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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso diserta sobre a atuacdo do assistente social em
equipe multiprofissional no @mbito hospitalar, propondo uma reflexdo acerca da identidade
profissional nesta area de atuagdo. Os resultados deste estudo originam-se de revisdo
bibliografica sobre a temética e da experiéncia de estagio curricular obrigatério realizado pela
académica no Servico de Social em um hospital escola do Estado do Rio Grande do Sul.
Durante o processo de estagio, a académica atendeu e acompanhou usuarios adultos
internados na unidade de cuidados prolongados do Sistema Unico de Salde (SUS) da
internacdo hospitalar. O trabalho inicia com a seguridade social e a saude enquanto politica
publica brasileira e, na sequéncia, aborda o servico social inserido neste campo.
Posteriormente, o trabalho trara uma reflexdo acerca da identidade profissional da/o assistente
social em equipes hospitalares, problematizando as concepcOes de identidade profissional,
expondo sobre a producdo académica acerca da atuacdo do assistente social na alta
complexidade da saude, apresenta as contribui¢fes deste profissional em equipes desta area e,

por fim, pondera os limites e desafios da categoria na atuacdo multidisciplinar.

Palavras-chave: Servico Social e Saude. Identidade Profissional do Assistente Social. Equipe
Multiprofissional. Ambito Hospitalar.



RESUMEN

El presente trabajo de conclusion de curso diserta sobre la actuacion del asistente social en
equipo multiprofesional en el ambito hospitalario, proponiendo una reflexion acerca de la
identidad profesional en esta area de actuacion. Los resultados de este estudio son oriundos de
revision bibliogréfica sobre la tematica y de la préctica curricular obligatoria realizado por la
académica en el Trabajo de Social de un hospital escuela del Estado de Rio Grande do Sul.
Durante el proceso de préactica, la académica realizo atencion y acompafiamiento a usuarios
adultos internados en la unidad de cuidados prolongados del Sistema Unico de Salud (SUS)
de la hospitalizacion. El trabajo comienza con la seguridad social y la salud como una politica
publica brasilefia y, a continuacion, aborda el trabajo social insertado en este campo.
Posteriormente, el trabajo reflexionara sobre la identidad profesional del trabajador social en
equipos hospitalarios, problematizando las concepciones de identidad profesional, exponiendo
sobre la produccion académica acerca de la actuaciéon del trabajador social en la alta
complejidad de la salud, presenta las contribuciones de este profesional en equipos de esta
area y, por ultimo, reflexiona sobre los limites y desafios de la categoria en la actuacion

multidisciplinaria.

Palabras clave: Servicio Social y Salud. Identidad Profesional del Asistente Social. Equipo

multiprofesional. Ambito Hospitalario.
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1 INTRODUCAO

Enquanto materializacdo do conhecimento e das vivéncias académicas adquiridas ao
longo da graduacdo, o TCC do Curso de Servico Social da UFRGS tem como proposito
caracterizar a experiéncia do estagio obrigatério em Servi¢o Social enquanto a realizacdo de
um momento de sintese e expressao da totalidade da formacdo profissional. Deste modo, o
TCC se prople a sistematizar o conhecimento resultante desse processo investigativo,
alicercado na indagacédo teorica, gerada a partir do estagio curricular obrigatorio no decorrer
do curso, tendo como produto uma monografia (UFRGS, 2017).

O interesse pelo tema se inicou na vivéncia académica em estigio curricular
obrigatério em servigo social em um hospital escola de referéncia no estado. A partir do
conhecimento e compreensdo do territorio e do campo de estagio, por meio do processo de
analise socio institucional na qual a académica caracterizou a populacdo usuéria atendida, as
expressOes da questdo social, analisou, articulou e fez inferéncias quanto a politica social
especifica e identificou os demais elementos constitutivos dos processos de trabalho nos quais
se insere o assistente social nesse espaco. Em seguida, a académica materializou um projeto
de intervencdo que propds espacos de orientacdes para 0s usuarios e seus familiares
cuidadores na unidade de cuidados prolongados do referido hospital, que teve a perspectiva de
contribuir para a autonomia dos usuérios e dos seus familiares cuidadores para 0 acesso a
unidade e servicos de referéncia do seu territorio.

Com base nessa experiéncia surgiu o interesse de compreender a identidade
profissional do assistente social ante a equipe multiprofissional® no &mbito hospitalar.
Destaca-se ainda a vivéncia e a relevancia do estagio curricular obrigatério no trajeto
profissional e académico da estudante, jA que tal experiéncia é crucial na formacéo
profissional, a partir da compreensdo dos desafios do Servico Social atualmente,
principalmente na sua atuacdo em equipes da area da salde e como ela se apresenta na
realidade concreta.

A atuacdo® do assistente social no ambito hospitalar requisita a multidisciplinariedade®

em equipe para atender as necessidades das demandas dos usuarios internados. A articulacéo

' A atuacdo multiprofissional “[...] consiste no estudo de um objeto por diferentes disciplinas, sem que haja
convergéncia entre 0s conceitos e métodos. [...] o objeto, no modelo multiprofissional é resultante de uma soma
de “olhares” e métodos provenientes de diferentes disciplinas ou praticas, quer normativas ou discursivas,
colocadas pelos profissionais (GELBCKE; MATOS; SALLUM, 2012, p. 33)”.

2 O projeto de TCC elaborado em 2018/1 previa a pesquisa bibliogréfica acerca do trabalho do assistente social
em equipes multidisciplinares na alta complexidade em salde. Devido a urgéncia de colacdo de grau da
académica, em virtude de aprovacdo em concurso e iminente nomeacdo, optou-se por alterar a metodologia deste
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com os outros profissionais é fundamental para a atuacdo desse profissional, a partir da
perspectiva da integralidade de atendimento ao usuério. Neste contexto, o tema da identidade
profissional do assistente social tem sido bastante problematizado ao longo dos anos, pois
através da reflexdo individual e coletiva acerca da finalidade das suas praticas a profissdo
pode transformar-se inaugurando novas formas de intervir sobre a realidade.

Para alcangar estes resultados, o presente trabalho pretende compreender a identidade
profissional do assistente social em equipes de saude hospitalares, a partir da revisao
bibliografica em producdes cientificas, em periodicos Qualis A e B da area de Servico Social.
Apos a revisdo bibliografica, pretende-se interpretar os limites e os desafios da profissdo neste
espaco sécio ocupacional, articulando com reflexdes a partir dos apontamentos trazidos pela
revisao dos artigos e as analises realizadas no processo de ensino aprendizagem vivenciado no
estagio obrigatdrio no curso de servico social.

Considera-se relevante estudar teoricamente este assunto por considerar o tema
importante para o fortalecimento da categoria dos assistentes sociais, pois nos espagos socio-
ocupacionais, percebe-se dificuldades da parte de alguns profissionais de salde e usuarios em
compreender as demandas para a intervencdo do Servico Social.

Na Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) a atuacgdo do assistente social se realiza, de forma
majoritaria, no &mbito hospitalar, visto que, embora haja mais unidades de saude, na Atencéo
Priméria em Saude nédo € preconizada a atuacao desse profissional. A rede de atendimento da
alta complexidade, tanto a hospitalar quanto a de urgéncia e emergéncia, devido ao seu
funcionamento para atendimentos imediatos, necessita do assistente social na intervencao em
demandas sociais que impecam a alta do paciente e reinternagdo neste servigo de salde.

A intencdo de se conhecer a producdo sobre a identidade profissional do assistente
social em equipes no &mbito hospitalar é para a identificacdo e compreensdo das contribuicdes
da atuacdo do/a assistente social nessas equipes, e verificacdo dos limites, os desafios atuais
da categoria e as perspectivas da profissao na atuagéo interprofissional. Para tanto, pretende-
se conhecer os significados e 0s conceitos da categoria identidade profissional na producao

sobre o exercicio do assistente social no ambito hospitalar, identificando as contribuicdes

TCC para revisao bibliogréafica e considerar a atuagdo do assistente social neste espaco e ndo a categoria do
trabalho profissional.

® Multidisciplinariedade “constitui a justaposicdo de disciplinas, cada uma com suas teorias e metodologias
préprias [...]. Frequentemente, pessoas de multiplas areas sdo chamadas para dissertar sobre um tema e [...] se
obtém uma visdo do mesmo sob diversas perspectivas” (MINAYO, 2010, p. 436). Na atuagdo do assistente
social na salde, a importancia da multidisciplinariedade estd na compreensdo da indivisibilidade do sujeito a
partir da perspectiva de integralidade do mesmo.
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deste profissional neste ambito. E interpretar os limites e os desafios atuais da categoria
quanto as perspectivas da profissdo na atuagdo multidisciplinar.

Com este trabalho espera-se que se evidenciem as contradi¢cdes intrinsecas no
cotidiano profissional para o reconhecimento da identidade profissional, principalmente em
face da atuacdo em equipes multiprofissionais na salde. lgualmente, também se almeja
compreender as relacbes de poder exercidas entre as categorias profissionais e o grau de
subalternidade dentre elas. Do mesmo modo, propde-se que este trabalho de conclusdo de
curso intencione a ampliacdo do conhecimento sobre o assunto, tema deste trabalho,
articulando-o com o conjunto da sociedade e com o Servigo Social sob a perspectiva tedrica
critica da profisséo.

O trabalho divide-se em dois capitulos, sendo que o primeiro pautard sobre a salde
enquanto seguridade social, a partir da sua constituicdo histérica no mundo e no Brasil, a
salde na seguridade social ap6s a constituicdo de 1988, a alta complexidade em saude. Ainda
nesta primeira parte, também se abordara sobre o Servico Social na saude, levantando o
resgate historico do servico social brasileiro na saude e o servi¢o social no campo da saide na
atualidade.

O segundo capitulo fara a articulacdo entre os achados da revisdo bibliogréfica e as
producdes de estagio obrigatdrio no que tange a identidade profissional do assistente social
em equipes de saude hospitalares. Neste ultimo eixo, com o intuito de responder aos objetivos
iniciais do TCC, serdo apresentados quatro topicos: as concepcdes de identidade do assistente
social, a identidade profissional na producdo académica sobre a atuacdo do assistente social
no ambito hospitalar, as reflexdes sobre as contribuicGes deste profissional em equipes
multidisciplinares no ambito hospitalar e a interpretacdo dos limites e os desafios atuais da
categoria quanto as perspectivas da profissdo na atuacdo multidisciplinar. No final, ha as
consideracBes finais com as ponderacGes da académica acerca do processo de elaboracdo
deste TCC e com o fechamento de cinco anos de formacéo académica no Curso de Servigo
Social da UFRGS.
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2 A SAUDE NA SEGURIDADE SOCIAL E O SERVICO SOCIAL NA SAUDE

Antes de discorrer acerca da identidade profissional no ambito hospitalar é necessario
fazer um breve levantamento sobre a histdria da seguridade social no mundo e no Brasil e
como o sistema de salde brasileiro € estruturado atualmente. Da mesma forma, se faz uma
retrospectiva historica da atuacdo do assistente social em equipes multidisciplinares para que
se possam entender as razdes socio historicas que influenciaram a identidade profissional do

Servigo Social nos dias atuais.

2.1 A Seguridade Social e a Saude

Salienta-se que a saude € uma politica social e que para situa-la é necessario trazer a
diferenca entre a politica de Estado e a politica de governo. Na primeira os direitos sociais se
encontram normatizados em bases legais, a partir de leis, estatutos, politicas nacionais,
normativas e normas que, independente do partido politico que administra o poder publico no
momento, € dever do Estado materializar as politicas publicas garantidas em sua base legal
enquanto direitos sociais. Fundamentando-se no principio da saide como direito do cidaddo e

dever do Estado:

[...] o SUS pode ser entendido, em primeiro lugar, como uma Politica de Estado,
materializacdo de uma decisdo adotada pelo Congresso Nacional, em 1988, na
chamada Constituicdo cidadd, de considerar a Saide como um “Direito de Cidadania

e um dever do Estado (TEIXEIRA, 2011, p. 1, grifo do autor).
Ja as politicas de governo sdo as politicas publicas que se caracterizam de acordo com
o0 partido politico que administra o poder publico em um determinado momento, ou seja, com
a alteracdo de partido politico, as politicas publicas de governo, que estavam sendo
materializadas, podem se extinguir, caso nao estejam garantidas em normas legais. A partir
destes conceitos, a saude e considerada uma politica de protecdo social, que juntamente com a
assisténcia e a previdéncia, “[...] sdo consideradas produto historico das lutas do trabalho, na

medida em que respondem pelo atendimento de necessidades inspiradas em principios e
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valores socializados pelos trabalhadores e reconhecidos pelo Estado e pelo patronato”
(MATOS, 2009, p.40).

E nesse contexto que hé o tensionamento constante do Servico Social para a alterago
da correlacéo de forcas com vistas a garantir 0 acesso dos usuarios aos programas tanto os de
Estado quanto os de governo. Pensar e realizar uma atuacdo competente e critica do Servigo

Social na area da saude consiste em:

[...] facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de salde da instituicdo
e da rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma compromissada e
criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos
pelos governos que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja,
contido no projeto de Reforma Sanitéria [...] (CFESS, 2010, p. 30).

Por esta razdo, conceitua-se a politica social enquanto uma ac¢édo do Estado, gerida por
governos, para atender as demandas e necessidades coletivas da populacédo visando a coesdo
social e & melhoria das condigBes de vida dos sujeitos de direito (PEREIRA, 2008). As
politicas sdo dividas em setores, como saude, educacdo, assisténcia social, previdéncia social,
habitacdo, dentre outras. Embora todas as politicas sejam contributivas ja que elas sdo
financiadas por recursos oriundos de impostos por consumo, ha politicas que tem como
carater um “seguro social” e seu acesso ¢ condicionado a uma contribui¢do sistematica e
continua do beneficiario. No inicio do século passado, até a publicagdo da Constituicdo
Federal de 1988, a saude também se configurava enquanto um direito da légica do seguro
social, sendo acessada, naquele periodo, apenas por aqueles que a ela contribuiam
(BOSCHETTI, 2009).

