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O PROCESSO DE TRABALHO DO SERVICO SOCIAL DO PROGRAMA DE
SAUDE DE ADULTO E O DESAFIOS DA INTEGRALIDADE EM TEMPOS DE
PANDEMIA
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RESUMO

Este artigo busca ser uma primeira reflexdo sobre o processo
de trabalho do Servico Social do programa supracitado do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ) no periodo de margo a
agosto de 2020 e os desafios de uma atuagdo na perspectiva da
integralidade em um momento de grandes desafios, haja vista a crise
sanitaria intensificada pela pandemia da COVID-19.
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ABSTRACT

This article seeks to be a first reflection on the work process of
Social Work in the aforementioned program at the Pedro Ernesto
University Hospital (HUPE/UERJ) from March to August 2020 and the
challenges of acting from the perspective of integrality in a time of major
challenges, given the health crisis intensified by the COVID-19
pandemic.
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1 INTRODUGAO

O presente artigo visa expor atuagédo das assistentes sociais do Programa de
Saude do Adulto do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ) e os desafios
da integralidade no campo da saude, perpassando pelo sucateamento de ambas as
politicas: politica de saude e a politica de assisténcia social.

Para dar inicio a exposi¢ao se faz necessario entender que o sucateamento
dessas duas politicas publicas, inseridas na Seguridade Social, ndo é resultado
apenas da crise sanitaria da COVID-19. A pandemia somente desnudou ainda mais
as contrarreformas ultraneoliberais que o governo atual justifica pela necessidade de
“‘contencdo da divida publica, cuja explicacdo recai nos “exorbitantes” gastos do
Estado brasileiro, que para tanto, deve economizar para pagar a propria divida.”
(CISLAGUI; BEHRING; SOUZA, 2020, p.114).

Para Mota (2019, p.137) a democracia blindada? instaurada no Brasil e com a
eleicdo de Bolsonaro em 2018, esta aberta a passagem para a contrarreforma do
Estado. Para mais, Demier (2017, p.104-105) apresenta que as contrarreformas desse
tipo de regime, acabam com o ideal do individuo portador de direitos e propde que a
“maior parte da populagao continuara ndo sé sem sua cidadania concreta, sem 0 gozo
efetivo dos direitos, mas até sem as formas ideoldgicas dessa cidadania.” O projeto
ultraneoliberal, além de acabar com os direitos sociais, visa também acabar com
qualquer tipo de compensacgao social ofertada pelo Estado.

Como apontado por Demier (2019, on-line), o atual presidente entra para
“reconfigurar a economia, o territorio e as relagdes sociais do pais de modo a torna-lo
adequado as novas necessidades da acumulag&o de um capital estrangeiro e nacional
cada vez mais vampiresco e parasitario.”. Todo esse processo de reconfiguragao da
forca de trabalho brasileira se mostra na perspectiva de transformacdo dos

trabalhadores em uma enorme massa de seres humanos cada vez mais necessitados,

2 Demier (2017, p.8) pontua que antes, nos regimes democraticos-liberais, os trabalhadores tinham
representagdes socialdemocratas, ja nas democracias denominadas por ele como “blindadas” tém os
seus nucleos politicos decisorios impermeaveis as demandas da populagao.
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que se venderao por qualquer salario e aceitardo empregos sem qualquer garantia

minima.

Na politica de assisténcia social se mantém em curso uma maior privatizacao
de seus equipamentos através da transferéncia das responsabilidades do Estado para
o terceiro setor. Essa terceirizagao dificulta a garantia dos direitos sociais, tendo em
vista que o mercado e o terceiro setor ndo tem a obrigagao de satisfazer as demandas
ou necessidades sociais. Sendo assim, concordamos com Pereira e Siqueira (2010,
p.219) quando elas apresentam que este aparente interesse do mercado no sentido
do bem-estar da populagdo € uma investida para a redugdo dos custos sociais, o
desmonte dos direitos sociais conquistados e gerar lucro a partir da regulagao privada
da miséria.

