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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos conhecer a dindmica de trabalho da equipe de
saude qual integram os assistentes sociais, verificar quais as atividades atribuidas ao
assistente social como facilitador dos direitos sociais nesta equipe e por fim identificar a
concepcao de equipe dos assistentes sociais. Caracteriza-se por uma pesquisa quanti-
qualitativa, realizada com os assistentes sociais dos servigos de atengdo tercidria de
Bauru, Botucatu e Jau. Os objetivos propostos foram alcancados em sua totalidade. Os
resultados da pesquisa propiciaram conhecer a dinamica da equipe de satide da qual
participam os assistentes socais. Quanto as atividades atribuidas aos assistentes sociais na
equipe de saude, concluimos que os assistentes sociais pautados no Codigo de Etica e
Conselhos da Profissao desenvolvem uma pratica facilitadora dos direitos sociais, e por
fim a concepg¢ao de equipe foi referenciada comprovando o conhecimento tedrico acerca
das definigdes e a classificagdo da equipe em que trabalham. Notamos que a visao
emergencial da profissdo como uma pratica assistencialista, ndo contempla mais o campo
de atuagdo no que se diz respeito ao trabalho em equipe nos hospitais pesquisados,
fortalecendo a pratica do assistente social e ampliando a sua area de trabalho.
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ABSTRACT

The present paper aimed to describe the dynamic of the health teamwork which involves
the social workers, to verify which duties are related to these social workers to facilitate
the access to social rights and last, to indentify what a team means to social workers. It is
based on a quantitative and qualitative research which was realized with the social
workers from the assistance services from Bauru, Botucatu and Jau. All of the aims were
achieved. The dynamic of the health teamwork which involves the social workers was
understood due to the research results. About the duties related to the social workers in a
health teamwork, it was concluded that they who observe the Code of Ethics and
Professionals Council develop a way to facilitate the access to social rights and last, the
meaning of a team was got by proving the theoretician knowledge about definitions and
classifications of their own team. It was realized that a first sight of professional social
workers as assistants does not enclose some of their other important performances in the
mentioned hospitals’ teamwork which fortify the social work practice and extend its job
field.

Keywords: Social work. Health teamwork. Social rights.
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I INTRODUCAO

O trabalho em equipe ¢ hoje uma pratica recorrente na saude. As equipes se
caracterizam pelo modo de interagdo presente na relagao entre os profissionais, que podem
ser multi, inter ou transdisciplinar. O interesse pelo trabalho em equipe vem se
fortalecendo a partir do entendimento de que a satde ¢ definida como o bem estar fisico,
mental e social e ndo somente a auséncia de doenca.

O trabalho em equipe traz desafios, exigindo competéncias e habilidades para o
desenvolvimento em grupo e para a justificativa clara e objetiva dos procedimentos
técnicos de cada especialidade e o alcance de seus objetivos. No ambito hospitalar, ndao
diferente de outros espagos da saude, a falta de clareza das atribui¢des dos diferentes
profissionais e, principalmente, a ndo aceitacao de outros olhares pode ser explicada pela
concepgao da saude centrada no modelo hospitalocéntrico (centrado nos hospitais).
Assim, o assistente social sente-se ameagado em sua autonomia, especialmente nas
tomadas de decisdes e de indicagdes técnicas, o que pode comprometer a efetivagdao do
trabalho em equipe.

A interacdo da equipe ¢ multidisciplinar quando existem varios profissionais
atendendo o mesmo paciente de maneira independente. E interdisciplinar quando alguns
especialistas discutem entre si a situacdo de um paciente sobre aspectos comuns a mais
de uma especialidade. E transdisciplinar quando as a¢des sdo definidas e planejadas em
conjunto. Na pratica, poucos sdo os trabalhos que contemplam a interdisciplinaridade ou
a transdiciplinaridade.

Independentemente do termo empregado, ha a expectativa de que os profissionais
da saude sejam capazes de ultrapassar o desempenho técnico baseado em uma Unica
especializacao.

A organizacao das equipes esta associada a complexidade das demandas. Nessas
situagdes, os profissionais se deparam com seus proprios limites e encontram nos
profissionais de outras formagdes subsidios para a compreensado ¢ o atendimento do caso
em questao. No entanto, tal atitude ndo € uma conduta padrao, podendo variar conforme a

tradicdo profissional, a caracteristica do grupo de trabalho e o tipo de intervengao.
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O hospital ¢ uma instituicdo complexa, que envolve um grande nimero de
especialidades, onde os profissionais devem estar preparados para tomar decisdes
importantes. Tradicionalmente, tais decisdes competem aos médicos. No entanto, com o
aparecimento de novas especialidades, diversos profissionais compartilham dessa
tomada de decisdo.

O assistente social ¢ um profissional de suma importancia junto a equipe de saude,
pois as suas competéncias constituem-se em intervir junto aos fendmenos sociais,
culturais e econdmicos, que reduzem a eficdcia dos programas e tratamentos. A
promogao e atencdo a saude, € uma pratica necessaria e sua interven¢ao tem se ampliado
e se consolidado diante da concepg¢ao de que o processo saude-doenca ¢ determinado
socialmente e refor¢ado pelo conceito de satide atual proposto pela Organizacao Mundial
da Saude (OMNS).

Diante deste contexto originou-se o interesse em conhecer a pratica do assistente
social nas equipes de saude e seu papel no acesso para a efetivacao de direitos.

Sendo assim, a importancia deste Trabalho de Conclusdao de Curso, consiste em
desvelar a pratica profissional do assistente social junto a equipe de saude, ressaltando
seu papel nesta equipe, além de desmistificar se esta pratica ¢ eficaz na efetivacao dos
direitos.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo principal conhecer a pratica do
assistente social nas equipes de satde eseu papel no acesso para a efetivagcdo dos direitos
sociais. Tendo como objetivos especificos: conhecer a dindmica do trabalho em equipe,
quais participam os assistentes sociais; verificar as atividades atribuidas ao profissional
de Servico Social na equipe e identificar a concepcao de equipe de saude na 6tica dos
profissionais.

O objeto de estudo da pesquisa baseou-se na atuacdo do assistente social junto as
equipes de saude e na problematizagdo para identificar qual a importancia do Servigo
Social na area da satde no desenvolvimento do trabalho em equipe como profissional
facilitador do acesso aos direitos sociais.

Para nortear o presente estudo elaborou-se a seguinte hipotese: que o trabalho em
equipe traz novos desafios, exigindo competéncias e habilidades para o trabalho em grupo
e para a justificativa clara e objetiva dos procedimentos técnicos de cada especialidade

nado desvelados ou ainda inexistentes. No ambito hospitalar, a falta de clareza quanto as
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atribuicoes dos diferentes profissionais ¢ um fator que dificulta o trabalho em equipe. O
assistente social, em suas agdes, se sente muitas vezes limitado em sua autonomia
profissional, seja por outros profissionais ou principalmente pela Institui¢do. Fato
este que, se ndo enfrentando por meio da competéncia tedrica, técnica e ético-politica, ¢
sugestivo para que as acoes deste profissional fiquem esvaziadas da defesa e efetivagao
de direitos e se apresentem como agdes meramente técnicas, isoladas, desprovidas de
concepgdes criticas € que pouco contribui com o enfrentamento das expressdes da
questao social.

Na fundamentagdo tedrica abordaram-se os aportes teoricos da saude no Brasil,
enfocando um breve conceito de saude. Na seqiiéncia foram abordadas as politicas de
saude no Brasil, a saide como direito, o assistente social enquanto profissional da saude,
inicialmente com a contextualizacio do Projeto Etico Politico do assistente social, o
Servico Social na area da saude, enfatizando as atualidades para a area, também
trabalhou-se os conceitos e perspectivas do trabalho em equipe na atengdo a saude, a
contextualizagdo dos conceitos e tipologias, a formagao e capacitacdo dos profissionais e
por fim os profissionais de saude e o trabalho em equipe.

Na metodologia realizou-se um estudo exploratério para um maior
aprofundamento no assunto, bem como, pelas observacoes da vida profissional, leituras,
estudos bibliograficos, documentais, hemeroteca sobre o assunto, permitindo a
construcdo da teoria de base e discernimento quanto as particularidades delimitadas
sobre o assunto. Utilizou-se também da abordagem quanti-qualitativa, tendo em vista
que se utilizou dados subjetivos e objetivos.

Para a coleta de dados da pesquisa, utilizou-se um questionario semi- estruturado,
contendo perguntas abertas e fechadas cujas questdes atenderam aos objetivos da
pesquisa.

O universo da pesquisa constituiu-se pelas assistentes sociais, dos respectivos
hospitais, sendo 15 de Bauru, 05 de Botucatu e 04 de Jau. Totalizando
24 hospitais, quais apenas 46% do universo aderiram a pesquisa, sendo no municipio de
Jau 02, em Bauru 05 e Botucatu 01, resultando em 40 profissionais assistentes sociais
que participaram do estudo.

Posteriormente apresentou-se toda trajetéoria da pesquisa, abordando sua

metodologia, os cenarios, bem como, a apresentacao e¢ analise dos resultados extraidos
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da subjetividade e singularidade dos sujeitos.
Para finalizar, apresentam-se as conclusdes pertinentes sobre a pesquisa € a partir
dos resultados levantados, foi possivel apresentar sugestdes com possibilidades de uma

abertura para novos estudos.

2 OS APORTES TEORICOS DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

2.1 A saude e seus conceitos

De acordo com o dicionario Aurélio, saude (1998) ¢ o “estado daquele cujas
funcdes organicas, fisicas e mentais se acham em situacdo normal”.

Saude se origina do latim “salus”, que significa conservagdo da vida e salvacao,
designa-se o vocabulo estado de satde, ou estado de sanidade dos seres viventes. Estar
com saude, ou ter saude € estar com todas as fungdes dos 6rgaos normais.

Quase todas as agressdes que ameagam o equilibrio do ser vivo sdo compensadas
por mecanismos de defesa, se estes mecanismos deixam de instalar- se, ha um
desequilibrio no organismo, a doenga.

Os conflitos familiares, a tensdo e a violéncia geram fatores que representam
agressoes psicoldgicas e sociais a saide (VASCONCELLOS, 2002).

Dentro da concepgdo de Saint Martin (1997, p.34 apud Coutinho e Oldani, 1996,
p. 44) a satde ¢ a adaptacdo do homem ao ambiente natural, a heranga bioldgica e aos
padrdes culturais e sociais.

Baseando-se nessas idéias, a Associagdo Médica Americana, na qualidade de
entidade cientifica e corporativa, integrada na sociedade de capitalismo desenvolvido,
afirma que a satide depende do funcionamento normal dos tecidos e 6rgaos do corpo; da
compreensao pratica dos principios basicos da maneira saudavel de viver; e do equilibrio
harmoénico ao ambiente fisico e psicologico, contribuindo para uma vida mais rica € mais
util a humanidade.

Moraes (1998, p.163) esclarece que saude é:
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O acesso aos meios de promové-la, recupera-la ou preveni-la, como
aspecto que compode o elemento dos direitos humanos e os direitos
constitucionalmente garantidos, precisa ser percebida como um
conjunto de estratégias que visam assegurar enquanto tal,
compondo parcela de seu patrimonio comum.

Conforme Silva e Marchi (1997, p.35):

Como quer a Organizagdo Mundial da Satude(OMS), ter saude
significa uma condi¢ao de bem-estar que inclui ndo apenas o bom
funcionamento do corpo, mas também a vivenciar uma sensacao de
bem-estar espiritual (ou psicoldgico) e social, entendido este ultimo
— 0 bem-estar social — como uma boa qualidade nas relagdes que o
individuo mantém com as outras pessoas € com o meio ambiente.

A OMS conceitua saude como situagao de bem estar fisico, mental e social, € nao
apenas a auséncia de doengas ou enfermidades. Essa defini¢ao recebe muitas criticas, pois
o termo bem-estar considera a saide como um estado ideal, e por isso ilusorio, o que fica
evidente pelo uso do adjetivo perfeito. Os defensores chamam a atengao para o fator de
que o conceito nao foi formulado com objetivos operacionais, mas doutrinarios.

De acordo com Silva (1995, p. 25):

A saude e a qualidade de vida ndo s3o sindénimas, mas sao
inseparaveis, visto que esta ultima deve ser entendida como o nivel
alcangado por uma pessoa na consecuc¢do de seus objetivos, através
de um plano de vida, o qual estard sempre motivado a concretiza-lo,
lembrando que ndo controlamos totalmente nossa vida e isso pode
conturbar a qualidade de vida e a felicidade.

Segundo Arouca (1987), na VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986, considerado o marco histérico na trajetéria da politica publica de saude,

conceituou-se a saude como:
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Resultante das condigbes de alimentagdo, habita¢do, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade e acesso aos servicos de satude. E assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizagdo social de producao, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (AROUCA,
1987, p. 35).

Assim a seguridade social, inscrita na Constituicao Federal de 1988 qual a saude ¢
parte integrante e que representa um dos maiores avangos no que se refere a protecdo
social e ao atendimento das reivindicacOes historicas das classes trabalhadoras,
representa a promessa de afirmacdo e extensdo de direitos sociais em nosso pais, em
consonancia com as transformagdes sociais e politicas que se processaram.

Para tanto, a saude, de forma geral, ¢ um dever do Estado como assegura a
Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seus artigos 196 ¢ 197 de
ordem social destinada a satde.

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante as politicas
sociais e econdmicas que visam a reduc¢ao do risco de doenca e de outros agravos € ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos de satde, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da Lei, sobre regulamentacao, fiscalizacao e controle, devendo sua
execugao ser feita diretamente ou por meio de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Todos esses pontos apresentados quanto ao conceito de saude, e o direito a saude
com uma vida saudavel, levando a constru¢do de uma qualidade de vida que deve
objetivar a democracia, igualdade, respeito ecologico e o desenvolvimento tecnoldgico,

tudo isso procurando livrar o homem de seus males eproporcionando- lhebeneficios.

2.2 Saude como Politica Publica no Brasil

A saude publica foi predominantemente até meados dos anos 60 e teve como

caracteristica, a énfase nas campanhas sanitarias, a interiorizagao das agdes para as areas
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de endemias rurais e a criagdo de servigos de combate as endemias. A medicina
previdencidria teve como marco a criagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs) que substituiram as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) criadas em 1923.
O modelo previdenciario teve orientagdo contencionista, ao contrario do modelo
abrangente das CAPs. Ou seja, em que pese a inclusdo de outras categorias profissionais,
houve nos TAPs uma redugdo da oferta de servigos prestados (BRAVO ; MATOS, 2004,
p.26).

A politica de saude esbogada a partir de 1930 foi consolidada no periodo de 1945
a 1964. Neste momento houve um crescimento relativo dos gastos da previdéncia social
com a assisténcia médico-hospitalar. A politica de saude teve como caracteristicas
gerais a racionalizagdo administrativa e a atribuigdo de maior sofisticagdo as campanhas
sanitarias.

Simdes (2008, p. 124) explana que:

No ambito da sadde, instituiu um sistema corporativista, voltado
especificamente para os trabalhadores, incentivando-os a integragao
do sistema sindical, por meio da transformacdo das antigas Caixas
de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) nos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), autarquias dirigidas por
conselhos, com  representacdo  tripartite  (empregadores,
trabalhadores e governo).

A integracdo dos trabalhadores era pontual, por meio das empresas em que
trabalhavam, pois havia uma CAPs para cada empresa; pelos IAPs, passaram a integrar-
se por categoria profissional, vinculada a atividade econdmica (industriarios, comerciarios,
bancarios, portuarios e outros).

Os IAPs além dos beneficios previdenciarios, desenvolveram servicos de saude,
em sistema classista que sobreviveria mesmo apos sua unificagdo, com a instituigao do
antigo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INAMPS), até a extincdo deste, quando foi substituido pelo SUS,
pela Constituicdo de 1988. Os institutos asseguravam o acesso dos trabalhadores a um
plano de assisténcia médica. Até entdo, eram atendidos pelas Santas Casas, em razdo dos

baixos salarios e de horarios extensivos de trabalhos.
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Com a unificacao dos IAPs, segundo Simoes (2008, p. 125):

A uniformizagao dos beneficios previdenciarios, prevista na Lei
Organica da Previdéncia Social (LOPS), de 1960, e a criacdo do
INPS, em 1967, o regime militar viabilizou a politica dos convénios
com os setores privados de assisténcia médica. A medicina
previdenciaria teve seu auge no regime militar, durante os anos do
denominado milagre economico, incentivando-se o atendimento a
saude do trabalhador, em face dos recordes de acidentes ¢ doencas
de trabalho no periodo e a regulamentacao das normas de higiene e
seguranca do trabalho.

A politica de saude continuou organizada nos dois subsetores (saude publica e
medicina previdenciaria). A medicina previdenciaria s6 vai sobrepujar a satide publica a
partir de 1966, apesar de seu predominio anunciar-se desde o inicio da década de 60. O
que se evidencia ¢ que, apesar das pressoes, a assisténcia médico-previdenciaria era
formada basicamente pelos servigos dos Institutos.

No periodo de 1964 a 1974 a politica se desenvolveu com base no privilegiamento
do setor privado, articulada as tendéncias da politica econdmica implantada. Conforme
Bravo e Matos (2004, p. 27), suas principais caracteristicas foram: “a extensiao da
cobertura previdencidria, a énfase na pratica médica curativa orientada para a
burocratizagao do setor, a criagdo do complexo médico-industrial e a diferenciagao de
atendimento a clientela”.

A partir de 1974 a satde enfrentou permanente tensdo entre os interesses dos
setores estatal e empresarial e a emergéncia do movimento sanitario. Nesta contradicao,
algumas medidas de saude publica foram retomadas, embora de forma limitada.

Sendo assim, conforme Bravo (2006, p.89):

A intervengao estatal na satde s6 ocorreu no século XX, mais
efetivamente na década de 30. No século XVIII, a assisténcia
médica era pautada na filantropia e na pratica liberal. No século
XIX, em decorréncia das transformacdes econdmicas e politicas,
algumas iniciativas surgiram no campo da saude publica, como a
vigilancia do exercicio profissional e a realizacdo de campanhas
limitadas. Nos ultimos séculos, a questdo saude ja aparece como
reivindicagdo no nascente movimento operario.

10
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Para a autora as alteragdes ocorridas na sociedade brasileira a partir da década de
30, teve como indicadores mais visiveis o processo de industrializacdo, a redefini¢ao do
papel do Estado, o surgimento das politicas sociais, além de outras respostas as
reivindicagdes dos trabalhadores. A politica de satide formulada nesse periodo era de
carater nacional, organizada em dois subsetores: o de satde publica e o de medicina
previdenciaria. O de satde publica predominantemente até meados de 60 se centralizando
na criacdo de condig¢des sanitarias minimas para as populagdes urbanas e, restritamente,
para as do campo. O subsetor de  medicina previdenciaria s6 se sobrepujar o de satde
publica a partir de 1966 (BRAVO, 2006, p. 90).

A politica nacional de saude, desde seus primoérdios, enfrentou permanente tensao
entre a ampliacao dos servigos, a disponibilidade de recursos, os interesses advindos das
conexodes burocraticas entre os setores estatal e empresarial médico e a emergéncia do
movimento sanitario. As reformas realizadas na estrutura organizacional nao
conseguiram reverter a €nfase da politica de saude, caracterizada pela predominancia da
participacao da Previdéncia Social, através de acdes curativas, comandadas pelo setor
privado.

Bravo (2006, p.96) ressalta que na década de 80 o fato marcante e fundamental
para a discussdo da questdo saude no Brasil ocorreu na preparagao e realizacao da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, em Brasilia, Distrito
Federal. A analise da politica de satde ainda nesta década tem como aspectos centrais, a
politizacdo da questdo saude, a alteragdo da norma constitucional e a mudanga do cabougo
e das praticas institucionais.

A politizagdo de satde segundo Bravo (2006, p. 98):

Foi uma das primeiras metas a serem implementadas com o
objetivo de aprofundar o nivel da consciéncia sanitdria, alcangar
visibilidade necessaria para inclusao de suas demandas na agenda

governamental e garantir o apoio politico a implementagdao das
mudancgas necessarias.

De acordo com a mesma autora, nos anos 90 assiste-se ao redirecionamento do
papel do Estado, influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal.
11
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A proposta de Politica de Saude construida na década de 80 tem sido
desconstruida. A saude fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a
sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir os surtos da crise. A
refilantropizacdo ¢ uma de suas manifestacdes com a utilizagdo de agentes comunitarios
e cuidadores para realizarem atividades profissionais, com o objetivo de reduzir custos
(BRAVO, 2006, p. 100).

A OMS conceitua Politica de Satde como o “conjunto de recursos de diferentes
tipos, que se encontra em uma quantidade determinada, que cumpre determinadas agdes,
que tem uma determinada organizagdo, que se emprega para combater danos a saude
com alguma eficiéncia”.

As diferentes politicas publicas sdo estratégias de governabilidade e estas se
compdem de planos, projetos, programas e de documentos variados, onde se concretizam
as diretrizes para cada area de atuacdo. Através dessas politicas evidencia-se a agdo do
Estado e sua intervencao nas relagdes sociais.

O acesso aos servigos de saude publica, ¢ um direito de cidadania, um direito social
e depende da intervengdo do Estado, pois diz respeito a uma coletividade. As politicas
publicas atuam como mediadoras, sendo uma estratégia do Estado para garantir os

direitos sociais de uma coletividade.