Conforme articula a professora Boschetti (2017), para além de uma acdo do Estado, a
politica social é um processo altamente contraditorio na medida em que ela destréi a natureza
de direitos dos usuarios por se caracterizar enquanto um meio gque esta a servico e a mercé da
manuteng&o do capital, configurando-se em uma nova forma de acumulag&o e exploragé&o.

Salienta-se também que a satde é um direito social, e enquanto embasamento legal, 0s
direitos sociais sdo assegurados, a priori, pela Constituicdo Federal de 1988. Sdo eles:
“[...] a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protecdo & maternidade e a infancia, a assisténcia social aos
desamparados, na forma desta Constituicdo” (BRASIL, 1988).

Os direitos sociais séo resultado de movimentos e lutas sociais, que objetivam a
visualizacdo e compreensédo por parte do Estado, das demandas e necessidades produzidas

socialmente sob o prisma do modo de produgdo capitalista, configurando-se como estratégica
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de enfrentamento a questdo social e suas expressdes. Ao mesmo tempo os direitos sociais sao
abstratos, historicos e inacabados e, portanto, sdo construgdes historicas que emergem de
embates politicos, resultado de lutas sociais efetivadas por sujeitos sociais conscientes e com
poder de pressdo (LONARDONI; OLIVEIRA, 2007).

A Seguridade Social no mundo, segundo Boschetti (2009), teve seu inicio na Europa
Ocidental com a organizagdo social do trabalho. H& dois modelos, o bismarkiano, criado na
Alemanha em 1883, baseado na logica do seguro social, cobrindo apenas os trabalhadores,
sendo seu acesso condicionado a uma contribuicdo, seu financiamento oriundo por essa
contribuicdo dos empregados, e sua administracdo pelo Estado; e o modelo beveridgiano,
criado na Inglaterra em 1942, prop6e os direitos de carater universal e é destinado a todos 0s
cidadaos, sendo financiado pelos impostos fiscais e sua administracdo estatal. A diferenca
entre os dois modelos é que o bismarkiano destina-se a manter a renda dos trabalhadores em
momentos de risco social decorrentes da auséncia do trabalho, ja o modelo beveridgiano
objetiva a luta contra a pobreza. Define-se seguro social como:

A protecdo social dos grupos ocupacionais estabelece uma relacdo de direito
contratual, na qual os beneficios sdo condicionados as contribuicfes pretéritas e a
afiliacdo dos individuos a tais categorias ocupacionais que sdo autorizadas a operar
um seguro. A organizacdo altamente fragmentada dos seguros expressa a concepgao
dos beneficios como privilégios diferenciados de cada categoria, como resultado de
sua capacidade de pressao sobre o governo (FLEURY, 2003, p. 415).

Antes de 1988 a Idgica do seguro social era a que estruturava a salde e a previdéncia
social no Brasil, ou seja, para acessar a salde o cidaddo deveria ter vinculo com o trabalho.
Até hoje a previdéncia social é embasada nessa logica bismarkiana, sendo seu acesso restrito
apenas aos cidaddos com vinculo formal com o trabalho ou que contribuem de forma
individual. Cabe aqui analisar que, em razéo do contexto brasileiro, no qual, mesmo antes de
1988, o desemprego estrutural era - e ainda é — dominante, a seguridade social, na perspectiva
do seguro social, s6 universalizara direitos se universalizar o direito ao trabalho, ou seja, o
direito ao acesso ao trabalho como um direito universal, com a garantia de pleno emprego
para todos, j& que os beneficios dessa Idgica sdo condicionados ao trabalho.

N&o obstante, a prioridade e centralidade da ldgica do seguro nos paises nos quais nao
ha pleno emprego limita a légica social e restringe a universalizacdo da seguridade social
instituindo uma incompatibilidade entre trabalho e direitos sociais. Contudo, Boschetti (2009)
traz que tanto a logica securitaria — previdéncia social - quanto a logica social - saude e
assisténcia social - séo dependentes da organizacdo social do trabalho, estabelecendo entre si

uma atracdo e rejeicdo que estdo intrinsecas na concepgéo de seguridade social. Ou seja, € na



15

auséncia de uma dessas ldgicas que leva a necessidade da utilizagdo da outra. Por exemplo,
quem ndo esta inserido no mercado de trabalho ndo tem acesso a légica securitaria, na
auséncia de direitos contributivos, o sujeito necessitara da logica social, dos direitos nédo
contributivos.

No contexto de crises politicas e de manifestacbes operérias, a partir da década de
1930, sob a construcdo de um Estado moderno, intervencionista e centralizador, o0 acesso a
saude, alem da ldgica instaurada pelo seguro social, desenvolveu-se a partir da perspectiva
dos moldes assistenciais que teve, de forma infima e inicial, o envolvimento do Estado para o
“amparo” assistencial das pessoas em extrema pobreza. No modelo assistencial, a satde
destinou-se para 0s grupos pobres mais vulneraveis. Salienta-se que nesse contexto a saude
ndo era vista como direito e sim, no molde assistencial, inspirado na acdo caritativa e
reeducacional, associacdo entre trabalho voluntario e politicas publicas, em uma estrutura
pulverizada e descontinua, na perspectiva de medidas compensatérias e ndo como um direito.
Para acessar a saude pelo modelo assistencial o sujeito teria que provar que fracassou no
mercado de trabalho, assim como estabelece a atracdo e rejeicdo entre a l6gica securitaria e a
I6gica social (DIAS, 2016).

Os dois modelos de seguridade social, o bismarkiano e o beveridgiano influenciaram
na construcao da seguridade social nos paises capitalistas. Nesse contexto, o Brasil foi um dos
paises a adotar os dois modelos que subsidiaram a estruturacdo do sistema hibrido brasileiro
de seguridade social, baseado a partir da organizacdo do trabalho. O Sistema de Unico de
Salde (SUS) brasileiro é fundamentado nos principios do modelo beveridgiano, com a
protecdo estruturada sob a logica dos direitos de carater universal e é destinado a todos 0s
cidaddos (BOSCHETTI, 2009).

O esho¢o de saude brasileira, enquanto direito, para os trabalhadores com vinculo
formal com o trabalho, iniciou-se no contexto de intensas lutas dessa populacdo por direitos
relativos ao trabalho — salde e previdéncia social -, como, por exemplo, a consolidacdo das
leis trabalhistas na década de 1940. Com o fortalecimento do movimento operério e sindical,
esse movimento impulsionou o governo na criacdo de dispositivos para responder a demanda
do mundo do trabalho. No periodo da Ditadura Varguista (1937-1945), a questdo social é
reconhecida pelo Estado, nesse sentido, o0 governo da época adotou um padrédo de intervencéo
planejada na regulamentacdo de medidas de protecdo social (DIAS, 2016).

Destaca-se que a légica do direito de carater universal, para todos os cidadaos, foi
introduzida em um contexto historico de intensas lutas de trabalhadores por direitos nédo

apenas trabalhistas como também de acesso amplo a toda a populacdo. O desemprego se



16

encontrava em escala acentuada e alarmante em virtude da tenséo decorrente da primeira e
segunda guerras mundiais. No periodo pds-ditadura militar, no final da década de 80, face
também ao desemprego estrutural, percebeu-se a necessidade da ampliacdo dos direitos
sociais e a ndo vinculacédo de todos esses direitos ao trabalho. A partir da CF de 1988, o Brasil
comecgou uma transformacao no acesso aos direitos sociais.

Historicamente 0 modelo de ldgica securitaria no Brasil teve seu marco inicial na
previdéncia social e na saude em 24 de janeiro de 1923 com o Decreto n° 4.682, conhecido
como “Lei Eloy Chaves”, que criou as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS),
primeiramente reivindicadas pelos trabalhadores das empresas de estrada de ferro, ou seja,
assegurando os trabalhadores e excluindo aqueles que ndo possuiam vinculo com o trabalho
(DIAS, 2016). Essa lei regulamentou as vinte e quatro CAPs organizadas inicialmente pelas
empresas ferroviarias e mais tarde se expandindo, subsidiadas a partir de outras bases legais,
para as dos portuérios, dos maritimos, dos telégrafos e dos radiotelégrafos, com contribuicdes
obrigatorias dos empregados e da empresa.

Além da assisténcia médica para o trabalhador e para sua familia, os beneficios
também abrangiam a previdéncia social. As CAPs foram substituidas em 1933 pelos Institutos
de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), organizados por ramos de atividade e em 1966 foram
unificados no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) com administragdo estatal. Em
1974 foi criado o Ministério de Previdéncia Social e Assisténcia Social para gerir e executar
as politicas publicas previdenciarias, de assisténcia social e médica. Observa-se que 0s
trabalhadores e empregadores foram gradualmente sendo excluidos da gestdo, que se tornou
estatizada e centralizada, embora continuem sendo os principais financiadores. Ressalta-se
ainda que a logica securitaria baseava a saude e a previdéncia social no pais, tendo como
principio a protecdo exclusiva ao trabalhador e a sua familia, e a pessoa que estivesse a
margem do mercado de trabalho, era excluida desse direito (BOSCHETTI, 2009).

E necessario estabelecer o significado de satde na perspectiva do seu reconhecimento
enquanto direito e da obrigacdo do Estado na promocao e protecdo da salde do usudrio. A
partir da Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Priméarios em Saude, conhecida como a
Declaracdo de Alma-Ata, iniciou-se a perspectiva, em nivel mundial, de enfatizar salde

como:

[...] o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de doenga ou enfermidade — é um direito fundamental, e que a consecucéao
do mais alto nivel de salde é a mais importante meta social mundial, cuja realizacao
requer a agdo de muitos outros setores sociais e econdémicos, além do setor saude
(OMS, 1978, p.1).
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Esta conferéncia evidenciou a matua dependéncia da saude com o desenvolvimento
econémico e social, sendo a primeira causa e consequéncia da melhoria das condicGes e da
qualidade de vida dos sujeitos na prevencao, no desenvolvimento social e nos cuidados de
satde. Em conformidade com esse novo paradigma acerca da concep¢do de salde que estava
acontecendo mundialmente, no Brasil na década de 80, o processo de mudanga se
desenvolveu a partir de uma grave crise econémica, politica e social do pais, que agravou
severamente as condi¢cbes de qualidade de vida das camadas populares. Nesse cenario de
desemprego, o Estado, enquanto poder publico criado pela burguesia e que serve aos ditames
da mesma, reduz o financiamento da saude, justificando uma incapacidade do governo de
financiar o setor satde enquanto um direito social.

Nesse contexto de “contigenciamento” de gastos pelo Estado, o campo académico, os
movimentos sociais e as categorias profissionais que estavam alinhados com as mudancas de
paradigma da saude, através de movimentacGes e de lutas, denunciavam as precarias
condicdes de saude da populacdo e propde estratégias para a construcdo de uma nova politica
de saude efetivamente democratica, tendo em sua primazia a descentralizacdo, a
universalizacdo e a unificacdo do setor. Esse processo de enfrentamento e a proposicdo de

alternativas em saude ficou conhecido como Movimento da Reforma Sanitaria:

[...] refere-se a um processo de transformacdo da norma legal e do aparelho
institucional que regulamenta e se responsabiliza pela protecéo a sadde dos cidad&dos
e corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em dire¢do as camadas
populares, cuja expressdo material se concretiza na busca do direito universal a
salde e na criacdo de um sistema Unico de servicos sob a égide do Estado
(TEIXEIRA, 1989, p. 39).

Devido a esse Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, realizou-se a VIII
Conferéncia Nacional de Saude em 1986, na qual foi discutido, dentre outros temas, a saude

como direito universal. A partir desta conferéncia e até os dias de hoje, adotou-se que:

[...] em seu sentido mais abrangente, a salude é resultante das condi¢bes de
alimentacdo, habitacdo, educacgdo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. E assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizacdo social da producdo, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986, on-line).

A partir da mobilizag&o nacional para a realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de
Saude, os principios de universalizacdo, descentralizagao, participacdo, e o conceito de que a

salde é direito de todos e dever do Estado, foram objeto de uma grande mobilizacdo para que
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fossem adotados na elaboracdo da nova Constituicdo Federal, no periodo da transi¢do da
ditadura militar para a democracia.

Nessa perspectiva de conceito de satde, segundo o modelo da determinacgéo social da
doencga, 0 processo de saude-doenca pode ser entendido como uma “[...] realidade concreta
expressa em grupos sociais marcados por tragos socioecondmicos particulares, que
evidenciam as suas similaridades em termos de condi¢cbes materiais de vida e condig¢oes
materiais de trabalho” (SANTOS apud DIAS, 2015, p.2).

A realidade da salde para os cidaddos brasileiros apenas foi alterada com a
Constituicdo Federal de 1988, conhecida por Constituicdo Cidadd devido a sua construcao
democrética e por ser considerada avangada no que diz respeito aos direitos e garantias do
cidaddo. A partir da Constituicdo de 1988, define-se seguridade social como “[...] conjunto
integrado de acBes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinados assegurar 0s
direitos relativos a satde, a previdéncia social e a assisténcia social” (BRASIL, 1988).

O artigo n° 194 assegura direitos relativos a saude, a previdéncia social e a assisténcia
social, com base nos principios da universalidade, uniformidade e equivaléncia dos beneficios
e servicos as populacdes urbanas e rurais, seletividade e distributividade na prestacdo dos
beneficios e servicos, irredutibilidade do valor dos beneficios, equidade na forma de
participagdo no custeio, diversidade na base de financiamento, carater democratico e
descentralizado da administracdo, mediante gestdo quadripartite, com participacdo dos
trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 0Orgaos colegiados
(BRASIL, 1988).

Contudo, observa-se que embora esses principios estejam na CF de 1988 eles ndo séo
concretizados, uma vez que a seguridade social brasileira é materializada como uma mescla
dos dois modelos europeus de seguridade social, ou seja, os direitos de carater universal e
integral da logica beveridgiana, que estdo no sistema publico de saude e na assisténcia social,
e a previdéncia social que é baseada na légica securitaria do modelo bismarkiano com os
direitos derivados do trabalho.

