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A demanda no processo de trabalho dos assistentes sociais

e sua configuracao em servicos de saude

Demand in the work process of social workers and their configuration in health services
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RESUMO

O artigo tem o objetivo de discutir a demanda como um processo fundamental para a definicdo do
trabalho dos assistentes sociais, especialmente nos contextos institucionais e multidisciplinares. A
partir da area da salde concentra sua atencao na analise da configuracdo da demanda de profissionais
da saude ao assistente social. Esta analise esta precedida pelo debate da demanda como um processo
que contém alguns pressupostos chaves. A analise trata dos aspectos da presenga do “social” na
processualidade da demanda, que se expressa através do ““caso social”. Tal debate se compromete a
oferecer referenciais sobre a disposi¢éo do trabalho coletivo que séo cruciais para estabelecer didlogos
sobre a forma dos assistentes sociais enfrentarem os desafios do cotidiano para firmar seu projeto
profissional.
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ABSTRACT

The article has the objective to discuss demand as a fundamental process for defining the work of
social workers, especially in institutional and multidisciplinary contexts.From the health area, focuses
his attention on analyzing the configuration of the demand for health professionals to the social
worker. This analysis is preceded by the demand debate as a process that contains some key
assumptions. The analysis deals with aspects of the presence of the “social” in the processuality of the
demand, which is expressed through the ‘“social case”. Such a debate is committed to offering
references on the disposition of collective work that are crucial to establish dialogues on the way
social workers face the daily challenges to establish their professional project.
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INTRODUCAO

A peculiaridade do momento que vivemos, marcada tanto por uma crise social,
politica, cultural e econbmica, como por uma crise sanitaria sem precedentes, tem imposto
inusitados desafios aos profissionais que atuam no campo da politica social e particularmente
para os assistentes sociais. Trata-se de uma conjuntura que desafia a enfrentar a precarizacgéo e
intensificacdo do trabalho associadas as politicas de austeridade que tornam oS recursos
publicos cada vez mais escassos € a l6gica dos direitos sociais cada vez mais ameacada. Se
constituem condicOes excepcionais de trabalho geradas pela pandemia que inclui medidas de
distanciamento e protecdo entre usuarios e profissionais, demandas que requerem
modalidades operativas cada vez mais flexiveis e personalizadas e também muita ansiedade
em torno do aumento da incerteza acerca do encaminhamento e dos resultados das acfes
profissionais. Em termos gerais, trata-se de um momento que ndo s traz novas e insolitas
exigéncias para todos/as nos, como escancara a forma como construimos a sociabilidade
contemporanea brasileira, ancorada na sua historica desigualdade estrutural e revela os
descaminhos que o Brasil vem trilhando em relacdo a protecdo social, especialmente a partir
de 2016.

Por tudo isso, a peculiaridade desse momento nos impde também a urgéncia de
aprofundar o conhecimento sobre as requisi¢des dirigidas aos assistentes sociais pela politica
social e como essas requisi¢fes se configuram no campo das instituicbes e dos servigcos
sociais. Conhecimento esse que esta associado a defesa dos direitos sociais como o Unico
caminho capaz, no contexto das sociedades capitalistas, de augurar uma sociedade mais
protetiva e menos desigual. Historicamente, o direito imprimiu viabilidade as sociedades
capitalistas a partir de uma ideia de igualdade entre os individuos. Esse credo, apesar das
contradicOes inerentes ao capitalismo, permitiu que as sociedades se tornassem relativamente
estaveis, a medida que os direitos se assentam sob a égide da solidariedade, como critério de

acdo de um Estado que se deve fazer democratico para conciliar suas ambiguidades
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(DONZELOT, 2007; ALVES, 2018). Assentam-se também na perspectiva de atendimento das

necessidades humanas, que se tornaram também critério para sustentar decisdes de diversas

naturezas, sejam politicas, econdmicas, culturais e juridicas.

