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RESUMO: Este artigo aborda o tema trabalho do (a) assistente social na alta complexidade
em saude. Tem como objetivo geral explicitar como a equipe multiprofissional das Clinicas
Meédicas I e II do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU/UFSC) caracteriza o trabalho desenvolvido pelo (a) assistente
social em ambito hospitalar. Trata-se de um estudo exploratorio baseado em pesquisa de
campo, com abordagem qualitativa, fundamentado na teoria social e no método dialético
critico e suas categorias. Para a coleta de dados aplicou-se um questionario semiestruturado
com perguntas abertas ¢ fechadas a 18 profissionais pertencentes a equipe multiprofissional
de satde das 4areas de Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricao,
Psicologia e Odontologia, vinculados na condi¢do de servidores publicos, contratados e
residentes multiprofissionais com énfase na Alta Complexidade em Saude. Os dados
qualitativos foram submetidos a analise de conteido com recorte temdtico e interpretados com
base no referencial teorico de Servigo Social e Saude. Os dados passiveis de quantificagdo
foram submetidos a analise estatistica simples e representados por meio de quadros. Com base
nos principais resultados encontrados destaca-se que as equipes multiprofissionais das clinicas
médicas sdo majoritariamente compostas por profissionais do sexo feminino, demonstrando a
historica e cultural relagdo de género e satide. Constatou-se a predominancia de contratagdes
profissionais pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), apos sua entrada
no HU/UFSC no ano de 2016, como um novo modelo de gestdo na saude. O ensino em
servico mostrou-se a principal modalidade de formagdo continuada apds a conclusdo da
graduacao. Quanto a caracterizacao sobre o trabalho do (a) assistente social, parte da equipe
multiprofissional de satide demonstrou apropriagdo ao descrever acdes profissionais
relacionadas ao atendimento direto aos usuarios e familiares, a acdes socioassistenciais e
emergenciais, educativas e de encaminhamentos as equipes de satude e assisténcia social. No
que se refere a identidade profissional do (a) assistente social, a maior parte da equipe
multiprofissional de satde a relaciona a “assisténcia”, acreditando que o Servigo Social no
trabalho junto a equipe multiprofissional de saude desenvolve ac¢des profissionais vinculadas a
informagdes sobre direitos, facilitagdo do processo de trabalho entre equipe multiprofissional,
usudrios e suas familias, incentivo ao protagonismo de usudrios e familiares, visando
contribuir com o fortalecimento e facilitando o processo de alta hospitalar. Nessa perspectiva,
ratificam-se as contribuicdes da pesquisa ao debate sobre o trabalho do (a) assistente social
em ambito hospitalar, tensionando a integralidade da ateng¢do desenvolvida pela equipe
multiprofissional de saude.

Palavras-chave: Servigo Social, Trabalho, Alta Complexidade em Saude, Identidade
Profissional, Equipe Multiprofissional.

ABSTRACT: This article addresses the theme of social worker work in the high complexity
of health. Its general objective is to explain how the multiprofessional team of Medical
Clinics I and II of the Polydoro Ernani University Hospital of Sdo Thiago of the Federal
University of Santa Catarina (HU/UFSC) characterizes the work developed by the social
worker in hospital. This is an exploratory study based on field research, with a qualitative
approach, based on social theory and the critical dialectical method and its categories. For
data collection, a semi-structured questionnaire with open and closed questions was applied to



18 professionals from the multiprofessional health team of Nursing, Pharmacy,
Physiotherapy, Speech Therapy, Nutrition, Psychology and Dentistry, linked as public
servants, hired and multiprofessional residents with emphasis on High Health Complexity.
Qualitative data were subjected to thematic content analysis and interpreted based on the
theoretical framework of Social Work and Health. Quantifiable data were submitted to simple
statistical analysis and represented by middle of frames. Based on the main results found, it is
noteworthy that the multidisciplinary teams of medical clinics are mostly made up of female
professionals, demonstrating the historical and cultural relationship of gender and health. It
was found the predominance of professional hiring by the Brazilian Company of Hospital
Services (EBSERH), after its entry into the HU/UFSC in 2016, as a new health management
model. In-service teaching proved to be the main mode of continuing education after
graduation. Regarding the characterization of the work of the social worker, part of the
multiprofessional health team showed appropriation by describing professional actions related
to direct care to users and family, socio-assistance and emergency actions, educational and
referrals to health and care teams. Social. Regarding the social worker professional identity,
most of the multiprofessional health team relates it to “assistance”, believing that the Social
Work in the work developed with the multiprofessional health team developing professional
actions related to information about rights, facilitation of the work process among the
multiprofessional team, users and their families, encouraging the protagonism of users and
their families, aiming to contribute to the strengthening and facilitating the discharge process.
From this perspective, the research contributions to the debate about the work of the social
worker in the hospital context are ratified, stressing the integrality of the care developed by
the multiprofessional health team.

Keywords: Social Work, Work, High Complexity in Health, Professional Identity,
Multiprofessional Team.

1 INTRODUCAO

O presente artigo tem como delimitacdo tematica o trabalho do (a) assistente social nas
Clinicas Médicas I e II do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago
(HU), hospital-escola vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Tal
tematica advém das experiéncias vivenciadas enquanto assistente social residente com énfase
na alta complexidade em satde, nos anos de 2018 e 2019, pelo Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Satde (RIMS), com base nas contradicdes observadas
cotidianamente na caracterizagdo do trabalho do (a) assistente social por parte da equipe
multiprofissional de saude.

O interesse em compreender como a equipe multiprofissional caracteriza o trabalho do
(a) assistente social, justifica-se na importancia que tal reconhecimento pode representar no
fortalecimento do trabalho coletivo com vistas a integralidade. Mesmo apos a transi¢ao de

quase um século, percebe-se que o Servico Social ainda tem atribuido a suas raizes, sua



identidade rotulada como uma profissdo do auxilio, caridade e assisténcia social, como
observado na experiéncia profissional. Nessa perspectiva problematiza-se essa nao
desvinculagao da profissao das amarras que a recobrem e conceituam no endogenismo de seus
primordios.

A proposta apresenta relevancia profissional e académica considerando suas potenciais
contribui¢cdes para o desvendamento da identidade profissional do Servigo Social na alta
complexidade em satude, tendo em vista que o trabalho do (a) assistente social apresenta
particularidades nos diversos espagos socio-ocupacionais nos quais a categoria profissional se
insere. A discussdo se torna plausivel diante dos insuficientes conhecimentos de parte da
equipe multiprofissional de saude sobre o que realmente compete ao trabalho do (a) assistente
social na alta complexidade e, mais especificamente, nas clinica médicas, conforme
observado na experiéncia profissional. Portanto, explicitar como a equipe multiprofissional de
saude caracteriza o trabalho do (a) assistente social nesse espago sdcio-ocupacional pressupde
“[...] adotar a acao profissional como o vetor fundamental para o desvelamento dos processos
do fazer profissional” (MIOTO; LIMA, 2009, p. 36).

No Brasil, a satude ¢ atualmente reconhecida como um direito social universal e
apresenta-se como uma das principais areas de inser¢do profissional de assistentes sociais
desde a década de 1930. Na década de 1980, com o “[...] movimento da Reforma Sanitaria,
visava-se efetivar a universalidade do acesso a saude, por meio de politicas publicas efetivas,
com o advento posteriormente do Sistema Unico de Saude” (SILVA et al., 2017, p. 367).
Nesse sentido, os principios da universalidade, integralidade e equidade que regem o sistema
publico de satde vigente sdo compativeis com o projeto ético-politico profissional do Servigo
Social e sua historica inser¢ao nos diversos espagos socio-ocupacionais da saude.