A salde, enquanto politica publica é assegurada como direito social pelo artigo n° 6:
“[...] sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, 0
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia social aos desamparados [...] (BRASIL, 1988, grifo nosso)”. Houve uma inovagéo
na aplicagdo do principio da Seguridade Social, que rompe com a logica historica de

cidadania regulada do seguro social da logica securitéria: direito a saide somente aqueles que,
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pela sua condicdo de trabalhador, s&o contribuintes da satde (FLEURY, 2003), que naquela
época, pré CF 1988, interligava-se com a previdéncia social.

A criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) efetuou-se em 1990 a partir da criacio e
publicacdo de duas principais leis organicas da saude. A primeira foi a Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que “Dispde sobre as condigdes para a promocao, protecao e recuperagéo
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras
providéncias” (BRASIL, 1990a). A segunda, com carater complementar a primeira, também
publicada no mesmo ano, foi a Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, nela se “Dispde
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias”
(BRASIL, 1990b). A partir principalmente por estas duas leis, e também de forma adicional
por outras legislacGes posteriores, institui-se a politica de satde brasileira de acesso universal.

Hoje a salde se configura enquanto uma politica social, publica de Estado, setorizada,
de protecdo social e de acesso universal. Os principios pelos quais ela € regida sdo a
universalizacdo, a equidade, a integralidade e os principios organizativos sdo a regionalizacao
e hierarquizacdo, descentralizacdo e comando unico e a participacdo popular. O principio da
universalidade tem como primazia a salude enquanto um direito de cidadania, sendo seu
acesso garantido a todos, independente de raca, sexo, ocupagdo ou outras carateristicas e cabe
ao Estado assegurar este direito a todos. A equidade é um principio que propde diminuir as
desigualdades, tratando de forma desigual os desiguais, ou seja, investindo mais onde ha
maior caréncia. A integralidade considera as pessoas como um todo indivisivel e deve ser
atendida a todas as suas necessidades, isto €, articulando ndo apenas acGes de prevencdo,
promoc¢do em saude, tratamento e reabilitacdo, como também arranjos com outras politicas
sociais (BRASIL, [20187]).

Nos principios organizativos, a regionalizacdo e hierarquizacdo estabelecem o0s niveis
em forma crescente de complexidade, inseridos em rede em um determinado territrio, com
acles e servicos planejados a partir das demandas especificas da populagdo residente nesta
determinada regido. A descentralizacdo e o comando Unico é a distribuicdo do poder e
responsabilidade dentre os trés niveis de governo (municipal, estadual/Distrito Federal,
unido), sendo que cada esfera é autbnoma e soberana, respeitando os principios gerais. A
participacdo popular prevé que a sociedade participe no planejamento, gestdo, execucéo e
avaliacdo da politica, formandos conselhos e as conferéncias de satde (BRASIL, [20187]).

Os seus principios constituem um desafio para sua efetivacdo, pois ainda vige o

modelo assistencial hegemoénico em saude no Brasil: 0 modelo médico-assistencial privatista
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que tem como caracteristica o hospital como centro da organizagdo dos servigos de salde e
tido como “desvinculado” da rede. Neste, as acOes em salde sdo predominantemente
curativas nas ofertas de servicos, em detrimento da prevencao e promocdo em saude que sdo
residuais. A organizacdo do trabalho € fundamentada na pratica médica — poder médico — e 0s
demais profissionais assumem um carater subordinado a esta categoria (TEIXEIRA, 2004).
Da mesma forma, esse modelo hegeménico assistencial em saude é sustentado por
determinac6es econémicas que envolvem o Estado, a industria farmacéutica e o empresariado
da area da saude, tanto nacional, quanto internacional.

Nos trinta anos de existéncia do SUS muitos processos de construcdo teorica e
esforgos para serem atingidos seus principios, se destaca a elaboracdo do modelo de Redes de
Atencdo a Saude, criado pela Portaria GM/MS n° 4.279, em 30 de dezembro de 2010. O
Ministério da Saude (MS) conceitua a RAS enquanto “[...] arranjos organizativos de acdes e
servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL,
2010). Igualmente, as RAS sdo organizadas por critérios de eficiéncia microeconémica na
aplicacdo dos recursos; integradas a partir da complementaridade de diferentes densidades
tecnoldgicas; objetivadas pela provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada a saude; construidas mediante o planejamento, a gestdo e o
financiamento intergovernamentais cooperativos; e Vvoltadas para as necessidades
populacionais de cada espaco regional singular (BRASIL, 2010).

A Rede de Atencédo a Saude (RAS) do SUS, fundamentada e normatizada no Art. 198°
da Constituicdo Federal de 1988 que preconiza que:

As acles e 0s servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema (nico organizado de acordo com as diretrizes
de descentralizagdo, atendimento integral e participacdo da comunidade (BRASIL,
1988).

A RAS também é amparada pela prépria legislacdo do SUS, Lei 8.080 de 1990 no Art.
7°, inciso II, a “[...] integralidade de assisténcia social, entendida como conjunto articulado e
continuo das agles e servigos preventivos, curativos, individuais e coletivos [...]” (BRASIL,
1990a, on-line) e no Art. 10° que aponta os ““[...] arranjos organizacionais para as redes loco-
regionais através de consorcios intermunicipais e distritos de salde como forma de integrar e

articular recursos e aumentar a cobertura das a¢oes” (BRASIL, 19902, on-line).
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As RAS sdo caraterizadas pela articulagdo em rede para a producdo da saude: na
Assisténcia a Saude, na Vigilancia em Salde e na Promogdo da Salde; a partir da atengéo
integral e articulacdo com as demais politicas sociais. Ainda tem como carateristicas: a
formacdo de relagbes horizontais entre 0s pontos de atencdo, tendo a Atencdo Basica em
Saude como centro de comunicacdo; a centralidade nas necessidades de satde da populagéo; a
responsabilizacdo por atengdo continua e integral; o cuidado multiprofissional; e o
compartilhamento de objetivos e compromissos com resultados sanitarios e econdmicos.

A partir das RAS, o Ministério da Salde esta priorizando a construcdo de quatro redes
tematicas prioritarias ou linhas de cuidado nos mesmos territdrios. S8o elas a atengdo
obstétrica e neonatal (Rede Cegonha); a Urgéncia e Emergéncia; a Atencdo Psicossocial
(Enfrentamento do Alcool, Crack, e outras Drogas); e as Doencas cronicas: cancer (a partir da
intervencdo no cancer de colo de utero e mama), cardiovascular e deficiéncia.

Sobre o atendimento integral, que perpassa todo o SUS, é necessario destacar que a
integralidade preconizada na RAS é desenvolvida por meio de acGes e servigos publicos de
salde e/ou, servigcos privados, que integram o SUS e é principio fundante do direito
fundamental a salde, garantido pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988. Na lei n°® 8080

de 1990, que dispbe sobre o SUS, traz, dentre outros, como principio a

[...] integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 19904, on-line).

Para fins deste trabalho, interessa os niveis de assisténcia a salde & populagdo quais
sejam: atencdo basica, média complexidade e alta complexidade em saude.

A atencdo basica em salde, aprovada através da Politica Nacional de Atencdo Baésica,
por meio da Portaria do Ministério da Satde n° 2.448 de 21/10/2011, e reformulada através da
Portaria do mesmo Ministério n°® 2.436, de 21 de Setembro de 2017, é caracterizada pelo
conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo,
reducdo de danos e a manutencdo da salde. O objetivo da atencdo bésica em saude é
desenvolver uma atengéo integral que impacte na situacao de satde e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. Esse modo de atencdo é
desenvolvido por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios

definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria.
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Ja a média complexidade ambulatorial é composta por acfes e servigos que visam
atender aos principais problemas e agravos de salde da populacdo, cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica demanda a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos para o0 apoio no diagndstico e no tratamento. Nessa
complexidade, hd os procedimentos especializados realizados por profissionais médicos,
outros profissionais de nivel superior e nivel médio. Ha as cirurgias ambulatoriais
especializadas e os procedimentos traumato-ortopédico. Também sao realizadas as acdes
especializadas em odontologia, patologia clinica, anatomopatologia e citopatologia. E na
média complexidade, representada pelos Centros de Especialidades, que sdo realizados os
exames com maior nivel de complexidade, como o radiodiagnostico, exames
ultrassonograficos e diagnose. Ha também a fisioterapia, terapias especializadas, proteses e
orteses.

A alta complexidade € um conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS,
envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a salde (atencdo basica e de média
complexidade) (TEIXEIRA; SOLLA, 2006). Nessa atencdo ha os hospitais com grande
infraestrutura para realizar procedimentos complexos e que podem colocar em risco a vida,
com um atendimento de viés mais curativo, visando a estabilizacdo clinica e uma passagem
cada vez mais breve nas instituicdes. Da mesma forma, € também na alta complexidade que se
inserem as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), que sdo 0s primeiros servigos em salde
que 0s usuarios acessem de forma emergencial no seu territdrio. E neste nivel que o campo de
estagio obrigatorio da académica se insere.

A partir da criacdo das RAS em 2010, o marco legal que permitird a criacdo das
unidades na qual a académica realizou seu estagio obrigatério em um hospital escola, é a
Portaria n® 2.809 de 07 de dezembro de 2012. Nesta portaria, estabelece-se a organizacdo dos
Cuidados Prolongados para retaguarda a rede de atencdo as urgéncias e emergéncias (RUE) e
as demais redes de atencdo a salde do SUS. Por essa perspectiva, a unidade e campo de
estagio da académica também faz parte da rede de atendimento a salde do territério dos
usuarios.

No que influencia o Servico Social inserido na alta complexidade, as RAS tem
componentes e interfaces com a RUE, na promoc¢éo e prevencdo; na atencdo primaria pelas
unidades basicas de salde; na UPA e outros servicos com funcionamento 24 horas; no
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) 192; nas Portas hospitalares de atencdo

as urgéncias; nas Enfermarias de Retaguarda e Unidades de Cuidados Intensivos, nas
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inovacdes tecnoldgicas nas linhas de cuidado prioritarias e na atengdo domiciliar. A partir do
fortalecimento desses servigos, 0 MS optou como estratégia o acolhimento com classificacdo
de risco e resolutividade.

Destaca-se 0 hospital como componente da alta complexidade, e este surge embasado
em um modelo unifatorial da doenca, decorrente de uma visao clinica que se fundamenta no
biologismo®, individualismo, especializacdo, tecnificacio e curativismo. Esta l6gica atravessa
as praticas de saude nas instituicGes hospitalares, ficando estes espacos a cargo do tratamento,
cura e recuperacdo da doenca de forma pura e simples e ndo levando em conta a prevencédo e
promoc¢do da salde. No ambito hospitalar, apenas a partir da década de 1930, houve um
timido avanco no que se refere a visdo multicausal do processo satide-doenga e a incorporagdo
de outras profissoes.

Do pos-guerra até meados dos anos 1980, houve uma ampliacdo da complexidade e
especializacdo dos hospitais em departamentos, servicos e unidades, permitindo o
aprofundamento do conhecimento especifico, dificultando o entendimento da totalidade e
desconsiderando o homem como determinado por relacbes afetivas, experiéncia de vida e
como parte de uma totalidade social (PIRES, 1998).

Assim, o hospital apresenta tragos estruturais que caracterizam institui¢oes totalitarias.

Com o isolamento do doente em relagdo ao mundo exterior, a promiscuidade na
organizacdo do agrupamento fisico dos doentes, o cumprimento de um regulamento
hospitalar que programa a sua vida quotidiana e a apreciacdo dos comportamentos

dos doentes a partir da referéncia Unica a uma ideologia centrada na doenga/cura
(CARAPINHEIRO, 1998, p.56).

O servico hospitalar € uma unidade de producdo de cuidados médicos que relne
profissionais, saberes, tecnologias e infraestruturas materiais. Os cuidados fornecidos aos
pacientes seguem a linha tradicional que ressalta o desenvolvimento da medicina com
disponibilidade técnica e cientifica no controle das doencas até o limite da cura. A submissédo
do paciente ao médico é justificada pela necessidade de tomada de decisdes de cura para
prevenir a morte (GUEDES, CASTRO, 2009).

De acordo com Silva (2005), os hospitais poderdo ser importantes instituicbes na
garantia da equidade, integralidade da assisténcia em salde e na defesa da vida desde que as
praticas desenvolvidas estejam comprometidas com algo maior, ligadas ndo apenas a questao

curativista, mas também com o universo da prevencdo e promocdo da saude. Por esta razéo,

* Biologismo é a tendéncia a explicar ou interpretar fendmenos sociais, psicolégicos, histéricos, dentre outros,
em termos biolégicos. Autores como Edgar Morin, pai da teoria da complexidade, se utilizam de biologismo na
explanacdo de sua filosofia.
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no panorama atual, na medida em que ha maior disseminacdo do conceito ampliado de satde
e com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), observa-se a incorporacdo de uma nova
visdo de assisténcia em saude reorientando o trabalho no ambito hospitalar. Os modelos de
assisténcia centrados no paciente e na sua rede de relacGes sdo terrenos prosperos para um
atendimento conforme preconiza o SUS, integral, universal, equitativo resguardando a pessoa
humana em suas singularidades.

Dentro do modelo assistencial centrado no usuario enquanto um sujeito social
indivisivel a ser olhado em sua totalidade, pode-se romper com a ldgica dominante de
verticalidade das agles, incentivando todos, desde profissionais a usuarios, para o
envolvimento no processo de prevencdo, promogdo, recuperagcdo e cura. Limites e
possibilidades sdo vislumbrados ao longo do incremento dessas praticas, que no cotidiano do
processo de construcdo do trabalho coletivo em salde podem contribuir para a transformacao
do modelo “curativo” para o centrado na autonomia do usuério e sua familia a serem sujeitos

do seu processo de prevencdo e recuperagdo em saude.

