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Resumo: O artigo apresenta reflexdes sobre o trabalho do assistente social inserido nas equipes
multiprofissionais que compdem um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto,
produzidas através do portfdlio reflexivo. Traz indicagBes concernentes a interlocugcdo com as demais
profissbes para afirmacé@o do atendimento integral e do conceito ampliado de salde e os desafios
desse processo.
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Abstract: The article presents reflections on the work of the social worker inserted in the
multiprofessional teams that make up a Multiprofessional Residency Program in Adult Health,
produced through the reflective portfolio.lt gives indications concerning the interlocution with the
others to assert integral care and the expanded concept of health and the challenges of this process.
Keywords: Residence; Social Service; Team Work.

INTRODUCAO

O presente artigo é fruto dos registros realizados no Portfélio das residentes
assistentes sociais inseridas em um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do
Adulto com énfase em doencas cronico-degenerativas, vinculado a um Hospital
Universitario.

O portfdlio reflexivo € um instrumento utilizado no processo de ensino-aprendizagem
do Servico Social, em que as residentes documentam suas principais analises, reflexdes e

inquietagdes a partir da vivéncia profissional, pautadas nas discussdes realizadas na tutoria
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e no seminario de area®. A tutoria e seminario de area sdo estruturados com base em
metodologias ativas/participativas, contemplando aspectos concretos e atividades do
cendrio pratico dos residentes, através de problematizacBes de situacBes vivenciadas,
“estabelecendo dialogos entre o processo de trabalho e as estratégias pedagdgicas,
considerando a dinamica das rotinas e as diferentes intencionalidades de cada sujeito de
aprendizagem” (BATISTA; GONCALVES, 2005, p. 895).

Estes espacos se constituem como um suporte para atuagdo profissional a medida
gue possibilitam a reflexdo e problematizacdo das questdes que permeiam o exercicio da
profissao, garantindo a articulagdo teorico- pratica “na perspectiva da educagéo permanente
em saude, na qual ensino, pesquisa e assisténcia compdem elementos de uma unidade
indissociavel” (MENDES; VIDAL, 2018, p. 225).

A construcdo do portfélio permite ao profissional em formacdo uma reflexividade
constante sobre o vivido, sobre as condicbes de trabalho, a conjuntura social e seus
rebatimentos no cotidiano profissional, a realidade dos usuarios atendidos e a propria
atuacao profissional. Tal instrumento auxilia na tomada de decisdes, no enfrentamento dos
conflitos, no esclarecimento de duvidas, no processo de auto-avaliagdo e do
autoconhecimento a partir da conscientizacdo dos seus pontos fortes e fragilidades (SA-
CHAVES, 2005). Desse modo, o portfélio se constitui como uma estratégia profissional de
reflexdo e desvendamento das estruturas do cotidiano, permeadas pelo imediatismo e a
superficialidade, em que 0s sujeitos se apropriam de maneira espontanea e naturalizada as
demandas profissionais e os elementos constitutivos da vida em sociedade (COELHO,
2013).

Com duragédo de dois anos, o cenario de préatica das residentes do programa Saude
do Adulto se organiza através de rodizio na Rede de Atencado a Saude (RAS) do Municipio,
envolvendo atividades nos trés niveis de atencdo a saude: atencdo primaria, secundaria
(ambulatorial) e terciaria (internagdo)— a saber, respectivamente: Unidades Basicas de
Saude (UBS), HU- Centro de Atencéo a Saude (CAS) e HU- Unidade Santa Catarina.

As areas profissionais que compde o referido programa de residéncia sédo: Analises
Clinicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e
Servico Social. As atividades desenvolvidas no programa séao divididas em eixos especificos
e eixos transversais. O primeiro se refere a atividades exercidas em sua area profissional,
enquanto, o segundo eixo, as atividades exercidas em conjunto com demais residentes.

