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RESUMO:

Este artigo aborda os processos de trabalho em equipes multiprofissionais onde o
profissional de Servico Social atua. O presente trabalho buscou analisar a participacdo
destes profissionais na salde. A pesquisa aqui apresentada passou por muitos cendrios
localizados no Brasil, para estudar as equipes multiprofissionais na atencgado basica e
tercidria. Identificamos, nas pesquisas dos(as) autores(as), que as equipes
multiprofissionais narram o trabalho fragmentado no seu cotidiano e a necessidade de
organizacdo do processo de trabalho. Isso, através de estratégias de prevencao de
conflitos. Os resultados apontam a importancia do enfrentamento das formas de gestao
mercantilista, diante da invisibilidade do debate sobre género e raca nas relacdes

! Mestra pelo Instituto de Salde Coletiva na Universidade Federal Fluminense (UFF) em 2022. Bacharel
emServico Social na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) em 2012. Especialista em Servigo
Social e Salde (UERJ) em 2015. Chefe do Departamento de Assessoria Técnica da SMAS de Barra do
Pirai. E-mail: flaviasimplicio.bp@gmail.com

2 Doutor em Satde Publica (ENSP-FIOCRUZ,1996); Professor Titular do Departamento de Planejamento
em Salde do Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal Fluminense-UFF.E-mail:
agsilvajunior@id.uff.br

% Doutora em Servigo Social pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) Docente da Universidade
Federal Fluminense (UFF). E-mail: claudiamarch@id.uff.br

51


mailto:flaviasimplicio.bp@gmail.com
mailto:agsilvajunior@id.uff.br
mailto:claudiamarch@id.uff.br

interprofissionais, sendo este necessario a tematica do trabalho multiprofissional em
saude.

Palavras chaves: Equipes de Saude, Gestdo em Saude, Servico Social, Racismo
Institucional

ABSTRACT:

This article addresses the work processes in multidisciplinary teams where the Social
Service professional works. This study sought to analyze the participation of these
professionals in health. The research presented here went through many scenarios
located in Brazil, to study multidisciplinary teams in primary and tertiary care. We
identified, in the research of the authors, that the multidisciplinary teams narrate the
fragmented work in their daily lives and the need to organize the work process. This,
through conflict prevention strategies. The results point to the importance of
confronting mercantilist forms of management, given the invisibility of the debate on
gender and race in interprofessional relations, which is necessary for the theme of
multidisciplinary work in health.

Keywords: Health Teams, Health Management, Social Work, Institutional Racism
RESUMEN:

Este articulo aborda los procesos de trabajo en equipos multidisciplinarios donde se
desempefiia el profesional del Servicio Social. Este estudio buscé analizar la participacion
de estos profesionales en la salud. La investigacion aqui presentada pasé por muchos
escenarios ubicados en Brasil, para estudiar equipos multidisciplinarios en la atencién
primaria y terciaria. ldentificamos, en la investigacion de los autores, que los equipos
multidisciplinarios narran el trabajo fragmentado en su cotidiano y la necesidad de
organizar el proceso de trabajo. Esto, a través de estrategias de prevencion de conflictos.
Los resultados apuntan para la importancia de confrontar las formas mercantilistas de
gestidn, dada la invisibilidad del debate sobre género y raza en las relaciones
interprofesionales, necesario para la tematica del trabajo multidisciplinario en salud.

Palabras clave: Equipos de Salud, Gestién en Salud, Trabajo Social, Racismo

Institucional
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INTRODUCAO

O artigo parte da premissa que o racismo no Brasil ndo esta mais velado e que
muitas vezes se manifesta nas relagdes interpessoais nas equipes de saude, desenvolver
uma pesquisa de mestrado e ndo encontrar nenhum artigo que retratava a raga dos(as)
profissionais entrevistados(as), ndo foi sé um resultado. Mas, um elemento importante
para pensarmos o que os dados revelam realmente sobre a redugdo da expectativa de
vida da populacdo negra, que passam por muitos desafios para sua sobrevivéncia,

resultando em desigualdades sociais, com o racismo, a discriminacdo e o preconceito.

Desta forma, precisamos compreender como a falta de dados sobre
determinantes demograficos da populacdo negra nos processos de trabalho dos servicos
de saude, em especial das mulheres negras interfere no resultado das pesquisas em
salde e no combate ao racismo institucional. Que em alguns momentos se apresenta
de forma involuntaria, configurando um “fracasso coletivo” de uma organizacdo para
prover um servico apropriado e profissional para as pessoas por causa de sua cor, cultura
ou origem étnica e para além disso, aos profissionais negros nas equipes

multiprofissionais de saude (5).

