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Resumo: A atuacdo nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) demonstra peculiaridades a
intervencdo profissional e traz consigo diversos novos desafios, enriquecendo o debate sobre a
instrumentalidade do Servico Social. Dessa forma, com essa pesquisa podemos concluir que o
enriguecimento da instrumentalidade profissional nas UPA’s é uma saida para o rompimento com
praticas profissionais ainda estéreas.
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Abstract: The work in the Emergency Care Units (UPA's) demonstrates peculiarities to the
professional intervention and brings with it several new challenges, enriching the debate about the
instrumentality of Social Work. In this way, with this research we can conclude that the enrichment of
the professional instrumentality in the UPA's is an exit for the break with professional practices still
stereos.
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Introducéo

A partir da Constituicdo Federal de 1988, compreendendo-a como expressdo das
lutas politicas e sociais, as politicas sociais ganharam especial atencdo, principalmente
aquelas que compdem a seguridade social: saude, previdéncia e assisténcia social. A partir
desse marco, a salde é estruturada em todo o territério nacional através do Sistema Unico
de Saude — SUS e séo inegaveis os avancos no ambito dessa politica, principalmente no
tocante ao aparato legal composto por diversas normativas, dentre elas, a Lei Federal de n°
8.080/90 (também chamada de Lei Orgéanica da Saude).

Com o avanco da regulamentacdo e estruturacdo das acdes e servicos dessa
politica no Brasil, em 2010 foram criadas as Redes de Atencédo a Saude (RAS), como forma

de melhor organizar o atendimento, visando a integralidade no cuidado que, de acordo com
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o 6rgao regulador, através da Portaria n°® 4.297 de 30 de dezembro de 2010 se ordenam
como “arranjos organizativos de acgbes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo,
buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010, p. 1). Entre as RAS, esta a
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, e um dos componentes institucionais desta
rede sdo as Unidades de Pronto Atendimento — UPA’s 24 horas.

Assim, é a partir de nossa insercdo em uma UPA no estado do Rio Grande do
Norte que desenvolvemos um Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) na Pds-Graduacéo
Lato Sensu em Intrumentalidade do Servico Social, no qual refletimos sobre a atuagéo
dos/as assistentes sociais nas UPA’s. E, nesse artigo, fragmentos do referido TCC,
objetivamos fazer uma contextualizagdo das UPA’s no ambito da politica de saude,
considerando a crise do capital e as medidas neoliberais que impactam nas condi¢cbes
dessa politica, bem como buscamos analisar a instrumentalidade profissional, com base nas
atribuicdes e competéncias do/a assistente social no ambito das UPA'’s, por meio da teoria
critica.

Nos ancoramos no materialismo histérico-dialético como método de andlise, tendo
a pesquisa bibliografica e documental como técnicas de pesquisa. Didaticamente
organizamos esse trabalho da seguinte maneira: Abordamos aspectos relacionados a saude
€ seus principais conceitos, com uma breve contextualizacdo da construgdo dessa politica
até a institucionalizacdo das UPA’'s no SUS, bem como o lugar do/a assistente social nesse
espaco ocupacional. Levantamos questdes sobre o lugar do Servigo Social nas UPA’s, na
perspectiva de refletir sobre a instrumentalidade profissional, a partir das atribuicbes e
competéncias profissionais dos/as assistentes sociais. Por fim, apontamos nossas

consideracoes finais.

O papel das UPAS’s no Sistema Unico de Satde e o lugar do Servigo Social nessas
Unidades

A concepcao de saude entendida a partir de diversos aspectos — biolégicos, meios
socioecondmicos e culturais, espaco fisico, entre outros — parte da compreensido da
necessidade de saude que considera as relagdes sociais, cujas demandas configuram-se
em expressdes da questado social, dadas as desigualdades reproduzidas historicamente na

sociedade capitalista brasileira.