Nessa perspectiva, o trabalho do (a) assistente social vai ganhando visibilidade
principalmente apds a aprovacdo da Resolucdo n. 287/1998 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), na qual se consideram os determinantes sobre a “[...] relacdo satide/doenga como
decorréncia das condi¢des de vida e trabalho, bem como, do acesso igualitario de todos aos
servigos de promocdo, protecdo e recuperagdo da saude” (BRASIL, 1998, p. 1),
reconhecendo-se o Servico Social como uma das diversas categorias profissionais da area da
saude. Posteriormente, por meio desse documento, incitam-se estratégias no ambito do
Ministério da Satde (MS) e da Educagdo para a inclusdo do Servigo Social em programas de
residéncia integrada multiprofissional em satide no Pais.

Conforme a Resolugdo n. 2/2012 da Comissdo Nacional de Residéncia

Multiprofissional em Saude (CNRMS), os programas de residéncia integrada



multiprofissional em saide demandam que os profissionais da equipe multiprofissional
tenham conhecimento sobre a atuagdo de cada profissao, “por meio da integracao de saberes e
praticas que permitam construir competéncias compartilhadas, tendo em vista a necessidade
de mudangas nos processos de formagao, de atencao e de gestdo na satde” (BRASIL, 2012, p.
2). Nesse sentido, acredita-se que o estreitamento da relacdo interdisciplinar e
multiprofissional em saiude ¢ condi¢do indispensavel a garantia da atencdo integral em saude.
A partir desses elementos apresentam-se apontamentos sobre a tematica e o0s
resultados encontrados na pesquisa, organizados em duas se¢des. Na primeira se¢ao
descrevem-se os procedimentos metodologicos da pesquisa, resgatando-se o tipo de estudo, a
abordagem, o método, o processo de coleta, analise e representacdo dos dados, bem como a
interpretacdo dos resultados encontrados. Na segunda secdo, expdem-se a andlise e a
interpretacdo dos resultados da pesquisa, organizados em quatro eixos temadticos: a)
Composi¢ao da equipe multiprofissional de satde das clinicas médicas; b) caracterizacdo do
trabalho do (a) assistente social pela equipe multiprofissional de saude; c¢) identidade
profissional do Servigo Social nas clinicas médicas perante a equipe multiprofissional de
saude; e d) as contribui¢cdes do assistente social no trabalho desenvolvido junto a equipe
multiprofissional de satide. Por ultimo, tecem-se as consideracdes finais, retomando-se as

motivacdes para a realizacao da pesquisa e a sintese dos principais resultados encontrados.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

No desenvolvimento da pesquisa tomou-se por base os principais autores de referéncia
na area de Servico Social e Saude caracterizando-se como um estudo exploratorio, baseado
em pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, fundamentado na teoria social e no
método dialético-critico e suas categorias. Para tanto, formulou-se como problema de
pesquisa: “Como a equipe multiprofissional das clinicas médicas do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) caracteriza o trabalho do (a) assistente
social?” e como objetivo geral: “Explicitar como a equipe multiprofissional das clinicas
médicas do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
caracteriza o trabalho do (a) assistente social”. O problema de pesquisa € o objetivo geral
foram complementados pelas questdes norteadoras e os objetivos especificos, conforme

informagdes disponibilizadas no Quadro 1:

Quadro 1 — Questdes norteadoras e objetivos especificos da pesquisa



QUESTOES NORTEADORAS

Qual a composicdo da equipe multiprofissional
de saude das clinicas médicas?

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar a composicdo da  equipe
multiprofissional de satde das clinicas

médicas.

Como a equipe multiprofissional caracteriza o
trabalho do (a) assistente social na alta
complexidade em satde?

Compreender como a equipe multiprofissional
caracteriza o trabalho do (a) assistente social
na alta complexidade em saude.

Qual a identidade profissional do Servico Social
nas clinicas médicas perante a equipe
multiprofissional de satde?

Compreender a identidade profissional do
Servigo Social nas clinicas médicas perante a
equipe multiprofissional de saude.

Quais as contribuigdes do (a) assistente social
no trabalho desenvolvido junto a equipe
multiprofissional de satde?

Evidenciar as contribuigdes do (a) assistente
social no trabalho desenvolvido junto a equipe
multiprofissional de saude.

Fonte: Souza (2019).

O método dialético-critico possibilita uma aproximacdo com a realidade, por meio das
categorias: historicidade, totalidade e contradi¢do visando alcangar a “[...] esséncia do objeto,
isto é: capturando a sua estrutura e dinamica, por meio de procedimentos analiticos e
operando a sua sintese, o pesquisador a reproduz no plano do pensamento” (NETTO, 2011, p.
22). Dessa forma, ndo compreende os eventos de forma isolada, mas como frutos de um
processo socio-historico em suas contradi¢des e totalidade.

A abordagem qualitativa busca interagir “com o universo de significados, motivos,
aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relacdes dos processos e dos fendomenos” (MINAYO, 2002, p. 21-22), justificando-se pela
possibilidade de conhecer a vivéncia dos sujeitos e o significado que suas respostas trazem ao
contexto que se encontram. O estudo do tipo exploratério busca proporcionar maior
familiaridade com o problema, “t€ém como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a
descoberta de intui¢des” (Gil, 2002, p. 41). Minayo (2009, p. 61) indica que nesse tipo de
estudo, o campo propriamente dito “permite a aproximacao da pesquisadora com a realidade
sobre a qual formulou uma pergunta, mas também estabelecer uma interagdo com os “atores”
que conformam a realidade”. Por meio da pesquisa de campo ¢ possivel investigar o grupo
social delimitado a ser estudado, o objeto, as concepgdes e as perspectivas dos sujeitos
pesquisados.

Do universo da pesquisa, representado pelos 62 profissionais que compunham as
equipes multiprofissionais de saude das Clinicas Médicas 1 e II do HU/UFSC (Divisao
Auxiliar de Pessoal HU/UFSC/EBSERH e a Coordenagdo da RIMSHU/UFSC, 2019)

pertencentes as areas de Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢do,



Psicologia, Odontologia e Servi¢o Social, elegeu-se uma amostra do tipo ndo probabilistica ou
ndo probabilista intencional. Esta amostra de pesquisa consiste naquela em que “[...] a sele¢ao
dos elementos da populagdo para compor a amostra depende ao menos em parte do
julgamento do pesquisador” (MATTAR, 1996, p. 132).

Para tanto, definiu-se como critério de inclusdo na pesquisa, a multiplicidade de
vinculos profissionais existentes na equipe multiprofissional de saude, contemplando-se:
servidores publicos pelo Regime Juridico Unico (RJU), contratados pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH) e residentes multiprofissionais da RIMS/HU/UFSC com
énfase na Alta Complexidade em Saude, pertencentes as areas de: Enfermagem, Farmaécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢ao, Psicologia e Odontologia, buscando-se dessa maneira
dar visibilidade as diferentes concepcdes profissionais. Como critérios de exclusdo
estabeleceram-se a pertenca a area de Servigo Social, a vinculagdo com a agao profissional
indireta ¢ complementar a assisténcia em saude (setor administrativo, de manutencido e
higienizacao hospitalar), a vinculagdo a equipe multiprofissional exclusivamente por processo
formativo em nivel de graduacgdo (estagidrios, bolsistas e académicos), a recusa ao convite de
participag@o na pesquisa.

