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Resumo: Este ensaio tem como objetivo discorrer sobre a atuacdo do(a) assistente social na
producdo do cuidado hospitalar. Para tanto, utilizou-se uma revisdo bibliografica, sob postulado da
abordagem qualitativa. Portanto, incide-se que o assistente social como profissional do cuidado atua
na identificagdo e andlise dos determinantes sociais que incidem sobre o processo saude/doenca, e
na viabilizacdo do acesso a instituicdo, servigos e/ou direitos sociais.

Palavras-chave: Assistente Social. Cuidado em Saude. Préticas.

Abstract: This essay aims to discuss the role of the social worker in the production of hospital care.
For this purpose, a bibliographical review was used, under the postulate of the qualitative approach.
Therefore, the social worker as a care professional is involved in identifying and analyzing the social
determinants that affect the health / disease process, and in facilitating access to institutions, services
and / or social rights.
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INTRODUCAO

O campo da saude, a partir de seu esboco politico, acompanha o préprio movimento
da sociedade. Com isso, é valido elucidar as varias transformac6es acometidas,
principalmente no movimento & culminancia do Sistema Unico de Saude (SUS), que tém
como base o principio constitucional da salude como direito de todos e dever do Estado
(BRAVO, 2012).

De acordo com Bravo (2012), no fim da década de 70 e inicio da década de 80,
ocorreram profundas modificagdes no cenario politico sanitarista brasileiro, acarretando o
Movimento Sanitario. Esse movimento, balizado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade, contestava o0 modelo de salde vigente e propunha um sistema de
saude gratuito e sem discriminagdo, mudanca no conceito de saude, atribuindo-lhe os
determinantes socioecondmicos, histéricos e culturais (MATOS, 2009).

Entretanto, foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude de 1986 o grande marco

histérico da Politica de Saude no Brasil (BRAVO, 2012), visto que foi nesse evento que se
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consagrou a concepcgao ampliada de saude, que se definiu o principio da saude como direito
universal e como dever do Estado e posteriormente se instituiu a Lei Organica da Saude
(LOS) n © 8.080/90, e (REIS et al., 2005). Atualmente, numa perspectiva macro, a politica
saude no Brasil refere-se ao discurso voltado para universalidade, descentralizagéo,
promocao, vigilancia e integralidade das a¢fes das préaticas de saude.

Nessa perspectiva, discutir sobre o cuidado como categoria é de grande relevancia.
Normalmente, atribuimos ao conjunto de técnicas e recursos que de certa forma pode incidir
sobre o processo de cura de determinadas patologias. Entretanto, a discussdo sobre o
cuidado em saude que aqui apresentaremos refere-se a dimenséo filoséfica do cuidado em
relacdo a humanizacdo das praticas de salde, cujo sentido ndo se reduz a pratica
meramente tecnicista e que supera a dimensao biologicizada (SILVA e RODRIGUES, 2015).

O cuidado esta intrinsicamente articulado com os principios do Sistema Unico de
Saude e com os principais pressupostos teorico-metodologicos do Servigo Social e em sua
formacdo e exercicio profissional, pois nos remete a construcdo filosofica da propria
natureza humana, do modo como se da a interagdo dos sujeitos no dmbito das relacdes
sociais (SILVA e RODRIGUES, 2015).

Nesse sentido, o Conselho Nacional de Saude (CNS) reconhece o Servico Social
como profissdo de saude através da Resolucédo de n® 218 de 03 de marco de 1997, em que
reafirmou o assistente social como profissional da saude e delegou ao Conselho Federal de
Servico Social (CFESS) sua caracterizagdo. Entre as atribuicbes descritas, o CFESS (1999)
assegura que a profissdo ndo é exclusiva da saude, mas o qualifica a atuar de forma
competente no enfrentamento das multiplas expressdes da questdo social, no campo das
politicas sociais, inclusive da saide (MARTINELLI, 2000).

Como profissional que opera na producdo do cuidado, o assistente social atua por
meio de praticas interdisciplinares. Tem como pressuposto a humanizacdo dessa pratica e o
respeito a vida, na perspectiva da integralidade das a¢fes de saude (MARTINELLI, 2011).