Para mais, outro ponto importante que devemos pontuar dentro da politica de
assisténcia social sdo os programas assistenciais de transferéncia de renda que
garantem minimamente a sobrevida dos trabalhadores seja pela necessidade da
reproducgao social, seja para alimentar o fluxo basico de consumo. Segundo Behring
e Boscheti (2021, p.80) houve um aumento significativo dos recursos da assisténcia
social que seriam destinados a servicos e direitos, contudo os recursos foram
absorvidos pelo auxilio emergencial, programa de transferéncia de renda criado no
inicio da pandemia apds muita luta da classe trabalhadora.

Particularizando para a saude, o processo da mercantilizacdo desse campo
tem se aprofundado. Os empresarios atualmente tém um maior protagonismo ja que
em 2016 o setor privado passar a ter uma projegao maior na formulagéo da politica
de saude brasileira. No governo atual o ataque ao Sistema Unico de Saude (SUS) se
acentua e acelera com os questionamentos e ameacas ao redor da sua gratuidade e
universalidade. (BRAVO; LIMA; CORREIA, 2020, p.142).

ApOs essa breve explanagao, nas proximas paginas iremos dissertar sobre a
insercéo do Servigco Social na saude, perpassando a realidade vivenciada pela equipe
do Servigo Social do Programa de Saude do Adulto do Hospital Universitario Pedro

Ernesto no periodo de margo até agosto de 2020, e os rebatimentos do sucateamento
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de ambas as politicas na atuagéo das assistentes sociais do programa e os desafios

da integralidade® na saude.

2 A INSERGAO DO SERVIGO SOCIAL NA SAUDE

A insercdo das assistentes sociais nos servigos de saude, para Bravo (1991
apud Matos (2009, p.146) deve-se pelo trabalho realizado pelas educadoras sanitarias
nos centros de saude. Nos anos 1940, o Servigo Social ja se inseria em hospitais. No
Hospital Universitario Pedro Ernesto o Servico Social esta inserido desde 1969.
Segundo Costa (s/d, p.7) a insergédo das assistentes sociais nos servigos de saude é
resultante do “reconhecimento social da profissdo e por um conjunto de necessidades
que se definem e redefinem a partir das condigdes historicas sob as quais a saude
publica se desenvolveu no Brasil.”.

Inicialmente, na area da saude, o Servigo Social surge como uma demanda de
estabelecer um elo entre a instituicdo, a familia e o paciente. Além disso, usando como
referéncia o funcionalismo, buscava-se realizar um trabalho com a familia para
amenizar as dificuldades materiais em casos de auséncia do chefe da familia. Mesmo
com o Movimento de Reconceituagao Latino-Americano, interno da profissao e datado
nos anos 1960, a conjuntura politica do Brasil dificultou a participagdo dos
profissionais da categoria. E apenas nos anos 1970 que o Servico Social brasileiro
inicia 0 seu processo de renovagao e surge a tendéncia “intencao de ruptura”, esse
movimento da categoria se deu de forma paralela ao movimento da reforma sanitaria
brasileira (MATOS, 2009, p.152-153). Mesmo assim, Bravo (1996) apud Matos (2009,
p.153), afirma que a profissao, até os anos 1980, encontrava-se distante da discussao
progressista do campo da saude e, para além, é apenas nos anos 1990 que a

categoria incorpora os principios da reforma sanitaria.

