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RESUMO

Este trabalho discorrera sobre a importincia da presenca do assistente social nas
equipes multiprofissionais junto as redes de saude publica e sua releviancia para o
cumprimento do principio da integralidade, que, como principio estabelecido na lei do SUS,
em uma das suas vertentes, visa promover a saude do cidaddo de forma integral. Em razao de
ter-se adotado a revisdo integrativa, a pesquisa se deu exclusivamente por meio de literatura ja
produzida e armazenada em banco de dados disponivel em meio eletronico. Os resultados
refletiram a necessidade dos gestores em satde orientarem o SUS as politicas no sentido de
uma maior participacdo do profissional em pauta para a concretizacdo eficiente do direito a

saude.
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ABSTRACT

This paper will talk about the importance of the presence of social workers in
multidisciplinary teams with the public health networks and their relevance for compliance
with the principle of comprehensiveness , which , as a principle established in the SUS law in
one of its aspects, aims to promote health of citizens in full . Because of to have adopted the
integrative review, the research was exclusively through literature already produced and

stored in the database available electronically . The results reflected the need for health



managers orientate SUS policies towards a greater participation of the professional on the

agenda for the efficient realization of the right to health.

KEYWORDS: Social Worker, multidisciplinary, SUS, interdisciplinary public
health.

INTRODUCAO

A Reforma Sanitaria proposta pelo movimento sanitdrio surgido entre as décadas
de 70 e 80 passava pela criagdo de um sistema de satide universal, pautado pela integralidade,
que procurasse enfrentar as historicas desigualdades presentes no campo da satde (Guizardi

& Cavalcanti, 2010).

A tarefa da gestdo em contemplar todos os ramos da satide para bem administra-la
ficou entdo unida ao cumprimento dos principios contidos na lei do Sistema Unico de Saude,

que atualmente rege a satde publica no Brasil.

Por sua vez, a Lei 8.080 elenca como principios norteadores a universalidade de
acesso aos servicos de saude, a integralidade de assisténcia, igualdade de assisténcia a satde,
direito a informagdo, utilizacdo de epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,
participagdo da comunidade, descentralizacdo politico-administrativa, integragdo em nivel
executivo das acdes de satide, meio ambiente e saneamento basico, conjugacdo de recursos,

capacidade de resolu¢do de servigos e organizacgao dos servigos publicos.

Neste artigo, a abordagem do papel do assistente social se fard no contexto do
principio da integralidade, em razdo do qual deve a gestdo em satde estar empenhada em

incluir o profissional em discussio nos setores respectivos.

Com efeito, os entes publicos, para cumprirem o principio da integralidade hao
que entregar além de servigo de qualidade, servigo eficaz, que quer dizer dotado de todos os
personagens afetos aos servicos da satde. As equipes multidisciplinares sdo fundamentais

para integrarem o conceito de integralidade e, nelas, a presenca do assistente social ¢ de suma



importincia, mormente quando o que se vé ¢ que mesmo apds a reforma, o0 movimento ainda

ndo conseguiu atingir o seu objetivo.

Ocorre que, na saude, os avangos conquistados pela profissio no exercicio
profissional sdo considerados insuficientes, pois o Servigo Social chega a década de 1990
ainda com uma incipiente alteracdo do trabalho institucional; continua enquanto categoria
desarticulada do Movimento da Reforma Sanitaria, sem nenhuma explicita e organizada
ocupa¢do na maquina do Estado pelos setores progressistas da profissdo (encaminhamento
operacionalizado pela Reforma Sanitéaria) e insuficiente producdo sobre “as demandas postas

a pratica em saude” (Bravo, 1996).

Neste interim, o objetivo desta revisdo integrativa ¢ demonstrar a necessidade do
Assistente Social nas equipes multidisciplinares junto as redes de saude publica, e, com isso,
responder a seguinte questao norteadora: deve o gestor de satde preocupar-se com a presenga

do Assistente Social nas equipes multidisciplinares nas redes de satde publica?