O cuidado em saude tem como base a humanizacdo da préatica. Pauta-se no acesso
e na integralidade dos servigos de saude, na analise da realidade social, no acolhimento, no
respeito mutuo entre o cuidador e o cuidado, no estabelecimento de vinculos. Sua
expressao concreta se da a partir da garantia de direitos e concomitantemente na
emancipacdo humana.

Diante disso, destaca-se a necessidade de refletir sobre a pratica do assistente
social na producéo cuidado, a fim de apreender “de que forma o(a) assistente social produz
o cuidado em saude?”. E, “como este cuidado pode ser identificado nos processos de

trabalhos nesse campo de atuagéo?”.
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Desse modo, o objetivo dessa exposi¢do € objetivo discorrer sobre a atuagéo do(a)
assistente social na producéo do cuidado hospitalar.

PERCURSO METODOLOGICO

Para elaboracdo deste trabalho foi utilizada a abordagem qualitativa. A coleta de
dados se deu através de pesquisa bibliografica, em base de dados, com SCIELO e LILACS.
Buscaram-se publicacBes pertinentes ao tema, através dos descritores “assistente social”,
“cuidado em saude” e “praticas”. Foram encontrados 20 artigos publicados a partir do ano de
2006. Desses, foram excluidos artigos publicados em linguas estrangeiras e que nao
comtemplavam a proposta das pesquisas. Aplicados esses critérios de exclusdo chegou-se
ao corpus de dez publicacdes.

Posteriormente, os dados foram processados sob o método de analise de conteudo.
De acordo com Minayo (1999), é um conjunto de procedimentos através do qual se pode
organizar, sintetizar e objetivar as informagfes sobre a natureza humana, permitindo um
maior aproveitamento dos dados coletados, através do qual podera verificar hipteses e/ou
questdes que estdo por tras dos contetdos sistematizados.

O material coletado foi distribuido, codificado e categorizado de acordo com os
conceitos do objeto desta pesquisa, através de um quadro de andlise, a fim de evidenciar a
relacdo e os significados das categorias analiticas e das bases tedricas simultaneamente
encontradas nos materiais bibliogréaficos utilizados. Nesse seguimento, foram construidos os

nucleos de significancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prética do(a) assistente social na producao do cuidado em saude

Ao longo da histéria, a concepc¢do do cuidado esteve subordinada e relacionada a
l6gica da ajuda, do assistencialismo, da beneficéncia e associada a ordem religiosa, ou seja,
a uma acao missionaria. No contexto contemporaneo, ela passa a ser considerada do ponto
de vista dos direitos humanos e da reducéo das implicacdes dos determinantes sociais que
sdo adversos a saude. Nessa perspectiva, o cuidado €é intrinseco as necessidades humanas
histdricas; por conseguinte, a manutencéo da vida humana (FALEIROS, 2013).

O cuidado esta efetivamente analogo as necessidades humanas. Do ponto de vista
empirico filoséfico, remete a afetividade, ou seja, a capacidade de cuidar de si e de cuidar

do outro. No campo da saude, refere-se a interacdo dos sujeitos, as praticas de saude
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produzidas por meio da mediacdo dos conhecimentos e técnicas, direcionadas para cada
finalidade, visando sempre o bem-estar biopsicossocial dos individuos (AYRES, 2004).
Nesse contexto, a organizacdo das acdes de saude, ainda sob a perspectiva
filosofica do cuidado, deve centrar-se no trabalho vivo, que possibilitara alcancar a cura e
concomitantemente a salde, que € o objetivo das praticas profissionais no campo da saude
(MERHY, 2003).
De acordo com Castro e Castro (2007, p.130),

[...] a organizacdo do trabalho deve ficar centrada no trabalho vivo que possibilita a
producdo de compromisso com a tarefa de acolher, responsabilizar, resolver e
automatizar a relagdo trabalhadores de saude/usuarios, com a perspectiva de
favorecer a curatividade e a producdo de saiude no momento do encontro entre
trabalhadores e usuérios.