Na linha de analise de Nogueira (2002), referindo-se ao papel do Estado frente as
necessidades de saude, a autora afirma que as formas de atendimento as necessidades de
salde firmados a partir do papel do Estado “sdo constru¢des que decorrem de escolhas
individuais e coletivas, contendo um arcabougo técnico-teérico, que inclui olhares e
perspectivas diversas, justamente o que lhes confere um sentido de opgdes politicas” (2002, p.
273), Porém, ndo sdo configuragdes despidas de interesses. “Traduzem um ideario que condiz
com as agendas dos sujeitos politicos, influenciando e sendo influenciados pelas respectivas

comunidades epistémicas” (0p. Cit., p. 273).

Nesse sentido os direitos sociais se colocam estrategicamente nas inter-relagcdes que
compdem o processo social hegemdnico e mantém-se no bojo dos constantes movimentos
presentes nos espacos institucionais de forma permanentemente atualizadas. Logicamente,
esses movimentos sdo afetados pelos ciclos de reestruturacdo do capital que afetam as
diferentes esferas da realidade social, tais como econémico-trabalhista, sociocultural,
territorial, familiar e de género, simbdlico-cultural. Isso explica a forte retomada do
pensamento liberal a partir dos anos de 1990 no Brasil, a revelia das proposi¢cdes da
Constituicdo de 1988 e em direcdo a afirmacdo do absenteismo do Estado em prol das
prioridades na reproducdo do capital. Nesse processo, a solidariedade social e a atengdo as
necessidades humanas sdo sobrepujadas pela I6gica mercantil, fazendo com que a pobreza e a
escassez de recursos tornem-se canais de um deslocamento radical de sentido sobre o direito.
(ADELANTADO; GOMA, 2000; NOGUEIRA, 2002, p. 92).

Nesse contexto, com 0s agravos da crise sanitaria que escancara as desigualdades e a
faléncia da l6gica mercantil para o atendimento das necessidades humanas, é que o presente
artigo pretende jogar luzes sobre uma questdo, que tem peso significativo na definicdo das
acOes dos assistentes sociais nos espacos institucionais — a demanda social. Trata-se de uma
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construcdo pautada na busca pelo desvelamento dos processos contidos nas requisi¢des

realizadas ao Servico Social no ambito dos servigos sociais. Acreditamos que uma
compreensdo mais acurada desses processos pode contribuir significativamente para maior
qualificacdo das respostas profissionais, para a asseveracao da especificidade e da relativa

autonomia profissional, bem como para a reafirmacao cotidiana dos direitos sociais.

A discussdo proposta se faz a partir do trabalho em salde que, historicamente no
Brasil tem uma forte institucionalizacéo e responde as politicas publicas de salude. Estas tém
grande influéncia na qualidade e quantidade de recursos humanos presentes nos servicos de
salide, que a partir de seus objetivos e caracteristicas definem quais profissionais irdo compor
as equipes. No entanto, de acordo com Peduzzi (1998) a medida que as politicas propdem a
atencdo integral as necessidades de salde dos usuarios dos servicos elas também se moldam
as possibilidades de organizacdo do trabalho no coletivo. Nessa direcdo Alves (2018) afirma

que

[...] a incorporacdo de diferentes profissionais é dinamizada no campo das
politicas publicas a partir do conjunto das relacdes e processos de elaboragdo
que pesam critérios, interesses, pressdes corporativas, expectativas e uma
interlocucdo (dificil de mensurar e qualificar) com as experiéncias dos
servigos e sua capacidade de tornar exequiveis as exigéncias postas no
ambito legal (2018, p. 286).

Contudo, a autora acrescenta que 0S Servigos ao incorporarem os profissionais, via
politicas publicas, mantém também sob controle os saberes e praticas que se envolverdo na

atencdo as necessidades de salde da populacéo.