METODOLOGIA

Como metodologia, foi adotado o tipo da revisdo integrativa, pois, além de
permitir a agregacdo de conhecimento de material j& abordado, permite ainda a andlise de
resultados. Como acentuou Botelho, Cunha e Macedo (2011), os artigos de revisdo sdo uma
forma de pesquisa que utiliza fontes de informagdes bibliograficas para obtencdo de
resultados de pesquisa de outros autores, com o objetivo de fundamentar teoricamente um

determinado tema.

Como critérios de exclusdo e inclusdo adotou-se a sele¢do de artigos que maior
enfatizaram a participagdo do Assistente Social na Satide Publica, além dos que se voltavam a

argumentacao na saude publica.

As publicagdes utilizadas abrangem o periodo de 1976 a 2015. A escassez de
artigos especificos ndo permitiu a exclusdo de artigos mais remotos, mormente um escrito tao

memoravel.



Como base de dados, a pesquisa foi orientada por publicagdes constantes de banco
de dados de revistas virtuais, legislacdo e teses discursivas, em especial nos sistemas Scielo,

Medline e Nasf's.

Utilizando-se as palavras-chave assistente social, multidisciplinar, SUS,
interdisciplinar, saude publica, 16 artigos de uma base de 21 foram os que mais se

aproximavam do tema presente, motivo pelo qual foram os escolhidos.

RESULTADOS

Constitui ferramenta certeira para o desenvolvimento do trabalho do gestor em satide

a constituicao de equipes multiprofissionais.

A prética ndo apresenta problemas de grandes magnitudes, o que pode ser facilmente
solucionado pela administragdo de pessoal através do gerenciamento de quadro, implicando,

sim em aumento de folha de pessoal.

Todavia, o ganho da comunidade e o cumprimento de meta constitucional, desafio

proposto pela gestdo da satide, podem ser melhor encaminhadas.

Quadro 1. Interpretacdo dos artigos.

SINAL
PROCEDENCIA AUTORES ANO PROBLEMAS | ESPERADO
PUBLICACAO CITADOS DE ACORDO
COM A
LITERATURA
Ciéncia e Saude Aragjo e Rocha 2007 Nao citou Positivo
Coletiva
Gestdo e Sociedade | Botelho, Cunha e 2011 Nao citou Positivo
Macedo
Conselho Federal
do Servigo Social | = ----- 2010 Nao citou Positivo
Mental Costa 2007 Positivo
Nao citou
Ciéncia e Saude Ferreira, Varga e 2009 Nao citou Positivo




Coletiva Silva
' o Positivo
Revista Brasileira | Fontoura e Mayer 2006 Nado citou
de Enfermagem
Gonze 2009 Nado citou Positivo
Tese
Revista
Comunicagao Guizardi e Positivo
Saude Cavalcanti 2010 Nado citou
Comunicag¢ao
Revista Saude Herrera 1976 Positivo
Publica Nado citou
Revista Servigo Kruger 2010 Nao citou Positivo
Social & Saude
Revista Saude Peduzzi 2001 Nado citou Positivo
Publica
Revista Saude
Publica Sherer 2009 Analitico Positivo
Ciéncia Saude
Coletiva Severo e 2010 Nado citou Positivo
Seminotti
Nado citou Positivo
—————————— Silva 2010
Serv. Soc. Soc. Sodré 2014 Nado citou Positivo

Os resultados denotam que a profissdo de assistente social pode estar interligada
ao trabalho em equipe, eis que se inter-relaciona com o exercicio de diversas outras areas da

saude.

Em sinal esperado de acordo com a literatura, todos os autores discorreram de

acordo com a temadtica proposta no inicio desta compilagao.



Desta feita, sua inser¢do em equipe multiprofissional além de representar papel
fundamental no desempenho da atividade da saude, contribui ainda para a plena

caracterizagao do profissional em si proprio.