Na vivéncia como mulher negra e pesquisadora me deparar com a falta de dados
sobre trabalhadoras negras numa selecdo de 26 (vinte e seis) artigos da pesquisa que
realizei, evidenciou o racismo estrutural que perpassa nossa sociedade, pois esta, € uma
situacdo que perdura desde antes e apds a abolicao da escravatura, no final do século.
Dai, aimportancia de realizar pesquisas que retratem a necessidade do quesito cor/raca
nas pesquisas de saude sobre os profissionais nas equipes multiprofissionais, como
forma de resisténcia e combate ao racismo institucional nas equipes de saude se faz

necessario.

Aqui entendemos que a falta do quesito cor/raca nos artigos sobre os(as)
trabalhadores(as) da saude, apresenta a falta de letramento racial nos espacos de
educacdo permanente destes profissionais em seu cotidiano laboral. Atualmente, temos
visto o debate sobre a relevancia do quesito cor nos formularios da saude para, no que

diz respeita a conhecer melhor a populagao usuaria que atendemos nos servicos de
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saude. Mas, precisamos entender a importancia de conhecer também os(as)
trabalhadores(as) negros(as) da saude que atuam diariamente no atendimento da

populagao.

Identificamos nesta pesquisa a descricdo do sexo e da idade entre os(as)
profissionais de saude, contudo, ndo identificamos o quesito cor/raga, quando os(as)
autores(as) dos artigos descreviam os trabalhadores de saude que compdem as equipes
multiprofissionais nos servicos de saude. Desta forma, cruelmente nao foi identificado a
poténcia da fala de trabalhadores negros e negras, as suas dificuldades e desafios no seu
fazer profissional, o seu lugar de fala no fazer saide em tempos da gestdao necropolitica

na saude (7).

Contudo, a pesquisa apresentada ndo obteve dados quantitativos sobre os
profissionais da salude, sob o recorte de cor/raga e, por isso, quer enfatizar aimportancia
da divulgacdo de informag¢bes que sirvam como demarcadores de mensuragdao de
desigualdades raciais nos servicos de saude brasileiros. Os resultados obtidos apontam
uma tendéncia de indices de desagregacio por cor/raca de dados do Sistema Unico de
Saude (MS/DataSUS) derivados da inconsisténcia de dados que consultamos nas

pesquisas da saude para elaboragdo deste estudo.

Cabe ressaltar, que nesta pesquisa, podemos inferir que a auséncia de
informacgdes étnico raciais, nos artigos selecionados, pode estar ligada a negacdo do
racismo, aparece velado nos servigos de saude, nas relagdes entre os profissionais e no

atendimento a populacao.
METODO

Trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento bibliografico e
baseado na experiéncia vivenciada pela pesquisadora, utilizando a revisdao narrativa, que
se apresentou como um importante recurso metodoldgico. Nesse contexto, a revisdao
narrativa emerge como uma metodologia que deixa de ser um mero instrumento
comunicacional, que investiga uma realidade anterior, para ser tomada como o prdéprio

local de acontecimentos da analise da pesquisa pretendida.

Apds a pesquisa bibliografica foi possivel construir o estudo buscando-se

relagOes e divergéncias entre os artigos levantados nos documentos de referéncia. A
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pesquisa teve como finalidade realizar uma revisdo de narrativa reunindo
conhecimentos sobre as relacdes interprofissionais nos servicos de saude brasileiros,
analisando as equipes de saude que tém assistentes sociais, por se tratar da area

profissional da pesquisadora.

Os critérios de inclusdao definidos, para a selecao dos artigos foram: artigos
publicados em portugués; artigos na integra que retratassem a tematica das rela¢des
interprofissionais nos servicos de saude brasileiros que tivessem em suas equipes
assistentes sociais e artigos publicados e indexados no referido banco de dados no

periodo de 2015 a 2019.

E, como critérios de exclusdo, foram definidos: os artigos duplicados,
documentos em formato de editorial com cardter opinativo; capitulos de livros e anais
de congresso cientifico; dissertacdes, teses; e trabalhos de pés-graduacao stricto e lato

sensu; revisoes sistematicas e trabalhos em outras linguas.