O eixo transversal, principal cenéario de interlocucdo da equipe multiprofissional,
perpassa os trés niveis de atencdo a saude, possibilitando que os residentes atuem em

equipe por 1(um) ano e 4(quatro) meses, desenvolvendo atendimentos individuais e

® Tutoria e seminario de area: “Encontros realizados por cada categoria profissional para discutir, juntamente
com seus tutores, questdes mais afetas aquela area especifica” (PAIVA, 2018, p. 212).
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atividades grupais, com vistas a educacdo em saude. Consideramos que este é o
diferencial do programa de residéncia, uma vez que as atividades propostas permitem uma
vivéncia multiprofissional e a compreensao da importancia de cada profissdo no processo
saude-doenca, além de proporcionar o desenvolvimento de um trabalho interprofissional e
intersetorial, em constante interlocu¢cdo com as demais politicas sociais (MENDES; VIDAL,
2018), visando o atendimento integral aos usuarios.

Desta forma, o presente artigo apresenta reflexdes produzidas por meio do portfélio
gue concernem ao trabalho do assistente social na area da saude e, especialmente, sua

interlocucdo com a equipe multiprofissional que compde o Programa de Residéncia.

Desenvolvimento

O trabalho do assistente social na area da saude vem sendo desenvolvido e
discutido historicamente (CFESS, 2010). Destaca-se a importancia da profissdo na area a
partir da construcéo do Projeto Etico-Politico profissional, na observancia da determinagéo
social do processo salide-doenca, na defesa dos direitos dos usuarios e do Sistema Unico
de Saude (SUS).

E importante demarcar que refletir sobre a atuacdo do assistente social na salde
implica considerar a multiplicidade de concepcdes profissionais, de valores, propostas,
combinados a presenca de diferentes projetos profissionais em disputa. E preciso ter
clareza, portanto, de que nossa atuagdo é atravessada por uma dimensdo politica e que
esta deve contribuir, cotidianamente, para a “construgdo da hegemonia dos interesses das
classes subalternas” (YAZBEK, 2014, p. 677).

Considerando que o objeto de trabalho do assistente social sdo as expressfes da
guestao social, € necessario compreender as particularidades desta no contexto da saude,
a fim de desvelar os determinantes sociais do processo saude- doenca e construir uma
atuacao pautada na realidade social dos usuarios.

Enquanto assistentes sociais, temos a possibilidade de conhecer a realidade dos
sujeitos a partir de uma perspectiva ampliada, uma vez que “temos acesso privilegiado as
condicdes de vida, a insercao real dos usuarios, ao modo como eles comunicam, as suas
estratégias de sobrevivéncia e como explicitam as suas ‘caréncias’ e suas possibilidades de
superagao” (EIRAS, 2017, p. 140).

Inseridas na equipe multiprofissional da Residéncia, vemos a relevancia do papel do
Servico Social no desvelamento dessa realidade nas discussdes coletivas. Possuimos a
tarefa de fazer com que o campo social, historicamente subjugado, ganhe notoriedade e,
dessa forma, contribuimos para que as demais profissées percebam os impactos das

expressodes da questao social no processo de adoecimentos dos sujeitos— no plural, pois “o
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sofrimento individual e o movimento macrossocial estdo em estreita relagdo” (LACERDA,
2014, p. 42).

De acordo com Lacerda (2014, p.23), inimeras vezes o0 carimbo e o papel se tornam
mais importantes que os seres humanos e suas relacbes, devido a isso, tendemos a ter
uma visdo limitada, na medida em que “enxerga-se a pobreza, mas ndo o movimento
histérico-econdmico que a engendra, conhece-se o adolescente infrator, mas ndo a
dindmica que o leva a se constituir enquanto tal”. Nesse sentido, torna-se fundamental a
construcdo coletiva de estratégias com 0s usuarios para o0 seu processo de cura-
tratamento-reabilitacdo em interlocucdo com sua histéria de vida e inser¢édo na sociedade.