Diante dessas consideracdes introdutorias o artigo tem o objetivo de discutir a
demanda como um processo fundamental para a definicdo do trabalho dos assistentes sociais,
especialmente nos contextos institucionais e multidisciplinares. Para tanto, tendo como
referéncia a area da saude, particularmente servigcos especializados, concentrara sua atencdo
na analise da configuracdo da demanda de profissionais da salde ao assistente social. Esta
analise esta precedida pelo debate da demanda como um processo que contém alguns
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pressupostos chaves e sucedida pela indicagdo da presenca do “social” na processualidade da

demanda, que tem como uma relevante expressdo 0 “caso social”. Em seguida algumas

consideracdes finais.

A DEMANDA COMO PROCESSO: PRESSUPOSTOS PARA O DEBATE

No Servico Social existe uma compreensdo das demandas profissionais bastante
difundida que a encadeia a dinamica das politicas sociais e as questdes inerentes ao processo
de constituicdo do direito a saude, se nos alicercarmos nesse campo. Tal posicdo implica
reconhecer a imbricada composicéo de conflitos, protagonistas e interesses em cena (NETTO,
1996; MIOTO; NOGUEIRA, 2013). Nesse processo sdo definidas as suas caracteristicas e
suas particularidades no ambito do Servi¢o Social ancoradas em alguns pressupostos que as
antecedem. A primeira estd relacionada a natureza da inscricdo do Servigo Social como
profissdo na formacdo social capitalista. Especificamente no carater contraditério do seu
esquema de sobrevivéncia, indicando que para além de uma contradicdo que forjou a
constituicdo socio-historica do Servico Social, ela se mantém e se reatualiza como ténica das
relagdes em contextos particulares. Isso ocorre principalmente nos espagos institucionais e
expressam como o processo hegeménico atravessa as praticas profissionais que compreendem
uma complexa relacdo entre visGes de mundo, relacbes de poder, estratégias, interesses,
articulacdes, enfrentamentos, tomadas de decisbes nos espacgos de trabalho dos assistentes

sociais.

Um segundo pressuposto consiste em reconhecer que “demanda” ¢ um conceito
articulador na producdo de conhecimento do Servigo Social e no cotidiano das assistentes
sociais. Com isso, com frequéncia é possivel observar que é empregado de forma dinamica:
pode designar a propria matéria-objeto de intervencdo do assistente social (a violéncia, o
desemprego, a pobreza, por exemplo), mas, por outro lado, pode indicar as praticas de
requisicdo (sociais, institucionais e interprofissionais) de trabalho do assistente social nos

diferentes espacos de atuagio. Mas por que esse entrecruzamento pode acontecer? E possivel
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indicar que hd uma relagdo muito imbricada entre o reconhecimento da necessidade da

atuacdo, sobre o que se deve atuar e as préaticas de requisicdes que se constituem. Entretanto,
se tomada no seu significado, a palavra se vincularia mais ao que chamamos de préaticas que
requisicdo do trabalho. De todo modo, matéria de intervencdo e praticas de requisicdes
profissionais sdo compreendidas como expressdes de um processo indissociavel, marcadas
pelo reconhecimento da capacidade dos profissionais de atender e agir sobre certas
necessidades.

Tomada nessa direcdo, um terceiro pressuposto sobre demanda é compreender que as
condicdes e formas de organizacdo do trabalho condicionam um campo de possibilidades para
sua constituicdo. Ou seja, é preciso considerar as condi¢cdes e estrutura de trabalho do
assistente social, mas também dos profissionais que podem compor as equipes € servigos na
configuracdo da demanda. S&o alguns exemplos de fatores importantes: a presengca ou a
disponibilidade do profissional na equipe, visto que a participacdo direta do profissional nesse
conjunto leva-o a ser incorporado nas diferentes dimensGes da atencdo as necessidades
apresentadas pelos usuarios em um servico; a possibilidade de tempo de trabalho exclusivo na
equipe e inclusive a permanéncia no mesmo espaco; a situacdo de trabalho do profissional
potencialmente demandante, que tende se ater as questdes especificas de sua area em
situacBes de sobrecarga de trabalho ou aplicar praticas de selecdo das situacfes que vai
demandar o assistente social; a viabilidade e circunstancias que permitam o encontro e 0
didlogo, pois é assim que se pode gerar e redistribuir demandas de atuacdo no processo de

acompanhamento dos usuarios.