Portanto a analise, quanto as sinteses dos dados extraidos dos artigos foram
realizadas de forma descritiva, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre

o tema explorado nesta revisdao narrativa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa, identificamos poucos artigos que trazem para o debate a fala
do(a) assistente social na equipe de saude. Quando o(a)s autores expdem os resultados
das pesquisas, pouquissimos destacam a fala destes profissionais dentro das equipes
multiprofissionais. No inicio, isso causou estranhamento, pois temos estudos amplos do

fazer profissional desta categoria profissional no campo de saude.

A revisdo narrativa realizada tem a transversalidade do estudo que apresenta
como objeto equipes multiprofissionais com assistentes sociais. lamamoto (4),
parafraseando Drummond, afirma que os(as) assistentes sociais tém desafios “neste
tempo de divisas, de gente cortada em suas possibilidades de trabalho e de obter meios
de sobrevivéncia, ameacando na prépria vida (...)”. O estudo prop0s entender como
ocorre a “sobrevivéncia” do(a)s assistentes sociais nas equipes de salde, o que ameaca
a “vida melhor”, o trabalho destes profissionais, nas relagdes interprofissionais que

estdo envolvidas nas equipes multiprofissionais(4).
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Sobre os aportes tedricos que subsidiam a acdo do(a) assistente social no campo
da saude, Nogueira e Mioto (8) afirmam ser necessdrio o aprofundamento da discussdo
sobre promocgdo da saude, relacionando-a ao direcionamento das a¢des do assistente
social. Trata-se de uma concepcdo ampliada de saude, trazendo para o debate a
discussdo sobre as acdes que este profissional realiza nas equipes de saude. Para o
fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, torna-se necessario fomentar
a transversalidade e a grupalidade, a resolucao no coletivo, respeitando os diferentes
olhares e, além disso, o compromisso com a democratiza¢ao das rela¢des de trabalho e
valorizacdo dos profissionais de salude, estimulando processos de educacdo

permanente.

Na saude, o(a) assistente social precisa oferecer respostas ao conjunto de
necessidades de saude de uma populagdo e ndo unicamente a um recorte de problemas;
sua acao ndo pode se esgotar somente no encaminhamento, como se encontrasse um
fim em si mesmo (8). Esse tem sido o maior desafio do(a)s assistentes sociais no campo
da saude, trabalhar em equipe de forma potente, para valorizacdo da sua sobrevivéncia,

frente aos desafios postos por outros profissionais.

Sobre o trabalho do(a) assistente social na area da saude, e de sua relevancia na
construcdo democratica do conhecimento, articulado as demandas propostas, é
importante fortalecer os meios necessarios para mudanca da populagdao que atende.
Além disso, descrever os consensos e os conflitos que vive na equipe multiprofissional e
gue contribuem com a fragmentacao do trabalho, para que se desenvolvam estudos que
narrem os desafios destes profissionais no processo de trabalho junto a equipe. Esta é
uma das nossas percepgdes nesta pesquisa, ao ndo encontrarmos dados relevantes, ao
nos depararmos com a falta de material qualitativo sobre estes profissionais na equipe

de saude.

Para além do trabalho do(a) assistente social na salide, como este trabalhador(a)
pode potencializar o coletivo, no qual participa na equipe multiprofissional? Partimos da
hipotese que a educacdo permanente pode possibilitar o trabalho propositivo nas
equipes de saude, mas ndo sendo esta suficiente, diante das ameacas de demissao da

gestdao de mercantilista nos servicos de saude. O Servico Social, no tempo presente,
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precisa romper com uma visdo enddgena, romper com as barreiras de uma visdo

prisioneira em si mesma, desconectada da realidade em que atua.

Por fim, é importante olhar para a fora da profissdao, em dire¢do a uma pratica
profissional propositiva e criativa para fortalecimento desta categoria frente as

imposicoes inapropriadas que Ihe sdo impostas.
1.Trabalho em Saude na atualidade

A pesquisa apresentada ndao teve um balango quantitativo da taxa de
profissionais da saude, sob o recorte de cor/raga e por isso quer enfatizar a importancia
da divulgagao de informagdes como demarcadores de mensura¢ao de desigualdades
raciais nos servicos de saude brasileiros. Os resultados obtidos apontam uma tendéncia
de indices desagregacdo por cor/raca de dados do Sistema Unico de Saude
(MS/DataSUS) derivados da inconsisténcia de dados que consultamos nas pesquisas da

salde para elaboracdo deste estudo.