2.3 Saude como direito

A Constituicao Federal Brasileira de 1988, destina ao povo brasileiro assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranga, o bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade
fraterna, pluralista e sem preconceitos. Fundada na harmonia social e comprometida, na
ordem interna e internacional, com a solucdo pacifica das controvérsias promulgadas em
sua génese, preocupacao especial quanto aos direitos a satde do brasileiro, estabelecendo
uma série de dispositivos que assegurem ao cidadao todo o basico necessario para a sua
existéncia digna epara que tenha condigdes de viver bem.

A partir da questdo perpassada, de que ter alimentagdo, habitagdo, saneamento,

12
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entre outras necessidades basicas sdo condi¢gdes para se ter saude, constata-se que com a
desigualdade explicita em nosso cotidiano o sistema de saude ainda € precario, como
direito e servigo.

Cohn (1991, p. 67) relata que:

No Brasil, o acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a
promogao, protecdo e recuperagao da saude ¢ uma das exigéncias
instituidas pela Constituigdo Federal (art.196) para a eqiiidade
desejada no preceito de que a satde ¢ um direito de todos. As
politicas de satide apresentam, reiteradamente, o acesso do usuario
aos servicos como um paradigma basico para planos nacionais e
projetos regionais e locais de ampliagdo da rede de servicos
existentes.

Os principais aspectos aprovados na Constituicao Federal foram:

¢ direito universal a satde e o dever do Estado, acabando com a
discriminagao existentes segurado/nao segurados, rural/urbano;

e As agdes e servicos de saude passaram a ser considerados de
relevancia publica, cabendo ao poder publico sua regulamentagao,
fiscalizagdo e controle;

eConstituicio do Sistema Unico de Saude, integrando todos os
servicos publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada,
descentralizada e de atendimento integral, com participagdo da
comunidade;

e A participagdo do setor privado no sistema de saude devera ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantrdpicas,
sendo vedada a destinagdo de recursos para subvengdo as
instituicdes sem fins lucrativos. Os contratos com entidades
privadas prestadoras de servigos far-se-ao mediante contrato de
direitos publicos, garantindo ao Estado o poder de intervir nas
entidades que ndo estiverem segundo os termos contratuais;

eProibicdo da comercializacdo de sangue e seus derivados.
(BRAVO, 2006, p. 97)

Garantir o acesso da populacao a rede de servigos de saude ¢ fung¢ao do Estado e
das politicas que ele formula para viabiliza-los. Em contrapartida, a utilizacao efetiva
realizada pela populagdo ¢ funcdo do confronto que se estabelece entre os recursos

oferecidos e a demanda conformada.
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Para a regulamentacdo das ag¢des de saude no Brasil foi promulgada a Lei
Organica da Saude (LOS) n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e a Lei do Sistema Unico
de Saude (SUS) n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e varias portarias emitidas pelo
Ministério da Saude.

A Lei Organica da Saude n° 8.080, que dispde sobre as condigdes para a
promogao, protecao e recuperagao da satde, a organizagao e funcionamento dos servigos
correspondentes e disciplina outra providéncias, refere, em seu Artigo 2° que: “a saude ¢
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990)

Dessa forma, ocorre em 1990 a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
regulamentado na LOS, proposta do SUS enfatiza a “[...] municipalizagdo de um modelo
assistencial que contemple a diretriz da integralidade, ou seja, que contemple, além da
assisténcia individual, a Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia Epidemiologica”

(CARVALHO; SANTOS, 1991 apud VASCONCELOQOS, 2002 p. 77).

De acordo com a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990:

A Lei Organica da Saude ¢ para dar cumprimento ao mandamento
constitucional de disciplinar legalmente a protecdo e a defesa da
saude. Sao leis nacionais que tém o carater geral, contém diretrizes
e os limites que devem ser respeitados pela Unido, Estado e
Municipios ao elaborarem suas proprias normas. Sao destinados,
portanto, a esclarecer o papel das esferas de governo na protecao e
na defesa da saude, orientando suas respectivas atuagdes para
garantir o cuidado a saude.

Regulamenta em todo territdrio nacional as a¢des de saude, com
diretrizes ao gerenciamento e da descentralizagdo, permite a
iniciativa privada particular complementar, com prioridade das
entidades filantropicas sobre as privadas lucrativas ¢ enfatizada na
forma da municipalizagdo dos servicos e da saude, com
redistribuicdo de poder, competéncias e recursos em direcdo aos
municipios (BRASIL, 1990).

Para Vasconcellos (2002, p. 77) a universalizagdo da satde, ja iniciada pelo

INAMPS em 1985 e a partir de 1988, garantida na Constituicdo Federal de 1988, ¢ o
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ganho mais significativo para os diferentes segmentos da classe trabalhadora, sobretudo
os nao vinculados formalmente a Previdéncia Social como um todo. Para atender aos
preceitos constitucionais, foi estabelecido como modelo de saude o SUS, representando
um marco na luta pelos direitos de cidadania.

O SUS surgiu como uma resposta a necessidade de dar eficiéncia e eficacia ao
aparato estatal, responsavel pela gestao das politicas sociais no Brasil e tem a finalidade
de alterar a situagdo de desigualdade na assisténcia a saude da populacdo, tornando
obrigatério o atendimento publico a qualquer cidaddo, sendo proibidas cobrancas de
dinheiro sob qualquer pretexto.

E devido a isso que o SUS tem como principios:

eUniversalizagdo: toda pessoa, independente de contribuicdo
financeira, tem direito aos servigos publicos desaude;

eDescentralizagdo: a compreensdo de que a politica publica de
saude deve se dar de maneira descentralizada, privilegiando o
planejamento da esfera local, sem com isso desobrigar os estados
e o governo federal, ou seja, participagao das esferas de governo;

eEqiiidade: todos tém direito ao atendimento, sem discriminagao ou
privilégios, de acordo com as suas necessidades, oferecendo mais a
quem precisa, reduzindo adesigualdade;

eHierarquizagao: que os servigos de saude sejam estruturados de
maneira que haja uma ordenacao da prestacdo de acordo com as
demandas apresentadas;

eIntegralidade: a compreensdo de que o atendimento deve entender
o homem enquanto uma totalidade, bem como entre os saberes
envolvidos nesse processo, notadamente na articulacdo entre a
assisténcia preventiva e acurativa;

eRegionalizagdo: buscar uma articulacdo entre a rede de servigos de
uma determinada regido, por compreender que a situagdo de satde
de uma populagdo esta ligada as suas condi¢des de vida, bem
como articular rede de servigos de saude existentes;

eParticipacdo Popular: a defesa da participagdo da sociedade civil
na elaboracdo, fiscalizagcdo, e implementacdo da politica publica
de saude, portanto, o exercicio social. (MATOS, 2003, p. 98).

Este sistema tem como meta tornar-se um importante mecanismo de promog¢ao da

eqiiildade no atendimento as necessidades de saide da populacao, ofertando servigos de
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qualidade. Além do acesso universal e igualitario as agdes e servicos, o SUS também
possui alguns principios que devem ser obedecidos, como estabelece a LOS em seu

capitulo II, dos Principios e Diretrizes, artigo 7°, incisos V, VI, VIII eIX:

Direito a informagao, as pessoas assistidas sobre sua saude; a
divulgacao de informacdes quanto ao potencial dos servigos de
saude e a sua utilizacdo pelo usuario; a participagdo da comunidade
e a descentralizagdo politico administrativa (CARVALHO, 2001, p.
70).

Portanto, o desafio permanente do SUS ¢ possibilitar o acesso de todos os
cidaddaos a satde, de forma wuniversal e equanime, garantindo a integralidade,
universalidade, humanizagao e qualidade na atencao.

Partindo-se do pressuposto de que a saude ¢ uma politica publica reconhecida
constitucionalmente, contextualizar-se-a4, no préximo capitulo, a pratica do assistente

social na area da saude.

3 O ASSISTENTE SOCIAL ENQUANTO PROFISSIONAL DA SAUDE

3.1 Servico Social na area da saude

O direito a saude esta regulamentado na Lei Organica da Saude (LOS) n® 8.080,
de setembro de 1990, art. 3:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais. Os niveis de saude da
populagdo expressam a organizacao social e economica do Pais
(BRASIL, 1990).
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Sendo assim, o Servigo Social na area da saude, atua para além do sofrimento
fisico e psiquico, explicitando e enfrentando as diferentes expressdes da questdo social
que determinam os niveis de saude da populagdo, por meio de agdes que priorizem o
controle social, a prevencao de doencas, agravos e riscos, a promog¢ao, a prote¢do e a
recuperagdo da saude, facilitando e contribuindo para a realizagdo integrada das agdes
assistenciais e das atividades preventivas.

De acordo com Vasconcelos (2002), na busca de assegurar o direito a saude, cabe

aos assistentes sociais contribuir prioritariamente:

«Com levantamentos, estudos e pesquisa que identifiquem e
explicitem os fatores condicionantes e determinantes da saude,
contribuindo na elabora¢do de Planos de Saude e da Politica de
Sande;

« Na assisténcia as pessoas por intermédio de agdes que, resgatando
a saude existente, priorizem a promog¢ao € a prote¢ao sem prejuizo
das agdes assistenciais, de cada espago de trabalho;

eNa efetivagdo do direito da comunidade em participar na
elaboracao, implementagao e fiscalizagdo das politicas sociais - o
controle social.

Segundo Bravo e Matos (2006, p. 206) a politica de saude tem dois projetos
politicos em disputa na area da saude, o projeto privatista e o projeto da reforma

sanitaria, ambos apresentaram diferentes requisi¢cdes para o Servigo Social. Sendo esses:

O projeto privatista requisita o assistente social, entre outras
demandas: selegcdo socio-econdmica dos usuarios, atuagao psico-
social através de aconselhamento, acdo fiscalizatéria aos usuarios
dos planos de saude, assistencialismo através da ideologia do favor
e predominio de praticas individuais.

O projeto da reforma sanitaria impde as seguintes demandas: busca
de democratiza¢do do acesso as unidades e aos servicos de saude,
atendimento humanizado, estratégias de interacdo da instituicao de
saude com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens
grupais, acesso democratico as informagdes e estimulo a
participacao cidada.
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Bravo (2006, p. 207), afirma que o Servigo Social, vem acompanhado ao projeto
da reforma sanitaria e ao projeto €tico-politico profissional, por mais que, muitas das
vezes, ndo explicitamente. Entretanto, ficou patente a dificuldade da maioria em realizar
um trabalho que no cotidiano esteja norteado pelo projeto ético- politico profissional e o
da reforma sanitaria.

Souza, 2001 (apud BRAVO ; MATOS, 2006, p 207), apresenta algumas
preocupagdes: poucos trabalhos de assessoria aos conselhos desenvolvidos por
assistentes sociais, pouca participagao dos assistentes sociais de unidades de saude nos
conselhos e uma incidéncia pequena (uma assistente social) participante de conselho com
uma concepgao de saude voltada para o mercado.

Na area da saude, identifica-se o aprofundamento da questdo da humanizagao e
acessibilidade no Conselho Nacional de Saude (CNS); a intervengdo, em conjunto com
outras entidades, para a legalizagdo dos cursos de residéncia para os profissionais nao
médicos; a discussao sobre a relevancia do assistente social na composi¢ao das equipes
do Programa de Saude da Familia (PSF), e o incentivo a qualificacdo da atuacao do
assistente social na area, no qual o documento “Assistente Social: trabalhador da satide” ¢
um exemplo.

No aspecto do trabalho desenvolvido nos servigos, Vasconcelos (1999) e Costa
(1998) (apud BRAVO ; MATOS, 2006, p. 209), concluiram que ha uma diferenca
muito grande entre a intencdo e o discurso dos assistentes sociais com o trabalho
desenvolvido. Pois, os assistentes sociais verbalizam um compromisso com a populagao
usudria, mas nao o conseguem concretiza-los. Assim, identificou que estes profissionais
ainda refor¢gam os objetivos da instituicdo € ndo os do projeto ético-politico da profissao.

Costa, 1998 (apud BRAVO, 2006, p. 209) afirma que:

A legitimidade do Servico Social na saude se da pelo avesso, pois
esta profissio vem tendo sua utilidade nas contradigdes
fundamentais da politica de saude. Mas, isto ndo vem sendo
encarado pelos profissionais de Servigo Social como trabalho, dai a
imprecisao discursada pelos mesmos. Obviamente acredita na
possibilidade de uma outra acao do Servico Social na area da saude,
mas considera que a superagdo do modelo médico hegemonico,
visando a efetivagdo do projeto da reforma sanitaria, ¢ essencial
para a reconstru¢ao dos processos de trabalho em satde, onde se
insere o trabalho dos assistentes sociais.
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O Servico Social tem no Hospital um campo de trabalho conquistado e
legitimado, mas sabe-se também que nao se conhece toda a alternativa de agao.

Vem dai a sensagdo de ruptura entre as propostas tedricas e o real, entre discursos
e a acdo de fragilidade frente a essas divergéncias. A cobranga que os assistentes sociais
se fazem freqlientemente ¢ de uma atuagdo que nenhum sistema social, ou profissao
alcancou isoladamente.

E nesse prisma que se pode mencionar o trabalho do assistente social em
Hospitais, pontuando que no trabalho realiza-se a transformacao do social e, através deste
trabalho, o assistente social se despe de sua criacdo, vindo a se completar com a visao de
transformagao do social que operou.

Verifica-se com clareza o papel do Hospital no controle social, os limites internos
e a significacao da pratica social do assistente social no seu cotidiano.

Esta transformagdo se passa ndo somente com o fruto do trabalho do assistente
social, mas também com sua prépria imagem; o trabalho define o profissional individual
e socialmente.

O assistente social de Hospital tem como usudrio uma populacao
institucionalmente definida e selecionada em parte pelo proprio Servico Social do
Hospital, que colabora para o alcance de sintonia fina entre os servigos prestados pelo
Hospital, tanto mais valorizado quanto o nivel de qualidade do atendimento. Os
problemas do Hospital, com certeza, sdo bastante complexos e muitos sdo gerenciados de

forma burocratizada e pragmatica.

Considera-se que o trabalho desenvolvido pelo assistente social fica muito restrito
ao funcionamento da Instituicdo, sempre esbarrando no pressuposto de que ha
necessidades enormes para o bom funcionamento e que hd necessidades especificas da
populacao diante da doenca.

A dificuldade ndo estd na relacdo, mas na acdo desenvolvida e na expectativa da
acdo. As categorias tedricas com as quais o Servigo Social tem trabalhado deixam
aparentemente de lado o cotidiano desgastante da parte de dentro do Hospital.

Embutida na agdo do assistente social estd o conhecimento da Instituicdo e sua
propria opgao pessoal da vida e do modo de ver o mundo. Ha um movimento simultaneo

de negar e afirmar a pratica competente do assistente social.
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A transformagdo ndo se da pela via da competéncia técnica, mas pela via da
ideologia e, em contrapartida, o saber fazer pode levar a um novo saber numa dimensao
de vontade politica mais comprometida com os interesses objetivos de vontade politica e
da populacdo. Mas esses movimentos requerem tempo, trabalho e humildade para
reconhecer que nao se sabe tudo sobre ideologia, teoria social e a competéncia deste
saber, talvez, ja tivesse clareado sua acdo e abandonado atitudes de imposicao de um so
pensar, ou ainda, talvez, tivesse deixado de lado a submissao e fragilidade.

Alguns assistentes sociais hoje nao tém instrumental de trabalho desenvolvido e
véem diminuindo cada vez mais a amplitude de seu campo de trabalho, expropriados de
conteudos e métodos para desenvolver a sua pratica sem destacar o papel politico de
competéncia técnica.

A assistente social, em relacao a este processo, deve direcionar sua agao no sentido
de despertar a consciéncia e informar os usudrios e pessoas envolvidas que eles sdo os
principais construtores dessas politicas, e assim detectarem onde estdo as correlagdes de
forcas, aonde vao se dar as aliancas e se essas aliangas vao servir para o coletivo ou o
individual. Deve o mesmo estar atento para esta correlacao de forgas que se dé ao nivel de
poder local, entre publico e privado.

Observa-se que a pessoa que procura o Servigo Social carrega dentro de si o pesado
fardo das injustigas sociais e repentinamente se vé acometida por uma doenga.

Este ser humano procura um servigo de saude para ser atendido como um todo,
assim, a Instituicdo que se propds a recebé-lo e atendé-lo, deve estar preparada,
desde o atendimento na recep¢do até a consulta médica, para que o tratamento do
paciente seja feito de maneira abrangente, como ser humano que fala, ouve, sente, sofre,
tem coragdo e principalmente alma. O paciente ndo deve ser tratado como um simples
numero, avaliado como um caso de pulmao, ouvido, figado, ou seja, ele ndo € apenas
uma patologia, ¢ um ser humano (COUTINHO ; OLDANI, 1996, p. 80).

E a partir desse contexto que a satide requer um profissional “informado, culto,
critico e competente, capaz de decifrar a génese dos processos sociais, suas desigualdades

e as estratégias de acdo para enfrenta-las.” (IAMAMOTO, 2005, p. 80).
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3.2 Atualidade para o Servico Social na saude

Na saude, a critica ao projeto hegemonico da profissdo passa pela reatualizagao
do discurso da divergéncia entre o estudo tedrico e a intervencao, pela descrenca da
possibilidade da existéncia de politicas publicas e, sobretudo, na suposta necessidade da
construgao de um saber especifico na area da saude.

Bravo e Matos (2006, p. 212) apresenta trés expressoes:

4

A primeira € a constatacdo de que ainda existe na categoria
segmentos de profissionais que, ao realizarem a formacao em saude
publica, passam a nao se identificar mais como assistentes sociais,
recuperando uma auto- apresentagao de sanitaristas. A segunda
tendéncia, na atualidade com mais vigor, ¢ a de resgatar no
exercicio profissional um privilegiamento da interven¢do no ambito
das tensdes produzidas subjetivamente pelos sujeitos e tem sido
autodenominada pelos seus executores como Servigo Social
Clinico. E por fim, percebe-se gradativamente o discurso da
necessidade da criacdo de entidades ou da realizacdo de foruns de
capacitacdo ¢ debates dedicados a importancia da produgdao do
conhecimento sobre o Servico Social nas diferentes areas de
especializacao da praticamédica.

A autora revela que o problema nao reside no fato de os profissionais de Servigo
Social procurarem por estudos na area da satde. O dilema é quando este profissional,
em virtude dos méritos de sua competéncia, passa exercer outras atividades (dire¢ao
de unidades de satde, controle dos dados epidemiologicos e outros), € ndo mais se
identifica como um assistente social. Assim, o profissional recupera uma concepgao de
que fazer Servico Social é exercer apenas o conjunto de acdes que historicamente lhe ¢
dirigido na divisao do trabalho coletivo em satide (BRAVO ; MATOS, 2006, p. 212).

Passando a ndo considerar as novas demandas impostas como gestdo, assessoria e
a pesquisa como transversal ao trabalho profissional que estdo explicitadas na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo e nas Diretrizes Curriculares, aprovadas pela Associagao
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢o Social (ABEPSS).

Uma outra questdo discutida por Bravo e Matos (2006, p. 212),
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E a tentativa de obscurecer a fungdo social da profissdo na divisdo
social e técnica do trabalho, pois o problema ndo estd no dominio
de teorias que abordam o campo psi ou sobre doengas, mas sim
quando este profissional se distancia, no cotidiano de seu trabalho
profissional, do objetivo da profissdo, que na area da satde passa
pela compreensdao dos aspectos sociais, econdmicos, culturais que
interferem no processo saide doenca e a busca de estratégias para o
enfrentamento destas questdes. O exercicio profissional do
assistente social ndo se reduz a agdo exclusiva sobre as questdes
subjetivas vividas pelo usuario e nem pela defesa de uma suposta
particularidade entre o trabalho desenvolvido nas diferentes
especialidades da medicina. Esta Gltima perspectiva, fragmenta a
acdo do assistente social na saude e reforca a concepcao de
especializacdo nas diversas patologias médicas, situagdo que tem
sido expressas pelas demais profissoes de satide como necessaria de
superacdo. As novas diretrizes das diversas profissdes tém
ressaltado a importancia de formar trabalhadores de saude para o
Sistema Unico de Satide com visdo generalista e ndo fragmentada.

O trabalho do assistente social na satide deve ter como eixo central a busca
criativa e incessante da incorporagao dos conhecimentos e das novas requisigdes a
profissao, articulados aos principios dos projetos da reforma sanitéaria e ético-politico do
Servico Social. E sempre na referéncia a estes dois projetos que se podera ter a
compreensado se o profissional esta de fato dando respostas qualificadas as necessidades
apresentadas pelos usuarios (BRAVO ; MATOS, 2006, p. 213).

Conforme Iamamoto (2005, p. 75) o desafio do Servico Social é:

Re-descobrir alternativas e possibilidades para o trabalho
profissional no cenario atual, tragar horizontes para a formulagao de
propostas que fagam frente a questao social e que sejam solidarias
com o modo de vida daqueles que a vivenciam, ndo s6 como
vitimas, mas como sujeitos que lutam pela preservacao e conquista
da sua vida, da sua humanidade.