Reconhece-se, ainda, que a compreenséo da salude como um processo, priorizando
a vida com qualidade em vez da auséncia de doenga, a promocéo da salde situa-se
em oposi¢do critica a medicalizacdo da vida social, enfatizando o aspecto politico
que induziria a relagdes sociais mais igualitarias. (MARCONDES, 2004 apud
NOGUEIRA & MIOTO, 2006, p. 232)
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No Brasil, em sua trajetéria histdrica de desigualdades sociais, econdmicas e culturais,
a questdo social é acirrada e expressada em diversas dimens@es da vida social, a exemplo
guando a populacdo ndo tem acesso a servicos de salude de forma universal, a saneamento
basico, trabalho, habitacdo, dentre outros. Nesse contexto, a salde € afetada diretamente, e
por isso deve ser matéria de intervencdo do Estado, mas deve também ser pauta no debate
popular, a fim de fortalecer o aspecto politico que a tematica possui.

Um importante marco nessa discussao foi o Movimento de Reforma Sanitaria
instaurado na década de 1970 do século XX, ele assume papel importante na
movimentag¢ao politico-social da Carta Magna de 1988, na qual se vincula o conceito de
saude ampliada, como citado anteriormente. Porém, é salutar mencionar que, embora esse
amadurecimento, do ponto de vista ideolégico e tedrico, medidas neoliberais implementadas
no pais desde o governo Collor de Mello (1990-1992) exerceram influéncia negativa nos
setores de politicas publicas, haja vista os cortes de gastos sociais, ou seja, a transferéncia
de servigos para o setor empresarial, alinhando o Estado a politica privatista. Os governos
seguintes ao governo Collor mantiveram as iniciativas de Estado Minimo, acirrando as
desigualdades sociais vigentes, aumentando a pratica do setor privado no ambito das
politicas publicas, trazendo assim a contradi¢do do ideario constitucional de 1988, cujas
garantias vislumbram principios para a seguridade como universalidade e estatizacéo
(BEHRING & BOSCHETTI, 2011).

Nesse contexto, a politica de saude sofre impactos diretos, com a restricdo de
gastos e privatizacbes que, de acordo com Behring e Boschetti (2011, p.161) “a saude
publica padece da falta de recursos, o que se evidencia nas longas filas, na demora para
prestacdo dos atendimentos, na falta de medicamentos e na redugao de leitos”. Apreende-
se que essa logica de redugado na alocagéo de recursos financeiros para a politica social
estda na sobreposicdo da politica econdbmica em detrimento da social, caracteristica
marcante do neoliberalismo.

Contudo, é na estruturacdo do SUS, com base nos principios da universalidade,
equidade e integralidade, que emerge as Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s), no
ambito da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias®, com o objetivo de orgniza-la. As
UPA’s foram implantadas como estratégia para a configuracdo dessa Rede, cujo
atendimento pressupfe o acolhimento, a classificacdo de risco e assisténcia
multiprofissional, articulada a Rede de Atencdo Basica, Servico de Atendimento Movel de

Urgéncia (SAMU) e Hospitais, construindo fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

* Conforme consta no artigo 4° inciso VI da portaria 1.600 de 07 de julho de 2011.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



No inicio dos anos 2000, estabeleceu-se no ambito do Ministério da Salude a
organizacdo de uma politica nacional de atencdo as urgéncias, com a implantagcéo
de novos componentes, como os servicos de atendimento moével de urgéncia
(SAMU) e as unidades de pronto atendimento (UPA). (RECIPUTTI, 2017, p. 2).

Assim sendo, as UPA’s surgiram com o0 objetivo de reunir os atendimentos de
saude, cuja complexidade dos servicos atenda as demandas intermediarias, ou seja,
demandas entre a aten¢do basica e a atencao hospitalar, buscando garantir a diminuicéo da
procura aos hospitais que passaram a atender apenas os casos de alta complexidade. Os
fatores que influenciaram o surgimento das UPA’s partiram principalmente do componente
fixo pré-hospitalar, pouca resolutividade da atencdo basica a saude, falta de estrutura fisica
dessas unidades e a superlotacdo dos hospitais. Por essa razdo, o trabalho das UPA’s
adquiriu, nos ultimos anos, importante relevancia no atendimento de saude, dada a
absorgao de consideraveis demandas que antes faziam “inchar” as filas dos hospitais, além
de localizar-se no territério mais proximo a populacdo usuéaria, com funcionamento
ininterrupto, passando a ser referéncia em urgéncia e emergéncia para as populacdes de
varias cidades no pais nos ultimos anos.

