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RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo sobre a importancia da interdisciplinaridade na
atencdo terciaria do SUS, a partir da visdo do Servi¢co Social adquirida pelas vivéncias
em campo de estagio. Destas experiéncias emergiu o debate sobre a possibilidade do
trabalho interdisciplinar entre as categorias profissionais, visto que este método da
pratica coletiva € um meio de superar as barreiras de articulacdo e dialogo entre as
equipes multiprofissionais durante as intervencdes realizadas aos usuarios assistidos
pela politica publica de saude. O objetivo deste estudo é analisar criticamente a pratica
do Servico Social e das outras categorias para aprofundar a necessidade do olhar
ampliado na atencdo a saude, problematizando o impacto da realidade social na
continuidade do cuidado e em como as relacdes sociais sdo afetadas pela estrutura
do sistema capitalista. Para alcancar esse objetivo, foi realizado um levantamento
bibliografico voltado para a tematica e uma pesquisa documental qualitativa no site do
Congresso brasileiro das assistentes sociais, utilizando a revisdo documental e diarios
de campo produzidos durante a insercdo no campo de estagio na unidade hospitalar.
Os resultados revelaram a urgéncia da unido dos saberes para a viabilizagcdo da
integralidade aos usuarios, destacando a relevancia que as assistentes sociais
possuem em integrar as equipes profissionais para atuar nos determinantes sociais
gue atravessam a prevencdo e promocao a saude dos sujeitos. Portanto, mesmo
tendo que superar os desafios impostos pela precarizacao da politica de saude, é o
trabalho interdisciplinar que ira ultrapassar os limites existentes devido a
fragmentacao dos saberes e da individualiza¢do na pratica em saude.
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INTRODUCAO

O trabalho aborda sobre a importancia da utilizagao da interdisciplinaridade nas
unidades hospitalares existentes na politica de saude brasileira, principalmente a sua
possibilidade de insercdo no exercicio profissional das categorias atuantes nessas
instituicbes e em como a sua execugao ira visar o usuario como o principal alvo da
pratica, visando o olhar amplo e integral a realidade social que é determinante no
processo de cuidado da saude e doenca. Além disso, a interdisciplinaridade vem como
uma saida para a fragmentacéo dos saberes, a atuacao individualista e a superacao

da hierarquizacéo nas relacdes de poder.

A escolha deste tema surgiu a partir das vivéncias adquiridas no campo de
estagio supervisionado em Servigco Social realizado em um Hospital Universitario
Federal localizado no Rio de janeiro, do qual obtive a oportunidade de acompanhar e
realizar atendimentos aos usuarios e seus familiares nas enfermarias de internacéo.
A partir da oportunidade de observar e refletir sobre as articulagbes e tentativas de
didlogo da equipe de Servico Social com outras categorias profissionais, emergiu a
urgéncia de efetuar analises criticas-reflexivas durante o estagio e em como foram
evidentes que a fragilidade na comunicacdo do setor afetava diretamente a
viabilizacéo do servigco de qualidade e integral da atencao a saude.

Ou seja, a dificuldade da unido de saberes para a realizacdo de intervencdes
coletivas aos usuarios internados e as lacunas existentes na comunicacdo entre
profissionais foram as motivacdes para o desdobramento do estudo sobre o trabalho
interdisciplinar. Mas, a pesquisa para a implementacao deste método se deparou com
os limites estruturais do sistema capitalista que complexifica a sua efetividade e a falta
do debate na formac&o académica dos profissionais de saude que se transformam em
barreiras que precisam serem derrubadas para fundamentar a interdisciplinaridade

desde a base da profisséao.

Com isso, a utilizacéo da interdisciplinaridade para a juncédo de conhecimentos
tedricos e acgles préaticas na conciliacdo dos diversos pontos de vista da equipe
profissional é necessaria para fomentar a construgdo de uma consciéncia coletiva sob
a realidade social do individuo para que o usuario seja assistido além das suas

condicdes clinicas. Assim, agindo com o conhecimento da ampla realidade social que
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0s usuarios da politica de salde estdo inseridos e compreendendo as demandas que

atravessam a saude do mesmo.

Logo, o propdsito de utilizar praticas interdisciplinares ndo € voltado para a
realizacdo de intervencdo direta na totalidade do ser social, mas para obter a
capacidade de reflexao critica e coletiva sobre todos os possiveis determinantes que
foram responsaveis pelo impacto e agravo na saude do usuario. Desse modo, sendo
capaz de compreender a complexidade e legitimar as diferencas que sdo impostas a
cada individuo, efetivando uma proposta de intervencdo que utiliza da unido dos
saberes interdisciplinares para a apreenséao das particularidades na realidade social e
agrega-las as atuacdes mais efetivas para 0s usuarios.

Sendo assim, analisar a implementacdo da interdisciplinaridade no setor
terciario é reunir conhecimentos profissionais para a resolucdo de intervencdes
completas e coletivas sobre cada caso dos usuarios. As praticas interdisciplinares sao
focadas em atuacfes ampliadas a todas as areas da realidade social dos individuos,
ultrapassando a doenca. Com a realizacdo das intervencdes interdisciplinares das
equipes multiprofissionais, ha a prevencéo nas reinternacfes e na manutencéo do
cuidado além dos muros das instituicbes. Assim, possibilitando que o usuario tenha
maior qualidade de vida e a garantia de seus direitos durante e ap0s a permanéncia

na atencao terciaria.

A vista disso, o principal objetivo desta pesquisa é analisar criticamente a
pratica e a comunicacao das categorias profissionais inseridas na atencéo terciaria, a
partir das vivéncias de estagio, com o aprofundamento no debate da
interdisciplinaridade. Além de, problematizar a importancia da interdisciplinaridade
entre as equipes multiprofissionais inseridas nas instituicdes de alta complexidade e
0 seu impacto nas intervencdes na realidade social dos usuarios. Somado a
compreender como o Servico Social contribui para a ampliacéo das praticas coletivas
e na construcdo da rede de prevencao e promoc¢ao a saude. Por fim, visa ampliar o
conhecimento sobre as relagbes sociais atravessadas pela estrutura do Capitalismo

dependente presentes nas politicas publicas brasileiras.

Foi realizado um levantamento bibliografico e a leitura das producdes de
autores que debatem a interdisciplinaridade na visao social e clinica, bem como uma

pesquisa documental qualitativa que investiga o nivel de aprofundamento do debate
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na categoria profissional. Para tal, a pesquisa fez uso do site de busca para a
realizacdo do levantamento dos trabalhos de pesquisa publicados nos anais do
Congresso brasileiro de assistentes sociais para a obtencéo de dados referentes aos

temas da interdisciplinaridade na atuacéo da assistente social.

Além da utilizag&o do Diério de Campo realizado durante o exercicio de estagio
obrigatorio académico, para a coleta de dados com analises criticas sobre a rotina de
atuacao das equipes multiprofissionais. Deste modo, a presente pesquisa é revestida
pela 6tica do pensamento social que permite a construcdo da reflexdo critica, de
origem marxista, acerca dos dados materializados na realidade e na constru¢ao de
conhecimentos. Ademais, a pesquisa ndo tem por finalidade esgotar a temética, mas
identificar lacunas existentes nas praticas profissionais do setor terciario e fomentar
debates sobre a execuc¢do da interdisciplinaridade neste meio.

Assim, o estudo divide-se em dois principais eixos para o aprofundamento do
tema: o primeiro capitulo intitulado “As praticas em saude: analise sobre a estrutura
do trabalho coletivo” que apresenta o debate sobre a relagdo da teoria e pratica no
exercicio profissional, seguido das definicdes e algumas exemplificagcdes dos niveis
existentes da pratica coletiva e finalizando com as competéncias necessarias que 0s
profissionais de saude precisam adquirir e aprimorar para a execucdo da
interdisciplinaridade em campo.

Por fim, o segundo capitulo nomeado “Servico Social e saude: reflexdes a luz
da construgao do cuidado” que elucida as analises e reflexdes criticas realizadas na
experiéncia de campo no estagio e demonstra a urgéncia do trabalho interdisciplinar
na atencao terciaria. Como também, explicita os maiores desafios e limites que tanto
a implementacéo quanto a efetivacao da interdisciplinaridade precisam defrontar para
gue ocorra a operacdo deste modelo de pratica coletiva profissional em instituicdes

de atencao terciaria no SUS.
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CAPITULO 1 — AS PRATICAS EM SAUDE: ANALISE SOBRE A ESTRUTURA DO
TRABALHO COLETIVO

A teoria e a pratica sdo dimensdes dependentes e inseparaveis, ou seja, na
relacdo que estas dimensdes estabelecem entre si ha a existéncia de uma
indissociabilidade. Desta forma, a pratica é fundamento e finalidade da teoria,
enquanto a teoria sera desenvolvida e orientada a partir da pratica. Como Vasquez
(2007) destaca, apesar de se caracterizarem como dimensfes autbnomas, a teoria e

a pratica formam uma unidade dependente e indissociavel.

Nesta Otica, a atividade teorica ndo funciona sozinha, sendo necessario a
utilizacdo da pratica em conjunto com a teoria para que haja a praxis e a realiza¢cfes
de mudancas concretas na sociedade utilizando esses dois eixos. Segundo Vasquéz
(2007), ha diferentes modos de impactar o social na relacédo entre teoria e pratica e a

unido delas resulta na transformacao dos fatos a algo real, conforme sinaliza o autor:

Assim, enquanto a atividade préatica pressupde uma acdo efetiva sobre o
mundo, que tem por resultado uma transformacéo real deste, a atividade
tedrica apenas transforma nossa consciéncia dos fatos, nossas ideias sobre
as coisas, mas néo as proprias coisas. (VASQUEZ, 2007, p.210)

Nesse sentido, a pratica € caracterizada pela indissociabilidade estabelecida
entre a teoria e pratica que confere consequéncias no fazer profissional. Dentre elas,
destaca-se que a instrumentalidade no cotidiano profissional € norteada e alicercada
pelos saberes de escolha (SANTOS, 2002/2003). Em outras palavras, a pratica
profissional sera vinculada aos pressupostos da teoria, por exemplo, a intervencgao

nas demandas sera pautada pela metodologia que compde a teoria.

Para Santos (2002/2003), a compreensado da realidade social do qual os
usuarios estéo inseridos é necessario para que haja a concordancia entre a pratica e
0s saberes profissionais tedricos que foram adquiridos durante a formacao
académica. Isto €, ter o entendimento que esta realidade sera atravessada por todas
as relacbes existentes no sistema capitalista, desde movimentos pessoais a crises
econdmicas e politicas, que serdo fundamentais para uma atuagéo efetiva na vida dos

individuos.

Desta forma, as categorias profissionais podem obter uma visédo da totalidade
social que permeia o usuario e, consequentemente, possibilitando-os de realizar uma

pratica que proporcione a transformacdo efetiva e executadvel de acordo com a
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complexidade da realidade que o usuério esta inserido. Como explica Forti e Guerra
(2010),

[...] para a compreensdo do real e sua elaboracdo para producdo de
conhecimento, a pratica é referéncia da teoria. Nao se desconhece que faz
parte da teoria social critica o entendimento da pratica como critério de
verdade. Contudo, isso comporta determinada concepcao de pratica. Ou seja,
a concepcao na qual a pratica ndo é mera atividade irrefletida, reiterativa,
traducdo do (certo) automatismo tipico das experiéncias cotidianas dos
individuos, modos de os mesmos operarem rotineiramente as tarefas simples
da vida. (FORTI; GUERRA, 2010, p. 4)

Desta forma, a pratica ndo devera ser uma acdo impensada e automatica da
atuacado do profissional, mas ser diretamente ligada aos conceitos que foram
desenvolvidos durante as relagcdes disciplinares dos estudos, pesquisas e
experiéncias somadas durante o cotidiano em campo. Nesse sentido, € basilar que as
categorias profissionais atuem em busca de conhecimentos qualificados e
interdisciplinares para superar desafios que ocorrem durante sua atuacdo na

complexidade da realidade social dos usuarios.

Para exercer a melhor compreensao e escolha sobre um método adequado na
realizacdo de praticas coletivas?! que terdo como centralidade o didlogo e a articulacéo
de diversas categorias profissionais, é necessario estudar a pratica em campo
profissional e a sua importdncia na area da saude, principalmente no ambito do
complexo hospitalar de uma universidade publica. Visto que, a pratica pode ser
interpretada e realizada de diferentes formas a depender da categoria profissional e

seu Viés teorico.