Assim, compreende-se que cabe ao Servigo Social — numa ag¢do necessariamente
articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) — formular estratégias que busquem reforgar ou criar experiéncias nos
servicos de saude que efetivem o direito social a saude, atentando que o trabalho do

assistente social na saude que queira ter como norte o projeto-ético politico profissional
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tem que, necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma sanitaria (BRAVO E
MATOS, 2006, p. 213).

Considera-se que o Codigo de Etica do assistente social, apresenta ferramentas
fundamentais para o trabalho dos Assistentes Sociais, no qual se destacam seus onze
principios fundamentais para dar inicio a pratica de uma identidade profissional. Sao

eles:

e Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das
demandas politicas a elas inerentes - autonomia, emancipagao e
plena expansao dos individuos sociais;

 Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e
do autoritarismo;

o« Ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa
primordial de toda a sociedade, com vistas a garantia dos direitos
civis sociais € politicos das classestrabalhadoras;

e Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializagao
da participagao politica e da riqueza socialmente produzida;

« Posicionamento em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos
programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica;

« Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participagdo de grupos
socialmente discriminados ¢ a discussdo dasdiferencas;

e Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes
profissionais democraticas existentes e suas expressoes teoricas, €
compromisso com o constante aprimoramento intelectual;

«Opc¢do por um projeto profissional vinculado ao processo de
constru¢do de uma nova ordem societaria, sem dominagdo -
exploracao de classe, etnia e género;

e Articulagdo como os movimentos de outras categorias
profissionais que partilhem dos principios deste codigo e com a
luta geral dos trabalhadores;

« Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populagao
e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional;

e Exercicio do Servico Social sem ser discriminado, nem
discriminar, por questdes de inser¢cdo de classe social,
género, etnia, religido, nacionalidade, opc¢do sexual, idade e
condicao fisica (BRASIL, 2004, p. 38)

Vemos que o Cédigo de Etica € um instrumento imprescindivel na pratica do

Assistente Social. Martinelli (2001, p.77) pontua que:
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O Codigo de Etica nos indica um rumo ético-politico, um horizonte
para o exercicio profissional. O desafio ¢ a materializacdo dos
principios é€ticos na cotidianidade do trabalho, evitando que se
transformem em indicativos abstratos, descolados do processo
social. Afirma, como valor ético central, o compromisso com a
nossa parceria inseparavel, a liberdade. Implica a autonomia,
emancipagdo e a plena expansao dos individuos sociais, 0 que tem
repercussoes efetivas nas formas de realizagdo do trabalho
profissional e nos rumos a ele impressos.

Verifica-se que o Assistente Social como qualquer outro profissional tem um
Codigo de Etica a ser seguido e respeitado, este ¢ um ponto de partida para a identidade
profissional.

Para Bravo e Matos (2006, p. 214), pensar hoje uma atuagdo competente e critica

do Servico Social na area da saude, ¢:

« Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e
de usuarios que lutam pela real efetivacao do SUS;

« Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de saude
da Institui¢do, bem como de forma compromissada e criativa nao
submeter a operacionalizagdo de seu trabalho aos rearranjos
propostos pelos governos que descaracterizam a proposta original
do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma
Sanitaria;

e Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
trabalhadores da saude, espacos nas unidades que garantam a
participacdo popular e dos funciondrios nas decisdes a serem
tomadas;

« Elaborar e participar de projetos de educagao permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem
como estar atento sobre a possibilidade de investigagdes sobre
tematicas relacionadas a saude.

Portanto, “ndo existem formulas prontas na construgao de um projeto democratico
e a sua defesa nao deve ser exclusividade apenas de uma categoria profissional”. Os
assistentes sociais estdo desafiados a encarar a defesa da democracia, das politicas

publicas e consubstanciar um trabalho que faca frente ao projeto neoliberal (BRAVO ;
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MATOS, 2006, p. 214).

3.3 OProjeto Etico Politico profissional do assistente social

O projeto ético politico do Servigo Social que vem sendo compreendido como uma
auto-imagem da profissdo e esta relacionado a valores e principios tedricos,
institucionais e praticos construidos e legitimados pela categoria dos assistentes sociais
ao longo de sua trajetoria profissional.

Como diz Netto (1999, p. 95), os projetos profissionais,

Sdo estruturas dindmicas que vém respondendo as alteragcdes no
sistema de necessidades sociais sobre o qual a profissdo opera, as
transformagdes  econdmicas, historicas e  culturais, ao
desenvolvimento tedrico e pratico da propria profissao e, ainda, as
mudangas na composigao social da categoria.

Ainda sobre projetos profissionais, 0 mesmo autor coloca que eles apresentam:

A auto—imagem de uma profissao, elegem os valores que legitimam
socialmente, delimitam e priorizam seus objetivos e fungodes,
formulam os requisitos (tedricos, praticos e institucionais) para seu
exercicio, prescrevem normas para o comportamento dos
profissionais e estabelecem as balizas da sua relacio com os
usuarios de seus servigos, com as outras profissdes € com as
organizagdes ¢ instituigdes sociais privadas e publicas(entre estas,
também e destacadamente com , ao qual coube historicamente o
reconhecimento juridico dos estatutos profissionais). (NETTO,
1999, p. 95).

Em relagdo aos assistentes sociais na contemporaneidade e os projetos ético-

politicos, [amamoto (2005, p. 140) diz que:

Os valores e principios ético-politicos radicalmente humanos, que
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iluminaram as trilhas percorridas pelos assistentes sociais nas
ultimas décadas, sofrem hoje um forte embate com a idolatria da
moeda, o fetiche do mercado ¢ do consumo, o individualismo
possessivo, a logica contabil e financeira que se impde e sobrepde
as necessidades e direitos humanos e sociais.

Importa registrar que o projeto €tico politico esta relacionado com determinadas
escolhas teoricas, éticas e politicas da categoria.

O projeto ético-politico profissional do assistente social se refere ao
empreendimento da pratica social e politica de enfrentamento a questdo social e suas
interfaces, tendo em vista o processo de pauperizacdo crescente € a concentracao de
riquezas na sociedade brasileira.

Segundo Sant”Ana (2000, p. 73) o Servigo Social,

Como profissao inserida na divisao sociotécnica do trabalho, deve
ser entendido a partir das configuragdes expressas pelas relagdes de
classe desse modelo societiario. E um dos responsaveis pela
mediagdo entre Estado, burguesia e classe trabalhadora na
implantagdo das politicas destinadas a tratar a chamada “questao
social”, que surgiu com a implantagdo do sistema capitalista e que,
hoje, ganha novos contornos a partir do complexo quadro formado
pelos monopolios e pelo ideario neoliberal.

De acordo com Iamamoto (2005, p. 27), a questao social é:

Apreendida enquanto o conjunto das expressoes das desigualdades
da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a
produgdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriagcdo dos seus frutos
mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade.

Ainda conforme Iamamoto (2005, p. 28), os assistentes sociais trabalham a
questdo social nas suas mais variadas expressdes cotidianas, tais como as que 0s
individuos experimentam no trabalho, na familia, na area habitacional, na satde, na

assisténcia social publica e outras. A atuacdo do Servigo Social ndo se limita a esfera
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macro-social (conjuntural, estrutural), mas também a micro-social que concretiza ou
cumpre sua ‘“vocagdo” profissional, sendo que no cotidiano confronta- se com as
necessidades e caréncias fundamentais do ser humano, ndo sé na esfera do econémico e

técnico, como também na do afetivo.

O Servico Social ¢, portanto, uma profissdo interventiva e interdisciplinar, que
possibilita a identificagdo das necessidades e condi¢des sociais em que os usuarios estao
inseridos.

A pratica profissional segundo lamamoto (2005, p. 74),

Nao deve ser considerada “isoladamente”, “em si mesma”, mas em
seus “condicionantes” sejam eles “internos” — os que dependem do
desempenho do profissional ou “externos”, determinados pelas
circunstancia sociais nas quais se realiza a pratica do assistente
social.

Para Rodrigues (1998), as condigdes basicas para o exercicio da pratica exigem o
conhecer e o compreender para intervir. Exige querer saber, assumir e responsabilizar-se
por acdes que interpretam a realidade social. Busca-se as necessidades singulares e
coletivas para as transformagdes sociais.

Segundo Sant”Ana (2000), € no bojo do processo de renovacao do Servigo Social,
a partir da década de 80, que se inicia a constru¢do do projeto ético-politico da profissao,
apoiado no novo Cédigo de Etica do assistente social.

Portanto, nessa dire¢do estratégica do Servico Social, enfatiza-se o seu
compromisso ético-politico, o que requer uma nova natureza de trabalho profissional que
ndo recusa as tarefas socialmente atribuidas a esse profissional, mas lhes atribui um
tratamento tedrico metodolodgico e ético politico diferenciado.

As autoras lamamoto (2005) ; Sant’Ana (2000)° ao assumir o projeto ético-
politico exigem do profissional uma postura critica frente ao mundo. Tal perspectiva
reforca o compromisso com a qualidade dos servigos prestados, com o respeito aos
usudrios e a defesa de seus direitos sociais, investindo na melhoria dos programas
institucionais, na rede de abrangéncia dos servigos publicos, reagindo contra a imposi¢ao
de crivos de seletividade no acesso aos atendimentos. Significa ainda comprometer-se

com o fortalecimento do usuario, atuando numa perspectiva de totalidade.
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Sant’Ana (2000) relata que ha diversas contradi¢gdes e limites que estdo presentes
na acdo profissional, oriundos da propria inser¢do do Servigo Social na divisdo sécio
técnica do trabalho hoje vigente. Porém, ¢ preciso ressaltar que em qualquer espaco
institucional € possivel e exeqliivel uma pratica comprometida com projeto ético-politico
da profissao, desde que o assistente social tenha um alinhamento tedrico politico com tal
projeto. O que varia nos diversos espagos de atuagdo sdo as estratégias € os niveis de
avango que esse procedimento pode alcangar, de acordo com os limites determinados pela
realidade institucional e o tipo de demanda que o profissional precisa atender. O fato de a
maioria dos profissionais ndo se comprometer integralmente com uma pratica
transformadora ¢ resultado da falta de preparo e comprometimento por parte destes, que
acabam por fazer cumprir os projetos institucionais € nem sempre priorizam a qualidade
do atendimento de seususuarios.

Esse fato ¢ observado, por Matos (2000), Souza (2001), Costa (1998) e
Vasconcelos (1999) (apud BRAVO ; MATOS, 2006, p. 209), Oque o desafio é a
necessidade de se consolidar a ruptura com o Servigo Social tradicional, sendo
necessario fortalecer o projeto de “intengao de ruptura”, responsavel pela construcdao do
atual projeto ético-politico profissional e, em especial, avanga-lo para os servigos, para o

cotidiano de trabalho do assistente social.

4 CONCEITOS E PERSPECTIVAS DO TRABALHO EM EQUIPE NA
ATENCAO A SAUDE

4.1 Conceitos etipologias

Os estudos sobre equipes e processos de formacao de equipes tiveram inicio nas
décadas de 50/60. Entretanto, a partir da década de 80 ¢ que as equipes comegaram a
ocupar um espago nas organizagdes de trabalho.

Embora haja muitos modelos conceituais demonstrando a importancia do trabalho

em equipe, ha ainda muita confusdo acerca dos conhecimentos, habilidades e atitudes
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que compreendem a sua dindmica. Além disso, as equipes enfrentam uma variedade de
fatores situacionais e periféricos que impactam o seu processo de estruturagao.

A defini¢do ainda hoje predominante ¢ a de um grupo de dois ou mais individuos
interagindo de forma adaptativa, interdependente e dinamicamente voltados para um
objetivo comum e apreciado por todos.

Robbins (2004) afirma que as equipes sdao capazes de melhorar o desempenho dos
individuos quando a tarefa requer multiplas habilidades, julgamentos e experiéncia, pelo
fato de serem mais flexiveis, reagindo melhor as mudangas. Faz uma interessante
distincao entre grupo de trabalho e equipe de trabalho. O grupo ¢ aquele cujo processo de
interagdo ¢ usado para compartilhar informagdes e para tomada de decisdes com objetivo
de ajudar cada membro com o seu desempenho na area especifica de atuacdo, sendo o
desempenho considerado apenas como a reunido das contribui¢des individuais de seus
membros. A equipe, por sua vez, orienta-se pelos esfor¢os individuais que resultam em
um nivel de desempenho maior que a soma das entradas.

Para definirmos o termo equipe, € necessario conhecermos diferentes niveis de
coordenagdao e cooperagdo entre as disciplinas. Portanto, conceituaremos os termos
pluri, multi, inter e transdisciplinaridade.

Por multi e pluridisciplinaridade entende-se uma atitude de justaposicdo de
conteudos de disciplinas heterogéneas ou a integragdo de conteudos numa disciplina,

alcancando a integracdo de métodos, teorias ou conhecimentos.

Tanto o multi como o pluridisciplinar realizam apenas um agrupamento,
intencional ou nao, de certos “moddulos disciplinares”, sem relagdo entre as disciplinas
(MUNHOZ, 1996).

A multiprofissionalidade ¢ considerada uma estratégia que orienta e possibilita a
realizacdo de assisténcia integral. Erroneamente, confunde-se com interdisciplinaridade.
A multi retrata uma justaposi¢ao de diversas disciplinas e cada profissional atuara de
acordo com o seu saber especializado e o processo terapéutico é fragmentado.

Em Sampaio et al (1989, p. 83), na interdisciplinaridade:

Teriamos uma relagdo de reciprocidade, de mutualidade, um regime
de co- propriedade, possibilitando o diadlogo entre as diversas
disciplinas, que leva a uma interagdo, ou uma intersubjetividade,
condig¢do para a efetivacao do trabalho interdisciplinar.
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A transdisciplinaridade, segundo Sampaio et al (1989), seria o nivel mais alto das
relacdes iniciadas nos niveis de multi, pluri e interdisciplinaridade. A multi e a
pluridisciplinaridade constituem etapas para a para a integragdo e para a
interdisciplinaridade.

Para Fazenda (1995), ¢ impossivel a construgdo de uma tUnica, absoluta e geral

teoria da interdisciplinaridade.

Sampaio et al (1989, p. 84),

A interdisciplinaridade surge como um termo utilizado para definir
a colaboragao existente entre as disciplinas ou setores heterogéneos
de uma mesma ciéncia, bem como uma critica a uma educagao
fragmentada.

Nesta linha de pensamento, a interdisciplinaridade ¢ uma questdo de atitude, e o
que se pretende ndo ¢ anular a contribuicdo de cada ciéncia em particular, mas uma
atitude que impeca o estabelecimento da supremacia de certa ciéncia em detrimento de
outra.

De acordo com Japiassu (1976),

Cabera a cada um reconhecer os limites de seu saber para receber
contribui¢des de outras disciplinas, na tentativa de busca da unidade
deste saber, pois a interdisciplinaridade caracteriza-se pela
intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau de
integracgdo real das disciplinas.

Segundo Sampaio et al (1989, p. 82): “a interdisciplinaridade exige que cada
especialista ultrapasse os seus limites, abrindo-se as contribui¢des de outras disciplinas”.
Na equipe interdisciplinar ha a participacdo de profissionais de disciplinas
diversificadas, ndo sendo importante a quantidade de membros, mas o nivel de
intensidade de integracao e interagcdo entre os membros. “Assim, ndo ¢ um nimero maior
de pessoas no grupo que traz a interdisciplinaridade, mas sua formag¢ao diversificada”

(DEMO, 1997, p. 111).
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Para Fazenda (1979, p. 08): “a interdisciplinaridade ndo se ensina nem se aprende,
simplesmente vive-se, exerce-se, € por isto exige uma nova pedagogia, a da
comunicacao”.

Afirma Japiassu (1976, p. 74) que a interdisciplinaridade caracteriza-se pela
intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau de integracao real das disciplinas
no interior de um mesmo projeto.

O que de fato estd em questdo na postura de interdisciplinaridade é que, o
pressuposto de que a verdade completa ndo ocorre numa ciéncia isolada, mas ela s6 se
constitui num processo de concorréncia solidaria.

Dentre as caracteristicas de um trabalho em equipe se destacam: dialogo, respeito,
colaboracao, objetivo comum, confianga, €tica, criatividade, motivagdo, competéncia,
unido e compreensao.

Para que o didlogo realmente aconteca entre os profissionais, ¢ necessario:

O direcionamento para trocas de id¢ias comuns e divergentes, e
como resultado desse didlogo verdadeiramente interdisciplinar,
temos um enriquecimento tanto dos profissionais em particular,
quanto da equipe profissional (CARRIJO, 2003, p. 48).

Uma equipe eficaz e coordenada deve possuir um mecanismo para troca de
informagdao. Num nivel mais simples isto requer uma oportunidade regular de tempo,
espaco para os membros se encontrarem. Um sistema de comunicagao ideal inclui um
sistema de registro bem produzido, um féorum regularmente planejado para os membros
discutirem os problemas de gerenciamento do paciente, um férum regular para avaliagao
da funcao e desenvolvimento da equipe bem como para relatar problemas interpessoais,
um mecanismo de comunicagdo com sistemas externos com os quais a equipe opera.

Na contemporaneidade para Carrijo (2003, p. 45), o positivismo ¢ considerado um
dos maiores obstaculos a interdisciplinaridade, e um dos principais responsaveis pela
fragmentacao do saber. Ele propde a ampliacdo das especialidades, ndo colocando a
importancia da interligacdo dessas disciplinas, ampliando a desarticulagdo entre as
mesmas.

Atualmente, hé inumeras dificuldades para se alcangar a pratica interdisciplinar.
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Quando analisamos a configuracao da divisao sécio-técnica do trabalho e da constituicao
dos saberes, percebemos que cada profissdo se insere no mercado de trabalho de forma
gradativa, buscando conquistar seu espago, havendo muitas vezes, competigdes entre
diferentes areas.

Para que isto ocorra, ¢ necessario que os profissionais envolvidos tenham o
objetivo de aprender e ensinar conhecimentos, pensar e agir sobre a problematica do
trabalho em questdo. Na relacdo interdisciplinar, a praxis ¢ vetor fundamental, pois, a
partir da teoria que se estrutura a formacao profissional, juntamente com as trocas de
conhecimentos com outros profissionais, havendo uma melhor atuagdo na pratica
profissional para aresolucao das problematicas em questao.

Cada disciplina proporciona uma visao do real segundo a sua especificidade, o que
contata que cada visdo ¢ parcial. O trabalho em equipe proporciona uma reformulagdo
dessa fragmentacdo, buscando-se uma visao de totalidade do real. Para isso ¢ necessario
trabalhar em uma equipe interdisciplinar, para que nessa relagdo, cada profissional
devera preparar-se para visualizar suas fungdes, sem negligenciar seu campo de atuagao

em especifico, buscando a visdo da unidade através de seus diversos prismas.

4.2 A formacgio e a capacitacio dos profissionais de saude

A formacgao profissional, segundo Silva (1984), nao pode se reduzir ao periodo da
graduagdo ou da pos-graduagdo. A formagado profissional € entendida como um processo
dialético, portanto, aberto, dindmico e permanente, incorporando as contradi¢des
decorrentes da inser¢do da profissao e dos profissionais na propria sociedade. Esse
processo continuo de preparagao cientifica e técnica de profissionais fornecerd subsidios
para dar resposta as demandas sociais que se apresentam para a profissdo, de producao
de conhecimento e de extensdo da profissao.

De acordo com, Conselho Nacional de Educacdo (CNE), a formagdo do
profissional de satde tem por objetivo dotar os conhecimentos requeridos para o

exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:
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I - Atencdo a saude: os profissionais de saude, em seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencao,
promogao, protecdo e reabilitagdo da satde, tanto em nivel
individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que
sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solucdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servigcos dentro dos padrdes de qualidade e dos principios da
¢tica/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a
saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugao
do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve
estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando ao uso
apropriado, a eficacia e ao custo-efetividade da forg¢a de trabalho,
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Il - Comunicacdo: os profissionais de satide devem ser acessiveis e
devem manter a confidencialidade das informacdes a eles
confiadas, na interagdo com outros profissionais de saude e o
publico em geral; envolve comunicagdo verbal, nao-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacao e informagao;

Iv - Liderang¢a: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de satide deverdao estar aptos a assumir posi¢cdes de
lideranga, sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade. A
lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administragao da
for¢a de trabalho, dos recursos fisicos ¢ materiais ¢ de informacao,
da mesma forma que devem estar aptos a atuar como
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de satde;

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formagdo quanto na sua
pratica com responsabilidade e compromisso com a sua educacao e
o treinamento/estdgio das futuras geragdes de profissionais, mas
proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,
a formacdo e a cooperacdo por meio de redes nacionais e
internacionais (BRASIL, 2002).
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Compreender essa realidade e entender seus desdobramentos especificos para o
trabalho e para a educagao no setor saude representa um desafio, a comegar pela defini¢ao
de papéis e acdes no espago de trabalho e de formagao/capacitagdo profissional do setor
que extrapolam normas e processos de auto-regulagao profissional.

As articulagdes entre o processo de formagao de profissionais e trabalhadores de
saude e a produgdo de servigos do setor expressam particularidades da relagdo geral entre
educacio e trabalho na sociedade.

Uma idéia recorrente na histéria das relagdes entre o setor educagao e satde, gira em
torno da utilizagao de incentivos propiciados pelo sistema para a reordenagao curricular
das profissdes da saude.