Lisboa (6) apresenta uma pesquisa que ouviu médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios e constatou que profissionais de salde negras relatam assédio moral
durante pandemia (6). Assim, mostrou relatos de assédio moral no contexto da
pandemia da Covid-19 foram mais comuns entre mulheres negras, que também
declararam menos acesso a testes, treinamento e equipamentos. Importante pontuar
qgue o referido estudo buscou entender o impacto da pandemia nos profissionais de
salde e foi realizado pelo Nucleo de Estudos da Burocracia (NEB), da Escola de
Administracdo de Empresas de Sdo Paulo da Fundacdo Getulio Vargas (FGV/Eaesp), em

parceria com a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a Rede Covid-19 Humanidades.

Sendo assim, os dados da referida pesquisa comprovam que alguns profissionais

de saude estdo mais sujeitos a condicdes ruins de trabalho que outros.

Com isso, entendemos que isso reforca desigualdades estruturais vinculadas a
raga, ao género e a renda, jd que as mulheres negras em geral estdo em profissées menos

valorizadas, como de agentes comunitdrias de saude”, afirma uma das pesquisadoras

(6).
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Vale pontuar que, estudam demonstram ainda que, o percentual de mulheres
negras que relataram, durante as entrevistas, que sofreram assédio moral chegou a
38%. Cerca de uma em cada quatro (27%) afirmou que o assédio comegou ou aumentou
durante a pandemia. O cendrio é bem diferente para os homens brancos: trés em cada
guatro (75%) afirmam ndo sofrer assédio moral no trabalho e 16% dizem que o assédio

comegou ou piorou na pandemia (6).

Tais dados evidenciam a importancia de as pesquisas em saude informarem
dados sobre raca/cor, para que possamos entender o lugar de fala destes profissionais,
a medida que dados étnicos raciais, sdo de extrema importancia para identificar
possiveis situacdes que envolvam preconceito e racismo nos servi¢cos de salde nas
relagOes interprofissionais entre negros e brancos nas equipes multiprofissionais. Dados
como este tornam a pesquisa rica e podemos averiguar com detalhes como acontece as

tomadas de decisdo dentro da equipe.

Desta forma, concordamos com o grupo responsavel pelo estudo, quando
recomenda a geracao e divulgacdo de dados com desagregacao de informacdes por
género e raga, para a melhor compreensdo dos impactos da pandemia. E para além
disso, ser resisténcia ao enfrentar os problemas relatados nas entrevistas, aqui focamos

no assédio as trabalhadoras negras.
2.Trabalho Multiprofissional em Saude

O trabalho assistencial em saude é um trabalho essencial para a vida humana,
pois seu produto é indissocidvel do processo que o produz, pois é como se realiza a
atividade. Isso com a prestacdo do servico, a assisténcia de salde, mas que aparece de
varias formas, como a realizagdo de uma consulta, uma cirurgia; a aplicacdo de
medicacOes; ou uma orientacdo social. Trata-se da realizacdo de uma avaliacdo da

situacdo de saude com as indicagdes de uma conduta terapéutica /assistencial (11).

Com isso, podemos inferir como o trabalho neste contexto pode ser
desenvolvido de forma autébnoma na relacdo profissional e cliente. A autora utiliza o
termo ‘cliente’ pois entende que ‘paciente’ representa uma relacdo de passividade, de
perda de autonomia e a total dependéncia imposta ao individuo que precisa da

assisténcia em saude, uma vez que nos servicos de salde as pessoas ficam sujeitas ao
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gue é determinado pela Instituicdo e pelos profissionais de saude. Mas a autora explica
gue o termo ‘cliente’ também passou por criticas por representar uma relacao de
consumidor, que nos demais campos da economia tem relagdo com a capacidade
econdmica do individuo consumir o que pode pagar. Cabe aqui pontuar que, neste
estudo, utilizamos o termo usuario(a) em referéncia aquele que utiliza os servicos de

saude.

Atualmente, o trabalho em saude tem se configurado num trabalho coletivo
realizado por vdrios profissionais de salde para realizacdo do que é necessdrio para
suprir a manuten¢dao da estrutura institucional. Isso por meio de um trabalho
fragmentado, em que hd o incentivo para que cada categoria profissional se organize e
preste a assisténcia de forma isolada, sendo o médico o ator principal do processo
assistencial em saude, no nivel institucional. Jd4 os outros profissionais participam da

assisténcia, de forma subordinada as decisdes médicas (11).