A partir de 2007 houve um processo de expansao das UPA’'s com investimentos em
estruturas fisicas, equipamentos e contratacdo de recursos humanos, porém o mesmo nao
se viu no tocante a investimentos na atengao basica e hospitalar, o qual reflete na atuacao
das UPA’s, a partir de efeitos negativos em sua resolutividade, dado o aumento de suas
demandas. O trabalho dessas Unidades encontra-se em posicao intermediaria e isso requer
delas a absorcdo de demandas de usuarios considerados urgentes e nao urgentes. O
atendimento do primeiro grupo pressupde a necessidade de contrarreferéncia a rede
hospitalar de alta complexidade, que apresenta diversas deficiéncias; e o segundo grupo
precisa ser remetido a atengao basica para o trabalho preventivo, contudo, o que se observa
€ que essa nao dispde de capacidade suficiente para a cobertura dos servicos demandados.

Essa realidade é expressa, de um lado, pela relevancia dos servicos das UPA’s
para os usuarios, alinhada a capacidade de oferta do sistema, mesmo que relativa, e, por
outro lado, apreende-se a fragilidade dos servigos da atencao basica e o comprometimento
da referéncia e contrarreferéncia no ambito da assisténcia a saude publica.

E inegavel a importancia das UPA's para a populagdo, a medida que abarca
diversas demandas, sejam elas urgentes ou ndo. No entanto, esses equipamentos, apesar
do pouco tempo de implantagdo no pais, ja enfrentam desafios em sua resolutividade,
considerando que ndo ha um efetivo investimento nos demais componentes da politica de
atengdo as urgéncias, bem como nos hospitais, gerando assim o aumento no tempo de
permanéncia dos pacientes nas UPA’s, por motivo dos leitos insuficientes nos hospitais de

referéncia, e também pelo proprio agravamento do quadro de saude dos pacientes,
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sobrecarregando-as, gerando uma demanda reprimida no servigo.

E, nesse contexto, apontamos que um dos maiores desafios enfrentados nas UPA's
€ a questdo dos recursos humanos. Diante do aumento da demanda, tornam-se
insuficientes, e implicam diretamente na qualidade do atendimento, além da grande
rotatividade dos profissionais, em decorréncia de vinculos temporarios € sem grandes
investimentos em capacitacdo de forma permanente e continuada. E salutar destacar nesse
aspecto, a necessidade de implementacao da Politica de Humanizagdo em sua totalidade,
que é transversal aos servicos de salde, em toda rede de atencdo”. Conquanto, a equipe
multiprofissional que executa os servicos das UPA’s, como consta na Portaria n® 10 de 3 de

janeiro de 2017, deve atentar:

Equipe Assistencial Multiprofissional com quantitativo de profissionais compativel
com a necessidade de atendimento com qualidade, considerando a
operacionalizagao do servico, o tempo - resposta, a garantia do acesso ao paciente
e o custo-efetividade, em conformidade com a necessidade da Rede de Atencgéo a
Saude - RAS e as normativas vigentes, inclusive as resolu¢des dos conselhos de
classe profissional. (BRASIL, 2017, p. 8)

Dentro dessa estruturacdo de atendimento é que se encontra o/a assistente social,
inserido em mais um espago socio-ocupacional no ambito da saude, contribuindo com um
fazer profissional que, assim como nos demais campos de atuacdo, esta orientado e
norteado pelas balizas ético-normativas da categoria, tais como a Lei de Regulamentacéo e
o Cédigo de Etica Profissional.

