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RESUMO

Esta producgao parte da compreensao da politica de saude como um direito de todos
e dever do Estado, a partir da Constituicdo Federal de 1988, que cria o Sistema
Unico de Saude (SUS). Destaca-se, neste estudo, o/a trabalhador/a assistente social
e como este se relaciona diretamente com os principios do SUS, objetivando o
atendimento de qualidade a populagao usuaria, reconhecendo a dimensao social e
os determinantes sociais da saude, considerando as particularidades do trabalho no
campo da saude e os aspectos sociais, econémicos, culturais e politicos que
permeiam o processo de saude e doencga. Este trabalho tem como objetivo
compreender como se configuram os processos de trabalho de assistentes sociais
da internacdo do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) com vistas a
contribuir para a qualificagdo do trabalho e o cuidado integral em saude. Para tanto,
utilizou-se como metodologia de pesquisa uma revisao de literatura integrativa, de
natureza qualitativa, com base no materialismo histérico cuja analise dos dados
ocorreu por meio de analise de conteudo. Utilizou-se artigos selecionados no Banco
de Periddicos da CAPES e Trabalhos de Conclusdao de Curso da Residéncia
Multiprofissional em Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo. Evidencia-se, como
resultados, uma énfase na definicdo do trabalho que se refere mais fortemente as
acdes realizadas do que uma associagao mais abrangente do que compreende ou
envolve os distintos processos. Fica evidente a centralidade da discussdo nos
procedimentos realizados pelos profissionais, sendo que séo recorrentes a descrigcao
das atividades: orientagcdes sobre acesso a informagdes, a recursos, a direitos
sociais, a seguridade social, a educagdo em saude, que podem ocorrer no
atendimento direto ao usuario ou a familia/responsavel. O trabalho de assistentes
sociais € identificado como um elo, um fio condutor, que liga o usuario, a familia, as
equipes de saude, a rede de servigcos e as demais politicas publicas. O trabalho
do/da assistente social, articulado a formacéo profissional critica, valida a
importancia da profissdo como parte da equipe de saude e sua contribuicdo para o

cuidado integral e para a saude publica.

Palavras-chave: Saude Publica. Assistentes sociais. Processos de trabalho.

Hospital.
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1 INTRODUCAO

A saude passou a ser compreendida como um direito de todos e dever do
Estado a partir da Constituicdo Federal de 1988, que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS) e estabeleceu, como direito, a prote¢cdo social, elegendo a saude, a
assisténcia social e a previdéncia como responsabilidade do Estado (BRASIL, 1988).
Em 1990, a Lei n° 8.080, que dispde sobre o funcionamento do SUS, instituiu como
principios, entre outros, a universalidade, a integralidade e a equidade (BRASIL,
1990), passando a desenvolver agdes para o atendimento da populagdo em diversos
servicos de salde com organizacgdo através de Redes de Atengdo a Saude'. Entre
as acoes e servigos da rede, estdo a atengao primaria, a urgéncia e emergéncia, a
atencao psicossocial, a vigilancia em saude e a atengado ambulatorial especializada
e hospitalar (BRASIL, 2011).

Dentre os trabalhadores da saude, encontra-se o profissional assistente
social, que se relaciona diretamente com os principios do SUS, objetivando o
atendimento de qualidade a populagédo usuaria, reconhecendo a dimensao social da
saude. De acordo com Bravo e Matos (2009), o Servigo Social na area da saude
chega a década de 1990 com uma incipiente alteragdo da pratica institucional,
continuando desarticulada, enquanto categoria do movimento de reforma sanitaria,
sem nenhuma explicita e organizada ocupag¢ao na maquina do Estado pelos setores
progressistas da profissdo. Esta década € marcada pelo governo neoliberal que
confronta com o Servigo Social e seu projeto ético-politico, sendo que as politicas
sao focalizadas dificultando ao profissional a garantia dos direitos sociais. Na saude,
se revelam os dois projetos existentes: o projeto da reforma sanitaria versus o
projeto privatista, que sdo fortalecidos pelo governo em momentos distintos, ora o
primeiro projeto, ora mantém a focalizagdo e o desfinanciamento, caracteristicos do
segundo (CFESS, 2010).

Nos anos 2000, se reconhecem avangos pontuais, tendo em vista garantir
melhores condi¢cdes de vida para a populagdo, bem como avangar em um processo
de profunda democratizagcédo do Estado e da sociedade brasileira (CFESS, 2010). Os

rebatimentos desses projetos antagbnicos na saude para a profissdo mantém-se até

' Conforme o Decreto n° 7.508/2011, as Redes de Atengdo a Saude s&o definidas como um conjunto
de acgbes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade
de garantir a integralidade da assisténcia a saude (BRASIL, 2011).



os dias atuais, considerando que o trabalho de assistentes sociais na area esta
diretamente relacionado aos determinantes sociais da saude que, conforme a Lei n°
8.080/1990, em seu artigo 3°, sao “a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico,
0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéio, a atividade fisica, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais”. Reitera-se, desta maneira, a
necessidade de compreensdo e criacdo de estratégias para o enfrentamento as
expressbes da questdo social?, considerando as particularidades do trabalho no
campo da saude e os aspectos sociais, econdémicos, culturais e politicos que
permeiam o processo de saude e doenga (BRASIL, 1990).

Soma-se a isso a relevancia de compreender a saude em seu conceito
ampliado e os determinantes sociais em saude que se apresentam na vida dos
usuarios e no cotidiano de trabalho dos/as assistentes sociais (MATOS, 2017).
Considera-se ainda, neste contexto, que os determinantes sociais sao expressdes
da questdo social e objeto de trabalho dos/as assistentes sociais. Assim, os/as
assistentes sociais, ao atuarem na area, identificam, no cotidiano do trabalho e nas
vivéncias dos usuarios, as implicagdes que 0 acesso ou a auséncia destes direitos
tém nas condigdes de vida e trabalho da populagéo.