Nesta OGtica, a diversidade de praticas em um mesmo campo € o ponto principal
para uma intervencado coletiva, sendo necessario que cada categoria obtenha a
compreensao de suas atribuicdes para a realizacdo de a¢cdes em conjunto com outros
profissionais e a unificacdo dos saberes para uma pratica construtiva e critica,
evitando realizar acles irrefletidas e conservadoras. Portanto, compreendé-la é

fundamental para determinar o nivel de pratica coletiva mais adequado que focara na

1 A prética coletiva em saude pode ser compreendida em: “Os grupos de promogéao da saude envolvem
conhecimentos, habilidades e atitudes, que compreendem aspectos emocionais, sociais e biolégicos,
ndo se configurando apenas como um somatorio de pessoas, mas como uma nova entidade com
objetivos compartilhados, consistindo em instrumentos de intervencéo coletiva e interdisciplinar, com a
finalidade de construir relagfes sociais cooperativas para o desenvolvimento continuo da autonomia
dos seus integrantes. Compreendem, também, um espaco privilegiado para a construgdo da rede de
atencao, efetivando a participagcéo popular e promovendo a educag¢ao em saude. ” (FRIEDRICH, 2017,
p. 374)
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integralidade do cuidado ao usuario. Visto que, “Nao ha como se operar sem
objetividade. As estruturas existem e influenciam a producdo do campo da saude:

normas, saberes, culturas, sistemas, institui¢des. ” (CAMPOS, 2000, p. 222).

Ou seja, no campo da saude, determinar as praticas coletivas é visar a
institucionalizacdo dos saberes e a configuracdo dos nucleos profissionais mediante
a organizacdo das atuacdes (CAMPOS, 2000). Isto €, utilizar os métodos de agdes
coletivas nas trocas de saberes em instituicbes de saude € um caminho para a
concretizacdo da democratizacdo dos diversos conhecimentos presentes e criar
possibilidades de intervenc¢des sem o absolutismo do Unico saber que detém do olhar
biomédico, visando a producado do saber coletivo e compartilhado.

A institucionalizacdo dos saberes e sua organizagdo em praticas se daria
mediante a conformacdo de nucleos e de campos. Nicleo como uma
aglutinagdo de conhecimentos e como a conformacdo de um determinado
padrdo concreto de compromisso com a producdo de valores de uso. O
nacleo demarcaria a identidade de uma é&rea de saber e de préatica
profissional; e o campo, um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina
e profissdo buscariam em outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas e
praticas. (CAMPQS, 2000, p. 220)

Nesse sentido, a aplicacdo de métodos coletivos entre os profissionais da area
de saude contribui para a desfragmentacdo dos saberes e a hiperespecializagéo,
garantindo o incentivo da articulacao entre categorias (THIESEN, 2008). Com isso, ha
a oportunidade de estabelecer estudos e atuacdes que se perpetuam a longo prazo
na realidade social dos individuos, impulsionando o profissional a enxergar além dos

limites das disciplinas especificas de sua propria categoria.

Desta forma, a mistura de conhecimentos intensifica o olhar profissional para
as expressbes da “Questao social”’, politicas e econémicas que atravessam 0
processo saude e doenca, facilitando o entendimento do impacto desses aspectos no
cuidado do usuério. Ou seja, compreendendo a saide como um conceito ampliado
que visualiza o usuario como um ser social completo que precisa do bem-estar fisico,

social e até psiquico. Segundo Campos (2000),

Em saude puiblica poder-se-ia trabalhar com a ideia de mudancas tanto das
estruturas, sua democratizacdo, e de normas de direito, quanto da
capacidade reflexiva e da iniciativa dos sujeitos individuais e coletivos. A
reconstrugcdo da salde coletiva passaria por um deslocamento de énfase:
antes fora a doenca, depois as estruturas, agora se trataria também de
valorizar o fortalecimento dos sujeitos individuais e coletivos. No entanto, o
deslocamento de énfase ndo poderia significar abandono das outras
dimensbdes. (CAMPOS, 2000, p. 229)
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Com isso, no ambito das préticas coletivas ha outras concepc¢des de métodos
utilizados na cooperacdo e coordenacdo entre disciplinas de forma hierarquica e
crescente. Como ressalta a autora Luz (2009), ha a coexisténcia entre os modelos no
campo da pratica que de modo integrado ou paralelo permeiam tanto as relacdes de
saberes disciplinares quanto nas rela¢des das praticas de intervencao e as formas de

expressao cientifica.

Da mesma forma que é o ideal ter a reflexdo-critica da pratica profissional, é
fundamental obter o dominio sobre os métodos que atravessam as praticas coletivas.
A utilizacdo dessas atuacbes é uma forma de ultrapassar a barreira da atuacéo
fechada e limitada, porém cada nivel detém sua particularidade, grau e objetivo.
Portanto, conhecer os niveis da pratica coletiva é um passo para determinar qual
meétodo sera o mais efetivo na demanda que se apresentara nas situacées em campo.
Visto que, sdo conceitos que se articulam entre si e que se apresentam em diferentes

ocasides nas instituicoes.

1.1 Niveis das praticas coletivas em saude

Segundo a obra do autor Vasconcelos (2002), atuar no campo da saude é ter
a consciéncia que diversas disciplinas estardo interligadas entre si, visto que a
intervengcdo no processo de saude-doenca é realizada em diferentes nucleos dos
saberes inseridos nas instituicbes hospitalares, inclusive o campo social que esta

presente na realidade dos usuarios. Como o autor destaca em,

Se pensarmos em termos de profissbes e campos aplicados de
conhecimentos envolvidos, essa lista aumento ainda mais, pois temos ainda
profissGes e areas de saber que constituem “recombinagdes” de uma ou mais
disciplinas. Este é o caso do préprio Servigo Social, mas a lista também inclui
a enfermagem, a terapia ocupacional, a arteterapia, a fonoaudiologia entre
outros, ja integrantes ha mais ou menos tempo das modernas equipes
multiprofissionais de salde mental e engajadas no cuidado direto a clientela.
Como veremos a seguir, & fundamental reintroduzir essa discussao
diretamente sobre o campo das profissbes, pois 0s saberes estado
sedimentados em instituices e organizacdes corporativas, e os conflitos
socioinstitucionais entre eles na pratica assistencial concreta se dao mais
diretamente nesse plano. (VASCONCELOS, 2002, p. 44-45)

Desta forma, o autor detalha cada nivel de pratica coletiva que pode ser
exercida nos ambientes do campo de saude e as propostas de integracdes dos
saberes. Assim, cada grau da prética tera a sua propria conceituacao e finalidade

executados na intervencdo realizada conforme a conjuntura que o usuario estara
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inserido. Ou seja, cada metodologia ser& utilizada para estruturar a construgdo da
acao profissional entre categorias e o nivel de aprofundamento na integracao entre os

saberes profissionais no campo da saude. Sendo 0s cinco niveis:
1.1.1. Multidisciplinaridade:

Um método que detém de diversas disciplinas que compdem o espaco e atuam
simultaneamente na pratica profissional, mas que ndo possuem cooperacdes e nem
comunicacdo entre elas (VASCONCELOS, 2002). Cada categoria profissional
atuando na sua prépria competéncia e em seu proprio objetivo. A multidisciplinaridade
€ 0 meio que surge como um sistema que incentiva a desfragmentacdo dos
conhecimentos, principalmente devido a forte incidéncia de especializacbes que

limitam o saber em uma bolha fechada.

Figura 1 — Configuracdo da Multidisciplinaridade

Fonte: Vasconcelos, 2002

Entdo, ha o objetivo de reunir as diversas categorias profissionais inseridas em
suas préprias competéncias e em sua autonomia para somar determinados saberes,
porém é um meio utilizado que permanece sem comunicagdo e integracdo dos
saberes coletivos. Um exemplo da utilizacdo deste método € nas praticas
ambulatoriais convencionais nas clinicas e hospitais, com o perfil de cada profissional
exercendo seu trabalho isoladamente e sem trocas de saberes em conjunto

(VASCONCELOS, 2002).

Em sintese, para exemplificar o trabalho multidisciplinar realizado no hospital
federal universitario do Rio de Janeiro, pode-se citar a pratica realizada nas
enfermarias de internacao, cujo as intervenc¢des realizadas com o usuario ocorrem de
forma paralela e independente de outras categorias. Ou seja, varios profissionais
estdo responsaveis pelo atendimento do mesmo usuario, mas cada um exerce sua
pratica sem a articulagdo e comunicagao direta com outras categorias, cada um com

a sua participacéo paralela e individual do saber.
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1.1.2. Pluridisciplinaridade:

O método une varias disciplinas que estdo no mesmo nivel hierarquico e que
reunidas demonstram o tipo de relacéo existente entre elas, que obtém de cooperacao
entre si com diferentes objetivos, porém ndo ha uma coordenacao que as fagcam reunir
as acoes profissionais (VASCONCELOQOS, 2002). Ademais, a diferenca deste método
para o multidisciplinar € que mesmo as categorias atuando paralelamente dentro de
seus proprios saberes, podem ocorrer certo grau de colaboracédo entre elas, mas sem

ordenacdo, mesmo que estejam intervindo em um objetivo comum.

Figura 2 — Configuracéo da Pluridisciplinaridade

Fonte: Vasconcelos, 2002

Para Vasconcelos (2002), este conceito € realizado, geralmente, quando é
necessario realizar o estudo das questées que envolvem um objeto central com o
auxilio de outras areas de conhecimentos. Sendo assim, ha a realiza¢do de um estudo
pluridisciplinar com o intuito de analisar os saberes envolvidos neste caso, isto €,
utilizando outros saberes para a resolucao e intervencao deste objeto central, mas a
finalidade permanece sendo exclusiva e fechada com a disciplina central que esta

atuando diretamente com o objeto.
1.1.3. Interdisciplinaridade Auxiliar:

O autor Vasconcelos (2002) pontua que este método é realizado quando ha o
auxilio de uma ou mais disciplinas para dominar uma em especifico, esta ira
desempenhar a funcéo de receptor e coordenador das outras disciplinas auxiliares.
Assim, sendo um conceito com o foco na apropriagcdo das informacdes de outras
disciplinas para auxiliar na pratica profissional em um caso especifico, ou seja, quando
€ utilizado para criar fundamentos e integrar teoricamente outras disciplinas para

desenvolver uma base estrutural de uma intervengéo interdisciplinar.
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Figura 3 — Configuracdo da Interdisciplinaridade Auxiliar

TN

Fonte: Vasconcelos, 2002.

Segundo Carlos (2007), esse método é utilizado quando uma disciplina adere
métodos e saberes de outras distintas por um tempo para resolver uma demanda
provisoria ou quando ocorre esse “empréstimo” de saber em situagées ocasionais,
ndo sendo uma acao realizada permanentemente pelas categorias profissionais
envolvidas. Em contrapartida, a interdisciplinaridade é um método que ira abranger
todas as demandas que surgem na instituicao, do qual as categorias profissionais vao
incorporar este conceito como norte nas atuacoes profissionais permanentemente e

coletivamente.
1.1.4. Interdisciplinaridade:

A interdisciplinaridade é a juncdo dos saberes quando a sua fragmentacéo
encontra uma barreira para o desenvolvimento de uma pratica. No cenario
interdisciplinar, as categorias profissionais realizam debates e intervencdes de forma
coletiva, respeitando a autonomia profissional e o saber de cada area da competéncia
envolvida. Ou seja, cada profissional permanece com seu saber individual da
categoria com seus limites e capacitacdo, se unindo para o exercicio profissional em
grupo e visando a superacao da fragmentacéo do saber.

E o conceito que “um grupo de disciplinas conexas, definida no nivel
hierarquicamente superior, introduzindo a nogéo de finalidade, tendendo (mas néo
necessariamente) para a criacdo de campo do saber autbnomo ” (VASCONCELOS,
2002, p. 46). Este método tem como ideal a horizontalizagdo das relagbes de poder,
porém h& objetivos multiplos e coordenacéo do tipo superior as demais, ou seja, ha
transferéncias de métodos e saberes entre 0s sujeitos envolvidos com o0 viés

democratico e que objetiva a articulacdo entre redes e equipes profissionais.
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Se a coordenacéo estiver focada na dimensdo da horizontalidade e da auto-
organizagdo devera trabalhar com a implementacéo e nutrir dindmicas de
cooperacao; [...] A coordenacdo atua sobre o processo de comunicacao que
deve ser dialético (produz consenso, sinteses) e dialégico (ndo procura
resolver as contradi¢cdes, mas estabelecer um didlogo entre elas). As acdes
de coordenacéo devem ser dirigidas para o fortalecimento de vinculos entre
as pessoas (confianca, respeito, reciprocidade, compromisso) e o
enfraquecimento da dindmica subordinacdo-dominacdo (descentralizacao,
estimulo a liderangas, apoio a producdo e distribuicdo autbnoma da
informacao). (AMARAL, 2008, p. 27-28)

Desse modo, a pratica interdisciplinar visa a integracao de diversas ciéncias
para obter um conjunto de saberes para a execucao de intervencdes na realidade de
um usuario que esta inserido em diversos espacos, principalmente no campo da
saude. Desta forma, conforme a autora Sa (2002), sera realizado a visao integral do
objeto, com comunicacao coletiva e juncdo dos saberes para o desenvolvimento de
uma atuacdo mais eficaz e adequada para a realidade social do individuo alvo da
intervencdo. Ou seja, ha o processo inicial da pesquisa de conhecimentos teoricos,
debate dos saberes e a atuacdo compartilhada com os métodos definidos para a

intervencao no objeto central.

Figura 4 — Configuracéo da Interdisciplinaridade

@55%

Fonte: Vasconcelos, 2002.