O tnico entrave levantado para a formagdo das equipes multiprofissionais foi a
caréncia de profissionais, o que se pode resolver com a boa vontade do gestor. De resto, sdo

somente vantagens.

Os autores ainda evidenciaram a plenitude do conceito de integralidade, o qual
abarca, além do sistema composto de cuidados especificos e diferenciados, abrange ainda a
satide como um todo, ou seja, a prevencao, recuperacao e reabilitacdo. Note-se que as equipes
multiprofissionais sdo essenciais em qualquer destas etapas, e, se assim o fosse, a atuagdo nos

niveis emergenciais seria menos frequente.

Questdo interessante foi a pouquissima producdo acerca da inser¢do direta do
assistente social nas equipes interdisciplinares. Deste modo, o presente trabalho foi embasado

a partir da mescla de temas elaborados nas areas afins, o que propiciou o resultado almejado.

Deixa-se entdo como recomendacdo a elaboracdo de artigos cientificos na area
para orientar a administragdo e os profissionais no seu cotidiano, bem como os estudantes em

suas investigacdes.

Por fim, ¢ de se ressaltar que o conjunto da literatura respondeu positivamente a
pergunta norteadora do artigo presente, pelo que se pode deixar aqui registrada a
responsabilidade do bom gestor na disposi¢cdo do profissional de assisténcia social em equipe

multiprofissional na drea da satde.

DISCUSSAO

Profissdo atuante no campo das politicas sociais, a assisténcia social teve seu
primeiro curso académico inaugurado em 1936, e, em 1993, pela Lei 8.662, regulamentou-se

a profissao.

O trato profissional dos assistentes sociais visa garantir a transversalidade de

cuidados na promog¢ao do bem-estar entre as diferentes dimensdes do social. Esta dentre suas



funcdes conceber, organizar e prestar cuidados de &mbito social e cultural nas diferentes fases

do ciclo de vida, dirigidos a cidadaos, familias, grupos e comunidades.

Sua formacdo académico-cientifica lhe permite intervir com autonomia, quer no
ambito da investigagdo, quer no ambito da elaboracdo de propostas que visam a prevencao e
resolugdo de problemas e a satisfacdo de necessidades dos cidaddos e comunidades, sendo que
a interdisciplinaridade e a intersetorialidade  sdo procedimentos assumidos como
fundamentais no trabalho em rede e em parceria no dmbito do processo de interven¢do social

e do cotidiano dos assistentes sociais.

O Servigco Social intervém nas relacdes sociais, e, a partir da execucdo de seu
trabalho pode contribuir para a constru¢do de uma outra sociedade onde haja a superacao da
contradigdo  capital e  trabalho  que  potencializa a  questdo social.
Nesse sentido, o produto da intervenc¢ao profissional pode se configurar de forma diferenciada
de acordo com o local no qual os assistentes sociais estdo inseridos. Nessa perspectiva o
servigo social ndo atua de forma isolada de outros profissionais, por estar inserido em um
processo coletivo de trabalho para atender as demandas postas pelo sistema capitalista. Com a
reestruturacdo do capitalismo, surgem novos desafios para todas as profissdes, € o Servigo
Social precisa interagir com as mesmas para atender as necessidades decorrentes da nova
conjuntura e implementar estratégias de enfrentamento ao agravamento da questdo social.
Dessa forma, objetivamos evidenciar o Servigo Social enquanto processo de trabalho e sua

inser¢do em um processo coletivo. (Viana, 2011).

E de se ver que dentre inimeras de suas atribuigdes a multidisciplinaridade se
torna sua nota caracteristica. Seu trabalho isolado de outros profissionais afins ndo ha de

resultar bons frutos, pelo que o trabalho em equipe ¢ imprescindivel.

De mais a mais o trabalho da satde publica ja ¢ trabalho de per si realizado em
equipe, e, para bem operé-la e desenvolver atividades que permitam elevar o nivel de saude da
populacdo através da assisténcia médico-sanitario de cardter preventivo, promocional e
curativo, deve dirigir sua atuacdo para os fendmenos bioldgicos, mentais e sociais que
ocorram na comunidade. Nesta perspectiva, o objetivo comum deve ser alcangado pelo

trabalho em comum, por equipe multidisciplinar (Herrera, 1976).