Este movimento se torna essencial, principalmente, no atual contexto em que
vivenciamos dentro e fora da rede de atencao a salde uma conjuntura de exacerbacédo das
necessidades e agudizacdo do processo saude-doenca, somados ao enxugamento do
Estado e ao ataque predatdrio aos direitos conquistados pela populacao brasileira.

No trabalho em salde é necessério, portanto, que o exercicio profissional do
assistente social se desenvolva tendo como centralidade os usuérios dos servicos de
saude, esse fio condutor deve direcionar também o trabalho da equipe multiprofissional.
Para tal, deve- se valorizar as condi¢cdes de vida dos usuéarios. Nosso papel enquanto
profissional deve direcionar uma acdo sem pré-julgamentos morais que invalidam a
condicdo do usuério em fazer escolhas e ter autonomia no movimento de decidir sobre o
seu processo saude-doenca.

Devemos estar atentos as condigfes de vida dos usuarios, sem, contudo, adotar
uma concepgao fatalista dos mesmos enquanto “vitimas do sistema”, de forma que o sujeito
seja visto como impossibilitado de exercer sua autonomia (LACERDA, 2014).

De acordo com Lacerda (2014),

cada um de nés é fruto do contexto histérico em que esta inserido e das respostas
que a ele da, as alternativas que escolhe, os valores que pautam tais escolhas e
vao sendo materializados. Para compreender a natureza humana, ndo ha afirmacgéo
mais radical que a de Marx de que o homem é sintese de suas rela¢des sociais,
objetiva e subjetivamente. A posicdo que ocupa na divisdo social do trabalho
configura as condi¢cdes materiais de existéncia, e é nessa que 0s sujeitos fazem
suas histdrias e se constituem objetiva e subjetivamente (LACERDA, 2014, p. 26).

Nesse processo, deve-se ter clareza que 0 nosso trabalho é essencialmente politico,
ou seja, fazemos escolhas e disputamos projetos no seio das equipes profissionais. Santos
(2002, p.35) ressalta que “defendendo uma prética profissional a servigo dos interesses da
classe trabalhadora, o assistente social volta-se para a dimensao politica de sua pratica”,
uma vez que fazemos escolhas e nos comprometemos com determinada perspectiva face

as alternativas sociais.
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No desenvolvimento do trabalho com a equipe multiprofissional no ambito da
Residéncia é nitido o processo de disputa, ha medida em gque cada area tem seu saber e o
seu projeto profissional’ que se articula, também, a um projeto societario, assim, o trabalho
em equipe é perpassado por diversos desafios: comunicacdo, interesses, dialogos,
experiéncias, relacdes de poder, conflitos, dificuldades de compartilhar saberes, projetos
politicos distintos, etc. Ao mesmo tempo, para que o trabalho em equipe se torne efetivo,
necessario uma clarificacdo de papéis e que os diferentes sujeitos construam uma
perspectiva articulada no atendimento ao usuario.

Percebemos que é na garantia dos espacos de interlocucdo efetiva entre as areas
gue temos a possibilidade de construir, coletivamente, a atencdo a satude. Temos, portanto,
a possibilidade de elaborar coletivamente o conceito ampliado de saude e de compreender
gue saude e o atendimento integral ndo se fazem sozinhos. Nas palavras de Schraiber
(1999):

Visto que as necessidades de salde expressam mdltiplas dimensfes — social,
psicoldgica, bioldgica e cultural, e que o conhecimento e as interveng¢des acerca
desse objeto complexo — o processo salde-doenga — constituem um intenso
processo de especializagdo, a nenhum agente isolado cabe, na atualidade, a
possibilidade de realizar a totalidade das a¢des de salde demandadas, seja por
cada um dos usuarios em particular, seja pelo coletivo de usuarios de um servigo
(SCHRAIBER et. al., 1999, p. 232).

Nesse sentido, vivenciamos no cotidiano que as diferentes areas profissionais sédo
essenciais para que, conforme dispde Mattos (2004), a integralidade seja entendida “como
uma apreensdo ampliada e prudente das necessidades de acbes e servicos de saude”
(MATTQOS, 2004, p. 1414).

