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O SERVICO SOCIAL E A PRATICA INTERDISCIPLINAR NA SAUDE:
Algumas reflexdes

DEBORA LINS DA SILVA

RESUMO

O presente artigo, trata-se de um estudo bibliografico de carater exploratdrio e tem
como principal objetivo fazer uma breve reflexdo sobre o servigo social e a pratica
interdisciplinar na saude, buscando desvelar as possibilidades e limites dessa pratica no
contexto atual. Para tanto, buscou-se fazer o percurso histérico da politica de satde no
Brasil, bem como, da profissdo, além da conceituagdo da interdisciplinaridade,
relacionando as mudancgas ocorridas em ambos as modificacfes sociais no contexto
neoliberal. A partir do estudo realizado, constatou-se a existéncia de diversas barreiras
para a efetivacdo da pratica interdisciplinar, dentre elas destaca-se, o individualismo
proprio das relagBes sociais capitalistas, a precarizacdo do trabalho no contexto
neoliberal e a hierarquizacdo das profisses. O resultados apontam para a necessidade
de avancos na busca da consolidacdo desta pratica na saude.

Palavras - Chaves: Saude; Servico Social; Interdisciplinaridade.

INTRODUCAO

Este artigo toma como objeto refletir sobre a préatica interdisciplinar no campo
da salde, destacando o papel do assistente social e os limites e possibilidades para
consolidacdo desta préatica na referida area no contexto atual.

Ao abordarmos a interdisciplinaridade no campo da salde, nos dispomos a
estudar uma area de bastante relevancia no cenario das politicas publicas no Brasil,
tendo em vista que, se trata de um componente de primeira necessidade para a
populacdo. Desse modo, falar de satde publica nos dias de hoje, remete a necessaria
compreensdo de como tal questdo se expressa ao longo da historia da sociedade, posto
que desde os primordios ela é vista de diferentes formas, quer do ponto de vista teorico,
politico ou cultural.

Em um primeiro momento a salde € vista de maneira focalista e imediatista,
centrada na figura do medico, se propondo apenas a realizar ac¢Bes curativas,

posteriormente ela passa a ver usudrio como um todo, ndo sé se preocupando com a



cura de uma determinada enfermidade, mas com a prevencao desta, recorrendo as mais
diversas especialidades e profissionais.

Dentre as profissfes que atuam na area de salde est& o Servico Social, que surge
no Brasil na década de 1930, tendo como caracteristica um caris filantropico
fundamentado em uma relacdo intima com a Doutrina Social da Igreja Catdlica. Essa
relacdo estava presente em suas agles caritativas, no que tange aos servigos de saude
prestados aos mais necessitados atendidos pelos servigcos emergenciais (SILVA, 2010),
sobretudo, na década de 1940 periodo em que a acdo profissional do Assistente Social
na area da satde se fundamenta em uma “pratica educativa com intervencdo normativa
no modo de vida da ‘clientela’, com rela¢do aos habitos de higiene e saude, € atuou nos
programas prioritarios estabelecidos pelas normatizagbes na politica de saude”
(BRAVO, 2004, p. 29).

Assim, nas décadas posteriores a salde torna-se campo de importante atuacéo
para 0s assistentes sociais, em um recorte histdrico de transformagdes sociais
complexas. Nessa conjuntura, inicia-se um movimento significativo na saide conhecido
como Movimento de Reforma Sanitaria, bem como no Servi¢co Social ocorre o
Movimento de Reconceituacdo, que permite a ampliacdo do debate tedrico e da
incorporacdo de algumas tematicas relevantes para a sociedade culminando na adocéao
ao marxismo.

Contudo, em meados da década de 1970 o mundo do trabalho sofreu
modificagdes importantes que afetaram o movimento da classe trabalhadora e o
movimento sindical. A crise estrutural do capital levou a um processo de reestruturacao
capitalista. Neste processo, ocorreu a expansdo das politicas neoliberais no mundo que
passaram a comandar o que seria implementado nos paises de economia capitalista
(SODRE, 2010).

O Welfare State - “estado de bem estar social” passou por um processo de
regressdo, neste contexto houve a reestruturagéo capitalista a partir das privatizacGes das
empresas estatais e as politicas fiscais vinculadas aos organismos mundiais financeiros.
E neste modelo de politica que ha a perda dos direitos sociais dos trabalhadores,
juntamente com a ideia de um subjetivismo e individualismo préprios do modelo de
politica pregado pelo neoliberalismo.

Apesar do contexto mundial, no Brasil na década de 1980 houve grandes
avancos nas politicas sociais, dentre elas podemos destacar a politica de satde que a

partir da Constituicdo Federal de 1988 passa a ser vista como “direito de todos e dever o
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estado”, em um cenario no qual a sociedade defendia a existéncia de um setor publico
capaz de gerenciar as politicas publicas as direcionando de acordo com as demandas da
populagéo (BRAVO, 2001).

Com esse avanco, a saude assumiu uma dimensdo politica vinculada as acdes da
democracia brasileira, alimentando o Movimento de Reforma Sanitaria. A saude passa a
ser vista como um processo de prevengédo continuo em substituicdo ao modelo curativo
e imediatista, dando ao cidaddo uma ampla gama de servicos resguardos de maneira
universal em lei.

A construcéo deste novo modelo de salde, requer uma atuacdo interdisciplinar,
ja que, a mesma, passa a ser vista como resultante das condic¢des de vida da populagdo
passando o sujeito a ser visto de forma holistica, pois a interdisciplinaridade é
compreendida como um processo que envolve reciprocidade, enriquecimento mutuo,
horizontalizacdo das relacdes de poder entre os campos do saber e principalmente a
construcdo de uma plataforma de trabalho conjunto, esta ndo se efetua por simples
adicdo ou mistura e sim por uma combinagéo de elementos internos, democratizando as
relacBes de poder entre as profissdes (MIRANDA, 2012).

Porém, ja na década de 1990 no Brasil, com a introducdo da politica neoliberal o
papel do Estado é redirecionado, indo de encontro aos direitos sociais garantidos com a
promulgacdo da Constituicdo de 1988. Assim, as politicas sociais passam a ser
comprometidas com a insercdo das regras e ditames do neoliberalismo nos governos de
Fernando Collor de Melo, Itamar Franco e Fernando Henrique Cardoso.

O movimento de contrarreforma fez o Estado se desviar das fungdes para o qual
fora criado passando a atender ao setor produtivo. O produto dessas acgdes trouxe a
descentralizacdo, o controle dos resultados, a reducdo dos custos da produtividade e a
eficiéncia. Este modelo de politica passou a gerar desemprego em massa, a precarizacdo
das condices de trabalho e o sucateamento das politicas de saude e educacdo (BRAVO,
2001).

A proposta das politicas sociais construidas na década de 1980 com a
participacdo da sociedade civil entra em crise, pois as mesmas passam a ser gerenciadas
pela l6gica do Mercado e ndo pelo Estado. A sociedade civil passa a assumir as
responsabilidades sociais.

Estes rebatimentos também incidiram no servi¢o social desmontando seu projeto
de ruptura com o conservadorismo, pondo em xeque a nova visao adquirida com o

Movimento de Reconceituagdo, que previa uma postura critica, alicergada no referencial
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marxista. Ja na saude, em especifico no SUS, a visdo de um trabalho interdisciplinar foi
comprometida, e a tarefa de sua implementacéo nos servicos se torna um grande desafio
a ser alcangado, tendo em vista que esse processo estad em construcdo: “Ela é antes algo
pressentido, desejado e buscado, mas ainda néo atingido” (SEVERINO, 2001, p. 11).

E neste contexto de crise das politicas pablicas que nos propomos a discutir
sobre a interdisciplinaridade no campo da salde, organizando a discussdo da maneira
que se segue.

Em um primeiro momento realizamos uma contextualizacao da satde publica no
Brasil, destacando seu papel junto a populacéo e os avancos que foram sendo gestados
ao longo de décadas, enfatizando a conjuntura neoliberal implantada no Brasil e seus
rebatimentos na politica de satde e no SUS.