Considerando-se os critérios de inclusdo e exclusdao definidos na pesquisa,
excetuando-se as 7 profissionais pertencentes a area de Servico Social, 55 dos 62 profissionais
atuantes nas Clinicas Médicas I e II do HU/UFSC tornaram-se elegiveis para compor a
amostra da pesquisa. Apesar do interesse em abranger a totalidade de profissionais da equipe
multiprofissional foi possivel realizar somente duas tentativas de entrega do instrumento de
coleta de dados da pesquisa, sendo a primeira efetuada na metade do més de setembro e a
segunda na primeira quinzena do més de outubro de 2019, tendo em vista a disponibilidade de
tempo para cumprir as demais etapas do projeto de pesquisa e da elaboracdo do presente
artigo.

Da totalidade dos 20 questionarios distribuidos', 18 retornaram a pesquisadora até o
més de outubro de 2019, quando se encerrou o prazo de coleta de dados. Juntamente com os
questionarios respondidos, retornaram os respectivos Termos de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), respeitando-se ao estabelecido na Resolu¢do do Conselho Nacional de

Satde (CNS) n. 466/2012 (BRASIL, 2012).

' Antes de iniciar o processo de coleta de dados propriamente dito, o projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, conforme orientagdo presente na
Resolugdo n. 466/2012 (BRASIL, 2012), que trata das diretrizes ¢ norma de pesquisas envolvendo seres
humanos. Também foi registrado na Plataforma Brasil e devidamente aprovado no més de setembro de 2019.



Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um questionario semiestruturado,
com perguntas abertas e fechadas, dispostas a partir de quatro nucleos tematicos, quais sejam:
a) composi¢ao da equipe multiprofissional de satde das clinicas médicas; b) caracteriza¢ao do
trabalho do (a) assistente social pela equipe multiprofissional de satde; c¢) identidade
profissional do Servigo Social nas clinicas médicas perante a equipe multiprofissional de
saude; e, d) contribuicdes do (a) assistente social no trabalho desenvolvido junto & equipe
multiprofissional de saude.

Segundo Gil (1999, p. 128), o questionario ¢ uma “técnica de investigacdo composta
por um nimero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo
por objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas,
situacdes vivenciadas etc.”. Compreende-se que a utilizagdo de questdes abertas e fechadas
sao0 as que melhor respondem aos pressupostos da pesquisa, por permitirem aos profissionais a
exposic¢do dos seus conhecimentos a respeito da profissdo e também as suas duvidas.

Os dados qualitativos obtidos por meio do questionario foram interpretados com base
no referencial teérico do Servigo Social e Saude, ¢ analisados utilizando-se a técnica de
analise de conteudo com recorte tematico com base em Bardin (1979). Bardin (1979, p. 42) se
refere a andlise de conteido como o “conjunto de técnicas de analise das comunicagdes
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das
mensagens indicadores (quantitativas ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos”.
Assim, a pesquisa vai além da coleta ou materializagdo de dados, mas, da compreensao sobre
a realidade social e do contexto historico em que os sujeitos se encontram, como ho
significado do interior de sua escrita e a experiéncia da realidade concreta.

Na andlise de contetido, ao analisar e interpretar os dados ndo se pretende apenas
possuir uma opinido, mas sim explorar o “[...] conjunto de opinides e representagdes sociais
sobre o tema que pretende-se investigar” (GOMES, 2009, p. 79). Na pesquisa empreendida,
utilizou-se como etapas na andlise de contetido: a categorizacdo, inferéncia, descrigao e
interpretagdo, visando a constru¢do dos quatros nucleos tematicos citados anteriormente,
explicitados a seguir. Os dados passiveis de quantificacdo foram submetidos a andlise

estatistica simples e representados por meio de quadros.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

31 A COMPOSICAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE DAS
CLINICAS MEDICAS DO HU/UFSC



Ao abordar o tema saude nos hospitais universitarios ¢ premente entender que as
politicas publicas de saude instituem-se primeiramente pela Constituicdo Federal de 1988
como um “direito de todos e dever do Estado” e, posteriormente, com a Lei Organica da
Saude n. 8.080, de 19 de setembro de 1990% (BRASIL, 1990) por meio do Sistema Unico de
Satude (SUS). A saude ¢ regida pelos principios da universalidade, equidade e integralidade,
nao se limitando apenas a auséncia de doenca, mas ao cuidado de forma ampliada, a qualidade
nos atendimentos, a promog¢ao em satude e a reducdo das desigualdades sociais.

Nao obstante a isso, 0 HU/UFSC visa o acesso a saude dos usuarios, de forma publica
e gratuita, direcionada ao cuidado multiprofissional organizado em diversas especialidades.
Inaugurado em 1980, caracteriza-se como o Unico hospital federal no estado de Santa
Catarina, possuindo foco na assisténcia a média e alta complexidade. Por ser uma institui¢ao
publica, disponibiliza apenas atendimentos pelo SUS e desde 2004 foi certificado como
hospital de ensino que pactua atividades de formagao, ensino e pesquisa (EBSERH, 2016).

As Clinicas Médicas I e II integram a Alta Complexidade em Saude no HU/UFSC e
sd3o unidades nas quais internam idosos, pessoas com doengas cronicas, oncologicas e/ou
infectoldgicas, diabéticos, hipertensos, pacientes renais € com inimeras outras comorbidades.
De modo geral, o publico atendido permanece internado por periodo prolongado, constituindo
vinculo com a equipe multiprofissional e apresentando em sua maioria vulnerabilidades no
contexto social e da rede de apoio familiar, principalmente quando envolvem questdes
referentes ao “cuidar” e a alta hospitalar.

Como particularidade, a clinica médica I caracteriza-se como uma unidade de
isolamento de contato de bactérias multirresistentes como por exemplo Klebsiella
Pneumoniae Carbapenemase (KPC). Contudo, o isolamento também pode ser respiratorio
como nos casos de suspeita do Virus Influenza (HIN1), da tuberculose, dentre outros (as) que
exijam restrigdes de controle padronizadas pelas normativas de saude. Também recebe a
internagdo de usuarios da oncologia e oncologia clinica, com a imunidade baixa e necessidade
de isolamento durante a utilizagcdo de quimioterapicos.

Por sua vez, a clinica médica II recebe pacientes clinicos em geral, que ndo necessitem
de isolamento. Sua principal particularidade sdo internagdes de pacientes oncoldgicos, visto

que o HU/UFSC ¢ referéncia regional em oncologia ¢ oncologia clinica®

2 Dispoe sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias (BRASIL, 1990).

35 . . . A ,
E a area da medicina moderna que cuida das doengas malignas do sangue e ganglios ou inguas. Fazem parte
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Conforme informagdes disponibilizadas pela Divisdo Auxiliar de Pessoal
HU/UFSC/EBSERH e a Coordenagcdo da RIMS/HU/UFSC, no més de julho de 2019, as
Clinicas Médicas I e II possuiam equipes multiprofissionais compostas por 62 profissionais,
caracterizados como universo da pesquisa. No Quadro 2, a seguir, encontram-se informagoes

sobre a composicao das respectivas equipes multiprofissionais por area profissional:

Quadro 2 — Composicao das equipes multiprofissionais das Clinicas Médicas I e II do

HU/UFSC em 2019

PROFISSAO SEI}-I‘[IJI/II)Q?[IJ{ES COlgl;}l;%’ll;ﬁDOS RESI];];ZFTES RESI];];;\ITES
Enfermagem 15 9 4 0
Psicologia 2 0 4 1
Odontologia 1 0 2 0
Farmacia 1 0 3 0
Nutrigéo 1 1 2 1
Fisioterapia 0 1 2 1
Servigo Social 0 2 3 1
Fonoaudiologia 0 2 2 0

TOTAL 20 16 22 4

Fonte: Sistematizacdo da Autora (2019).