SEntenderemos aqui a integralidade segundo Bernardo et al. (2017, p.23), “a integralidade implica uma
recusa ao reducionismo e a objetivagao dos sujeitos, comportando a abertura para o dialogo. Engloba
também, a busca por ampliar a percepcdo das necessidades dos grupos e interrogar-se sobre as
melhores formas de responder a tais necessidades. Como principio norteador das praticas, a
integralidade pressupbe compreender o outro como sujeito inserido no contexto social e portador de
uma histéria de vida singular, com anseios, crengas e visdes de mundo que devem ser reconhecidas e
compartilhadas. A légica de abordagem considera o ser humano integral e ndo apenas sua condigédo
fisica e organica”
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Um ponto importante que devemos salientar para pensar a insercédo do Servico
Social na saude é o conceito ampliado de saude. Segundo Teixeira (2018, p.47), é no
relatério final da VIII Conferéncia Nacional de Saude, do ano de 1986, que se
apresenta o conceito ampliado de saude. Esse conceito, segundo o relatério final da

conferéncia, entende a saude

Em seu sentido mais abrangente, a saude é a resultante das condi¢des de
alimentagdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagao social da produgéo, as quais podem gerar grandes desigualdade
nos niveis de vida. (BRASIL, 1986, p.4)

A insercao do conceito ampliado de saude na Constituicdo Federal de 1988
demostra uma conquista do Movimento da Reforma Sanitaria. Outro avango
importante da luta dos trabalhadores, e que esta presente no Relatorio Final da VIlI
Conferéncia Nacional de Saude, foi a reestruturacdo do Sistema Nacional de Saude
que teve como resultado, no ano de 1990, a implementacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Porém, mesmo com os avangos ja apresentados, no ano de 1989,
aconteceu uma reunido de paises centrais (dominantes na ordem capitalista)
denominada de “Consenso de Washington” que trouxe um compilado de medidas em
torno da cartilha neoliberal. Sendo assim, é apds a década de 1980, que acontecem
modificagdes no contexto econdémico, politico e ideoldgico, desnudando o inicio da
insercao do neoliberalismo.

Mesmo com os avangos presentes na Constituicdo Federal de 1988, a década
de 1990 nao foi favoravel para as politicas publicas, pois foi um periodo de
consolidagdo do projeto neoliberal que visava focalizar as politicas publicas e
privatizar o sistema publico de saude. E nesta conjuntura de focalizagdo das politicas
e a transferéncia dos deveres do Estado para o setor privado, que o Sistema Unico
de Saude inicia a sua implementacdo. Entendendo essa realidade, podemos
concordar com Costa (s/d, p.8) quando ela pontua as dificuldades do Sistema Unico
de Saude em relagao a nao superacao de forma efetiva do modelo-hegemonico. Ainda
segundo Costa (s/d, p.8), a autora acredita que o Sistema Unico de Saude deveria
centrar suas agdes nas reais necessidades de saude da populagdo e demostra a

importancia da integralidade para atender essas demandas.
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O Servigo Social € uma profissdo que vem se construindo como uma area de

Se iajs{g_g_f:;uparacio da Barbarie

produgdo de conhecimento. O acumulo tedérico na busca de ruptura com o
conservadorismo profissional e adequagao da formacgao profissional fez com que se
construisse um novo perfil profissional. Contudo, esse movimento n&o se deve apenas
a construcado desse novo perfil, mas também a luta dos trabalhadores pelos diretos
civicos e sociais que levou a redemocratizacdo. O processo vivido a partir dos anos
1980 abre alas para a construcdo do Projeto Etico-Politico da profissdo. Para mais,
ainda em 1986 os profissionais buscavam expressar essas mudangas no Codigo de
Etica Profissional, na Lei de Regulamentacdo da Profissdo e na direcdo social em
nossa formagao académica, com base nas recomendagdes da Associaciao Brasileira
de Ensino e Pesquisa do Servigo Social (ABEPSS). Contudo, a relevante modificag&o
do Codigo de Etica se apresenta apenas na revisdo em 1993 (NETTO, 1999, pp. 13-
15).