Em seguida, tratamos da interdisciplinaridade e seus conceitos, destacando a sua
importancia dentro de um cenario de multiplas profisses e o papel do servi¢o social na
politica de salde e a sua relagcdo com a prética interdisciplinar,

Por ultimo, tratamos da interdisciplinaridade, desbravando possibilidades e
limites para a sua efetivacao.

Esperamos com esta pesquisa dar visibilidade a uma questdo de extrema

importancia no campo da salde publica, a préatica interdisciplinar.

« A SAUDE PUBLICA NO BRASIL DA DECADA DE 1930 AO SUS: A construc&o

de uma nova visdo interdisciplinar

A Politica de satde surge no Brasil, atendendo alguns direitos sociais da classe
trabalhadora em alinhamento com transformacgdes econémicas e politicas vigentes, que
exigia do poder estatal uma resposta as novas demandas da sociedade.

Apenas no século XX, mais especificamente em 1923 foram criadas as Caixas
de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), lancando as bases do sistema previdenciario
brasileiro, de forma contributiva e restritiva ao trabalhador. Estas Caixas
proporcionaram aos operarios o direito a uma assisténcia médica curativa,
medicamentos, aposentadorias, pensdo para os dependentes e auxilio funeral. A crise de
1929 alavancou mudancgas importantes em todo o mundo, tanto econémicas gquanto

politicas.
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Até 1930 no Brasil, predominava a politica do café com leite em que Sao Paulo
e Minas Gerais se revezavam na Presidéncia da Republica, s6 sendo rompida com
Getulio Vargas o que ocasionou mudangas importantes dentro do cenério politico.
Nesse periodo foram criados o “Ministério do Trabalho™, o da “Industria e Comércio”, o
“Ministério da Educacao e Saude” e uma nova constitui¢cao foi promulgada em 1934.

A partir de entdo, a salde publica brasileira, passa por renovag¢fes importantes,
sobretudo, com a criagdo do Ministério da Satude em 1953, pela Lei n° 1.920, sendo
desmembrado do antigo “Ministério da Educacao e Saude”. Com sua criagdo o aparato
estatal passou, mesmo que de forma incipiente, a gerir e criar mecanismos de promogéo
e atencdo a salde da populacao.

Segundo Bravo (2008, p. 92):

A Politica Nacional de Saude, que se esbogava desde 1930, foi consolidada
no periodo de 1945-1950. [...] A situacdo da Salde da populagdo, no periodo
de 1945 a 1964 (com algumas variagGes identificadas principalmente nos
anos de 50, 56 e 63, em que 0s gastos com salde publica foram mais
favoraveis, havendo melhoria das condi¢Bes sanitarias), ndo conseguiu
eliminar o quadro de doencas infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de
morbidade e mortalidade infantil, como também a mortalidade geral.

Com as reformulac@es societéarias gestadas a partir dos anos de 1960 no Brasil,
com a Ditadura Militar (1964-1985), a saude, a educacao e demais politicas publicas, e
de forma geral o mundo globalizado, passam por dificuldades que vdo desde a
ampliacdo dos servicos e dos recursos disponibilizados até os embates entre os setores estatal e
empresarial, contribuindo com o avanco das desigualdades sociais. Os direitos passam a
ser usurpados de forma impositiva, gerando problemas sociais crescentes em todos 0s
setores da sociedade.
Algumas dessas mudancas e reformulacdes sdo apontadas por Polignano (2005,
p. 13):
O movimento de 64 contava com suportes politicos extremamente fortes. A
maioria da burguesia defendia a internacionalizagdo da economia e das
financas brasileiras, ampliando o processo que era ainda obstaculizado,
segundo os capitalistas, pela proposta populista de fortalecimento das
empresas estatais e de economia mista do governo Jodo Goulart. Havia ainda
uma preocupacao crescente em relacdo a proliferagdo do comunismo e do
socialismo no mundo, especialmente na América Latina, e que punha em

risco os interesses e a hegemonia do capitalismo, especialmente do americano
nesta regido, era o periodo da chamada guerra fria.

Bravo (2008, p. 94) conclui afirmando que nesse periodo:
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A politica nacional de salde enfrentou permanente tenséo entre a ampliacéo
dos servicos, a disponibilidade de recursos financeiros, os interesses advindos
das conexdes burocréaticas entre os setores estatal e empresarial médico e a
emergéncia do movimento sanitario. As reformas realizadas na estrutura
organizacional ndo conseguiram reverter a énfase da politica de salde,
caracterizada pela predominancia da participacdo da Previdéncia Social,
através de agOes curativas, comandadas pelo setor privado. O Ministério de
Salde, entretanto, retomou as medidas de salde publica, que, embora de
forma limitada, aumentaram as contradigdes do Sistema Nacional de Salde.

O Movimento da Reforma Sanitaria foi em seu nascedouro um projeto coletivo
de grande importancia para consolidacdo da salde no Brasil, pois representou e
representa um conjunto de diretrizes politicas com o objetivo de construir um caminho
em que todos tenham direito a salde.
Feuerwerker (2005, p. 490), aponta as principais ideias-forca da reforma
sanitaria, seriam:
a) o modelo de democracia: a utopia igualitaria (universalidade, equidade), a
garantia da satde como direito individual ao lado da construcdo do poder
local fortalecido pela gestdo social democrética;
b) a proposta de reconceitualizacdo da salde: reconhecimento da
determinagdo social do processo salude-doencga, trazendo uma perspectiva de
atencdo integral as necessidades de salde da populagéo;
Cc) a critica as praticas hegemdnicas de salde: proposicdo de uma nova

divisdo do trabalho em salde, incluindo um papel ativo do usuario na
construgdo da sadde.

Nesse contexto foi possivel perceber que a Reforma Sanitaria tinha como
bandeira de luta a universalidade, a atencédo integral aos usuarios e uma nova divisdo do
trabalho em salde, em um cenario de reestruturacdo do capital principalmente apds a
década de 1970, com o uso de novas tecnologias e a flexibilizagdo que influenciam nas
relacBes de trabalho, maximizando as manifestacGes da questdo social.

A década de 1980 foi um divisor de aguas para a sociedade brasileira, pois foi
nela que ocorreu a superacdo do regime de ditadura existente no pais desde 1964, como
também a ascensdo da sociedade civil e movimentos sociais em prol de uma sociedade
mais justa e igualitaria, em que todos tivessem acesso aos servicos publicos prestados
pelo Estado.

Destaca-se nesse periodo a Constituicdo Federal de 1988, que determinou ser
dever do Estado garantir saide a toda a populago e, para tanto, criou o Sistema Unico
de Salde, o SUS, o que ndo garantiu que os direitos sociais fossem de fato efetivados,

pois “verificou-se 0 descumprimento dos dispositivos constitucionais e legais e uma
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omissdo do governo federal na regulamentacéo e fiscalizacdo das agdes de salde em
geral” (BRAVO, 2001, p. 14).

Assim, o SUS passa a ser visto como elemento essencial na concessdo dos
servicos de saude a populacdo e coloca assim como objetivo oferecer uma saude
coletiva de maneira preventiva através da promogdo, protecdo e recuperagdo com vistas a
uma cidadania em construcdo, sendo concebido como o conjunto de acgdes e servigos de
salde, prestados por érgdos e instituicdes publicas, mantidas ou financiadas com os
recursos publicos.

O SUS que é considerado um dos maiores sistemas publicos de satde do mundo,
nasceu com o objetivo de romper com a ideia de que a salde se resumia as atividades
voltadas para a cura de doencas, passando para o entendimento da salde como direito

universal. Até entdo, os servicos de saude se resumiam aqueles prestados pelo Instituto

Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), em sua maioria
prestados pela iniciativa privada.