Nesse sentido, concerne ao assistente social o entendimento de que o Servigco
Social esta inserido na divisdo sociotécnica do trabalho, como categoria de especializacado
do trabalho coletivo e que assume a questdo social como objeto de intervencgéo, e

[...] essa compreensdo implica enxergar a profissdo para além de suas fronteiras,
entendendo que os rumos da realidade interferem no exercicio profissional, que nao
se realiza exclusivamente pelo desejo e vontade dos assistentes sociais (ARAGAO,
2017, p. 164).

Assim, podemos compreender que nos mais diversos campos de atuacio
profissional, os/as assistentes sociais atuam frente as mais variadas expressdes da questao
social, tais como elas se apresentam nas relacdes de trabalho, familiares, de saude, entre
outros. E, dada sua dinamicidade na saude, esta apreensao torna-se um importante desafio
aos/as assistentes sociais, principalmente em servigo de urgéncia como o das UPA’s, devido

a rotatividade de usuarios e a necessidade de respostas ageis e precisas.

® A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das préaticas de atencédo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. A PNH deve se fazer presente e estar inserida em todas
as politicas e programas do SUS. Promover a comunicacgao entre estes trés grupos pode provocar uma série
de debates em dire¢do a mudancas que proporcionem melhor forma de cuidar e novas formas de organizar o
trabalho. (BRASIL, 2008)
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Todavia, a profissdo € dotada de um “conhecimento acumulado” (NOGUEIRA &
MIOTO, 2006, p. 280) que a capacita a intervir em contextos adversos e complexos, ja que a
profissdo se debrugca no conhecimento da realidade e dos sujeitos envolvidos em sua

intervencdo. Assim, esses conhecimentos:

Devem-se constituir em eixo central da atuagdo do profissional de Servigo Social,
[...] os quais se constituem na chamada educagdo em saude. O seu enfoque
abrange diversos aspectos: informacéo e debate sobre rotinas e funcionamento das
unidades tendo por objetivo a sua democratizagdo e as necesséarias modificagdes;
andlise dos determinantes sociais das situacdes apresentadas pelos usuarios;
democratizacdo dos estudos realizados pela equipe (com relagdo a rede de
servigos, perfil epidemiolégico, socioecondmico e cultural dos usuarios); andlise da
politica de salide e dos mecanismos de participacdo popular. (CFESS, 2010, p. 55 —
grifos nossos)

Embora seja caracteristica nos servicos de urgéncia e emergéncia a imediaticidade,
fluxo intenso de atendimentos e rotatividade, que muitas vezes ocasionam ao/a assistente
social intervencao pontual, o esforco do enriquecimento da instrumentalidade profissional,
deve ser uma pauta diaria, tendo em vista que esse espaco de atuacido se apresenta
como um recente cenario no ambito do Servico Social, € que por suas
determinagdes contraditérias ja emana um conjunto de desafios, tais como:
superlotacéo, escassez de meios de resolutividade suficientes, correlagdes de forgas
e a (re)afirmacéo do projeto profissional em contraponto aos interesses antagdnicos
postos pelas instituicbes dessa sociabilidade. Dessa forma, no proximo item
buscaremos aprofundar o debate sobre a instrumentalidade do Servigco Social, a

partir das atribuicbes e competéncias profissionais no contexto das UPA’s.

A Instrumentalidade Profissional: Refletindo as atribuicbes e competéncias do/a
Assistente Social nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s)

O trabalho do/a assistente social em unidades de urgéncia e emergéncia tende a
ser caracterizado como pontual, rotativo e imediato (ARAGAO, 2017), dada a demanda do
servico que requer solugdo imediata. Essas trés caracteristicas se ddo pela dinamica
organizacional, cuja demanda de atendimento se apresenta de forma sazonal, no qual a
dindmica de trabalho é permeada pela imprevisibilidade das demandas. Nesse contexto,
os/as profissionais assumem a jornada de trabalho em regime de plantdo, sendo esses
sequenciados, garantindo o funcionamento ininterrupto, ou seja, 24 horas por dia.