Conforme explicitado anteriormente, do universo da pesquisa, 18 profissionais
compuseram a amostra ao devolverem o questionario a pesquisadora, dos quais 16 (80%)
pertenciam ao sexo feminino® e 2 (20%) ao sexo masculino, das (0s) quais: 7 (39%) da
Enfermagem, 2 (11%) da Fisioterapia, 3 (16%) da Fonoaudiologia, 1 (6%) da Nutri¢do, 2
(11%) da Psicologia, 1 (6%) da Farmacia e 2 (11%) da Odontologia. Em relagdo a faixa etaria
7 (39%) possuiam entre 21 a 29 anos, 5 (28%) possuiam entre 30 ¢ 39 anos e 6 (33%)

possuiam entre 40 e 49 anos.

desse grupo os linfomas, leucemias, doengas mieloproliferativas (policitemia, trombocitemoa e mielofibrose),
mielodisplasias € o mieloma multiplo. J& a oncologia clinica é a especialidade médica responsavel pelo
tratamento medicamentoso & diversos tipos de cancer, tais como cancer de mama, pulmdo, pancreas, etc.
(HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2016).

* Dos residentes multiprofissionais, 22 encontravam-se cursando o 1° ano de Residéncia (R1), realizando rodizio
na Alta Complexidade em Satude e ndo estavam fixos nas Clinicas Médicas I e II.

® Dos 21 residentes multiprofissionais cursando o 2° ano de Residéncia (R2), 4 encontravam-se fixos nas Clinicas
Médicas T e II. Os demais se encontravam dispersos em outras unidades, ndo constituindo-se sujeitos da
pesquisa.

® Para dar mais visibilidade ao dado encontrado, a partir daqui, a flexdo de género feminino passa a se tornar a
forma genérica de apresentag@o dos resultados.
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Das categorias profissionais de saude que compuseram a amostra da pesquisa, 16
(80%) apresentavam-se constituidas por mulheres. O dado demonstra a histérica e cultural
relagdo de género e saude, posto que o “feminino” foi e permanece sendo associado ao
“cuidado”. Pastore et al. (2008, p. 3) afirmam que “o setor da saude tem se caracterizado pela
forte existéncia da divisdo sexual do trabalho onde predominantemente as mulheres atuam nas
funcdes voltadas essencialmente ao cuidar”, e historicamente o espago socio-ocupacional da
saude ¢ concentrado por um publico feminino.

No que diz respeito ao vinculo com o HU/UFSC, 1 (6%) das profissionais eram
servidoras publicas RJU, 8 (44%) eram contratadas pela EBSERH, 2 (11%) encontravam-se
na condi¢do de residentes de 1° ano (R1) e 7 (39%) na condig@o de residentes de 2° ano (R2).
Desde a adesdao a EBSERH, no ano de 2016, vinculando o HU/UFSC a um novo modelo de
gestdo em saude, tem se observado o crescimento significativo do numero de contratos
profissionais em relagdo a realizagdo de concursos publicos via RJU. Nesse crescente
direcionamento da administragdo hospitalar e contratual por empresas denominadas estatais,
“[...] o Estado assume o papel de ser um ‘Estado-empresa’, capturando os valores que se
hospedam na reprodu¢do social. Ou seja: visdo de gestdo mercadoldgica para reger as
politicas sociais” (SODRE, 2013, p. 3). Essas questdes refletem nas modificagdes trazidas por
esse novo modelo de gestdo em satde, com impactos profissionais por meio de diferengas
salariais, planos de carreira, instabilidade profissional, novas exigéncias institucionais, dentre
outros elementos que precarizam as relacdes de trabalho e consequentemente a atencdo em
saude.

Quanto ao tempo de conclusdo da graduacdo, a maioria, 8 (44%) das profissionais
concluiram-na h& mais de 10 anos, 1 (6%) entre 6 € 10 anos, 4 (22%) entre 3 € 5 anos, 4
(22%) entre 1 e 2 anos e 1 (6%) graduou-se ha menos de 1 ano. Quanto a natureza
administrativa da instituicdo de formagao em nivel de graduagdo, 11 (61%) sdo provenientes
de institui¢des publica federais, 2 (11%) de instituigdes publicas estaduais, 4 (22%) de sdo
privadas e 1 (6%) de instituigdes comunitarias.

Quanto a formagdo continuada apds a conclusdo da graduacdo, observou-se a
prevaléncia dos programas de residéncia integrada multiprofissional em satide em (33%), isto
¢, 6 das (os) profissionais sdo egressas (os) de modalidades de ensino em servigo em que
conforme Grams (2018, p. 5) “para esse novo profissional, preconizam-se as seguintes
competéncias: prestar um cuidado integral, aprender a trabalhar em equipe, buscar novas
alternativas e assumir responsabilidades com o usudrio e com o servigo de saude”.

Outras 2 (11%) possuiam Mestrado, seguidas de 1 (6%) com Doutorado, 4 (22%)
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com outro tipo de Especializacdo e 5 (28%) que ndo cursaram nenhuma modalidade de
formagao apds a conclusdo da graduagdo. Nesse sentido, observou-se a emergéncia da RIMS
como importante estratégia de qualificagdo profissional para atuacdo nos diversos espacos
socio-ocupacionais da satde, bem como na constituigdo de equipes multiprofissionais

direcionadas a integralidade em saude.

3.2 CARACTERIZACAO DO TRABALHO DO (A) ASSISTENTE SOCIAL PELA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE

A concepgdo da acdo profissional como trabalho parte do reconhecimento do (a)
assistente social como trabalhador (a) assalariado (a), inserido na divisao sécio técnica do
trabalho e, portanto, subordinado (a) as mesmas injuncdes da classe trabalhadora em prol da
qual atua (IAMAMOTO, 2015). Em tempos de ofensiva neoliberal faz-se necessario
explicitar a logica que antecede a abordagem analitica do trabalho, ou seja, “[...] o significado
do trabalho no processo de constitui¢ao do individuo social e na producao da vida material
[...” TAMAMOTO, 2015, p. 339). Logo, ¢ preciso reconhecer e tratar a questdo social em
suas multiplas expressdes, como matéria-prima ou objeto de trabalho do (a) assistente social,
bem como o seu desvendamento pela utilizacdo do instrumental de trabalho, com vistas ao
alcance de resultados nos mais diversos espagos sdcio-ocupacionais nos quais o/a profissional
se insere.

Com base nos dados obtidos na pesquisa, observou-se que em sua grande maioria, as
acoOes profissionais caracterizadas pela equipe multiprofissional de satde relacionam-se ao
atendimento direto aos usuarios e seus familiares, a acdes socioassistenciais € emergenciais,
educativas e de encaminhamentos as equipes de saude e assisténcia que se direcionam ao que
consta no primeiro dos quatro eixos norteadores apontados nos Parametros de Atuacdo do
assistente social na Saude (CFESS, 2010) denominado de “Atendimento direto aos usuarios”.

