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Resumo: O objetivo é refletir sobre trabalho dos profissionais de Servico Social frente as diversas
tecnologias para a promocao do cuidado nos servicos de saude. Trata-se de pesquisa qualitativa,
bibliogréafica e explicativa. Espera-se mudar o ‘fazer saude’ dos assistentes sociais através das a¢des
utilizando as tecnologias para a constru¢éo do cuidado no SUS.
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Abstract: The objective is to reflect on the work of Social Service professionals in face of the different
technologies for the promotion of care in health services. It is qualitative, bibliographic and explanatory
research. It is hoped to change the 'doing health' of social workers through actions using technologies
for the construction of care in the SUS.
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APRESENTACAO

Este artigo tem por objetivo refletir sobre trabalho dos profissionais de Servigo Social
frente as diversas tecnologias para a promoc¢ao do cuidado nos servigos de saude.

A metodologia apresentada classifica-se como qualitativa, bibliogréfica, descritiva e
explicativa. Para tanto, procurou-se levantar em livros, sites, teses e outros documentos
temas pertinentes para subsidiar maior aporte teérico acerca do assunto.

A definicdo do tema se deu a partir da leitura da obra do autor Emerson Elias Merhy
“Um ensaio sobre o médico e suas valises tecnoldgicas”, que identifica no ambiente de
trabalho a necessidade e a dificuldade da utilizacdo das tecnologias leves, 0 que trouxe o
questionamento do qudo muitos profissionais sdo incapazes de lidar com o sofrimento,
acabando por aplicar apenas as tecnologias duras e leve-duras nas relagfes profissional-
usuério, provocando o empobrecimento no processo de acolhimento. Para o autor isso é
decorrente do sistema capitalista, onde as pessoas sdo moldadas para uma prética alienada
e mecanizada distribuida por partes, onde cada um executa uma parte do trabalho sem

pensar no todo, por isso a nossa grande dificuldade diante do sofrimento.
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O artigo divide-se em trés partes: apds a apresentacdo € a exibida a primeira parte
que se refere a dimensdao cuidadora do trabalho do assistente social no contexto do Sistema
Unico de Salde (SUS); a segunda parte discorre sobre as tecnologias em saude e a terceira
parte aborda o papel do assistente social frente a tecnologia em saude. Por fim sdo
apresentadas as consideracdes finais.

1. O SERVICO SOCIAL NA PRODUGAO DO CUIDADO

Para discorrer sobre o tema é imprescindivel o entendimento do que vem a ser
Servigo Social e sua finalidade e posteriormente compreender o papel do Servico Social
frente as abordagens nos servi¢os de saude para a producéo do cuidado.

Nesse contexto, Vicente (2007, p. 06) contribui afirmando que:

Servico Social é a agdo que um profissional denominado assistente social realiza,
desde que habilitado em curso de nivel superior, para atuar em cenarios voltados as
politicas sociais de instituicbes publicas, privadas e nas organizacbes néo
governamentais — ONGs. [...] O servico social possui como propdsito propiciar, a
partir das intervencdes, uma possibilidade de vida mais justa para todos.

Logo, percebe-se que o profissional de servico social atua como mediador entre as
politicas sociais disponiveis nas instituicdes e as necessidades da populagéo, visando a
promocédo da qualidade de vida e garantia do acesso aos servi¢gos. Assim, compreende-se
gue esse profissional deve desenvolver inUmeras habilidades, dentre elas o poder de
argumentacao e um olhar critico para garantir a resolubilidade de suas ac¢des, em busca de
maior qualidade nos servicos prestados aos usuarios e equidade no acesso a esses
Servigos.

Vicente (2007, p. 39) também coloca que:

O assistente Social estard sempre diante das questfes sociais que acompanham a
vida dos sujeitos, levando em consideracdo aspectos como valores, habitos e
costumes dos grupos ou ainda do individuo, inseridos em um cenario regido por leis
e politicas sociais estabelecidas pelo Estado ou pelo mercado de trabalho por meio
das empresas privadas.