Nas UPA'’s, o Servi¢co Social é uma das portas de entrada dos/as usuarios/as. Sao
inimeras as atribuicdes deste profissional no servico, e ele estd em contato com
praticamente todos os demais setores, mas com a competéncia de promover a populagéo
demandataria o acesso ao atendimento digno de saude. Essa atribuicdo traz consigo

diversos desafios a serem vencidos pela categoria neste ambito de atuacéao.
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A (re)afirmacao do trabalho profissional perpassa ndo so6 pelas discussées internas,
mas pelas relacdes profissionais com outras categorias, como também na relacdo com os

usuarios do servico, além das condi¢des de trabalho e vinculo empregaticio, ja que:

A relativa autonomia do assistente social se apresenta como caminho para se
imprimir uma diregdo social no exercicio profissional (...). O carater institucional
coloca um relativo limite a acdo profissional, através de definicbes de fungles e
condicdes de trabalho, apresentando exigéncias ao assistente social, que se
tencionam aos rumos que o profissional pretende dar as a¢fes. Na correlacdo de
forgas construidas no espaco socio-ocupacional, o assistente social possui a sua
relativa autonomia para tentar moldar e operar o exercicio profissional de acordo
com os objetivos e finalidades pretendidos. (ARAGAO, 2017, p. 124)

A reflexdo dessas problematicas que envolvem o/a assistente social no trabalho
das UPA’s, assim como em outros campos de atuacao, requer que se remeta a discussao
apontada por lamamoto (2004, p. 22) de “que o Servico Social € uma especializacdo do
trabalho, uma profisséo particular inscrita na divisdo social e técnica do trabalho coletivo da
sociedade”, e por isso, enlaga-se com as determinagfes concretas nos processos de
trabalho nos quais esta inserido, e as condigbes objetivas “interferem e incidem na acéo do
Servigco Social, sendo a sua problematizacdo necesséria para a compreensdo do exercicio
profissional”. (ARAGAO, 2017, p. 122).

A implantacdo no Servico Social neste segmento da saude é uma estratégia de
amplitude das demandas atendidas que, embora se apresentem por necessidade de
atendimento curativo, traz consigo outras necessidades que ultrapassam a relacao saude x
doenca e, como ado¢do de um novo conceito de saude, o servico das UPA’s abrange
também questbes sociais que se relacionam ao entendimento de saude adotado.

Dito isso, é sabido que a pratica dos/as assistentes sociais na salde apresenta
diversas atividades, as quais se configuram em uma importante acéo interventiva, quando
contribui para a melhoria do atendimento a populacdo, a democratizacdo da participagcéo
popular e 0 acesso a saude, enquanto direito. No entanto, no cotidiano das UPA’s, os/as
assistentes sociais nem sempre dispdem de condicbes para promover o acesso dos
usuarios aos seus direitos de forma digna. Essas condi¢gfes séo traduzidas constantemente
em desafios, os quais estdo diretamente relacionados ao trabalho em equipe, correlagbes
de forgca, dindmica da instituicdo, estrutura fisica, e isso acaba por desembocar numa
condicdo em que o/a profissional tende a desempenhar, muitas vezes, acdes ndo tédo
condizentes com as suas competéncias e atribui¢cdes privativas.

Nesse campo, o/a assistente social desempenha atividades como visita aos leitos,
entrevistas, acolhidas, internamento, liberacdo/acompanhamento de visitas, orientagdes,
encaminhamentos, etc. Essas atividades caracterizam o lugar da profissdo nesse espaco,

que é a interagdo com os/as usuarios/as, demais profissionais e outros segmentos das
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politicas publicas, no intento de construir mediagbes favoraveis a atengdo integral aos
usuarios.