2.2 O Servico Social Na Saude

Em sua génese, 0 Servico Social Brasileiro ndo teceu questionamentos sobre o modelo
burgués no qual estava inserido e para este modelo o Servico Social servia. Embora a
profissdo surja, no contexto brasileiro, a partir das expressdes da questdo social oriundas na
década de 1930 e alteracdo do capitalismo monopolista para o concorrencial, destaca-se ainda
que, originalmente o Servico Social nasceu da alianca entre Estado, Igreja e Burguesia, como
uma tentativa de “atenuar” as desigualdades cada vez mais evidentes. Em face deste contexto,
a profissdo na sua institucionalizacdo reforgava a ordem social vigente a partir da adogéo de
teorias positivistas e psicologizantes que objetivavam o ajustamento do sujeito na sociedade
para se tornar funcional a ela e ndo a emancipacdo humana quanto aos seus direitos (MATOS,
2009).

E nesta institucionalizacdo da profissdo, em conformidade com o periodo s6cio
historico das décadas de 1930 e 1940, que o Servico Social constréi discursos e préaticas de
metodologias e teorias proprias para cada processo interventivo - como Servi¢o Social de
Caso, Servico Social de Grupo, e, nos anos de 1950, o Servi¢o Social de Comunidade. Nessa
perspectiva, na saude, inicialmente a profissao ¢ vista como o “Servigo Social Médico”, ja que
a insercdo do Servico Social nos servicos de saude se deu por meio de uma busca de

construcdo do exercicio profissional a partir do modelo médico clinico. Desta forma, o
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Assistente Social foi identificado, em conjunto com outros profissionais, como aquele que
podia contribuir para o aperfeicoamento do trabalho do médico (MATQOS, 2009).

Entre as décadas de 1930 a 1945, periodo do surgimento do Servico Social no Brasil, o
maior nimero de profissionais nao se concentrava na area da salide. No campo académico
algumas disciplinas abordaram o tema e, no final deste periodo, até escolas de servi¢o social
foram criadas a partir de demandas do proprio setor (BRAVO; MATQS, 2009).

E a partir da década de 1945, com o fim da Segunda Guerra Mundial e o inicio da
bipolarizagdo mundial, hd a expansdo do Servico Social no Brasil, com a influéncia do
Servigo Social dos Estados Unidos da Ameérica (EUA). Neste periodo e conjuntura, com a
elaboracdo, em 1948, do conceito de salde focado nos aspectos biopsicossociais, surgido a
partir de organizados internacionais, requisitou-se a inser¢do de outros profissionais no
campo. Por essa razdo, a insercdo do profissional na saude também se amplia, iniciando a
caracterizar enquanto o setor “absorvia” o maior nimero de profissionais (BRAVO; MATOS,
2009). Esse conceito surge “[...] vinculado ao agravamento das condicGes de saude da
populacdo, principalmente dos paises periféricos, e teve diversos desdobramentos. Um deles
foi a énfase no trabalho em equipe multidisciplinar [...]” (BRAVO; MATOS, 2009, p. 3).

Neste contexto da década de 1940 e inicio da de 1950, o assistente social na saide atua
de forma majoritaria nos hospitais, colocando-se entre a instituicdo e a populacdo na
contribuicdo para a viabilizagdo do acesso dos usuérios aos servigos e beneficios. Embora 0s
beneficios, ainda na época, fossem custeados pelos proprios usuarios, o profissional utiliza
principalmente acdes de plantdo, de triagem, de encaminhamento, de concessao de beneficios
e de orientacdo previdenciaria (BRAVO; MATOS, 2009).

As contribuicBes do assistente social no campo da sadde, principalmente no ambito
curativo, se ddo a partir da relacdo pautada numa perspectiva de complementaridade, onde o
gestor do trabalho é o médico. Por essa razdo, que, principalmente a partir da década de 1940,
era usado o conceito de “paramédico” para os outros profissionais ndo meédicos que
trabalhavam na satide. A principio ndo se tinha um objetivo proprio para os “paramédicos”,
ficando a sua atuacdo para aquilo que o profissional da medicina delegava, que era o que este
julgava néo ter capacidade ou ndo estava interessado em fazer no momento. Lembrando que
na década de 1940, o sistema de saude que estava sendo construido no pais, se constitui por
meio da prestacdo filantropica pelas Santas Casas e pelos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes que existiam apenas para alguns ramos dos trabalhadores. Igualmente, em face deste
contexto sécio historico, o Servi¢o Social, como outras areas de conhecimento, pautavam as

perspectivas positivistas em suas atuagdes (MATOS, 2003).
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Na década de 1950, se inicia o Servigo Social de Comunidade, porém este processo de
intervencdo profissional ndo teve sua insercdo no campo salde, j& que este se limitava apenas
aos servicos de satide no &mbito curativo e com abordagem individual pelo assistente social. E
na década de 1960, no Movimento Latino Americano de Reconceituacdo, que 0 Servigo
Social no Brasil, que anteriormente se caracteriza enquanto uma profissdo acritica e a-
historica, que inicia a problematizacdo da atuacdo profissional na sociedade burguesa.
Salientando que este processo se deu de forma paralela ao movimento da reforma sanitaria
brasileira que reunia profissionais da satde e militantes, com vista a alterar o modelo médico-
assistencial privatista.

Até a década de 1980, a profissdo encontrou-se desarticulada da discussdo coletiva
progressista na area da saude (BRAVO, 1996). Apenas na década de 1990, ja a partir da
Constituicdo de 1988 - que traz a saude enquanto direito universal - e a partir das Leis
8080/1990 e 8142/1990 com a institucionalizacdo do SUS, os assistentes sociais da saude
iniciaram a incorporacdo dos principios do movimento da reforma sanitaria e, por
consequéncia, incorporaram os pressupostos do SUS (BRAVO; MATQOS, 2009).

O Projeto Etico Politico (PEP) do Servico Social € um projeto profissional que tem
sua origem na recusa e critica ao conservadorismo profissional da década de 1960,
conquistando hegemonia no Servico Social brasileiro na década de 1990 junto ao movimento
democrético e popular. Contudo, este projeto, que aponta para 0 combate - ético, teorico,
ideologico, politico e pratico-social - ao neoliberalismo, por ndo ser o Unico projeto no corpo
profissional, atualmente sofre constantes ameacas a essa hegemonia. A partir de 1995, no
Brasil, a grande burguesia brasileira reciclou seu projeto societario e se tornou defensora do
neoliberalismo, promovendo a liquidacdo de direitos sociais, a privatizagdo do Estado, o
sucateamento dos servicos publicos e a implantacdo de uma politica macroeconémica que
penaliza a massa da populacdo (NETTO, 2009).

E frequente a sintonia entre os projetos coletivos de sociedade e os projetos
profissionais, porém ocorrem situacdes de conflito e contradicdo entre eles, resultando na
disputa entre diferentes e divergentes orientacfes teoricas, politicas e éticas. Por essa razao,
ha um desafio da categoria profissional no que diz respeito a unicidade de teoria e prética e
como essa relacdo esta sendo apreendida pelos profissionais, mesmo que o0 projeto
profissional seja a unidade entre teoria e pratica (GUERRA, 2005).

A finalidade de um projeto requer a busca por efetivacdo, sendo que o resultado final
nunca é igual ao resultado ideal esperado. A finalidade é sempre aproximativa da finalidade

ideal. A real efetivacdo do projeto, ou seja, a transformacéo da finalidade ideal em finalidade
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real sé se efetiva a partir de mediagdes no &mbito das dimensdes tedrico-metodoldgico, ético-
politica e técnico-operativa (SANTOS, 2016). Considerando esse processo de efetivacdo do
projeto, problematiza-se se a dificuldade da relacdo na unicidade da teoria e da préatica, no que
se refere a dificuldade de relacionar estas trés dimensdes na apreensdo da realidade
profissional. A fragilidade de pensar a unicidade entre teoria e pratica se remonta ao periodo
de década de 1930 a 1960. Na formac&o e no exercicio profissional da época, a centralidade
estava na “pratica profissional”, esta pensava a dimensao técnico operativa de forma isolada
da dimensdo teodrico politica e as reduzia a “instrumentos” e “técnicas” da profissdo
(SANTOS, 2016).

Segundo Vasconcelos (2002), no campo da salde, os assistentes sociais, embora
verbalizando um compromisso com os direitos da populacdo usuaria, assim como o0
compromisso com o fortalecimento do Sistema Unico de Salde (SUS) e do projeto ético-
politico da profissdo, efetivamente ndo conseguem construir uma pratica concreta que
viabilize esta perspectiva. De acordo com Matos (2003), o exercicio profissional dos
assistentes sociais nos servicos de salde se direciona para uma acado pouco critica e distante
do Projeto Etico Politico. Vasconcelos (2002) aponta que, independentemente do tipo de
unidade de saude em que trabalham, desde uma unidade de salide ou um hospital de alta
complexidade, os assistentes sociais, em seu dmago, estabelecem a mesma rotina no seu
cotidiano: contato com usuario para levantamento das necessidades ap6s o atendimento
médico, para providenciar encaminhamentos e orientacdes necessarias a implementacdo da
consulta.

A autora ainda traz que 47% dos Assistentes Sociais somente realizam entrevistas e
neste universo, 72%, em resposta a uma demanda especifica e imediata. J& o trabalho com
grupos é desenvolvido por 53% dos Assistentes Sociais, sendo que deste 41% desenvolvem
salas de espera e 54% grupos fechados (VASCONCELOQS, 2002). A partir destes dados,
Matos (2003) observa que hd uma rigida estrutura da materializacéo do exercicio profissional
nos servicos de salde, com uma alta prevaléncia de atendimentos individuais e que estes, em
sua maioria, se constituem em uma acdo Unica, ja que é imprevisivel saber se o assistente
social terd outro contato com o usuario.

Matos (2003), ainda enfatiza que os dados existentes sobre o exercicio profissional do
assistente social na sadde mostram um sério descompasso entre 0 enorme avango que
significam o projeto ético politico-profissional e o projeto da reforma sanitaria. O autor ainda
aponta que os motivos para esse descompasso podem se originar de dois pontos, que estdo

interligados. O primeiro se refere a dificuldade de se efetivar, por parte do poder publico, a
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politica universal e de direitos que o SUS preconiza, bem como a forma como esta estruturado
o trabalho coletivo em salude que se configura por meio de vérias aces profissionais
fragmentadas, sobrepostas, com pouca ou nenhuma interdisciplinaridade® - embora
teoricamente a vise - , tendo como objeto de suas acOes a doenca e nao a saude propriamente
dita. J& o segundo ponto refere-se a concepgdo - ainda ndo tdo nitida - da categoria dos
assistentes sociais sobre qual a particularidade do seu exercicio profissional no @mbito do
SUS.

A partir da revisao socio historica da salde e do direito e da institucionalizacdo do
Servigo Social enquanto profissdo no campo da salde, a luz das perspectivas trazidas por
Matos (2009), o Servigo Social possui o desafio de fortalecer a sua identidade profissional
diariamente, ndo apenas para 0s demais profissionais que compdem as equipes de trabalho,
como também para 0S Usuarios.

H& uma significativa dificuldade de compreensdo das atribuicdes e competéncias
privativas do Servigco Social na dinamica do trabalho nas institui¢cdes, tanto por parte dos
usudrios, quanto por parte dos demais profissionais. Consequentemente, essa circunstancia
compromete a atuacdo do assistente social, ja que estes profissionais, pelas razdes acima,
terminam executando atividades que ndo sdo de sua area, fragilizando, assim, a identidade do
Servigo Social e o real significado social da profissdo (COSTA; SEVERIANO, 2015).

Da mesma forma, pode-se entender também que o envio por parte dos demais
profissionais da salde de situacdes indevidas aos profissionais € intencional e/ou também
devido a falta de informacdo. Como alternativas para o reconhecimento da identidade
profissional, as atribuicOes dos assistentes sociais precisam ficar especificadas e divulgadas,
havendo uma melhor compreensdo dos profissionais, usuarios e empregadores sobre o
trabalho do Servigo Social nos espacos socios ocupacionais (COSTA; SEVERIANO, 2015).

Tanto a partir da experiéncia de estagio obrigatorio em Servigo Social da académica,
quando a partir da revisdo bibliogréfica que fundamenta a tematica deste TCC, percebe-se que
as contribuicfes do assistente social continuam sendo, ainda, bastante ambiguas no que tange
os campos de trabalho no ambito hospitalar, jA que frequentemente o Servi¢o Social é
acionado para intervir em situagdes que ndo sdo da sua &rea. Compreende-se também que

alguns profissionais, de outras areas, acabam confundindo os usuarios, ndo havendo uma

® Entende-se por interdisciplinar ou interdisciplinaridade “uma integracéo das disciplinas ao nivel de conceitos e
métodos. No modelo interdisciplinar, certas subdisciplinas constituem novas disciplinas ou subdisciplinas, com
métodos e conteddos tedricos proprios. Ha, portanto, uma intercessdo dos conhecimentos disciplinares
(GELBCKE; MATOS; SALLUM, 2012, p.33)”.
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predisposicdo dos mesmos em conhecer quais s&o as reais contribui¢cbes do Servigo Social no
ambito hospitalar.

Igualmente, percebe-se que ha alguns profissionais de outras categorias que
aproveitam a aparente “indefini¢do” da profissdo para destinar aos assistentes sociais
situacOes que nédo séo resolvidas, com a finalidade de passar a resolutividade das mesmas
adiante (COSTA; SEVERIANO, 2015). E de forma iminente a necessidade de os assistentes
sociais terem de forma mais nitida o que é ou ndo de sua competéncia, instituindo acoes
estratégias em relacdo as situacdes, que ndo sdo sua atribuicdo, trazidas pelos usuarios e por
outros profissionais, concentrando-se nas agdes que lhes sdo proprias (CFESS, 2010).

A partir de pesquisa qualitativa com assistentes sociais atuantes em espagos
hospitalares, Costa e Severino (2015) referem que existe uma imprecisdo entre o “fator
importancia” e o “fator identidade”, ja que os assistentes sociais ndo diferem os dois termos.
Os autores colocam a possibilidade que estes profissionais entendem que a profissdo é
prestigiada por desempenhar importantes fungdes na instituicdo “aos olhos” dos demais
profissionais e dos usuarios. Destaca-se ainda que, em face da intensa e alienante rotina de
trabalho do assistente social no ambito hospitalar e a necessidade de se remeter a
imediaticidade nas suas intervencdes, o profissional anseia fornecer respostas para as
situagBes trazidas, tanto pelos usuarios quanto pelos demais profissionais, ndo havendo como
dedicar parte do tempo de sua rotina de trabalho para refletir sobre a identidade profissional
em Servico Social. Lembrando ainda que o sistema hospitalar é sustentado, principalmente, a
partir dos principios de eficiéncia e da resolubilidade, ndo havendo espaco o suficiente para as
categorias profissionais pensaram acerca das suas contribuicdes neste conflituoso e dificil
espaco sécio ocupacional.