O trabalho do assistente social esta relacionado com as questdes politicas, culturais,
sociais e historicas da humanidade e suas aceleradas transformacdes, e exige
competéncias para intervir na vida do sujeito. Isto requer que o0 assistente social esteja em
continuo aprendizado no sentido de fortalecer suas habilidades para atuacdo nestes

cenarios que interferem diretamente no modo de vida do sujeito e na pratica profissional.
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Por isso, 0 assistente social precisa ter capacidade de analisar as mudangas e
influéncias que o mundo globalizado produz em nossa sociedade e no sujeito em si, a fim de
garantir aos cidaddos o direito de acesso aos servicos de saude sem distingdo ou qualquer
forma de preconceito, de modo a promover a universalizagéo, a equidade e a justica social.

A profisséo é regulamentada pela Lei n® 8.662/93 e seu exercicio profissional regido
pelo cédigo de ética profissional dos assistentes sociais, resolu¢cdo do Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS).

Os espacos profissionais do assistente social situam-se nas areas das politicas
sociais publicas e privadas. Deste modo, o assistente social é requisitado para o
planejamento, a gestdo e a execucdo de politicas, programas, projetos e servicos sociais.
Apesar de estar presente em agfes relacionadas as politicas direcionadas aos segmentos
populacionais (como idoso, crianga, adolescente, mulher, negro e indio), o servico social
atua prioritariamente no tripé da Seguridade Social: Assisténcia, Salde e Previdéncia.

Logo, o Sistema Unico de Salde (SUS) € um dos campos de atuagio do assistente
social e é permeado de complexidade e desafios que vao colocar este profissional no meio
de duas forcas distintas: os usuarios e a instituicdo. Este fendbmeno obriga o assistente
social a desenvolver habilidades de atuacdo que venha garantir os direitos dos usuarios sem
necessariamente entrar em conflitos com a instituicdo que o emprega. Nessa relagédo
tripartite é possivel perceber que a balanca vem pendendo mais para o lado da instituicdo
do que do préprio usuério, situacdo essa que vem descontruindo as caracteristicas do
Servico Social.

Segundo o documento Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude
(2010, pagina 31):

[...].: Mais do que nunca, os assistentes sociais estdo desafiados a encarar a defesa
da democracia, das politicas publicas e consubstanciar um trabalho — no cotidiano e
na articulagdo com outros sujeitos que partilhem destes principios — que questione
as perspectivas neoliberais para a saude e para as politicas sociais, jA que este
macula direitos e conquistas da populacdo defendidos pelo projeto ético-politico
profissional.

Assim, para uma pratica profissional coerente, o assistente social deve levar em
conta o conceito ampliado de saude (como fruto das relagBes sociais e destas com 0 meio
fisico, social e cultural; e ndo somente como auséncia de doenca) e agir de forma que
supere a perspectiva biologista, as praticas paramédicas e a fragmentacdo do
conhecimento. O profissional deve considerar os aspectos sociais do processo saude-

doenca, o conhecimento e a visdo generalista.
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Por conta da superacdo biolégica e visdo generalista, 0 assistente social enquanto
profissional de salde estd sendo convidado a compor equipes multiprofissionais cujo
objetivo prioritario consiste em produzir o cuidado.

O cuidado em saude € profundamente articulado aos principios do SUS e remete a
questdes do “ser” humano nas relagbes sociais e isto vem ao encontro dos principais
pressupostos teodrico-metodolégicos do Servico Social em sua formagdo e exercicio
profissional.

O termo cuidado diz respeito ao modo como os profissionais articulam seus
conhecimentos e saberes em beneficio dos usuérios com o olhar humanizado. O cuidado
abrange préticas de saude que envolvem muitas consideracoes, isto é: para que as praticas
de saude acontecam o cuidado estad implicito nos servicos, como no acolhimento, nas
relagbes de responsabilidade, na autonomia dos sujeitos envolvidos, nas necessidades de
saude, na resolubilidade, no compromisso, com o social, o0 econémico, as politicas publicas,
enfim, a integralidade.

Para Pinheiro (2009, p. 113), a definicdo do cuidado € indissociavel de sua
integralidade. “E o tratar, o respeitar, o acolher, o atender o ser humano em seu sofrimento -
em grande medida fruto de sua fragilidade social -, mas com qualidade e resolutividade de
seus problemas.”

A nocado de integralidade ja aparece na Constituicdo de 1988, “[...] atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigcos
assistenciais” (Artigo 198). Um dos pilares desta nogédo seria uma visdo mais global, mais
ampla do individuo, que agregasse seus aspectos fisicos, psiquicos e sociais, entre outros.