A autora Pombo (2005) destaca que a interdisciplinaridade realmente né&o
possui uma definicdo prépria e definitiva, visto que a inserir em uma definicdo Unica é
algo disciplinar, mas pode ser entendida ao desmembrar a palavra em um Unico
ndcleo. Sendo ele, a palavra disciplina que permite ter a certeza de que é voltado para
a juncao das disciplinas e realizar a inter-relagéo entre elas, ou seja, estabelecer a
acao reciproca e ir além do que a disciplina impde no superficial.

Aléem do estudo tedrico sobre a interdisciplinaridade, deve-se apontar as
potencialidades que a sua utilizacdo permite no meio profissional, desde enxergar o
usuario na sua totalidade para assegurar seus direitos em todas as possiveis areas

das politicas sociais, o olhar integrado no cuidado a saude, ampliacdo na qualificacdo
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da equipe profissional até o fortalecimento do diadlogo entre as categorias profissionais
com a unificagéo dos saberes (SA, 2002).

Por outro lado, a interdisciplinaridade também apresenta algumas dificuldades
na implementacéo e efetivacdo durante o cotidiano nas instituicdes, sendo elas: a
dificuldade da comunicacgéo entre os profissionais devido o ideal de saber Unico, as
praticas realizadas desassociadas da teoria, a auséncia do debate interdisciplinar na
formacdo académica e, principalmente, a precariedade na infraestrutura das
instituicbes com a falta de estabilidade nas condi¢des de trabalho (S&, 2002).

Em sintese, o entendimento € que ndo ha um conceito concreto da
interdisciplinaridade, mas a procura de desfragmentar os saberes profissionais para
gue haja um equilibrio na unido desse conhecimento especifico em uma acéo coletiva,
respeitando a autonomia e especificidade de cada profissional envolvido com viés
democratico entre equipes. Sem limitar o conhecimento, a interdisciplinaridade pode
ser compreendida como uma manifestacéo de diversos saberes que tem como foco a
integracdo para o desenvolvimento e construcdo de meios para o avancgo dos saberes.

1.1.5. Transdisciplinaridade:

E o conceito que ultrapassa a interdisciplinaridade, a coordenac&o € direta com
todas as disciplinas e interdisciplinas existentes no campo e detém de principio geral
compartilhado que ir4 unir a criagdo de uma autonomia teérica, disciplinar e operativa
préprias (VASCONCELOS, 2002). Este conceito ira ter diversos niveis de profissionais
com multiplos objetivos, mas que coordenam uma finalidade em comum e que tera a
horizontalizacdo nas relagbes de poder. Logo, “A transdisciplinaridade supbe a
possibilidade de ndo haver prevaléncia de uma Unica légica, mas sim a integracao dos
saberes. ” (SEVERO; SEMINOTTI, 2010, p. 1689)

Figura 5 — Configuracdo da Transdisciplinaridade
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Fonte: Vasconcelos 2002.
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Para Vasconcelos (2002), este método é uma radicalizagdo da
interdisciplinaridade, da qual ira criar uma nova especializacdo e campo teérico mais
amplo que ira flexibilizar as divisdes convencionais das especialidades e democratizar
as relacdes de poder entre elas, criando novos tipos de profissionais especializados
com um olhar mais amplo nas intervencdes e atuacdes. A transdisciplinaridade € além
do conceito interdisciplinar, principalmente por priorizar o dialogo com todas as areas
dos saberes, ndo separando o objeto do sujeito e considerando toda a complexidade
da realidade social. Assim, ocasionando além do dominio do conhecimento, mas a

geracdo da expansao de tudo que as atravessam e ultrapassam.

De acordo com as andlises apresentadas, segundo os autores Vasconcelos
(2002) e Sa (2002), sobre os niveis existentes das praticas coletivas, pode-se designar
o método da interdisciplinaridade como o mais possivel do realizavel para ser
elaborado em conjunto com as categorias profissionais e atribuir em exercicio nas
instituicbes de saude. Visto que, € 0 meio que tem como eixo somar os diversos
olhares profissionais para o mesmo objeto, visando compreender sua complexidade
e analisar suas particularidades para a execucdes de acdes mais efetivas durante as

atuacOes profissionais.

A interdisciplinaridade parte do principio de uma unidade do saber, em uma
acdo conjunta da consciéncia com a demanda do agir. Isto €, este método tem como
principal objetivo utilizar o conhecimento como um instrumento que amplia a forma de
atuar nas diversas demandas que aparecem na vida privada, no meio académico e
profissional, a juncdo destes conhecimentos € uma expansao na criacao de poder e
das formas de interven¢des. Portanto, a interdisciplinaridade é o nivel das praticas
coletivas que tendem a ter o maior indice de intervencdes integrais na realidade social

dos usuarios, ampliando o cuidado no processo de saude e doenca.

Dessa forma, com a utilizacdo das praticas interdisciplinares a longo prazo,
havera a criacdo de saberes na teoria e na acdo profissional nesta inter-relacao de
disciplinas que constroem um saber coletivo, com énfase na pratica democrética entre
as relacdes de poder das equipes de profissionais que exercem este método (SA,
2002). Isto posto, para uma plena efetivacdo das ac¢les interdisciplinares, é
necessario que 0s grupos atuantes tenham principios e conceitos fundamentais

compativeis para um trabalho coletivo.
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Portanto, para por em pratica o método da interdisciplinaridade é importante a
reflexdo sobre os autores destas atuacdes profissionais e as competéncias
necessarias para que a execucao do trabalho interdisciplinar tenha efetividade no
cuidado ao usuario para além da saude-doenca. Ou seja, para que as acoes
interdisciplinares atinjam seu objetivo sera fundamental compreender todos as
nuances que englobam a estrutura do exercicio profissional nas instituicbes inseridas

no campo da saude.

1.2. Breves reflexbes sobre as competéncias dos profissionais e a

importancia do trabalho interdisciplinar na satde

O campo da saude é composto por diversas categorias profissionais que atuam
diretamente com a populacdo usuaria que estdo inseridos em diferentes realidades
sociais, sendo assim urge a necessidade da implementacdo de estratégias para
revitalizar programas de saude e da renovacgdo de diretrizes curriculares dos cursos
de graduacdes pertencentes a politica de saude. Como enfatiza SAUPE et al. (2005),
gue ha a necessidade de determinar novas relacdes na atuacdo profissional para
expandir o desenvolvimento de acfes interdisciplinares na efetivacdo dos principios

da integralidade, equidade e universalidade no cuidado a saude.

A importancia de ultrapassar o olhar biomédico dos profissionais é entendida
por Costa Neto (2000) como uma proposta que permite atender as diferencas
presentes nas realidades de cada sujeito e as diversas demandas que surgem das
expressodes da “Questao Social” existentes. Além de ser um meio que nao separa as
acOes clinicas das acdes de promocédo e prevencdo a saude, superando o modelo

centralizado apenas no tratamento da doenca.

Est4, assim, estruturada na logica basica de atengdo a saude, gerando novas
praticas setoriais e afirmando a indissociabilidade entre os trabalhos clinicos
e a promocdao da salde. [...]. Para tanto, é urgente que se estabele¢a uma
nova relacéo entre os profissionais de salde e a comunidade [...]. Configura-
se, também, uma nova concepcao de trabalho, uma nova forma de vinculo
entre membros de uma equipe, diferentemente do modelo biomédico
tradicional, permitindo maior diversidade das acdes e busca permanente do
consenso. Tal relagdo, baseada na interdisciplinaridade e ndo mais na
multidisciplinaridade [...] requer uma abordagem que questione as certezas
profissionais e estimule a permanente comunicacdo horizontal entre
componentes de uma equipe. (COSTA NETO, 2000, p. 9)

Deste modo, na perspectiva contemporanea, € necessario pensar no meio
interdisciplinar como uma tatica de superar o modelo tradicional nos exercicios

profissionais inseridos no campo da saude. Visto que, € um meio de superar a “divisao
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do trabalho intelectual, fragmentacdo do conhecimento e pela excessiva
predominéncia das especializagdes” (SAUPE, et al., 2005, p. 522) presentes no
modelo conservador das equipes multiprofissionais nas instituicdes, priorizando o

olhar ampliado da saude que incorpore todos o0s principios do SUS.

Sendo assim, a atuacado tradicional tem o olhar para o individuo de forma
isolada de seus contextos sociais, desprendendo o0 sujeito das expressfes da
“‘Questao social” que faz parte dos determinantes no agravamento da doenca e
fragmentando os saberes durante as intervencdes realizadas nos atendimentos. Sua
superacao pode ser contemplada pela interdisciplinaridade como Saupe et al. (2005)
detalha, em vista que h&a

[...] o reconhecimento da complexidade crescente do objeto das ciéncias da
salde e a consequente exigéncia interna de um olhar plural; a possibilidade
de trabalho conjunto, que respeita as bases disciplinares especificas, mas
busca solugBes compartilhadas para os problemas das pessoas e das
instituicbes; o investimento como estratégia para a concretizacdo da
integralidade das acdes de saude. (SAUPE; et al., 2005, p. 522)

Como o autor Coutinho (1991) defende que o pluralismo tedrico € utilizado para
sinalizar e refletir sobre os possiveis erros e limites que podem interferir diretamente
ou indiretamente no desenvolvimento das intervencdes profissionais. Além disso, o
autor enfatiza que as relacbes sociais sdo atravessadas pela estrutura capitalista e
cada individuo ira construir um olhar sobre aquela realidade. Desta forma, constituindo
diversos pontos de vistas sob um usuario, mas ao construir um olhar com objetividade
€ necessario conciliar diversos outros pontos de vista para uma consciéncia coletiva,

logo obtendo uma pratica coletiva.

Para a implementacéo de praticas interdisciplinares nas instituicdes de saude
também é essencial ter o olhar plural como principio base da categoria profissional,
visto que € uma das competéncias necessarias para efetivar atuacfes que tem como
objetivo a construcdo de saberes coletivos. Como a categoria profissional do Servigo
Social, que tem como um dos principios o pluralismo tedrico em “VII. Garantia do
pluralismo, através do respeito as correntes profissionais democraticas existentes e
suas expressoes tedricas, e compromisso com o constante aprimoramento intelectual;
" (BRASIL, 1993, p. 24).

A atuacao isolada das categorias que tem a formagé&o voltada no olhar técnico
direcionado para si propria e para as diversas situacdes que ocorrem em campo

profissional isoladamente, ocasiona diferentes intervengcdes para 0 mesmo usuario.
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Porém, as acoes interdisciplinares sera a soma entre categorias que acarretarq na
concretizacdo do cuidado integral a todas as esferas da realidade dos usuarios,
articulando entre as diferentes profissbes da salde a construgcdo de mediacdes

coletivas em demandas comuns (SAUPE; et al, 2005).

Para a realizac&o do trabalho interdisciplinar nas equipes multiprofissionais nas
instituicbes de saude é necessario que haja determinadas competéncias que,
segundo Saupe e et al. (2005), sdo consideradas nucleares para a mudanca no
modelo de atencéo a saude. Além disso, essas competéncias podem ser incluidas em
trés eixos principais, sendo elas: conhecimento, habilidades e atitudes. Visto que, para
materializar a interdisciplinaridade na saude € preciso dominar algumas perspectivas
tedricas e concretas para poér em pratica nas equipes de trabalho e desenvolver acdes

efetivas no cuidado, promocéo e prevencédo a saude.

Com isso, 0 primeiro passo para executar e desenvolver acodes
interdisciplinares nas instituicdes é ampliar as competéncias dos profissionais que
estdo inseridos no campo da saude, além de fortalecer habilidades e qualificacdes ja
presentes na formagéo e atuacao profissional. Como Saupe, et al. (2005) destaca,
que para o dominio interdisciplinar é preciso concretizar acées e ndo isenta o uso de
conceitos tedricos para a sua implementacéo, assim permitindo ultrapassar os limites

impostos pelas instituicdes que visam acdes isoladas aos usuarios.

Os autores Saupe, et al. (2005) separaram os eixos das competéncias visando
detalhar as acdes necessarias para o trabalho interdisciplinar. O primeiro eixo é o de
conhecimento que, inicialmente, ha a necessidade de obter o reconhecimento das
parcerias para identificar instituicdes e organiza¢gdes externas que colaborem com as
intervencdes coletivas, realizando articulacdes intersetoriais nos territorios dos

usuarios.

A reforma do sistema é um ponto chave para a efetivacdo da
interdisciplinaridade, visto que tem como base modificar 0 modelo de atencdo ao
cuidado de saude por via das politicas publicas que objetiva a perspectiva de
integralidade. O conhecimento também envolve a necessidade de conhecer os
conceitos correlatos das terminologias que envolvem as praticas coletivas, para

atuarem com clareza sobre o método utilizado. Além disso, é fundamental que tenha
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a consciéncia sobre o papel de cada competéncia para que os profissionais se
apresentem com suas atribui¢cdes especificas, atuando em sua propria area de saber.

Em continuidade aos apontamentos dos autores Saupe, et al. (2005), ha duas
esferas da competéncia que sdo basilares para o trabalho coletivo, a educacéo e
saude. Visto que, tem como fundamento a compreensédo sobre o aprendizado tanto
no olhar tedrico quanto no operacional para uma pratica critica e reflexiva tencionando
para a totalidade na saude, indo além da doenca e para o entendimento da realidade

que contribua para acdes de cuidado integral.