Guerra (2005) relata que a utilidade social de qualquer profissdo emerge a partir de
necessidades sociais, ou seja, o “valor” das ag¢des do assistente social esta na sua utilidade
social, que é medida a partir da producdo de respostas, alterando, de forma dialética, a
realidade empirica. Por essa razdo, a importancia da instrumentalidade enquanto categoria
inerente ao Servico Social, a partir da qual a profissdo se materializa e recebe reconhecimento
social pelas instituicbes empregadoras.

Costa e Severino (2015) inferem que o0s assistentes sociais percebem significativa
melhora no reconhecimento da identidade profissional no espaco hospitalar ao passado das
décadas. lamamoto (2012) salienta que o Servi¢o Social deveria se definir melhor e definir
melhor também as suas contribui¢des. Os assistentes sociais possuem um objeto especifico de

estudo e um amplo campo de intervencdo, devendo tornar suas fungbes cada vez mais
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compreensiveis e especificadas tanto para si mesmos, quanto para os demais profissionais e

USUArios.
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3 IDENTIDADE PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL EM EQUIPES DE
SAUDE HOSPITALARES

Esta sessdo tematiza sobrea articulacdo entre os achados da revisao bibliogréafica e as
producdes de estagio obrigatorio da académica no que tange a identidade profissional do
assistente social em equipes de saude hospitalares. Neste Gltimo eixo, com o intuito de
responder aos objetivos iniciais do TCC, serdo apresentadas: as concepcdes de identidade do
assistente social, a identidade profissional na producdo académica sobre a atuacdo do
assistente social no @mbito hospitalar, as reflexdes sobre as contribuicdes deste profissional
em equipes multidisciplinares no ambito hospitalar e a interpretacdo dos limites e os desafios
atuais da categoria quanto as perspectivas da profissdo na atuacdo multidisciplinar.

3.1 Concepcoes de Identidade Profissional do Assistente Social

Para todos os campos de atuacdo do assistente social e em todos os processos de
trabalho que este profissional se insere, para Martinelli (2010), o Servico Social, na sua
génese, tinha uma identidade profissional atribuida enquanto um importante instrumento da
burguesia. Por essa razdo, a autora parte da hipdtese de que o Servico Social ndo possui uma
identidade profissional, observando que “[...] a auséncia de identidade profissional fragiliza a
consciéncia social da categoria profissional, determinando um percurso alienado, alienante e
alienador de pratica profissional” (MARTINELLI, 2010, p. 17).

Os estudos de Martinelli (2010) foram guiados pelo referencial teérico marxista, onde
a identidade profissional é pensada de forma dialética, como categoria politica, social e
historica, visando compreender o Servico Social na conjuntura brasileira. A autora destaca em
sua obra que pensar dialeticamente é ver o processo histérico como dindmico, sempre em
movimento:

[...] é a identidade da profissdo em si mesma considerada como elemento definidor
de sua participacdo na divisdo social do trabalho e na totalidade do processo social.
Portanto, mais do que uma categoria filosdfica, dotada de estatuto I6gico e
ontolégico, a identidade profissional est4 sendo pensada dialeticamente, como uma
categoria politica e sdcio-histérica que se constréi na trama das relagdes sociais, no

espaco social mais amplo da luta de classes e das contradi¢cdes que a engendram e
sdo por ela engendradas. (MARTINELLI, 2010, p. 17).
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Martinelli (2010) evidencia que o Servico Social mantém uma relagdo com o0s
mecanismos societarios de poder nas dimensfes politica e ideoldgica. Segundo a autora, a
construcdo da identidade profissional do assistente social deve ser um processo de
autorreflexdo, critico e coletivo no sentido de lutar pela demarcacdo de uma nova identidade
para o Servigo Social.

Embora os apontamentos de Martinelli (2010) sejam relevantes para se problematizar
a identidade do servico social brasileiro, é necessario nao se restringir aos achados da autora.
Entende-se que, embora a identidade profissional do assistente social tenha lhe sido atribuida
inicialmente, o desenvolvimento de novas identidades é algo inerente a todas as profissdes
através da ruptura de velhos modelos de construcdo identitaria. Ao mesmo tempo, é
importante lembrar que tanto o Servico Social, como quaisquer outras profissdes, tiveram sua
génese a partir de atribuicdes de significados por terceiros, ja que as profissdes nao estavam
previamente construidas.

Por essa razdo, é fundamental se estender a outras concepcles, embasadas em
referencias teorico, que problematizardo sobre identidade profissional do assistente social,
principalmente quando este se inserir em equipes multiprofissionais. Segundo Yazbeck
(2009), as acgdes profissionais sdo fragmentadas, pontuais e com caréater localizado, sendo que
a profissionalizacdo dos assistentes sociais é impulsionada pelo Estado que a incentiva
ampliando o campo de insercdo dos assistentes sociais em politicas publicas. Essas politicas
cada vez mais sdo ineficazes, setorializadas, focalizadas, que apreendem a realidade social
como uma soma de setores, desarticulada e parcialmente apreendidas, dificultando as acdes
dos assistentes sociais.

lamamoto (2010a) salienta que o Servigo Social enfrenta desafios em sua
concretizacdo, uma vez que o assistente social também estd na condicdo de trabalhador
assalariado e, por consequéncia, torna-se também um ser social alienado. A alienacdo se
transcorre na medida em que a compra do trabalho dos assistentes sociais é efetivada pelos
empregadores e interfere na autonomia relativa das a¢des do profissional. Por essa razéo, as
entidades patronais querem determinar as demandas sociais que devem ser atendidas ou ndo
pelos assistentes sociais. Desta forma, os profissionais sdo compelidos a cumprir as
exigéncias trabalhistas e ocupacionais assim como todo trabalhador assalariado regrado por
normas das instituicdes empregadoras.

Conforme constatado, a percepcdo de identidade profissional se modifica para cada
tedrico acima, suscitando o ndo esgotamento da problematica para a categoria. Por essa razdo,

buscou-se estudos sobre o tema no meio académico, ja que é nele que se localiza a producéo
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do conhecimento e é a partir do qual se erradia os debates para 0s outros segmentos de
insercdo profissional. Quanto aos achados da reviséo bibliografica, foram sistematizados os
artigos publicados nas revistas cientificas de periddicos Qualis A e B da area de Servico
Social. S&o elas: Servico Social e Sociedade; Katalysis, Argumentum, Textos e Contextos,
Ser Social, Em Pauta, Temporalis, O Social em Questdo, Barbar6i, Sociedade em Debate,
Servico Social em Revista, Servigo Social e Saude. A revisdo bibliogréfica buscou artigos
publicados nos altimos 5 anos, utilizando-se como critério de inclusdo as publicacdes que
contivessem no titulo, ou no resumo, ou no desenvolvimento do texto, de forma independente
ou ndo uma das outras, as seguintes categorias: identidade profissional; servi¢o social;
assistente social; satde; hospital. Conforme quadro abaixo, Quadro 1, evidenciou-se uma alta

caréncia de artigos cientificos que pautam este tema.

Quadro 1 - Relacdo de Artigos Relacionados ao Tema por Periddico Cientifico
(2014-2018)

Periddico Numero de Artigos Relacionados ao Tema
Servico Social e Sociedade 0
Katalysis 0
Argumentum 0
Textos & Contextos 0
Ser Social 0
Em Pauta 0
Temporalis 1
O Social em Questdo 0
Barbaroi 0
Sociedade em Debate 0
Servigo Social em Revista 1
Servico Social e Saude 1
Total 3

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Nota-se que as principais revistas, com melhor avaliagdo pelos critérios da

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), apresentadas no
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Quadro 1 na decrescente, ndo apresentam artigos relacionados com o tema, evidenciando o
esvaziamento cientifico e producdo de debate acerca da identidade profissional na alta
complexidade em saude. Dentre os inimeros artigos das doze revistas, garimparam-se trés
artigos encontrados em trés periodicos cientificos distintos, a saber: Temporalis, Servico
Social em Revista e Servigo Social e Saude. Salienta-se que os trés artigos ndo trazem de
forma direta, em seus titulos, seus resumos ou atem em seus desenvolvimentos a identidade
profissional do assistente social em equipes de salde hospitalar. Observou-se que as
producdes pautam as contribuicfes do profissional inseridos em equipe multiprofissional no
ambito hospitalar, ndo expressando a categoria de identidade e sim categorias diferentes como
trabalho, contribuicBes, percepgdes do assistente social nos espagos sdcio ocupacionais
hospitalares. Em varias passagens das producgbes cientificas encontradas, sdo trazidas
reflexdes indiretas sobre a identidade profissional, manifestada na escrita com as acfes
desenvolvidas pelos profissionais na equipe.

Nas produgdes ficam evidenciados os limites postos & pratica profissional pelo
contexto da flexibilizacdo das relacBes de trabalho, ja que em muitas instituicbes hospitalares
os vinculos empregaticios podem ser estatutarios ou celetistas. Por essas razfes, os desafios
da categoria na defesa da sua identidade, articulada com o Projeto Etico Politico, também se
encontram na precarizacdo das politicas publicas, o que prejudica a condigdo dos usuarios que
demandam servicos e sobre os proprios assistentes sociais como trabalhadores assalariados,
limitados também pelas condicdes objetivas precarizadas das instituicdes publicas.

A partir da analise dos achados da revisdo bibliografica e dos materiais de estagio
curricular obrigatério em servico social da académica, desenvolveu-se 0s proximos trés sub
topicos. Salienta-se ainda que este trabalho intenciona conhecer os significados e 0s conceitos
da categoria identidade profissional na producdo sobre as contribui¢bes do assistente social
ambito hospitalar, bem como acrescentar na identificacdo das contribuicfes das acdes do
profissional em equipes multidisciplinares. E por fim, a interpretacdo dos limites e dos
desafios atuais da categoria quanto as perspectivas da profissdo na atuacdo multidisciplinar.

3.2 Identidade profissional na producdo académica sobre a atuacao do assistente social

ambito hospitalar

Cabe ao Servico Social, inserido na politica de satide, tendo como pilar o Projeto Etico

Politico da Profissdo articulado com a reforma sanitaria, fomentar a primazia por uma acgao
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articulada com os outros segmentos profissionais que defendem o Sistema Unico de Saude
(SUS) para formular estratégias que busquem reforcar/criar experiéncias nos servigos de
salde que efetivem o direito social a esta politica. Pensar nas atribui¢cGes do assistente social
na area da saude é considerar seu Codigo de Etica Profissional enquanto ferramenta
indispensavel na sua atuagdo critica nos processos de trabalho® nos quais se insere. Dentre
outras atuacdes do profissional na salde, esta a de visar sempre a busca pela atuacdo em
equipe, visando a interdisciplinaridade entre as profissdes no ambito da atencdo integral a
salde do usuario.

A partir da vivéncia da académica em estagio obrigatdrio de servico social, observou-
se que a atuacdo do assistente social no @mbito hospitalar tem como foco a assisténcia ao
usuario e sua familia desde a entrada do mesmo na unidade por meio de rotinas de
atendimento construidas com a participacdo da equipe multidisciplinar. Da mesma forma, os
atendimentos do profissional objetivam o conhecimento do contexto e suporte familiar dos
usuarios identificando precocemente as situacdes de vulnerabilidade que podem comprometer
sua recuperacao, intervindo com ac6es para a alta breve e a continuidade do acompanhamento
do usuario na rede de satude (STEFENON, 2017).

Para subsidiar as a¢Bes acima, ha a construcdo do perfil socioeconémico dos usuérios,
evidenciando as condigdes determinantes e condicionantes de salde, com vistas a possibilitar
a formulacdo de estratégias de intervencdo por meio da analise da situacdo socioecondmica e
familiar bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais. A intencionalidade das
intervencdes do assistente social neste campo é o fortalecimento dos vinculos familiares na
perspectiva de incentivar o usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de
promocao, protecdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude (STEFENON, 2017).

Quanto a articulacdo do assistente social em equipe ha a realizacdo de notificacéo,
junto com a equipe multiprofissional, frente a uma situacdo constatada e/ou possivelmente
suspeita de violéncia, as autoridades competentes, bem como a verificacdo das providéncias

cabiveis. O Servico Social também se insere, na equipe multiprofissional, de forma continua e

® Segundo lamamoto (2010a), o exercicio profissional do assistente social ndo possui seu proprio processo de
trabalho, mas se insere em processos pré-estabelecidos. A autora refere que a instituicdo empregadora organiza o
processo de trabalho do assistente social, por essa razdo, o este profissional ndo tem um Unico processo de
trabalho, este variaria de acordo com o campo no qual atua o profissional, 0 que ha sdo processos de trabalho no
qual se insere o assistente social.
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sistematica, na participacdo dos rounds’ multiprofissionais contribuindo com a especificidade
do Servico Social para o atendimento das situagdes apresentadas pelos usuarios.

Durante a vivéncia de estagio obrigatorio, compreendeu-se que &, principalmente, por
meio do round de equipe que o Servigo Social articula as agdes e intervences em conjunto
com os demais profissionais da saude, almejando a contribuicéo e articulagdo com equipe na
contribuicdo para a consolidagdo do acesso a garantia de direitos dos usuarios, assistindo o0s
usuarios de forma integral e interdisciplinar. Observa-se que no ambito hospitalar brasileiro,
que embora alguns profissionais da salde tenham diferentes perspectivas, € dever do
assistente social, primeiramente, respeitar a pluralidade de ideologias, desde que as mesmas
ndo firam direitos, e tentar construir com seus/suas colegas de instituicdo um conhecimento
critico coletivo.