Costa (2009) complementa colocando que o assistente social se insere, no interior
do processo de trabalho em saldde, como agente de interacdo ou como um elo organico
entre os diversos niveis do SUS e entre este e as demais politicas sociais setoriais, 0 que
nos leva acreditar que o seu principal papel é assegurar a integralidade das acoes.

Ja Merhy (2002) coloca que o trabalho em salde faz uso do cuidado e de

ferramentas tecnoldgicas, que sera abordado a seguir.

2.TECNOLOGIAS EM SAUDE

A tecnologia é considerada como expressdo do avango da ciéncia e tem seguido a
evolugdo da histéria da humanidade manifestando-se sempre de forma extraordinéria,
abrangente e rapida. A tecnologia se faz presente em diversas areas do conhecimento,

como a area da saude.
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Para Mehry (2002) a definicdo de tecnologia em saude inclui os saberes utilizados na
producdo dos produtos singulares nos servicos de saude, assim como 0s saberes que
operam para organizar as acdes humanas e inter-humanas nos processos produtivos. O
autor a classifica em trés tipos: tecnologias duras, leve-duras e leves.

As tecnologias duras sdo aquelas ligadas com as maos na utlizacdo de
equipamentos, aparelhos e/ou as maquinas, e que encerram trabalho motor, fruto de outros
momentos de producéo, assim, conformam em si saberes e fazeres bem estruturados e
materializados, j& acabados e prontos. (MEHRY, 2002).

As tecnologias leve-duras estdo relacionadas com a cabeca por meio dos
conhecimentos especificos e estruturados. Em outras palavras, seriam aquelas referentes
aos saberes agrupados que direcionam o trabalho, como as normas, 0s protocolos, 0
conhecimento produzido em &reas especificas do saber, como a clinica, a epidemiologia, o
saber administrativo e outros. Caracterizam-se por conterem trabalho capturado com
possibilidade de expressarem trabalho vivo. (MEHRY, 2002).

Ja as tecnologias leves estdo presente nas relagbes entre profissional e usuario
produzindo a interlocugdo entre dois sujeitos em um ato vivo em si. S&o tecnologias
produzidas no trabalho vivo em ato, condensam em si as relagbes de interacdo e
subjetividade, possibilitando produzir acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e
autonomizacao. (MEHRY, 2002).

Embora cada uma dessas tecnologias tenha a sua importancia no processo de
saude-doenca, muitas vezes ndo sao aplicadas adequada e equilibradamente entre si, o que
prejudica a producdo do cuidado em sua amplitude. Isso acontece porque os profissionais
nado possuem o dominio da tecnologia leve que acaba sendo sobreposta pelas outras duas.

Segundo Merhy e Feuerwerker (2015, sem péagina):

O sofrimento humano na sua existéncia real tem expressdo muito singular e
complexa; estd muito além de um resultado particular de um fenbmeno mais geral.
Podemos e devemos olhar o sofrimento humano de outros angulos (historicos e
sociais e no plano singular de cada situacéo). A “clinica do corpo de 6rgéos” entra
em questdo, pois ndo basta construir saberes cientificos para dar conta de produzir
abordagens mais satisfatorias dos processos singulares de producgédo de existéncias
singulares e coletivas (pois € disso que se trata a vida).

Pereira (2001) também concorda que todas essas tecnologias se fazem necessérias
nos processos de producdo em saude e ndo cabe haver hierarquizacdo de valor das
tecnologias. Para o autor todas sdo importantes, porém ndo se deve esquecer de que, em
todas as situagdes, as tecnologias leves precisam estar sendo operadas.

Para a producéo de saberes distintos e interven¢des modificadoras, precisa-se olhar
0 processo saude-doenca como um todo, o sujeito e suas particularidades bem como o0 meio

onde vive e se relaciona. As pessoas possuem caracteristicas proprias e individuais e
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também se relacionam em coletividade no seu circulo social, fatores que influenciam o modo
de vida.