O SUS traz como uma de suas principais caracteristicas o controle social, ou
seja, a participacdo da populacédo na gestdo do servigos de saude, contribuindo com seus
ideais e posicionamentos, sendo regido por cinco principios basico: a universalidade; a
integralidade; a equidade em que “todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de
qualquer natureza”; a descentralizagdo em que “as agdes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema nico” e a
participacdo popular (BRASIL, 1988).

No que se refere aos principios, também ha relacdo entre os projetos em
debate. O SUS defende a universalidade, equidade, integralidade,
intersetorialidade e o controle social. O Servico Social afirma a importancia
do acesso universal, da justica social, dos determinantes sociais, da
seguridade social e da participacdo social (BRAVO, 2007, p. 133).

Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Salde que detalha o
funcionamento do Sistema e dar outros direcionamentos para execucdo do SUS em todo
ambito nacional a partir da maxima constitucional "direito de todos e dever do Estado".

Conforme percebe-se, todos os precedentes foram abertos, diante das
modificacbes ocorridas, para o fortalecimento da pratica interdisciplinar na salde,
porém na década posterior as modificacbes ocorridas com a introducdo do
neoliberalismo pdem em Xxeque as mudancas supracitadas, criando entraves para a

consolidacdo da interdisciplinaridade nesta politica social.

14


http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Assist%C3%AAncia_M%C3%A9dica_da_Previd%C3%AAncia_Social
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Assist%C3%AAncia_M%C3%A9dica_da_Previd%C3%AAncia_Social
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Assist%C3%AAncia_M%C3%A9dica_da_Previd%C3%AAncia_Social

+  APOLITICANEOLIBERAL E SEUS REBATIMENTOS NA SAUDE

Ainda na década de 1990, com o advento do processo de redemocratizacéo,
Fernando Collor de Mello chega a Presidéncia, demonstrando vasto interesse em
realizar reformas em todos os setores da sociedade, lancando no cenério brasileiro os
idearios neoliberais, tendo como objetivo reorganizar o Estado segundo os interesses do
mercado. Esse objetivo fora fortalecido ainda mais com o governo de Fernando
Henrique Cardoso em 1994 com o Plano Real e a légica do controle da inflagéo.

Para analisar o Servico social e a saide nos anos 1990, faz-se necessario ter
em mente ser este o periodo de implantacdo e éxito ideoldgico do projeto
neoliberal no pais, o qual o governo de Fernando Collor de Mello foi o
primeiro a tentar implementar. (BRAVO, 2007, p. 129)

As privatizaces e o0 sucateamento dos servicos de saude, educacdo e
previdéncia ganharam ainda mais forca, na tentativa de impulsionar a l6gica do capital
financeiro. Essas traziam como lema um forte cunho “democratico”, em que a liberdade
era colocada como elemento essencial para o crescimento da populagédo e de seus
elementos essenciais (BRAVO, 2001).

Com o avanco da Politica Neoliberal o Estado passa a reduzir direitos sociais e
trabalhistas, a contribuir com o sucateamento da salde e educacao e com o desmonte da
Seguridade Social fortalecendo o sistema contributivo, alimentando um ideério
excludente e seletivo. Essas acOGes fortalecem de forma mascarada o setor privado,
dando a ele a oportunidade de atuar em areas que antes s6 o Estado estava presente.

Apesar de no Brasil, na década de 1980, as discussdes e reflexfes acerca da
salde terem tomado lugar de destaque, um desmonte do que fora conquistado estava
proposto em 1990. Bravo (2007), diz que o fato de maior impacto na questdo da satde
no Brasil, foi a realizacdo da Conferéncia Nacional de Salde em marco de 1986 em
Brasilia, com o tema principal versando sobre: 1) A salide como direito inerente a
personalidade e a cidadania; 2) Reformulacdo do Sistema Nacional de Salde, em
consonancia com os principios de integracdo organico institucional, descentralizacéo,
universalizacdo e participacdo, redefinicdo dos papeis institucionais das unidades
politicas (Unido, estados, municipios e territdrios) na prestacéo de servigos de saude; 3)
Financiamento setorial (Anais da V111 Conferéncia Nacional de Saude, 1987).
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A realizagdo da 8 Conferéncia Nacional da Sadde foi uma importante iniciativa
da sociedade civil, que viu na coletividade uma abertura de horizontes na efervescéncia

politica e ideoldgica que vivia conforme afirma Sergio Arouca (1998):

"Esta em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada na area
da saude. A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a ditadura,
com o tema Salde e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no
movimento sindical, em experiéncias regionais de organizacdo de servicos.
Esse movimento social consolidou-se na 82 Conferéncia Nacional de Saude,
em 1986, na qual, pela primeira vez, mais de cinco mil representantes de
todos os seguimentos da sociedade civil discutiram um novo modelo de
salde para o Brasil. O resultado foi garantir na Constituicdo, por meio de
emenda popular, que a satde é um direito do cidadao e um dever do Estado."”

Assim, a conferéncia foi um importante marco na histéria do Brasil no que tange
aos servicos de saude e suas implica¢fes na vida da populacdo ao propor e convocar a
todos para o bojo das discuss6es com o objetivo de envolver usuérios e sociedade como
um todo. Através da Constituicdo Federal de 1988 a maioria das propostas elencadas na
82 Conferéncia Nacional da Salde foram atendidas, representando uma vitoria para o
movimento sanitario.

Os artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988 referem-se a salde, e
afirmam a satde como direito:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promog&o, protecdo e recuperacao.

Porém, esta mesma Constituicdo Federal enfatizou a saude como direito
universal, mas também assumiu um projeto de satde articulado ao mercado privatista,
definindo que se o setor publico for insuficiente para atender a demanda de servicos a
contratacdo de servicos privados pode socorrer claro que atendendo aos principios
basicos e normas técnicas do SUS, voltado para a politica de ajuste, contencdo dos
gastos, racionalizacdo da oferta e a descentralizacdo dos servicos publicos primando
pela isencdo de responsabilidade do Estado, fator que fortaleceu a criacdo e o avanco
dos planos de salde na atualidade.

A salde e colocada nesse cendrio como moeda de troca, como elemento
secundario, levando ao avango da terceirizagdo e privatizagdo dos servigos de saude,
desresponsabilizando o Estado de sua fungdo. A pesar disso ndo se pode negar,

conforme ressalta Bravo (2007), que essa conferéncia representou um marco, pois
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introduziu a sociedade no cenario da discussdo sobre a salde. Os debates sairam dos
seus foruns especificos e foram para as entidades representativas da sociedade civil:
sindicatos, associa¢fes de moradores, associagdes profissionais de salde, partidos
politicos, reivindicando ndo somente a criacdo de um sistema Unico de salde, mas

também, a efetivacdo de uma reforma sanitéria.

Muito longe de ser uma “caixa vazia”, cada trabalhador e cada usudrio tem
ideias, valores e concepcOes acerca de salde, do trabalho em salide e de como
ele deveria ser realizado. E todos os trabalhadores fazem uso de seus
pequenos espagos de autonomia para agir como lhes parece correto, de acordo
com seus valores e/ou interesses. (HELMAN, 2003 apud FEUERWERKER,
p. 501).

O avanco do sistema capitalista ocorrido na década de 1990 impulsionou
mudancas ndo sO na salde, o desenvolvimento tecnoldgico proprio desse periodo
proporcionou o desaparecimento de inumeras profissGes, gerando o desemprego
estrutural, a insercdo de maquinas cada vez mais sofisticadas substituindo cada vez
mais a méo de obra humana, exigiu um trabalhador multifuncional e fragmentado néo
detentor do processo de producdo como um todo. Assim, a precarizacao se efetiva cada
vez mais nas relacdes de producéo deixando aqueles direitos garantidos em lei para tras,
caracteristicas presentes em todas as areas.

Essas novas configuracgdes sociais vao afetar diretamente as relagdes de trabalho
na salde, criando um contexto desfavoravel a consolidacdo de uma préatica
interdisciplinar, ja que esta é qualificada como aquela que possibilita a interlocucéo
horizontal entre diversos saberes e praticas, sem considerar as particularidades de cada
profissdo (ORTIZ, 2010), presumindo a coletividade em lugar da individualidade

imposta pelo neoliberalismo.

