).

“... Eu conhecgo a Assistente Social que trabalha no CRAS Paraboi ja fui até
la quando precisei de uma ajuda para conseguir uma cesta basica, pois
figuei desempregada” (SANTOS,2014).

“... Eu conhego uma que trabalha no CRAS e que me ajudou bastante agora
guando teve a enchente que levou todas as minhas coisas, restou somente
a minha casa! (SANTOS, 2014).

“... Esse profissional é bem importante porque ta sempre ajudando quando
a gente precisa de qualquer coisa, € sempre assim quando eu vou la no
CRAS e preciso de alguma coisa para mim” ( SANTOS, 2014).

Pode-se observar nos extratos acima a partir de falas de usuarios a questéo
da ajuda como elemento de reconhecimento do trabalho do Assistente Social
profissional esse retratado principalmente por usuarios que frequentam os CRAS
das cidades.

No entanto essa questao de ajuda remete a um processo ndo de trabalho
desse profissional, mas messianico de uma pessoa que esta apta a servir como

ajuda e ndo como um profissional qualificado a realizar suas intervencdes

® As falas dos usuérios foram retiradas dos diarios de campo elaborados durante o perfodo de estagio curricular
em Servico Social no HIG.
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profissionais sendo embasado por seus conhecimentos tedricos metodologicos
adquiridos ao longo de sua graduacéo.

A questdo da identidade no Servico Social revela, que ao longo de seu
processo historico, a sua insercdo na divisdo soécio técnica do trabalho, e a
funcionalidade da profisséo no desenvolvimento do modo de producédo capitalista,
viabilizou uma série de atribuicdes, e representacdes sociais de cunho pejorativo, e
gue a coloca historicamente numa condicdo de subalternidade (CAVALCANTI et al.
s/d).

Busca-se romper com a identidade atribuida historicamente ao Servigo Social
seja atribuida por outros profissionais, por instituicdes empregadoras ou até mesmo
pelos proprios usuarios com os quais esse profissional realiza seu trabalho exige-se
assim gue esse profissional tenha um olhar multidimensional estabelecendo em sua
atividade profissional diaria sua real identidade profissional comprometida com os
principios fundamentais de seu Cédigo de Etica.

Um fato também relevante que ocorreu durante o periodo de estagio
curricular refere-se ao fato de que muitos usuarios atribuem ao Assistente Social a
responsabilidade de organizar e dar um caminho a vida dos mesmos, como pode-se

observar na fala de um usuario:

“ .... Ja estive internada na instituicdo e ja foi atendida por uma Assistente
Social que foi muito educada buscando dar um jeito em minha vida”
( SANTOS, 2014).

Essa fala de um usuério reforca a identidade atribuida com a qual surgiu o
Servico Social, onde as Assistentes Sociais que em suas manobras religiosas
tinham como principios fundamentais a caridade cristd buscando a partir da Lei de
Deus solu¢fes a vida de seus usuarios em todos seus aspectos.

O trabalho do Assistente Social busca na realidade intervir sim sobre a vida
do usuério, mas ndo dar um jeito na vida dos mesmos. Trabalha na perspectiva de
gue 0s mesmos consigam ter acesso a seus direitos que sédo garantidos a partir da
Constituicdo Federal de 1988.

[...] ndo s&o poucos os profissionais que atuam sob a perspectiva de
viabilizacdo de direitos, conscientizacao de responsabilidades, produgéo de
conhecimento e socializacdo de informacgfes; apontando possibilidades
para que o cidaddo usuario de seus servicos seja atendido em sua

especificidade, em sua mediaticidade, e também em sua possibilidade de
emancipacgéo (DINIZ, GOMES, p.14, 2014).
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O Assistente Social busca a partir de suas intervencdes garantir melhores
condicbes de vida a seus usuarios devendo sempre respeitar a autonomia do
mesmo de aceitar ou nao os servicos ofertados pelo Servigo Social. Sendo entédo o
profissional respaldado por seus conhecimentos técnico-operativos, tedrico-
metodoldgico e ético-politicos devendo assim buscar romper com a identidade
atribuida de um profissional que atua na “ajuda” a seus “clientes’ e ndo o profissional
comprometido em garantir o acesso a direitos dos usuarios, visto que a “profissao
avanca em direcdo ao fortalecimento de uma identidade profissional pautada na
competéncia tedrica e pratica” (DINIZ, GOMES, 2014).