A visita aos leitos € uma atribuicdo de varias categorias da area hospitalar e cada
uma assume um objetivo com a atividade. O/A assistente social através das visitas aos
leitos “rompe com o tradicional trabalho do/a assistente social na urgéncia e emergéncia, em
que permanecia aguardando a demanda, por atendimento espontaneo ou encaminhamento
da equipe” (VASCONCELOS, 2007 apud ARAGAO, 2017, p. 126). Esse é o momento no
qual também se podem observar as condicbes de tratamento e relacionamento entre
paciente e cuidador, tendo em vista a requisicao frequente ao/a assistente que intervenha
em processos de desconstrucdo de ciclos de violéncia entre cuidador e paciente. O
momento de visita aos leitos ajuda nessa interagdo, podendo ser chamada também de
“busca ativa da demanda” (ARAGAO, 2017, p. 125) onde s&@o executadas agdes
socioeducativas.

Nas UPAs as entrevistas sociais sdo atribuicbes da equipe de Servico Social e
essas sao feitas também no processo de acolhida das demandas. Geralmente séo feitas
com o acompanhante dos pacientes, processo pelo qual sdo repassadas orientagdes sobre
a dinamica institucional. E interessante que o profissional ja tenha tido contato prévio com os
profissionais de medicina e enfermagem para ter uma nog¢ao do quadro clinico do paciente e
proposicbes de tratamento possiveis para que possa dialogar com o
acompanhante/paciente sobre essas possibilidades, relacionando o tratamento proposto ao
contexto social vivenciado. Este € o momento onde o/a assistente acolhe as demandas
sociais e posteriormente traga, junto com as demais equipes, o plano de acompanhamento
da familia.

E importante frisar que as UPA’'s possuem setores de internamento (embora muitas
pessoas achem que o atendimento esta restrito ao atendimento imediato de estabilizacdo do
paciente). As unidades contam com sala de estabilizagdo, onde geralmente ocorre o
primeiro atendimento das demandas classificadas como amarelo e vermelho®. Em seguida,
caso o paciente demande internamento, pode ser encaminhado aos leitos da sala amarela
ou vermelha. Sendo que, cada unidade possui uma quantidade minima de leitos que
depende do porte da instituigao’.

Nos leitos da sala vermelha os pacientes nao dispdem de acompanhantes, dado o
quadro clinico mais delicado, e aqui, o Servigo Social possui papel fundamental na interagao

com os familiares desses. Nesse caso, 0 paciente/acompanhante geralmente tem contato

® para um melhor entendimento, ver sobre o Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco proposto pela
Politica de Humanizagdo do Ministério da Salde.
o porte de cada unidade é definido pela Portaria n° 10 de 3 de janeiro de 2017.
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com o Servico Social desde a acolhida a alta/transferéncia, inclusive a decisao de alta do
paciente perpassa também pela avaliagdo social — chamada de alta social — ja que em
grande parte das problematicas motivadoras de internamento ha contextos sociais, 0os quais
nem sempre favorecem o retorno do paciente ao seu lar.

Outra atividade requisitada aos/as assistente sociais no cotidiano desse trabalho é
de liberacdo e acompanhamento de visitas que, embora ndo deva ser uma atribuicdo
privativa do Servico Social e seja meramente burocratica, ha valor no tocante a possibilidade
de aproximacdo das situacbes de vida dos usuarios, fundamentando possiveis
encaminhamentos que se fizerem necessarios, além de poder repassar informacdes
relevantes a rede familiar e comunitaria dos pacientes internos.

Outro ponto importante na presente discussao € sobre o relativo desconhecimento
das atribuicbes e competéncias do/a assistente social, por parte de algumas categorias
profissionais que atuam no mesmo espaco institucional e da populagao usuaria, que leva ao
risco de que a atuacdo desses profissionais esteja condicionada ao imediatismo de
assessorar outros profissionais em agdes burocraticas ou limitadas ao pragmatismo.