Na busca por essa atuacdo em equipe, sempre visando a interdisciplinariedade nao
apenas na atencdo a salde como também na articulagdo com as demais politicas publicas,
observou-se no estagio obrigatério que hd uma preocupacdo central que nortea a formacao
profissional do assistente social que, aléem do trabalho multiprofissional e interdisciplinar,
também prima a ampla defesa da materializacdo os principios do SUS: universalidade,
integralidade e participagéo social. Ao mesmo tempo, nas reunides internas do Servigo Social
do hospital no qual a académica realizou estagio curricular obrigatério, ha o debate quanto ao
modelo assistencial centrado na doenca — médico centrado - para o modelo assistencial
voltado para a salde, sendo este ultimo fundamental, bem como a gestdo democratica, publica
e universal do servico de satde da alta complexidade (CFESS, 2010).

A atuacdo do assistente social no ambito hospitalar requisita a interdisciplinaridade e a
articulagdo com outras politicas® para atender as necessidades das demandas dos usuérios
internados. A articulacdo com o0s outros setores é fundamental para a atuacdo desse
profissional, a partir da perspectiva da integralidade e da compreensdo da totalidade e
cotidianidade em que esses sujeitos sociais estdo inseridos. Por essa razéo, para a atuagdo do
Servico Social no atendimento aos usudrios desse campo de estagio obrigatério, na
perspectiva de garantia dos direitos, € necessaria a compreensdo do sujeito de forma integral,

no atendimento interdisciplinar. O usuario € um todo indivisivel e por isso ha a necessidade

” Round, no campo de estagio da académica, é uma reunido multiprofissional, realizada duas vezes por semana,
entre os profissionais de diversas areas que assistem o usuario que objetiva discutir, analisar e dar
encaminhamentos resolutivos as situagcdes apresentadas pelos usuérios internados. Neste campo, a equipe
minima participante sdo representantes da equipe de médica especialista, equipe de enfermagem, equipe do
servico social e equipe da fisioterapia (STEFENON, 2017).

5 Optou-se por ndo utilizar a palavra “intersetorialidade”, ja que a mesma ¢ aplicada na gestdo de politicas sociais
publicas e ndo na execucdo das mesmas.
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da articulacdo dentre os profissionais da equipe assistentes e também com as politicas
publicas que sdo necessarias para o atendimento do sujeito (PEREIRA, 2014).

Na atuacdo critica do Servigco Social na area da Salde, deve-se buscar as agdes em
equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da atencdo em saude. No atendimento aos
usuarios que apresentam multiplas demandas “[...] dificilmente um so6 profissional daria conta
de todos os aspectos de uma realidade tdo complexa [...] 0 que leva, na atencdo integral, a
recorrer-se ao trabalho multiprofissional” (VASCONCELOS, 2002, p. 443). O Codigo de
Etica preconiza que o assistente social trabalhe e incentive as praticas interdisciplinares, pois
sdo fundamentais para compreender as multiplas expressGes da questdo social vigente, em
uma visdo ao mesmo tempo de totalidade e também sem perder a apreenséo do cotidiano no
qual os sujeitos sociais se inserem.

Do mesmo modo, a partir da experiéncia de estagio, destaca-se como acdo de
articulacdo do assistente social na equipe de satde a contribuicdo para garantir a insercdo do
Servigo Social em todos os servigcos prestados pela unidade de salde, desde a recepcao e/ou
admissdo, tratamento e/ou internacdo e alta, ou seja, atender o usuario e sua familia, desde a
entrada do mesmo na unidade por meio de rotinas de atendimento construidas com a
participacdo da equipe de saude (CFESS, 2010).

Com base na vivéncia da académica em estagio curricular obrigatdrio, observou-se
que uma das principais acdes do assistente social no atendimento aos usuarios na saude
hospitalar é a orientagdo a “[...] individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos” (BRASIL, 1993, on-line). Nesse sentido, o profissional atraveés do método dialético
critico e as categorias do mesmo, ao estabelecer as mediagdes, abre espaco para que as teorias
se concretizem, tornando-se guias das acdes. Sem essas media¢Oes, na indissociabilidade e
unidade do pensar e do agir — tedrica e pratica -, “[...] as teorias se tornam vazias e inertes, e,
sem as teorias, as mediacdes e tornam cegas ou caolhas” (CURY, 2000, p. 43).

Ou seja, na entrevista, principal técnica utilizada pelo Servico Social do referido
campo hospitalar, na identificacdo de elementos significativos da historia de vida do usuario e
da familia e na énfase dada a certos processos vivenciados, o assistente social estabelece
mediagdes. A partir dessas mediacOes, ha a superacdo da superficie da realidade, que ocorre
quando o profissional relaciona as situacOes relatas pelo usuario em uma entrevista com 0s
aspectos mais amplos da realidade (STEFENON, 2017).

Ainda na articulagdo da vivéncia do estdgio com os achados da revisdo bibliografica,

ha no artigo, intitulado “Trabalho Profissional dos Assistentes Sociais na Saude na
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Contrarreforma Estatal”, publicado na Revista Temporalis, por Gleiciane Gomes e Liana
Brito uma pesquisa de campo realizada com assistentes sociais em uma instituicdo hospitalar.
A partir desta pesquisa, percebe-se uma aparente visdo fatalista da pratica profissional,
resultado de uma deficiéncia na relacdo entre as competéncias teorico-metodoldgica, técnico-
operativa e/ou ético-politica e na caréncia de articulagdo com a teoria critica. Na comparagéo
com a vivéncia em estagio obrigatorio, 0 campo no qual a académica se inseriu, por ser um
hospital escola, tinha privilégios, dentre eles esta 0 maior nimero de assistentes sociais e a
possibilidade de organizacdo das profissionais para educacdo permanente, ofertada pela
propria instituicdo seja ministrando eventos ou na disponibilizagdo de salas e recursos para as
reunides internas do Servigo Social.

E importante também salientar que as assistentes sociais, participantes da pesquisa
para o artigo acima, possuem vinculos empregaticios diferentes, mesmo atuando na mesma
instituicdo e com as mesmas funcBes. Pode-se constatar que além da disparidade nos salarios
das profissionais, a diferenca entre os vinculos estatutario e celetista ndo coloca todas as
assistentes sociais enquanto uma unidade, ja que parte significativa das mesmas podera ter o
vinculo com a instituicdo rompido mais facilmente comparado com outras profissionais.
Embora as acOes para a alteragdo da correlacdo de forgas seja uma das primazias para a
atuacdo do assistente social, € mais facil tencionar o espaco socio ocupacional quando se tem
maior estabilidade nele.

Entende-se também que ndo se pode deixar de considerar que essa analise do socio
ocupacional revela a realidade presente na politica neoliberal, com suas repercussdes no
espaco institucional. Produzindo, desta forma, uma condic¢do de “impoténcia” do profissional
implicado com o Projeto Etico Politico e restrito por uma materialidade posta que se assume
determinante (GOMES; BRITO, 2015). A analise de Marx (1989) em relacdo a alienacdo do
trabalhador em face ao capital, auxilia a perceber a condicdo profissional cerceada pela
realidade presente na instituicdo e na politica publica. No entanto, essa realidade é posta pela
dindmica da sociedade que é desdobramento das escolhas dos homens, dessa maneira, €
produto da préxis social dos homens (LUKACS, 1978).

Dessa forma, ndo estamos diante de uma natureza dura, imutavel, e sim de uma
realidade dialética e contraditdria em constante movimento. Nesse sentido, o desafio para a
categoria profissional dos assistentes sociais € se apropriar desse movimento, que € a
realidade social, e pela mediagdo de sua instrumentalidade, contribuir na melhoria das
relacfes sociais e institucionais. O assistente social é desafiado nas suas competéncias no

contexto de contradigc@o expresso na politica de satde. As respostas por um lado podem ser de
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ordem imediatistas, sem reflexdo, limitando o pensar e agir profissional e conduzindo a crises
de identidade, de outro podem ser construidas na reflex&o critica da sua propria condigdo de
trabalho e, de forma coletiva, buscar alternativas apresentadas pela dindmica dialética do real
(GOMES; BRITO, 2015).

Gomes e Brito (2015), conforme resultados de sua pesquisa, ainda trazem que no
ambiente hospitalar, a profissdo médica ainda € tida como a Unica categoria autbnoma, devido
a seu carater técnico e a sua contribuicdo objetiva na obtencdo do principio basico, no
ambiente hospiatalar, que € a recuperacdo da satde. A pesquisa indica que algumas assistentes
sociais apresentam dificuldades nessa relagdo entre as profissdes, enquanto outras assistentes
sociais apontam um reconhecimento de suas atribui¢fes por outras categorias profissionais.

Tanto na vivéncia da académica em estagio curricular obrigatorio, quanto nos
resultados do artigo de Gomes e Brito (2015), em todas as acdes expostas, percebe-se que 0s
assistentes sociais demonstram o compromisso com o Cddigo de Etica de 1993 e a Lei de
Regulamentacdo da Profisséo, quando destacam: a importéncia do trabalho multiprofissional
na salde; a busca pela fortalecimento da profissdo, suas atribuicdes e funcdes; o
comprometimento da equipe na contribuicdo para a garantia e o repasse de informacdes dos
direitos do usuério; o conhecimento de servicos que estdo na rede do usuério; o engajamento e
participacdo da categoria com todos 0s espacos na Instituigéo.

Gomes e Brito (2015) apontam que, na instituicdo pesquisada, o Servi¢co Social vem
consolidando seu trabalho profissional no espaco hospitalar, refletindo isso no
reconhecimento e na legitimidade da categoria frente a instituicdo e ao usuario. Por essa
razdo, tanto no artigo analisado quanto na experiéncia de estagio curricular obrigatério,
percebe-se o comprometimento da equipe de Servigo Social com o Projeto Etico Politico da
profissdo, buscando a qualidade dos servicos prestados, a partir da constante educacédo
permanente; a contribuicdo na formacao académica por ser campo de supervisdo de estagio,
de pesquisa e do aprimoramento profissional com a residéncia multidisciplinar em salde.

Ainda articulando o artigo com as experiéncias vivenciadas pela académica no campo
de estagio obrigatorio em servico social, percebe-se que, historicamente, 0s hospitais séo
estruturados sob a perspectiva médico centrada, instituindo fortemente a preponderancia do
poder médico na instituicdo. Por essa razdo, os hospitais se constituem como um “palco de
saber” médico que objetiva “investigar” o corpo e tem nele seu objeto de interesse (BIER,
2017). O saber médico centralizada o cuidado no corpo dos usuarios e tem dificuldades em
considerar os aspectos social, cultural, politico e familiar, que compdem os determinantes

sociais de saude.
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Percebe-se que ha uma relacdo intrinseca e direta entre o saber e o poder dentro de
hospitais, havendo uma hierarquia entre os profissionais da salde e entre os profissionais da
salde e 0s usuarios, ou seja, o saber popular € ignorado nesses espagos. O poder médico é
produzido e reproduzido pelas nossas relaces no cotidiano profissional e também pessoal.
Um dos principais desafios, se ndo o principal deles, é reverter essas situacdes que produzem
submisséo dentre classes de profissionais (STEFENON, 2017).

Um dos claros exemplos, além do fato de as coordenacbes dos hospitais serem
exercidas apenas por profissionais da medicina, € o poder médico sobre a alta hospitalar do
usuério, vivenciado no estagio obrigatorio. Diariamente hd a pressdo médica por alta
hospitalar dos usuérios, que devido a inimeros fatores acabam permanecendo internados, que
inicia no topo da piramide hierarquia e vai se transpassando pelos patamares. O assistente
social, na competéncia de fazer a mediacao entre a instituicdo e usuario, se depara com a
“pressdo” médica para encontrar junto a familia e a rede de servicos do territdrio, alternativas
para situacBes que viabilizem a alta do usuério. O Servigo Social € chamado para compor a
orientacdo da alta quando ha a identificacdo, pela equipe médica e/ou pela enfermagem, de
alguma demanda para este profissional. Hoje é um desafio que, infelizmente, ndo raras vezes,
o profissional é requisitado em momento proximo a data da alta ou ainda no momento exato
da mesma.

A partir da vivéncia de estdgio, quanto a organizacdo das altas hospitalares, cabe
salientar que na alta complexidade existe o processo de satde-fabrica (SODRE, 2010), que
consiste em uma “linha de montagem” para que os pacientes tenham sua “peca” tratada e
sejam liberados de forma réapida. Frente a isso, 0s objetivos do Servigo Social possuem
dificuldades para serem alcangcados, posto que os assistentes sociais trabalham com o
significado de saude ampliado, um conceito que prevé a saude para além da auséncia de
enfermidades. Contudo, a equipe médica, que tem uma perspectiva mais biologicista e que
considera a salde apenas como a auséncia de doenca, pressiona para que a passagem e/ou
acompanhamento nessa complexidade seja 0 mais breve possivel, dificultando a consideracao
da realidade deste usuério e das suas condi¢des de vida (STEFENON, 2017).

O hospital escola, em questdo, por ter uma gestdo de carater privado, mesmo se
situando enquanto uma empresa publica, tem uma ldgica capitalista de metas a serem batidas
que proporcionam certificados de qualidade para a instituicdo. Pelo tempo de permanéncia
exceder o tempo estimado, as “metas” da equipe ndo sdo alcancadas, segundo a propria
equipe médica, afetando as metas e indicadores de avaliacdo de toda a instituicdo. Por essa

razdo que é relacionada ao capital, da logica de ente privado, de metas a serem alcangadas, o
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poder médico consolidado chega até o Servi¢o Social de uma maneira extremamente incisiva
(STEFENON, 2017).

Ha& alternativas de enfrentamento ao poder médico como a tentativa, sem aparente
sucesso, do trabalho interdisciplinar nas equipes de saude, que seria o estabelecimento de
novas préaticas e novos modos de pensar e produzir saude, de trocas entre os saberes cientifico
e 0 popular, para desmontar a delimitacdo de territérios e a logica do conhecimento
especializado. E no enfrentamento das agBes cotidianas, nos rounds, no atendimento ao
usuario, no trabalho em equipe é que o assistente social através de mediacGes e do
estabelecimento de categorias analiticas como a cotidianidade, a historicidade e totalidade
visa descontruir a ideologia conservadora impregnada no ambiente hospitalar, construindo
reflexdes critica sobre a conjuntura na qual todos enquanto classe trabalhadora estéo inseridos
(STEFENON, 2017).