Com um novo olhar para as tecnologias leves, os profissionais da area da saude
devem romper a cada dia com os lagos da heranca capitalista em prol de um trabalho mais
humanizado, embora isso seja um grande desafio. Assim, fazendo uma anélise da realidade
vivenciada o que se percebe é que a problemética nas rela¢des profissionais/usuarios
comeca com a ineficiéncia na articulagdo dos diversos servigos de saude entre si e entre o
outro em prol do todo. Esse sistema pautado na individualidade e alienacdo acaba
prejudicando o processo de comunicacdo e atendimento entre essas redes, imprimindo ao
usuario (a) todos os transtornos decorrentes. Cada um focado no proprio fazer se
esquecendo do fazer do outro, ignorando a dependéncia entre si para conseguir atender as
demandas com eficiéncia e qualidade.

Conforme EPS em Movimento - Entrada Textos — Texto Dispositivo de Redes (2015,
p 02):

Sdo muito comuns os conflitos e desentendimentos entre trabalhadores de
diferentes servigos de salde: desconfiangas de parte a parte, desresponsabilizacao
generalizada etc. Em situagdes dificeis, por exemplo quando o acesso é tardio,
comprometendo as possibilidades terapéuticas, € comum que a reacao imediata
seja identificar um culpado — geralmente € quem est4 em outro servigo, que ndo faz
a sua parte! Também é comum nestas situagdes, o julgamento ser mais genérico, “é
culpa do sistema”, isto €, “da secretaria”, a culpa é do outro!

Percebe-se que ha diversos tipos de pessoas (cada uma com sua personalidade e
particularidade) que fazem parte desses dispositivos de redes e que, por isso, prestar um
servico continuo e entrelacado se torna uma tarefa muito dificil e complexa e, assim, o
usuario mais uma vez fica & mercé desse sistema.

E preciso desenvolver técnicas para driblar os obstaculos para produzir e reproduzir
acbes humanizadas, pois igual traz Scheffler (2007, p. 57] “...] podemos sonhar, lutar,
realizar, resistir aos obstaculos, construindo novos saberes, novas acdes, novos
compromissos...”

3. O SERVICO SOCIAL E AS TECNOLOGIAS

E na conjectura de lutas por direitos e fortalecimento do cuidado em satde que as
tecnologias em saude vém se apresentando no fazer do (a) assistente social.

De acordo com Merhy (2002), o trabalho em saude faz uso de ferramentas
tecnolégicas (leves, leve-duras e duras) e o cuidado, que é essencialmente relacional e
dependeria do modo como cada trabalhador articula tais ferramentas. Com base nas
formulacdes deste autor é possivel dizer que as duas Ultimas tecnologias estdo presentes

na atuacao do assistente social, embora a Ultima se caracterize mais, pois € nas tecnologias
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leves que h& uma relagcdo mais estrita entre trabalhador e usuério adquirindo um vinculo,
uma forma de acolhimento voltada para o cuidado, para o saber ouvir.

O trabalho do assistente social ndo se faz tdo somente na mudanca de
comportamento, no trato com as pessoas e suas necessidades, mas também na forma de
utilizacdo dos meios necessérios para se promover a qualidade de vida das pessoas e,
consequentemente, um corpo sadio livre de doencas. O processo de saude ndo se da
apenas na cura de doencas, mas principalmente na prevencéo delas.

Ha de considerar que o assistente social se insere em processos de trabalho em que
0 cuidado a saude requer conhecimentos sobre a questdo social inserida e o contexto
interligado em que vivem seus usuarios, que incluem as denominadas como condi¢des de
vida (determinantes sociais, culturais, econdmicos, religiosos, ambientais, familiar...).

O profissional também tem que possuir a capacidade de percorrer caminhos dentro e
fora da instituicdo em que trabalha, contribuindo para viabilizar o atendimento na dire¢édo da
promocao da saude do ponto de vista da politica de saude como a integralidade da atencéo,
as necessidades sociais de saude e a construcdo de linhas de cuidado.

Nesse sentido, levando em consideragdo que o cuidado é indissociavel a sua
integralidade, o assistente social precisa ampliar seu espaco sécio ocupacional observando
que “a integralidade, tendo como pilares basicos a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade, possibilita uma inser¢do diferenciada do assistente social na area da
saude, superando o estatuto de profissdo paramédica, tipico do modelo biomédico”
(Nogueira e Mioto (2006, p. 225).