Da mesma forma, no ambiente hospitalar, € preciso que os/as assistentes
sociais estejam atentos ao seu objeto de trabalho, observando as particularidades
da area, pois é no cotidiano que se apresentam os desafios ao trabalho profissional
de forma critica, ética e politica pois “aspira sempre a sua emancipagéao, abrangendo
a relacdo saude, doenga, cuidados, a populagcdo atendida, seus familiares e a
propria comunidade” (MARTINELLI, 2011). E necessario que o/a assistente social
tenha a compreensdo da intencionalidade do seu trabalho na area hospitalar,
considerando a implicacdo dos determinantes sociais no processo de saude e
doenga de cada usuario e na populagdo visando sempre o cuidado integral em

saude.

2 Segundo lamamoto (2009, p. 177), “apreender a ‘questdo social' € também captar as multiplas
formas de pressdo social, de invencao e reinvengdo da vida, construidas no cotidiano. [...] diz
respeito ao conjunto multifacetado das expressbes das desigualdades sociais engendradas na
sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermediagdo do Estado. A 'questdo social’
expressa desigualdades econdmicas, politicas e culturais das classes sociais, mediadas por
disparidades nas relagdes de género, caracteristicas étnico-raciais e formacgdes regionais,
colocando em causa amplos segmentos da sociedade civil no acesso aos bens da civilizagao. [...]
Esse processo € denso de conformismos e rebeldias, expressando a consciéncia e a luta pelo
reconhecimento dos direitos de cada um de todos os individuos sociais. E nesse terreno de
disputas que trabalham os assistentes sociais”.
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Nesta esteira, desvendar a realidade se coloca como desafio e necessidade,
uma vez que 0s processos de trabalho se encontram em um constante
estranhamento a partir do contexto atual. No Brasil, as politicas de seguridade social
vém sofrendo ataques constantes e presencia-se a regressao dos direitos sociais.
As politicas compensatoérias representadas no Estado brasileiro, através da
concepgao neoliberal, contrapdem-se ao atendimento integral e universal, o que é
direito, e 0 SUS, uma conquista importante da sociedade, vem sofrendo ataques da
l6gica privada, se distanciando na perspectiva de seus principios, pela auséncia de
vontade politica e da ostensiva do capital. Paralelamente a isto, a perspectiva de
atender as necessidades dos usuarios a partir destas politicas ndo favorecem
mudangas de paradigmas tampouco a compreensdo da prépria realidade dos
usuarios que demandam os servigos ofertados pelas politicas publicas.

O assistente social, neste contexto, é convocado a executar seu trabalho
compreendendo a dinamica da realidade, a partir dos determinantes socio-historicos,
desvelando as contradicbes a partir da leitura da totalidade. Para tanto, os
processos de trabalho nos quais se inserem os assistentes sociais vinculados ao
ambito hospitalar também sofrem os rebatimentos da conjuntura, exigindo das
profissionais posi¢cdes que evidenciam o direcionamento ético-politico da categoria
profissional.

Neste sentido, destaca-se, como recorte deste estudo, o Grupo Hospitalar
Conceigdo (GHC), localizado em Porto Alegre (RS). E um complexo formado por
quatro hospitais (Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo, Hospital da Crianga
Conceicao, Hospital Fémina e Hospital Cristo Redentor), doze unidades de saude,
trés Centros de Atencado Psicossocial (CAPS), a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) Moacir Scliar e a Escola GHC. Juntos, estes servigos formam a maior rede
publica de hospitais do sul do Brasil, sendo que o atendimento é 100% oferecido
pelo SUS (GHC, 2022).

No Hospital Nossa Senhora da Concei¢cao (HNSC), a pesquisadora, enquanto
assistente social e trabalhadora do SUS, desenvolve o trabalho no setor de
internacdo. O desejo de realizar esta pesquisa deriva da experiéncia e das
inquietacdes do cotidiano do trabalho profissional, principalmente no que diz respeito
aos processos de trabalho no qual se inserem os/as assistentes sociais no ambito

da internacgao hospitalar geral adulta, no referido hospital.
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No setor de Servico Social, na internacdo do HNSC ha dez assistentes
sociais®, uma auxiliar administrativa e quatro assistentes sociais residentes da
Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), sendo duas do Programa
Onco-Hematologia, uma do Programa de Atenc&o ao Paciente Critico e uma do
Programa de Atengao Materno-Infantil e Obstetricia.

O trabalho dos assistentes sociais se da a partir de atendimentos individuais
e/ou coletivos, por procura espontanea do/a usuario/a, busca ativa das assistentes
sociais e solicitacbes da equipe multiprofissional ou rede externa de servicos. As
acdes realizadas ocorrem através da identificacdo das necessidades dos
usuarios/as internados/as, visando a garantia de acesso aos direitos e o cuidado
integral em saude. Neste sentido, percebem-se os desafios que atravessam o
trabalho profissional na area hospitalar, como a identificagdo dos determinantes
sociais, o conhecimento e qualificacdo dos processos de trabalho dos/das
profissionais, a capacidade de comunicacado efetiva, a educacdo permanente, a
elaboracao de rotinas e fluxos que conduzam a intervencao de forma ética e segura
e que garantam um melhor cuidado em saude aos usuarios.

Para a realizacao deste estudo, parte-se do pressuposto de que é necessario
entender como se configuram estes processos de trabalho, para, a partir de sua
analise e sistematizacao, refletir sobre a possibilidade de novas estratégias e acoes
que possam contribuir na qualificacdo do trabalho profissional. Visa-se, assim,
contribuir para o cuidado integral em saude, balizado pelo projeto ético-politico da
profissdo e considerando o fortalecimento do SUS como tarefa inerente e necessaria
a todos os profissionais da saude, especialmente na area hospitalar.