3.3 Reflexdes da atuacdo do assistente social em equipes multidisciplinares no ambito
hospitalar

O outro artigo analisado, publicado no periddico Servico Social em Revista, Patricia
Xavier e Stella Lopes (2016) trazem “As praticas do Assistente Social e sua articulagdo com a
Equipe de Salde de um Hospital de Curitiba”, onde fazem as considera¢des a partir de uma
pesquisa de campo com assistente sociais deste espaco de trabalho. Segundo as autoras, no
hospital em questdo, o assistente social trabalha com equipe multiprofissional e reconhece a
importancia desta para o atendimento aos usuarios. Ao mesmo tempo, 0s assistentes sociais se
consideram como profissionais componentes da equipe, embora apenas um assistente social
relatou participar de reunides formais para discussao de situacdes® com a equipe.

A problematizacdo de situacOes entre o assistente social e a equipe multiprofissional
aparece mais como uma conversa informal sobre a demanda a ser atendida de um usuario, do
qgue um formato de reunides, com carater de troca de saberes entre pares na hierarquia. As
dificuldades apresentadas pelos assistentes sociais entrevistados em relacdo as praticas de
atendimento multiprofissional dentro do hospital, foram: falta de entendimento de outros
profissionais, pois a situagdo social também é uma situacdo de salde; atendimentos médico
centrados; e setorizagdo do trabalho. As falas dos assistentes sociais do artigo apontam as

dificuldades do trabalho multidisciplinar dentro do hospital e também a fragilizacdo da

% No artigo original, utiliza-se a expressio “discussdo de casos”, amplamente utilizada nos espacos hospitalares.
Contudo, a académica optou por ndo trazer a referida expressdo por se remontar ao Servigo Social de Caso.
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identidade profissional articulada com o projeto politico critico do assistente social (XAVIER;
LOPES, 2016).

O hospital ainda enfrenta uma cultura de atendimento médico centrado no tratamento
da doenca, medicamentoso, com uso de tecnologias e protocolos, que visa apenas a cura. As
autoras entendem que o modelo gerencial instituido no hospital favorece uma forma de
atendimento mais horizontal e interdisciplinar, porém, a cultura organizacional existente ainda
ndo permitiu esta horizontalizacdo das relacdes na pratica. Como, por exemplo, as reunides
que deveriam ser sistematicas e um espaco de analise conjunta de situacfes de usudrias, acaba
por se consolidar enquanto um simples repasse de situagcdes em que uma profissdo centraliza a
coordenacdo da reunido (XAVIER; LOPES, 2016).

A prética multidisciplinar exige uma integracdo maior entre os profissionais da equipe,
para que se oportunize uma sistematica de trabalho reconhecida por suas diretrizes. Em
relacdo ao reconhecimento profissional do assistente social na instituicdo e pela equipe de
trabalho, foram apresentadas falas antagbnicas dentre as entrevistadas. Notam-se nos
depoimentos das assistentes sociais as diferentes visbes sobre o reconhecimento do
profissional pela equipe e pelos diversos servigos. Isso pode acontecer, pois depende da
unidade de servico em que o assistente social esta inserido, do entendimento da equipe sobre
o trabalho do profissional de Servigo Social, do préprio assistente social e de como se
estruturam as relacdes entre os profissionais da equipe (XAVIER; LOPES, 2016).

O Cadigo de Etica do Servico Social (CFESS, 1993) prevé que o assistente social deve
trabalhar e incentivar préaticas interdisciplinares, pois estas tém importancia fundamental para
uma prética efetiva porque buscam decifrar as particularidades da questdo social, numa visao

de totalidade, sem perder as nuances da vida dos sujeitos sociais:

A interdisciplinaridade entendida aqui passa pela visdo do enriquecimento muatuo
com tendéncias a horizontalizacdo das relacBes de poder entre 0s campos
implicados, reconhecendo dialeticamente a necessidade de olhares diferenciados
para um mesmo objeto (VASCONCELOQOS, 2000, p. 47).

A partir do ponto de vista de Vasconcelos (2000), entende-se que o ideal seria mudar o
modo de atendimento existente no hospital, ou seja, adotar um modelo de atendimento médico
centrado em um cuidado compactuado por todos os profissionais de satde envolvidos com o
usuario, tendo a clareza das contribuicGes de cada profissional e de sua real importancia
dentro da equipe, para que se atinja um trabalho interdisciplinar, em prol do atendimento ao

mesmo, e se efetive um dialogo entre as areas.



43

Conforme os depoimentos constante no artigo analisado de Xavier e Lopes (2016) e a
partir da vivéncia em estigio obrigatorio pela académica, percebe-se que a atuacdo
interdisciplinar ainda possui dificuldades para se materializar em equipe multiprofissional'°.
Por esta razdo, entende-se que unicamente o atendimento multiprofissional ndo atinge a
integracdo completa entre as disciplinas, ja que os profissionais centralizam seus
conhecimentos especificos de cada area no atendimento da demanda apresentada. A categoria
dos assistentes sociais realiza sua atuacao nas relac@es sociais, e, por essa razdo, busca uma
visdo ampla, dada por meio de uma leitura da totalidade e realidade. Para se aproximar dessa
realidade, busca-se superar a disciplinaridade, em dire¢do a uma pratica interdisciplinar.

Enquanto umas das principais contribuigdes do assistente social neste campo, estd a
atribuicdo profissional de “[...] sinalizar os determinantes sociais e estabelecer relacdes e
conexdes necessarias entre as diferentes especialidades e a questdo social”
(VASCONCELOQS, 2002, p. 435). Apesar das expressdes da questdo social serem objeto de
trabalho do assistente social, ndo devem ser preocupagdo apenas desta categoria, pois iSso
limita e prejudica a viabilizacdo de politicas sociais na dire¢do dos interesses e necessidades
dos usudrios: “[...] a questdo social, se é objeto de preocupacdo e de acdo dos assistentes
sociais, ndo € objeto exclusivo de sua responsabilidade” (VASCONCELOS, 2002, p. 435).

Ainda no artigo de Xavier e Lopes (2016), percebe-se que ha por parte dos assistentes
sociais uma preocupacdo em avancar no trabalho com outras areas de conhecimento, pois
entendem que os determinantes sociais devem ser considerados também pelos demais
profissionais da salde, para que possa haver possibilidade de um trabalho interdisciplinar
dentro da equipe.

As alternativas que apareceram nas falas destes assistentes sociais, em relacdo a
atuacdo em equipe multiprofissional, surgem como tentativa de instituir fluxos de
atendimentos, “conversas” com a equipe e discussdes sobre essas questfes com a equipe.
Nessas praticas com a equipe de salde, percebe-se a importancia desta articulacdo na intencdo
de um atendimento integral ao usuario. Entende-se que o assistente social na equipe é o
profissional que identifica as necessidades do usuario e as condi¢des sociais em que ele esta
inserido, desse modo, é ele que pode auxiliar a equipe a decifrar os aspectos do ambito social,
em busca acolher demandas e prestar uma atencdo digna, para além do diagnostico clinico,

numa perspectiva de totalidade. Porém, compreende-se a necessidade de um trabalho

19 Considera-se que a categoria “multiprofissional” ¢ diferente da categoria “multidisciplinar”, uma vez que a
primeira se realiza no &mbito da préatica, a partir de um conjunto de pessoas/profissionais, e a segunda no ambito
do conhecimento, a partir de um conjunto de saberes.
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interdisciplinar para o atendimento articulado das diferentes profissdes, em torno de objetivos
comuns, para que, em conjunto, os diferentes profissionais possam alcancar o atendimento
integral ao usuario, conforme estabelecido na Lei que regulamenta o SUS (XAVIER; LOPES,
2016).

Ressalta-se que sdo necessarias mediagGes para se compreender o usuario além de sua
enfermidade, tendo que se posicionar frente as opiniGes diversas e ter elementos para
argumentar e discutir com a equipe sobre 0 modo e as condi¢des de vida que o individuo
usufrui fora da instituicdo. Para realizar estes tensionamentos € necessario permanecer
articulado com os principios da profissdo, a fim de encontrar respaldo na intervencéo,
construindo assim, processos instituintes dentro desse poder médico que predomina na
instituicdo. Por isso, conforme apresentado nos artigos cientificos coletados, ha dificuldade
dos profissionais de instituir, manter e fortalecer a identidade profissional critica frente as
demais categorias (XAVIER; LOPES, 2016).

Na vivéncia de estdgio obrigatdrio, nota-se que, mesmo que 0 Servi¢co Social
diariamente firma a identidade profissional, desde a participacdo dos rounds até nos
atendimentos com os usuarios e suas familias, h& limites no trabalho profissional,
caracterizando a relativa autonomia da categoria. O assistente social, por se inserir em
diversos processos de trabalhos, esta a mercé também das relaces de poder que imperam
principalmente em locais nos quais a légica médica centrada é hegeménica. Contudo, é
necessario também pautar que todos os profissionais estdo inseridos na logica do capital de
exploracdo da forca de trabalho (STEFENON, 2017).

Na atuacdo da académica no estagio obrigatério, percebe-se que o Servico Social deste
campo apresenta limites e desafios em seu trabalho, especialmente na atuagéo profissional em
equipes multiprofissionais. Nas reunides, os ditos “rounds”, com as demais profissdes, 0O

assistente social objetiva articular suas intervences com as demais categorias:

A assisténcia social fundamentada no modelo tradicional, biomédico, traz limitacGes
ao trabalho em equipe, favorece a fragmentacdo da atencéo, a produgdo de salde
centrada nos procedimentos e na doenca, e ndo no usuario, e a concentra¢do do
poder de decisdo na figura do médico, situando a atuacdo dos demais profissionais
de forma periférica e com desigual valoragdo (CARDOSO; HENNINGTON, 2011,
p. 107).

Frente a este contexto, destaca-se que pensar e realizar uma atuacdo competente e
critica do Servigo Social na area da saude consiste em buscar a necessaria atuagcdo em equipe,

tendo em vista a interdisciplinaridade da atencdo em salde e a finalidade com vistas busca da
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integralidade do usuério. Ao mesmo tempo, outra principal contribui¢cdo do assistente social
no campo, estd em estimular a articulagdo com as outras politicas na comunicagdo com outros
setores que também atendem ao mesmo usuario, tendo em vista que agdes fortalecem a
articulacdo entre as politicas sociais, visando contribuir para a superacdo da fragmentacdo dos
servicos e do atendimento as necessidades sociais do usuario (CFESS, 2010). Pontua-se
novamente que a importancia da interdisciplinaridade esta no fato do usuario ser um todo
indivisivel, e por consequéncia, o atendimento ao mesmo também devera ser indivisivel.

O dltimo achado desta revisao bibliografica foi o artigo de Laura Leal e Marina
Castro, publicado em 2017 na Revista Servigo Social e Saude, intitulado “Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar: Impactos para o trabalho do assistente social”. Ele traz a pesquisa
realizada com assistentes sociais no campo hospitalar de Juiz de Fora/MG. As autoras
apontam informacdes sobre a Politica Nacional de Atencéo Hospitalar'* (PNHOSP), como o
suporte técnico especializado que é ofertado a uma equipe interdisciplinar de saude a fim de
ampliar seu campo de atuacdo e qualificar suas a¢des, invertendo a l6gica de fragmentacéo
dos saberes. Estimula o trabalho em equipe, visando uma atencao mais integral do usuario.

A pesquisa evidenciou que a efetivacdo da PNHOSP apresenta diversas dificuldades
de operacionalizacdo no cotidiano do exercicio profissional devido a centralidade médica, a
visdo hospitalocéntrica e o foco na doenga. Um dos maiores desafios se encontra no fato de
ndo haver espacos efetivos onde a equipe possa acompanhar conjuntamente 0S USUArios e
debater sobre o seu plano de cuidado dos mesmos.

Segundo Silva e Santos (2006) apenas um trabalho de real integracdo e o
estabelecimento de interrelagcBes entre as diversas profissGes, propiciard a criacdo de
condigdes para se enfrentar a complexidade do cuidar a partir da integralidade. Desta forma,
ressalta-se a equipe pode funcionar como agrupamento de agentes ou como integracdo de
trabalhos: “[...] a primeira nogdo € caracterizada pela fragmentacdo, e a segunda pela
articulacdo consoante a proposta de integralidade das ac¢6es de saude [...]” (PEDUZZI, 2001,
p. 105-106). Diante dos dados da pesquisa de Leal e Castro (2017), observa-se que o trabalho
em equipe ndo se apresenta de forma articulada, e se constitui enquanto um agrupamento de
agentes. Uma das assistentes sociais apontou que ndo ha na instituicdo em que atua, nenhum

movimento para um trabalho articulado entre a equipe.

1 A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) foi criada pela portaria n° 3.390 de dezembro de 2013,
com o objetivo de estabelecer diretrizes para a organizagcdo do componente hospitalar da Rede de Atengdo a
Saude (RAS), tendo por base a Politica Nacional de Humanizagdo. As suas disposicdes passam a ser referéncia
para todos os hospitais, sejam publicos ou privados, que prestam agdes e servicos no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) (LEAL; CASTRO, 2017).
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Dessa forma, “[...] € necessario desmistificar a ideia de que a equipe, ao desenvolver
acOes coordenadas, cria uma identidade entre os seus participantes que leva a diluicéo de suas
particularidades profissionais” (IAMAMOTO, 2012, p. 64). Ao contrario desta ideia, 0
trabalho em equipe exige que os profissionais tenham ainda maior articulacdo com o Projeto
Etico Politico e as suas reverberagdes nas atribuicbes do assistente social. Igualmente, é
necessario que cada profissional possa contribuir dentro das suas especificidades para o
tratamento dos usuarios. Agregado a este processo, tem-se a natureza do espaco hospitalar,
fortemente marcado por modelos verticalizados, focados apenas na doenca e no tratamento,
permeado por pactuacdes para o desenvolvimento do trabalho que colocam os médicos em
posicdo privilegiada, com baixa interlocu¢do com outras areas.