O Ministério da Educacdao e do Desporto, em consonancia com o Conselho
Nacional de Educagdo, estabelecera diretrizes curriculares nacionais, constantes de carga
horaria minima do curso, conteudos minimos, habilidades e competéncias basicas, por
area profissional (SANTANA ; CHRISTOFARO, 2003).

Dificuldades existem para o processo de reordenagao do ensino superior que se
somam a das dificuldades no contexto geral das instituigdes universitarias.

Nao basta adotar um conceito de competéncia, entre os muitos existentes, para
pensar a educagdo profissional dirigida a produgdo de servigos de satude.

Pensar em formacgdo profissional hoje exige mais que adotar um conceito e um
método, uma vez que esse espaco ¢ um mundo onde se inscrevem a educagdo basica, a
educagao continuada e especializada e onde ¢ preciso considerar os modelos, as teorias, a
legislacdo e a regulamentacdo da propria educagao, do trabalho, da satide. Pensar a
educagao profissional ¢ refletir sobre as praticas reais dos atores e das instituigdes de

educacio e de producio de cuidados a satide (SANTANA ; CHRISTOFARO, 2003).

Ha de se considerar também que a formagdo profissional € um campo de luta
ideologica e politica; ¢ um daqueles dominios em que todos se sentem a vontade para
emitir opinides, de onde resulta a estranha impressdao de que nunca se avanca. A efetiva
integracdo entre os processos de ensino-aprendizagem e de producdo de servigos ¢€

requisito indispensavel para o desenvolvimento  de competéncias profissionais.

A experiéncia na elaboracdo de perfis de competéncias para profissdes ou
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ocupagodes na area de satde ainda tem muito a caminhar, pois envolve o embate de grupos
de interesse, procedentes do setor académico e de servigos ou, mais freqiientemente, das
corporagdes profissionais, resultando nas listas constantes nos projetos de diretrizes
curriculares nacionais para os diversos cursos.

Para avancar mais nessas construgcdes de consensos, ¢ preciso basear-se em
concepgoes e justificativas acordadas na dindmica da interagao entre grupos sociais que

estdo a frente dos processos de ensino e de pratica profissional.

4.3 Profissionais de satide e o trabalho em equipe

O trabalho em equipe tem sido proposto na area da saade, ha décadas,
considerando a complexidade crescente das praticas neste campo que tem tornado
evidente que a eficiéncia, eficacia e efetividade das intervencdes resultam de uma
produgdo coletiva. Requer, portanto, coordenagdo e articulagdo de um conjunto muito
diversificado de acdes executadas por um elenco também variado de agentes. Contudo,
persistem dificuldades na sua implementacao, tanto na formagdo como na pratica dos
profissionais de saude (PEDUZZI ; SHARAIBER, 2005).

Pode-se localizar nos anos 70, o periodo em que a proposta do trabalho em equipe
ganha énfase na area da saude, no Brasil, em decorréncia da politica de extensao de
cobertura dos servigos de saude, da expansdao do mercado de trabalho em satde e da
mobilizacdo de segmentos da sociedade civil e de atores sociais ligados ao setor no
sentido de ampliar o acesso aos servigos e questionar o modelo de atengdo a saude.
Dentre os questionamentos impostos identifica-se a critica a dicotomia entre as agdes de
saude curativas e preventivas ¢ a dicotomia entre a assisténcia médica individual e as
agOes de saude publica e ao modelo de equipe de satide bipolar médico — atendente de
enfermagem.

A partir de meados dos anos 80 aumenta a incorporagdo de trabalhadores de
nivel médio, particularmente de auxiliares de enfermagem, e de outras categorias
profissionais, ndo-médicos. Com isso comeg¢a a se configurar um modelo de equipe

ampliada para além do médico e do atendente de enfermagem, que vai ao encontro da
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necessidade de organizacdo dos servicos de modo a oferecer aten¢do integral a saude da
populacao. Ou seja, o trabalho em equipe multiprofissional coloca-se como um dispositivo
com possibilidades de responder, em parte, articulado a outros dispositivos, ao principio
da integralidade — a integragao dos servicos prestados em rede e a integralidade da satude.

Assim, dentre as proposi¢des que buscam introduzir novos modelos de
organizacdo dos servigos e¢ dos processos de trabalho, evidencia-se a necessidade de
substituir o trabalho isolado e independente de cada area profissional ¢ de cada
trabalhador, pelo trabalho em equipe, tanto a equipe multiprofissional de saude como as
equipes de profissionais de uma mesma area de atuacdo (PEDUZZI ; SHARAIBER,
2005).

Na década de 90 o Conselho Nacional de Saude:

No sentido de possibilitar o acesso & saude como direito de todos e
dever do Estado, reforgcando a nogao ampliada da compreensado de
saude/doenga como decorréncia das condi¢des de vida e trabalho,
assim como, o acesso igualitario de todos os servigos de promogao
e recuperagao da saude, reconheceu treze profissdes de saude.
Assim, respeitando a “integralidade das acdes”, a participagao
social, afirmando a importancia da interdisciplinaridade no ambito
da saude e reconhecendo como imprescindiveis as agdes realizadas
por diferentes profissionais de saude os assistentes sociais, 0s
bidlogos, os profissionais de educagdo fisica, os enfermeiros, os
farmacéuticos, os fisioterapeutas, os fonoaudidlogos, os médicos,
os médicos veterinarios, os nutricionistas, os odontoldgicos, os
psicologos e os terapeutas ocupacionais (BRASIL, 1990).

Observa-se, assim, que o principio da “integralidade das praticas de saude” ¢ o
contexto principal no qual emerge, com maior forca e consisténcia, a proposta do trabalho
em equipe na area da saude.

Contudo neste mesmo cendrio observa-se outra tendéncia crescente da
especializacdo, tanto na producdo do conhecimento técnico-cientifico como na
pratica profissional, sao estabelecidos conflitos e tensdes com o trabalho em equipe. Pode-
se mesmo dizer que o trabalho em equipe de saude esta localizado entre, por um lado, as
demandas de especializacao dos trabalhadores e de sua pratica e, de outro, a necessidade

de recomposicao e de integracdo dos trabalhos produzidos pelas diferentes areas

36



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.12, n. 22, p. 01-94, jul./dez.2008.
RAYANNE, Mariane Martos; BARDUZZI, Meyer; CUSTODIO, Silvana Aparecida Maziero. O Servigo Social na area da
saude: um estudo sobre a equipe comomaiorefetivador dos direitos sociais.

profissionais e/ou pelos diversos agentes, dada a fragmentagdo da atengao e do cuidado a
saude.

Ha diferentes concepgdes sobre trabalho em equipe, € a no¢do predominante nos
servigos de saude restringe-se a coexisténcia de varios profissionais numa mesma
situacao de trabalho, compartilhando o mesmo espaco fisico e a mesma clientela — o que
nao se traduz automaticamente em integragao dos trabalhos especializados (PEDUZZI ;
SHARAIBER, 2005).

Portanto, cabe discutir e analisar outras possibilidades de defini¢ao do tema, mais
abrangentes, que ultrapassem o mero agrupamento de profissionais, € que contemplem o
principio daintegralidade.

Nesse sentido, entende-se que o trabalho de uma equipe que busca a integragao
precisa contemplar pelo menos trés aspectos: a articulagdo das agdes executadas pelos
diferentes trabalhadores de saide que a compde, a interacdo desses profissionais e a
participacao da populagdo e dos usuarios a quem se destina o trabalho em equipe.

Para redesenhar o trabalho e promover a qualidade dos servigos, o trabalho em
equipe surge como uma estratégia. Entre estas o planejamento de servigos, o
estabelecimento de prioridades, a redugdo da duplicagdo dos servigos, a geracao de
intervengdes mais criativas, a redug¢dao de intervencdes desnecessarias pela falta de
comunicagado entre os profissionais, a redugao da rotatividade, resultando na redugao de
custos, com a possibilidade de aplicagdo e investimentos em outros processos (PINHO,
2006).

Apesar dos beneficios apontados, algumas dificuldades e problemas vém sendo
identificados como a intensa divisdo social e técnica do trabalho na area de saude,
resultado de um processo de alta especializagdo e compartimentalizacdo do saber na
formacgao académica dos profissionais, gerando uma visao reducionista e fragmentada do
ser humano.

O trabalho em equipe ¢ definido como,

Um trabalho que ¢ dado a um grupo de pessoas que possuem um
“expertise individual”, que sejam responsaveis pela tomada de
decisdes individuais, que conservem um propdsito comum e que
possam juntos comunicar, compartilhar e consolidar conhecimentos
para que planos sejam feitos, decisdes futuras sejam influenciadas e
acoes sejam determinadas (PINHO, 2006, p. 4).
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O trabalho em equipe ndo ¢ simplesmente estar juntos ou passar a informacao de
um para o outro. Afirma a importancia de se criar uma cultura colaborativa que permita
uma genuina cooperagdo entre os membros. Descrevem cinco passos para a criagdo de
equipes, que incluem o estabelecimento da confianga, o desenvolvimento de crengas e
atitudes comuns, o empowering dos membros da equipe, ter reunides efetivas para
gerenciamento das equipes e promover feedback sobre o funcionamento da equipe.

Uma equipe ¢ organizada para resolver um conjunto de problemas comuns, onde
cada membro poderd contribuir com seu conhecimento e habilidade para aumentar e
apoiar as contribuicdes dos outros. Os membros da equipe devem preservar as suas
funcdes especializadas mantendo uma linha continua de comunicagdo uns com o0s outros,
colocando-se eles proprios numa continua de interacdes e responsabilidades (PINHO,
2006).

As caracteristicas de uma equipe de sucesso sdo: objetivos comuns; clara
definicdo de papéis; suporte e engajamento; respeito; comunicacdo; competéncia e
habilidades; aptiddo dos membros da equipe para funcionar como uma unidade e nao
somente como um grupo de individuos.

Conforme Bravo e Matos (2006, p. 199):

Em 1948 o “novo” conceito de Saude, enfocava os aspectos
biopsicossociais, determinando a requisi¢ao de outros profissionais
para atuar no setor, entre eles o assistente social. Este conceito
surge de organismos internacionais, vinculado ao agravamento das
condigdes de saude da populagdo, principalmente dos paises
periféricos, e teve diversos desdobramentos. Um deles foi a énfase
no trabalho em equipe multidisciplinar — solu¢ao racionalizadora
encontrada — que permitiu: suprir a falta de profissionais com a
utilizagdo de pessoal auxiliar em diversos niveis; ampliar a
abordagem em saude, introduzindo contetidos preventivistas e
educativos; e criar programas prioritirios com segmentos da
populacao, dada a inviabilidade de universalizar a atengao médica e
social.
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O assistente social em uma equipe de satide, segundo Silva e Lessa (1999, p.

119):

E o profissional que identifica as necessidades dos usuarios e as
condig¢des sociais em que ele estd inserido. A partir desta visdo de

totalidade, passa a interpretar junto a equipe aspectos relevantes
no ambito social.
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Nesta perspectiva, devera estar sempre bem informado sobre os objetivos e
normas da instituicdo, reconhecer as necessidades dos usuarios e disponibilizar os
recursos existentes, identificar falhas e deficiéncias a serem corrigidas.

Cabe ao assistente social a importante tarefa de gerenciar os conflitos entre as
demandas dos usudrios e os recursos sociais disponiveis a prestagdo de servigos e as
necessidades destes.

Segundo Penteado (1996), o servico social nas unidades de internagdo, deve estar
mobilizado, em parceria com a equipe “multiprofissional” para entender o significado da
doenga e internagao para a crianga/adolescente, atuando sempre no sentido de minimizar
as conseqiiéncias adversas deste momento em suas vidas.

No atendimento & familia do paciente, o Servico Social parte para o
reconhecimento das caracteristicas da familia, incluindo o conjunto de sentimentos frente
a doenca e internacdo da crianca/adolescente, proporcionando a expressao destes
sentimentos e compreendendo o significado e a repercussdao destes na estrutura e
dindmica familiar.

O Servigo Social serve como elo entre familia — institui¢do — equipe de satde, na
interpretacao das dificuldades por elas apresentadas. A familia € incentivada a inserir-se
em grupos operativos existentes nas unidades de internacdo, onde recebam
esclarecimentos sobre o diagndstico e progndstico médico, informagdes sobre normas e
rotinas institucionais, nogdes sobre assuntos variados, tendo oportunidades de trocar
experiéncias, bem como discutir os problemas e dificuldades institucionais sentidos e
expressar seus sentimentos acerca da doenga einternagao.

Com isso, ¢ exigida do assistente social uma capacitagdo para lidar com esta
gama de sentimentos e emogdes, bem como a atuagdo em equipe interdisciplinar, em que
a contribuicao de cada profissional possibilite uma intervengdo que atinja a familia e o

paciente em sua totalidade.

5 METODOLOGIADAPESQUISA

De acordo com Minayo (2000, p. 22), a metodologia € o caminho e o instrumento
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proprio de abordar a realidade. Inclui as concepgdes tedricas de abordagem, o conjunto
de técnicas que possibilitem a apreensdo da realidade e também o potencial criativo do

pesquisador.

5.1 Apresentacio dos instrumentais e sujeitos da pesquisa

O presente trabalho de conclusio de curso objetivou conhecer a pratica do
assistente social nas equipes de saude e o seu papel no acesso a efetivacdo dos direitos
sociais.

A pesquisa teve como preocupacao atingir os objetivos propostos como possivel
confirmacao da hipdtese. Assim, a tipologia do estudo foi exploratoria, por permitir ao
“investigador aumentar sua experiéncia em torno de determinado problema” e descritiva,
por pretender “descrever com exatiddo os fatos e fendmenos de determinada realidade”
(TRIVINOS, 1995 p. 105). A pesquisa descritiva engloba a pesquisa bibliografica,
documental e de campo (BARROS ; LEHEFELD, 2000).

Para o desenvolvimento da pesquisa optamos pela abordagem dialética, entendida
como aquela que “[...] pensa a relagdo da quantidade como uma das qualidades dos fatos
e fendmenos. Busca encontrar, na parte, a compreensdo e a relagdo com o todo e a
interioridade e exterioridade como constitutivas dos fendmenos” (MINAYO, 1994, p.
24).

A pesquisa se caracterizou na abordagem quanti-qualitativa, tendo em vista que
se utilizou de dados subjetivos e objetivos.

Na pesquisa quanti-qualitativa:

Os dados quantitativos prevéem a mensuracdo de varidveis
preestabelecidas, procurando verificar e explicar sua influéncia
sobre outras varidveis, mediante a analise da freqiiéncia de
incidéncias e de correlagdes estatisticas. A abordagem qualitativa
fundamenta-se em dados coligidos nas interagdes interpessoais, na
co-participagdo das situagdes dos informantes, analisadas a partir
da significacdo que estes dao aos seus atos (CHIZZOTTI, 1998, p.
52).
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Minayo (1994, p. 22) ressalta sobre a pesquisa qualitativa e quantitativa,

[...] que a diferenca entre qualitativo e quantitativo ¢ de natureza,
pois enquanto os cientistas sociais que trabalham com estatistica
apreendem dos fendmenos apenas a regido visivel, concreta, a
abordagem qualitativa se aprofunda no mundo dos significados das
acoes e relagdes humanas.

O desenvolvimento do trabalho deu-se inicialmente a partir de elaboracdo da
hemeroteca, sendo pesquisados artigos relacionados ao tema. A partir desta, ocorreu o
fichamento de dez livros relacionados ao assunto, objetivando proporcionar maior
subsidio teérico e conhecimento mais aprofundado sobre a pesquisa.

Com o conhecimento teorico, elaborou-se o projeto de pesquisa, no qual foram
tracados os objetivos, formulada a hipdtese e construida a justificativa, apresentados na
introdugdo e no decorrer do proprio estudo.

Ressaltamos que o presente estudo foi elaborado desde o primeiro momento pelas
pesquisadoras que uniram suas idéias em uma Unica linha de pesquisa, formulando o
presente trabalho, ampliando o objeto a ser pesquisado, em virtude da realizagdo do
estagio na area da satide e do interesse na area.

Esclarecemos que a pesquisa se valeu da seguinte problemadtica: o trabalho do
servico social, que tem um papel importante na efetivacdo dos direitos sociais, as
dificuldades enfrentadas no trabalho em equipe da satde hospitalar, demanda essa
observada pelas pesquisadoras que presenciavam dificuldades do trabalho em equipe nos
hospitais dos campos de estagios.

Como resposta a esta problematica formulou-se a seguinte hipdtese, o trabalho em
equipe traz novos desafios, exigindo competéncias e habilidades para o trabalho em grupo
e para a justificativa clara e objetiva dos procedimentos técnicos de cada especialidade
nado desvelados ou ainda inexistentes. No ambito hospitalar, a falta de clareza quanto as
atribuigoes dos diferentes profissionais ¢ um fator que dificulta o trabalho em equipe. O
assistente social, em suas agdes, se sente muitas vezes limitado em sua autonomia

profissional, seja por outros profissionais ou principalmente pela Institui¢do. Fato este
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que, se nao enfrentando por meio da competéncia tedrica, técnica e €tico-politica, ¢é
sugestivo para que as agdes deste profissional fiquem esvaziadas da defesa e efetivagao
de direitos e se apresentem como agdes meramente técnicas, isoladas, desprovidas de
concepgdes criticas € que pouco contribui com o enfrentamento das expressdes da
questao social.

Para tanto, o estudo foi realizado nos servigos de atencao tercidria (hospitais gerais
e especializados) em municipios com populagao acima de 100 mil habitantes pertencentes
ao Departamento Regional de Satide (DRS VI) — Bauru, Botucatu e Jat. A partir da
definicdo dos municipios realizou-se uma pesquisa no site do Ministério da Saude —
Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES) identificando os hospitais de cada
municipio participante. O universo da pesquisa foi constituido pelas assistentes sociais,
dos respectivos hospitais, sendo 15 de Bauru, cinco de Botucatu e quatro de Jaq.
Totalizando 24 hospitais.

Como instrumental técnico para a coleta de dados utilizou-se da aplicagdo de um
questionario semi-estruturado, contendo perguntas abertas e fechadas cujas questdes
atenderam aos objetivos da pesquisa. Para otimizar os resultados da pesquisa enviamos o
questiondrio por e-mail para os profissionais que autorizaram junto com oficio de
esclarecimento, proposta da pesquisa ¢ termo de consentimento livre e esclarecido.
Ressaltamos ainda, que para validar o instrumental da pesquisa, realizou-se o pré-teste
com um profissional de servigo social de um hospital, e apos realizacao deste, ndo foi
necessario alteracao.

Desta forma, a pesquisa, em um primeiro momento, baseou-se na identificagcao
dos profissionais dos respectivos hospitais e por meio de contato telefonico esclarecemos
junto aos profissionais o objetivo da pesquisa e a importancia da participacdo dos
mesmos. Foram relacionados os e-mails de todos os hospitais que aceitaram participar da
pesquisa, sendo todo o universo. Posteriormente, enviamos aos e-mails relacionados todo
o material ja referenciado acima, a fim de garantir a efetividade do recebimento dos e-
mails realizamos novo contato telefonico com todos os pesquisados e aguardamos o
retorno do mesmo. Apds o término do prazo para entrega dos questionarios, entramos
novamente em contato por telefone, e os profissionais alegaram falta de tempo em
responder o questionario, sendo que para garantir o recebimento dos questionarios

ampliamos o prazo de entrega, e apenas 11 hospitais aderiram ao estudo. Portanto a
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amostra da pesquisa foi constituida de 46% do universo, sendo no municipio de Jau:
Hospital Thereza Perlatti e Fundagdo Amaral Carvalho; no municipio de Bauru: Hospital
de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Instituto Lauro de Souza Lima, Hospital
Estadual, Hospital Prontocor, Hospital Unimed, € no municipio de Botucatu: Hospital- Dia
de AIDS e Hospital das Clinicas de Botucatu. Ressaltamos grandes dificuldades em
receber os questiondrios, € os demais hospitais que ndo aderiram a pesquisa justificaram
que, um hospital estava com seu profissional de férias e os demais alegaram falta de
tempo.

A aplicacao da pesquisa ocorreu no periodo de julho a agosto de 2008, com os
assistentes sociais que aderiram ao estudo, sendo disponibilizados 40 dias para responder
0 questionario, que foi recolhido pelas alunas apos esse periodo.

As questdes dos questionarios que nortearam as entrevistas estdo em anexo, sendo o
apéndice A, e apos a realizagdo elaborou a tabulacdo dos dados quanti- qualitativos,
sistematizados em um dois eixos de analise, sendo primeiramente a apresentacdo do
perfil dos sujeitos pesquisados e seguindo pelo eixo “O Servigo Social junto a equipe de
saude”, dividido em dois subtitulos: “A dinamica do trabalho em equipe e o Servigo
Social” e “O Servigo Social e a sua pratica na equipe de saude”, tendo como base os
objetivos da pesquisa.

O eixo segue com a andlise dos dados orientada, a principio, pelos objetivos e
referenciais teoricos, tendo como procedimento a apresentacao de graficos acrescidos de
depoimentos na integra dos profissionais pesquisados. Para melhor compreensao dos
dados apresentados, segue no proéximo item, a apresentacdo dos hospitais quais os

profissionais aderiram ao estudo.