Para além, Mioto e Nogueira (2006, p.8), apresentam que o projeto profissional
do Servico Social

Consiste justamente na articulagao entre a dimensdo macrossocietaria— que
implica o reconhecimento do terreno sdécio-histérico sobre o qual a profisséo
se movimenta considerando seus limites e possibilidades — e a dimensao
profissional que compreende as respostas técnico-profissionais dos
assistentes sociais, respostas que expressam, por sua vez, como estao
sendo apropriadas e redefinidas pela categoria profissional a realidade e as
imposi¢des macrossocietarias.

Sendo assim, o Servigo Social € uma categoria profissional que, através de seu
acumulo nas suas trés dimensdes* (dimensodes ético-politica, tedrico-metodoldgica e
técnico-operativa), pode contribuir de forma significativa no campo da saude, seja
enriquecendo os debates acerca dos determinantes sociais na saude, seja na
construgdo de um novo modelo de saude. Para mais, no préximo item daremos
continuidade sobre o debate da insercdo do Servigo Social na saude a partir da

experiéncia vivenciada no Programa de Saude do Adulto.

4 Para Mioto e Lima (2009, p. 38), se faz necessaria a articulagdo entre as trés dimensdes pois “o
conhecimento/investigagdo da realidade na qual se intervém; o planejamento e a documentagao do
processo de trabalho; os objetivos, as formas de abordagens dos sujeitos a quem se destina a agéo;
os instrumentos técnico-operativos e outros recursos implicados na a¢ao.”.
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2.1 O processo de trabalho do Servigo Social no Hospltal Universitario
Pedro Ernesto (HUPE/UERJ)

O Hospital Universitario Pedro Ernesto comeca a sua histéria em 1950 e a partir
de 1988, com a Constituigdo Federal, se torna um hospital universitario integrado ao
Sistema Unico de Saude. Neste mesmo ano, a partir da Constituicio Federal, a satde
adquire o carater de atendimento universal e gratuito e passa a construir uma rede de
cuidados progressivos. A unidade € um hospital universitario de uma universidade
publica e tem como um de seus objetivos qualificar os profissionais da area da saude
para cumprir sua missao: pensar assisténcia integrada, humanizada e de exceléncia
a saude.

O hospital universitario € um espacgo privilegiado pela sua capacidade de
articular a saude e a educacdo, ao realizar o ensino, a pesquisa, a extensao e
assisténcia. Contudo o sucateamento da saude, ainda mais desnudado pela crise, €
usado como desculpa para a realizacdo da assisténcia em saude apenas na
perspectiva da cura. Portanto o hospital hoje é, mais do que nunca, 0 nosso espago
de luta para que possamos barrar os avancgos e atropelos realizados pelo modelo de
saude biomédico.

O HUPE realiza atendimentos ambulatoriais, procedimentos cirurgicos e
tratamentos. Além disso, existem setores assistenciais como o Servico
Social; Farmacia; Servico de imagem/Radiologia; Hemoterapia; Fonoaudiologia;
Fisioterapia; Psicologia e a Nutricdo. Todos os servigos sao de extrema importancia
para que se possa pensar a saude na perspectiva integral. Existem diferentes espagos
que o Servigo Social ocupa na unidade e suas diferentes formas de atuacgao, aqui
iremos particularizar para o programa supracitado.

O Servigo Social do Programa de Saude do Adulto esta presente nas Unidades
Docentes Assistenciais (UDA): Urologia, Nefrologia, Neurologia, Doencas Infecciosas
e Parasitarias (DIP) e Hematologia. Os demais espagos como enfermarias, centros

de terapia intensiva (CTls) e ambulatérios, com usuarios maiores de 18 anos, séo
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atendidos através do Pro;eto de Atendimento Social®. Desde margo de 2020 o Projeto

de Atendimento Social também atua nas enfermarias e CTls de referéncia no
tratamento da COVID-19.