A partir disto, entende-se a relevancia da formacdo, da qualificacédo
profissional e da educacdo permanente como pauta constante para as discussdes
da categoria, pois embasam as atividades realizadas no cotidiano dos servigos de
saude, onde se observa, além de uma estrutura rigida, a falta de clareza sobre as
particularidades do trabalho do/da assistente social no SUS (MATOS, 2017).

Contudo, para o trabalho no campo da saude, incluindo a area hospitalar, é
fundamental ao assistente social o debate destas questdes junto a outras categorias
profissionais. Somente coletivamente sera possivel compreender as particularidades

do trabalho profissional junto aos processos de trabalho nos quais est&o inseridos

¥ O Servigo Social no GHC foi criado em 1975 e, atualmente, € formado por 63 assistentes sociais,
distribuidas em todas as unidades da instituicéo.
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os/as assistentes sociais (IAMAMOTO, 2012). Desta forma, este estudo justifica-se
na necessidade de contribuir para a compreensao destes processos de trabalho,
entendendo que, como profissional da saude e parte dos servigos e equipes de
saude, esta torna-se uma questdo necessaria a saude publica.

Assim, elaborou-se como problema de pesquisa a seguinte questdo: Como se
configuram os processos de trabalho das assistentes sociais do Servigo Social da
Internagdo no HNSC?

A partir deste questionamento, objetivou-se, com este estudo, identificar como
se configuram os processos de trabalho de assistentes sociais do setor de
internacdo do HNSC, com vistas a contribuir para a qualificagdo do trabalho e o
cuidado integral em saude. Assim como, especificamente, objetiva-se analisar a
implicagao dos processos de trabalho de assistentes sociais da internagdo do HNSC
para o cuidado integral em saude e investigar as particularidades do trabalho de
assistentes sociais da internagdo do HNSC e a sua relagdo com o trabalho
multiprofissional.

Ao compreender que uma profissdo se constroi cotidianamente pela agcao dos
seus sujeitos, a partir de condi¢gbes objetivas de trabalho, das requisicbes que se
apresentam e da capacidade de leitura e de resposta dada pelo profissional as
demandas (MATOS, 2017), é que se reitera a relevancia cientifica e social deste
estudo, que visa considerar situagdes concretas sobre o trabalho profissional, uma
vez que o seu desvendamento pode contribuir para criacdo de estratégias de

fortalecimento e de qualificagdo do exercicio profissional.



13

2 REVISAO INTEGRATIVA

O/a assistente social, como profissional da area saude, se insere em distintos
processos de trabalho, fundamentando o seu trabalho profissional no projeto
ético-politico, nos principios do SUS e no compromisso com os usuarios. O trabalho
na area da saude compreende os aspectos sociais, econbmicos, culturais que
interferem no processo de saude e doenca, fazendo-se necessaria a criagdo de
estratégias que viabilizem o cuidado integral e o acesso as politicas publicas
(CFESS, 2010).

Os processos de trabalho nos quais esta inserido/a o/a assistente social sdo
aqui entendidos como parte de um trabalho coletivo, ndo de forma isolada ou
individual, mas sim, dentro de uma légica onde o profissional atua de forma
indissociavel ao conjunto de trabalhadores, vivenciando também, as mesmas
condigdes e relagdes de trabalho (IAMAMOTO, 2012).

A profissdo de assistente social foi reconhecida como profissdo da saude pelo
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1997) e, desde entdo, vem atuando junto a
outras diversas areas, sendo especialmente solicitado/a para o trabalho no SUS.
Assim, atua para “compreender os determinantes da politica de saude e seus
rebatimentos no trabalho desenvolvido na instituicio e na vida dos usuarios”
(MATOS, 2017, p. 66), o que nem sempre é reconhecido pelas instituicdes como
uma necessidade em saude, pois historicamente o trabalho no hospital ocorre com
foco na doenga e, ndo, nas necessidades em saude e nos diversos determinantes
que influenciam no processo de saude e adoecimento da populagao usuaria.

O trabalho de assistentes sociais no SUS é pautado no projeto ético-politico
da profissao, articulado ao projeto de Reforma Sanitaria e a outros profissionais da
saude que partilhem e lutem pelos principios do SUS (BRAVO; MATOS, 2009). Para
isto, a elaboragao de rotinas de trabalho, o investimento na educagado permanente
das equipes, a reflexdo sobre os modelos de atencéo a saude e as dificuldades do
processo coletivo de trabalho em saude s&o fundamentais (CFESS, 2010).

Neste sentido, torna-se fundamental compreender as configuragbes dos
processos de trabalho dos/das assistentes sociais na area hospitalar, tendo em vista
que o processo de trabalho no qual se insere o/a assistente social, conforme
lamamoto (1999, p. 107), “ndo €& por ele organizado e nem €& exclusivamente um

processo de trabalho do assistente social, ainda que nele participe de forma peculiar
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e com autonomia ética e técnica’. Cabe ressaltar que, para a reconstrucdo dos
processos de trabalho coletivos em saude, € necessario, primeiramente, que o/a
assistente social compreenda as particularidades do seu préprio trabalho na area da
saude, no SUS e nas politicas publicas, entendendo as implicacbes para as
necessidades em saude da populacgao.