Santos et AL, em abordagem sobre a educagdo interprofissional perseguida pelo
PET/Saude da rede de Niter6i-RJ, constataram novas estratégias que abarcam inumeros

desafios e contribuicdes que vém, sobremodo, reconfigurando o campo da formagdo e do



cuidado em saude. A partir da experiéncia do PET, os alunos desvendam um modo de cuidar
que vai além da sala de aula, pois a producdo do cuidado no servigo ¢ atravessada por afetos,
pela necessidade de disponibilidade para o inusitado, estabelecimento de vinculos, entre
outros elementos. No entanto, tal constatagdo ndo seria possivel numa proposta de formacao

tradicional.

O profissional de Servigo Social deve ter uma agdo complexa, objetivando atingir
a universalidade e a equidade do atendimento a saude, para isso sua agcdo deve estar em rede
com os demais servigos que asseguram os direitos sociais para que ocorra verdadeiramente a
alteracdo de realidade e a consolida¢do do Projeto de Reforma Sanitéria, para isso ¢ preciso
que o profissional tenha o conhecimento, siga a sua direcdo profissional, seu projeto ético-
politico-profissional, tenha um comprometimento e uma vontade, tenha assim uma acao

complexa e completa (Silva, 2010).

Costa (2007) ao citar Jupiassu (1976) conceituou a interdisciplinaridade como
area homogénea de estudo com fronteiras bem delimitadas. E necessario explicitar a relagdo
de poder que subjaz a disciplinarizacio, colocando-a como forma de controle da produgdo do
discurso. A disciplinarizacdo cria, ilusoriamente, uma identidade que perpetua e reatualiza

constantemente as regras.

Os principios do SUS, o conceito ampliado de satide e o reconhecimento das
determinagdes sociais do processo saude e doenga, que no espaco do executivo/gestdo tem se
materializado em varios programas, estd demandando com frequéncia o trabalho do assistente
social, ndo apenas como 4rea exclusiva/ privativa. Ao mesmo tempo ¢ por meio do
reconhecimento das determinagdes sociais do processo satde e doenga e das necessidades de
saide que o assistente social tem construido novos espacos de atuacdo interdisciplinares,
sobretudo nas areas de promoc¢do da saude, educacdo em satde e prevencdo de doengas
(Kriiger, 2010).

O trabalho em equipe, por seu turno, ¢ de ser considerado vantajoso em qualquer

espécie de labor.

Na satde, em especial, a formacdo de equipes multidisciplinares permite o

desenvolvimento da promocao integral da saude do individuo.

A equipe multiprofissional favorece a reflexdo sobre o papel profissional e o
processo de trabalho no interior das instituicdes através dos espagos de dialogos e percepgdes

sobre as atividades e as dificuldades na integralidade das agdes. Sujeitos e disciplinas



dialogando, com rigor e tolerancia, sobre as distintas logicas dos sujeitos e das disciplinas,
fazem emergir saberes/objetos transdisciplinares, tecidos a multiplas maos (Severo &

Seminotti, 2010).

O trabalho em equipe ndo pressupde abolir as especificidades dos trabalhos, pois
as diferencas técnicas expressam a possibilidade de contribui¢do da divisdo do trabalho para a
melhoria dos servigos prestados, a medida que a especialidade permite aprimoramento do
conhecimento e do desempenho técnico em determinada area de atuagdo, bem como maior
producdo. Os profissionais de saide destacam a necessidade de preservar as especificidades
de cada trabalho especializado, o que implica manter as diferencas técnicas correlatas

(Peduzzi, 2001).