5.2 Cenario da pesquisa

Para melhor compreensao dos dados apresentado, neste item, segue a apresentacao
das instituicdes pesquisadas. Inicialmente, elaboramos uma breve contextualizagdo dos

hospitais e suas especialidades.
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Quadro 1 - HOSPITAIS PESQUISADOS AGOSTO — 2008

HOSPITA MUNICIPI |[SUJEITO
IS 0OS S
1. HOSPITAL THEREZA PERLATTI JA 03
2. HOSPITAL AMARAL CARVALHO JA 07
3. INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA BAURU 03
4. HOSPITAL ESTADUAL BAURU BAURU 06
5. HOSPITAL PRONTOCOR BAURU 01
6. HOSPITAL UNIMED _ BAURU 04
7. HOSPITAL DE REABILITACAO DE BAURU 02
ANOMATITAS CRANOQOFACTIAIS
8. SAE - HOSPITAL-DIA DE AIDS BOTUCAT 01
9. HOSPITAL DAS CLINICAS BOTUCAT 13
Total 40

Fonte: Os autores.

Iniciaremos com os hospitais do municipio de Jau, sendo esses Associacdo
Hospitalar Thereza Perlatti e a Fundagdo Amaral Carvalho.

A Associacao Hospitalar Thereza Perlatti de Jat, fundada em 23 de Julho de
1958, atualmente, o convénio com o SUS possibilita o atendimento a 160 pacientes, 20
vagas para outros convénios e particulares, 80 vagas para Neurologia, além de 60 vagas
para Hospital Dia.

A Associagao Hospitalar Thereza Perlatti de Jau visa o atendimento especializado
em saude mental a portadores de transtornos mentais, no tratamento de psicoses (agudos
e cronicos), neuroses graves, depressdes, deméncias e dependéncias quimicas. O
tratamento de pacientes com quadro agudo prioriza a remissdo de sintomatologia ¢ a
rapida reestruturagdo psiquica para que o mesmo possa dar continuidade ao tratamento
em servigos de saide mental ambulatoriais, preservando assim o vinculo socio-familiar do
usuario.

Quanto ao tratamento de pacientes cronicos, este dispde de projeto terapéutico
especifico que visa a reinser¢cao sécio-familiar daqueles que possuem vinculo familiar,
através de alta e alguns encaminhamentos para o Programa de Hospital Dia. Os
pacientes, que nao dispdem de vinculo familiar e que possuem certa autonomia para
atividades de vida diaria, s3o encaminhados para o Programa de Lar Abrigado. Os
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demais pacientes sem vinculo familiar e portadores de deficiéncias mentais graves e com
grande dependéncia sdo avaliados na transferéncia para tratamento especifico em

neurologia.

A Associacdo conta com uma equipe multidisciplinar que utiliza a metodologia
psicodindmica e medicamentosa em conformidade com a atual politica de Saude Mental,
preconizando a transi¢ao do modelo asilar para um modelo terapéutico aberto, garantindo
a manutencao e preservacao da identidade e respeito aos direitos de cidadania do paciente.

J& a Fundacdo Amaral Carvalho mantém varias entidades distintas e
complementares entre si, sendo estas: o Hemonucleo, Instituicdo de Prevengao, Espago
Cultural, Universidade Coorporativa, Trés Casas de Apoio, Entidade Anna Marcelina de
Carvalho, Hospital Sannt’Anna que realiza atendimento particular/convénio e o que
possui maior expressividade, ¢ o Hospital Amaral Carvalho (HAC).

O HAC ¢ uma entidade privada vinculada ao Estado, sem fins lucrativos e tem por
especialidade realizar cirurgias e tratamento especializado em neoplasia maligna, através
do Sistema Unico de Saude e particular/convénio, contanto com ambulatérios e
enfermarias cirurgicas de cabega e pescogo, ginecologia, gatroentologia, pneumologia,
neurologia, mastologia, ortopedia, urologia e peles/partes moles e também ambulatdrios
e enfermarias clinicas de oncologia, hematologia, pediatria, radioterapiae UTI.

Realiza também exames para pacientes ambulatoriais e internados, presta servigos
como: raio-x, tomografia e ultrassom, exames de medicina nuclear, radioterapia,
quimioterapia, braquioterapia, entre outras. Oferece também medicamentos, refeigdes,
estadia para pacientes SUS que residem em outros municipios. Além de manter
acompanhamento integral ao pacientes oncologicos disponibilizando tratamento de
hepatite, anemia, litrotripisia, fonoaudilogia, fisioterapia, terapia ocupacional,
nutricional, psicologico e social.

A articulagdo integrada entre todas as entidades mantidas pela FAC, permite que a
mesma cumpra com o seu objetivo hd quase um século, prestar assisténcia a saude e
promog¢ao do bem estar, o que implica em oferecer aos pacientes um atendimento
humanizado voltado a atender sua dignidade e integridade como seres humanos.

No municipio de Bauru, os hospitais quais as assistentes sociais aderiram ao
estudo, compreendem o Instituto Lauro Souza Lima, Hospital Prontocor, Hospital da

Unimed, Hospital Estadual de Bauru e o Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
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Craniofaciais.

Hoje, o Instituto Lauro de Souza Lima ¢ centro de referéncia na area de
dermatologia geral e, em particular, da hanseniase para a Secretaria de Saude do Estado
de Sao Paulo, Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da Satide - OMS.

Além dos servicos na area de dermatologia, o Instituto Lauro de Souza Lima
também realiza atividades voltadas a pesquisa, ensino, reabilitagdo fisica, terapia
ocupacional, fisioterapia e cirurgias plasticas corretivas.

Seguindo com o Hespital Prontocor, que surgiu em 1989, como uma clinica na
qual atendiam seis cardiologistas. Em 1994, foi fundado o Centro Cirargico, onde eram
realizadas cirurgias de varizes, buco-maxilar e cirurgias plasticas. A partir do inicio de
2001, o Hospital apresentou um grande crescimento: abriu suas portas a mais de 50
convénios e planos de satide e ampliou seu corpo clinico.

Hoje, a infra estrutura do Hospital Prontocor conta com atendimento em diversas
especialidades médicas, dezenas de leitos para internagdo, 130 profissionais, centro
cirurgico completo, UTI totalmente equipada, pronto atendimento 24 horas, maternidade,
centro de fisioterapia, consultorios, laboratorio e raio-x proprios.

Referente o municipio de Bauru compreende-se também, o Hospital da Unimed
Bauru (HUB) ¢ um hospital particular/convénio, e o seu principal diferencial é o conceito
de atendimento personalizado visando qualidade e conforto ao usuario, que comega por
suas instalacdes e ¢ ampliado pelo trabalho do corpo clinico e colaboradores do
atendimento em todas as areas.

Atualmente, sdo 149 leitos em operagao, cerca de 700 funcionarios e corpo clinico
formado pelos mais de 550 médicos cooperados da Unimed Bauru. Até o inicio de 2008,
uma nova ala de 38 leitos devera ser entregue para ampliar a capacidade de atendimento.

O HUB possui leitos convencionais nas chamadas Clinicas Abertas, que atendem
pediatria, clinica médica e gineco-obstetricia. Os quartos para planos de acomodacao
coletiva possuem apenas dois leitos cada um, valorizando a privacidade do usuario.

O Hospital Unimed Bauru também oferece um amplo setor de servicos médicos,
com equipamentos de ultima geracdo. O Centro Diagnostico Unimed, instalado no HUB,
possui infra-estrutura e equipes especializadas para exames em cardiologia,
endoscopia, otoacustica, polissonografia (clinica do  sono), neurofisiologia,

diagnosticos por imagem, com aparelhos de tomografia helicoidal e ultrassonografia de
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ultima geracdo, além de servigos de fertilizagdo humana, hemodinamica e terapia
antineoplasica (quimioterapia).

O Hospital Estadual Bauru (HEB), em 25 de julho de 2001 foi criado na
Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) uma comissao especial para estudar a
viabilizagdo da proposta de contrato de gestao entre a Secretaria de Estado da Satde
(SES) e a Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita (UNESP), para que o recém
concluido Hospital Estadual Bauru fosse administrado pela Faculdade de Medicina de
Botucatu, com interveniéncia da Fundacao para o Desenvolvimento Médico Hospitalar
(FAMESP). Em cinco de outubro de 2001, a comissdo deu parecer favoravel e
elaborado o Plano Operacional pela FMB juntamente com a Diretoria Regional de Saude
(DIR — X)), levando em consideracao as necessidades do atendimento médico-hospitalar
da regido e a disponibilidade da FMB para atendé-las; também foi assinado o Convénio
de Parceria na Gestao de Servigos Publicos de Saude. Em quatro de novembro de 2002,
iniciaram os trabalhos do HEB, sendo, em primeiro lugar, ambulatorial e posteriormente
hospitalar.

Os valores que norteiam o HEB sao ética, qualidade, competéncia, transparéncia,
comprometimento,  respeito, parceria, harmonia, dinamismo, humanizagio,
responsabilidade, coeréncia, profissionalismo, criatividade e confiabilidade. O HEB tem
como missao, contribuir com a sociedade desenvolvendo a saude, prestando assisténcia
médico-hospitalar, conforme os principios definidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), fazendo a promogao, protegao, prevengao e educagao para a saude e, fomentando
a pesquisa e o desenvolvimento cientifico aplicado asaude.

O Hospital Estadual Bauru atende usuarios do Sistema Unico de Saude,
abrangendo a regido compreendida pelo Departamento Regional de Satide de Bauru (DRS
—VI).

Para finalizar os hospitais do municipio de Bauru apresentamos o Hospital de
Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC-
USP), criado em 1967, ¢ hoje um exemplo concreto do avango técnico-cientifico e das
possibilidades de reabilitagdo. Tem por finalidade o ensino, a pesquisa ¢ a extensdo de
servicos a pessoas com anomalia craniofacial, sindrome relacionada e/ou disturbio da
audi¢io. E considerado, por profissionais nacionais e estrangeiros, um dos mais completos

centros especializados de reabilitacao na area.
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O tratamento inclui todas as etapas terapéuticas necessarias para a reabilitagdo e
integracao social e ¢ realizado por uma equipe interdisciplinar.

O atendimento prestado ¢ integral, suportado financeiramente com recursos da
Universidade de Sao Paulo (USP) e Ministério da Saude especialmente por meio do SUS,
mantendo o Hospital relagdes de parceria com a Fundagao para o Estudo e Tratamento das
Deformidades Cranio-Faciais(FUNCRAF).

Ao todo, sdo mais de 71 mil pacientes matriculados (até dezembro de 2007) com
diferentes anomalias craniofaciais. Deles, 45.085 com fissuras labiopalatinas,

2.417 com outras malformagdes e 23.597 com deficiéncias auditivas. Sao pessoas
procedentes de varias localidades do Brasil e de paises vizinhos. Especificamente os
pacientes com fissuras labiopalatinas sdo procedentes das diferentes regides do pais,
assim distribuidos: Sudeste (61%), Sul (18%), Centro-Oeste (11%), Norte (5,0%),
Nordeste (4,7%); além do Exterior (0,3%).

Segue — se com o municipio de Botucatu, cujo hospital que aderiu o estudo foi
o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina (HC-FMB) da Unesp,
compreendendo também o SAE — Hospital Dia de AIDS, campus de Botucatu, teve suas
atividades iniciadas em 1963.

Constitui-se, hoje, em um hospital terciario de grande porte, com aproximadamente
477 leitos, distribuidos entre enfermarias de pediatria, obstreticia, clinica medica,
ginecologia, oftalmo/ otorrino, gastrocirurgia, neurologia, cardio/ torax, vascular,
molestias infecciosas, ortopedia/ plastica, emergencia/ pronto socorro, UTIs, além da
assistencia ambulatorial e servigos como diagndstico por imagem, com aparelhos de
ressonancia magnética, radiologia digital, tomografia e ultra-som. Além de oferecer
servicos de quimioterapia, radioterapia, hemocentro, hemodidlise, centro cirargico entre
outros.

O Hospital das Clinicas ¢ uma unidade de referéncia na regido centro-sul do Estado,
e seus servigos sao dirigidos a toda populagdo que demandar uma assisténcia terciaria,
municipes da area de abrangéncia da DRS VI.

A partir da documentacdo do Servigo Social no hospital, percebe-se que a categoria

tem um historico de atuagdo junto a populacdo desde a implantacdo do Hospital das
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Clinicas, quando em 1967 desenvolvia suas atividades aos pacientes nao previdenciarios

e de casos de interesses cientificos.

Ao longo de sua histéria o Servigo Social transferiu-se para varias salas dentro do
HC, tendo que se adaptar em todas as instalacdes, com o objetivo de priorizar o
atendimento aos pacientes.

No entanto, a partir de 1990, com ampliagdo da estrutura fisica da unidade de
saude, foi possivel acomodar todos os profissionais, facilitando o acesso dos pacientes e
familiares ao Servico Social, possibilitando desta forma, uma assisténcia de qualidade.

Em 1997 a equipe do Servigo Social era de 17 assistentes sociais, porém este quadro
foi se defasando ao longo do tempo a medida que as funcionarias estatutarias foram se
aposentando. Embora nos ultimos 40 anos tenham ocorrido alteragdes significativas no
Servigo Social do HC/ FMB, ainda hoje continua tendo um importante papel junto a
questdes que envolvem assisténcia, ensino e pesquisa.

Atualmente a equipe conta com 12 assistentes sociais, 07 oficiais administrativos
e 02 auxiliar de servigos gerais, 01 assistente social do Projeto de Inclusdao Digital e
Social, 01 assistente social do Programa de Treinamento Profissional (PRAT), além de
dois 02 estagiarios em graduacdo e 02 assistentes sociais no Programa de
Aprimoramento Profissional (PAP - Pediatria e Didlise). A equipe encontra-se inserida
através da distribuigdo de profissionais de Servigo Social dispostos por enfermarias e
ambulatorios, onde atuam como mediadores entre equipe/ hospital — paciente/ familia.

Vale salientar que todas as assistentes sociais estdo envolvidas em plantdes de
intercorrencias (24 horas) do HC. Tem por objetivo prestar servigos aos pacientes e
familiares, através de encaminhamentos internos (enfermarias e pronto socorro) e
externos (demanda espontanea), visando a resolugdo de problemas imediatos, dentro dos
recursos e critérios institucionais e/ ou através de encaminhamentos aos recursos

comunitarios, com a observancia do limite de competéncia do Servigo Social.

6 ANALISE EDISCUSSAODOSDADOS

Inicialmente, como ja pontuado acima, faremos uma caracterizagdo do
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profissional envolvido no presente estudo anteriormente a apresentacdo do perfil do
profissional.

A Classificac¢ao Brasileira de Ocupagdes (CBO), € o documento normalizador do
reconhecimento, da nomeagao e da codificacdo dos titulos e contetidos das ocupacgdes do
mercado de trabalho brasileiro. E a0 mesmo tempo uma classificagdo enumerativa e
descritiva. Na CBO, as ocupacgdes foram agregadas por nivel de competéncia e simulares
nas atividades executadas, comportando dez conjuntos. A CBO classifica as ocupagdes do
estudo nos grandes grupos (GG — 2) que agrega os empregos compondo as profissoes
cientificas e das artes de nivel superior (BRASIL 2007).

GG - 2 — PROFISSIONAIS DAS CIENCIAS E DAS ARTES — Compreende as
ocupacdes cujas atividades principais requerem para seu desempenho conhecimentos
profissionais de alto nivel e experi€éncia em matéria de ciéncias fisicas, biologicas,
sociais € humanas. Incluido também pessoal das artes e desportos, cujo exercicio
profissional requer alto nivel de competéncia como, por exemplo, maestro, musicos,
entre outros. Este grande grupo compreende: pesquisadores e profissionais
policientificos; profissionais das ci€ncias exatas, fisicas e da engenharia; profissionais
das ciéncias bioldgicas, da satide e afins; profissionais do ensino; profissionais das
ciéncias juridicas; profissionais das ciéncias sociais e humanas; comunicadores, artistas e
religiosos. Servico Social - Descricao sumaria.

Prestam servigcos sociais, orientando individuos, familias, comunidade e
instituigdes sobre direitos e deveres (normas, codigos e legislacdo), servigos e recursos
sociais e programas de educagdo; planejam, coordenam e avaliam planos, programas e
projetos sociais em diferentes areas de atuagdo profissional (seguridade, educacao,
trabalho, juridica, habitagdo e outras), atuando nas esferas publica e privada; orientam e
monitoram agdes em desenvolvimento relacionadas a economia doméstica, nas areas de
habitacao, vestuario e téxteis, desenvolvimento humano, economia familiar, educagao do
consumidor, alimentagdo e saude; desempenham tarefas administrativas e articulam

recursos financeiros disponiveis.

A profissdo ¢ regulamentada pela - Lei n°® 8.662/93 que dispde sobre a profissao
de Assistente Social e da outras providéncias.
Na saude, o Servigo Social passa a fazer parte do conjunto de profissdes que sdo

necessarias, entre outras atribuigdes, para a identificacdo e andlise dos fatores que
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intervém no processo saude doenga. Faz-se necessario entdo, compreender o perfil dos
sujeitos pesquisados, que ¢ de fundamental importancia para entender a realidade da

pratica do assistente social.

6.1 Apresentacio do perfil dos sujeitos pesquisados

Para desvelar o perfil foram utilizados os dados presentes na identificacdo do
questiondrio aplicado, valendo-se dos indicadores: ano de graduacdo, tempo de
experiéncia profissional, tempo e trabalho na Instituicdo, cargo na Instituicdo e
realizagdo de pos-graduacao. A pesquisa compreende o periodo de agosto a setembro do
ano de 2008 perfazendo 40 sujeitos que aderiram ao estudo, conforme apresenta tabela

abaixo:

Tabela 01 — PERFIL DOS ASSISTENTES SOCIAIS
SUJEITOS DA PESQUISA — AGOSTO 2008

Categorias | N (V)
Ano de graduacao

1960 a 1980 06 16
1981 a 1990 IT 29
1991 a 2000 IT 29
2001 a 2006 10 26
Sub Tofal 38 100
Nao Respondeu 02 -
Total 40

01 a 05 anos 10 25
06 a TU anos 08 20
11 a 15 anos 04 10
Mais de 15 anos 18 45
Total 40 100
04 meses ha U1 ano 08 21
02 anos a U5 anos I3 33
06 anos a 1V anos 05 13
I'T anos a I5 anos 04 10
Mais de 15 anos 09 23
Sub Tofal 39 100
Nao Respondeu 01 -
Total 40

52



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.12, n. 22, p. 01-94, jul./dez.2008.
RAYANNE, Mariane Martos; BARDUZZI, Meyer; CUSTODIO, Silvana Aparecida Maziero. O Servi¢o Social na area da satide:
um estudo sobre a equipe comomaiorefetivador dos direitos sociais.

Assistente Social 37 95
%r(\)grnqenadora/ Responsavel pelo Servigo |01 2,5
Supervisora Tecnica 01 2,5
Sub Total 39 100
Nao Respondeu 0T -
Total 40

Z0 horas

30 horas 03 07
36 horas 03 07
40 horas ou mais 34 86
Total 40 100
S1m 40 100
Nao 00 00
Total 40 100
Aperieicoamento U6 Z1
Especializagao 21 75
Mestrado 03 IT
Doutorado 02 07
Nao realiza 12 39
Sub Total 31 100
Nao Respondeu 09 -
Total 40

Fonte: Os autores

Assim, verificou-se na identificagdo dos sujeitos que 100% dos pesquisados sdo
do sexo feminino, dado ndo apontado na tabela, sendo concluido através da observagao
dos nomes dos sujeitos, confirmando uma tendéncia historica da profissdo que ainda ¢
predominantemente feminina.

Diante do exposto na tabela, observa-se que com relagdo ao ano de graduacio,
coincidentemente 29% dos assistentes sociais se graduaram entre os anos de 1981 a 1990
e de 1991 a 2000, seguido do ano de 2001 a 2006 que perfez 26% dos sujeitos

pesquisados.

Quanto ao tempo de experiéncia profissional, percebemos que a maior
concentracdo ocorre com 0s sujeitos com mais de 15 anos, ou seja, 45%. Observamos
ainda que 33% dos sujeitos trabalham na Instituicdo de dois a cinco anos, seguido de

23% com mais de 15 anos.
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Analisando o tempo de trabalho na Institui¢do, verificamos que 33% revelam
trabalhar na Institui¢do entre dois a cinco anos, seguindo de 23% que informaram que
trabalham mais de 15 anos na Instituigao.

Seguindo a andlise na tabela, referenciamos o cargo na Institui¢do, sendo que
95% dos sujeitos pesquisados informarem ter o cargo denominado como assistente
social e apenas 5% denominaram outro cargo, sendo estes, coordenadores de Servigo
Social e Supervisores Técnica.

Quanto a carga horaria, 86% dos profissionais informaram trabalhar 40 ou mais
de 40 horas semanais e 14% informaram ter como carga horaria 20 horas ou
36 horas semanais.  Observamos ainda que 100% dos sujeitos pesquisados
informaram possuir vinculo empregaticio com a Instituigao.