Ao pensar as atividades realizadas pelas Assistentes Sociais do HIG verifica-
se que as mesmas em sua maioria realizam atividades que nao sao privativas da
profissdo e em muitas vezes nem mesmo de sua competéncia profissional, tais

como verificam-se logo abaixo:

Quadro 6 : Atividades direcionados ao Servigo Social no HIG

Atividades desenvolvidas pelo Assistente Social- ndo privativas
v Informagdo sobre usuarios hospitalizados
v' Atendimento SUS e atendimento particular
v' Marcacao de exames
v Articulacdo com a rede
v' Atendimento familiar
v" Atendimento as necessidades basicas dos usuarios
v' Atendimento de demandas de outros profissionais (enfermeiro, nutricionista,
recepcao de emergéncia)
v" Acolhimento
v" Grupo com familiares ( condicao/ exigéncia para visitacao )
v’ Visita assistida (assistida - referencia da AS)
v" Visita domiciliar
v’ Trabalho intersetorial (CRAS, Hospital e Ministério Publico).

Atividades desenvolvidas pelo Assistente Social - néo séo atribuicdes
profissional
v Internacdo hospitalar
v" Acolhimento do SAMU — urgéncia e emergéncia

Atividades desenvolvidas pelo Assistente Social — atribuicbes privativas
v Supervisdo de estagio
v Organizacao e administracédo do Servi¢o Social no Hospital
v' Acompanhamento dos usudrios em periodo de internacao pelo Servico Social

Fonte: sistematizada pela autora
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Percebe-se entdo que de todas as atividades desenvolvidas pelas
profissionais da instituicdo somente a supervisdo de estagio dentre as mesmas €
uma atividade privativa do Assistente Social, e ao realizar outras atividades reforcam
a identidade que fora atribuida aos Assistentes Sociais no surgimento da profissdo
se faca presente até hoje ja& que esse profissional em seus varios espagos sOcio
ocupacionais realiza a pratica de atividades que ndo condizem com sua profissao.

A Lei de Regulamentacdo da Profissdo de 7 de junho de 1993 trata em seu
Art. 5° sobre as atribuicdes privativas do Assistente Social traz entre as 13 (treze)
atividades privativas o treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de
Servico Social que somente poderd ser realizada por profissionais Assistentes
Sociais que estejam devidamente registrados em seus respectivos conselhos
regionais.

Ao comparar as atividades desenvolvidas pelas Assistentes Sociais no HIG e
as atribuicOes privativas da categoria profissional as mesmas realizam muitas
atividades para além de suas atribuicdes caindo assim no fatalismo de que esse
profissional deve resolver qualquer atividade que |he é direcionada pelos outros
trabalhadores da instituigao.

Muitas vezes 0 Assistente Social assume as determinacdes e objetivos da
instituicdo em que atua, para si mesmo como se fossem atribuicdes profissionais
especificas 0 que acaba desse modo acarretando em dificuldades junto a seus
usuarios de modo que isso impede sua emancipac¢do social que € o caminho
proposto pelo projeto ético politico do Servigo Social (SUGUIHIRO et al, 2009, p. 8).

No entanto o Assistente Social ndo pode se deixar levar pelos limites
institucionais postos em seu dia a dia profissional, é preciso que 0 mesmo seja e se
permita ser inovador, criativo e critico para superar esses limites e barreiras, que séao
impostos pelas condigdes institucionais encontradas no mercado de trabalho no qual
0 mesmo esta inserido (VARANDAS, 2011).