Osl/as assistentes sociais vém sendo requisitados as mais variadas demandas
que se relacionam as condi¢cdes de vida da populacédo, sendo responsabilizados a
solucionar o que se denomina como “problema ou demanda social”’, como situacoes
de usuarios em situagao de rua, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos,
violéncia intrafamiliar, uso de substancias psicoativas, entre outras questdes,
geradas pelo sistema capitalista e que ndo podem ser considerados como uma
demanda exclusiva do Servigo Social, mas sim, como um tema de saude publica
(MATOS, 2017). Romper com esta logica € uma tarefa dificil, no entanto, a atuacéo
profissional deve estar sempre pautada nos determinantes sociais da saude e suas
implicagdes para a saude da populacdo e na compreensao do conceito ampliado de
saude (COSTA, 2009).

Para isto, investir em educagao permanente e continuada torna-se de suma
relevancia para a qualificagcdo dos processos de trabalho, para a construgao de
estratégias que tenham como objetivo o “aprimoramento do exercicio profissional
comprometidos com o direito dos usuarios" (MATOS, 2017, p. 69), implicando
também na melhor compreensao das particularidades do trabalho do/a assistente
social para os usuarios e outros profissionais da saude, o que possibilitaria maior
reconhecimento profissional e participagdo na reconstrugdo dos processos de
trabalho coletivos no SUS, contribuindo para um melhor cuidado em saude.

O trabalho do/da assistente social tem papel central na producdo do cuidado
em saude, de modo que o profissional do Servigo Social, ao identificar as reais
necessidades em saude da populagdo, compartilha essas informagcées com os
demais profissionais da equipe, trazendo para a discussdo aspectos essenciais da
vida do usuario e a materialidade dos determinantes sociais em saude na vivéncia

diaria nas unidades de internagao hospitalar.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura integrativa, de natureza
qualitativa, com base no método materialismo histérico.

A revisdo de literatura integrativa propbe a sintese dos conhecimentos,
combinando “dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto
leque de propdésitos: definicdo de conceitos, revisao de teorias e evidéncias e analise
de problemas metodoldgicos de um tépico particular” (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010, p. 103). Assim, optou-se por este tipo de revisdo para que, ao final, ela possa
contribuir para a qualificagao dos processos de trabalho e para a transformacao da
realidade apresentada ao trabalho profissional na internagao hospitalar.

O materialismo histérico € uma ciéncia filoséfica do marxismo que estuda a
vida em sociedade, ressaltando a implicagcdo do modo no processo de producgao e
na reproducdo das relagdes sociais. Tem como primicia que a consciéncia é
determinada pela matéria, portanto, o conhecimento e as a¢gdes do homem sao
postos, primeiramente, pela materialidade do mundo (TRIVINOS, 1987).

Conforme Prates (2012, p. 117), a realidade se manifesta de diversas
maneiras, apresentando elementos “quantitativos e qualitativos, objetivos e
subjetivos, particulares e universais, intrinsecamente relacionados”. Assim, a
escolha pelo método materialista histérico se da pelo desejo de aproximagao com o
tema, através do conhecimento critico e pela possibilidade de revelar as diferentes
expressodes do real e de transformagao da realidade.

A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2010, p. 57), define-se pela
‘construgdo de novas abordagens, revisdo e criagcdo de novos conceitos e
categorias durante a investigacdo”. Neste sentido, no decorrer deste trabalho,
poderdo surgir novas categorias a partir da realidade estudada.

A andlise dos dados foi realizada de acordo com Bardin (2011), buscando
conhecer as mensagens e significados, objetivos e subjetivos, que os achados
representam para este estudo, analisando de que forma contribuem para a categoria
profissional e para qualificar os processos de trabalho na area.

Para buscar as respostas ao problema desta pesquisa, optou-se por revisar
os Trabalhos de Conclusdo de Residéncia (TCRs) da Residéncia Multiprofissional

em Saude do GHC e pela busca por artigos, através da lista de periodicos da
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Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), todos
produzidos por assistentes sociais, no periodo de 2012 a 2022*.

Considerando o exposto, apresenta-se a seguir o desenvolvimento da busca
por estudos que embasou este Trabalho de Conclusdo de Curso. Os termos de
busca presentes na lista dos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) estdo no
Quadro 1.

Quadro 1 — Descritores

Descritor Variagao Variagao Variagao

Assistente social Assistentes sociais | Servigco Social

Processos de trabalho | Fluxos de trabalho Gestio do trabalho

Hospital Hospital federal Hospital publico Hospitalar

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Para a realizacao das buscas nas bases de dados, foram utilizados os termos
“assistentes sociais” OR “assistente social” OR “servigo social” AND “processos de
trabalho” OR “fluxos de trabalho” OR “gestdo do trabalho” AND “hospitais” OR
“hospitais federais” OR “hospitais publicos” OR “hospitalar”.

Para a obtengdo da listagem dos titulos dos TCRs foi realizada uma busca
junto ao site da Biblioteca do GHC, onde foram localizados os TCRs até o ano de
2021. Através de contato direto, via e-mail, com a coordenacdo da RMS do GHC,
foram obtidas as demais producdes publicadas no ano de 2022.

No periodo de 2012 a 2022, foram encontrados 102 TCRs produzidos por
assistentes sociais. Destes, quatro foram produzidos no Programa de Atengao
Materno Infantil e Obstetricia (AMIO), quatro no Programa de Atenc&o ao Paciente
Critico (APC), dez no Programa de Onco-Hematologia (OHE), 19 no Programa de
Saude Mental e 65 no Programa de Saude da Familia e Comunidade, conforme o
Quadro 2.

4 No projeto de pesquisa, apontou-se também a busca de teses e dissertagdes na Biblioteca Digital de
Teses e Dissertacbes (BDTD); no entanto, apds a andlise preliminar dos materiais e, ainda
considerando os achados na CAPES e na Biblioteca do GHC, optou-se por excluir esta base,
buscando valorizar, principalmente, as produgdes da Residéncia Multiprofissional em Saulde do
GHC.