Os parametros de atuacao possuem como finalidade politica e técnica apontar um
direcionamento para as agdes profissionais desenvolvidas pela categoria na satide. Propostas
pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS) no ano de 2010, visam a articulagdo da
atuacdo profissional na satide por meio de uma perspectiva de totalidade. Dentre os quatro
eixos descritos no referido documento, além do “Atendimento direto aos usudrios”, que
contemplam as acdes socioassistenciais, as agcdes de articulagdo com a equipe de satde e as

acdes socioeducativas, encontram-se mais trés eixos, que sdo: “Mobilizacdo, participagdo e
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controle social”; “Investigacdo, planejamento e gestdo”; e ‘“Assessoria, qualifica¢do e
formagdo profissional” (CFESS, 2010).

Assim, buscou-se analisar as informag¢des relacionando como a equipe
multiprofissional de satide caracteriza e como efetivamente se desenvolve o trabalho do (a)
assistente social por meio do primeiro eixo norteador que consta nos Pardmetros de Atuacao
do assistente social na Saude (CFESS, 2010), que ¢ o que mais se identifica com a
caracterizacdo apontada pela equipe multiprofissional de saide enquanto trabalho

profissional, conforme ilustrado no Quadro 3:

Quadro 3 — Caracterizacao do trabalho do (a) assistente social pela equipe multiprofissional

de saude

EIXO I - ATENDIMENTO DIRETO AOS USUARIOS

Atendimento a usuarios e familiares (6), medidas de ou dar assisté€ncia social
(2), atuar no abandono familiar nas instituigdes (1), visita domiciliar (1),
situagdes de vulnerabilidade gerais (2) e violéncia (1), bem-estar do paciente (1),

ACOES : . ) e -
SOCIOASSISTENCIAIS necessidades humanas ba51pas ), fornemment.o materials de higiene (3), pegas
~ de roupas (2), dietas enterais (1), fraldas (1), alimentagdo de acompanhantes (1),
(23 ACOES) . . . ~ ) N
alojamento (3), consultas (1), encaminhamentos e orientagdes para: transferéncia
(4), alta hospitalar (3), medicamentos de alto custo (2), transporte (7), dbito (2),
cartorio (1), casa de apoio para familiares (2).
ACOES DE

ARTICULACAO COM | Encaminhamentos/contato com a rede de servigos (5), equipamentos para uso
A EQUIPE DE SAUDE | domiciliar (1), oxigenoterapia (1), exames - medula 6ssea (1).

(4 ACOES)
Compreensdo da realidade social dos pacientes (2), auxilio nas “questdes
ACOES sociais” (4), contatar rede de apoio do paciente (5), aproximagao de familiares e
SOCIOEDUCATIVAS | cuidadores (1), favorecimento da autonomia do paciente (1), fragilidade nos
(11 ACOES) vinculos familiares (3), obrigatoriedades sociais (2) deveres do usuério (1)

orientagdes referente a direitos sociais (18), beneficios (3), previdenciarias (10).

Fonte: Sistematizacdo da Autora (2019) com base em CFESS (2010).

O eixo “Atendimento direto aos usuarios” delimita-se a todos os espagos em que seja
possivel a atuacdo do (a) assistente social, desde a atengdo bdasica até a média e alta
complexidade e apontam-se trés acdes existentes dentro desse eixo. A primeira delas diz
respeito as acgdes socioassistenciais, apontadas como as mais frequentes no cotidiano
profissional, com a descricdo de 23 acdes profissionais pela equipe multiprofissional de

saude. Ocorre que, apods a contrarreforma’ as politicas publicas como a politica de satide, vem

" «Os processos de contrarreformas nas politicas sociais no Brasil vém ocorrendo desde a década de 1990, em
nome da propalada crise capitalista. A partir de diferentes conjunturas: no neoliberalismo (Fernando Collor e
FHC), no social-liberalismo como variante do neoliberalismo (Lula da Silva e Dilma Rousseff) e no
recrudescimento do neoliberalismo (Michel Temer)” (SILVA, NOBREGA, MATIAS, 2017, p. 24).
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sofrendo com a mercantilizagdo e a defasagem dos servigos, a burocratiza¢ao do acesso € com
a grande demanda nos atendimentos (BRAVO, 2009). Fatores esses, que refletidos nas
informacdes trazidas nos questiondrios reproduzem-se nas principais demandas
socioassistenciais, retrocedidas a um modelo de praticas pontuais, como por exemplo na
entrega de materiais de higiene, fraldas, roupas, transporte, casa de apoio, dentre outros, como
nas inimeras expressdes da questdo social®, relacionadas as vulnerabilidades trazidas pelo
desemprego, fome, violéncia, pobreza, abandono, etc.

Em uma das questdes abertas 2 (11%) das 18 profissionais apontaram como
caracterizagdo do trabalho do (a) assistente social “medidas de ou dar assisténcia social”.
Observa-se que aqui, vincula-se a profissdo diretamente a assisténcia social, sendo que a
mesma ¢ uma politica e o Servico Social atua nas politicas ptblicas e sociais, ndo apenas no
ambito ou em medidas de assisténcia, mas na saude, educagao, previdéncia, etc.

Em outra questdo aberta, 1 (6%) das (0s) profissionais caracterizaram o trabalho do (a)
assistente social como “atuar no abandono familiar nas institui¢coes”. Entende-se que o
Servigo Social atua em prol dos direitos dos usuarios para que tenham condi¢des de acesso a
moradia, saneamento ou para encaminhamento a instituicdes como no caso das clinicas
médicas com perfil de usudrios idosos, acamados e dependentes. Contudo, pontua-se que nao
se deve responsabilizar o/a profissional pelo cuidado em satde, ja que o Estado € responsavel
em garantir as demandas de saude como direito social, considerando-se no caso de usuarios
internados, que o fato de se ter um acompanhante ¢ um direito, mas ndo uma
“obrigatoriedade social”, ou um “dever dos usuarios”, familiares e/ou acompanhantes como
trouxeram outros 2 (11%) e 1 (6%) das profissionais.

Referente a acdo de “conmtatar a rede de apoio” mencionada por 5 (28%) das
profissionais, emergem duas questdes: em primeiro lugar, a fragilidade em que se encontra o
usuério durante a internagdo ao ndo dispor de uma rede de apoio/um acompanhante, € em
segundo lugar os impactos da auséncia de uma rede de apoio/um acompanhante na rotina das
profissionais de saude perante os cuidados. Observa-se que, durante a internagao, o usuario
necessita de cuidados para os quais a equipe multiprofissional de satide, majoritariamente da
area de Enfermagem, ndo possui quantitativo suficiente para suprir tais demandas como

auxilio nas alimentagdes, banhos e/ou até mesmo alcangar um copo de agua.

8«0 Servigo Social tem na Questdo Social a base de sua fundagdo como especializacdo do trabalho. Questao
social apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem
uma raiz comum: a produgdo social ¢ cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade”.
(IAMAMOTO, 2009, p. 27).
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Quanto a resposta apontada como “bem-estar do paciente”, trazida por 1 (6%) das
profissionais, ndo cabe apenas ao Servigco Social garantir o bem-estar dos usudrios, mas esta
acdo também se relaciona aos principios do SUS, cabendo a toda equipe multiprofissional a
compreensdo do conceito ampliado de satide. No que diz respeito as “necessidades humanas
basicas”, apontadas por 1 (6%) das profissionais reitera-se o compromisso do Servi¢o Social
com a superagdo de acdes de politicas sociais residuais, pontuais e focalistas, a partir do qual
nao se deve relacionar as necessidades humanas basicas aos minimos sociais, e/ou a satisfacao
de necessidades basicas atribuidas a ideologias neoliberais (PEREIRA, 2006). Mas, através do
enfrentamento das desigualdades sociais, por meio de politicas sociais igualitidrias e nao
minimas, que ndo abranjam apenas medidas socio-emergenciais como o “fornecimento de
materiais de higiene ou Pegas de roupas” trazidos por outras 5 (28%) das profissionais.