Ol/a assistente social ndo desenvolve suas acbes de forma isolada, mas sim
coletivamente, e essa caracteristica é relevante quando se considera essencial o trabalho
em equipe multiprofissional nas unidades de urgéncia, pois as necessidades de saude da
populacdo ultrapassam o atendimento centrado na consulta médica. Dai a importancia da
unidade entre as dimensbes do fazer profissional: ético-politica, tedrico-metodoldgica e
técnico-operativa numa perspectiva critica e propositiva. Nesse interim, pensar a
instrumentalidade do Servico Social, € apreendé-la enquanto mediacdo, na qual o
profissional tem a capacidade de articular suas estratégias interventivas, ja que “o Servigo
Social € uma profissdo eminentemente interventiva, que acabou por desenvolver formas de
realizar a pratica pelas quais se tornou conhecida e reconhecida socialmente” Guerra et al
(2017, p. 23).

E nessa perspectiva, a compreensao da instrumentalidade do Servigo Social se
ancora nos fundamentos ontolégicas do ser social, pelos quais se orientam os valores de
liberdade, democracia, respeitos aos direitos humanos, de justica, equidade social, entre
outros, fincados em nosso Projeto Profissional. Entretanto, esse fazer profissional perpassa
o0 cotidiano das relagdes socioprofissionais, engendrado num processo continuo de

interagdes sociais.

Pensar o cotidiano num universo tdo contraditério constitui um campo infindavel e
encantador a ser desvelado. Por conseguinte, por que nao extrair do préprio cotidiano
vivido os elementos para a construgdo de um arcabougo teérico-conceitual-filosofico,
fundamentando numa determinada proposta ética e politica? (VERONEZE, 2013, p.
165)
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Entrentato, nesse cotidiano, a demanda institucional do trabalho profissional,
desemboca na requisicdo de um profissional polivalente, imediatista e executor de
atividades meramente burocraticas. E claro que as respostas as burocracias do dia-a-dia
adentram também o contexto de atuacdo do/assistente social, a exemplo de que,
diariamente é necessaria a mera produgao de documentos e catalogacao de informacoes, e,
demandas como execucdo do processo de regulacdo® tem sido crescente, no qual o
profissional é responsavel apenas pela agao de contatar outros servicos médicos.

Assim sendo, acreditamos que a forma mais simples, talvez, de avaliar se a
atividade (ainda que burocratica) € ou ndo condizente com os pressupostos para a profissao
€ saber se: “essa acdo demanda conhecimento tedrico ou técnico que somente o/a
assistente social pode responder?”.

Sabemos que a profissdo é parte de um todo articulado, e que sofre influéncias de
diversas relacdes, situacdo nao tdo diferente no espago das UPA's. Porém, a cultura
profissional constituida pelo amadurecimento tedrico, formacéao profissional de cunho critico
e do Projeto Etico-Politico, estd em constante embate com posturas ainda conservadoras
presentes na profissao, as quais refletem diretamente na instrumentalidade profissional.

Nessa direcdo, é importante considerar o espaco institucional das UPA’s,
compreendendo-o0 em suas demandas, requisicbes, necessidades apresentadas pelos
usuarios, suas particularidades e relaciona-las a politica de saude instaurada no pais. Essa
apreensao torna-se um desafio ao/a assistente social, uma vez que nao se trata apenas de
compreender as normas, rotinas presentes na instituicdo, mas refletir no seu cotidiano a
relacdo entre o fazer profissional critico e maduro frente as suas diversas manifestagdes do
imediatismo, da burocratizacdo e do pragmatismo.

Sob esse prisma de abordagem, “a premissa é de que a técnica € uma construgéo
historica que implica aprimoramento do instrumento; aprimoramento este que aciona o
conjunto das dimensbdes que integram o exercicio profissional”. (GUERRA et al, 2017, p. 38).
Isso denota a profissdo o exercicio constante de autorreflexdo, para que n&ao se corra o risco
de promover uma dicotomia entre teoria e pratica, proprio das instituicdes capitalistas. Esse
risco se evidencia nas atitudes conservadoras sustentadas pela ordem burguesa e suas
ideologias histéricas, que enquadram o/a assistente social como “profissdo de carater
eminentemente técnico” (GUERRA, 2014, p. 231), trazendo o risco de exaurir-se somente

as preocupagoes cotidianas.