Sobre o poder médico no processo de trabalho em salde, concordamos que
os profissionais médicos delegam campos de atividades a outros profissionais de saude

como enfermagem, nutricao, fisioterapia, (4, 11).

Por fim, concordamos com a autora que o atual cendrio para os
trabalhadores, em geral e para os da saude, é extremamente adverso, complexo,
exigindo da classe trabalhadora a capacidade de reflexdo tedrica para entender os
problemas atuais no setor salde. Acreditamos na importancia de estudos e das
pesquisas que promovam a formacdo politica dos trabalhadores, incluindo os da saude,
ao desenvolver no coletivo formas de luta que enfrentem as ofensivas da légica do
capital e as politicas neoliberais na busca da valorizacdo do seu trabalho e de respeito a

sua vida (11).

O conceito de “processo de trabalho em salude” esta relacionado a dimensao
detalhada do cotidiano do trabalho em saude, ou seja, a pratica laboral do cotidiano dos
trabalhadores/profissionais de saude que estdo inseridos no contexto da ldogica de
producdo e consumo de servicos de salde. As autoras chamam a atenc¢do para a
importancia de compreender que este processo de trabalho reproduz o cotidiano e toda

a dindmica do trabalho humano (9). Trata-se da introducdo de alguns aspectos da
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centralidade do trabalho, que é a categoria de analise da qual procede o conceito de

“processo de trabalho em saude”.

Nesse cendrio, o conceito de “processo de trabalho em saude” foi
desenvolvido inicialmente com base no trabalho médico, desde o inicio dos anos 1980,
mas isso aconteceu devido a contribuicdo de estudos sobre processos de trabalho
especificos, de outras areas profissionais em saude. Destacam a area de enfermagem,
como referéncia inicial em diagndstico do processo de trabalho em saude. As autoras
ressaltam a necessidade do estudo do “processo de trabalho em salde”, pois faz uma
representacdo importante, desde sua origem, sobre a abordagem tedrico-conceitual
para as questdes sobre recursos humanos em saude. Diante deste fato, as autoras

destacam o Projeto Capacitacdao em Desenvolvimento de Recursos Humanos de Saude,

(9).

Mas, é a partir dos anos 1990, que ocorre um divisor de dguas e que se estabelece
a reflexdo a respeito da pesquisa sobre o “processo de trabalho em saude”, diante das
novas formas de trabalho flexivel e/ou informal e da regulacdo realizada pelo Estado,

com foco nos mecanismos institucionais de gestao do trabalho, (9).

No que concerne uma conexao circular, de mdtua influéncia, entre processo de
trabalho e necessidades de saude, entre producdo e consumo de servi¢cos de salde, o
gue implica num processo que articula as tecnologias e as técnicas disponiveis como os

valores que surgem dentro do processo do trabalho em saude.

Nesse sentido, hd uma conformacdo social produzindo as necessidades e
processos de trabalho, que muitas vezes é permeada pela desigualdade das rela¢des
sociais de que fazem parte cada individuo inserido neste processo, e isso, inclui as
necessidades de saude. Mas, para além de reiterar praticas, necessidades e valores
consagrados, essa circularidade também abre espaco para a mudanca e a “criacdo de
espacos de emergéncia de novas necessidades de saude”(10). Dessa forma, a autora
expOe que had uma centralidade na intervencao do profissional médico, isso decorre de
uma racionalidade médica e da posicGo periférica dos profissionais das demais areas no
processo de trabalho em salude, que corresponde a uma certa dominancia do poder

médico nos servigos de saude.
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Destaca-se que as formas de poder médico sao nucleares na légica da producdo
e distribuicdo dos servigos hospitalares, reconhecendo que o trabalho coletivo na saude
estd orientado pela liderangca médica, mesmo que de forma indireta, e nisso ocorre uma
submissdo de todos os profissionais envolvidos na producdo de cuidados orientados

pelo modelo clinico.

Entretanto, isso vem acarretando numa fragmentacado expressiva da assisténcia
e do cuidado, uma vez que todo procedimento realizado no trabalho em saude envolve
varios trabalhadores em torno do cuidado ao paciente, isso na especificidade de cada

profissional em um aspecto particular do cuidado especializado ao paciente.