Destacam-se também, experiéncias de praticas observadas nos atendimentos em que o
Servigo Social ¢ solicitado a resolver situagdes sobre manuten¢do de equipamentos como
cadeiras, tomadas, televisdes, compra de passagens, ou até mesmo para a sensibilizacdo a
induzir usuarios a abrirem diagnodsticos de doencas a familiares, o que vai totalmente contra
os principios éticos profissionais.

Outros fatores caracterizados pela equipe no questiondrio sdo apontados para
“contatos com cartorio”, auxilios para demandas referentes a “exames”, marcagdao de
“consultas”, “dietas enterais”, liberacdo para “alimenta¢cdo de acompanhantes”, que nao
necessariamente caracterizam agdes privativas do (a) assistente social, mas acabam sendo
direcionadas ao Servigo Social e poderiam ser realizadas por todo e qualquer profissional da
equipe multiprofissional de saude. Em pesquisa semelhante referente as agcdes profissionais do
(a) assistente social na satde, Vasconcelos (2009) salienta tratarem-se de acdes imediatas,
isoladas “ndo articuladas a programas e projetos que atinjam e/ou absorvam os usuarios de
forma sistematica e continuada, no sentido de oferecer suporte continuo 4as demandas
explicitas, mas principalmente as demandas implicitas” (VASCONCELOS, 2009, p. 250).

Problematiza-se que, possivelmente, devido a leitura enviesada e histérica ndo
rompida do trabalho desenvolvido pelo (a) assistente social, a profissdo acabe ndo focando,
por vezes, nas acdes profissionais que correspondem as atribui¢des privativas e competéncias
profissionais previstas na Lei de Regulamentacdo da Profissao (BRASIL, 1903), que ndo
ocorrem com tanta frequéncia como atuar na gestdo, avaliagdo, monitoramento, € também
apontadas nos Parametros de Atuacdo do assistente social na Satde (CFESS, 2010),
supervisdo, assessoria dentre vdarias outras previstas para além das demandas socio-

emergenciais.
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Como aponta Guerra (2019), a agdo profissional do (a) assistente social no cotidiano
profissional realiza-se pela sua insercdo na execucdo de politicas sociais, limitada ou

potencializada por sua agdo profissional, marcada por um padrao de:

Politicas sociais privatista, mercantilista ¢ assistencialista, que fragmenta,
segmenta ¢ setoriza as necessidades e categorias sociais, predispde um tipo
de interveng@o: pontual, focalizada, imediata, burocratica, miméticas,
repetitiva, pragmatica e eminentemente instrumental, exigindo pouca
qualificagdo para responder as demandas imediatas, condicionando o
exercicio profissional as caracteristicas e dindmica do cotidiano e se
limitando a ele. (GUERRA, 2019, p. 11).

Cabe ressaltar que dentro das agdes socioassistenciais o/a profissional ndo deve apenas
realizar ag¢des pontuais, mas promover a democratizagdo das informagdes por meio de
orientagdes e/ou encaminhamentos sobre direitos sociais, constru¢do do perfil
socioecondmico dos usuarios determinando todos os seus condicionantes de saide como
habitacdo, trabalho, familia, conhecer e facilitar a realidade dos usuarios como sua rede de
servigos, elaborar estratégias de intervencdo e estudos socioeconomicos (CFESS, 2010), por
meio de acdes profissionais que visem apreender a realidade em sua totalidade e nao de forma
1solada.

Quanto as acgdes de articulagdo com a equipe de saude, foram caracterizadas como
quatro principais agoes do (a) assistente social: demandas relacionadas a encaminhamentos
e/ou contatos com a rede de servigos, acesso a equipamentos domiciliares, oxigenoterapia,
exames. Destaca-se que o/a assistente social em seu trabalho profissional “[...] dispde de
angulos particulares de observacao na interpretacdo das condi¢des de saude do usuério € uma
competéncia também distinta para o encaminhamento das agdes, que o diferencia do médico,
do enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores” (CFESS, 2010, p. 46). Ao ser
apontada a articulagdo com as equipes de salde, salientam-se também as necessidades que
envolvem a alta hospitalar, cabendo ao Servi¢o Social a identificagdo e encaminhamentos as
redes de satde e assisténcia social.

Salientam-se, além das acdes profissionais caracterizadas pela equipe
multiprofissional de saude, outras agdes desenvolvidas pelos (as) assistentes sociais na saude,
como: esclarecer suas competéncias e atribuigdes aos demais profissionais da equipe de
saude, elaborar propostas de trabalho, treinamento, capacitagcdes com vistas a qualificar a¢des
junto aos usudrios, identificar e atuar nos determinantes sociais, planejar, avaliar, executar,
projetos que envolvam usuarios, familias entre outros propostos pela equipe (CFESS, 2010).

Quanto as a¢des socioeducativas foram caracterizadas pela equipe multiprofissional de
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saude acdes profissionais como: compreensdo da realidade social, auxilio nas “questdes
sociais”, organizagdo da rede de apoio, aproximacdo de familiares e cuidadores,
favorecimento da autonomia do paciente, fragilidade nos vinculos familiares, orientagcdes
referente a direitos sociais, e previdenciarias. Essas agdes consistem na reflexao e orientagao
de informagdes abrangentes, tendo como intencionalidade ndo apenas o esclarecimento de
informacdes, mas “a dimensdo da libertacdo na construgdo de uma nova cultura ¢ a
participacdo dos usudrios no conhecimento critico da sua realidade e potencializacao dos
sujeitos para a construcao de estratégias coletivas” (CFESS, 2010, p. 55). Além das agdes
profissionais dessa natureza caracterizadas pelos sujeitos da pesquisa, destacam-se:
sensibilizacdo dos usuarios sobre direitos, democratizacdo de informagdes, realizagdo de
debates, oficinas, atividades socioeducativas, mobilizagdo e incentivo das familias no controle
social (CFESS, 2010).

Observou-se que ao caracterizar o trabalho do (a) assistente social na saude, a equipe
multiprofissional, em sua grande maioria, apontou demandas e/ou situagdes que representam
as expressoes da questdo social que se manifestam por meio da violéncia, pobreza,

vulnerabilidades, que demandam a agdo profissional do Servigo Social.

3.3 A IDENTIDADE DO (A) ASSISTENTE SOCIAL NAS CLINICAS MEDICAS
PERANTE A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE

No Brasil, o Servigo Social surge em meados da década de 1930, influenciado por
referenciais europeus e, posteriormente americanos, para intervir face ao processo de
industrializagdo. Os detentores do capital ao “[...] unir-se ao Estado e a Igreja, como poderes
organizados a classe dominante, procuravam conceder estratégias com forca disciplinadora e
desmobilizadora” (MARTINELLI, 2011, p. 122), com a inten¢do de conter as reivindicagdes
da populagdo que questionava as desigualdades existentes. Costa (2008, p. 39), refere que o
“Servigo Social se institucionalizou no pais como uma profissao estratégica no processo de
controle racional dos conflitos entre capital e trabalho e consequentemente, da questdo
social”.