Desta forma, ao construir os conhecimentos do que é a pratica interdisciplinar
e como ela modifica o modelo tradicional do cuidado a saude, podera ter a concepgao
l6gica do objetivo da aplicacdo pratica de a¢des interdisciplinares para a visualizagao
das potencialidades e desafios que se desdobram nessa execucao. Além de possuir
0s saberes tedricos e praticos desse método, o conhecimento sobre a equipe que

estara atuando nessas intervengdes sera de suma importancia para a sua efetivacao.

O segundo eixo trabalhado por Saupe, et al. (2005) é o das habilidades
necessarias para o profissional da salude que pretende realizar o trabalho
interdisciplinar. A aptiddo de se comunicar com respeito e disposi¢do para ouvir é o
comecgo para a construgcdo de uma relacdo atenta ao que a interdisciplinaridade
necessita para a sua implementacdo. Além da boa comunicagdo com as categorias
profissionais, ha a habilidade de envolver a comunidade como membro da equipe. Isto
€, abranger a participacdo dos usuarios em acdes coletivas paras as intervencdes na

saude. Visto que, segundo Gomes (2016),

A questdo da comunicacdo é relevante na formacdo de uma equipe
interdisciplinar, pois cada profissional deve comunicar seu saber, dar sua
contribuicdo, bem como expor suas limita¢cdes, do mesmo modo que ouvir as
demais areas e buscar compreendé-las, sem que isso signifique uma “invadir”
ou “ser invadido” em cada area do saber. (GOMES, 2016, p.7)

Além disso, o reconhecimento das situacfes e problemas que necessitam de
uma intervencdo da equipe interdisciplinar também €& caracterizado como uma
competéncia desses profissionais, visto que nem todos os atendimentos nas unidades
de saude precisam de ag¢0es interdisciplinares. Contudo, ao identificar a necessidade
desse tipo de atuacdo é ideal saber propor solugcbes para chegar na solucdo da

demanda, ao mesmo tempo que € importante reconhecer as possiveis dificuldades
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que ocorrem nas ac¢les interdisciplinares mediante a uma reflexdo critica para

proporcionar melhorias no método. (SAUPE; et al., 2005)

O terceiro e Ultimo eixo proposto pelos autores SAUPE, et al. (2005) é o da
atitude que sdo competéncias focalizadas totalmente nos profissionais de cada
categoria envolvida no trabalho interdisciplinar. Inicia-se com o respeito a disciplina
de cada categoria envolvida para que ndo haja repressao ou criticas a respeito das
atribuicdes privativas do outro, assim todos podem compreender a poténcia e
importancia de cada area de saber durante as atuacdes. Dando continuidade a essa
competéncia, o profissional precisar exercer o respeito pelo outro, a tolerancia, a
humildade, a empatia e a ética para a realiza¢do de uma pratica coletiva benéfica para

todos os envolvidos.

Essas atitudes somadas as de aceitacdo de sugestdes e 0 respeito as
diferencas das categorias profissionais sdo essenciais para o desenvolvimento de
acOes interdisciplinares que vao de acordo aos principios de integralidade,
universalidade e equidade do SUS. Visto que, é uma clara atitude de
comprometimento com as mudancas de modelo de atencéo ao cuidado a saude. Por
fim, para um trabalho interdisciplinar efetivo € necessério que a mudanca comece pela
capacitacao dos docentes na formacao académica para que os estudantes se formem
como profissionais decididos a executar o trabalho interdisciplinar e com a certeza da

sua importancia em campo.

Portanto, analisar as competéncias necessarias para a realizacao da pratica
interdisciplinar nas instituicbes de saude é compreender que sua efetivacdo pode ser
alcancada dentro da realidade concreta, visto que sao acdes inseridas no campo da
pratica cotidiana e das demandas que surgem durante a atuacdo das categorias
profissionais (SAUPE; et al., 2005). A interdisciplinaridade tem a possibilidade de ser
inserida na realidade atual, a partir da constru¢cdo de um novo modelo de organizagao

tanto curricular académico quanto da pratica institucionais.

Sendo que, o método interdisciplinar visa atender os usuarios de forma integral,
respeitando olhar ampliado de saude que corresponde aos principios do SUS e
somando os saberes para uma visao unificada para acdes coletivas. Com isso, 0s

profissionais tendem a procurar novos caminhos além do tradicional voltado
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unicamente para sua categoria e passa a ultrapassar os saberes fragmentados em

busca da totalidade do conhecimento. Como pontua a autora Sa (2002)

A acdo que passa nesta perspectiva interdisciplinar e proporcionar a cada
profissional, enquanto pessoa, questionar, opinar, discutir, atuar com relacéo
a determinada agdo. Assim, o profissional ndo buscard limitar seu espaco de
acao fragmentado a questdo, numa atitude, de exclusividade, mas o ampliara
numa perspectiva conjunta, visualizando a totalidade da questdo, e,
principalmente, chegando a economia de acg&o. (SA, 2002, p. 68)

Portanto, pode-se entender que a interdisciplinaridade tem a necessidade de
caminhar com a pratica e a teoria em conjunto para funcionar adequadamente, mas
gue os profissionais precisam abandonar o olhar individual e fechado durante os
atendimentos e passar a se comunicarem entre si para reunir areas de saberes que
irdo englobar todas as esferas de cuidado aos usuérios, tanto na area bioldgica quanto
a social, isto é, visualizar e intervir com a¢des que ultrapassam a visao limitada de

saude-doenca.
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CAPITULO 2 — SERVICO SOCIAL E SAUDE: REFLEXOES A LUZ DA
CONSTRUCAO DO CUIDADO

2.1. Experiéncia da inser¢cdo no campo de estagio realizado no hospital

universitario federal do Rio de Janeiro

A origem da saude publica no Brasil € o marco inicial para a compreenséo da
importancia do Servigo Social dentro das instituicdes hospitalares e das demandas
nos atendimentos que advém da “Questdo Social” expressas pelas relagdes sociais
no campo da saude. Conforme o autor Narvai (2002), no Brasil colonia, apos a vinda
da Corte portuguesa, a area da saude obteve diversas mudancas e desenvolvimentos
com a criagdo dos cursos de medicina no territorio brasileiro e as ocorréncias de
epidemias que surgiam com frequéncia, levando a necessidade das regulamentacfes

das praticas profissionais no ambito da saude.

Segundo o autor Narvai (2022) destaca, foram aprovadas legislacbes que
atuava na regulacéo das instituicdes de saude, em que dividiam as responsabilidades
de fiscalizacdo e administracdo nos 6rgaos encarregados da saude publica na colénia
entre 0 governo central, provincias e municipalidades. Ou seja, desde o império a
saude publica se fez presente na realidade dos brasileiros e o Estado ja se organizava
no controle das questdes sanitarias que estavam se intensificando visando nao

prejudicar o sistema econdmico e politico do pais.

Nesta Otica, a salude publica esteve voltada para o controle dos saneamentos
dos portos e no cuidado redobrado nas exportacdes, focando na salde como o
caminho mais eficaz para o Estado focalizar antes que as epidemias interferissem no
mercado financeiro do Brasil. Com isso, as estratégias sanitarias e higienistas eram o
maior objetivo dos profissionais para a intervencao direta na contencédo de danos na
economia brasileira. Ou seja, o0 impulso para o desenvolvimento da saude foi para
perpetuar a manutencdo do sistema capitalista e visar a melhoria das préticas

profissionais para a classe burguesa no territorio.

Outro ponto importante sobre a saude publica € o papel primordial do Oswaldo
Cruz nas principais mudancas na saude brasileira, visto que ele foi o profissional que
assumiu a responsabilidade de organizacdo das questdes sanitarias e no combate as
epidemias que ocorriam no pais. Com isso, 0 sanitarista e médico expandiu o seu

conhecimento para além da zona urbana, com o objetivo de ampliar a politica de
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saude para todos os territorios e expandir a necessidade da garantia do acesso a
saude, principalmente na zona rural. Este breve resgate histérico é fundamental para
a compreensdo do papel da saude publica brasileira como um dos pilares da
Seguridade social (NARVAI, 2022).

7

Além da perspectiva historica, € crucial problematizar como eram a
materializacdo dos ideais que as praticas se baseavam nesta época, visto que a saude
era utilizada como medida higienista pelas categorias profissionais. Conforme pontua
Barboza, Régo e Barros (2020), a utilizacdo da saude publica como instrumento de
“‘limpeza” das cidades e controle social eram executadas nas classes mais baixas para
as culpabilizarem pelo aumento das doencas, utilizando das forcas militares para
vacinacao e a falta de divulgacéo das informac@es propositais, marginalizando esses

individuos e os arrastando para locais periféricos que eram longe dos centros urbanos.

Porém, as condi¢cdes no ambiente de trabalho nos portos e ferrovias pioraram
e a classe trabalhadora destas instituicdes, em sua maioria negros, operaram uma
organizacao coletiva entre esses grupos de trabalhadores para a criacdo das caixas
de fundos que serviam como seguro para a aposentadoria e assisténcias nos
problemas de salude que poderiam acometer os operarios devido a sua jornada de
trabalho nestes ambientes (COSTA, 2020). Enquanto o Estado focava no acumulo de
capital que essas areas produziam, a classe trabalhadora organizava uma protecao

coletiva para resguardar a saude dos seus.

Segundo Costa (2020), os trabalhadores comecaram a se unir como sindicatos
de resisténcias que reivindicavam melhorias nas questdes sanitarias e nas condicées
de trabalho. Com isso, a propria classe trabalhadora criou por meio das entidades
sindicais as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP) como protecao coletiva das
exploracbes e precariedades nas condicfes de trabalho. Com forte pressdo das
greves sindicais, os empregadores com o0 apoio do Estado, concederam uma Caixa
Beneficente que tinha como objetivo prover pensfes e tratamentos de salde aos

trabalhadores.

Vale ressaltar que ao notar a movimentacao de organizagao sindical da classe
trabalhadora atuantes nos principais polos de crescimento econémico do pais, 0
Estado interferiu na administracdo das caixas de aposentadorias e pensdes como

forma de controle e apropriagao do capital investido nestas CAPs. Visto que, segundo
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Costa (2020) a movimentacdo autbnoma, politica e econdmica da classe trabalhadora
eram uma ameaca ao poder do Estado e do sistema capitalista. Em vista disso, foi
criado a Lei Eloy Chaves para regulamentar as CAPs, ocasionando uma intensa

pressdo nas empresas para a expansao na assisténcia a saude dos trabalhadores.

A partir da década de 1930, durante a Era Vargas, o Estado foi pressionado
pelos militares e parte da massa intelectual para a emergéncia da oferta de servigos
publicos no campo da saude, assim o governo federal criou o Ministério de Educacgéo
e Saude Publica. Desta forma, hd um marco na medicina previdenciaria com a criagao
dos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs) que foram centralizadas pelo
Estado e a associacao foi realizada por categorias profissionais, substituindo as CAPs
gue eram organizadas por empresas privadas (MIRANZI; et al., 2010). Somados, a
forca na criacdo de centros de salde para a atencdo em programas que tinham a sua
base na educacdo sanitdria com o ideal de persuasdo e que estabeleceu as
tendéncias de atencéo individual na organizacao das instituicdes de saude.

Os autores Miranzi e et al. (2010), salienta que no segundo periodo presidencial
de Vargas foi criado o Ministério da Saude, mas o orcamento destinado era irrisorio
para atender as demandas necessarias da saude publica. Porém, nos anos de 1960,
a saude foi utilizada como mercadoria para impulsionar o mercado farmacéutico e
hospitalar privado que somadas ao impacto do golpe militar no ministério de saude
ocasionou reducéo de verbas. Entdo, o Estado emergiu com o ideal de saude como
aspecto individual e ndo como uma questao coletiva da populacao brasileira, assim o
governo militar intensificou as a¢des de salude com a criacao do Instituto Nacional de
Previdéncia Nacional (INPS).

A INPS se instaurou como uma esfera publica que tinha o objetivo de tratar os
usuarios de forma individual, que passou a estabelecer vinculos com unidades
hospitalares privados para atender a classe trabalhadora empregada e o Ministério da
Saude tinha a responsabilidade de elaborar e executar programas sanitarios para a
populacdo e evitar epidemias. Porém, esse sistema deteve de diversas fragilidades
no momento que havia demoras nos repasses de verbas do governo e no pagamento
abaixo dos valores de mercado para os servicos de saude nas unidades hospitalares

e paras os profissionais do campo.
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Assim, em 1974, com a criagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social foi realizado a incorporacao do INPS que o retirou das demandas trabalhistas
e renovou a promessa de garantia a saude para os empregados (MIRANZI; et al.,
2010). A partir da Declaracdo de Alma-Ata?, a promocéo, protecdo e prevencdo a
saude da populagéo se instaurou como ponto fundamental para o desenvolvimento
econdmico e social de um pais, além de destacar o direito dos usuarios a participar
individualmente e coletivamente das acfes de saude. Assim, compreende que a
atencao primaria a saude reverbera nas condi¢cdes socioeconémicas do Estado, isto
€, “ao ampliar a visdo do cuidado da saude em sua dimensido setorial e de
envolvimento da populacéo, supera o campo de acao dos responsaveis pela atencéo

convencional dos servigos de saude” (MIRANZI, et al., p.161).