Ressaltamos que tramita na Camera dos Deputados: Projeto de Lei - 1890/2007,
que propde 30 horas de jornada para assistentes sociais € que tem por justificativa a
limitagdo da jornada de trabalho que visando preservar a saude e a seguranga dos
trabalhadores. Como regra geral, a Constituicao Federal fixou, no art. 7°, inciso XIII, a
duracao do trabalho em 8 horas diarias e 44 semanais. Algumas atividades, entretanto,
exigem mais do trabalhador, levando-o mais rapidamente a fadiga, pelo desgaste fisico ou
psicoldgico. Sua produtividade fica comprometida e o trabalhador exposto a doengas
profissionais e acidentes de trabalho. Em conseqiiéncia, os usuarios podem sofrer as
conseqiiéncias deste desgaste pela qualidade dos servigos prestados que pode ficar
comprometida.

Finalizando, com o indicador referente a pos-graduagao, que ¢ de extrema
importancia no cenario atual do mercado de trabalho, no qual os profissionais mais
capacitados apresentam maior sustentabilidade em suas agdes e conforme pontua

ITamamotto (2005, p.146):

O profissional também tem que ser um pesquisador, que invista em
sua formacgao intelectual e cultural e no acompanhamento historico
conjuntural dos processos sociais para deles extrair potenciais
propostas de trabalho, ali presentes como possibilidade,
transformando-as em alternativas profissionais de superacdo do
cotidiano.
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Assim, 61% dos sujeitos pesquisados informaram ter cursado pds-graduagdo. Dos
sujeitos que realizam pos-graduacao, 18% realizam aperfeicoamento e 67% realizam
especializacdo, seguindo de 10% de mestrado e 5% doutorado. Cabe ressaltar que
diversos profissionais realizam ou ja realizaram mais de um tipo de pos—graduagao e que
observando aos dados apresentados, concluimos que s3o poucos que mantém
continuidade nos estudos. Informamos ainda que 39% dos sujeitos pesquisados nao
realizam nenhum tipo de p6s-graduagao.

Segundo Settbal (1995, p. 20):

[...] somos sabedores das dificuldades do Servigo Social realizar
pesquisa e das situagdes concretas que dao conta da pequena
familiaridade da area com a produ¢ao do conhecimento.

A autora revela a pouca freqiiéncia com que se tem verificado a constru¢ao do
conhecimento cientifico no Servigo Social, por ser uma pratica inserida numa realidade
concreta sem tradicdo em pesquisa e, em segundo lugar, por ter se inserido no mercado
de trabalho dessa sociedade para prestar servigos assistenciais as populagdes menos

favorecidas pelo sistema capitalista de produgao.

[...] as dificuldades estruturais e conjunturais do pais, que se
refletem de forma direta na politica educacional, procurando
apreender a formagao “stricto sensu” em Servigo Social a partir das
implicagdes decorrentes de uma universidade construida dentro de
um projeto capitalista modernizante (SETUBAL, 1995, p. 22).

Diante do exposto e tendo conhecimento que a area da satide € uma das areas que
mais emprega assistente social, percebe-se que os sujeitos da amostra apresentam um
perfil variado de profissionais, desde recém formados até aos que se graduaram ha
muitos anos e também a diversa gama de profissionais que realizaram cursos de pos-
graduagdo e os que nao realizaram.

Segundo Silva e Cunha (2002, p. 77): “na perspectiva do trabalho na sociedade do

conhecimento, a criatividade e a disposigdo para capacitagdo permanente serao
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requeridas e valorizadas™.

Observamos ainda como indicadores em comum a carga horaria, vinculo
empregaticio e cargo na Instituigdo. Quanto ao tempo de experiéncia ainda ha uma
grande diversidade decorrente da absorcdo da mao de obra de diversos anos de
formacao.

O perfil profissional do assistente social na area da saude deve pressupor as
demandas apresentadas tanto pela populagdo usuaria como pela equipe de trabalho,
mediando tais relacdes e apresentando alternativas de superagcdo da fragmentagdo e
imediatismo, objetivando atender o usuario em sua totalidade e efetivar os seus direitos
como cidadao, entendendo a relagdo satide e condi¢oes de vida e trabalho. Além de
efetivar sua pratica junto a equipe validando e ampliando o seuespago profissional.

Conforme pontua lamamotto (2005, p.145),

O assistente social deve ter um perfil profissional propositivo, um
profissional de novo tipo, comprometido com sua atualizacdo
permanente, capaz de sintonizar-se com o ritmo das mudancgas que
presidem o cenario social contemporaneo em que tudo ¢ solido se
desmancha no ar.

Portanto, no proximo eixo, Servico Social e a equipe de saude, foram
apresentados e discutidos os dados quanti-qualitativos da pesquisa desenvolvida com os

assistentes sociais que aderiram a pesquisa, como ja ressaltado.

6.2 Servico Social e equipe de saude

6.2.1 A dinAmica do trabalho em equipe e o Servico Social

Sabemos que a presenca do profissional de Servico Social vem se tornando cada
vez mais requisitada nos diversos espagos soOcio-ocupacionais, fato que pode ser

explicado pelo acirramento das expressoes da questao social. Desta forma, na saude, uma
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das areas que mais empregam assistentes sociais, tal situagdo ndo ¢ diferente, pelo
contrario faz-se a mesma. A saude, entendida a partir de seus fatores condicionantes e
determinantes (habitagao, lazer, trabalho, acesso aos bens e servigos essenciais, educagao,
saneamento basico, entre outros), expressa os niveis de organiza¢do social, e, portanto,
reflete notoriamente os novos arranjos do cotidiano.

A partir das transformagdes que vem ocorrendo na politica da satde, tendo em
vista seus objetivos, diretrizes e principios, o mercado de trabalho passou a exigir
profissionais cada vez mais capacitados, a fim de fazer frente 4s demandas postas pela
sociedade. Desta forma, hoje, pode-se dizer, que o trabalho em equipe, especialmente na
saude, deixou de ser um indicativo, para se tornar um imperativo. Assim, o tema Servigo
Social e equipe de saude se expressa com grande relevancia nesta area, pois o trabalho em
equipe, na medida em que permite a contribuicdo de diversos olhares profissionais, ¢
reconhecido como fundamental para a identificacdo das necessidades e nas respostas as
demandas colocadas.

Esta realidade perpassa todo campo da satde, pois como aponta Teixeira ¢ Nunes
(2004, p. 125), “o0 modelo de atengdo a satide que privilegia a racionalizagdo (concepg¢ao
positivista/racionalista) de resultados isolados, ja ndo ¢ suficiente para garantir a saude
de todos e menos ainda com qualidade”, redirecionando a saude para a visdo ampliada de
totalidade, passando do isolamento para a coletividade dos saberes.

Assim, em termos dos questionamentos da composicao da equipe de trabalho,
verificamos que 84% dos profissionais pesquisados responderam que desenvolvem sua
pratica profissional inseridos em equipe técnica, compostas por médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
dentre outros profissionais. Outros 13% dos pesquisados relataram desenvolver sua
pratica profissional apenas junto a equipe de assistentes sociais, recepcionistas, auxiliares

administrativos, secretarias, entre outros, conforme ilustra a figura abaixo:
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Assistentes Sociais
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social

W Equipe Técnica
(médicos,
enfermeiros,

terapeutas, etc)
O Nao opinou

3% 13%

84%

Grafico 01: Composicao da equipe de saude.

Constatamos que a proposta de trabalho em equipe ainda ndo ¢ uma pratica
exercida em sua plenitude, mesmo sendo uma grande estratégia de intervengdo para o
enfrentamento do intenso processo de especializacdo na area da saude, conforme aponta

Teixeira e Nunes (2004, p.122):

O especialista deve estar aberto para ultrapassar seus proprios
limites e trabalhar as contribuigdes/contetidos de outras disciplinas.
Este movimento provoca a necessidade de constantemente se
reavaliar o significado da ciéncia, do saber e das relagdes do poder.
E necessario estabelecer conexdes entre tais aspectos, o que exige,
para além da formacdo escolar, académica, técnica, a retomada
daquela formagdo grega, de cidadania, de sujeitos sociais, pois
requisita despojamento, compromisso, consciéncia critica do que
lhe ¢ dados. E mais além, uma constante mediagdo entre o
particular e o coletivo.

Assim, para garantir a efetividade do trabalho em equipe € necessario que os
membros recorram a uma relagdo reciproca entre trabalho e interagdo, prezando por
aspectos como cidadania, conforme propde o autor acima citado. Acrescenta-se que os de
determinantes otimizados através da comunicacdo se apresentam, entre outras formas,

nas reunioes de equipe.
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13%

87%

Grafico 02: Existe periodicidade nas reunidoes em equipe.

Baseando-se na figura acima, observamos que 87% dos profissionais realizam, e com
periodicidade, reunides em equipe. Outros 13% ressaltaram nao apresentar periodicidade
nas reunides, sendo as condi¢des de trabalho, especialmente a escassez de funcionarios,
apontadas como elemento dificultador para o atendimento da demanda e,
consequentemente, como impedimento para periodicidade nas reunides em equipe.
Pontuamos que a periodicidade das reunides em equipe deve basear-se na necessidade
expressa em cada area hospitalar, garantindo a interatividade e integracdo da equipe nas
respostas as demandas postas, tendo como fator primordial a comunicagao horizontal e

eficiente. Assim, conforme Peduzzi (2001):

[...] comunicagdo embora esperada, ndo exercida, ou ¢ exercida
apenas como instrumentalizacdo da técnica. Nessa situagdo,
observa-se, por um lado, o padrdo restrito de comunicacdo entre
dos profissionais, € por outro, a comunicagdo que ocorre como
recurso de otimizagdo da técnica. Em ambas, os agentes
experimentam tensdo entre o comunicativo € o instrumental, ndo
havendo agir-comunicativo.

Nesta dire¢ao, Teixeira e Nunes (2004, p.122) considera “ser necessario que se
exer¢a a comunicag¢do ainda que parcial, de modo que cada visdo disciplinar ofereca uma

contribuicao peculiar no compartilhamento com outra”.
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Contudo, ndo ¢ apenas a comunicagdo em si que traz a efetividade do trabalho em
equipe, mas também como esta ¢ realizada. Desta forma, questionamos com quais
profissionais as reunides em equipe sdo realizadas, dados que foram representados na

figura a seguir:

9% 3% 12%
21%

55%

O Com todos os funcionarios B Por Setor
O Por Setor e com Todos os Funciondrios O S6 na adminstragéo
B Né&o opinou

Grafico 03: Com quem as reunides em equipe sao realizadas.

Conforme observamos, 55% das reunides em equipe sdo realizadas apenas por
setor, evidenciando a ndo integragao e comunicacao entre os diversos membros da equipe,
pois estes compdem os diversos setores do hospital. Outros 22% dos sujeitos
pesquisados informaram realizar as reunides por setor € com todos os funcionarios,
ocasionando assim reunides com profissionais do Servico Social e a equipe técnica. Ja
apenas 12% ressaltaram realizar reunides em equipe com todos os funcionarios, ou seja,
com todos os membros da equipe. Outros 09% informaram que as reunides acontecem
apenas com a administragdo, demonstrando a hierarquizagdo e nao participacdo na
tomada de decisdes pelos membros da equipe. Assim, se o trabalho em equipe € visto
como uma maneira de compartilhar responsabilidades, contribuindo com a recuperagao
do paciente e propiciando melhor qualidade de vida, as reunides em equipe necessitam
ser comum a todos os membros da equipe, tornando-se uma pratica do cotidiano
profissional que funcione como um dos meios mais importantes da comunicacdo  da
equipe. Disto tem-se

Peduzzi (2001):
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A pratica comunicativa ¢ uma situacdo em que as mediagdes sao o
proprio fim, ou seja, a finalidade ¢ interagir, e nesse processo,
construir consensus pertinentes a cada contexto, ao passo que no agir
instrumental busca-se certo resultado independente das vicissitudes
do percurso. E por isso que sera um agir comunicativo e técnico
aquele em que o fim ¢ definido e alcangcado por um processo
participativo e de intervengao.

Observamos que as reunides em equipe so terdo efetividade se baseadas no agir
comunicativo, respeitando as diferencas e divergéncias, as especificidades, a concepgao
de homem e mundo de cada membro e garantindo a participacdo de todas as disciplinas
que envolvam diretamente ou indiretamente o processo de recuperacdo do paciente,
resultando em uma intervengao coerente com a realidade apresentada. Acrescenta-se que
o respeito as diferencas ¢ fundamental, no entanto cabe ressaltar que isto ndo significa ser
conivente com situagdes que firam os principios éticos profissionais e que violem direitos.

Desta forma, além das reunides, reafirma-se que o trabalho em equipe também
pressupde o respeito ao pluralismo, a diversidade e as diferencas profissionais.

Ao questionarmos a participagdo de todos no processo de decisdes e mudangas

que envolvam as tarefas dos membros da equipe, obtivemos o seguinte resultado:

8%

62%

=] =] [m]
Sim Nao Emalgumassituagdes

Grafico 04: Participagao no processo de decisoes que envolvem suas
tarefas.
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Observamos que 62% dos profissionais pesquisados informaram que existe
participacdo dos membros da equipe, 30% informaram ndo existir participagdo ¢ 08%

explicitaram haver participacao em algumas situacoes.

Assinala-se que a participagdo no processo de decisdes e mudangas que envolvam
diretamente e indiretamente as tarefas dos membros da equipe se engloba ao grau de
envolvimento e interacao da equipe.

E importante ressaltar que, neste processo de participagdo, a discussdo sobre a
autonomia e especificidade profissional de cada membro ¢ fundamental, pois possibilita
minimizar a autonomia socialmente legitimada e ndo tecnicamente estabelecida,
objetivando ampliar a participagdo de todos. Pontua-se que a autonomia profissional ¢é
assegurada através de uma funcdo técnica e politica que implica ao profissional o
dominio de suas especificidades e uma reflexdo critica do seu agir profissional que
resulta em estratégia de trabalho com compromisso e competéncia, dai a importancia de
tal.

E necessario, ainda, analisar a compreensio das decisdes pela equipe,
compartilhando das informagdes referentes ao processo de trabalho e também do
conhecimento e acesso a informacao.

Cabe pontuar ainda que, por termos, de um lado, disciplinas que sdo tidas
socialmente como dominantes do conhecimento, marcando fronteiras entre os campos do
saber e, por outro lado, termos as limitagdes de cada disciplina em trabalhar
isoladamente, cabe instituir agcdes que visem superar estas visoes. O trabalho em equipe €
fundamental para esta construgdo, pois pode contribuir para que haja unidade do saber,
sem sobreposicao de uma disciplina sobre a outra.

Tal medida ¢ que pode contribuir para a constru¢do da visdo de totalidade,
facilitando o processo de rompimento com o isolamento das disciplinas e favorecendo
ndo s6 o acesso as informagdes no processo de trabalho, mas, principalmente, a
construcao das a¢des de satde pautadas nas condi¢des de vida e saude.

Quando questionamos se a decisdo da equipe ¢ compreendida por todos, 80% dos
profissionais pontuaram que a decisao da equipe ¢ compreendida por todos e 20%
pontuaram que a decisdo da equipe ndo ¢ compreendida por todos, conforme grafico

abaixo:
62



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.12, n. 22, p. 01-94, jul./dez.2008.
RAYANNE, Mariane Martos; BARDUZZI, Meyer; CUSTODIO, Silvana Aparecida Maziero. O Servi¢o Social na area da satide:
um estudo sobre a equipe comomaiorefetivador dos direitos sociais.

20%

80%

Sim  Nao

Grafico 05: Compreensdo da decisdo ¢ por todos.

Diante das falas dos sujeitos, os mesmos explicitaram que mesmo quando a
decisdao da equipe ndo ¢ aceita por todos, preserva-se a decisdo tomada pela maioria da

equipe, o que sem duvida € fundamental para o processo de participagao.

Nao, nem sempre € aceita por todos, mas a decisdo da equipe € a
que primeiramente testamos para buscar resultados. Suj. 07

Nao, nem sempre a equipe entra em acordo em todas as decisdes,
mas se aceita e segue-se conforme determinado. Suj. 10

Sim, a decisao da equipe ¢ debatida ao extremo, sendo todas as
partes envolvidas expdem o ponto de vista até chegarem ao comum
acordo, geral com todos da equipe. Suj. 17

Sim, a equipe respeita as divergéncias de forma ética, pois se
entende que as diferencas de idéias e opinides servem para o
amadurecimento profissional e pessoal. Suj. 33

Verificamos também que existem cooperacao e predisposi¢do dos membros da
equipe em discutir e analisar as demandas apresentadas e busca-se chegar a um

denominador comum através da participagao de todos os membros, mesmo que exista
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uma diferenga de percepgdes que ocasionem em visdes antagonistas. A referida pratica
aperfeigcoa-se como exercicio de considerar todos os conhecimentos em torno de um unico
objetivo.

Como ressalta Teixeira e Nunes (2004, p. 122):

Existe a necessidade de se flexibilizar e apreender a lidar com o
conhecimento diferente que cada um possui formar uma
construcdo coletiva. Isso exige uma inter-relacdo e cooperagao
entre os conhecimentos adquiridos, habilidades, e competéncias,
isto ¢, o fazer profissional, baseado na reciprocidade, solidariedade
e interdependéncia disciplinar.

A fim de ultrapassar o imediatismo das agdes e garantir a compreensao de todos
os membros da equipe, torna-se necessario o compartilhamento de informagdes e
conhecimentos entre a equipe. Quanto ao compartilhamento de informagdes entre os
membros de equipe, 100% dos sujeitos pesquisados informaram que existe
compartilhamento das informagdes e conhecimento. Como ja exposto, o processo de
comunicagdo e apreensao da pratica profissional de diversas disciplinas ¢ indispensavel,
reconhecendo a necessidade de outros saberes na possibilidade de se construir caminhos

possiveis e estratégias de intervencdo, conforme mostra os depoimentos abaixo:

Sim, todos os membros da equipe compartilham conhecimentos e
informagdes, visando fortalecer a equipe e oferecer melhor
atendimento ao usudrio. Suj. 15

Sim, o trabalho ¢ realizado pela equipe e para tanto ¢ necessario
uma relacdo de reciprocidade, mutualidade, um regime de co-
propriedades, possibilitando o didlogo, onde as diversas
disciplinas, levam interagdo, a uma inter-subjetividade, condigao
indispensavel para execucao do trabalho. Suj. 36

Sim, compartilham mais muitas vezes a acdo ¢ feita de forma
imediatista e o caso acaba sendo discutido e resolvido no momento
da alta, ou no momento em que pacientes e familiares apresentam
sua problematica. Suj. 23

64



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.12, n. 22, p. 01-94, jul./dez.2008.
RAYANNE, Mariane Martos; BARDUZZI, Meyer; CUSTODIO, Silvana Aparecida Maziero. O Servi¢o Social na area da satide:
um estudo sobre a equipe comomaiorefetivador dos direitos sociais.

Validando as dificuldades de se concretizar o trabalho em equipe na pratica
cotidiana, observamos que os membros demonstram disposi¢do em se comunicar,
dialogar e ampliar os conhecimentos adquiridos. Demonstram também que para
trabalhar o sujeito em sua totalidade ¢ indispensavel considerar o conceito de satde ja
apresentado.

Como pontua Minayo (1994, p. 38):

Na perspectiva dialética, a visdo de totalidade nos mostra que nao
ha pontos de partida absolutamente definitivos, e que o
conhecimento da realidade implica numa oscilagcdo entre todos e as
partes que devem esclarecer mutuamente, coerente com o carater
historico e contraditorio do seu proprio movimento interno, do dia-
a-dia dos sujeitos.

Assim, quando analisamos a pratica profissional do assistente social, que no
trabalho em equipe deve estar diretamente ligado a outras areas do saber, o que ¢ de
suma importancia para o seu desenvolvimento e atendimento ao usuario. Acrescenta-se
que as agdes em equipe devem potencializar a produgao de conhecimentos no processo
das relagdes sociais e demandas, o que ¢ fundamental para a construgdo das intervengoes
do Servico Social, conforme sinalizado no Projeto Etico Politico Profissional.

Posteriormente, indagamos junto aos assistentes sociais que aderiram ao estudo,
como se concretiza o acesso a informagdes sobre mudancas e alteracdes da rotina

hospitalar, disso tem-se:

12%\
1%, 33%

34%
20%

‘ o Oficio/Circular Interna  Ee-mail O pessoalmente O ndo chega M outras ‘

Grafico 06: Acesso as informagdes sobre mudangas e alteragdes na rotina
hospitalar.
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Ressaltamos que foram utilizadas mais de uma afirmativa, sendo que 34% dos
sujeitos pesquisados informaram ter acesso as informagdes sobre mudancgas e alteragdes
da rotina hospitalar pessoalmente, 33% informaram que tem acesso por
oficios/circulares, 20% tem acesso por e-mail e 12% informaram ter acesso a
informagdes sobre mudangas e alteragdes por outras formas e apenas 01% informou nao
ter acesso. Constatamos que sao utilizadas de diversas estratégias de comunicacdo para
garantir o acesso as informagdes aos profissionais, evidenciando que apenas um
profissional informou nao ter acesso as essas informacgdes. Constatamos ainda, de forma
geral, que a equipe de saude compartilha informacdes e conhecimento.