Nesse contexto, a profissdo manifestava-se por intermédio da sociedade capitalista por
um viés filantropico, atrelado a um carater conservador, de uma vertente positivista. Grande
parte das primeiras assistentes sociais era proveniente da burguesia, sendo jovens mulheres
participantes da igreja, que exerciam fungdes como de assisténcia médica, empréstimos,

auxilio de materiais e a atividades que visavam ao controle dos movimentos sociais como
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estratégias da burguesia de amenizar as reivindicagdes do proletariado (MARTINELLI,
2011).

Entre as década de 1970 e 1980, o Servigo Social apresenta avangos significativos,
com o Movimento de Reconceituacio na América Latina pautado na perspectiva marxista’.
Embasado por essa perspectiva tedrica e com a ruptura com o conservadorismo, o Servi¢o
Social desvincula-se do que anteriormente era conhecido por sua atuacgdo, atribuida a visdo
tradicional e endogenista voltada a ajuda, caridade e ao assistencialismo. O Servigo Social
passa assim, a discutir a legitimidade e a natureza da profissao, desconstruindo a génese
herdada pela relagdo intrinseca a igreja e ao capitalismo (MARTINELLI, 2011).

A problematizagdo da pesquisa acerca da identidade profissional partiu do pressuposto
de que, apesar do processo de reconceituacao, a profissao permanece vinculada a uma
identidade atribuida a sua atuacdo profissional como aquela direcionada a ajuda e assisténcia
aos outros, aos pobres, como na génese de sua identidade atribuida pela classe dominante
através da “[...] producdo de uma pratica que se expressava fundamentalmente como um
mecanismo de reprodugdo das relagdes sociais de produgdo capitalista, como uma estratégia
para garantir a expansdo do capital” (MARTINELLI, 2011, p. 124).

No que diz respeito a identidade profissional do (a) assistente social, as profissionais
apresentaram divergéncias em suas respostas apontando mais de uma opcao em perguntas
fechadas. Das 18 profissionais participantes da pesquisa, 13 (72%) afirmaram que o (a)
assistente social € o/a profissional da assisténcia social, 8 (44%) referiram-no (a) como o/a
profissional que luta pelos direitos dos usudrios, 2 (11%) identificaram o/a assistente social
como a profissdo voltada a caridade, e outras 2 (11%) como o/a profissional relacionado a
filantropia. Nessa perspectiva, observa-se que a equipe multiprofissional de saude atribui ao
Servico Social uma identidade em conformidade com a “atividade profissional a servico do
ajustamento entre capital e trabalho, um elo intermediario entre o proletario e a burguesia,
entre as classes subalternas e as classes dominantes” (MARTINELLI, 2011, p. 130).

Ao apresentarem duvidas sobre o trabalho do (a) assistente social 11 (61%) das
profissionais referiram consultar ao/a proprio (a) assistente social, 7 (38%) das profissionais
referiram perguntar aos/as colegas, e 3 (16%) referiram que na maioria das vezes sabem o que
o/a assistente social faz, 1 (6%) referiu saber exatamente o que o/a assistente social faz e

outras 1 (6%) referiram que ja deixou de solicitar atendimento por ndo conhecer o trabalho do

9 . . . L. . . - N L.

“A aproximag¢do com o marxismo, iniciado no movimento de reconceituagdo em suas limitagdes iniciais e
adensada anos 1980 ¢ um ponto de inflexdo na trajetoria da profissdo no campo do conhecimento” (CLOSS,
2015, p. 3).
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(a) assistente social.

Problematiza-se nesse sentido, as dificuldades que a comunicacdo pode impactar na
equipe multiprofissional, como observado por 1 (6%) das (os) profissionais que ja deixaram
de solicitar atendimento por ndo conhecer o trabalho do (a) assistente social, podendo esse
fator refletir na fragmentagdo de intervengdes necessarias ao usudrio, ja que a RIMS ¢ uma
proposta pedagdgica tendo como “[...] objetivo a articulagdo entre servigo, ensino e gestdo,
além de permitir a construgdo de competéncias compartilhadas para a consolidagao do
processo de formacao em equipes.” (GRAMS, 2018, p.6), e nesse sentido € necessario que os
profissionais estejam integrados entre “[...] nucleos de saberes e praticas de diferentes
profissdes” (BRASIL, 2012, p. 2).

Outra questdo relevante ¢ que 7 (38%) das (os) profissionais indicaram que quando
apresentam duvidas sobre a atuacdo do (a) assistente social, perguntam a respeito disso aos/as
colegas, o que pode fragilizar a identidade da profissdo, ja que conforme as informagdes
trazidas parte dos profissionais reconhecem o/a assistente social como o/a profissional da
assisténcia social, até mesmo associando-o a filantropia e a caridade.

Essa insuficiéncia de conhecimentos acerca da profissdo pode fortalecer a atribuigdo
da identidade profissional a praticas assistencialistas em que o/a assistente social € acionado a
amenizar conflitos através do controle da populacdo e/ou de intervencdes pontuais. Assim,
entende-se importante que as categorias profissionais sejam oportunizadas a compartilhar
informagdes e conhecimentos, ja que a RIMS deve buscar “a integragcdo de saberes e praticas
que permitam construir competéncias compartilhadas, tendo em vista a necessidade de
mudangas nos processos de formagao, de atengdo e de gestdo na saude” (BRASIL, 2012, p.
2), com vistas a integralidade e ao fortalecimento da equipe multiprofissional de saude, que

reflitam na qualifica¢do do atendimento aos usudrios.

3.4 CONTRIBUICOES DO (A) ASSISTENTE SOCIAL NO TRABALHO
DESENVOLVIDO JUNTO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE

Quanto as contribui¢cdes do (a) assistente social no trabalho desenvolvido junto a
equipe multiprofissional de saude, a maioria das respostas relaciona-se as agdes
socioeducativas e acdes socioassistenciais, destacando-se as contribui¢des dispostas no

Quadro 4:
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Quadro 4 — Contribuig¢des do (a) assistente social no trabalho desenvolvido junto a equipe
multiprofissional de saude

ACOES SOCIOEDUCATIVAS ACOES SOCIOASSISTENCIAIS

Informagdes trazidas a equipe multiprofissional
sobre direitos (2), facilitagdo no processo de | Orientagdes de assisténcia social, quando ninguém
trabalho da equipe com o paciente (1), relagdes | mais poderia ajudar (1), realizagdo de estudo social
interpessoais que podem ser interrompidas durante | levando em considera¢do a realidade do usuario (1),
a internacdo (1), instrumentalizar/empoderar os | observagdo dos aspectos sociais (2), facilitar o
pacientes e familia a buscarem seus direitos (1), | processo da alta hospitalar (8), tranquilizar pacientes e
informar aos pacientes e familiares sobre direitos | familiares (1), avaliar o paciente em sua totalidade,
sociais (1) e previdenciarios (4), reforcar o vinculo | integralidade e ndo apenas na recuperacdo da saude
com a rede de satde e assisténcia social (2), [ (1), auxilio na aquisigdo e empréstimo de
proporcionar novas perspectivas sobre os casos (1), | equipamentos (1).

fortalecimento do paciente e familia em situagdes
vulneraveis (1).

Fonte: Sistematizagdo da Autora (2019).