Quadro 2 — TCRs produzidos por assistentes sociais
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TCRs
TCRs produzidos por assistentes sociais (2012 a 2022) 102
TCRs produzidos por assistentes sociais da area Atencdo Materno-Infantil e 4
Obstétrica
TCRs produzidos por assistentes sociais da area Atencao ao Paciente 4
Critico
TCRs produzidos por assistentes sociais da area Onco-Hematologia 10
TCRs produzidos por assistentes sociais da area Saude Mental 19
TCRs produzidos por assistentes sociais da area Saude da Familia e 65
Comunidade

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Por meio da leitura da listagem de TCRs com os titulos e programas de

residéncia, considerando os termos “assistente social”, “hospital” e “processos de

trabalho”, foram selecionados 19 trabalhos produzidos por assistentes sociais das

areas hospitalares. Posteriormente, em consulta ao site da Biblioteca GHC foram

selecionados através dos resumos e palavras-chave aqueles que se relacionavam

com o tema.

Os resumos nao disponiveis no formato online foram acessados diretamente

na Biblioteca GHC, através do documento fisico. No Quadro 3, estdo apresentados

os titulos selecionados.

Quadro 3 — TCRs selecionados como amostra da pesquisa

(continua)

Programa de

unidade hospitalar

Titulo Autor/a Ano Residéncia
Cancer infanto-juvenil: estratégias de Kirié 2012 | Onco-Hematologia
reorganizacao das familias e processos de Machado
trabalho do assistente social na Unidade de da Rosa
Oncologia/Hematologia do Grupo Hospitalar
Conceigao
Analisando a pratica do assistente social junto | Alex 2018 | Onco-Hematologia
ao paciente beneficiario do auxilio-doenga em | Lorenzini
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(concluséo)

Programa de

Titulo Autor/a Ano Residéncia
Cuidados paliativos, trabalho multiprofissional | Suelen 2019 [ Onco-Hematologia
e Servigo Social Cornelius

de Moraes

Cuidados paliativos: produzindo SSuelen 2021 | Atencéao ao
conhecimentos sobre o trabalho do assistente | Cornelius Paciente Critico
social de Moraes

Fonte: elaborado pela autora (2023).

No portal de periédicos da CAPES, foram utilizados os termos “assistente

social”’, “hospital” e “processos de trabalho” para realizagdo da busca inicial de

artigos, utilizando os filtros de ano (2012 a 2022), idioma (portugués) e tipo de

recurso (artigos). Foram localizados 25 artigos e, apos a leitura de seus titulos,

resumos e palavras-chave foram selecionados seis textos, conforme o Quadro 4.

Quadro 4 — Artigos selecionados como amostra da pesquisa

Titulo

Autor/a

Ano

A insercdo de assistente social na Unidade de
Acidente Vascular Cerebral em um hospital
terciario do SUS

Helaine Aparecida Maia e Ondina | 2018

Maria Chagas Canuto

Acolhimento e acesso aos direitos sociais:
assisténcia a pacientes em cuidados paliativos
oncologicos

Thaize de Sousa Medeiros, 2015
Olinda Rodrigues da Silva e Ana

Lidia Brito Sardinha

As expressdes das desigualdades sociais e
econdmicas no contexto da UTI Adulto:
desafios profissionais a integralidade do
cuidado

Maria Marcia de Oliveira Freire, 2020
Maria Marcia de Oliveira e
Adriana Paula da Silva Eleutério

O trabalho do assistente social na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI): a (in)visibilidade de
suas agoes x o0s processos de trabalho em
equipe

Rayanna Beatriz Barbosa da 2018
Silveira e Eliana Andrade e Silva

Processos de trabalho coletivo em saude e o
trabalho do/a assistente social

Anderson da Silva Fagundes e 2021
Dolores Sanches Winsch

® Conforme os critérios do estudo, foram selecionados dois TCRs da mesma autora, que cursou dois

programas de residéncia, em diferentes periodos.


https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8654102#author-2
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8654102#author-2
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Servigo Social e cuidados paliativos

Patricia Barreto Cavalcanti, Clara
Isabel Nobrega Saturnino e Ana
Paula Rocha Sales de Miranda

2019

Fonte: elaborado pela autora (2023).


https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8656828#author-2
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8656828#author-2
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8656828#author-3
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8656828#author-3
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a leitura dos materiais, artigos e TCRs, iniciou-se a categorizagao dos
dados. Conforme Bardin (2011), nesta fase se classificam os elementos encontrados
nos textos por categorias, buscando descobrir o que possuem em comum,
organizando os dados em grupos que irdo servir de base para a andlise. As

categorias apresentadas no Quadro 5 emergiram dos textos.

Quadro 5 — Categorias

Categorias | Banco de dados TCRs RMS/GHC | Banco de dados artigos CAPES
Categorias = Trabalho de assistentes sociais | = Trabalho de assistentes sociais
emergentes em internacao hospitalar em internacao hospitalar

= Garantia de acesso aos direitos | = Qualificacdo e formacao
(acesso a informacgao) profissional
= Trabalho em equipe = Trabalho em equipe
» Cuidado integral em saude
* Necessidades em saude
= Trabalho em rede
» Educagdo em saude
Categorias = Trabalho de assistentes sociais em internacao hospitalar
definidas = Trabalho em equipe
para a
analise

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2023).

A definigdo das categorias que serdao analisadas ocorreu pela frequéncia em
que aparecem no texto, buscando compreender o significado e o contexto em que
sdo apresentadas. ApoOs a categorizagao, se realizou a inferéncia dos dados, que, de
acordo com Bardin (2011), refere-se ao estudo da mensagem e o que ela
representa, mediando e realizando inferéncias a partir dos dados coletados com
fundamentacdes tedricas e analises critico reflexivas.