Cecilio (1999) indica que, historicamente, a categoria médica evita qualquer tipo de
acOes que submeta o seu trabalho ao de outros profissionais, bem como da parte burocratica
do exercicio profissional. Essa discusséo do autor foi identificada tanto na pesquisa de Leal e
Castro (2017) quanto na vivéncia de estagio obrigatério da académica, principalmente no que
se refere ao preenchimento de laudos, relatérios e atestados médicos, onde parcela dos
profissionais assume postura que, muitas vezes, dificulta o acesso dos usuarios aos seus
direitos.

No que tange a identidade profissional, o artigo aponta que outra questdo que envolve
o trabalho do assistente social em articulagdo com a equipe se relaciona as demandas
indevidas encaminhadas para o profissional. Nesse sentido, € fundamental discutirmos o
cotidiano haja vista que o conservadorismo da génese da profissdo ainda permeia o imaginario
social em relagdo ao atuagdo do assistente social. Refletir sobre o trabalho em equipe no
cenario hospitalar requer pensar nas acfes voltadas aos usuarios e suas necessidades, e ndo
exclusivamente nas categorias profissionais. Tomar essa pratica requer mudancas estruturais
nas organizacgdes dos servicos de salde:

O conceito “trabalho em equipe” é uma preocupagdo antiga, na medida em que
nenhum profissional consegue, isoladamente, alcangar a finalidade do trabalho em
saude. Mas é flagrante, a auséncia de sistematiza¢do, o que prejudica os trabalhos de
melhor qualidade em sadde. Na formacdo académica, em geral, os profissionais

recebem apenas o conhecimento estrito dos contetdos disciplinares, sem elo de
mediacdo objetiva (SOUZA; MOURAO, 2001-2002, p. 35).

Leal e Castro (2017) apontam que o que se destaca nas falas das assistentes sociais € a
centralidade médica na conducdo das atividades e das reunides de equipe. Nesse sentido,

foram apontados aspectos como: a centralidade médica nas decisdes com relacéo ao paciente,
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em detrimento da equipe; a segregacdo do espaco fisico, a visdo fragmentada dos usuarios,

além de questdes como a falta de isonomia salarial.

Figura 1 - Sintese Grafica dos Resultados a partir da Revisdo Bibliografica

Artigos Analisados Vivéncia Estagio Obrigatério

e
Profissional € desafiado nas suas competéncias no contexto de contradicdo expresso na politica de sadide
A maioria dos profissionais destaca a importdncia da articulacdo com o PEP e do trabalho multiprefissional
Ambiente hospitalar, historicamente, médico-centrado e biologicista

Desafio do trabalho interdisciplinar

Fragilidade na matenalllzaggo do PEP (parte dos Educacio permanente (estégio)
artigos)
Ha contribuicdes do assistente social que nédo sdo identificadas pela equipe e atribuic®es que ndo competem

ao Servico Social s30 designadas para esta profissao

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Conforme a Figura 1 acima, a partir dos apontamentos dos artigos e das reflexdes
inferidas a partir dos mesmos, pode-se constatar que, embora algumas das acbes dos
assistentes sociais sejam percebidas pela equipe multiprofissional, ha contribuicdes deste
profissional que ainda ndo sdo identificadas pela equipe assistente. Entende-se que esta
constatacdo esta alicercada sobre o processo socio histérico da profissdo, entretanto com o
fortalecimento e maior articulacdo da categoria a partir das Gltimas décadas do século
passado, juntamente com a aproximacdo do Servico Social com a teoria marxista, analisa-se

que a concepcao de identidade percebidas pelos demais profissionais esta se transformando.

3.4 Limites e desafios atuais da categoria quanto as perspectivas da profisséo na atuacao

multidisciplinar

A cultura organizacional existente nos servicos de salde do ambito hospitalar ainda
ndo permite uma horizontalizacdo das relagdes na pratica. 1sso se deve aos atendimentos ainda
centrados no modelo biomédico, a falta de condigdes e meios de trabalho, a organizacdo de
cada unidade gerencial e a relacdo entre os profissionais da equipe. Assim, o trabalho
interdisciplinar ndo foi identificado na pratica dos assistentes sociais. Os atendimentos em
equipe centram-se no trabalho multidisciplinar. O atendimento multiprofissional, por si s0, faz
com que ndo haja uma integracdo efetiva entre as disciplinas, uma vez que os profissionais

centralizam seus conhecimentos especificos de cada area no atendimento da demanda



48

apresentada, “A multidisciplinaridade, geralmente, € muito vivenciada, devido a demanda das
Instituicbes por esta modalidade de atendimento, fato que implica superposi¢cdo dos
conhecimentos de diversas areas” (CAVALCANTE; REIS; LIRA, 2011, p. 5).

N&o se pode negar que houve um passo em relacdo ao trabalho interdisciplinar, mas
falta oportunizar uma inter-relagdo ou troca entre os profissionais “[...] para o enriquecimento
muatuo com tendéncias a horizontalizacdo das relacdes de poder entre os campos implicados,
reconhecendo dialeticamente a necessidade de olhares diferenciados para um mesmo objeto
[...]” (VASCONCELOS, 2000, p. 47), para que se atinja um trabalho interdisciplinar em prol
do atendimento ao usuario, possibilitando um dialogo entre as areas. O ndo entendimento das
atribuicGes do assistente social, dentro da equipe, pode se dar devido a falta de uma
sistematizacdo da pratica e de uma discussdo maior do que compete ou ndo ao assistente
social, independente do setor em que esteja inserido. Tal fato se reflete no reconhecimento da
importancia desse profissional dentro da instituicdo, visto que a valorizagdo profissional foi
destacada nas falas dos assistentes sociais entrevistados nos artigos analisados.

Dessa forma, é evidente e imprescindivel a necessidade de se pensar e discutir como o
exercicio profissional esta sendo refletido na esfera da sistematizacdo das préaticas. Esta
discussdo deve ser feita tanto pela categoria dos assistentes sociais, dentro do hospital, quanto
com outros profissionais que constituem a equipe com a qual trabalham, com o objetivo de
sistematizar a pratica do servico social, definir o que compete ao assistente social e, assim,
clarificar sobre a atuacdo do assistente social na equipe, bem como, suas atribuicdes e
competéncias. As dificuldades apresentadas no dia a dia da pratica atentam para a existéncia
de contradi¢bes entre as acdes de saude realizadas no cotidiano do trabalho, dentro do
hospital, e o preconizado pelo SUS, contradi¢des estas expressas nos atendimentos prestados
na instituicdo e nas praticas dos profissionais de salde.

As alternativas para a superacdo das dificuldades, apresentadas nos discursos dos
entrevistados nos artigos revisados, evidenciam a necessidade de horizontalizagdo das
relacfes por meio do dialogo e de discussdes, para a resolugdo dos problemas. Conforme
exposto pelos profissionais pesquisados, todos almejam que o lugar do assistente social, na
equipe, seja efetivo pela execucdo de uma pratica que responda as demandas sociais da
realidade e que estejam em consonancia com as finalidades, os objetivos, os valores e 0s
principios éticos politicos estabelecidos em seu Codigo de Etica Profissional e na legislagdo
do SUS.

Mesmo que o Servigo Social brasileiro percorra significativas transformagdes nas

ultimas décadas, ainda hé a conexao da profisséo relacionada a ajuda como principio fundador
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da identidade do assistente social, e tal associacdo ainda é constante mesmo depois da
inser¢do do Servigo Social nas politicas sociais. Na transformacdo da “identidade atribuida™ é
extremamente necessario estabelecer um novo padrdo de identidade, embasando-se,
principalmente na dimensdo politica em articulagdo com a classe trabalhadora: “A constru¢do
da identidade profissional decorre de varios elementos, mas o principal é fazer-se sujeito
historico, mergulhar na relagdo cotidiana travada institucionalmente com a populacio usuaria”
(CAVALCANTI, 2015, p. 6).

Os assistentes sociais tém o desafio de renovar e de mudar as suas praticas em face e
conforme as transformac0es das relacdes sociais. A profissdo dentro desse processo necessita
se atualizar para responder as novas exigéncias e demandas no mundo do trabalho. Compete a
categoria profissional elaborar novas estratégias e procedimentos, sem abandonar as
caracteristicas historicamente conferidas a sua intervencdo, pois “Coexistem no Servigo
Social brasileiro, na atualidade, praticas renovadas ao lado de ‘velhas’ praticas [...]”
(YAZBEK, 2009, p.16). No campo interventivo da profissdo, significativas mudangas
ocorreram e continuam ocorrendo, e neste cenario as identidades profissionais séo
“Permanéncias e sdo transformacdes, sdo processos de identificacdo em curso, o que fica bem
presente nas formas pelas quais a profissao aparece socialmente. [...] somos assistentes sociais
por uma questdo de identidade” (MARTINELLI, 2010, p. 20).

Conforme vivenciado em estagio obrigatorio, assim como a categoria médica, como a
totalidade da classe trabalhadora na qual também faz parte, a categoria profissional dos
assistentes sociais também se insere no mundo da forca de trabalho explorada e precéria. Da
mesma forma, o assistente social ndo dispde de todos dos meios necessarios para a realizacao
do seu trabalho, ndo possui um Unico processo de trabalho préprio, mas se insere em

processos pré-estabelecidos pela instituicdo empregadora:

Ainda que disponha de relativa autonomia na efetiva¢do de seu trabalho, o assistente
social depende, na organizacdo da atividade, do Estado, da empresa, entidades ndo
governamentais que viabilizam aos usuarios 0 acesso a seus servi¢cos, fornecem
meios e recursos para sua realizacdo, estabelecem prioridades a serem cumpridas,
interferem na definicdo de papéis, e funcbes que compdem o cotidiano do trabalho
institucional. Ora, se assim é, a instituigdo ndo é um condicionante a mais do
trabalho do assistente social. Ela organiza o trabalho do qual ele participa.
(IAMAMOTO, 2005 p. 63).

Nessa perspectiva, hoje o Servi¢co Social tem o desafio de construir estratégias de
forma a repensar as a¢des do cotidiano e se utilizar do constante questionamento de que, néo

apenas como profissionais da saude, fazem e (re)produzem. Face a isso, pode-se
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desnaturalizar o que ja esta instituido — como meramente a auséncia de doenca enquanto ideal
de satde, como o poder médico, como a instituicdo hospital enquanto um espaco de venda de
mercadorias -, recria-los a partir da desconstrucdo dos mesmos, construindo um pensar e agir
mais humano (BEIER, 2017).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Aqui, trata-se de ponderacdes e percepcBes finais sobre o processo de formacao
profissional da académica, principalmente sobre estagio curricular obrigatorio e o processo de
execucdo e finalizagdo do trabalho de concluséo de curso. Ha certeza que este produto final
tem sua contribuicdo na relevancia e impacto social para o estudo do conhecimento do
Servico Social e, também, para o trabalho dos assistentes sociais nos espacos ocupacionais da
alta complexidade em saude.

E necessario compreender que nenhuma profissio pode ser explicada sendo por sua
insercdo na histéria e no movimento da sociedade (CASTRO, 2011). E a partir dessa
afirmacdo, entende-se que a identidade do servico social inicialmente atribuida, assim como
em todas as demais profiss@es, se transforma de acordo com o processo socio historico no
qual se insere. Quer dizer, a identidade profissional estd em processo de transformacdo desde
a década de 1930, a partir dos caminhos percorridos tanto pela profissdo, quanto pelos
profissionais no desenvolvimento do capitalismo periférico no Brasil. A identidade
profissional como ela é articulada hoje, com o Projeto Etico Politico, €, assim determinada,
devido as inimeras transformacgdes. Na analise do Servico Social em cada década dos séculos
XX e XXI, cada geracdo de profissionais é a mais inovadora possivel para a época no qual se
inseria.

E apenas com o processo de transformagdo, com cada dindmica modificada, cada
caminho percorrido que a categoria amadurece politica e intelectualmente, e por
consequéncia, a identidade profissional e a identidade percebida pela equipe no qual o
assistente social se insere. Embora, conforme percebido nos achados cientificos deste trabalho
final, h& conservadorismo ndo apenas pela equipe no qual o assistente social se insere, como
também, algumas vezes, pelo proprio profissional.

A partir dos artigos publicados nos principais periddicos cientificos que tem em seu
teor publicacdo do Servico Social, entende-se que o nimero de estudos acerca da identidade
profissional no &mbito hospitalar ainda sdo insuficientes e que a propria tematica é carente de
debate dentro da categoria. Embora os hospitais, historicamente, sejam um campo com um
significativo nimero de assistente sociais inseridos.

Embora com o processo de transicdo da identidade atribuida para a identidade
articulada com o PEP, e mesmo com o trabalho critico de profissionais no cotidiano, ainda ha

tracos da génese da profissdo na identidade do assistente social. Salienta-se que o contexto e a
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conjuntura atual se alinham com o conservadorismo, sendo dificil, e necessario, transpor e
transgredir a linha de valores j& postos pelos meios de producédo capitalista e o enrijecimento
das instituicfes socio ocupacionais, principalmente as hospitalares, nas quais as intervencdes
do trabalho do assistente sociais sdo requisitas de formas imediatistas pelas instituicdes.
Além do desafio de diariamente firmar a identidade profissional do PEP junto aos usuérios e a
equipe, o assistente social recebe uma demanda institucional e é desafiado a transformé-la
para uma demanda do Servigo Social.

Por fim, é necessario propor a problemtizacdo da identidade do assistente social nos
espacos hospilatares enquanto tema da agenda profissional, uma vez que, conforme resultados
deste trabalho, é insipiente a producdo académica que verse sobre a temética. Ao mesmo
tempo, entendendo que a formacdo académica e profisisonal sdo uma unidade e séo
indissociaveis, pretende-se retornar para o ambiente desta universidade e, talvez, continuar
com essa problematizacdo que tem sua relevancia social e é diretamente imbricada no

cotidiano profissional.
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