Nos meses iniciais da pandemia no Brasil, o HUPE foi referéncia no tratamento
da COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro, o que dificultou o funcionamento das
demais especialidades citadas acima. O funcionamento das demais especialidades
retornaram plenamente apenas em agosto de 2020 e atualmente o hospital ndo é mais
referéncia para o tratamento da COVID-19. Toda via este artigo se ateve a explanar
sobre a atuagao das assistentes sociais no periodo de margo até agosto de 2020,
sendo assim, devemos nos atentar que neste periodo as demais especialidades do
hospital estavam com os seus atendimentos reduzidos drasticamente.

Com a reorganizagdo da instituicdo, a equipe elaborou uma Ficha de
Atendimento Social voltada especialmente para os usuarios inseridos nas enfermarias
e CTls da COVID-19. A equipe realizava uma busca ativa de todos os familiares de
usuarios internados, visando a aproximagao com os familiares e as informacdes eram
organizadas na Ficha de Atendimento Social. Para uma melhor sistematizagdo dos
dados coletados utilizamos uma planilha e atualmente os dados ja foram analisados
de forma parcial através da realizagao de trabalhos de concluséo de residéncia (TCR),
artigos e relatorios.

O nosso servigo, por conta das medidas de distanciamento social e pelo
hospital estar com a entrada restrita, realizou a maioria de seus atendimentos via
contato telefénico. De forma geral, a maioria dos atendimentos do Servi¢o Social deste
periodo estavam relacionados a dar orientagdes sobre o funcionamento da instituicao
€ as suas restricoes por conta da COVID-19. Para mais, durante esse periodo também
foram apresentadas demandas que solicitavam um trabalho em rede com os
equipamentos das demais politicas, contudo, muitas unidades estavam fechadas ou

nao tinham condi¢des minimas de funcionamento como, por exemplo, falta de telefone

5 O Projeto de Atendimento Social é realizado apenas pela equipe do Programa de Saude do Adulto.
Este projeto, segundo De Paula (2015, p.77), “buscou superar a caracteristica de plantdo dando
cobertura a quase totalidade das enfermarias de adultos; a preceptoria de residentes e supervisao de
estagiérios; a discussao de textos e legisla¢des, fortalecendo a dimenséo tedrica do trabalho.”.
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ou internet. Por conta da |ntenS|f|cagao do trabalho e os novos desafios desse periodo,

S ; 1a|sna SUparacao da Barbarie

0 servigo apresentou muitas dificuldades de ir além de um trabalho que apenas
apresentasse respostas pontuais aos usuarios.

Mesmo com todo o esforgo para a organizagdo do nosso setor, o restante do
hospital ndo demonstrou tamanha preocupag¢ao. Pudemos perceber que a grande
maioria dos ambulatorios que n&o participaram da atuacgao direta no tratamento da
COVID-19 fecharam os seus servigos e nao se organizaram para manter o fluxo de
informagdes para os seus usuarios. Logo os usuarios buscavam o nosso servigo em
busca de remarcagao de consultas ou em busca de algum telefone ou e-mail para

contato.
3 OS DESAFIOS DA INTERGRALIDADE EM TEMPOS DE PANDEMIA

Neste item iremos apresentar de forma breve a realidade da politica de
assisténcia social e os seus rebatimentos na busca pela integralidade.

O Estado do Rio de Janeiro s6 reconheceu a situagéo de emergéncia em saude
por meio do Decreto n° 46.973, em 16 de marco de 2020. Em um primeiro momento
o decreto previa o periodo de 15 dias, em vista de ndo sobrecarregar o Sistema Unico
de Saude ja em crise. Contudo com o avango exponencial das infecgdes as medidas
foram se reestabelecendo e se modificando através de novos decretos. Entretanto
essas medidas e acdes sofreram alteragdes conforme os planos e decretos dos
proprios municipios.