Para o profissional realmente focar no cuidado como ponto referéncia de suas acdes,
necessita-se estabelecer vinculos afetivos, trabalhar com o emocional, com as
particularidades do individuo, pois muitos profissionais de saude nédo estéo preparados para
lidar com o emocional dos usuarios, e sim com a doenca, onde ele faz um curativo,
encaminha para o servi¢o especializado e assim termina sua responsabilidade. Quando um
usuério chega expondo toda sua angustia com a falta de procedimentos e servigos para
atender suas necessidades, o profissional de saude fica perdido, inseguro, sem saber o que
fazer para dar resposta a esse usuario, e isso prejudica a [re] producdo das relagbes
afetivas e aumenta as tensdes entre essas duas forgcas semelhantes e ao mesmo tempo
contraditérias entre si. E mais facil e comodo o profissional agir mecanicamente,
reproduzindo um trabalho alienado do que refletir sobre o sofrimento do outro.

Silva Janior et al. (2003, p.123) reafirma esse ponto de vista quando coloca que: “ha
uma dificuldade dos profissionais de salude em lidar com sofrimentos; preferem lidar com
doenca, na qual a racionalidade da biomedicina estabelece referéncia e pontos de

intervencao sobre as “lesdes” e “disfungdes” detectadas”.

Anais do 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



J& Ferri et al (2019) complementam colocando que na busca de “(re) construgao da
pratica de saude [...] ja esta implicita a necessidade de incorporar outros instrumentos na
producao dos servigos de saude e, nesse sentido, as tecnologias leves também precisam se
constituir em instrumentos do cotidiano da producao dos servigos de saude”.

Assim, h4 um entendimento que a reestruturacdo da metodologia de trabalho se faz
necessaria, onde pode-se interligar uma tecnologia na outra sem que haja a necessidade de
hierarquiza-las, mas sim complementa-las com a interacdo dos saberes cientificos com os
relacionais para a promoc¢ao do cuidado.

E é nas descobertas no cotidiano de trabalho que faz o profissional de servico social
pensar, analisar e avaliar como esta sendo a sua conduta e comportamento no exercicio de
suas fungbes e como as tecnologias devem ser usadas.

E diante de situa¢des do cotidiano de trabalho que tem a oportunidade de observar e
compreender como uso das tecnologias leves no atendimento aos usuarios podem contribuir
positivamente na solucdo de seus problemas. Pois percebe-se que o profissional ndo é
ferramenta de (re) produgé@o da aceitacdo, do conformismo e do comodismo, mas sim um
elo importante entre os servigos, gestdo e usuarios, atores detentores de uma visao critica e
holistica da realidade do sujeito e dos fatores que interferem nela. E com isso entende-se
que a tecnologia em saude é um crescer individual que nasce dentro de cada assistente
social a partir de anseios e desejos de mudangas e que pode se perpetuar para o coletivo
por meio de acgles e interagcdes entre 0s sujeitos inseridos nesse processo com um objetivo
em comum: um SUS melhor para todos, seja ele refletido nas condi¢cdes de trabalho aos

profissionais ou na garantia de acesso aos USUArios.

CONSIDERACOES FINAIS

A concepcgéo de tecnologias em saude e de cuidado estdo associadas ao projeto
ético-politico do Servigo Social no que se refere ao compromisso, respeito aos uUsuarios e a
escuta como valores constitutivos da acao profissional.

As tecnologias leves nos servigos de saude fazem refletir quéo € importante para o
assistente social desenvolver conhecimentos e habilidades que permitam compreender o
mundo e as relacdes sociais do individuo sob uma vertente mais humanizada afim de
promover o fortalecimento do cuidado.

J& a utilizacdo das tecnologias leves-duras aliada com as tecnologias leves levam a
proposta da Educacdo Permanente em Salde que nada mais é que a constante busca por

novas perspectivas e renovacdo dos meios de trabalho, aperfeicoamento das praticas e
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habilidades através do ato vivido no cotidiano e das possibilidades diante das problematicas
enfrentadas por meio da relagdo mutua entre profissional/usuério.

E diante do que foi apresentado espera-se mudar o contexto do ‘fazer saude’ dos
profissionais de servigo social através das agfes utilizando as tecnologias, objetivando a
garantia dos direitos e qualidade nas rela¢des profissional/usuario em busca da construgéo
do cuidado no Sistema Unico de Satde.
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