Por isso, para possiveis mudancas no processo de trabalho em saude, é
necessaria antes uma transformacao da racionalidade médica, que deve estar pautada
na integralidade da saude e incluir mudangas radicais nos ambitos assistencial e
gerencial, com énfase no trabalho em equipe e na redistribuicao do poder entre toda a
equipe de trabalho, por meio de uma lideranca coletiva onde se respeita a especificidade
de cada profissional de saude envolvido neste processo de organizagao do trabalho em

saude (10).

Sendo assim, concordamos com a autora que a fragmentacdo da assisténcia e do
cuidado em saude é uma problematica, que ao longo do tempo, tem interferido na
eficiéncia dos servicos prestados, na sua necessaria racionalizacdo como na sua eficacia
e efetividade, isto é, sua capacidade de produzir resultados melhores e mais expressivos

no cuidado a populagdo usudria dos servicos de saude.

Desta forma, esta fragmentacdao expde a tematica da interdisciplinaridade e da
transdisciplinaridade, que, no trabalho em saude estd ligada a organizacdo dos servicos
em equipes multiprofissionais, ao invés do trabalho individualizado e isolado de cada

profissional que compde a equipe de salde.

A autora discute a postura critica que os profissionais da saude tém em relacao
ao modelo hegemobnico biomédico, mas que se afastam da proposta do projeto
assistencial/terapéutico, os saberes e acBes de carater preventivo, educativo,
psicossocial e comunicacional e, portanto, ndo incorporam o conhecimento necessario

para construcdo de um outro projeto assistencial e terapéutico pautado na
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integralidade da saude, e que substitua a racionalidade biomédica no atendimento a

populacdo usuaria dos servicos de saude (10).

A pesquisa esteve pautada no conceito de trabalho em equipe
multiprofissional como uma modalidade de trabalho coletivo que exige uma construgao
de relacdo reciproca, onde toda a equipe de salude participa de forma ativa, respeitando
a interagdo entre os profissionais de diferentes dreas, sendo a comunica¢do a poténcia
do fazer profissional, acompanhada da cooperacdo, o que inviabiliza relacdes de disputa

de poder e de violéncia interpessoal entre os profissionais de saude (9,10).

No entanto, esta pesquisa identificou que o trabalho em equipe perpassa
em seu cotidiano laboral pela subordinagcdo, mesmo que inconsciente, dos profissionais
de satde ao modelo hegemonico biomédico, assim como a submissdo dos profissionais
ndo médicos ao profissional médico, o que segue uma légica de subordinacdo perversa,
prevalecendo uma tradicao que dificulta a incorporagao da interdisciplinaridade na
pratica multiprofissional e da prépria multiprofissionalidade nos servicos de saude
(9,10). Nas unidades hospitalares, é recorrente a questdo da gestdo do leito do paciente,
0 que na maioria das vezes acontece pela discussdo da alta médica e da alta social do
paciente, criando uma tensdo nos procedimentos para alta hospitalar, entre o/a médico

(a) e o/a assistente social.

A respeito da discussdo sobre os profissionais que tém uma postura critica
em relacdo ao modelo hegemonico biomédico, mas que se afastam da proposta do
projeto assistencial/terapéutico, os saberes e aces de carater preventivo, educativo,
psicossocial e comunicacional e, portanto, ndao incorporam o conhecimento necessario
para construcdo de um outro projeto assistencial e terapéutico pautado na integralidade
da saude, e que substitua a racionalidade biomédica no atendimento a populacao

usuaria dos servicos de saude (10).

Experienciar o desenvolvimento desta pesquisa, ressalta a importancia de
compreender a intencdo e a racionalidade que orientam o trabalho em equipe de saude,
de modo a fazer uma distincdo do modelo biomédico, pautado na medicalizacdo da

saude e na mercantilizacdo dos servicos de salde, do modelo que esta orientado pela
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integralidade e pela interdisciplinaridade da salide, comprometido com as necessidades

de saude dos usuarios e da popula¢do da area de abrangéncia do servigo (10).