Observou-se, tanto nos artigos, quanto nos TCRs, que o trabalho de
assistentes sociais € denominado de diferentes formas. Entre as definigbes, as que
mais expressam a compreensao de trabalho nos textos sé&o a pratica e a atuacao
profissional. Entretanto, para lamamoto (2012), utilizar a nomenclatura “trabalho” é
superar o viés da atividade individual que se expressa com o uso de outros termos e
considerar os elementos que compdem o0s processos de trabalho e a dimensao

social que ocupa na sociedade.
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Ha uma preponderancia de fundamentacao tedrica para definicdo de trabalho,
por meio da utilizagdo da autora Marilda lamamoto (2012, p. 430), que aponta que
“‘existem diferentes processos de trabalho nos quais se inscreve a atividade do
assistente social, contra o mito de um unico processo de trabalho do assistente
social’. Este achado se alinha a definicdo do Servigo Social Brasileiro, que se utiliza
da mesma autora, referéncia pela produgdo tedrica na area, para conceituar o
trabalho de assistentes sociais, colocando-o como categoria central a profissao
(MATOS, 2017; RAICHELIS, 2011).

Em consonancia, as Diretrizes Curriculares da Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS, 1996, p. 8) inferem a dire¢ao social
da profissdo, revelando os processos de trabalho “a partir de um debate
tedrico-metodolégico que permita o repensar critico do ideario profissional e,
consequentemente, da insercdo dos profissionais”. Nesta perspectiva,
compreende-se que nao ha um unico processo de trabalho, mas que os profissionais
se inserem em distintos processos de trabalho, o que esta alinhado com a
perspectiva hegemdnica da profissao.

Ao inserir-se em processos de trabalho diversos, os/as assistentes sociais
desenvolvem suas competéncias e atribuicdes, percebendo as necessidades em
saude dos usuarios, de modo a identificar as refragdes da questao social presentes
nas condicbes de vida da populagdo, que manifestam as desigualdades, mas,
também, as formas de resisténcia que encontram para enfrentar as dificuldades
intrinsecas ao processo de saude e doenca e tudo o que o permeia, inclusive a
precarizagao do proéprio trabalho, no qual os/as assistentes sociais também tém
vivido no cotidiano dos espacos socio-ocupacionais dos quais fazem parte.

De acordo com Raichelis (2020), as transformag¢dées no mundo do trabalho
incidem de forma intensa e em diferentes niveis na forma que os/as assistentes
sociais exercem seu trabalho, influenciando ainda em sua autonomia relativa e
redesenhando-o. Portanto, apreender o contexto em que a precarizagao ocorre, a
fim de criar estratégias ao trabalho profissional que contribuam para a realizagdo do
trabalho na mesma direcdo do projeto ético-politico da profissdo, € fundamental,
ampliando a concepgao do trabalho e da funcéo social que a profissdo tem para a

transformacao societaria.
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No entanto, o processo de analise dos TCRs evidencia uma énfase na
definicdo do trabalho que se refere mais fortemente as acdes realizadas pelos/as
profissionais, do que uma associagdo mais abrangente do que compreende ou
envolve os distintos processos. Fica mais evidente a centralidade da discussao nos
procedimentos realizados pelos profissionais, sendo que sio recorrentes a descrigcao
das atividades de “orientagdes sobre acesso a informagdes, a recursos, a direitos
sociais, a seguridade social, a educacdo em saude”’, que podem ocorrer no

atendimento direto ao usuario ou a familia/responsavel.

Quadro 6 — Atividades

Orientagoes

Acesso a informacao, Educacdo em saude Encaminhamentos
direitos, seguridade social, Socializagao das mediacdo da comunicacao
recursos e programas informacoes entre familia e equipe

Fonte: elaborado pela autora (2023).

De acordo com os Parametros para Atuagao de Assistentes Sociais na
Saude, do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS, 2010), no que se refere as
principais agdes desenvolvidas por assistentes sociais, estdo a democratizagao das
informagdes por meio de orientagdes (individuais e coletivas), a analise da situagao
socioeconOmica, facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servicos e o
acesso a direitos na esfera da seguridade social.

Percebe-se, desta forma, segundo os achados nos TCRs, que o trabalho de
assistentes sociais na internacado hospitalar esta de acordo com o que é definido
como competéncia pelo CFESS (2010); entretanto, essas agbes ndo estado
necessariamente vinculadas ao que se tem por direcdo social da profissdo de forma
critica e no sentido mais amplo do que se entende como trabalho, conforme
apontado anteriormente. Cabe destacar que as acdes dos(das) assistentes sociais
“nao ocorrem de forma isolada, mas se articulam em eixos/processos a medida que
se diferenciam ou se aproximam entre si, e particularmente na saude, integram o
processo coletivo do trabalho em saude” (MIOTO; NOGUEIRA, 2009, p. 282).
Estima-se que a fragmentacdo do SUS, a énfase no modelo biomédico e a
dificuldade de entendimento da prépria categoria e de outras areas profissionais

sobre as particularidades do trabalho de assistentes sociais na saude contribuem



23

para um distanciamento entre as ag¢des desenvolvidas e o projeto ético-politico da
profissao.

A definicdo de trabalho apontada pelos artigos selecionados no banco de
periodicos da CAPES (Quadro 3), apresenta uma discusséo de forma mais ampla da
categoria trabalho, indicando que a qualificagdo profissional e a produ¢do na area
tém contribuido para a formagao profissional critica. Segundo Martinelli (2007), a
diregao social da profissdo esta nas dimensdes ético-politicas, técnico-operativas e
tedrico-metodoldgicas e se articula em termos, fazeres e saberes, e na mediagéo
das agdes profissionais para reafirmacao da identidade profissional.