As incertezas em torno das agdes também afetaram o funcionamento dos
equipamentos das politicas, como mencionado no item anterior. Pudemos observar
que o fechamento de inUmeros servigos, exceto os equipamentos da politica de
saude, em um primeiro momento, dificultou 0 nosso processo de trabalho no hospital.
A falta de reconhecimento dos equipamentos das demais politicas como essenciais
fez com que as unidades fechassem em um primeiro momento e no momento seguinte
retornassem os atendimentos de forma precaria, sem equipamentos de protecao
individual (EPI) e sem instrumentos basicos para a prestagao de servigos de forma

remota como, por exemplo, telefone, celular, computador ou internet.
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Em nosso servigo podemos observar que ha uma grande necessidade de

S ; 1a|sna SUparacao da Barbarie

articulagdo com a politica de assisténcia social, ja que ela esta inserida no territorio e
€ reconhecida como “porta de entrada” das politicas por ser o equipamento que realiza
a insergdo do Cadastro Unico. Esses pontos fazem com que ela tenha como potencial
uma maior aproximacao com os usuarios. Para mais, a politica de assisténcia social
€ encarada como uma das formas de intervir sobre as expressdes da questao social
o que fez com que ela absorvesse a condigdo de “integradora”®

Mesmo com a tamanha importancia dessa politica, foi apenas em 29 de junho
de 2020 que o municipio aprova o Plano de A¢ao da Secretaria de Assisténcia Social
e Direitos Humanos através da Resolugcdo SMASDH n° 05 que disserta acerca da
atuacdo no momento de pandemia. Esse plano visava parametrizar as acdes desta
secretaria em vistas de enfrentar as “mazelas impostas pelas questdes sociais
emergentes nesse cenario de pandemia, de forma que se possa atingir os melhores
resultados possiveis.” (RIO DE JANEIRO, 2020).

A resolucio apresentada n&o busca frear o sucateamento da assisténcia social
no Rio de Janeiro. A precarizacido da politica de assisténcia social s6 foi ainda mais
desnudada na atual crise sanitaria. Como pudemos observar, a politica de assisténcia
social além de ser sucateada pelo governo federal, com avangos e recuos, desde a
sua criagdo, também fica a mercé das vontades e religibes dos governadores e
prefeitos. O sucateamento da assisténcia social no municipio do Rio de Janeiro € um

projeto e ele se apresentava desde antes de margo de 2020 de diferentes formas:

seja na escassez dos instrumentos de trabalho (telefone, computadores,
internet); na falta de infraestrutura, ja que os espacos fisicos ndo foram
pensados para atender as necessidades da politica de assisténcia social; na
falta de assistentes sociais; na falta de profissionais terceirizados pelo ndo
repasse do governo para as ONGs; na falta de carros para ir até os bairros
que estdo em uma mesma Coordenadoria de Assisténcia Social e Direitos
Humanos (CASDH), ja que em média cada CASDH abrange varios bairros,
algumas abrangendo até 13 bairros (LOBATO, 2020, p.114)

6 Segundo Mota (2010, p.135) apud Lobato (2020, p.60), busca-se a partir dos anos 2000 “uma
passivizagao da “questdo social’, que se desloca do campo do trabalho para se apresentar como
sinbnimo das expressdes da pobreza e, por isso mesmo, objeto do direito a assisténcia e ndo ao
trabalho.”. Para Lobato (2020, p. 60), “A classe dominante, sempre buscando recompor a sua taxa de
lucro, mercantiliza os servigos sociais e transforma os cidadaos sujeitos de direitos em consumidores;
trabalhadores em contribuintes autbnomos; o desempregado em um beneficiario da assisténcia social,
e a familia em uma célula de uma sociedade socialmente responsavel e solidaria.”.
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Apds essa concisa exposicido da realidade vivenciada em ambas as politicas
publicas, podemos vislumbrar sobre os inumeros desafios impostos a articulagéo
entre as politicas e como isso interfere no processo de trabalho na perspectiva da
integralidade. Na saude a integralidade apresenta dois pilares basicos: a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade. O primeiro pilar demanda uma pratica
profissional que busque um olhar ampliado das questdes de saude, o que necessita
de uma equipe multiprofissional que vise “integrar saberes e praticas voltados a
construgdo de novas possibilidades de pensar e agir em saude’. Ja a
intersetorialidade deve ser encarada como uma nova forma de atuagao que ultrapasse
a fragmentagdo dos saberes e das instituicbes para que se possa enfrentar os
problemas complexos apresentados no cotidiano (MIOTO E NOGUEIRA, 2006, P. 6-
7).