Entretanto, percebeu-se que nos ultimos anos a expansdo das especializagbes e
incorporacdo das tecnologias dura e leve duras no contexto hospitalar. Incidiu sobre o
enfraquecimento das relagcbes entre os profissionais e os sujeitos (FEUERWERKER,;
CECILIO, 2007) de tal modo que o trabalho em saude passou a enfocar os procedimentos
técnicos e reducionistas e ndo as necessidades particulares dos sujeitos que carecem de
cuidados, contradizendo a proposta da integralidade da atencdo a salde preconizada pelo
SUS.

Diante disso, ressalta-se que a recuperacdo da dimensdo humanizadora na
producdo do cuidado tem sido um dos grandes desafios a serem enfrentados e superados
no interior dos hospitais (FEUERWERKER; CECILIO, 2007).

A intervencao hospitalar baseada na producédo do cuidado integral a saude implica o
processo da humanizacgdo da pratica que ocorre a partir da disponibilizacdo das tecnologias
necessarias ao tratamento terapéutico, da criacdo de ambientes seguros que proporcionem
conforto aos sujeitos hospitalizados e que atendam as suas necessidades particulares
(CECILIO; MERHY, 2011).

HOSPITAL

Ao analisar a construcdo histérica do hospital, constata-se que o surgimento dos
primeiros hospitais se deu na Franga, no final do séc. XVIIl. Eram instituicbes vinculadas a
ordem religiosa, de cunho caritativo, criadas para abrigar os marginalizados que eram
considerados os anormais da sociedade europeia. Designava-se a hospedar e a garantir
abrigo aos pobres, doentes, idosos, desamparados, entre outros. (FOUCAULT, 2014).

De acordo com Foucault (2012), nesse periodo, no hospital ndo havia a preocupacao

com os doentes e nem era uma instituicdo médica. Nao obstante a medicina ndo fazia parte
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dos procedimentos hospitalares. O hospital era visto como hotel ou prisdo; caracterizava-se
como um mecanismo de exclusao.

No séc. XVIII e XX, os hospitais passaram por importantes transformacdes, entre as
quais podemos destacar a inser¢cdo da medicina nesse contexto, que alterou definitivamente
a organizacdo dos hospitais e a concepg¢do de se administrar a salde hospitalar. Desde
entdo, o hospital passou a ser considerado o centro de referéncia a sadude. Soma-se a essa
nova configuragdo no ambito hospitalar o avanco tecnolégico que propiciou andlises
minuciosas e melhores condi¢cbes de tratamento das doencas (FOUCAULT, 2014).

Com base nessa organizacao hospitalar, desenvolveu-se técnicas de registros, a fim
de obter e acumular informacdes sobre o fluxograma da instituicdo e dos doentes que ali
eram atendidos, internados, curados ou que porventura viessem a falecer. Dessa forma
constituindo-se como um campo documental e, por conseguinte, de formagéo profissional
(FOUCAULT, 2014).

E é a partir dessa disciplinarizacdo que a clinica nasce como uma nova dimens&o
essencial ao hospital, e a instituigdo ganha outro significado, pois 0 espaco hospitalar além
de curar também passa a ser lugar de formacdo e de socializagdo de conhecimentos
(FOUCAULT, 2014).

Atualmente, o hospital € um espaco profissionalizado composto por equipe
multidisciplinar, que integra uma organizacao médica e social, que, balizada pela concepcéo
ampliada de saude, deve considerar os efeitos dos determinantes sociais ao processo
saude/doenca, e os principios da universalidade, integralidade e equidade, com o objetivo
proporciona-los a populacdo usuéria da politica de saude a Assisténcia Médica Sanitaria
integral. Nesse ambiente verifica-se também a realizacdo de diagnésticos e tratamentos de

pessoas doentes, bem como a pratica de ensino e pesquisa em saude (BRASIL, 2011).