Nao ¢ demais lembrar que atualmente, sdo reconhecidos como profissionais de
saide pela Resolucdo n° 287/1998 do Conselho Nacional de Saude os assistentes sociais,
bidlogos, biomédicos, profissionais de educacdo fisica, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, médicos veterinarios, nutricionistas, odontdlogos,

psicologos e terapeutas ocupacionais, o que ndo pode desestimula-los do trabalho em equipe.

Muito embora prevalega na satide o gerencialismo médico, ja dispararam Ferreira,
Varga e Silva que na interdisciplinaridade, tem-se que ¢ comum um grupo de disciplinas
conexas e definidas em um nivel hierdrquico imediatamente superior — o que introduz a no¢ao
de finalidade — em que ha dois niveis e objetivos multiplos com a coordenacdo advinda de
nivel superior. A equipe ¢ formada por um pediatra, um psiquiatra, um psicologo, um
assistente social e uma enfermeira, contudo, o que prevalece ¢ o saber médico, cabendo a

coordenacdo e a tomada de decisdo a estes profissionais.

Muito mais que pratica desenvolvida, a interdisciplinaridade ¢ fruto do que

preceitua a Lei 8.080 de 1990.

O SUS, constituido pelo conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por
orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, € orientado por certas diretrizes a serem

seguidas pelos gestores.

Para a consecu¢do dos objetivos também dispostos na referida lei, a obediéncia a

tais diretrizes e principios sdo chaves mestras da Administragao.

Como ja dito, neste artigo a atencdo sera voltada ao principio da integralidade.

Acrescentando, ndo se ha falar em multidisciplinaridade sem se remeter a integralidade.



As politicas de saude constituidas em cima dos parametros da integralidade,
permitem aos portadores de uma doenca o acesso as acdes de assisténcia que necessitam e 0s
ndo portadores da mesma, se beneficiam das agdes preventivas. Pode-se perceber que o
principio da integralidade s6 € possivel através de um olhar atento, que possibilite apreender
as necessidades das acdes levando em conta a contextualizagdo. Na perspectiva deste
principio ndo podemos reduzir o sujeito a doenca que lhe provoca sofrimento, e sim buscar

uma atencdo voltada a idéia de totalidade do sujeito (Fontoura & Mayer, 2006).

E ainda afirma que a integralidade possui trés acep¢des, uma relacionada as
praticas dos profissionais de saude, outra a organizagdo dos servigos e a ultima as respostas

aos problemas de saude.
As duas primeiras se inter-relacionam e aqui sdo revisitadas.

O sistema integral permite o entrosamento de politicas, programas, praticas e
cuidados. O carater sistémico e integral do conjunto das intervengdes contribuiria para
assegurar maior efetividade, pois poderia atuar sobre as manifestacdes fenoménicas (nos
criticos e acumulagdes), assim como sobre as regras basicas (Paim & Silva, 2010). E, pois, a

integralidade no alcance de outro principio constitucionalmente previsto, o da eficiéncia.

Para Aratdjo e Rocha (2007), o cuidado integral do individuo ¢ facilitado em razdo
da soma de habilidades profissionais, o que torna menos dificultosa a descaracterizagdo do
processo da doenga. Com entraves, cita a caréncia de profissionais para atender a esta nova

demanda.

Em estudo de casos holisticos Viegas e Penna (2013) ressaltaram que muitos sdo
os fatores que promovem acgdes integrais, € os dados justificam a importancia dada para o
trabalho em equipe e o reconhecimento da necessidade do trabalho do outro, isto €, a
complementaridade e a interdependéncia das acdes para prestar uma assisténcia integral e
resolutiva. E a demonstragio de que, na pratica, a interdisciplinaridade vem de encontro a
integralidade em suas duas vertentes, olhada de dentro para fora do sistema e de fora para

dentro.

Na visdo de Cecilio (2001), o que foi citado na brilhante tese de Gonze (2009) a
integralidade deve ser fruto do esfor¢o e confluéncia dos vérios saberes de uma equipe
multiprofissional, nos servigos de saude, sejam eles de qualquer nivel de assisténcia. Trata-se
da integralidade focalizada por trabalhar no espaco bem delimitado (focalizado) de um

servigo de satide. Nesse encontro do usuario com a equipe haveriam de prevalecer, sempre, o



compromisso € a preocupacao de se fazer a melhor escuta possivel das necessidades de satde

daquela pessoa.