+ ALGUNS PONTOS SOBRE A INTERDISCIPLINARIDADE

Mas afinal, o que é interdisciplinaridade? Segundo Severino (2001, p. 11),

A conceituagdo de interdisciplinaridade é, sem duvida, uma tarefa inacabada:
até hoje ndo conseguimos definir com precisdo 0 que vem a ser essa
“vinculagao, essa reciprocidade, essa interagdo, essa comunidade de sentido
ou essa complementaridade entre as varias disciplinas”. E que a situagdo de
interdisciplinaridade é uma situacdo da qual ndo tivemos ainda uma
experiéncia vivida e explicitada, sua pratica concreta sendo ainda processo
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tateante na elaboracdo do saber, na atividade de ensino e de pesquisa e na
acdo social. Ela é antes algo pressentido, desejado e buscado, mas ainda ndo
atingido. Por isso, todo investimento que pensadores, pesquisadores,
educadores, profissionais e especialistas de todos os campos de pensamento e
acdo fazem, no sentido de uma pratica concreta da interdisciplinaridade,
representa um esforco significativo rumo a constituicdo do interdisciplinar.

Nesse sentido, percebemos que o trabalho em equipe compreendido pela Otica
do autor nos aponta um complexo desenrolar exigindo de todos que compde esse
processo uma interacdo e reciprocidade tamanha, pois s6 assim sera possivel a
realizacdo de uma tarefa eficaz e eficiente.

Além disso, essa equipe deve buscar uma atitude interdisciplinar capaz de criar e
fortalecer a totalidade, visto que sé existe um todo porque suas partes se unem de forma
harmoénica, criando mecanismos e caracteristicas que permitem vé-la de maneira

homogenia, mesmo que mdltipla, pois assim também é o homem.

O homem é uma unidade que s6 pode ser apreendida numa
abordagem sintentizadora e nunca mediante uma acumulacdo de
visOes parciais. De nada adianta proceder por decomposic¢do, analise e
recomposicao de aspectos: esta soma nio dara a totalidade humana. E
preciso, pois, no @mbito dos esfor¢os com vistas ao conhecimento da
realidade humana, praticar, intencional e sistematicamente, uma
dialética entre as partes e o todo, o conhecimento das partes
fornecendo elementos para a construcdo de um sentido total, enquanto
0 conhecimento da totalidade elucidard o préprio sentido que as
partes, autonomamente, poderiam ter. (SEVERINO, 2001, p. 17).

Dentro dessa l6gica, sera possivel a articulacdo de saberes e responsabilidades
para que juntos possamos defender e articular bem aquilo que nos propomos a fazer,
sem anular saberes, conceitos e praticas, tendo como meta construir algo novo sem
impedir a contribuicdo importante de todos os envolvidos nessa tarefa.

Assim, compreende-se que a interdisciplinaridade ndo anula ou reprime
“especialismos”, mas sim, langa o desafio de colocar varios saberes atuando em um
mesmo ambiente, permitindo uma troca de opinides e questionamentos a cerca de uma
mesma realidade vivenciada, e para isso “exige que cada especialista ultrapasse os seus
proprios limites, abrindo-se as contribuices de outras disciplinas”. (VIANA E
SANTA-RITA, 2000)

O trabalho dentro do Sistema Unico de Salde, requer essa mesma postura,
possibilitando elaborar e formular estratégias para a consolidagdo dos direitos a saude,

ultrapassando barreiras e limites. E nesse vieis que o Servico Social atua na Saude
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através de quatro eixos a saber: atendimento direto aos usuarios; mobilizacéo,
participacdo e controle social; investigagdo, planejamento e gestdo; assessoria,
qualificacdo e formacgao profissional, permitindo uma atuagédo ampla e objetiva dentro
dos servicos de saude, o que requer um cuidado no que se refere ao campo de atuagéo
de cada profissional que compde a equipe interdisciplinar, sendo conscientes de que

cada um persegui 0 objetivo em comum e n&o interesses particulares.

O trabalho em equipe merece ser refletido e as atribui¢des do profissional de
Servigo Social precisam ficar especificadas e divulgadas para os demais
profissionais, resguardando-se, assim, a interdisciplinaridade como
perspectiva de trabalho a ser defendida na satde. lamamoto (2002, p. 41)
afirma que “¢ necessdrio desmistificar a idéia de que a equipe, ao
desenvolver acbes coordenadas, cria uma identidade entre seus participantes
que leva a diluigdo de suas particularidades profissionais”. A autora
considera que “sdo as diferencas de especializagdes que permitem atribuir
unidade a equipe, enriguecendo-a e, a0 mesmo tempo, preservando aquelas
diferencas” (IAMAMOTO, 2002, p. 41).

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude, dispbe de
angulos particulares de observacédo na interpretacdo das condicdes de saude do usuario e
uma competéncia também distinta para o encaminhamento das ac¢des, que o diferencia
do médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na
salde. A partir do exposto, identifica-se que cada um desses profissionais, em
decorréncia de sua formacdo, tem competéncias e habilidades distintas para

desempenhar suas acoes.

Concorda-se com lamamoto (2002) que o trabalho coletivo ndo dilui as
competéncias e atribuicdes de cada profissional, mas, ao contrario, exige
maior clareza no trato das mesmas. A atuagdo em equipe, portanto, vai
requerer do assistente social a observancia dos seus principios ético-politicos,
explicitados nos diversos documentos legais (Codigo de Etica Profissional e
Lei de Regulamentagdo da Profissdo, ambos datados de 1993, e Diretrizes
Curriculares da ABEPSS, datada de 1996). (CFESS, 2010, p. 46)

Diante desta légica multipla de profissdes e trabalhos coletivos, competéncias e
habilidades, percebemos que o agir profissional vai determinar a qualidade e a
eficiéncia do servigo prestado, exigindo de cada um olhar sempre atento a realidade
social vivenciada de forma coletiva e a0 mesmo tempo particular, visto que cada
profissional em sua especialidade sera capaz de contribuir nesse processo,
demonstrando sua visdo do real de acordo com seus principios éticos e morais

caracteristicos de um profissional.
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E nesse cenario de transformag@es societarias que novos desafios sdo gestados,
exigindo de cada profissional um aparato ideoldgico técnico operativo capaz de
alimentar uma prética cada vez mais desafiadora. Esse desafio nos leva a tentar
vislumbrar como se d& o Servico Social e sua atuacdo dentro de uma préatica
multiprofissional em saude, percebendo os entraves, dificuldades e ganhos de uma
atividade que requer um conhecimento multiplo que s6 é possivel a partir de varios

profissionais de diferentes areas do conhecimento.

Muito longe de ser uma “caixa vazia”, cada trabalhador e cada usuario tem
ideias, valores e concepgdes acerca de salde, do trabalho em sadde e de como
ele deveria ser realizado. E todos os trabalhadores fazem uso de seus
pequenos espacos de autonomia para agir como lhes parece correto, de
acordo com seus valores e/ou interesses (HELMAN 2003 apud
FEUERWERKER, 2005, p. 501).

Os desafios sdo postos por uma sociedade capitalista e excludente que adentrou
em todos os setores da sociedade, dentre eles a saude, e é ai que o servigo social
enfrenta um grande empecilho na efetuacdo de seu agir profissional fundamento em seu
projeto ético politico e ndo em um posicionamento particular, pois € exigido dele uma
postura fundamenta na efetuacdo de direitos, de forma democratica e universal.

Desse modo, o trabalho do assistente social e de todos os profissionais dentro
das unidades de saude enfrentam um grande desafio, tendo em vista os embates da
politica neoliberal e a Contra- Reforma do Estado que assume uma caracteristica de
manutencdo e expansdo do modelo privado em detrimento do estatal. Nesse vieis, a
precarizacdo atinge toda estrutura do Sistema Unico de Saude, afetando a todos, num
processo de reducdo dos direitos socialmente conquistados ao longo de décadas de lutas.