Desta forma, no trabalho em equipe, a comunicacao é intrinseca ao processo
de trabalho, pois existe uma interacdo simbdlica da linguagem, que ocorre na
articulacdo das agdes, na colaboragdao e na integracao dos saberes técnicos. Assim,
acontece o processo de trabalho em saide como acdo produtiva que busca resultados
gue atendam as necessidades de saude da popula¢do usudria e também como interagao
social. Para a autora, considera-se, portanto, que, de um lado, o estudo do processo de
trabalho em saude produz arranjos tecnolégicos diferentes e criados ao longo da histéria
de sociedades concretas, por meio de producao social e de organizacdo dos servicos de
salude ou modelos tecnoldgicos em saude/ou modelos assistenciais. De outro lado,
aborda que o processo de trabalho aproxima -se da execu¢ao de uma atividade com
finalidade: o préprio trabalho, para que aconteca a andlise do trabalhador de saude e as
vinculagdes que estabelece com os demais elementos constituintes do processo de
trabalho e com outros trabalhadores e usuarios ou populacdo usudria dos servigos de

saude (9,10).

Na investigacao sobre o trabalho em equipe multiprofissional na perspectiva
do processo de trabalho em saude, Peduzzi (10) destaca a comunicacdo entre os
profissionais e faz um didlogo com a teoria de Habermas, o que permite compreensao
sobre a relagdo reciproca entre trabalho e interacao e a articulagdo entre a dimensao
tecnolégica e a dimensdo comunicativa. A autora fala sobre a perspectiva habermasiana,
gue distingue agir instrumental e agir-comunicativo, e a articula as concepg¢des sobre
processo de trabalho em saude, permitindo compreender a complexidade da dindmica
da acdo multiprofissional, considerando dialeticamente a dimensdo estrutural dos
arranjos persistentes e visivel do trabalho e da racionalidade assistencial, bem como a

dimensdo dos sujeitos participes deste processo, que expressa a intersubjetividade (10).

3. Assistentes Sociais e trabalho em saude

Mioto e Nogueira e Duarte afirmam que o conjunto das mudancas operadas pelo

SUS ainda ndo respondeu a sua proposta de superar o modelo médico-hegemonico
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e dominante, tendo em vista que a tematica do social, no campo da saude, tem
recaido para outros profissionais, quando deveria priorizar a articulacdo intersetorial
nos planejamentos em saude, diante das politicas publicas que fazem intervengao
nas condicOes de vida da populacdo usudria e dos servicos de saude (3,8). Podemos
inferir as tensGes que existem no trabalho da equipe em saldde, em que esta inserido
o(a) assistente social. A importancia de compreender as especificidades de um
processo de trabalho em saude, caracterizado pela prestacdo de servicos, no tocante
as suas implicagdes e particularidades, principalmente o trabalho das equipes
multiprofissionais, mas tendo sempre a questdo da integracdo das disciplinas que
operam o cuidado em saude, diante da impossibilidade de que isto aconteca de

forma isolada, quando se trata do atendimento a uma populagdo usuaria(3).

O autor informa ainda que, no campo da saude, a possibilidade de
mudanca para os modelos de tom democratico e participativo acaba implicando
na alteracdo das relagdes de poder e na centralidade da ordem médica, que se
impde a qualquer outro projeto de gestdo e organizacdes dos servicos de saude,
o que acaba refletindo no trabalho multiprofissional da equipe de saude. A
autonomia médica se apresenta como um “corpo fechado”, que ndo aceita ser
submetido a qualquer forma de opinidao contrdria ao seu posto de poder,
construido historicamente, e, com isso, usa da sua “posicdo hierdrquica” para
delegar aos outros profissionais da equipe fun¢des e tarefas que nao fazem parte
da sua atribuicdo profissional. No caso dos(as) assistentes sociais, sdo exemplos:

a informacao sobre 6bito, a regulacdo de vagas e o controle de leitos (3, 11).

Nesta pesquisa entendemos que um dos maiores desafios do Assistente
Social no tempo presente, é “desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e
construir propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos,
a partir de demandas emergentes do cotidiano” (4). O(A) assistente social que
trabalha nos servicos de saude é provocado(a) todo o tempo a responder as
indagacdes sobre a efetivacdo da sua participacdo no processo de trabalho em
saude, frente ao cenario de privatizacdo e precarizacdo das condi¢des de trabalho,

na garantia de direitos a populacdo usudria que atende. A autora ainda analisa a

atuacdo do profissional de Servico Social como mediador na reproducdo das relacdes
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sociais, para garantir a participacdo dos atores sociais no palco da sociedade. Com
isso, percebemos a dimensao politica do trabalho do(a) assistente social no trabalho
em saude, diante das relagGes de poder presentes nos servigos em geral, inclusive
nos servicos de saude. Desta forma, a autora faz referéncias as relacdes do Servico

Social no ambito politico e profissional, (4).