IDENTIDADE

Nessa secdo, dar-se-4 um enfoque sobre a identidade profissional do(a) assistente
social na pratica do cuidado hospitalar. Inicialmente, é mister ressalvar que a categoria
identidade pode ser constituida no ambito individual e/ou coletivo, a partir da interacdo dos
sujeitos, ou seja, se da no campo da producdo e reproducdo das relacdes sociais. Para
tanto, deve-se considerar as caracteristicas fisicas, sociais, culturais, politicas e econdbmicas
dos sujeitos. Dessa forma, compreendem-se por identidade instrumentos e/ou mecanismos
através dos quais se exprimem as caracteristicas particulares que identificam algo ou
alguém (MARTINELLI, 2000).
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A construcao da identidade profissional € um processo socio-histérico. Dessa forma,
a sua constituicdo perpassa por distintos momentos, articulando-se entre o individual e o
coletivo, adequando-se as dinamicas das realidades sociais (MARTINELLI, 2000).

Segundo Martinelli (2013), a construcao da identidade profissional ndo é estética e
nem acabada; € um processo continuo que se objetiva através da praxis de seu exercicio
profissional, pois ao modificar as condi¢cdes sOcio-historicas em que estad inserido é
simultaneamente transformado, caracterizando o modo de ser e aparecer da profissao.

O(a) assistente social, na condi¢do de trabalhador assalariado, que vende sua forca
de trabalho, atua na ambiguidade dos interesses de classes, e nessa condicdo vé-se
imbricado na contradicdo de atender aos seus empregadores e produzir respostas concretas
as demandas que lhes sdo postas cotidianamente, e a viabilizar direitos em uma sociedade
capitalista. Dessa forma, ressalta-se que o seu significado social é definido a partir dos seus
processos de trabalho, e das relacdes que se estabelecem com o0s seus contratantes e
demais profissées (IAMAMOTO, 2010).

Diante disso, compreende-se que a construcdo da identidade profissional do
assistente social é continua, e que se da mediante a um processo critico/reflexivo de sua
pratica profissional, que muitas vezes é engendrada em contextos de interesses
contraditérios, exigindo esse movimento continuo e dialético sobre a agéo e a intervencdo
profissional (MARTINELLI, 2000).

O Servico Social emerge-se como profissdo subsidiaria a acdo médica, numa
conjuntura de ascensao do saber clinico para operacionalizar as demandas oriundas da
questdo social. Sua insercdo na area da saude se deu na década de 40 em virtude do
conceito de saude voltado aos "aspectos biopsicossocial’, do agravamento da questao
social e do processo de insalubridade do trabalho imposto pelo sistema capitalista de
producéo (BRAVO, 2013).

Dessa forma, os(as) assistentes sociais na area de salde séo legitimados. Como
profissionais inseridos na divisdo social e técnica do trabalho, atuam na defesa dos
interesses da classe subalterna, posicionam-se em favor da equidade e da justica social
(MATOS, 2009). E um(a) profissional de natureza eminentemente interventivo(a), atua na
luta pela defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e autoritarismo, pela
garantia e efetivacdo dos direitos civis, sociais e politicos (BRASIL, 1993).

Segundo Bravo (2012), o(a) assistente social insere-se no contexto hospitalar para
atuar na mediagdo dos interesses da instituicdo e da populacéo, tendo como pressuposto a
viabilizacdo do acesso dos usuarios aos servicos e beneficios. Nesse campo de atuagéo, as

demandas que chegam para o(a) assistente social referem-se as demandas espontaneas
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e/ou encaminhadas por outros profissionais que compbe a equipe multidisciplinar
(SANTANA et al., 2012).

O assistente social como um dos profissionais de saude que opera na produgcédo do
cuidado, atua por meio de praticas interdisciplinares, tendo como pressuposto a
humanizacéo da prética e o respeito a vida, numa perspectiva de integralidade das a¢des de
saude (MARTINELLI, 2011). A atuacdo do(a) assistente social é pautada na concepcédo
ampliada do conceito de saude e nas condi¢cbes concreta de desigualdades sociais da vida
do sujeito. Em seu exercicio profissional, articula dimensdes distintas da vida dos sujeitos
que se relacionam e se condicionam simultaneamente, a saber: individual, familiar,
profissional, social, sistémica, profissional e organizacional (CECILIO, 2009).