3.1 O SERVICO SOCIAL E A INTERDISCIPLINARIDADE NA SAUDE

O Servico Social no Brasil tem seu nascedouro nos anos de 1930, articulada a
burguesia industrial, num cenario politico importante para a histéria do pais,
influenciado pela Igreja Catdlica e sua Doutrina. A primeira escola de Servico Social foi

implantada em 1936 em Séo Paulo (PUC-SP), sendo reconhecido seu ensino em 1953 e
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regulamentada em 1957 com a lei 3252. Em suas origens ja encontramos uma relacao
estrita com a salde, esta fazia parte da formacao profissional do futuro assistente social.
Nesse contexto, 0 mundo vivia um periodo entre guerras, mais precisamente com a
Segunda Guerra Mundial (1939 a 1945) o que traz consequéncias sociais profundas para
0 mundo, que sofria com a perda de entes queridos e 0 massacre de inocentes formando

um exército de 6rfaos e mutilados.

A implantacdo do Servico Social se d& no decorrer desse processo historico.
N&o se baseard, no entanto, em medidas coercitivas emanadas do Estado.
Surge da iniciativa particular de grupos e fracdes de classe, que se
manifestam, principalmente, por intermédio da Igreja Catélica (IAMAMOTO
& CARVALHO, 2005, p.127).

Nesse contexto social em curso, o Assistente Social atuou tendo a tarefa
educativa em relacdo aos habitos de higiene e salde dos assistidos pelos servigos de
salide emergenciais que eram prestados em hospitais e tendas montados proximos aos
locais de conflito armado. Sua atuacdo era o elo entre a populagdo e a instituicdo,
viabilizando direitos e servicos, proporcionado o0 acesso dos usuarios, montando assim,
um encadeamento de servicos para melhor suprir as necessidades da populacéo.

No Brasil, o Servigo Social demarcou sua entrada no campo da sadde publica
pelo viés dos trabalhos com comunidade, por meio de praticas educativas
sobre procedimentos de higiene aplicados a vida privada, incentivando o
controle de natalidade, o controle de doencgas infantis, de higiene bucal, de
saneamento para a criacdo das primeiras politicas urbanas de salde, muitas
vezes realizado por meio de um trabalho educativo baseado em proporcionar
acesso a informacdo sobre o proprio corpo e a higiene do mesmo. Esse era
um trabalho que se mostrava necessario a um pais sem escolaridade, com

grande parte da populagio em condicdo de miséria e revelando
desconhecimento sobre o préprio corpo. (SODRE, 2010, 456)

Esses avancos no campo de atuacdo do Assistente Social foram construidos ao
longo de décadas, em que a profissdo é questionada, como aponta Netto, (2007) comeca
a aparecer nos anos 60, mas é silenciado pelo golpe militar de 64. No periodo de 65 a
75, o Centro Brasileiro de Cooperacdo e Intercambio em Servi¢cos Sociais (CBCISS),
principal responsavel pela elaboragdo tedrica do Servigo Social, difundiu a ‘perspectiva
modernizadora’, adequando a profissio as exigéncias postas pelos processos
sociopoliticos emergentes p0s-1964.

Essa tarefa imprimia no profissional uma mudanga social importante, a énfase
no trabalho em equipe o que ampliou o leque de possibilidades na abordagem em salde,

pois aquele modelo caritativo e filantrépico daria lugar a partir de agora a um caris
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critico, influenciado pela corrente hegemonica do Servico Social, 0 Marxismo conforme
afirma Bravo (1996) apud Bravo e Matos (2008, p. 204):

Num balango do Servigo Social na area da salde dos anos 80, mesmo com
todas essas lacunas no fazer profissional, observa-se uma mudanca de
posicdes, a saber: a postura critica dos trabalhos em salde apresentados nos
Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais de 85 e 89; a apresentacdo de
alguns trabalhos nos Congressos Brasileiros de Satde Coletiva; a proposta de
intervencdo formulada pela Associacdo Brasileira de Ensino de Servigo
Social (ABESS), Associacdo Nacional dos Assistentes Sociais (ANAS) e
Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS) para o Servigo Social do
INAMPS; e a articulacdo do CFAS com outros conselhos federais da area da
salde.

No entanto, esta postura é confrontada pelo modelo privatista que ver no
Assistente Social uma ferramenta importante de capacitacdo e aperfeicoamento dos
servicos, pois estes profissionais atuam muitas vezes no recrutamento de mao de obra
capacitada e selecionada conforme os ditames do sistema econdmico vigente.

Bravo e Matos (2008, p. 206) relatam essa demanda:

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente social, entre
outras demandas: sele¢do socioecondmica dos usuarios, atuacdo psicossocial
através de aconselhamento, acéo fiscalizatoria aos usuérios dos planos de
salde, assistencialismo através da ideologia do favor e predominio de
praticas individuais. Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem
apresentando, como demandas, que o assistente social trabalhe as seguintes
questdes: busca de democratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de
salde, atendimento humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo de
salide com a realidade, interdisciplinaridade, &nfase nas abordagens grupais,
acesso democratico as informages e estimulo a participagdo cidada.

O Projeto privatista rebate o Servico Social seu projeto ético-politico e os
principios do projeto de reforma sanitéaria, exigindo destes um posicionamento cada vez
mais alinhado ao mercado capitalista e excludente, o impedindo de funcionar como um
elemento de conscientizacdo e promoc¢ao dos direitos e deveres da sociedade para com
0s seus cidadaos.

A interdisciplinaridade, que surge no processo coletivo de trabalho demanda
uma atitude ante a formacdo e conhecimento, que se evidencia no
reconhecimento das competéncias, atribuicfes, habilidades, possibilidades e

limites das disciplinas, dos sujeitos, do reconhecimento da necessidade de
diélogo profissional e cooperacdo. (CFESS, 2007, p. 39).
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O Trabalho do profissional do Servigo Social deve ser articulado aos demais
profissionais no setor de salde, tendo atuacdo continua com uma equipe

multiprofissional e interdisciplinar de satde.

«  REFLEXOES SOBRE OS LIMITES E AS POSSIBILIDADES DA PRATICA
INTERDISCIPLINAR NA SAUDE.

Ao longo das décadas percebemos transformacgfes societarias importantes, o
mercado e sua l6gica de consumo vem incidindo na vida das pessoas de vérias formas, o
crescimento e avango do capital vem acompanhado da maximizagao da “questao social”
que se apresenta como manifestacdo das desigualdades sociais, sendo objeto de atuacédo
do assistente social, segundo aponta lamamoto (2001, p.10).

“diz respeito ao conjunto das expressdes das desigualdades sociais
engendradas na sociedade capitalista madura, impensaveis sem a
intermediacdo do Estado. Tem sua génese no carater coletivo da producéo,

contraposto a apropriacdo privada da propria atividade humana—o trabalho,
das condigdes necessarias a sua realizagdo, assim como de seus frutos”.

Assim, as manifestacdes da questdo social vao a cada dia se apresentando de
maneira diferente, atingindo um espaco cada vez mais abrangente, cabendo ao
trabalhador atender ao modelo e as exigéncias do mercado, desempenhando as funcdes
que véo surgindo de acordo com as novas demandas e necessidades que este mesmo vai
criando.

Deste modo, compreendemos que qualificacdo profissional estd associada a
detencdo de conhecimentos em uma determinada area do saber, com o objetivo de
aprimorar suas habilidades para executar funcbes especificas de acordo com as
necessidades do mercado de trabalho o que requer um aprimoramento constante. Isto
provoca uma corrida exaustiva em busca de capacitacdes e aperfeicoamentos o0 que
muitas vezes ndo garante ao trabalhador um lugar no mercado de trabalho, alimentando
ainda mais o desemprego.