Entende-se que 0s obstaculos que séo postos a esse profissional sirvam para
que o mesmo busque enfrentar essas questfes sendo embasado pela dire¢édo ético
politica da profissdo superando assim os desafios postos ao seu trabalho social
estando sempre atento as mudancas e transformacdes ocorridas na sociedade
(VARANDAS, 2011).Devendo esse profissional prezar pela sua identidade
profissional que é a de um profissional comprometido com a classe trabalhadora,

critico, propositivo e militante.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.662-1993?OpenDocument
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Antes de sermos técnicos que manejam técnicas e instrumentos na ponta
da reproducéo das relagBes sociais, temos que ser intelectuais, profissionais
tedrico-criticos. Assim podemos ser criativos, produzindo também novas
relages sociais, rompendo com a subalternidade de classe, que também
marca nossa histéria enquanto profisséo e contribuindo para emergir novas
formas de hegemonia na sociedade (FAUSTINI, 1995, p.62).

O Assistente Social ao inserir-se em espacos s6cio ocupacionais como a
salde precisa se manter firme para ndo se subalternizar as profissdes que sao
marcantes desse espaco, pois 0 mesmo deve deixar claro qual a sua funcéo dentro
da instituicdo para que assim suas atribuigbes privativas ndo sejam colocadas em
segundo plano. Pois quando o mesmo passa a ser solicitado a desenvolver
atividades que ndo condizem com sua profissdo sua real identidade profissional é
deixada de lado pelos profissionais que ndo conhecem sua real funcdo na divisao
sdcio técnica do trabalho.

Evidenciou a partir de fragmentos dos diarios de campo que 0s usuarios ainda
reconhecem o Servico Social como uma profissdo que esta disposta a realizar seu
trabalho como ajuda e ndo como uma garantia de direitos a populacdo, desse modo
cabe aos proprios profissionais construir novas préaticas e a¢des contemporaneas
gue vao além do imediatismo e que sejam baseadas em teorias e fundamentacdes
concretas (VARANDAS, 2011).

Pois a partir de praticas inovadoras sera possivel fortalecer a real identidade
profissional da categoria que esta voltada a um profissional critico e propositivo
pautado pelos principios gerais do Coédigo de Etica Profissional, lutando pela
igualdade e de eliminacéo de todas as formas de descriminacao.

Buscando realizar suas intervengdes saindo do campo do imediatismo a partir
de véarias aproximacfes sucessivas que irdo |he dar subsidios para a melhor
realizacdo de seu trabalho buscando desse modo proporcionar melhores condi¢oes
a vida a seus usuarios.

Pois apesar do conservadorismo se fazer muito presente até os dias atuais no
Servigo Social visto que a ruptura com 0 mesmo nao se deu de forma completa o
conservadorismo tem ganhado maturidade visto que o Assistente Social realiza suas
intervencgdes inserindo-se em diferentes processos de trabalho.

Espera-se que esse profissional seja capaz de a partir de uma pratica

profissional consciente e reflexiva ndo se deixe levar pelas atividades cotidianas que
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lhe s&o impostas por outros profissionais da instituicdo HIG visto que isso deveré ser
superado com o compromisso profissional que vise construir propostas de trabalho
capazes de preservar e efetivar os direitos dos usuarios com 0s quais 0 mesmo

realiza seu trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este Trabalho de Concluséo de Curso teve como objetivo: Analisar o trabalho
do profissional Assistente Social inserido na &rea da saude no HIG e foi motivado a
partir da experiéncia de estagio curricular de Servico Social | e Il, onde houve a
inquietacdo por parte da estagiaria sobre como se da o trabalho do Assistente Social
dentro de um contexto hospitalar e como o mesmo realiza seu trabalho buscando
enfrentar a identidade que lhe é atribuida desde o inicio da profisséo tanto por outros
profissionais como pelos usuarios com o0s quais realiza seus atendimentos.

Observa-se que embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha propiciado um
ganho aos usuarios da saude publica o que a mesma traz ainda esta longe do que
realmente os usuarios conseguem acessar. Pois o SUS ainda encontra-se diferente
do que esta no papel deixando de atingir boa parte de sua populacdo usuaria com
muita demora e dificuldade em seus atendimentos.