Na satde o assistente social tem como principais fungdes as agdes de carater
emergencial que visam as agilizacdes de consultas, exames, internamentos tratamentos,
obtencdo de vale-transporte, medicamentos, e outros; a educacdo e informacdo em satde,
principalmente no que tange a epidemias e endemias; e planejamento e assessoria, as quais

sdo voltadas ao processo de reorganizacgao do trabalho do SUS.

No que toca a atuagd@o do assistente social na satide, dispara Kriiger (2010) debater
a insercao do Servico Social no campo da saude, articulando a ag@o profissional as diretrizes
do SUS, sinaliza para um estatuto diferenciado da profissdo no campo da saude, subsidia a
acao do assistente social junto as equipes interdisciplinares, contribui para a materializacao do
projeto ético-politico da categoria profissional no SUS e favorece um atendimento de

qualidade a populacdo usuaria do sistema.

Note-se que nos servicos de saude, a inser¢do dos assistentes sociais no conjunto
dos processos de trabalho destinados a produzir servicos para a populagdo ¢ mediatizada pelo
reconhecimento social da profissdo e por um conjunto de necessidades que se definem e
redefinem a partir das condi¢des histoéricas sob as quais a saude publica se desenvolveu no

Brasil (da Costa, 2000).

Os assistentes sociais usam da linguagem como sua principal ferramenta no
encontro com os usudrios do SUS através da aten¢do primaria a satde. Percebem que ¢ a
dindmica de produzir subjetivacdo nas relagdes sociais que envolve e politiza o encontro entre
o assistente social e o usudario. Usam de recursos que se baseiam majoritariamente na escuta
que acolhe, nas orientacdes que reorganizam o raciocinio, na traducdo de informagdes
técnicas e burocraticas para uma a¢do que direciona para a produ¢do do acesso as politicas

sociais (Sodré, 2014).

Torna-se um grande desafio a gestdo dos servigos de satde considerar o conjunto
de demandas e necessidades, numa ética que contemple os interesses da coletividade e as

necessidades de usudrios e dos diversos grupos de trabalhadores da saude (Scherer, Pires &

Schwartz, 2009).



CONSIDERACOES FINAIS

Vislumbra-se que o trabalho do assistente social se legitima muito mais quando
formalizado em grupo de distintos profissionais. A colaboracdo entre diferentes agentes
permite uma maior formacao politica do cidaddo com maior efetividade na entrega do bem

estar ao cidadao.
Com efeito, a multidisciplinaridade ¢ o caminho para a sociabilidade.

Nessa senda, o cotidiano da multidisciplinaridade deve ser considerado

fundamental para a efetivagdo dos pressupostos estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde.

A garantia da saude como direito fundamental esta alicercada no cumprimento de
principios expressos, os quais sdo indisponiveis. A integralidade €, portanto, pressuposto do

direito.

Uma boa politica de gestdo deve estar orientada ao cumprimento das garantias

expressas na Lei 8.080, sem os quais os direitos dos cidaddos hdo de se ver tolhidos.

Nesse sentido, a atuacdo do profissional em comento se torna fundamental por
complementar o quadro béasico em equipe multidisciplinar dirigida ao cumprimento das metas

de preveng¢do, promogao e recuperagdo da saude.

Gerenciar equipes de trabalhadores que se entrecruzam cada um em sua
especialidade na busca de um objetivo comum e certeiro, quando o alvo ¢ sempre a vida de
um individuo e que, portanto, exige solucdo rdpida ¢ um tanto quanto complexo. Exige, pois,
muito bom senso e planejamento do gestor para o desenvolvimento da tarefa, além de sumo

conhecimento de estratégias de gestdo, e das politicas propostas pela legislagdo afim.
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