Portanto, se pensamos a integralidade, nao podemos deixar de observar que a
interdisciplinaridade também foi atingida por esse primeiro momento “cadtico” ja que
dentro do proprio hospital tivemos dificuldade de comunicacdo com os demais
servigos, seja porque estavam fechados, seja por causa da alta demanda ou pela
desorganizagao por conta dos imediatismos relacionados a COVID-19, entre outras
dificuldades. Para mais, os préprios usuarios também n&o tiveram acesso a esses
demais servigos e, como ja apresentado, buscavam o nosso atendimento. Porém para
que possamos pensar esse processo de trabalho em saude, devemos relembrar que
saude é materializada como um servigco e que “se funda numa inter-relagao pessoal
intensa, constituindo-se em um processo de intersecado compartilhada.” (LAURELL,
1989, p1.9) apud COSTA, S/D, p.5).

Logo, a dificil articulagdo com os demais servigos, sejam internos ou externos
ao hospital, e a intensificacao do trabalho, prejudicou a realizagdo de uma atuacéao
que buscasse a integralidade durante margo a agosto de 2020. Toda via 0 nosso
servigo buscou outras formas de articulagdo e estratégias de atendimento visando

realizar da melhor maneira a assisténcia necessaria aos usuarios e familias.

4 CONCLUSAO
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Apos essa breve exposicao da realidade vivenciada no campo da saude, com

S ; 1a|sna SUparacao da Barbarie

o relato sobre o processo de trabalho do Servigo Social no programa de Saude do
Adulto, e essa concisa analise sobre as condi¢des de trabalho das assistentes sociais
na politica de assisténcia, pudemos revelar os desafios do processo de trabalho na
saude que vise a integralidade.

Entendemos que as demais politica publicas também sao igualmente
importantes quando pensamos um processo de trabalho na perspectiva da
integralidade, porém n&o seria possivel esgotar o tema proposto nessas poucas
paginas, sendo assim, priorizamos a politica de assisténcia social por conta de sua
importancia ja apresentada durante o artigo.

Na perspectiva de buscar novas formas e estratégias de atuagao, faz-se
necessario o investimento na formacédo permanente, junto com a luta politica-
ideoldgica da categoria e a articulagdo com a luta dos trabalhadores. Buscando
romper com o conservadorismo, o assistente social deve se apropriar de uma
perspectiva tedrico-metodolégica que “possibilite a reconstrugdo permanente do
movimento da realidade, objeto da agao profissional, enquanto expressdo da
totalidade social, gerando condigbes para um exercicio profissional consciente, critico,
criativo e politizante (...).” (VASCONCELOS, 2001, p.12).

O trabalho coletivo em saude, tendo em vista que a instituicido aqui pensada é
um hospital universitario de uma universidade publica, tem o potencial de realizar o
seu processo de trabalho na perspectiva da integralidade, contudo, como aqui ja
dissertado, o espaco profissional € também um local de disputa entre os modelos de
saude. E atualmente, em relacdo a intersetorialidade, encontramos a intensificagao
das fragmentacgdes das diferentes politicas.

Toda via, ndo devemos encarar essas questdes como uma dificuldade
paralisante, mas sim entendendo que ao reconhecermos nossos desafios, poderemos
vislumbrar novas formas de atuagédo e de luta conjunta aos trabalhadores pois sé
assim poderemos barrar os avancgos e atropelos da cartilha ultraneoliberal. Podendo
assim, futuramente, realizar um processo de trabalho coletivo em saude que nao

tenha como perspectiva o modelo-hegemonico atual.
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