No contexto atual de mudangas no mundo do trabalho, as transformagdes néo
ocorrem apenas nos instrumentos de trabalhos industriais, mas nas rela¢fes sociais e nas
organizagOes do campo profissional. Elas ultrapassam as barreiras historicas do modelo

de trabalho, construindo um caris ideologicamente alienante, que requer profissionais
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sempre dispostos a renunciar seus interesses em prol de um bem maior, entenda-se este
bem maior como avango do mercado e crescimento dos lucros em detrimento das

melhorias trabalhistas.

"um mercado ndo se estrutura para o agente profissional mediante as
transformacdes ocorrentes no interior do seu referencial ou no marco de sua
pratica; antes, estas transformagdes expressam exatamente a estruturagédo do
mercado de trabalho", posto que uma profissdo ndo "se constitui para criar
um dado espaco na rede socio ocupacional, mas é a existéncia deste espago
que leva a constituicdo profissional”. (Netto (1992:68) apud Costa 1998, p. 2)

A qualificagéo profissional transformou-se e ganhou mais énfase em virtude dos
valores politicos e morais atribuidos na qualidade dos servigos prestados a populacao.
De acordo com Vieira (2007, p. 247):

A questdo propria do sentido de trabalho relaciona-se com a produgdo de
identidades, ja que as identidades profissionais sdo as formas socialmente
construidas pelos individuos de se reconhecerem uns aos outros no campo do
trabalho e do emprego. O trabalho aparece, assim, como importante para o

reconhecimento de si, para um espaco de conversas, um campo de problemas,
de incerteza e de multiplas implicacGes.

Neste sentido, podemos perceber que na atuacdo profissional se encontram o0s
desafios inerentes a cada area do saber, propicio para a construcéo de suas identidades
enquanto categorias profissionais, sendo o trabalho fomentador de desafios e
possibilidades, e o reconhecimento do trabalho a partir das vivencias institucionais, o
que enriquece o trabalho em equipe.

No entanto, nas nossas equipes, ¢ comum alguém dizer: “trabalhamos
interdisciplinarmente”. Entdo, como se configura essa interdisciplinaridade,
se ndo sei quem é a/o psicéloga/o que assinou o documento e muito menos
conversei com ela ou com ele, para saber 0 que esta pensando sobre aquele
assunto? Na verdade, ndo basta conversar com o/a psicdlogo/a sobre a
demanda do/a usudrio/a. E preciso minimamente conhecer qual é a
concepcdo de mundo, de homem, e de sociedade que esse profissional tem,

para podermos identificar possiveis pontos de dialogo e de intercessdo no
nosso trabalho (ORTIZ, 2011, p.194).

Nesse sentido, compreende-se que ndo basta cada profissional atuar de acordo
com sua especialidade ou funcdo, mas sim trabalhar em cadeia, isto €, saber qual a
funcdo de cada membro de forma articulada, conhecendo o profissional, tendo um
nogao de sua maneira de pensar e ver o mundo ao seu redor.

Para uma profisséo adquirir legitimidade perante as demais profissdes, se faz

necessario que a mesma seja dotada de uma base de cientificidade e tenha um objeto a
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ser estudado, caso contrario adquire um status do fazer a partir das vivencias do senso
comum, com auséncia de legitimidade cientifica, isto é, a credibilidade sendo associada
assim a um caris profissional em que a teoria ndo pode esta dissociada da pratica.

O assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de compreensdo por
parte da equipe de salde das suas atribuicGes e competéncias face a dinamica
de trabalho imposta nas unidades de salide determinadas pelas pressfes com
relagdo a demanda e a fragmentagdo do trabalho ainda existente. Entretanto,
essas dificuldades devem impulsionar a realizag&o de reunides e debates entre
os diversos profissionais para o esclarecimento de suas acbes e
estabelecimento de rotinas e planos de trabalho (CFESS, 2010, p. 47).

Desse modo, cada profissdo tem um objeto definido de atuacdo e dentro no
cenario de trabalho estas especificidades se fazem necessarias por permitir uma divisdo
de funcbes e tarefas direcionando a cada profissional um atividade especifica, atendendo
a demanda e a0 mesmo tempo aprimorando 0s servigos prestados, tendo em vista que,

cada um passou por um processo formativo que o qualificou para tal atividade.

Quando observamos, porém, na realidade, vamos geralmente deparar com
equipes interdisciplinares, nas quais o trabalho vai acontecer de duas formas:
ou cada profissional entra numa determinada fase do atendimento e emite
uma opinido, isto é, o/a usuario/a é atendido pelo/a assistente social, que o/a
encaminha para o/a psicologo/a, e este em seguida direciona-o/a para o/a
médico/a. Cada um registra um parecer sobre a demanda daquele/a usuério/a.
Costumo chamar esse tipo de pratica multiprofissional ou multidisciplinar,
pois ha varios/as profissionais respondendo & mesma demanda, mas nédo
necessariamente dialogando sobre ela (ORTI1Z, 2011, p. 194).

No ambiente hospitalar essa caracteristica ndo foge a regra, pois ha uma diviséo
sempre presente de tarefas e especialidades que giram em torno do modelo
“medicocéntrico”, em que todas as demais profissdes tem seu campo de atuacédo
direcionado ao trabalho do médico, pois ele é a cabeca dos servicos prestados. Esse
fator muitas vezes dificulta a prestacdo de servigos a populacdo, pois ndo ha dialogo
entre as partes envolvidas o que cria barreiras, impossibilitando que davidas e
experiéncias sejam trocadas.

No entanto, se quisermos efetivamente lancar mdo dessa possibilidade de
trabalho, no caso interdisciplinar, € importante qualifica-la. Uma atuagdo
interdisciplinar é, portanto, aquela que possibilita a interlocucdo horizontal
entre os diversos saberes e praticas, sem desconsiderar as particularidades de
cada profissdo, nem a natureza da contribuicdo de cada um dos sujeitos
profissionais envolvidos. Quando falo em relacdo horizontal, parece uma

coisa 6bvia, mas ndo é. Sabemos que, nas instituices, geralmente ha aquele
tipo de profissional que é considerado prioritario/a diante dos/as demais. Na
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fabrica onde eu trabalhava, era o engenheiro de producdo. Posso, entdo,
qualificar essa relacdo de interdisciplinar? Ndo é possivel. Em uma unidade
de salde, geralmente é o médico; em uma unidade de saide mental, é o
psiquiatra. Nesse Gltimo caso, ndo é possivel discutir com esse profissional.
Primeiro, porque ele é médico, segundo, psiquiatra. Relacdes, portanto,
pautadas por essa condicdo do agente prioritdrio ndo favorecem a
constituicdo de uma relacdo interdisciplinar e sequer multiprofissional
(ORTIZ, 2011, p. 195).

As dificuldade s&o muitas e nos levam a refletir de que maneira podem interferir
no trabalho multiprofissional e interdisciplinar, tendo em vista que no ambiente
hospitalar ou em qualquer outra area, pensar de uma forma hierarquizada, é pensar em
profissionais que tem respaldo e importancia diferenciada dentro da equipe, abrindo
brechas para que pacientes também possam ser vistos de forma diferenciada.

O trabalho em equipe pressupde que as especificidades dos trabalhos convivam
com o diferente, pois as diferencas técnicas mostram que a divisdo do trabalho nada
mais é do que uma organizacao que se propde a melhoria dos servicos prestados. Assim,
a especialidade evidencia que o trabalho é realizado com presteza e eficacia
contribuindo para uma melhor prestagdo de servigos.

A interdisciplinaridade é compreendida como um processo de
desenvolvimento de uma postura profissional que viabilize um olhar
ampliado das especificidades que se conjugam no ambito das profissdes,
através de equipes multiprofissionais, visando integrar saberes e praticas
voltados & construcdo de novas possibilidades de pensar e agir em saude
(MIOTO; NOGUEIRA, 20086, p. 6-7).