EA regulagdo é uma atribuicdo que deve ser privativa ao médico ja que se da a partir da classificacdo de risco,
através de informacdes sobre as condigBes clinicas, exames complementares e diagndstico médico. Trata-se de
uma procura, na rede do SUS, pelo servico que atenda as necessidades do paciente. Porém pode estar
articulada a outras categorias quando houver a necessidade de consulta de uma abordagem.
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Em todo esse contexto, o/a assistente social é requisitado a posicionar-se frente
aos mais diversos desafios que colocam em “xeque” os ideais democraticos da profissao e
da populacdo usuaria, visando o que talvez seja nosso mais arduo desafio: construgdo de
uma nova ordem societaria, sem qualquer tipo de dominagédo e/ou exploragdo de classe,
etnia e género. Faz-se necessario, portanto, transitar do real abstrato apresentado no
cotidiano para o real concreto através da estruturacdo de mediagdes capazes de
“compreender e transformar a realidade social [...], no intuito de desvelar as vias de
resisténcia ultrageneralizadas que impedem a transformacido dos nexos de articulagdo do

fendbmeno estudado para o concreto pensado” (VERONEZE, 2013, p. 165).
Consideracdes Finais

As medidas neoliberais adotadas pelo Estado brasileiro impactaram negativamente
as politicas sociais, e essa contrarreforma acarreta limites a atuacao profissional dos/as
assistentes sociais, os quais historicamente lhes foram impostos, considerando sua
condicao de trabalhador assalariado, por meio da precarizagao do trabalho, pelo espectro do
conservadorismo, dentre outros.

Dessa maneira, a principal consideragéo que identificamos acerca do trabalho do/a
assistente social nas UPA's € a importancia de se ter clareza das suas atribuigbes privativas
e competéncias profissionais, e para isso se faz necessario o aprimoramento intelectual
constante, apropriando-se das normativas da profissdo, que tecem orientagbes imperativas,
as quais impactam na qualidade do atendimento as demandas dos usuarios.

Sabe-se que assumir uma postura embasada nessas normativas de forma critica é
mais um desafio a ser enfrentado pelo/a profissional, j& que no espago socioprofissional
também esta presente uma correlagcdo de forga institucional, onde o/a profissional muitas
vezes € requisitado a desempenhar acbes que ndo condizem com suas competéncias e
atribui¢des, recaindo diretamente na conformagao da uma instrumentalidade institucional.

Dessa forma, refletir sobre a atuacdo do/a assistente social na UPA, além das
mediacOes tedricas, éticas e politicas, sinalizamos a importincia do conhecimento da
Politica de Saude e da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias, que compreendem a
articulacdo das UPA's com os demais niveis de complexidade do SUS, possibilitando as
mediacdes necessarias ao acesso dos usuarios aos servicos de saude de forma
participativa.

Também se faz necessario construirmos coletivamente entre a categoria
profissional, formatos de resisténcia diante dos desafios encontrados nas UPA’s,
articuladando-se com as demais categorias e com os usuarios, em defesa dos seus direitos

por um SUS de forma integral e universal. E com essas e outras possibilidades que
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tenderemos a qualificar a atuacdo profissional na direcdo do Projeto Etico-Politico,
enriquecendo a instrumentalidade profissional, como capacidade de viabilizar o acesso
a saude.

Portanto, diante de todas essas questdes que foram abordadas, tem-se uma
realidade complexa que se expressa no cotidiano das UPA's e exige do/a assistente social
uma analise concreta dessa realidade, a partir da apreensdo da unidade dialética entre
teoria e pratica, refletindo a vivéncia profissional, por meio das condigcbes objetivas e
subjetivas que se conectam no cotidiano profissional, ou seja, buscar o concreto-pensado

para qualificar diariamente o trabalho profissional.
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