Os dados mostram também que o trabalho de assistentes sociais é
identificado como um elo, um fio condutor, que liga o usuario, a familia, as equipes
de saude, a rede de servicos e as demais politicas publicas, o que corrobora com
Costa (2009, p. 341), quando sinaliza este profissional como um “elo organico” do
SUS. Assim, pode-se dizer que os/as assistentes sociais exercem uma funcao de
mediacao, estabelecendo a comunicagao entre os diferentes sujeitos, na busca pela

integralidade das agdes, do cuidado integral e do fortalecimento do SUS.

Figura 1 — Trabalho em redes

Assistente Social /

Instituicdo
Equipe
Redg de multiprofis
servigos sional

Usuario/Familia

Fonte: elaborada pela autora (2023).

Da mesma forma, o trabalho em redes é percebido na andlise como uma
forma de interlocugao entre os diversos profissionais, servicos e os proprios usuarios
e a familia, conforme abordado por Lorenzini (2018), em seu TCR. Segundo os

Parametros para Atuacao dos Assistentes Sociais na Saude (CFESS, 2010), no que
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se refere ao atendimento direto aos usuarios, as acdes de articulagao interdisciplinar
sdo predominantes no trabalho profissional e estdo intrinsecamente ligadas ao
trabalho coletivo em saude.

O processo de analise dos dados também apontou o trabalho em equipe
como uma categoria a ser aprofundada neste estudo, visto que os seis artigos
(conforme o Quadro 3) e trés TCRs enfatizam sua importancia para os processos de
trabalho na area da saude, indicando que a insercao de assistentes sociais ocorre
em diferentes areas, como cuidados paliativos, terapia intensiva, saude da crianca,
unidades de AVC, internagao geral, entre outras, onde se faz necessaria a insergéao
de diversas profissdes para o atendimento direto aos usuarios internados.

O tema é abordado utilizando diferentes conceitos, como trabalho em equipe,
multidisciplinar®, interdisciplinar’ e interprofissional, mostrando ainda a necessidade
de apreender o trabalho coletivo em saude para a materializacdo do conceito
ampliado e da integralidade do cuidado na area hospitalar. O conceito da
interprofissionalidade é apontado por Fagundes e Winsh (2021), em seu artigo,
como uma nova perspectiva para o cuidado em saude, visto que, ao unir duas ou
mais profissdes, o trabalho é realizado de forma colaborativa, preservando aquilo
que é particular a cada profissdo, mas sem deixar de considerar as necessidades
das pessoas, familias, grupos e comunidade, de forma complementar (BARR; LOW,
2013).

Segundo Peduzzi (2001, p. 108), o trabalho em equipe € “uma modalidade de
trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as multiplas
intervencgdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais”. O
trabalho coletivo s6 existe com a presenca de areas e saberes diversos, mas com
um objetivo em comum, o cuidado centrado na pessoa e nas suas necessidades. De
acordo com os Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Saude (CFESS,
2010), o/a assistente social, ao revelar a sua observagao quanto as condi¢des de
saude do usuario e socializa-la com a equipe de saude, reafirma sua participacao

para o trabalho coletivo em saude, reiterando a intencionalidade de suas agoes.

& A multidisciplinaridade & uma relagéo reciproca entre diferentes areas profissionais que se utilizam
da comunicagdo para interagir entre si e geralmente é permeada por relagbes hierarquicas
(PEDUZZI, 2001).

7 A interdisciplinaridade ¢ o dialogo entre as disciplinas que tem por objetivo a integragdo dos saberes
e conceitos para a construgdo de um novo conhecimento (VILELA; MENDES, 2003).
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Conforme sinalizado no trabalho de Fagundes e Winsh (2021), além de um
objeto de trabalho em comum, é necessario que cada campo de formagao possa
dialogar através de diferentes saberes, para que se construam processos de
trabalho coletivos. Essa discussao também esta representada no trabalho de Silveira
e Silva (2018), quando indicam que os/as assistentes sociais, por seu conhecimento
distinto de outras areas, trabalham a partir do reconhecimento dos determinantes
sociais e das implicagdes das refracbes da questdo social na vida dos sujeitos,
durante o periodo de hospitalizagdo, e ndo a partir das doencgas. Entende-se que
essa compreensao incide na forma como os profissionais entendem o seu trabalho e
o0 percebem enquanto parte de um processo de trabalho coletivo, considerando
ainda a hierarquizagao das relagbes de trabalho e o enfoque no modelo biomédico,
especialmente na area hospitalar.

Ao analisar as categorias trabalho de assistentes sociais e trabalho em
equipe, pode-se destacar que os processos de trabalho de assistentes sociais
compreendem agdes diretas e indiretas aos usuarios, mediagcdo entre equipe e
familia, trabalho em rede, tendo como norte o conceito ampliado de saude, os
determinantes sociais e o projeto ético-politico da profissdo, como parte deste
processo. As particularidades do trabalho do/da assistente social, articuladas a
formagao profissional critica, validam a importancia da profissdo como parte da
equipe de saude e sua contribuicdo para o cuidado integral em saude.

A partir deste estudo e da discussao dos resultados, corrobora-se com Bravo
(2013), de que um dos grandes desafios postos ao trabalho de assistentes sociais
na saude se refere a construcao de alternativas profissionais que superem no
cotidiano as atividades técnico-burocraticas e focalizem a acéo técnico-politica,
fomentando a participacao popular, a democratizagao das instituicdes, a elevagao da
consciéncia sanitaria e a ampliagcao dos direitos sociais.