Desse modo, de acordo com documento oficial do CEFESS (2009, p. 24)

Dessa forma, o trabalho interdisciplinar em equipe deve ser orientado pela
perspectiva de totalidade, com vistas a situar o individuo nas relagdes sociais
que tém papel determinante nas suas condigbes devida, de modo a nédo
responsabiliza-lo pela sua condi¢do socioecondmica. O Codigo de Etica
Profissional de assistentes sociais psicélogos(as), por exemplo, estabelece
direitos e deveres que, no ambito do trabalho em equipe, resguardam-lhes o
sigilo profissional, de modo que estes(as) ndo podem e ndo devem
encaminhar, a outrem, informac0es, atribuicGes e tarefas que ndo estejam em
seu campo de atuacdo. Por outro lado, sé devem compartilhar informacGes
relevantes para qualificar o servico prestado, resguardando o seu caréater
confidencial, assinalando a responsabilidade, de quem as receber, de
preservar o sigilo. Na elabora¢do conjunta dos documentos que embasam as
atividades em equipe interdisciplinar, psicélogos/as e assistentes sociais
devem registrar apenas as informagdes necessarias para 0 cumprimento dos
objetivos do trabalho (CEFESS, 2009, p. 24).
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Assim, aléem de demonstrar uma maneira eficiente de trabalhar a
interdisciplinaridade, contribui também para a superacdo de uma atividade fragmentada,
permitindo ainda que se tenha um aperfeicoamento teorico e pratico das mais diversas
especialidades de forma integrada e articulada as politicas setoriais em pauta. Assim,
especificidades sdo mantidas e a¢cBes em comum sdo executadas de maneira que saberes
sdo articulados, estas montam um projeto assistencial construido pela equipe.

A atuagdo interdisciplinar requer construir uma préatica politico-profissional
que possa dialogar sobre pontos de vista diferentes, aceitar confrontos de
diferentes abordagens, tomar decisGes que decorram de posturas éticas e
politicas pautadas nos principios e valores estabelecidos no Cédigo de Etica
Profissional. A interdisciplinaridade, que surge no processo coletivo de
trabalho, demanda uma atitude ante a formacdo e conhecimento, que se
evidencia no reconhecimento das competéncias, atribuicdes, habilidades,

possibilidades e limites das disciplinas, dos sujeitos, do reconhecimento da
necessidade de dialogo profissional e cooperagdo (CEFESS, 2009, p. 26).

Portanto, se essas acOes sdo escassas 0s conflitos vao surgindo dificultando as
relaces de trabalho, dentro de uma pratica interdisciplinar, criando barreiras sociais e
ideoldgicas que vao desde os salarios mal pagos até as condi¢des de trabalho. Esses
entraves minam nao somente as relagbes, mas também a qualidade dos servicos,
alimentando um estere6tipo negativo que a sociedade criou ao longo dos anos de que 0s
servigos publicos ndo prestam ou ndo atendem a demanda redirecionando-as ao setor
privado.

Desse modo, a consolidagdo de uma pratica interdisciplinar requer que os limites
culturais, profissionais e econémicos sejam rompidos ou ainda que estes sejam
utilizados como elementos capazes de contribuir, somar e ndo de dividir ou separar,
pessoas acdes e servicos. Com isso, sera possivel criar ou aperfeicoar caminhos para
que a saude ou qualquer outro servi¢o prestado ao cidaddo seja feito com qualidade
respeito e acima de tudo colocando o cidaddo como centro de um politica publica
consolidada. E neste &mbito que o assistente social pode contribuir, sendo ele o elo
entre a populacdo e a instituicdo que atua, ndo permitindo que este processo seja
desviado de sua tarefa ultima de garantir que todos tenham os mesmos direitos e

deveres perante a lei e sociedade.
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«  CONSIDERACOES FINAIS

Ao desvelarmos os desafios e passibilidades de um trabalho em equipe
interdisciplinar na saude percebemos que nesse cenario os profissionais de modo geral,
bem como, os assistentes sociais enfrentam desafios importantes, mesmo ja possuindo
seu espaco garantido, o que néo significa que este seja percebido e valorizado como tal.

A ldgica mercadologica influencia no trato, nas relagdes e na qualidade dos
servigos prestados a populacdo. Dentro de uma realidade hospitalar, em que maultiplas
especialidades atuam em conjunto, é desafiante uma pratica alicercada na troca e
partilha de experiéncias e conhecimentos, pois a légica imposta na sociedade se opde a
isso, alimentando a competitividade e a busca incessante por conhecimento e
reconhecimento em detrimento muitas vezes de um servico prestado de forma humana.

Um trabalho interdisciplinar requer uma visdo de totalidade, em que todos os
profissionais envolvidos tenham como objetivo utilizar seu aparato técnico operativo
em prol de um conjunto, afastando a ideia de que a especialidade afasta o entendimento
de um todo, enriquecendo os resultados e os alavancando. Assim, a especialidade deve
ser vista ndo apenas como um conhecimento mais especifico de uma determinada
realidade, mas sim como uma oportunidade de se trocar conhecimentos especificos que
permeiam uma realidade complexa que compde a realidade humana.

Ao longo de nosso estudo foi possivel perceber que os desafios sdo gigantes,
pois além das dificuldades impostas pelo sistema, ainda destacamos as relacbes
interpessoais e profissionais hierarquizadas. Isso se apresenta principalmente por ter
sido criado ao longo dos anos um falso estereo6tipo de que determinadas profissGes sdo
mais importantes do que outras, e por isso devem ser mais valorizadas, e, portanto,
melhor recompensadas socialmente e financeiramente. Esses entraves dificultam a
prestacdo de servicos a populacdo, pois a maioria dos servicos em saude tem na figura
do médico como primordial.

Outro ponto que cabe destacar nesse itinerario € que em muitas situacdes 0s
assistentes sociais sdo obrigados e instigados a executar uma funcdo ou tarefa que néo é
atribuicdo sua, sendo confundido muitas vezes como técnicos de nivel médio ou
fundamental, marcando exames, recepcionando pacientes ou ligando para comunicar

obito. Essa questdo impedi que este profissional tenha seu agir profissional reconhecido
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perante os seus colegas de trabalho que por desconhecerem sua prética real, acreditam
que todos podem fazer o que o assistente social faz.

Em todos os setores de trabalho a eficicia e importancia do trabalho em equipe
requer troca de conhecimentos e dentro da salde isso se manifesta ainda mais, pois o
paciente precisa ser visto como um todo, tratado e cuidado de acordo com suas
necessidades eventuais ou permanentes com vista um processo de cura e resolucdo de
seus problemas.

Desse modo, é de suma importancia que o assistente social e as demais
profissbes, rompam com as barreiras impostas a um trabalho coletivo interdisciplinar,
cumprindo nesse espago socio ocupacional sua tarefa de intervir sobre a questdo social e
suas manifestagoes.

Pensar uma atuacdo comprometida do Servigo Social na area da satde de ter
como pressupostos: estar articulado e sincronizado ao movimento dos
trabalhadores e de usuérios que lutam pela real efetivagdo do SUS; facilitar o
acesso do usuério aos servigos de salde da Instituicdo e ndo submeter a
operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos
que descaracterizam a proposta do SUS; tentar construir e/ou efetivar,
conjuntamente como outros trabalhadores da salde, espagos nas institui¢des
que garantam a participacdo popular nas decisdes a serem tomadas; buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar

atento sobre a possibilidade de investigacBes sobre tematicas relacionadas a
salde e sua relagdo com o Servigo Social. (BRAVO, 2007, p. 144)

Assim, o Assistente Social “E critico diante da realidade, é criativo diante das
dificuldades e limites, € competente do ponto de vista tedrico e interventivo, e
comprometido com determinados valores ético-politicos”. (ORTIZ, 2011, p. 198), e sera
também capaz de se afirmar enquanto profissional a luz dos preceitos éticos pelos quais
deve ter sua carreira iluminada.