O profissional do Servico Social ao inserir-se em um espago SOcio
ocupacional hospitalar passa a ser integrante do processo de trabalho que ali se
realiza, sendo necessario ao mesmo utilizar-se de meios de trabalho. Onde através
desses meios de trabalho é possivel a esse profissional realizar suas intervencdes
junto a populacéo usuaria de seus servicos.

As intervencfes das Assistentes Sociais dentro do HIG direcionam-se ao
atendimento direto junto aos usuarios, realizando assim o acompanhamento dos
mesmos e de seus familiares visando fazer o reconhecimento da histéria de vida dos
usuarios que permanecem mais tempo dentro desse espaco, pois devido ao fato de
ser uma instituicdo hospitalar, normalmente os usuarios atendidos passam somente
0 tempo necessario para sua recuperacdo. O que em sua maioria caracteriza o
trabalho desse profissional como imediato ja que ndo consegue sair da aparéncia de
seus atendimentos.

Notou-se também que as profissionais Assistentes Sociais buscam realizar
seu trabalho realizando o atendimento em rede junto as outras instituicoes
existentes na cidade, tais como CAPS, CAPS AD que sao os locais onde sé&o
direcionados a maior parte dos encaminhamentos realizados pelas Assistentes
Sociais do HIG.
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O debate sobre o trabalho do Assistente Social na saude deve ser
aprofundado junto a outros sujeitos profissionais, a partir do que caracteriza a nossa
intervencdo de modo que possa estar sempre em debate o conceito ampliado de
saude que deveria ser colocado em pratica propiciando a todos 0s usuarios acesso
a habitacéo, educagéao, alimentagéo.

Visto que o trabalho do Assistente Social dentro do HIG se insere no campo
da correlacdo de poderes € necessario que 0 mesmo assuma um posicionamento
profissional que de prioridade ao atendimento junto a seus usuarios em suas
atividades diarias buscando desse modo fortalecer o Servico Social dentro da
instituicio observando assim o0s principios éticos expressos no Coédigo de Etica
profissional.

Entende-se que a discussdo sobre a identidade profissional € oportuna e de
importante reflexdo visto que a atuacao do Servico Social em varias politicas implica
em profissionais que ndo conseguem estabelecer limites e possibilidades na sua
atuacdo o que certamente deve influenciar na identidade que é atribuida ao
profissional que por ndo conseguir limitar suas atividades realiza fun¢cdes que nao
condizem com suas competéncias e atribui¢cbes privativas.

Discutir a questao da identidade profissional no Servico Social € uma tarefa
desafiadora, j& que conforme Martinelli (2011) o Servigo Social ndo possui uma
identidade propria e atua com a identidade que |he fora atribuida pelo capitalismo.

Desse modo esse estudo referente ao trabalho do Assistente Social na Saude
e a ldentidade Profissional ndo termina aqui visto que o0 mesmo é um assunto em
construgéo e apresenta muitas dificuldades principalmente devido a caréncia de

literatura especifica sobre o assunto.
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APENDICE A
Roteiro de Analise Documental

Atendimento em Saude

Fragmentos dos diarios de campo

-Paciente/usuario

- Informacao sobre usuarios
hospitalizados

- Atendimento SUS e atendimento
particular

- Internacao hospitalar

- Trabalho intersetorial (CRAS,
Hospital e Ministério Publico).

- Acolhimento do SAMU

- Realizacdo de exames

“.... na Ala ficam internados pessoas
com problemas com alcool e drogas e
pessoas com problemas psiquicos”
(2013).

“.... 0s usuario que sao internados vao
por vontade prépria ou séo internados
por compulsoria“ (2013).

“... Assistente Social recebe visita da
Assistente Social do CRAS que
procura saber noticias de
paciente/usudrio que esta internado no
Hospital” (2014).

Processos de trabalho em que o
Assistente Social se insere
(instrumentos, estratégias

metodoldgicas, acdes privativas,

etc.)

Fragmentos dos diarios de campo

-Encaminhamento

-Articulacdo com a rede
-Atendimento familiar
-Supervisao de estagio

-Grupo operativo

-Trabalho multiprofissional

- Atendimento as necessidades
basicas dos usuarios

- Informacéo sobre usuarios
hospitalizados

- Atendimento de demandas de
outros profissionais (enfermeiro,
nutricionista, recepc¢ao de
emergéncia)

- Acolhimento

“...0 AS realizou um grupo com
usuarios/pacientes” (2013).