Outro ponto de discussdo ¢ se os membros da equipe opinam no processo de

trabalho dos mesmos, segundo Ginnotti, 1996 (apud LIMA ; PIMENTA, 2008):

Entende-se atualmente que o que se pretende hoje em relagdo a
saude nao seria de competéncia de um Unico profissional, mas uma
tarefa em conjunto, profissionais de diversas areas, representantes
de diversas ciéncias, agregar-se-iam em equipes de saude, tendo
como objetivos comuns: estudar as interagdes destas areas e
encontrar métodos adequados que propiciem uma pratica
integradora, tendo como enfoque a totalidade dos aspectos inter-
relacionados a saude ¢ a doenga.

Portanto, do total de sujeitos questionados sobre o tema, 80% responderam que os
membros da equipe opinam no processo de trabalho dos mesmos e 20% responderam

nao opinar, conforme exposto na figura abaixo:

 sim
B Nzo

Grafico 07: Opinam no processo de trabalho dos membros da equipe.
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Esta participacdo em forma de opinido no processo de trabalho ¢ de suma
importancia no trabalho em equipe, garantindo a prevaléncia da diversidade de
conhecimentos e a opinido desses em um unico contexto, como destaca Teixeira ¢ Nunes

(2004, p.121):

Chamamos a atencdo para o fato de que ao apresentar criticas a uma
concep¢ao, ndo podemos cair no equivoco de que, para defender
outra visdo, um determinado conhecimento, seja necessario negar o
outro. Temos que trabalhar com a pluralidade, com compreensao de
que um conhecimento nao pode ser unico.

\ .

Assim, s6 a pluralidade de conhecimentos proporciona a equipe trabalhar o

usuario em sua totalidade, visdo que expressa na fala dos sujeitos abaixo:

Sim, porque trabalhamos em uma equipe de saude, onde todos os
pontos de vista sdo importantes para podermos atender o paciente
em eu todo. Suj. 31

Sim, pois de maneira direta ou indiretamente o trabalho envolve
toda equipe, as mudangas refletem no cotidiano da pratica
profissional. Suj. 36

Sim, algumas vezes participo de decisdes, junto a equipe médica,
ao servico de psicologia ou com outros profissionais, pois
determinadas situacdes envolvem a atuag@o da equipe. Suj. 10

Observamos que uma pequena parcela dos sujeitos pesquisados disseram nao

existir opiniao no processo de trabalho dos membros de equipe, conforme a fala abaixo:

Nao, por serem areas especificas. Suj. 24

Avaliamos que tais respostas expressam limites na compreensdao do pluralismo,

totalidade e integracdo das disciplinas e frisamos que ndao ha como debatermos tais
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expressoes sem considerarmos os inumeros fatores a que estdo associadas, tais como as
visdes decorrentes do proprio modo de producdo social e do desenvolvimento cientifico,
sendo que tais fatores nao se excluem.

Salientamos ainda que se existe participagdo, integracdo e acesso a informacoes

no processo de trabalho da equipe, os conflitos sdo determinantes neste processo.

Desta forma, ao abordamos junto aos profissionais pesquisados a existéncia de
conflitos no trabalho em equipe, 90% dos sujeitos informaram existir conflito e apenas

10% informaram nao existir conflito entre os membros da equipe.

10%

o
m Sim

90%

Grafico 08: Existem conflitos.

Posteriormente, indagamos se os conflitos sdo discutidos com a participagdo de
todos, tendo em vista que a participagdo e o respeito as opinides sdo pressupostos do

trabalho em equipe. Disso constatamos como mostra figura abaixo:

8%

Sim
Néo

92%
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Grafico 09: Os conflitos sdo discutidos com a participagdo de todos.
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Entre os 90% que afirmaram a existéncia de conflitos entre os membros da equipe,
92% dos sujeitos pesquisados afirmaram que sao discutidos com a participagdo de todos

e apenas 08% informaram nao ter a participacao de todos. Conforme relatos t€ém-se:

Sim, por meio de reunides com elucidacdo dos argumentos, das
justificativas, visando a efetivacao da atuagdo dos profissionais em
fun¢do do paciente e sua reabilitagdo. Suj. 35

Sim, sempre existem conflitos de opinides, porem apods discussao
de caso em equipe, a mesma tende a se concentrar no atendimento
integral do paciente considera os conflitos quando discutidos
importantes, pois cada profissional pode dar a sua contribuicdo e
aprender a ouvir o que o outro tem a dizer e contribuiu assim para
a troca de experiéncias. Suj. 23

Conforme exposi¢do dos relatos, verificamos que os profissionais percebem o
conflito como valorizacdo da dindmica da equipe, garantindo maior interatividade entre
os membros, possibilitando um enfoque na praxis, uma troca entre o presenciado € o
estudo, permitindo abertura a novos campos e novasdescobertas. Demonstrando também
que a equipe esta aberta a negociagdes, com o objetivo de chegar uma intervengao
resolutiva no processo saude/doenca, implicando na abertura dos especialistas para
ultrapassar seus proprios limites e trabalhar com as outras profissdes respeitando as
especificidades em prol da coletividade.

Destacamos que o trabalho do assistente social perpassa pelos conflitos entre a
equipe, atuando também como mediador das relacoes dos

usuarios/profissionais/institui¢do, como esclarece Faleiros (1999, p. 49):

E no contexto das relacdes de fora mais gerais do capitalismo e nas
particularidades das relagdes institucionais, nas mediagdes do
processo de trabalho de fragilizagao/fortalecimento do usudario, que
se define o trabalho profissional do Servigo Social, em que as
estratégias, técnicas e instrumentos de intervengao sdo elaborados
por sujeitos reconhecidos e legitimados para isto.
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Em seguida, analisamos os relatos dos sujeitos que informaram ndo ocorrer a

discussdo do conflito com a participacao de todos e conforme relato tem-se:

Nao, pois nem sempre temos abertura para discutir e resolver
conflitos, pois nem todos os profissionais tém compreensao do
trabalho em equipe. Suj. 10

Nao, porque ndo existe reunido entre os membros. Suj. 18

Avaliamos que estas equipes ndo garantem a aplicabilidade das caracteristicas do
trabalho em equipe ou até mesmo ndo predispdoem de atitudes pessoais para troca de
conhecimentos, de didlogo, atitude qual deve ser despertada e estimulada para o
fortalecimento do trabalho.

Compreendemos também que o trabalho em equipe na area da saude necessita de
gradativas mudangas, visto que implica na participagao de diversos sujeitos que por
muitas vezes nao sistematizam a mudanga na concep¢do de satide com qual se deve
trabalhar. Assim, perguntamos aos profissionais pesquisados se a equipe em que
trabalham ¢ resistente a mudanga e obtivemos os seguintes resultados, como ilustra a

figura:

O Sim
B Nao

Grafico 10: A equipe € resistente a mudangas.
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Observamos que 62% dos sujeitos pesquisados informaram que a equipe nao ¢
resistente a mudangas e 38% informaram que a equipe ¢ resistente as mudangas, motivos

que podemos verificar nos relatos que seguem:

Sim, h4a uma resisténcia de primeiro impacto, porem através das
discussdes com outros profissionais € possivel uma reflexdo para
aceitacao desta mudanca. Suj.11

Sim, porque ndo existe uma tomada de decisdo em conjunto com
todos os membros da equipe, portanto ndo ha um consenso. Suj. 18

Nao, porque todos tém o direito de opinar e discutir seu ponto de
vista. Suj.31

Observo que nao, todos da equipe estdo envolvidos com o bem
estar do paciente, se adequando a mudangas necessarias. Admiro
muito a equipe que fago parte, vejo o empenho de todos a superar
as mudangas. Suj. 08

Analisamos que mesmo 0s sujeitos que ressaltaram existir resisténcia a mudangas,
determinaram ocorrer em primeiro momento, que se trabalha junto & equipe até atingir
consenso de todos, tendo em vista que outros informaram existir a resisténcia dada pela
nao discussao entre a equipe, o que demonstra ser uma equipe de trabalho nao integrada
em torno do mesmo objetivo. Ja os profissionais que informaram nao existir resisténcia,
ressaltaram que o fator que proporciona a equipe buscar o consenso e a participagdo de
todos esta em garantir a qualidade de vida e atendimentos aos usuarios, apresentando a
abertura da equipe em trocar conhecimentos entre as disciplinas ampliando o foco de
atuacao.

Moura (1994, p. 36) salienta que “[...] falar em mudancas nas praticas de saude
visando a redefinicao do modelo de atengao, implica em abordar a forma ou o modo como
essas praticas sdo produzidas e traduzidas em ag¢des de saude”, ou seja, trabalhar em
acOes condizentes com as demandas, através de uma equipe fortemente constituida.

Cabe destacar que ainda existe a centralidade da assisténcia médica e do acesso ao
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cuidado médico como elementos estruturados no imaginario popular a respeito da
qualidade e da eficacia dos servigos prestados na saude. Para a populacao a relagao
médico/paciente € crucial quando se trata de avaliar um servigo.

Nessa perspectiva, analisamos junto aos profissionais a existéncia de dominancia
profissional sobre os demais membros de equipe e constatamos que 62% dos sujeitos
pesquisados informaram existéncia de dominancia profissional entre os membros da

equipe, sendo 35% dos sujeitos informaram nao existir.

3%

O Sim
| Nao

62% O N&o Opinou
0

Grafico 11: Existe dominancia profissional.

Assim, diante dos relatos exposto a seguir, observamos que a existéncia da

dominancia profissional esta diretamente associada ao médico.

Sim, dentro do hospital lidamos com a realidade e prerrogativa que
o medico ¢ responsavel pelo paciente e isso as vezes faz com que
ele ndo dé abertura aos demais profissionais, mais isso estd
mudando. Suj. 07

Sim, a classe médica possui for¢a e nem sempre ¢ questionada para

a tomada de decisdes. Suj. 02

Disto tem-se:
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De todas as categorias profissionais envolvidas na complexa
divisdio do trabalho no dominio da saude, a unica que ¢
verdadeiramente autonoma ¢ a profissao médica. A sua autonomia
¢ sustententada pela dominagao do seu saber e da sua competéncia
na organizac¢ao da divisdo do trabalho, e como conseqiiéncia, dirige
e avalia o trabalho de todas as restantes categorias profissionais
sem, em contrapartida, se objeto de diregdo e avaliagdo de ninguém
(CARAPINHEIRO, 1993 p. 53 apud DUARTE, 2004, p. 160).

Partindo para os sujeitos que explicitaram nao existir dominancia de nenhuma

profissao sobre as demais, conforme ilustra os depoimentos, tem-se:

Nao, existe uma relacdo de autonomia entre os profissionais onde
as condutas se complementam. Suj.25

Nao, devido a questdo ética e a autonomia profissional. Suj.26

Verificamos, desta forma, que a tematica do trabalho em equipe revela sua acao

conjunta entre os membros e a autonomia de cada profissional dentro de sua area, tendo

cada profissional conhecimento da sua importancia dentro desta teia, que nao se fortifica

se algum conhecimento pesar mais do que os demais, conforme esclarece Duarte (2004,

p.161),

Ainda que se leve em conta a suposta competéncia médica no
tratamento a doenga, ¢ bem verdade que o que esta posto para o
trabalho em saude, ndo ¢ necessariamente a finalidade somente da
cura, exclusivamente por meio de medicagcdo. Portanto, um
conjunto de tecnologias deve estar acionado em rede,
considerando-se que, o trabalho em saude produz—se em atos de

certo modo de cuidar.

6.2.2 O Servico Social e a sua pratica na equipe de saude

Apos a andlise da equipe de satide e as prerrogativas para sua efetividade no
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cotidiano hospitalar, abordamos ainda a concepg¢ao de equipe pelos assistentes sociais, a
opinido sobre a eficacia e avaliagao do trabalho em equipe e o papel do Servigo Social na
equipe de saude, focando em suas atribui¢des e contribuigdes na efetivacao dos direitos
sociais.

Acreditamos que tais investigagdes se devem também ao fato de entendimento de
que a assisténcia a saude vai além do tratamento a doenga e exige uma pratica que tenha
uma concep¢do da atencdo integral como objetivo maximo de cidadania. Um dos
caminhos que pode fortalecer esta concepgao ¢ a ampliacao do espaco de agdo coletiva
das varias areas do saber, que facilita a compreensao e o entendimento da presenca das
determinagdes sociais no adoecimento.

Cabe pontuar que, ndo diferente de outras profissdes, o Servico Social tem se

fundamento narealidade social.

Assim, Yazbek (2004, p. 13) considera que: “o assistente social atua nos
processos relacionados a reproducao social da vida, interferindo em situagdes sociais que
afetam as condi¢des concretas em que vive a populacdo em geral e, sobretudo, os setores
mais empobrecidos [...]”. Desta forma, o conhecimento da realidade ¢ requisito para o
trabalho do assistente social. Os assistentes sociais devem estar atentos a todas as
possibilidades que a realidade apresenta no processo saude/doenca de modo a contribuir
tanto com a equipe na assisténcia a saide, como também na defesa e ampliacdo de
direitos.

Assim quando questionados sobre como deveria ser o trabalho da equipe para se

tornar eficaz, obtivemos os seguintes relatos,

A equipe deveria ser coesa, tendo o trabalho alicer¢ado na
confianga, respeito, dedicagao de todos os envolvidos no processo
de decisdo. Suj.17

Para serem eficazes, os membros da equipe devem ter claros os
papéis fungdes de cada profissional, deve ter dialogo de maneira
horizontal e democratica, trocas constantes de conhecimentos e
experiéncias (reunides periodicas) e ética entre os membros. Sujl8

Uma equipe eficaz ¢ aquela em que o dialogo torna-se essencial
ndo somente dos casos que possam trazer alguma intervengdo, mas
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sim discussoes e acompanhamento de todos. Suj.06

Existindo uma interlocugdo entre dos diversos saberes, buscando
superacgao das fronteiras disciplinares, tornando essencial a troca de
conhecimento, didlogo, superando os efeitos negativos da
fragmentacao. Suj.03

Verificamos, nos relatos dos sujeitos, que a eficacia do trabalho em equipe
perpassa pela comunicagao, compartilhamento de informagdes, discussao dos conflitos,
participacdo na tomada de decisdes, autonomia profissional, compreensao do significado
de trabalhar em equipe e, principalmente, ter claro o papel de cada profissional
proporcionando um espago para que cada disciplina trabalhe a sua especialidade de
forma a agregar conhecimento a totalidade. Tornando claro ser necessario o
compromisso de cada profissional em estabelecer de forma horizontal o seu papel dentro

da equipe, contribuindo para eficacia deste trabalho.

Neste sentido, considerando que sdo inumeras caracteristicas da equipe de saude,
em suas diversas defini¢des entre multi, inter ou transdisciplinar e, assim, buscando
delimitar diferencas e propriedade de cada definicdo, fez-se necessario conhecer a
concepcao de equipe dos sujeitos pesquisados sobre a definicdo de equipe em que
trabalham, considerando que as equipes ndo sdo universos estanques, sao dinamicas e
podem ser mais integradas ou mais estratificadas, podendo migrar de um nivel de
defini¢do para o outro.

Diante de tais questionamentos, obtivemos as seguintes definigdes, conforme

mostra a figura abaixo:

2%

35% O multidisciplinar

W interdisciplinar

63% O transdisciplinar

Grafico 12: Definigdo de Equipe.
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Observamos que 63% dos sujeitos pesquisados informaram integrar uma equipe

multidisciplinar e, assim, as definiram:

Existem profissionais de varias areas para o atendimento mais nao
ha o envolvimento entre eles para a tomada de decisdo. Suj.27

Cada profissional atua separadamente, seu acompanhamento
realiza-se também individualmente em casa decisdo, havendo
discussdo de caso apenas com equipe conforme necessidade dos
membros. Suj.18

Portanto, percebemos que o relato dos sujeitos deixa claro que estes compreendem
o significado do trabalho de equipe multidisciplinar, embora as falas indiquem
dificuldades para a efetivagdo do trabalho em equipe. De acordo com Filho (2005)

equipe multiprofissional pode ser definida como:

[...] multidisciplinaridade ¢ um conjunto de disciplinas que tratam
simultaneamente de uma dada questdo, sem que os profissionais
implicados estabelecam efetivas trocas entre si, cada especialista
emprega sua metodologia, baseado em suas hipdteses e teorias,
sendo que o objeto em questdo ¢ visto sob multiplos pontos de
vista, numa justaposicao de conhecimentos, ou seja, 0 mesmo tema
¢ abordado sob angulos variados, ndo existindo perspectiva de
sintese.

Em termos da interdisciplinaridade destacamos a presenca de uma agao reciproca
de elementos sobre os outros e vice e versa, que indica a existéncia de uma comunicagao
que leve a integracdo dos conhecimentos. Os profissionais que definiram o trabalho em

equipe interdisciplinar relataram:

Somo uma equipe interdisciplinar, pois somos uma equipe
integrada, nao somos apenas solicitados isoladamente. Decidimos
em conjunto, o paciente ¢ visto em sua totalidade. Suj.08
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O trabalho ¢ realizado em conjunto pela equipe, atuamos de forma
interdependente, inter-relacionando-se num mesmo ambiente, a
avaliagdo de cada profissional ¢ analisada e discutida, permitindo
que o pacienteseja abordado de forma integral. Suj.03

Constatamos que estes também conhecem o significado do trabalho

interdisciplinar, conforme pontua Severino (1989):

A interdisciplinaridade exige que cada especialidade ultrapasse os
seus proprios limites, abrindo-se as contribuigdes de outras
disciplinas. E uma relagio reciproca, de mutualidade, que
pressupdem uma atitude diferente a ser assumida frente ao
problema de conhecimento, isto ¢é, substituir a concepgao
fragmentada pelo unitario do ser humano.

Mas que dada a porcentagem apresentada, analisamos que a equipe
interdisciplinar tem maior dificuldade em se concretizar na pratica profissional, onde
verificamos cotidianamente nos servicos de saude impedimentos significativos que
traduzem na manutencao do trabalho fragmentado ou aparente integracao dos saberes.

Por sua vez, tratando de transdiciplinaridade, sendo uma pratica que transcende o
ambito da disciplina, apenas um profissional relatou desenvolver tal pratica,

apresentando ter conhecimento teorico, conforme segue:

Somos um grupo de profissionais, que dominam cada um uma
ciéncia, para que juntos possamos resolver a “problematica” que
envolva competéncias que sao oriundas de mais uma area do saber.
Suj.33

Para tanto se tem seguindo a defini¢do do 1° Congresso Mundial de

Transdisciplinaridade, Convento de Arrabida, Portugal, em 1994:

A transdisciplinaridade ¢ complementar a aproximagao disciplinar:
faz emergir da confrontacdo das disciplinas dados novos que as
articulam entre si; oferece-nos uma nova visdo da natureza e da
realidade. A transdisciplinaridade ndo procura o dominio sobre as
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varias outras disciplinas, mas a abertura de todas elas aquilo que as
atravessa e as ultrapassa (artigo 3°).

Assim o trabalho em equipe, perpassando todas as suas defini¢des, também se
relaciona com o significado de trabalhar em equipe para o profissional que o aplica,
tendo em vista que o sucesso do trabalho em equipe também estd associado aos
condicionantes daperspectiva profissional.

ITamamotto (2005, p. 21) coloca:

As possibilidades estdo dadas na realidade, mas ndo
automaticamente transformadas em alternativas profissionais. Cabe
aos profissionais apropriarem-se dessas possibilidades e, como
sujeitos, desenvolve-las transformando-as em projetos e frentes de
trabalho. Sempre existe um campo para a agao dos sujeitos, para a
proposicao de alternativas criadoras, inventivas, resultantes da
apropriagao das possibilidades e contradigdes presentes na propria
dindmica de vida social.

Assim, cabe aos profissionais se apropriarem das possibilidades de intervengao
junto ao seu agir profissional, sendo que o significado que cada um atribui ao trabalho
em equipe concretiza-se na sua pratica, no seu cotidiano e possibilidades de intervengao,
o que pode ser evidenciado, em termos, nos relatos a seguir, quando questionados sobre o

significado de trabalhar em equipe:

Poder ter tranqiiilidade de trabalhar com parcerias que tem o
mesmo objetivo, dividir problemas, erros, acertos, além de um
ganho indiscutivel, a troca de conhecimento, com a discussao rica
dos demais profissionais. Aprendemos a respeitar as diferengas,
conhecer novo agir e reconstruir nossa pratica. Suj.37

Trabalhar em equipe significa paciéncia, ter complexidade,
respeitar opinides, sempre ter como objetivo o todo e ndo somente
o individualismo de cada um. Com a equipe o objetivo em chegar ¢
sempre melhor. Suj.15

Trabalhar em equipe significa fazer com que o paciente sinta-se
atendido em todos os aspectos: fisico, social e psicoldgico. Para
que isso ocorra, o profissional precisa estar a disposicao daquele
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determinado grupo de pacientes. Muitas vezes, nao ha tempo ou
profissionais suficientes para atender esta demanda que, a cada dia,
cresce mais. Suj. 06

E uma experiéncia maravilhosa, trabalhamos juntos para um bem
comum, porem um adjetivo indispensavel ¢ a humildade,
humildade de ouvir, aceitar opinides, solicitar ajuda e depender o
outro profissional para que o trabalho aconteca. Seria impossivel
realizar o trabalho que fago sem a minha equipe. Vibramos juntos,
lutamos juntos, choramos juntos, sofremos juntos, pois como se
trata de uma enfermaria oncoldgica passamos por situagoes tristes
e angustiantes somos capazes de mover céu € mar para
satisfazermos os Unicos ou ultimos desejos dos nossos pacientes.
Suj.08

Percebemos que os profissionais utilizam diversos adjetivos para dar significado a
esta pratica, que recorrem aos termos mais amplos da questdo de cooperagdo, que
articulam atividades especializadas, saberes ¢ habilidades em beneficio do usuario, na
reconstrug¢do, na ampliagcdo, no aperfeicoamento do trabalho em equipe, superando as
barreiras entre as profissdes que trazem em si, sua cultura, individualismo, crengas e
outras caracteristicas.