Diante disso, constatamos que mesmo com todas as dificuldades presentes
dentro de uma ldgica interdisciplinar, os profissionais devem buscar trabalhar em
conjunto, vencendo barreiras, ultrapassando imposi¢des mercadoldgicas. Nao basta ter
uma visdo especializada do seu objeto de trabalho mais sim refletir e questionar o
porqué de sua contribuicdo nesse desenrolar. Intervir sobre uma realidade n&o significa
somente agir sobre uma realidade social em construcdo, mas entender as motivacgoes
que a levaram a ser dessa forma, s6 assim poderemos ter uma nog¢ao mais ampla daquilo

que vivenciamos cotidianamente em nossos ambientes de trabalho.
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ABSTRACT

SOCIAL SERVICE AND PRACTICE INTERDISCIPLINARY HEALTH:
some thoughts

This Article, it is a bibliographic study of exploratory and aims to make a brief
reflection on the social service and interdisciplinary practice in health, seeking
to uncover the possibilities and limitations of this practice in the current context.
Therefore, we sought to outline the history of health policy in Brazil, as well as
the profession, beyond the concept of interdisciplinarity, relating the changes in
both the social changes in the neoliberal context. From the study, it was found
that there are several barriers to the realization of interdisciplinary practice,
among which stands out, individualism itself of capitalist social relations,
precarious employment in the neoliberal context and the hierarchy of
professions. The results point to the need for progress in the search for
consolidation of this practice in health.

Key - Words: Health; Social Work; Interdisciplinarity.

30



REFERENCIAS

AROUCA, S. Reforma Sanitaria. 1998. Disponivel em: <http://www.
ministeriodasaude.gov.br>. Acesso em: 21 abr. 20009.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa. Brasilia, DF:
Senado, 1988.

BRASIL. Lei Organica Da Assisténcia Social - lei n° 8.742, de 7 de dezembro de
1993. Brasilia, DF: Senado, 1993.

BRASIL. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Salide/NOB-SUS 96 -
Brasilia: Brasilia, DF: Senado, 1993.

BRAVO, M. I. S. Servico Social e Reforma Sanitaria: lutas sociais e préaticas
profissionais. 22 Ed. Sdo Paulo: Cortez. 2007. p 88-93

BRAVO, M. I. S; MATOS, M.C. Projeto Etico-Politico do Servico Social e sua Relag&o
com a Reforma Sanitéria: elementos para o debate. In: Servi¢o social e saude:
formacéo e trabalho profissional. 4.ed. S&o Paulo: Cortez. 2008.

BRAVO, M. I. S. Servico Social e Saude: desafios atuais. Temporalis, ano VII, n, 13,
p. 121- 150, jan. -jun. 2007.

BRAVO, M. I. S. ; MATOS, M. C. Reforma sanitaria e projeto ético-politico do
Servico Social: elementos para debate. In BRAVO, Maria Inés Souza (org.). Saude e
Servico Social. Séo Paulo, Cortez; Rio de Janeiro, UERJ, 2004.

BRAVO, M. I. S. “As Politicas de Seguridade Social Saude”. In: CFESS/CEAD.
Capacitacdo em Servico Social e Politica Social. Modulo 111: Politica Social. Brasilia:
UnB- CEAD/ CFESS, 2000 e “A Politica de Saude no Brasil: trajetoria historica". In:
Capacitacdo para Conselheiros de Salde - textos de apoio. Rio de Janeiro:
UERJ/DEPEXT/NAPE, 2001.

CFESS. PARAMETROS PARA ATUAQAO DE ASSISTENTES SOCIAIS NA
SAUDE. Série Trabalho e Projeto Profissional nas Politicas Sociais. Brasilia: CFESS,
2010. Disponivel em: <Acessado em http://www.cfess.org.br>. Acesso em: 15 ago.
2014,

CFESS. Parametros para Atuacdo do/a Assistente Social na Politica de Assisténcia
Social. Série Trabalho e Projeto Profissional nas Politicas Sociais, Brasilia: CFESS,
2009. Disponivel em: <Acessado em http://www.cfess.org.br>. Acesso em: 15 ago.
2014.

CFESS - Pardmetros para a atuacdo de assistentes sociais e psicologos (as) na
Politica de Assisténcia Social. Brasilia, 2007. Disponivel em: <Acessado em
http://www.cfess.org.br>. Acesso em: 08 out. 2014.

31


http://www/
http://www.cfess.org.br/
http://www.cfess.org.br/
http://www.cfess.org.br/

COSTA, M. D. H. O trabalho nos servicos de salde e a insercdo dos (as) assistentes
sociais. Servico Social e Sociedade. Sdo Paulo, Cortez, n. 62, 20009.

FEUERWERKER, L. M. Modelos tecnoasistenciales, gestion y organizacion del trabajo
em salud: nada es indiferente en el proceso de lucha para la consolidacion del SUS.
Interface - Comunic., Saude, Educ., v.9, n.18, p.489-506, set/dez 2005.

IAMAMOTO, M. V. e CARVALHO, R. de. Relacdes Sociais e Servigo Social no
Brasil-17. ed. S&o Paulo: Cortez; [Lima, Peru]: CELATS, 2005.

IAMAMOTO, M. V. Renovagdo e Conservadorismo no Servi¢o Social. Sdo Paulo:
Cortez, 2004. 72 Edicdo.

IAMAMOTO, M. V. A Questédo Social no capitalismo. In: Temporalis/ABEPSS. Ano
2, n.3 (jan./jun. 2001). Brasilia: ABEPSS, Grafline, 2001.

MIOTO, R. C. T. NOGUEIRA, V. M. R. Sistematizagdo, planejamento e avaliagido
das acdes dos assistentes sociais no campo da saude. In: MOTA, A. E. et al (Org).
Servico Social e Saude: Formacao e Trabalho Profissional. Sdo Paulo, OPAS, 2006, p.
273-303.

MIRANDA, D. S. M. de. O Servico Social e 0 enfrentamento da Aids na Paraiba.
Disssertacdo de Mestrado. Departamento de P6s-Graduacdo em Servico Social da
Universidade Federal da Paraiba. 2012,

NETTO, J. P. Ditadura Militar e Servico Social: uma analise do Servi¢o Social no
Brasil pds 64-11. ed. — Sao Paulo: Cortez, 2007.

ORTIZ, F. da S. G. Interdisciplinaridade e Assisténcia Social. In: O trabalho do/a
assistente social no suas: seminario nacional. Brasilia: CFESS, 2011. Disponivel em: <
http://www.cfess.org.br/arquivos>. Acesso em: 15 ago. 2014.

POLIGNANO, M. V. Historia das politicas de saude no Brasil: Uma pequena
revisdo. Cuiabd, MT, 2005. Disponivel em: <www.saude.mt.gov.br/arquivo/2165>.
Acesso em: 15 ago. 2014.

SEVERINO, A. J. O conhecimento pedagogico e a interdisciplinaridade: o saber como
intencionalizacdo da pratica. In: FAZENDA, |. C.A. (org). Didatica e
interdisciplinaridade. Campinas: Papirus, 2001.

SILVA, J. C. M. O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE. S&o Paulo- SP. 2010. Acesso em: 10 out. 2014. Disponivel em:<
intertemas.unitoledo.br/revista/index.php/ETIC/article/viewFile/.../2094>

SODRE, Francis. Servico Social e 0 campo da saude: para além de plantdes e
encaminhamentos. Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 103, p. 453-475, jul./set. 2010.
Acesso em: 10 out. 2014. Disponivel em:www.scielo.br/

VIANA, C. M.; SANTA-RITA, T. Apenas Interdisciplinar? Pds-Graduacdo em Ciéncia
Ambiental — UFF. Mundo & Vida vol. 2 (1) 2000. p. 17-20.

32


http://www.cfess.org.br/arquivos
http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/2165
http://www.scielo.br/

VIEIRA, M. Trabalho, qualificacdo e a construcdo social de identidades
profissionais nas organizagfes publicas de saude. In: Trabalho, educacéo e saude. v.
5, n. 2. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz. 247 p.

33