‘... uma mae ligou para solicitar que a
AS pudesse disponibilizar materiais de
higiene para seu filho” (2013).

“.. atendimento telefénico de familiares
que procuravam informagdo sobre
pacientes/usuarios” (2013).

“.... 0 enfermeiro chefe foi até a sala do
Servigo Social pedir para que realizem
uma ligacdo para a mae de um
paciente/usuario da Ala pois 0 mesmo
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- Grupo com familiares ( condigao/
exigéncia para visitagao )

- Escuta

- Sala

- Visita assistida (assistida -
referencia da AS)

- Repasse de informacdes

- Visita domiciliar

estava nervoso” (2013).

“....entdo marcou uma visita para o dia
seguinte” (2013).

“... foi solicitada no ambulatério para
receber usuario do CAPS AD* (2013).

“..para que os familiares possam
visitar 0s  pacientes/usuarios €
necessario que os mesmos se facam
presente nesse grupo”( 2013).

“... A AS é solicitada pela nutricionista
para ajudar na alimentacdo de um
paciente que esta sem acompanhante
no hospital” (2013).

”...0 mesmo foi encontrado em via
publica embriagado e em péssimas
condicBes de higiene pessoal” (2013).

“.... a AS ligou para o NASF para que
disponibilizassem o material todo més
para a crianga“ (2013).

“... Entdo a Assistente Social fala que
s6 depende da mesma querer voltar
mas que teria que retornar até as 18
horas daquele dia, caso contrario a
mesma teria que pedir novamente uma
internacado compulsoéria®(2014).

..... A Assistente Social é solicitada por
um enfermeiro para que a mesma de
uma noticia de Obito da filha h4 mée
gue se encontra internada no Hospital
com problemas cardiacos”(2014).

Identidade profissional

Fragmentos dos diarios de campo

-Supervisao de estagio

- Respeito a liberdade de escolha do
usuario

- Usuario

- Vinculo profissional com o usuario
- Identidade Atribuida ( “ajuda”)

“... A AS vai até o quarto de uma
paciente/usuaria pedir que a mesma
leve até a internacdo os documentos
da filha” (2013).

“... usuario falou: que o trabalho da
Assistente Social na vida dele foi muito
importante e necessario, pois ajudou a
enfrentar momentos dificeis de sua
vida” (2014).
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“.... Ja estive internada na instituicao e
ja foi atendida por uma Assistente
Social que foi muito educada buscando
dar jeito um jeito em minha vida”
(2014).

“.... Esse profissional € bem importante
ainda mais dentro de um hospital onde
0s médicos s6 querem saber de te dar
remédio”( 2014).

“... Eu conheco a Assistente Social que
trabalha no CRAS Paraboi ja fui até la
quando precisei de uma ajuda para
conseguir uma cesta basica, pois fiquei
desempregada” (2014).

‘.. Ja estive internada no Hospital
dentro da Ala para me tratar entdo a
Assistente Social me acompanhou
durante todo o processo”’(2014).

“... Eu conheco uma que trabalha no
CRAS e que me ajudou bastante agora
guando teve a enchente que levou
todas as minhas coisas, restou
somente a minha casa! (2014).

“... Eu conhegco uma Assistente Social
dos grupos de convivéncia que eu
frequento”(2014).

“... Esse profissional € bem importante
porque ta sempre ajudando quando a
gente precisa de qualquer coisa, €
sempre assim quando eu vou la no
CRAS e preciso de alguma coisa para
mim” ( 2014).

Demanda institucional

Demanda para o Assistente Social

-Internacgéo hospitalar
-Tratamento para alcool e drogas
- Regras institucionais

- Acompanhamento de pessoas
hospitalizadas

-Violéncia intrafamiliar contra o idoso
- Negligéncia familiar

- Negligéncia com idoso

- Abuso Sexual
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