Entdo, nas décadas de 1970 a 1990, se destacaram devido ao forte movimento
de organizacdo da classe trabalhadora e entidades da saude para a adoc¢édo de
modelos assistenciais que se adequassem a realidade socioeconémica do pais com
o olhar integral aos usuarios. Assim, ha o marco da Reforma Sanitaria que foi um
movimento multifacetado que tinha como objetivo a construcao do direito ao acesso a
saude de qualidade e a institucionalidade da democracia do Estado, propiciando na
VIII Conferéncia Nacionais de Saude um relatério para 0 modelo preventivo em saude
e como forca para a elaboracéo de artigos em defesa da saude na Constituicdo de

1988 em conjunto a criacdo do SUS.

Com a perpetuacdo das pressdes populares e da necessidade do capital em
ter a classe trabalhadora apta para vender sua forca de trabalho, os programas de
saude publica foram se expandindo em um longo processo até a contraditéria criacao
do Sistema Unico de Satide (SUS) que iria determinar o fim da diferenca entre a satde
publica que alguns conseguiam acessar por meios filantropicos e a assisténcia
advinda apenas da Previdéncia Social ofertada para quem estava inserido no mercado
de trabalho formal. Com isso, o SUS surgiu com 0 objetivo de assegurar o direito
universal a salde a todos os cidadaos brasileiros e para o fortalecimento do Estado

de Bem-Estar Social.

2 Realizada na 12 Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primarios de Saude, organizado pela
OMS e UNICEF em Alma-Ata, no Cazaquistao. Da qual, “resultou na adogdo de uma declaragao que
reafirmava o significado da saide como direito fundamental e uma das mais importantes metas sociais
mundiais. ” (MENDES, 2004, p.447)
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Apés o fim da Ditadura Militar, a criacdo da Constituicdo Federal de 1988 foi
estabelecida e decretou pelo artigo 196: “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogéao, protecao e recuperagao. ” (BRASIL, 1996). Com isso, houve o
impulsionamento para que o SUS fosse criado a partir dos intensos debates sobre a
necessidade de politicas publicas que atuassem diretamente com a assisténcia
universal, para garantir o amplo direito do cidaddo sem distincéo de classe, género e

raca.

Em vista disso, o Congresso Nacional decretou a Lei 8.080/1990, a Lei
Organica da Saude (LOS), que determina e descreve o funcionamento do SUS, além
de definir seus principios e objetivos na promocao, protecdo e prevencdo a saude.
Uma vez que, segundo os autores Barboza, Régo e Barros (2020), o Estado
democrético de direito é o principal assegurador e executor das politicas sociais para
endossar um modelo de pratica assistencial que visa a universalizacdo dos direitos,
transparéncia das acOes governamentais, a democratizacdo das atuacdes
profissionais e a interdisciplinaridade nas execucdes das praticas para garantir o
acesso ao direito a salde publica de qualidade a todos.

Desse modo, o0 SUS é um sistema publico de saude criado com o objetivo de
garantir o acesso a saude, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988,
assegurando que todos os individuos possuam o direito da assisténcia a saude
gratuita. A gestdo do SUS é realizada com a participacdo do Ministério da Saude, dos
Estados e Municipios, visto que as instituicdes e servigcos sdo divididos conforme os
niveis de atencdo a saude. Desta forma, a rede que o compde € ampliada para
abranger todos os niveis de assisténcia, acdes sanitarias e farmacéuticas conforme o

territério e a complexidade do atendimento.

Segundo a Lei Organica de Saude, o Sistema Unico de Salde exige obedecer
trés principais principios que asseguram 0s servi¢os prestados na politica de saude.
O primeiro principio € o da universalidade, do qual o SUS deve ofertar seus servigos
em todos os niveis de assisténcia, ou seja, deve assegurar o cuidado a saude como
construcdo de cidadania e que todos devem ter acesso aos atendimentos
necessarios, independentemente da sua classe social, género ou raga. Ja o principio

by

da equidade tem o objetivo de garantir 0 acesso a assisténcia conforme a



35

complexidade que cada usuario exige, mesmo que todo individuo seja igual perante
ao SUS, cada um tera as especificidades assistidas e atendidas individualmente na

proporcao que suas demandas necessitam.

O terceiro principio € a integralidade que consiste em olhar o usuario como um
ser humano completo, isto é, focar em atender todas as demandas que estdo
presentes na realidade social e que sdo determinantes para a promogéao, prevengao
e protecdo a saude (BRASIL, 2022). Porém, € o principal principio que foca na
priorizacdo das praticas entre as categorias profissionais e o didlogo entre redes
interinstitucionais para a garantia da qualidade da assisténcia a saude. Desta forma,
0 usuério tera seu direito assegurado sendo assistido integralmente para a

recuperacédo de sua saude, com um olhar bio-psico-social dos servicos prestados.

Nesta 6tica, a pratica da interdisciplinaridade € o método que ira abranger todos
os principios do Sistema Unico de Salde para uma visdo integral de todos os
determinantes que estdo presentes no cuidado aos usuarios da saude publica
brasileira, sem a distincdo de classe, género e raca. Com um atendimento de diversas
categorias profissionais que estdo articuladas entre si para atender os usuarios
conforme sua complexidade exige, assim exercendo intervencdes coletivas para a
construcéo de acgdes e intervencgdes condizentes com a realidade social dos usuarios,
respeitando os principios exigidos pela CF/88 para o funcionamento adequado dos

servicos prestados pelo SUS.

A organizacdo do SUS é realizada conforme os niveis de complexidade dos
atendimentos fornecidos a partir dos parametros determinados pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), visando a garantia do acesso ao direito a saude em todas
as instancias do cuidado. O primeiro nivel e a porta de entrada para o sistema publico
de saude é a atencado primaria, sdo realizadas pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e tem como objetivo executar acdes para prevencdo e promocdo a saude.
Como pontua Matta e Morosini (2009),

[...] ‘Atencéo Priméria @ Saude’ (APS) como uma estratégia de organizagéo
da atencéo a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua
e sistematizada a maior parte das necessidades de saude de uma populacéo,
integrando a¢des preventivas e curativas, bem como atencéo a individuos e
comunidades. (MATTA; MOROSINI, 2009, p. 23)

Logo, é o nivel de atencéo que ira focar no cuidado continuo que ira incorporar

acOes visando os usuarios individualmente e focando na consciéncia preventiva da



36

comunidade inserida em um determinado territério. Ademais, as atua¢fes na atencao
priméria sdo focalizadas em praticas coletivas especializadas em saude da familia que
visam no cuidado e assisténcia focalizado no territorio, promovendo a qualidade de
vida integralmente e na reducdo de agravamento de possiveis doencas (BRASIL,
2022).

Na atencdo secundéria, como média complexidade, a assisténcia em saude é
realizada com o atendimento direcionado para uma especialidade especifica médica
que séo realizados em hospitais e em Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
efetivando os encaminhamentos das instituicdes da atengéo basica ou emergenciais.
Na atencdo tercidria, a alta complexidade, sdo atendimentos que ocorrem com
encaminhamentos regulados pelo SISREG por terem o nivel de especialidade
avancado. Isto é, instituicdes que ofertam servi¢cos que necessitam de procedimentos
complexos como UTI, centros cirdrgicos de grande porte e tratamentos que
demandam alta tecnologia.

A insercdo da experiéncia de estagio em Servico Social ocorre no Hospital
Universitario Federal do Rio de Janeiro, uma instituicdo que pertence a atencao
terciario de alta complexidade do Sistema Unico de Saude. A instituicdo é referéncia
para o tratamento, procedimentos inovadores e estudos pioneiros com parcerias de
instituicbes nacionais e internacionais. O hospital tem como objetivo realizar a
articulacédo de ensino, pesquisa e extensao por ser parte de uma universidade federal,

sendo reconhecida pela ampla atuacédo de equipes multiprofissionais.

O hospital universitario € vinculado tanto ao Ministério da Educac¢éo quanto ao
Sistema Unico de Sautde e oferece consultas via SISREG aos pacientes oriundos da
Atencédo Priméria de Saude. Além de ter como propdésito a construcdo de ensinar e
realizar pesquisas somados a sua funcdo social de prestar assisténcia e saude,
promovendo a populacdo usuaria o atendimento das demandas com um olhar
ampliado da saude (RIOS; SOUSA; CAPUTO, 2019). Um de seus maiores obstaculos
€ a negligéncia do Estado com a instituicdo, uma vez que ha diversos cortes na verba
e orcamentos que dificultam a melhoria da infraestrutura e impedem a contratacao de

novos profissionais.

O trabalho do Servigo Social nesta instituicdo tem como alicerce conhecer e

analisar as condigbes de vida e trabalho do usuério, buscando reconhecer as
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expressodes da “Questao Social” que se materializa na realidade do usuario. Visto que,
a assistente social na saude tem como finalidade compreender os determinantes
sociais que interferem no processo de saude e doenca dos usuarios, assim sendo
capaz de efetuar a intervencao ideal de acordo com as particularidades de cada

individuo.

Geralmente, o hospital retne pacientes com mudltiplas comorbidades que
possuem ou ndo suporte familiar favoravel ao seu bem-estar, havendo a possibilidade
de alta social prolongada ou acompanhamento integral. Portanto, o Servigco Social
possui articulagbes com redes intersetoriais e interinstitucionais para viabilizar
intervengbes que sdo direcionadas para as demandas trabalhista, previdenciéria,

assistenciais, sociojuridicas e dentre outras.

Desta forma, o conjunto das demandas exigem das profissionais do Servico
social o dominio sobre a materializacdo das multiplas expressdes da “Questao Social”
no campo da politica de saude. Especialmente, frente ao contexto de crise e
austeridade politica e econdmica, cuja severidade vem ocasionando significativa
regressdo das politicas sociais publicas e o sucateamento das instituicbes

pertencentes aos pilares da Seguridade Social.

A estratégia técnica das assistentes sociais da instituicdo consiste em realizar
as Entrevistas Sociais que podem ser realizadas nos leitos das enfermarias de
internacdo ou nas salas do ambulatério com os usuarios e, em algumas situacoes,
com os familiares. Nesse momento em que a profissional aborda o usuario, é realizada
uma conversa que consiste em conhecer a realidade do mesmo com o0 maximo de
aproximacao possivel e anotar essas informacdes nas fichas de Avaliacao social, que
consiste em um instrumento de registro para a continuidade do atendimento e de

comunicacao com outras categorias sobre o usuario nos prontuarios.

Ademais, com o reconhecimento das demandas apds este contato, a
profissional realiza as orientacbes e encaminhamentos necessarios para a
viabilizacdo do acesso a direitos e beneficios e, frequentemente, ocorre a escuta ao
usuario e o acolhimento de suas indagacdes. Além disto, a equipe de Servi¢co Social
desta unidade hospitalar efetua reunides mensais para debater e articular casos

sociais que estao internados ou em acompanhamento prolongado pelas assistentes
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sociais dos setores e também participam dos grupos de pesquisa e extensdo que

ocorrem na institui¢ao.

Além disso, o Servi¢o Social desempenha diversas media¢des ou tentativas de
comunicacdo com profissionais de outras categorias para a articulacdo de
intervencdes coletivas para assegurar a qualidade de acesso a saude. Também é
realizado diversos contatos com redes intersetoriais e interinstitucionais para acionar
outras politicas sociais que vao complementar na construgcdo compartilhada do
cuidado. Com isso, as assistentes sociais do hospital universitario atuam com o
objetivo de realizar a¢gbes que visam o fortalecimento da rede de protecao social dos
usuarios para minimizar os possiveis impedimentos da perpetuacdo do cuidado a

saude com a qualidade necessaria, evitando o seu agravamento.

Durante o estagio foi observado que a pratica profissional da assistente social
é sistematizada, isto é, ha o alinhamento entre as dimensfes da pratica profissional
onde a assistente social € capaz de realizar uma leitura da realidade social, realizando
a atribuicdo de compreender a singularidade do sujeito e a totalidade na qual ele se
insere na sociedade, uma vez que a relacdo estabelecida entre o sujeito e uma

determinada expressé&o da “Questdo Social” € unica e singular.

Porém, o Servigo Social € uma categoria profissional inserida na divisdo social
do trabalho e deve seguir as normas estabelecidas pela instituicdo que esta atuando,
ou seja, as profissionais detém de uma autonomia relativa na instituicdo. Com isso, a
atuacdo é confrontada por diversos desafios e obstaculos que limitam a pratica
integral das assistentes sociais durante a mediacéo na realidade social dos usuarios
(ALBIERO; LEITE, 2018). Do qual, tem que mediar as demandas presentes baseados
nos principios do projeto ético-politico em meio os dilemas existentes na estrutura do

sistema capitalista que afetam a realidade social dos usuarios.