Diante disso, e considerando a énfase deste estudo que versa sobre os
processos de trabalho de assistentes sociais da internagdo HNSC, percebe-se a
constante necessidade de qualificacao profissional na area, a compreensao e
organizagao de processos de trabalho que afirmem o trabalho profissional diante da
instituicdo, dos/das usuarios/as e dos demais membros da equipe multiprofissional.
Cabe, ainda, ao Servico Social na instituicdo, pensar criticamente o seu trabalho,

sua fungado e sua diregdo social neste espaco, construindo e mantendo estratégias,
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como reunides de equipe, elaboracao de rotinas, fluxos e documentos que embasem
o trabalho profissional, participacdo e proposicdo de atividades de educacéao
permanente, elaboracdo de indicadores que reflitam o trabalho e demais atividades
que permitam a qualificacdo dos processos de trabalho. Com isso, espera-se
contribuir para a reflexao acerca dos processos de trabalho de assistentes sociais na
internacdo hospitalar, com a superacao da fragmentacao do trabalho na instituicao,
com a qualificagdo do trabalho interprofissional e com o cuidado integral, centrado
nas necessidades dos/as usuarios/as.

Sabe-se, no entanto, que é necessario considerar a condicdo concreta para
que isso ocorra. Ou seja, considerar as condigcdes concretas que envolvem
condicdes e relagdes do trabalho, passando por equipes de trabalho com numero
suficiente de profissionais para atendimento das demandas, carga horaria
compativel com a remuneragcdo, para que nado se caia na armadilha da
culpabilizagdo e individualizacdo destes trabalhadores, deixando de lado a
precarizagao vivenciada e o retrocesso dos direitos trabalhistas face as novas

morfologias do trabalho.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta deste trabalho foi identificar como se configuram os processos de
trabalho de assistentes sociais do Servigo Social da Internacdo no HNSC. Optou-se
por realiza-lo através de uma revisédo de literatura, onde foram analisados artigos de
assistentes sociais de distintos locais e, também, TCRs elaborados por assistentes
sociais residentes dos programas da RMS/GHC, buscando esta articulagao para
melhor entender como se dao os processos de trabalho na internagdo do HNSC.

Destaca-se a importancia dos programas de residéncia para a formacéo de
profissionais da saude, incluindo os/as assistentes sociais comprometidos com o
SUS e com as necessidades da populagdo. Com isso, considera-se que foi um
privilégio da pesquisadora, enquanto trabalhadora do HNSC, acessar os TCRs de
forma fisica (um deles em CD-ROM), pois a Biblioteca do GHC n&o possui catalogo
digital, o que reduz o alcance de produtos de uma formagao tao valiosa e necessaria
a saude publica do pais.

Este trabalho proporcionou uma reflexao sobre os desafios e perspectivas
para o trabalho de assistentes sociais na saude publica, pois, através da busca e
analise dos dados, foi possivel perceber o quanto a producdo na area da saude é
rica, porém, ao mesmo tempo enxuta, quando se trata do trabalho de assistentes
sociais que atuam em internagao hospitalar.

Em relagc&o ao objetivo geral deste estudo, a compreensao dos processos de
trabalho de assistentes sociais na internacdo do HNSC, aponta para a énfase nas
atividades técnico-operativas, o que indica a necessidade de ampliagdo do olhar
critico frente as requisicoes apresentadas a profissdo, a fim de caminhar na mesma
diregao do projeto ético-politico profissional. Deste modo, infere-se que os processos
de trabalho de assistentes sociais e, suas particularidades, como trabalhadores/as
de uma instituicdo de alta complexidade, onde se tem énfase no modelo biomédico,
implicam na forma que se compreende o cuidado integral em saude. Entretanto,
considerando o contexto em que se insere o trabalho de assistentes sociais,
enquanto parte de um trabalho coletivo, entende-se que os/as assistentes sociais
desenvolvem seu trabalho dentro das possibilidades e da realidade que se
apresenta na instituicao e na atualidade.

No que se refere aos objetivos especificos, percebe-se que o trabalho de

assistentes sociais tém implicagdo na efetivagdo do cuidado integral no HNSC e na
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area da saude, pois € este profissional que media a comunicagao, o trabalho em
redes, o acesso a direitos, apontando, aos demais membros da equipe e da
instituicdo, a necessidade de pensar saude de forma ampliada, considerando os
determinantes sociais e as necessidades do/da usuario/a em seu cotidiano de vida,
que impactam diretamente em seu processo de saude e adoecimento.

Os achados da pesquisa revelaram, também, a importancia do trabalho em
equipe interprofissional, centrado nas necessidades das pessoas, conforme as
particularidades de cada nucleo profissional. Desta forma, na internagdo do HNSC,
pensa-se que € fundamental qualificar o trabalho em equipe, devendo ser uma
prioridade e, também, uma possibilidade de maior insercédo de assistentes sociais
junto as demais areas, buscando, além do reconhecimento profissional, contribuir
para o trabalho coletivo e o cuidado integral em saude.

Por fim, destaca-se a relevancia deste estudo para a pesquisadora, enquanto
assistente social, trabalhadora do SUS e parte do Servigo Social na internagédo do
HNSC, pois o tema da pesquisa surgiu a partir das inquietagdes do cotidiano de
trabalho, da reflexdo sobre as requisicbes apresentadas ao Servico Social e sobre o
modo que se compreende a profissao na instituicdo e na area da saude.

Desta forma, este estudo teve como proposta, também, ao analisar os
processos de trabalho de assistentes sociais, contribuir para a qualificagdo do
trabalho no local onde a pesquisadora esta inserida, promover a vivéncia e exercicio
da investigacdo cientifica como algo possivel, parte indissociavel do trabalho
profissional e fundamental para desvendar a realidade, possibilitando o debate
critico, a analise da realidade e a proposicdo de melhorias que possam contribuir
para os processos de trabalho das assistentes sociais, para o cuidado integral e

para a saude publica.
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