O trabalho em equipe, para cada profissional, aparece como uma visdo diferente
da situacdo e a unido dos diferentes saberes facilitam a compreensdo do todos,
permitindo o olhar para totalidade. Trabalhar o paciente em sua totalidade ¢ um dos
pressupostos de todos profissionais de saude. O assistente social, tantona area da satde,
como nas diversas areas, tendo em vista os pressupostos de sua formagao profissional,
tem um papel muito importante neste processo.

Assim ao questionarmos junto aos profissionais pesquisados a atuacdo do
assistente social junto a equipe de saude, constatamos que 77% dos sujeitos consideram
o trabalho do assistente social como bom e 15% colocaram que o trabalho desenvolvido
¢ excelente, ressaltando que nenhum dos sujeitos colocou como péssimo ou ruim o

trabalho, conforme ilustra a figura abaixo:
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Grafico 13: Avaliacdo da atuacdo do servigo social junto a equipe de
saude.

Constatamos assim, que no que compete ao assistente social ao analisar sua pratica
como bom e/ou excelente, desenvolvem esfor¢os ao maximo para garantir a integralidade,
efetividade e eficacia do trabalho em equipe, ampliando o seu espago de atuagdo e tendo
também dominio técnico sobre o seu trabalho. Fatos que podemos observar nos relatos

que seguem,

Acredito ser bom, pois discutimos sempre o papel do Servico
Social, as orientagdes, dificuldades, resultados, etc. Somos sempre
chamadas para participar de projetos novos, ajudar na conducao de
alguns casos e mesmo para orientagdes pertinentes ao Servigo
Social. As vezes, algumas pessoas quando chegam ao servigo,
estranham quando ficam sabendo que somos assistentes sociais
pelas atividades e inser¢ao na equipe que temos. Mas tudo isso €
fruto de uma construgdo e discussdo freqiiente com os colegas e o
empenho em aprimorar nosso trabalho que comecou ha muitos
anos atras pelas nossas antecessoras. Suj.37

Avaliamos como bom, pois hé didlogo e respeito quanto ao parecer
social como também as a¢des desempenhadas pelos profissionais e
sempre solicitam discussao dos casos. Suj.03

Bom, pois existe a troca de conhecimento de cada area, na qual ¢
de extrema importincia para a garantia dos direitos sociais dos
pacientes e qualidade nos atendimentos oferecidos aos mesmos. A
atuagdo em equipe ainda nao pode ser classificada excelente devido
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a grande demanda para o niimero de profissionais. Suj. 11

Acredito que a atuagdo do Servigo Social junto a equipe tem sido
muito reconhecida e solicitada, entendida como servigo importante
para complementar a qualidade do atendimento da populacao
usudria na saide. No entanto, ainda existem categorias
profissionais que ndo entendem ou conhecem a especificidade do
trabalho do profissional de Servigo Social. Suj.10

Por fim, sendo os profissionais de saude possuidoras de uma visdo critica do
sistema de assisténcia e servigo, representantes da saude como direito individual e
coletivo que se constitui no espago publico rompendo com a visdo curativa e sendo o
Servico Social uma profissdo de carater interventivo e educativo e que tem como
objetivo atuar na defesa, garantia e ampliagdo dos direitos sociais, como pontua

Ilamamotto (2005, p.145):

O Servigo Social volta-se para realizar um trabalho que zele pela
qualidade dos servigos prestados e pela abrangéncia no seu acesso,
o que supde a difusdo de informagdes quanto aos direitos sociais e
os meios de sua viabilizacdo. Trata-se de envidar esforcos para
assegurar a universalidade ao acesso e/ou a ampliagdo de sua
abrangéncia, resistindo profissionalmente, tanto quanto possivel, a
imposicao de critérios rigorosos de seletividade.

Lembrando que a Resolugao do Conselho Federal de Servigo Social - CFESS n°
383/99, de 29 de margo de 1999, ja indicava o assistente social como profissional da
saude, considerando o principio constitucional de saude “como um direito de todos e
dever do Estado”. Sendo assim, este direito deve ser garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de seus agravos, dentro da
ampliagcdo na concepgao darelagao satide-doenca.

Ao questionarmos os profissionais sobre a possibilidade do trabalho em equipe
resultar em maior efetividade dos direitos sociais, 100% deles apontaram que o trabalho
em equipe tem relagdo com a efetivacao dos direitos sociais. Disto, tem- se;

Com certeza, pois a medida que a familia e o paciente sao
atendidos por toda equipe o caso ¢ discutido por todos os
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membros, conseguimos visualizar a realidade e intervir de maneira
eficaz. As discussdes de caso enriquecem o trabalho, a agdo e
conseqiientemente a qualidade no atendimento, sempre lembrando
que a efetivagdo dos direitos depende da equipe, mais também de
toda a rede de apoio municipal e estadual que cerca o paciente e
familiares, portanto ndo s6é o trabalho em equipe dentro da
instituigdo proporciona ou garante uma maior efetivacdo dos
direitos sociais, mais todos os contatos e parcerias feitas fora dela
com grupos, ONGs, projetos e recursos do municipio e do estado.
Suj. 23

Sim, pois o atendimento ao paciente torna-se global, atendendo
todas as necessidades do paciente. Recebe uma aten¢ao maior, com
qualidade, respeito, compromisso. Suj. 08

Sim, a veiculagdo da equipe ao paciente/ familia oferece um
fortalecimento direto aos direitos sociais com maior efetividade,
uma vez eu sua totalidade, ndo fragmentando o atendimento ao
paciente e sua familia. Suj. 18

Ainda, conforme podemos notar nas citagdes acima, os depoimentos apontaram a
efetivacdo de direitos dentro de uma perspectiva mais ampla, envolvendo redes de
servigos municipais e estaduais e ao afirmaram que o trabalho em equipe tem relagdo com
a efetivagdo dos direitos evidenciaram ainda a questdao da totalidade no atendimento das
necessidades do pacientes.

Neste contexto, cabe acrescentar que o Assistente Social tem um papel importante
na formulacao de agdes visando tanto a transformagdo do espago institucional quanto o
apoio a iniciativas inovadoras, ambas pautadas na perspectiva de direitos.

Ja em termos das atribuicdes desenvolvidas pelo Servigo Social é posto para a
categoria o desafio de romper com as praticas conservadoras, cabendo ao profissional
identificar, planejar e desenvolver acdes que interfiram nos determinantes sociais do
processo saude/doenca e contribuir para ampliar e facilitar o acesso dos usuarios aos seus
direitos.

Assim, em relacao a legislacdo, ressaltamos que o Servigo Social ¢ reconhecido
como uma das profissdes da area da saude, conforme resolugdo do Conselho Nacional
de Saude (n. 218 de 06 de marco de 1997) e da resolugdo do Conselho Federal de

Servico Social (n. 383/1999).
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O Cédigo de Etica do Assistente Social traz os principios fundamentais que
devem nortear as agdes. Entre os principios, destacamos o posicionamento a favor da
equidade e justica social e a universalidade dos bens e a defesa intransigente dos direitos
humanos e o reconhecimento da liberdade como valor ético central. Desta forma, ao
pensarmos no Sistema Unico de Satude veremos que seus principios encontram-se dentro
da perspectiva de direitos. Desta forma, o desvelamento das atividades atribuidas ao
assistente social junto a equipe de satide contribui e muito ao trazer novos elementos para
o debate do Servigo Social no campo da Saude e at¢ mesmo para reforcar praticas na
perspectiva do direito a prevengao, assisténcia e promogao da saude.

Assim, ao questionarmos sobre as atividades atribuidas ao Servigo Social junto a

equipe de saude, obtivemos os seguintes relatos:

Sao atividades atribuidas ao Servico Social: Reunides de equipe:
discussdo de casos; - Reunido de Familia; - Assembléia: momento
em que os pacientes junto a equipe tém para expressar suas
opinides referente ao tratamento oferecido pela instituicao
(reclamagdes/ sugestoes...);- Atividades Comemorativas; -
Acompanhamento Terapéutico: acompanhamento aos pacientes
moradores que recebem beneficios, tendo como objetivo estimular
e resgatar a cidadania, o poder de escolhas, a autonomia e
iniciativa para realizar as atividades, visando a insercao social;

- Grupo de recepgao/acolhimento: sendo este o primeiro contato
com o paciente, visando a coleta de dados pessoais e familiares, e
orientagdes referentes ao tratamento; - Grupo de Alta: orientagdes
referente ao procedimento de alta, e continuidade do tratamento
oferecidos nos servigos de satide do municipio de origem; - Grupo
de culinaria: visa resgatar as atividades de vida diaria, autonomia e
qualidade no tratamento. Suj. 11

Na minha atuacdo sou responsdvel pelo ambulatério de
dependentes (4lcool e drogas). No Programa de alcoolismo
masculino e feminino sou coordenadora dos grupos com pacientes,
tendo o médico como co- terapeuta e supervisiono os alunos de
graduagdo em medicina, servico social, enfermagem e as vezes
profissionais da rede de capacitacdo na questdao do alcoolismo, suas
conseqiiéncias, entre outras, faco discussdo psicodinamica do
grupo. A parte medicamentosa e clinica ¢ atividade do médico da
equipe. No ambulatorio de dependentes e drogas, por um periodo
respondia pelo grupo de pacientes ha dois anos implantamos um
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servico de atendimento grupais, atendendo individualmente caso
novo de servigo social e psicoterapia (individual e de casal). Como
estamos num hospital escola, temos atividades de supervisao
didatica com os alunos e estagios nesses programas, alem de
aprimoramento em Servico Social. Suj.

Sendo assim, observamos, conforme os depoimentos acima, que as agdes
atribuidas aos profissionais de Servigo Social, de modo geral, encontram-se em
consonancia com a Lei de Regulamentacdo da Profissdo (Lei n. 8662/1993) e podem
refletir, de certa forma, a abrangéncia do trabalho desenvolvido na area da saude.

Conforme a Lei de Regulamentacdo da Profissao (Lei n. 8662/1993), em seu artigo

4°, constituem-se competéncias do Assistente Social:

e [I — elaborar, coordenar, executar e avaliar, planos, programas e
projetos que sejam do ambito de atuacdo do Servigo Social;

e V — orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais
no sentindo de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos;

e VI - planejar, executar e administrar beneficios e Servigos Sociais;
e XI — realizar estudo s6cio-econdmicos com os usuarios para fins
de beneficios e servigo sociais junto a 6rgdos da administragdo
publica direta ou indiretamente, empresas privadas e outras
entidades (BRASIL, 2004, p. 33).

Cabe destacar ainda o artigo 5° da Lei de Regulamentacao da Profissao (Lei
n. 8662/1993) sobre as atribui¢cdes privativas do assistente social: “I — coordenar,
elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos, programas e
projetos na area de Servigo Social” (BRASIL, 2004, p. 32).

Assinala-se, entdo, que o trabalho do assistente social na saude deve ter como
eixo central a busca criativa e incessante da incorporagdo dos conhecimentos e das novas
requisicdes a profissdo, articulados dando de fato respostas qualificadas as necessidades
apresentadas pelos usuarios. Assim, Bravo e Matos (2006, p. 214) colocam que hoje uma

atuacao competente e critica do Servigo Social na area da satde é:

« Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e
de usuarios que lutam pela real efetivacao do SUS;
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« Facilitar o acesso de todo e qualquer usudrio aos servigos de
saude da Instituicdo, bem como de forma compromissada e criativa
ndo submeter a operacionalizagdo de seu trabalho aos rearranjos
propostos pelos governos que descaracterizam a proposta original
do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma
Sanitaria;

o Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
trabalhadores da saude, espacos nas unidades que garantam a
participacdo popular e dos funciondrios nas decisdes a serem
tomadas;

« Elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem
como estar atento sobre a possibilidade de investigagdes sobre
tematicas relacionadas a satude.

Portanto, o trabalho em equipe é uma ferramenta que pode contribuir para o
avango na atengao qualitativa a saide e na satisfacdo do usuario em termos do servigo
prestado na assisténcia a saude. Para isso € necessario que a equipe se diversifique,
inserindo profissionais que tenham, em sua formacdo, conhecimentos, de diferentes
conteudos teorico-metodologico, que se complementem ao clinico e ao epidemioldgico,
como o social, e que caminhem para a alternativa do modelo de atengdo a saude
(TEIXEIRA e NUNES, 2004, p.130).

Por fim, cabe ao Assistente Social preparar-se para o enfrentamento dos desafios.
Pontua-se que, para que o trabalho em equipe ocorra nas suas diversas defini¢oes, ¢
importante ndo somente facilitar a comunicacdo entre os distintos especialistas e
profissionais, como também que cada um deve ter consigo o respeito com a demais areas
do conhecimento e com as equipes de referéncia, respeitando a pluralidade, com o devido
zelo aos principios éticos-legais.

E ao Servigo Social na Saiude ndo bastar ser um mero técnico e sim um

profissional competente, criativo e propositivo capaz de dar respostas que contemplem,

de fato, sua realidade.

7 CONCLUSAO

86



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.12, n. 22, p. 01-94, jul./dez.2008.
RAYANNE, Mariane Martos; BARDUZZI, Meyer; CUSTODIO, Silvana Aparecida Maziero. O Servigo Social na area da
saude: um estudo sobre a equipe comomaiorefetivador dos direitos sociais.

O presente trabalho de conclusdo de curso trabalhou o tema “O Servigo Social na
equipe de saude”, sendo possivel constatar ap6s fundamentagdo teodrica e pesquisa de
campo, a importancia deste tema no cotidiano profissional dos assistentes sociais.

O trabalho em equipe vem demonstrando ser uma nova estratégia de intervengao
na area da saude na busca pelo melhor atendimento e qualidade de vida ao usuario,
assim o assistente social vé-se inserido nesta nova pratica cotidiana, sendo necessario
capacitar-se e demonstrar a finalidade deste profissional no que tange o trabalho em
equipe. Tendo em vista também, as varias defini¢des do trabalho em equipe, sendo multi,
inter, ou transdisciplinar, € necessario ter clareza quanto a equipe em que se trabalha para
melhor desenvolvimento da pratica profissional.

Assim, o tema foi de grande relevancia ao evidenciar diversas caracteristicas do
trabalho em equipe, possibilitando ampliar o conhecimento e criticidade sobre a
profissao neste contexto, através da relagdo efetiva entre o embasamento teodrico e a
analise dos dados obtidos na pesquisa. Observamos também, a presenga dos assistentes
sociais em todas as equipes de saide dos hospitais pesquisados, € a visao do assistente
social frente a equipe que participam, evidenciando o interesse dos profissionais em
estares atento a esta nova demanda.

Diante da fundamentacao teodrica, constatamos que o trabalho em equipe efetiva a
participacao do assistente social, quando se muda a visdo biomédica para biopsicosocial,
que faz necessario analisar o usuario em sua totalidade, englobando os seus aspectos:
fisicos, sociais e psicologicos, assim s6 o trabalho com diversas disciplinas consegue
alcangar este objetivo. Evidenciamos também, que o assistente social percebe-se amparado
e embasado no Cédigo de Etica e Projeto Etico Politico da Profissdo no que determina a
sua pratica junto a equipe.

Notamos uma nova identidade profissional do assistente social, que conhece o seu
trabalho na equipe de saude e participa de maneira efetiva no cotidiano da equipe
mediando as relagdes usuario/equipe/instituicdo, além de analisar todos os aspectos
sociais que permeiam o tratamento do usuario, objetivando a efetivacdo dos direitos

desses usuarios e a eficacia no atendimento.

Os objetivos propostos foram alcangados em sua totalidade. Considerando os
maiores indices, identificamos que os sujeitos pesquisados se graduaram a partir da década

de 80 e informaram ter cursado pds-graduacdo, em nivel de especializagao, seguindo de
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aprimoramento e mestrado e poucos se referiram ao doutorado.

Os resultados da pesquisa propiciaram conhecer a dinamica da equipe de saude da
qual participam os assistentes socais, identificando que a maior concentracdo dos
profissionais pesquisados desenvolvem sua pratica profissional inseridos em equipe
técnica composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogas,
terapeutas ocupacionais, assistente sociais entre outro profissionais. Também, foi
observado que os profissionais realizam com periodicidade reunides em equipe e as
mesmas sao realizadas apenas por setor. Os profissionais informaram a existéncia da
participacdo dos membros da equipe e pontuaram que a decisdo da equipe ¢
compreendida por todos. O acesso a informagado sobre mudancas e alteragdes da rotina
hospitalar ocorre pessoalmente e que os profissionais opinam no processo de trabalho.
Apesar de ndo existir resisténcia a mudangas, ¢ percebido por um grande indice de
sujeitos a existéncia de conflitos no trabalho e os mesmos sdo discutidos com a
participacao de todos. A dominancia profissional entre os membros da equipe ¢ relatada.
Assim observamos que a dindmica do trabalho em equipe algo complexo e em constantes
transformagdes, que com competéncia de todas as disciplinas em prezar por um novo
atendimento a saude, sera cada vez mais eficaz e eficiente.

Analisando os dados pesquisados quanto a concep¢ao de equipe na Otica dos
assistentes sociais, constatamos que os mesmos possuem conhecimento tedrico acerca
destas defini¢des, pois ao classificarem a equipe em que trabalham e posteriormente
defini-1a, observamos na grande maioria, coeréncia e conhecimento nas respostas,
observamos que os sujeitos pesquisados informaram integrar uma equipe
multidisciplinar e consideraram o trabalho do assistente social como bom. Assim, ter o
conhecimento tedrico ¢ o primeiro passo para efetivar a préaxis, construindo
gradativamente, no que corresponde ao papel do assistente social, trabalho em equipe
conforme as possibilidades e necessidades das demandas apresentadas, pois sé € possivel
garantir um bom trabalho em equipe, quando se tem acesso ao conhecimento dos
diversos tipos de equipe, € o trabalho desenvolvido por cada uma, levando em

consideragdo a diferencas das disciplinas e osaspectosinstitucionais.
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Ao verificar as atividades atribuidas aos assistentes sociais na equipe de saude,
concluimos que os assistentes sociais pautados no Cédigo de Etica e Conselhos da
Profissdo determinam no cotidiano uma pratica condizente com o atribuido ao Servigo
Social, ampliando o espago ocupacional dos assistentes sociais na area da saude, tendo
sempre claro o seu papel junto a populacado usuaria e equipe desaude.

Ao olhar também as atividades atribuidas as assistentes sociais, notamos que a visao
emergencial da profissdo como uma pratica assistencialista, ndo contempla mais o campo
de atuagdo no que se diz respeito ao trabalho em equipe nos hospitais pesquisados, ja
que a totalidade dos sujeitos pesquisados informaram que o trabalho em equipe implica
na efetivagao dos direitos sociais, fator relevante para profissao que no decorrer dos anos,
luta pela consolidagdo de sua pratica e reconhecimento do seu papel.

Observamos diante da pesquisa de campo, que a hipdtese nao foi comprovada,
pois os assistentes sociais possuem clareza quanto a concepgao do trabalho em equipe, ¢
sobre os diversos niveis do trabalho. Evidenciou-se também que os profissionais
possuem conhecimento quanto aos pressupostos do trabalho em equipe, ocasionando
assim a eficicia deste trabalho, quanto a autonomia e indicagdes técnicas do profissional
de Servigo Social, a equipe esta aberta a discussdes e negociagdes, mesmo ainda tendo
dominancia médica no trabalho desenvolvido.

Sabemos que nao cabe apenas ao assistente social, efetivar a pratica do trabalho
em equipe, pois esta pratica sO sera concretizada se todos os profissionais estiverem
propostos a esta, assim, no que se refere ao trabalho dos assistentes sociais, diante da
pesquisa efetivada, o trabalho em equipe proporciona uma amplitude na efetivacao dos
direitos dos usuarios, pois 0s mesmos sao vistos em suatotalidade.

A pesquisa também demonstrou que os profissionais, em virtude das atribulagdes
do cotidiano, a crescente demanda e a falta de funcionarios, nao tém tempo disponivel
para participagdo e desenvolvimento de pesquisas, pois o universo da pesquisa nao foi
atingido.

Diante do exposto e do conhecimento proporcionado por este trabalho,
observando as novas demandas e exigéncias do trabalho em equipe, deixamos como
sugestdo de pesquisa: “Quais os determinantes do cotidiano do profissional da saude, que

dificultam o trabalho em equipe”, e também “Quais as perspectivas dos assistentes
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sociais no trabalho em equipe, na area da saude atualmente”.

Ressaltamos ainda que o presente trabalho foi de grande valia as alunas,
profissionais e hospitais, pois contribuiu para ampliar o conhecimento sobre a pratica dos
assistentes sociais na area da satide e proporcionar mecanismos de reflexdo sobre os
aspectos que podem ser melhorados, pois como ja colocava Ford, "Reunir- se ¢ um

comecgo, permanecer juntos € um progresso, ¢ trabalhar juntos é sucesso™.
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