Nesta 6tica, no cotidiano do fazer profissional na politica de Saude, a assistente
social tem a atribuicdo de analisar, formular e implementar intervencfes sociais em
casos que evidenciam as fragilidades estruturais da propria formulagéo da politica de
salude. Estas fragilidades representam falhas para a efetividade dos principios,
objetivos e finalidade da politica publica. Diante disso, o Servigo Social vivencia as
proprias contradicdes inerentes da execucdo das politicas, experimentando em sua

pratica o agravamento das multiplas expressoes da “Questao Social.
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Em suma, segundo Albiero e Leite (2018), as assistentes sociais devem estar
preparadas para atuar assertivamente e com reflexdo-critica sob as manifestacées
das expressdes da “Questdo Social”’. Visto que, hd o aumento nas condi¢des e
qualidade de vida da classe trabalhadora devido o avanco do neoliberalismo® no
sistema capitalista que, por consequéncia, provoca o0 aumento da pobreza, maior
namero de desemprego, crescimento nas reducdes de verba para politicas sociais e

0 sucateamento das instituicdes publicas.

Dessa maneira, a profissdo precisa se desdobrar para realizar acbes que
consigam ser efetivas dentro desta realidade, assegurando os direitos sociais dos
usuarios, tentando evitar que haja a negligéncia por parte da categoria e da instituicéo
e se fazendo presente na mediacdo de relacdes conflituosas entre equipes
profissionais, familiares e a instituicdo para buscar a viabilizacdo dos direitos que nao

estdo sendo assegurados aos usuarios.

Nessa esteira, a pratica profissional do Servico Social na politica de saude é
atravessada pelo desafio de garantir a efetividade no atendimento aos usuarios e de
formular intervencdes sociais fundamentadas no conceito ampliado de saude,
considerando todos os determinantes sociais que atravessam a saude e doenca, bem
como as especificidades que cada usuério vivencia na sua realidade. Sendo assim,
um dos desafios latentes na Saude € construir no fazer profissional a visao critica

acerca da propria prética profissional que se realiza nesta politica.

O processo de formacéo de equipes interdisciplinares deve comecar antes
de tudo, pela compreensdo da historicidade do processo de producéo do
conhecimento, sua relacdo com o modo de producdo capitalista e o
reconhecimento da necessidade de interacéo profissional para compreender
e responder as complexidades da sociedade oriunda dessas relages.
(GOMES, 2016, p. 8)

Em vista disso, um dos maiores entraves na efetivacao da integralidade do SUS

sao as falhas na articulagéo e comunicac¢do multiprofissional com as equipes de cada

3Segundo Behring (2018), o neoliberalismo é decorréncia da reacao burguesa a sua propria crise e que
tem como objetivo central uma intensa ofensiva sobre a classe trabalhadora, para obter a melhor
condicdo na extracdo do mais valor, principalmente em paises dependentes que tem como eixo a
superexploracéo da forca de trabalho e alta intensidade na produtividade do trabalho. O neoliberalismo
age na reestruturacdo da superexploracdo relativa e nas alteragcBes das condi¢cbes de oferta do
trabalho, com as expropriacdes recorrentes como elemento fundamental na recuperacéo das taxas de
lucros e com fortes medidas de ajustes fiscais e contrarreformas como estratégias, acdes que tem como
consequéncia o aumento da barbarizac&o da vida social da classe trabalhadora.
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enfermaria e ambulatério do hospital universitario federal do Rio de Janeiro. Visto que,
0 Servico Social ndo participa de varias reunides dos Rounds Multiprofissionais dos
acordos para a realizacdo da alta pensada além da saude dos usuarios e a falta de
clareza que as categorias detém sobres quais sdo os papeis de cada profissional no

trabalho em saude.

Na instituicao, ha situacdes em que o médico libera a alta para o paciente sem
dialogar com outras categorias que estédo assistindo o tratamento e prestando o auxilio
necessario para a continuidade do cuidado pos-alta, a pressao por liberacéo de leitos
da internagao sob as equipes multiprofissional, a falta de registros interdisciplinares
com emissdes de opinides técnicas sobre intervencdes realizadas na continuidade do
cuidado e a escassez da compreensdo das atribuicbes privativas das categorias
profissionais presentes na saude entre as proprias equipes. Por esse motivo, ha
fragilidades na comunicacao entre profissionais do hospital universitario que dificultam

a atuacao interdisciplinar que poderia ser possivel nesses espacos.

Com isso, a falta de didlogo e do debate multiprofissional sobre os pacientes
entre as equipes multiprofissionais impacta e fragiliza diretamente a construcédo de
intervencdo nos determinantes sociais para o cuidado a saude, prejudicando a acéo
da universalidade no atendimento ao usuario, provocando complicagdes nos pos alta
e ocasionando um alto niumero de reinternacbes hospitalares. Uma vez que, é
necessario a apreensao sobre o compromisso ético dos profissionais para uma pratica

coletiva em saude que tenha capacidade de compreender a realidade dos individuos.

Deste modo, a importancia de implementar préaticas coletivas entre todas as
categoriais profissionais presentes no ambiente hospitalar para a realizagcdo dos
melhores métodos de intervencgéo clinicas e sociais, € um dos meios para viabilizar os
principios do SUS no direito a saude a todos os usuarios. Visto que, a articulacao
entre as equipes profissionais com o Servigo Social auxilia na viabilizagdo e
implementagé&o das politicas sociais, no bem-estar dos usuarios e na integralidade da

politica de saude.

Desta forma, foi observado durante o estagio no hospital universitario que as
falhas de comunicacdo entre as categorias profissionais afetavam diretamente no
acesso integral dos usuarios da internacdo e do ambulatorio aos servigos de saude

fornecidos pela instituicdo. Ou seja, a fragmentacéo dos saberes é um dos maiores
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impedimentos que ocorre para a execugao efetiva da articulagao entre as equipes do
hospital, principalmente pela hierarquizagdo do conhecimento que os profissionais séo

submetidos durante as atuacdes de trabalho.

Portanto, segundo Gomes (2016), a necessidade da interdisciplinaridade se
destaca nessa conjuntura do individualismo e hiperespecializacdo que sao
estruturadas pelo sistema capitalista, que expfe a ineficiéncia das atuais praticas
isoladas diante da complexidade da realidade social e reinvindicacdes de direitos dos
usuarios. Isto €, implementar a pratica interdisciplinar € um meio de superar esses
obstaculos e viabilizar as melhores atuacBes possiveis para a garantia da
concretizagcdo dos principios do SUS, porém ha diversos desafios estruturais que

devem ser enfrentados para efetuar o trabalho interdisciplinar em sua plena execucao.

2.2. Os limites, desafios e obstaculos para a execucdo de acles

interdisciplinares no campo da saude

O Servigo Social no ambito da salude € necessério para atuar frente aos
determinantes sociais e para a viabilizacdo dos direitos advindos das politicas sociais,
visando a articulacdo das dimensBes da pratica profissional como método de
materializar os designios do projeto ético-politico da profisséo, sendo capaz de pensar
a realidade social dos usuarios e oferecer resolucdes as expressdes da “Questao

Social” presente na politica de saude.

Visto que, as assistentes sociais no campo da saude precisam atender aos
usuarios para apreender guem s&o esses sujeitos e analisar os determinantes sociais
que podem impedir ou agravar no cuidado a saude. Ou seja, entender a realidade
socioeconémica da qual o usuario esta inserido é essencial para identificar possiveis
lacunas e obstaculos que podem estar impossibilitando a continuidade do acesso a

saude de qualidade, garantindo sua efetividade dentro e fora das instituicées publicas.

Um dos desafios que deve ser superado pelo Servico Social e por outras
categorias é conseguir intensificar a importancia de estudar e conhecer quem sao
esses usuarios que estdo sendo atendidos e quais sdo as suas maiores demandas.
Visto que, os profissionais precisam se aproximar o maximo possivel da realidade
social dos individuos assistidos para conseguir intervir de maneira efetiva sob suas

particulares e demandas coletivas (MIOTO, 2009).
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Com o intuito de abranger a totalidade dos usuérios e atender o principio de
integralidade do SUS, urge a necessidade de conhecer o perfil dos usuérios como: a
sua identidade de género, a raca/cor, a orientacdo sexual e a rede de apoio familiar
gue esta presente em seu cotidiano que podem ser fundamentais no cuidado a saude.
Com isso, “Devem reconstruir processos sociais geradores de tal situagdo tendo em
consideracdo o conjunto de relagcbes e determinagfes sociais para permitir um

conhecimento mais amplo e profundo e uma interpretacdo critica da situagao.
(MIOTO, 2009, p. 10)

Assim, h4 a apreensdo que as demandas dos sujeitos estdo inseridas em
contextos estruturais do sistema capitalista que sé@o reconhecidas como expressoes
da “Questdo Social” que se manifestam coletivamente, sem a culpabilizagédo das
necessidades dos usuarios como incompeténcia individual (MIOTO, 2009). Desta
forma, a profissdo intervém em acdes diretas nas lacunas existentes nas politicas
inseridas na Seguridade Social e desenvolve medidas focalizadas sob as demandas
sociais dos usuarios. Visto que, segundo o Cédigo de Etica do Servi¢o Social, algumas

das competéncias da profissional séo

I- Elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgdos da
administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizacdes populares;

II- Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que
sejam do &mbito de atuagdo do Servigo Social com participacdo da sociedade
civil;

IlI- encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos, grupos
e a populacao;

V- Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido
de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na
defesa de seus direitos;

X- planejamento, organiza¢cdo E administracdo de Servicos Sociais e de
Unidades de Servico Social; (BRASIL, 1993, p. 44-45)

Estas principais competéncias sdo essenciais para o entendimento do fazer
profissional da assistente social inserida no campo da saude, que sdo materializados
nas orientagbes e atendimentos diretos aos usuarios e familiares presentes na
instituicdo. Assim, possibilitando que a profissional execute a politica de saude
conforme as diretrizes e principios que baseiam o Servi¢o Social e fazendo o possivel
para mediar a garantia do acesso a saude imposto pela Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1993).
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Nessa 6tica, o Servico Social na saude deveria ter sua pratica focalizada nas
atribuicdes privativas da profissdo que estdo baseadas em seu Codigo de Etica,
porém as assistentes sociais sdo submetidas as medidas impostas pela instituicdo ao
qual estdo encarregadas. Isto €, as profissionais sdo subordinadas a uma autonomia
relativa que é condicionada ao que € posto pelo espaco que esta atuando, provocando
a indispensabilidade da profissional atuar de forma critica-reflexiva mesmo com a
imposicao de deveres que ndo fazem parte da obrigacéo do Servico Social e defender

as atribuicdes privativas que lhe confere e faz parte do projeto Etico-politico.

7

Desta forma, € essencial mediar as correlagcbes de forgcas que atuam nos
interesses baseados nos ideais de classe, poder e exploracdo advindos do sistema
capitalista. Como o principio do Servico Social € defender intransigentemente o0s
direitos humanos e lutar em conjunto com a classe trabalhadora para o fim da
exploracdo e dominacdo entre classes, hd o confronto direto dos interesses com a
burguesia e com o sistema capitalista.

Entdo, este embate de forcas opostas dificultam o exercicio profissional e sua
autonomia dentro dos campos de atuacdo nas politicas sociais. Além disso, a atuacao
€ confrontada pelas barreiras estruturais que impossibilitam o acompanhamento
integral do usuario, introjetando a pratica tecnicista e burocrata que podem levar o
profissional a se alinhar apenas com as diretrizes da instituicdo e abandonar seu

compromisso ético-politico.

Nesse sentido, as correlagbes de forcas estdo imbricadas com a
institucionalizacdo das préaticas profissionais que sao submetidas nos ideais
neoliberais, do qual sdo impostos a reducdo do papel do Estado e a priorizacdo do
acumulo de capital nos objetivos das instituicdes publicas. Desta forma, as praticas
das categorias sdo mergulhadas na visdo neoliberal do sistema, provocando acbes
gue visam e dependem da manutencao do sistema capitalista. Como destaca Faleiros
(2014),

A relacdo profissional esta4 inserta no contexto da produtividade, das
exigéncias burocréticas, da exiguidade de recursos, das normas para reduzir
custos, do corte de verbas no neoliberalismo.

Nesse contexto, é preciso levar em conta as condi¢cGes de trabalho e ao
mesmo tempo 0s interesses, 0os desejos e as demandas da populacdo, que
podem ser pessoais e coletivas, exigindo uma diversidade de intervencdes e
acOes com estratégias complexas nas correlagBes de forcas em presenca.
(FALEIROS, 2014, p. 720)



44

Assim sendo, a negligéncia e o desmonte da politica da saude realizada pelo
Estado se torna uma forte barreira no atendimento do Servico Social aos usuarios da
instituicdo, visto que a falta de recursos materiais e 0 sucateamento estrutural
prejudica diretamente a pratica das profissionais por afetar as condi¢cdes objetivas e
subjetivas de trabalho. Isto entrelacado com a tentativa da implementagéo de novos
modelos de gestdo compartilhada, como a EBSERH, introjeta nos espacos de trabalho
das assistentes sociais a l6gica gerencialista que pressiona a alta rotatividade de leitos
e faz com o Servi¢o Social seja confrontado pela retroalimentacédo de praticas tipicas

do ideério conservador.