Contudo, a instituicdo que contrata o trabalho do(a) assistente social cria
suas proprias normas, o que requer deste(a) profissional uma postura propositiva.
Por isso, as atividades do(a) assistente social dependem da sua competéncia na
leitura e acompanhamento dos processos sociais, pois “pesquisar e conhecer a
realidade é conhecer o préprio objeto de trabalho, junto ao qual se pretende induzir

ou impulsionar um processo de mudanca” (4).

Atualmente, temos vivenciado a naturalizagcdao do medo laboral, o que
evidencia a importancia do didlogo com o segmento da categoria de Servigo Social
gue, numa reinvencao da sua atuacdo frente aos desafios cotidianos, dentre eles, o
racismo institucional, que afeta diretamente as relagdes interprofissionais nos

servicos de saude.

Nesta direcdo, Melissa Cannabrava (2) compartilha na sua pesquisa,
dados sobre as profissionais de salde negras, que sdo as que mais sofreram efeitos
da pandemia e enfrentaram uma guerra diaria e se arriscaram no enfrentamento do
virus, que atualmente ja causou mais de 617 mil mortes ao longo de 2021. Diante de
todo esse cendrio pandémico, o racismo estrutural tem desafiado, ofendido, de
forma expressiva as mulheres negras que exercem profissdes na area da salde

publica no Brasil.

Diante do debate apresentado, precisamos analisar quais sdo os desafios do(a)s
trabalhadores de cor/raca preta nas suas relacdes interprofissionais e até mesmo com a
populacdo usudria, revelando a condicdo de vulnerabilidade de alguns grupos étnico-

raciais nas equipes dos servicos de saude.

Estudos de Melissa Canabrava (2) divulgou um estudo que elucida a situacdo de
mulheres negras que atuam na area da salde durante a pandemia, trata-se de uma

parceria com a Fiocruz Minas e a Rede Covid-19 Humanidades, a Escola de
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Administracdo de Empresas de Sdo Paulo (Easp/FGV), divulgado, por meio da Agéncia

Bori.

No resultado desta pesquisa podemos inferir que a auséncia de informagdes
étnico raciais sobre os artigos selecionados, pode estd ligado a negacao do racismo, que
como podemos observar nas falas a cima, aparece velado nos servicos de salde, nas
relagdes entre os profissionais e no atendimento a populagdo. O fato é que trata-se de
um racismo estrutural, que se esconde, nas questdes de classe, do Estado, da
vulnerabilidade e da pobreza. Sendo a sua caracteristica principal, a afirmac¢do da sua

negagao.

Portanto, entendemos que o retrato da mulher negra, inserida em relacdes
patriarcais, nos servicos de salde, tem ocupado espacos de trabalho mais precarizados
e mal renumerados e expostas a situacdes de humilhacdo que pode culminar em
violéncias nos espagos que ocupa, na sociedade e no seu espaco de trabalho, aqui

tratamos dos servicos de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados evidenciam que o corpo negro nos servicos de salde tem sido
excluido das equipes multiprofissionais no desrespeita a pesquisa em saude, aqui
especificadamente podemos inferir que falta de dados sobre o quesito raga/cor traz a

tona a invisibilidade das mulheres negras nas equipes de saude.

A inexisténcia de relatos de trabalhadores(as) negros(as) reforcam o racismo
estrutural que permeia a nossa sociedade, e isso explana a falta de letramento racial nas
equipes de salde, o que deveria ser implementado com urgéncia na educacao

permanente destes profissionais.

Frente a essas consideracoes, precisamos refletir aqui como tem sido narrado o
trabalho dos(as) profissionais negros dentro da sua categoria e de outras categorias

profissionais, incluindo os(as) assistentes sociais.

E compreendermos o significado da auséncia da fala de profissionais negros e

negras nos servicos de saude, nas pesquisas em saude, quer nos revelar, seria o fracasso
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da sociedade em ndo reconhecer o racismo como uma questdo social latente que
respinga no processo de trabalho da equipe na salde, principalmente, quando a
discriminagdo por cor/ raga é uma realidade demonstrada na falta de dados desta

populacdo que também vive do trabalho e ocupa espacos ocupacionais na saude.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram que ndo houve conflitos de interesses durante a execugao

do projeto de pesquisa e na elaboragao da disserta¢cao de Mestrado.
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