Assim, a residéncia multiprofissional emerge como um elemento colaborativo e
potencializador do processo de construgdo do trabalho interprofissional, “ainda que nao
tenha sozinha o poder e a responsabilidade de transformar as instituicdbes de saude
construidas com base na centralidade curativa e na fragmentacéo do cuidado em diferentes
especialidades que nem sempre dialogam entre si” (MENDES; VIDAL, 2018, p. 225).

Dentro da vivéncia na residéncia temos, na atencdo secundaria e nas UBS's,
maiores possibilidades de constru¢do compartilhada do atendimento ao usuario, tendo em
vista que a equipe possui espacos garantidos de interlocucdo, seja no atendimento, na
discussdo coletiva dos casos ou no desenvolvimento dos grupos educativos apesar de,

muitas vezes, haver a predominancia da doenca na conducao do trabalho.

[y despeito do projeto profissional do Servico Social, Netto (1999) sinaliza que é um projeto que “se vincula a
um projeto societario que prop8e a construcdo de uma nova ordem social, sem exploracdo/dominacéo de
classe, etnia e género”’, demarcando que “o desempenho ético-politico dos assistentes sociais s6 se
potencializara se o corpo profissional articular-se com o0s segmentos de outras categorias profissionais que
compartilham de propostas similares” (NETTO, 1999, p. 15-16).
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Esse processo se agudiza na alta complexidade, uma vez que a prépria distribuicdo
espacial e o excesso de demandas que hoje chega aos servigos de salde, - tendo em vista
o0 aumento do adoecimento populacional—, dificultam a articulacdo entre os profissionais,
sobretudo, o cuidado compartilhado. Somado a isso, temos na instituicdo hospitalar o lugar
onde o clinico, a doenca e o tratamento sdo centrais, tanto é que 0os usuarios chegam
“recortados”, classificados por uma especialidade (Clinica, Gastroenterologia, Ortopedia,
Infectologia, entre outras).

Contudo, mesmo mediante as condi¢cdes objetivas da atencdo terciaria, ha a
possibilidade de construcdo de um trabalho efetivo para garantia de direitos e cuidado
articulado com as necessidades e interesses dos sujeitos, na medida em que conseguimos
desempenhar, de fato, um trabalho interprofissional, baseados na importancia dos saberes
e praticas de diferentes areas profissionais no atendimento integral aos usuarios.

Destaca-se nossa contribuicdo enquanto assistentes sociais, inseridos nas equipes,
de compreender e desvelar a realidade dos individuos, “os determinantes da politica de
saude e seus rebatimentos no trabalho desenvolvido na instituicdo e na vida dos usuarios”
(MATOS, 2017, p. 66), propiciando uma visdo para além do aspecto curativo, tdo central
nos servigos e instituicdes de saude.

Do mesmo modo, torna-se fundamental destacar que, além de propiciar a atuagao
em conjunto a diversas areas profissionais nos cenarios de pratica, a residéncia nos permite
vivenciar um momento semanal, denominado semindrio integrador. Este consiste em um
espaco privilegiado de construcdo do trabalho interprofissional, de debate organizado
coletivamente (residentes do Programa Salde do Adulto, tutores e preceptores), com
tematicas relevantes para a prética profissional que acabam por contribuir na clarificagéo
dos papéis, sobretudo, para o alinhamento do trabalho em equipe.

A cada encontro trés areas profissionais ficam responsaveis pelo desenvolvimento
do seminario, contando ainda com a participacdo de tutores e/ou preceptores de outras
areas profissionais, diferentes das que estdo na condugédo do seminario. Em vista disso,
esses momentos tém possibilitado reflexdes criticas e amplas sobre as tematicas elencadas
a partir da vivéncia concreta dos residentes inseridos nos servicos de saude, de forma a
contribuir tanto para a formacéo dos residentes, quanto para a aproximacao destes as reais
necessidades de saude dos usuarios atendidos.