Como pontua Vasquez (2007), existe um “senso comum” que € um ponto de
vista generalista que a sociedade utiliza fundamentado apenas na visdo da pratica
pela pratica e sem bases tedricas que a fundamentam, estabelecendo um ideal de
mundo com intensos estigmas conservadores. Isto €, individuos sdo impostos a
concepcdes de sociedade pratica que ndo ha constru¢cdes no pensar e se tornam
sujeitos com pensamentos generalizados, automaticos e alienados, conforme a classe

burguesa impde baseado nas estruturas do sistema capitalista.

Desta forma, um grande desafio para os profissionais da politica de saude é a
guebra do “senso comum” e a ruptura da dominacéo estrutural do capitalismo para
evitar a fragmentagdo dos saberes contribuindo para a efetivagao das diretrizes do
SUS e mediar atuacbes que contemple a complexidade das relacGes sociais dos
assistidos pela politica publica. Visto isso, a superacao da alienacdo capitalista é um
dever ético do cotidiano profissional para a realizacdo de intervencdes integrais,

universais e igualitarias a saude.

Segundo a obra do autor Vasconcelos (2002), as abordagens utilizadas no
campo da saude tém grande diversidade de disciplinas para uma atuacdo sob a
totalidade dos usuérios e na execuc¢do da politica social exercida na instituicdo. Por
essa razao, a profissional de Servi¢co Social devera exercer seus saberes acumulados
durante a sua formacao para a efetividade de sua pratica, além de deter a consciéncia
gue havera outras categorias envolvidas atuando com seus saberes individuais para
a constituicdo da rede de apoio e assisténcia aos usuarios, visando se atentar a

complexidade de cada individuo.
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Ou seja, a proposta de utilizar praticas interdisciplinares tem como objetivo
compreender as condi¢cdes que podem colocar os individuos em circunstancias de
maior fragilidade socioecondmica, provocando um maior impacto e agravamento no
cuidado da saude. Consequentemente, também €& um meio de compreender a
complexidade de cada ser e legitimar as diferencgas para a realizacdo de propostas de
intervencdes, utilizando a juncdo dos saberes interdisciplinares para analisar as

particularidades da realidade social.

Assim, ha diversos desafios que limitam a realizac&o do trabalho interdisciplinar
e que dificultam a efetividade do olhar integral ao usuério realizado pelas equipes
profissionais das instituicdes. Pode-se pontuar que uma das maiores barreiras foram
constituidas no processo de insercdo histérica na divisdo social e técnica do trabalho,
do qual a construcdo dos saberes € utilizada como estratégia de poder e que cada
categoria se imp6s no mercado de trabalho para conquistar seus espacos e
legitimacao diante da sociedade.

Entdo, com a formalizacdo das profissbes e reivindicacbes de atribuicdes
privativas para cada categoria, o Estado e sociedade designou patamares de poder
que legitimou as influéncias dos profissionais dentro das politicas sociais. A vista
disso, € possivel destacar a hierarquizacao de poderes que ocorrem nas instituicdes
de saude os profissionais, do qual o papel do médico é culturalmente imposto a
assumir a identidade social do detentor do saber e o responsavel pela ultima palavra
para executar intervencdes aos usuarios, por exemplo na alta hospitalar e na
continuidade da internagao. (VASCONCELOS, 2002).

Desta forma, o médico é visto como o autor principal do saber dentro da
instituicdo, principalmente pela elitizacdo ocorrida com a categoria desde seu
surgimento, visto que, na maioria das vezes, sdo pessoas que fazem parte da classe
burguesa. Logo, o médico toma a centralidade e o autoritarismo dos saberes,
dificultando o dialogo e a articulagdo entre equipes para a pratica interdisciplinar.

Como Vasconcelos (2002) pontua,

Assim, a proposta de interdisciplinaridade convive na pratica com uma
“sombra” espessa de um conjunto de estratégias de saber/poder, de
competicdo intra e intercorporativa e de processos institucionais e
socioculturais muito fortes, que imp6&e barreiras profundas a troca de saberes
e a praticas interprofissionais colaborativas e flexiveis. (VASCONCELOS,
2002, p.53)
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Logo, a centralidade que ha na instituicdo sobre uma categoria profissional
permite que exista saberes que serdo impostos como prioritarios, ocasionando a
sobreposicao as outras e impossibilitando a pratica interdisciplinar, principalmente se
a categoria central for usada para atender os interesses do Estado e do sistema
capitalista. Desse modo, no dmbito da saude brasileira, analisa-se estes aspectos
como desafio para a implementacdo do trabalho interdisciplinar nas unidades
hospitalares inseridas no SUS, uma vez que ela pode romper com a centralidade do

saber Unico e da fragmentacéo de intervencoes.

Devido a isso, a implementacao da pratica interdisciplinar é vista como um risco
ao poder médico, uma ameaca a seguranca de sua influéncia na instituicdo e a
exposicdo de possiveis fragilidades dos seus fazeres profissionais, provocando
resisténcia nesse dialogo horizontal proposto pela interdisciplinaridade. Os autores
Ribeiro e Ferla (2016) pontam que os médicos sempre interferiram na concepgéo de
saude e nas escolhas de como atuar nos cuidados a saude.

Em vista disso, o modelo biomédico foi instaurado como a interpretacao do que
€ saude e na determinacdo das hierarquias presentes nas instituicdes hospitalares,
ocasionando a institucionalizacao do saber médico como autoridade méxima entre as
relagBes profissionais. Consequentemente, o modelo de atencdo a saude € centrado
na imagem do médico como detentor de saberes que é priorizado nas intervencoes,
porém sdo atuacdes que objetivam a resolucdo da doenca e descartam outros
determinantes sociais que podem afetar a salde dos usuarios (RIBEIRO & FERLA,
2016).

Além disso, a quebra do modelo biomédico que é centrado na categoria dos
médicos foi um ideal instaurado por profissionais que tem o perfil de homens cis,
brancos, conservadores e da elite burguesa, ou seja, uma classe que historicamente
constrdi e reproduz hierarquiza¢des entre classes e implantam suas concepcdes de
mundo nas relagdes sociais. Somados a como “A medicalizagdo da vida cotidiana se
constitui como exemplo de como o poder médico unido a ldgicas e interesses de
mercado podem afetar a sociedade, em especial em contextos urbanos pobres”
(RIBEIRO & FERLA, 2016, p. 310)

Com isso, para produzir um cuidado completo a saude da populacédo é

necessario focar na integralidade baseada nos principios do SUS, que ira visar um
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trabalho interdisciplinar que considere perspectivas socioculturais e econdémicas que
séo determinantes na realidade dos usuarios. Ou seja, rompendo com os padrdes das
acOes tradicionais biomédicas dos profissionais na saude. Segundo Sa (2002), para

superar essas barreiras é necessario que

A interdisciplinaridade exige que cada especialista ultrapasse os seus
proprios limites, abrindo-se as contribuicbes de outras disciplinas. A
interdisciplinaridade é uma relacdo de reciprocidade, de mutualidade, que
pressupde uma atitude diferente a ser assumida frente ao problema de
conhecimento, isto é, substituir a concepc¢ao fragmentaria pela unitaria do ser
humano. (SA, 2002, p. 82)

Como o seu principal objetivo é estudar um objeto central com a unido de
diversas disciplinas com outras, a pratica interdisciplinar € utilizada no didlogo que
ocorre entre profissionais e seus diferentes conhecimentos para uma articulagdo na
estruturacdo do saber ou intervencédo especifica por meio horizontal do dialogo. Logo,
esta estratégia ira ocorrer apenas se 0s profissionais envolvidos houverem a vontade
de compartilhar o dominio do conhecimento, saindo da zona de conforto do seu
linguajar técnico e participando da zona de saber coletiva, do qual todos podem

cooperar e dominar igualmente.

Com isso, a estratégia interdisciplinar utilizado nas praticas coletivas tem o
objetivo de unir conhecimentos tedricos e acles praticas na conciliacdo dos diversos
pontos de vista da equipe profissional e fomentar a constru¢cdo de uma consciéncia
coletiva da realidade social do individuo, sendo primordial para que o usuario seja
assistido além das suas condic¢@es clinicas.

Como os autores Rios, Sousa e Caputo (2019) sinalizam, o trabalho
interdisciplinar possibilita a atuacdo ampliada da salude aos usuarios que estao
inseridos na politica para a obtencédo do conhecimento das demandas que atravessam
a saude dos individuos, problematizando as intervencées que sao utilizadas e
possibilitando realizar acdes profissionais que sdo acessiveis a realidade dos

usuarios.

Nesta Otica, ha a necessidade de ampliar o foco das abordagens presentes
nessas instituicbes e trabalhar para romper com as delimitacbes dos saberes
tradicionais na area de saude, buscando uma nova recomposi¢do de conhecimentos
sustentados sobre a premissa de novas conjunturas e objetivos, e que nao seja
apenas um novo somatorio dos antigos saberes parcializados (RIOS; SOUSA;
CAPUTO, 2019). Possuindo o entendimento que a area da saude é um espaco que
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haveré diversos profissionais com saberes Unicos e que tendem a sobrep6-los durante
sua atuacdo e, em conjunto, haverd os desafios politicos e econdmicos que

atravessam a politica publica.

Por esse motivo, a necessidade de ter acOes de carater interdisciplinar nas
instituicbes de saude no setor terciario € garantir que ndo haja intervencdes
individualistas, visto que os profissionais tém diversas dire¢des politicas sobre a visdo
do que é a melhor intervencéo para o usuario. Segundo Santos e Cutolo (2003), &
necessario que tenha o cuidado de pensar nas intervengcdes que superem a
individualidade que estruturam as profissdes, pensando a atuagdo conforme a
realidade social dos individuos e ndo dificultando a construcdo de uma rede de apoio

intersetorial e interinstitucional no cuidado a saude.

Deste modo, aprofundar o debate da interdisciplinaridade e implementar suas
praticas € reconhecer as diferentes formas de impacto dos determinantes sociais que
irdo afetar cada ser social de uma forma Unica. Para o Servico Social, compreender
que os determinantes sdo expressdes da “Questdo Social” e que resultard no
agravamento da saude dos usuarios € essencial para pensar na intervencao coletiva,

superando a individualidade e o funcionalismo das profissoes.

Assim, sendo capaz de efetuar seu dever de incentivar a comunicagao
interdisciplinar com outras categorias profissionais e com as instituicées. Sobretudo,
por esse dever de incentivar, sempre que possivel, a pratica profissional
interdisciplinar esta presente no Codigo de Etica da assistente social sobre as

relacdes da profissdo com outros profissionais (BRASIL, 1993).

Ou seja, mesmo que faca parte do dever da assistente social colaborar e
estimular a interdisciplinaridade, a categoria ndo tem se aprofundado nos debates
para a materializacdo desse ideal nas instituicées. A pratica interdisciplinar € um meio
de garantir os principios do Servigco Social e concretizar as diretrizes descritas no
Cadigo de Etica, porém ao analisar o banco de trabalhos apresentados para os 15°
ao 17° Congresso Brasileiro de assistentes sociais (CBAS) foi observado que existem
apenas 21 producdes de artigos de pesquisa sobre a tematica da interdisciplinaridade

e apenas 5 trabalhos séo focados no ambito da politica de saude.

Com isso, observa-se que 0 campo de pesquisa e debate do Servi¢go Social ndo

estd dando o devido aprofundamento que a interdisciplinaridade e a visao integral ao
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usuério submetem como dever da categoria, visto que esta estratégia pode ser
utilizada como poténcia para vencer algumas lacunas das articulacdes que perpetuam
entre as politicas sociais, principalmente os pilares da Seguridade Social. Desta
forma, é de profunda emergéncia a expansdo da discussdo do uso e ensino da
interdisciplinaridade tanto em campo profissional quanto durante a formagéo de novos
assistentes sociais, fomentando a garantia do dever da profissdo com a pratica

interdisciplinar.

Com isso, a insercdo do Servico Social no ambito da salde emerge da
demanda da promoc&o da integralidade do Sistema Unico de Saude, mas que é
envolto por tumultuadas questbes durante o processo de trabalho e da autonomia
relativa devido as fragilidades das relacdes de poder institucional. Porém, o trabalho
da assistente social é confrontado por diversas contradicfes, na medida em que € seu
dever seguir o projeto ético-politico da profissdo ao mesmo tempo que € necessario
mediar as demandas que a instituicdo impde no fazer profissional que, muitas vezes,

tem carater imediatista e tecnicista.

Sendo assim, a assistente social podera trabalhar com as informacdes colhidas
em suas abordagens sociais em conjunto com toda a equipe profissional, aplicando
todos esses saberes acumulados envolvidos para constituir uma rede de
conhecimentos no cuidado a saude com os usuérios, seus familiares e cuidadores.
Porém, a complexidade da interdisciplinaridade sera nesta unido de profissionais, do
qual os desafios dessas relagbes sociais sdo atravessados pela estrutura do
Capitalismo dependente presentes nas politicas publicas, que sao sucateadas pelo
sistema, devido a crise atual do Estado e as consequentes politicas de ajustamento

neoliberais.