A maioria das profissionais participantes da pesquisa indicou acreditar que o Servi¢o
Social contribui por meio da facilitagdo da comunicacdo entre a equipe multiprofissional, o
usuario e sua familia, seja no processo de alta hospitalar, na referéncia e contrarreferéncia, na
rede de apoio, nos cuidados durante a internacdo por meio de orientagdes e observagdes do
aspecto social e de direitos que os usuarios ndo sabem que possuem, dentre outros fatores
significativos. Assim, o/a assistente social insere-se no processo socio-historico de luta em
defesa da democracia e em prol dos direitos sociais, inserido diretamente nas politicas
publicas e sociais, sendo uma profissdo regulamentada e com um projeto ético-politico

vinculado a:

Um projeto societario que propde a constru¢do de uma nova ordem social, sem
exploracdo/dominagdo de classe, etnia e género, [..] afirmando a defesa
intransigente dos direitos humanos e o repudio do arbitrio e dos preconceitos,
contemplando positivamente o pluralismo, tanto na sociedade como no exercicio
profissional (NETTO, 2009, p. 155).

Muito da realidade dos usuarios internados nas Clinicas Médicas I e II do HU/UFSC,
relaciona-se a fatores influenciados pelas desigualdades sociais vivenciadas, fragilidades no
contexto familiar e da rede de apoio que desencadeiam demandas sociais referentes a
responsabilizacdo dos cuidados durante e apds a internagdo, habitacdo, habitos culturais,
dificuldades financeiras, dentre outros. Sendo assim, demonstra-se a importancia da atuagao
profissional do Servico Social em conjunto com a equipe multiprofissional de saude,
buscando apreender a totalidade das contradi¢des existentes, no contexto da realidade em que

cada usudrio se insere e de sua fragilizacao, levando em consideracao que:
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[...] O trabalho em equipe deve ser utilizado enquanto ferramenta essencial no
enfrentamento das instabilidades e ou impasses com os quais se deparam em suas
praticas cotidianas para garantir o direito a saude, possibilitando uma abordagem
mais integral e resolutiva. Ressaltamos que a atuacdo conjunta permite um
sentimento de seguranga aos pacientes, familiares e cuidadores reduzindo a tensdo
emocional e colaborando com melhor adesdo ao tratamento (SILVA, 2017, p. 373).

Dessa forma, o Servico Social se insere no ambito da equipe multiprofissional de
saude efetivando estratégias de atendimento as expressdes da questdo social materializadas
em demandas e torna-se, “[...] objeto de intervengdo sistematica ¢ continua do Estado. Com
isso, instaurando-se um espago determinado na divisdo social e técnica do trabalho [...]”
(GUERRA, 2000, p. 6). Essas demandas perpassam a questao social refletida na realidade dos
usuarios, que em sua grande maioria apresentam-se para o Servigo Social traduzidas pelas
contradigdes existentes entre capital x trabalho, nas quais o/a assistente social intervém a

favor dos direitos sociais a exemplo do direito social a satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Vislumbrou-se assim, a necessidade de abordar a relacdo das politicas publicas de
satide nas quais se insere o Servico Social no HU/UFSC enquanto categoria junto a equipe
multiprofissional, ndo apenas para informar aos/as profissionais da saude sobre o trabalho do
(a) assistente social, mas também o porqué e para qué encontram-se inseridos (as) nesse
campo, ja que atualmente mostra-se crescente o numero de atendimentos aos usudrios
internados que demandam intervengdes sociais, principalmente nas unidades como nas
Clinicas Médicas I e I1.

A pesquisa tem o intuito de fomentar a importancia do esclarecimento sobre o
significado da profissio e da relacdo entre a caracterizagdo trazida pela equipe
multiprofissional e do que efetivamente compete ao trabalho do (a) assistente social. Por meio
dos parametros para a atuacdo de assistentes sociais na saude (CFESS, 2010), buscou-se
relacionar a caracterizagdo apontada pela equipe multiprofissional aos eixos norteadores da
acdo profissional que mais se identificaram com as respostas caracterizadas pelas
profissionais, visando fundamentar a dimensao de aspectos da agdo profissional.

Com base nos principais resultados encontrados na pesquisa, destaca-se que o perfil
das equipes multiprofissionais das clinicas médicas sdao compostas por profissionais

majoritariamente do sexo feminino, demonstrando sua histérica e cultural relacdo de género
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com profissionais atuantes na saude, com predominancia de contratagcdes profissionais pela
EBSERH, apo6s sua entrada no HU/UFSC em 2016, sob um novo modelo de gestdo na saude.
O ensino em servigo mostrou-se a principal modalidade de formacao continuada apos a
conclusao da graduagao.

Observou-se que a equipe multiprofissional caracteriza o trabalho do (a) assistente
social na saude como agdes profissionais de atendimento aos usudrios, familiares,
socioassistenciais e emergenciais, educativas e de encaminhamentos as equipes de saude e
assisténcia social que se direcionam ao que consta no primeiro dos quatro eixos norteadores
apontados nos Pardmetros de atuagdo do assistente social na Saude (CFESS, 2010) intitulado
“Atendimento direto aos usudrios” que se relaciona as acdes socioassistenciais, a¢des de
articulacdo com a equipe de saude e a agdes socioeducativas.

Quanto a identidade profissional do Servico Social, a equipe multiprofissional de
saude relaciona o/a assistente social ao profissional da assisténcia social, sendo que a
assisténcia social € uma politica, e o profissional atua nas politicas publicas e sociais em prol
dos direitos da populacao usudria intervindo nas mais diversas expressoes da questao social no
ambito da saude, educacgdo, habitacdo e ndo apenas da “assisténcia”.

Quanto as contribui¢des do (a) assistente social no trabalho desenvolvido junto a
equipe multiprofissional de saude, destacaram-se acdes profissionais vinculadas a
informacdes sobre direitos, facilitacdo do processo de trabalho entre equipe multiprofissional,
usuarios e suas familias, incentivo ao protagonismo de usudrios e familiares, visando
contribuir com o fortalecimento e facilitando o processo de alta hospitalar, que se identifica
com as acoes socioeducativas, também atribuidas nos Parametros para a atuacao de assistentes
sociais na saude (CFESS, 2010).

A pesquisa buscou contribuir com o debate referente ao trabalho do (a) assistente
social em ambito hospitalar, considerando-se os impactos que as informagdes sobre o trabalho
profissional podem trazer a equipe multiprofissional de saude. Sabe-se que o/a assistente
social ¢ o/a profissional da assisténcia social que atravessa 0s espacos sOcio-ocupacionais €
este aspecto ndo deve ser apontado negativamente, pois integra a sua identidade historica. No
entanto, ¢ necessario o esclarecimento do significado de sua agdes, com vistas a
democratizagdo do acesso aos direitos dos usuarios € nao apenas de agdes voltadas a um viés
assistencialista relacionado a construgdo historica da profissdo. A integracdao entre a equipe
multiprofissional de saude visa qualificar os atendimentos em saude e orientar os profissionais
de outras areas sobre o trabalho do (a) assistente social. As questdes norteadoras buscaram

esclarecer o problema de pesquisa, tendo em vista o significado que a acao profissional pode



23

assumir na equipe multiprofissional de satde, sobre o que se entende por um contexto
ampliado, interdisciplinar e integral de satde, que vai diretamente ao encontro da proposta

trazida pelos programas de residéncia integrada multiprofissional em saude.
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