De acordo com Mendes e Vidal (2018), esse momento é

essencial na articulagdo tedrico- pratica, que possibilita langar luz sobre um
elemento da realidade dos servicos de saude que se configura como campo de
contradicdes e tensionamentos, possibilitando a reflexdo tedérica sobre o cotidiano
profissional e, ao mesmo tempo, a retroalimentagdo das praticas de saide com o
conhecimento produzido a partir dai (MENDES; VIDAL, 2018, p. 230).
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Castro e Oliveira (2011) consideram que 0s espacos de encontros e reunibes sao
potencializadores do processo de trabalho, uma vez que possibilitam trocas entre diferentes
profissionais que possuem conhecimentos e concepc¢fes distintas, além de promover

reflexdes criticas que corroboram para praticas pautadas na integralidade. Dessa forma,

0s espacos coletivos séo de grande valor, pois possibilitam ao trabalho ultrapassar
do campo individual para o coletivo, a partir do desencadeamento de um processo
de reflexdo compartilhado sobre o cotidiano de trabalho e da coletivizacdo da
tomada de decisbes em um ambiente em que existem diferentes projetos em
disputa (CASTRO; OLIVEIRA, 2011, p. 37).

Desta forma, a experiéncia na Residéncia multiprofissional tem possibilitado afirmar,
no seio da equipe multiprofissional, a contribuicdo do Servigo Social para desvelar as
expressodes da questdo social que envolvem o processo saude-doencga dos usuarios, tendo
por objetivo o atendimento integral em salude e a defesa de valores historicamente

construidos pela classe trabalhadora.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o processo formativo da residéncia temos espacos diferenciados, seja
durante as atividades te6ricas, como seminario de area e seminario integrador, nas tutorias
e na propria construgdo do Portfolio, que possibilitam e instigam a reflexdo critica, a analise
sobre a pratica profissional e a propria insercdo nas equipes. Cabe aqui a reflexdo sobre a
importancia de metodologias ativas e participativas, condutoras das atividades mencionadas
acima, que propiciam a participacdo ativa dos residentes em seu processo de formacao.
Dessa forma, a partir dessas reflexdes conseguimos compreender que os trabalhadores séo
frutos de seu processo histérico e que este esta intimamente ligado a insercéo do individuo
na classe trabalhadora e, consequentemente, ao modo de organizacéo dessa sociedade.

Diante do exposto é fundamental que o Servigco Social saiba o seu lugar e seu papel
dentro das equipes multiprofissionais, no sentido de reafirmar 0 compromisso com o0s
usuarios do servico, reiterando a necessidade de “conhecer para desvelar a realidade” e, a
partir disso, criar caminhos e possibilidades para o trabalho profissional. Para tal, como

exposto nos Parametros para atuagéo de Assistentes Sociais na Politica de Saude:

as atribuicbes e competéncias dos profissionais de Servigo Social, sejam aquelas
realizadas na salde ou em outro espago soOcio-ocupacional, sdo orientadas e
norteadas por direitos e deveres constantes no Caodigo de Etica Profissional e na Lei
de Regulamentacéo da Profissdo, que devem ser observados e respeitados, tanto
pelos profissionais quanto pelas instituicdes empregadoras (CFESS, 2010, p.33).
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Nesse sentido, € necessaria a criacdo permanente de estratégias e taticas para que
sejam propiciados momentos de reflexdo. Dentre essas possibilidades, estdo o contato com
a Universidade, através de participacdo em eventos e até mesmo com a presenca de
residentes e estagiarios, a constante atualizacdo profissional e a insercdo em espacos de
controle social que possibilitam uma construcéo coletiva e reflexiva.

Durante a Residéncia, esses momentos nos fazem entender o exercicio profissional
e a propria realidade de maneira aprofundada— fator fundamental para nortear as
respostas profissionais alinhadas ao Projeto Etico-Politico e ao Projeto de Reforma
Sanitéria.
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