Entdo, a necessidade da analise critica sobre a pratica do Servico Social que
estdo inseridos nas instituicdes da atencdo terciaria € a ponta inicial para fomentar o
debate da interdisciplinaridade no campo da saude. Em vista que, ter uma assistente
social no meio hospitalar e integrando a equipe multiprofissional é possibilitar acdes
gue visam garantir a Seguridade social como uma totalidade. Além de trazer a analise
critica sobre a realidade do usuario para a equipe dos setores hospitalares, assim a
profissional podera articular a troca de saberes para consolidar e sistematizar as

praticas interdisciplinares das instituicdes.
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Além da pratica voltada para as acodes realizadas pelos profissionais, ha o
desafio de construir registros para a materializacdo das intervencgdes coletivas
realizadas. Visto que, € uma forma de construir instrumentos interdisciplinares em
campo para haver a emissdo técnica sobre as atuacdes de todas as categorias
envolvidas. Posto que, a criagdo de uma ferramenta que concretize fisicamente as
acOes tomadas em conjunto, auxilia na continuidade de debates e contribui para o
seguimento do trabalho interdisciplinar para a comunicacdo com futuras outras

equipes tanto da saude quanto em outros campos (GOMES, 2016).

Assim, partindo da reflexdo nas acgdes profissionais de cada categoria quanto
da precarizagdo da saude publica, como o0 sucateamento da atencdo primaria que
retarda o tratamento de doencas, provocando a agravamento na saude e a sobrecarga
de demanda no setor terciario com maiores cuidados paliativos, pode-se salientar o
grande desafio que é superar os problemas estruturais da politica social. Como pontua
Vasconcelos (2002) em,

Criar uma cultura profissional adequada ao contexto da saude publica, em
gue os profissionais possam aderir as propostas de mudancas de suas
identidades profissionais convencionais para se engajar em préticas
interdisciplinares, exige um minimo de reciprocidade em termos de salarios
dignos, boas condicbes de trabalho, jornada de trabalho que evite
multiemprego excessivo e investimento em treinamento e superviséo.
(VASCONCELOS, 2002, p.57)

Desse modo, € nitido que as estruturas das politicas sociais foram diretamente
afetadas pela crise do Estado e pelo ajustamento neoliberal impostas as instituicoes
publicas que afetaram todos os setores inseridos na oferta de servigcos publicos a
sociedade. Posto isso, as praticas das categorias profissionais sdo afetadas
continuamente pelo sucateamento da politica de saude, visto que é arduo tentar
implementar préaticas coletivas quando ndo ha condi¢cdes minimas para a realizacdo

do fazer profissional com a qualidade necessaria prevista pela legislagéo.

Com a precariedade da politica de saude ocorrendo de forma intensa e
prolongada, as infraestruturas fisicas dos hospitais sdo afetadas diretamente ao ponto
de ndo possuir enfermarias ou salas adequadas para o uso profissional ou dos
usuarios. Além disso, a falta de mao de obra também € um dos determinantes que
impedem a expansao e o debate para mudangas na pratica profissional das equipes
inseridas em campo, visto que a diminuicdo do corpo profissional provoca a

sobrecarga de demanda e nédo possibilita tempo para as qualificacdes de formacéo.
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Além da dificuldade na disponibilidade de horarios livres e remuneracdo para

conseguir focar no aprimoramento do seu exercicio profissional.

Portanto, pensar na implementacao da interdisciplinaridade no setor terciario é
reunir conhecimentos profissionais para a resolucdo de intervencfes completas e
coletivas sobre cada usuario, mas nao excluir as questdes externas estruturais que
afetam diretamente as possiveis melhoras no agir profissional. Com a realizacao das
intervencdes interdisciplinares das equipes multiprofissionais, ha a prevencdo nas
reinternacdes e na manutencao do cuidado fora das instituicbes. Assim, possibilitando
que o usuario tenha uma maior qualidade de vida, garantindo seus direitos durante e
apos a permanéncia na atencao terciaria. Desta forma, assegurando a viabilizacao
dos principios do SUS e legitimando o direito a saude pela Constituicdo Federal de
1988.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estagio no Hospital Federal Universitario do Rio de Janeiro tem equipes de
profissionais que atuam de forma isolada e que, muitas vezes, ndo possuem e nem
dao a devida importancia para a articulacéo entre outras categorias profissionais. Com
isso, a interdisciplinaridade surge como um ideal de estratégia para superar 0s
obstaculos que dificultam a intensificagdo do didlogo entre esses trabalhadores da
salde e com os usuarios assistidos pela instituicdo, visando a viabilizacdo do olhar
amplo e integral no cuidado desses individuos. Como pontua Rios, Sousa e Caputo
(2019),

[...] a proposta interdisciplinar tem sido apontada como alternativa a producéo
de conhecimentos na busca de respostas ndo encontradas nos moldes do
conhecimento simplificador, dicotémico e disciplinar da ciéncia moderna. O
reconhecimento das limitagBes apresentadas pelo paradigma simplista ao
desenvolvimento cientifico — que, segundo Almeida-Filho, teria exaurido a
capacidade de apreensdo da complexidade das realidades concretas da
natureza, da histéria e das culturas humanas - reivindica a
interdisciplinaridade que: “[...] ao invés de se apresentar como alternativa
para a substituicdo de um jeito de produzir e transmitir conhecimento, se
propde a ampliar a nossa visdo de mundo, de nés mesmos e da realidade,
no propésito de superar a visao disciplinar.” (RIOS; SOUSA; CAPUTO, 2019,
p. 3, apud ALMEIDA-FILHO, 2005, p. 527)

Devido a isso, o debate sobre o trabalho interdisciplinar realizado dentro das
perspectivas e no contexto da saude publica brasileira, é fundamental para iniciar o
fomento da discussao que considera a importancia das articulacdes entre categorias
profissionais como ponto chave das intervencdes no cuidado a saude dos assistidos
pela politica de saude. Assim, elevando o conceito da visdo ampliada da saude para
além do modelo biomédico, abrangendo para o olhar social, psicol6gico, econémico e

cultural que ird determinar a continuidade da atencéo a saude.

Porém, ha a necessidade de determinar a perspectiva critico-dialética como
concepcao da realidade social nas atuagbes profissionais para que ndo haja a
culpabilizacdo do usuario pela sua condi¢céo social, visto que s6é havera a superacdo
das expressdes da “Questao Social” quando houver mudangas nas estruturas e na
reproducao das relagbes sociais do sistema capitalista. Logo, a necessidade da
interdisciplinaridade se fez presente para superar o individualismo e a fragmentacao
dos saberes gerados pelo Capitalismo, devido a complexidade social dos usuarios
(GOMES, 2016).
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Com isso, a mudanca para a implementacéo do trabalho interdisciplinar tem
que ocorrer durante a formacéo de graduacao dos profissionais inseridos na politica
de saude para ultrapassar a idealizacdo de atuacbes isoladas e das
hiperespecializacfes, capacitando os profissionais para a constru¢cdo dos saberes
interdisciplinares nas unidades hospitalares. Assim, possibilitando que as categorias
profissionais consigam reconhecer suas limitagdes e ndo abandonar o aprimoramento
intelectual das competéncias adquiridas. Desta forma, cada profissional tem sua
qualificacdo aprimorada para contribuir coletivamente durante a comunicacdo na

equipe multiprofissional. Porém,

[...] ainterdisciplinaridade se deixa pensar, ndo apenas na sua face cognitiva
— sensibilidade & complexidade, capacidade para procurar mecanismos
comuns, atencdo a estruturas profundas que possam articular o que
aparentemente ndo é articulavel — mas também em termos de atitude —
curiosidade, abertura de espirito, gosto pela colaboragéo, pela cooperacéo,
pelo trabalho em comum. Sem interesse real por aquilo que o outro tem para
dizer ndo se faz interdisciplinaridade. S6 ha interdisciplinaridade se somos
capazes de partilhar o nosso pequeno dominio do saber, se temos coragem
necessaria para abandonar o conforto da nossa linguagem técnica e para nos
aventurarmos num dominio que é de todos e de que ninguém é proprietario
exclusivo. (POMBO, 2005, p. 13)

Desta forma, o Servico Social tem o papel para ser um dos principais
articuladores nessa pratica coletiva na politica de saude, além de ser uma
competéncia que faz parte do Codigo de Etica e atende aos principios do Projeto
Etico-Politico da profiss&o. A assistente social € a profissional que tem como objeto
de trabalho as expressdes da “Questdo Social” que séo cruciais no cuidado a saude
e se faz necessario agir sob as necessidades desses usuarios. Visto que, o SUS nédo
contempla muitas demandas dos assistidos e a profissional tem o dever de planejar e
construir projetos de intervencdes adequadas para suprir a0 maximo as lacunas

presentes na saude publica.

Com isso, ha de construir acdes coletivas entre o Servico Social e outras
categorias para enfrentar em conjunto os desafios estruturais da instituicdo e da
politica de saude, assim intervir nos elos “invisiveis” que dificultam a implementacao
do trabalho interdisciplinar. Aléem disso, cada profissional atendera aos usuarios com
as atribuicdes ja definidas pela sua formacdo académica somadas as competéncias
aprimoradas para o desenvolvimento das praticas coletivas, que juntos podem

materializar as ac¢des integrais prevista pelo principio do SUS (SAUPE et al., 2005).
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Sendo assim, pode-se ultrapassar os fundamentos estruturais que o modelo
biomédico instaurou nas instituicbes e nas concepc¢des de saude impostas aos
préprios profissionais das unidades hospitalares, ou seja, superando o saber médico
gue naturaliza as desigualdades sociais instaladas nos espacos institucionais e a
hierarquizacdo das categorias que impossibilitam a implementacédo do trabalho
interdisciplinar entre equipes. Assim, proporcionando maior indice de
comprometimento a ndo padronizar 0os usuarios e nao reproduzir as desigualdades

inerentes a estrutura capitalista.

7

Ademais, é importante destacar que para a implementacdo das préticas
interdisciplinares nas instituicbes de saude € necessario que aja o recrutamento de
profissionais aptos para realizar condutas democraticas com decisfes horizontais e
gue abandonem os privilégios corporativos. Aléem da necessidade de profissionais
flexiveis para executar um projeto tedrico-politico e assistencial que seguird de acordo
com a nova perspectiva de intervengdes interdisciplinares, somados a possuir
competéncias alinhadas ao objetivo da efetuacdo desta nova conjuntura no exercicio
profissional (VASCONCELOS, 2002).

Na visdo da prética coletiva, a tatica de negociacdo dentro do servigco para
afirmar a autonomia e defesa das categorias profissionais € a garantia que as
atuacdes do modelo tradicional biomédico ndo serdo conservadas durante as acbes
interdisciplinares. Assim como, a criacdo de instrumentos coletivos e institucionais
para incentivar a analise critica das demandas e a concretizacdo das trocas de
saberes, estruturando uma barreira para possiveis conflitos institucionais e politicos
existentes. Logo, havendo a oportunidade de implementar abordagens socioclinicas
para um processo de maior contribuicdo coletiva possivel (VASCONCELOQOS, 2002).

O papel da formacdo académica na efetivacdo do trabalho interdisciplinar &
essencial para a sua execucdo na politica de saude, visto que a incorporacdo deste
método durante o ensino mostrara concretamente a relevancia e a diferenca que a
interdisciplinaridade produz na realidade do usuéario. Além disto, a integragdo de
supervisbes de estagio podem ser um diferencial na sua implementacdo e
democratizacdo dos saberes, uma vez que, ter estudantes em campo inova as
analises criticas-reflexivas constantes dos profissionais e no surgimento de novas

possibilidades nas técnicas praticadas nos servicos de campo.
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O autor Vasconcelos (2002), pontua que uma das recomendacgdes para a
efetividade da interdisciplinaridade é a participacdo dos usuérios e seus familiares,
visto que eles séo os principais sujeitos das acfes e que poderdo expor com clareza
sobre a totalidade de sua realidade socioeconbmica, abrangendo suas
especificidades e construindo em conjunto as intervencdes mais adequadas a sua
condicdo. Ademais, € um meio de incentivar a recuperacdo da complexidade das

diversas dimensdes e conjunturas da vida humana que atravessam 0s usuarios.

No entanto, para realizar o trabalho interdisciplinar é preciso debater e lutar a
favor da garantia de legislacbes profissionais e institucionais que viabilizam a
aplicacdo deste método coletivo. “E preciso criar bases juridicas “preventivas” que
sustentem os processos de democratizacdo das equipes interdisciplinares, e que ao
mesmo tempo assegurem e ampliem os interesses ja conquistados pelos usuarios
[...]" (VASCONCELQOS, 2002, p. 60). Ou seja, ndao adianta pensar nas competéncias
dos profissionais se ndo houver subsidios que permitam a efetividade estrutural das

intervencdes coletivas.

Por fim, sabe-se que ha muito o que modificar nas concepcfes dos
profissionais da saude e na propria base da politica de salude para a implementacao
efetiva e integral da interdisciplinaridade nas instituicdes, visto que é pela base das
categorias profissionais que se deve iniciar os debates sobre os métodos das praticas
coletivas e o reconhecimento das especificidades de cada realidade social dos
usuarios presentes na politica de salude. Desse modo, apesar da precariza¢do do
SUS, a priorizagcdo da atencdo a saude do usuério de forma integral € o objetivo da
ampliacédo do trabalho interdisciplinar.
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