Ou seja, embora o cuidado em saude ndo seja uma atividade privativa do Servico
Social, este chega para o0 assistente social como uma nova proposta de intervengéo
profissional, pois atua enquanto produtor(a) desse cuidado, buscando criar alternativas que
lhe permitam desenvolver suas ac¢des de forma articulada as diferentes dimensdes da vida
dos sujeitos, analisando-os em sua totalidade e considerando-0s como protagonistas desse
processo (SILVA; RODRIGUES, 2015).

Como profissional do cuidado, o(a) assistente social desenvolve suas acbes
profissionais tanto no ambito individual quanto no coletivo, tendo como pressuposto
investigar as necessidades sociais que ampliam a vulnerabilidade dos demandatarios dos
servi¢os, bem como apreender de que forma elas incidem no processo saude-doenca.

Dessa forma, as atividades desenvolvidas pelo assistente social, no campo da
saude, sao objetivadas a partir de acbes e/ou condi¢cdes que viabilizam o acesso a
instituicdo e aos servicos prestados, bem como a promoc¢ao a saude e a qualidade de vida
do usuario da politica de saude.

Ao atuar na identificacdo e no enfrentamento das expressfes da questdo social que
interfere no processo saude-doenga, 0 assistente social pauta-se na perspectiva da
integralidade das ag¢Bes em saude, na garantia de direitos e concomitantemente na
autonomia e emancipagao dos sujeitos (MARTINELLI, 2011).

Segundo Silva e Rodrigues (2015), o cuidado esta intrinsicamente articulado com os
principios do Sistema Unico de Salde e com o0s principais pressupostos tedrico-
metodoldégicos do Servico Social e em sua formacdo e exercicio profissional, pois nos
remete a construgdo filoséfica da propria natureza humana, do modo como se da a

interacdo dos sujeitos no ambito das relagdes sociais.

CONSIDERACOES FINAIS
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O assistente social possui em sua formacao subsidios tedrico-metodoldgicos que o
capacita e lhe permite atuar frente as multiplas expressfes da questdo social, cotidianizadas
nos servigos da politica de saude. Suas préticas sdo orientadas e norteadas por direitos e
deveres constituidos pelo Codigo de Etica Profissional e pela Lei de Regulamentacéo da
Profissdo, ambas implementadas no de 1993.

Refletindo sobre o(a) assistente social como ator social no desenvolvimento de
praticas no campo do cuidado em saude, ratifica-se as possibilidades inerentes a gestao do
seu trabalho, precipuamente, por suas condi¢cdes técnico-operativas em fazer uma analise
abrangente da realidade social, reconhecendo, e posteriormente intervindo, nos complexos
apresentados. O(a) assistente social, na pratica do cuidado, tem o principio da liberdade
como valor ético central de suas intervengdes profissionais; tem como objetivo transformar a
realidade de vida do usuario/paciente, considerando-o com coparticipante desse processo.

Nesse sentido, a pratica do cuidado em saude tem como base a humanizagdo da
pratica. Ela se pauta no acesso e na integralidade dos servicos de saude, na analise da
realidade social, no acolhimento, no respeito matuo entre o cuidador e o cuidado, e no
estabelecimento de vinculos. Sua expressao concreta se da a partir da garantia de direitos e
concomitantemente na emancipacdo humana (MARTINELLI, 2011).

Portanto, a atuacdo do(a) assistente social € pautada na concepcdo ampliada do
conceito de saude e nas condigbes concreta da vida sujeito. Desenvolve acdes de carater
emergencial, educacao, informacédo em saude, planejamento, assessoria e mobilizacédo de
comunidade, tendo em vista a orientagdo e 0 desenvolvimento de acgdes que visam
mudancas de atitude que promovam a qualidade de vida dos usuarios/pacientes.

Para tanto, deve desenvolver suas praticas de forma comprometidas com o projeto
ético-politico da profissdo e de forma articulada com o projeto societario, buscando
constantemente o aprimoramento tedrico-metodolégico a fim de capacitar-se e de dar
cientificidade a sua pratica profissional, para que sejam capazes de atender as demandas

gue Ihes séo postas cotidianamente.
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