O quarto pressuposto refere-se a relacdo contraditoria que se estabelece entre as
demandas, enquanto préaticas de requerimento e enquanto matéria-objeto da profissdo. De
acordo com Alves (2018, p. 61), as demandas enquanto praticas de requerimento estdo
vinculadas as requisigdes postas pelo processo de divisdo sécio-técnica do trabalho e estdo
condicionadas também a visdo, ou ao recorte, que os demandantes do trabalho dos assistentes

sociais fazem sobre o que ¢ o “social”. Isso porque ha uma forte relagdo entre a pratica dos
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assistentes sociais em saude o “social”, “abarcado para emissdao de juizos/avaliagdes nao

restritos ao Servico Social e, muitas vezes, subsidiam uma arbitragem para 0 acesso e uso dos

servigos de saude, assim como para demandar a atuagdo do assistente social”.

Isso significa que ndo ha processo de demanda sem que haja uma projecéo sobre o que
deverd incidir a acdo. Inclusive, geralmente existem acertos formais e informais nos contextos
institucionais sobre uma determinada projecdo do social. Considerando que os assistentes
sociais estdo inseridos em processos coletivos de trabalho, particularmente em equipes
multiprofissionais ha, de acordo com Merhy (2002), na relacdo com a matéria dos assistentes
sociais, tomada como ‘“‘social”, uma apreensdo processada a partir das tecnologias que sdo
préprias de cada profissional/area demandante. Por exemplo, na area da salde, os
profissionais das diferentes especialidades reconhecem as necessidades de salde apresentadas
pelos usuarios dos servigos a partir de um determinado recorte de objeto sob o qual se aplicam

simultaneamente conhecimentos, técnicas, valores, traduzidos a especificidade do “caso”.

Sem a presenga do assistente social, as questdes do “social” tendem a ser apreendidas
sob recortes dos quais ndo participa da definicdo ou ndo ajuda a estabelecer. A presenca do
assistente social recompde esse campo que envolve arbitragens, o que facilita ou tensiona a
fluéncia das praticas. E presente no servico, a partir da experiéncia, que o assistente social
expressard a matéria ao modo que elabora/aborda, ndo se prendendo as matérias definidas por
terceiros. Os limites de permanéncia, geralmente associados a precarizacdo das relagdes de
contrato e de trabalho, pode explicar a falta de identificacdo do assistente social com aquilo
que é demandado, pois perde-se o espaco do dialogo e dos enfrentamentos necessarios que
reponham objetos, competéncias e atribuicbes na direcdo do projeto desenvolvido pelo
profissional. Ademais, considerando os demais profissionais que podem compor uma equipe,
a experiéncia do trabalho é fundamental para uma apreensdo sobre o Servico Social e 0

trabalho com o assistente social.

As demandas constituidas a partir da matéria-objeto sdo aquelas definidas pelos
assistentes sociais para si em um projeto profissional emergente. Especificamente, trata-se
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aqui do projeto etico-politico profissional construido pelo Servigo Social brasileiro. Para

Netto (2005), o projeto profissional consiste numa estrutura dinamica que se transforma a
partir de modificagOes referentes ao quadro: de necessidades sociais com as quais a profisséo
opera; das transformacfes sociais, econdmicas, culturais que ocorrem nos diferentes
momentos historicos; e das alteracGes decorrentes do proprio processo de desenvolvimento da
profissdo. Assim, a dimensdo politica Ihe é inerente e esta diretamente relacionada aos

projetos societarios presentes e em disputa em um determinado momento histérico.

Com isso, 0 processo de andlise das demandas é fundamental para a construcao das
respostas profissionais, uma vez que estas Se constroem numa constante tensdo entre a
reproducdo de um universo de respostas tradicionalmente organizadas no campo da politica
social/instituicGes, com inovagdes, para responder aos dilemas das necessidades da populagéo,
havendo dessa forma a incorporagdo controlada das diferentes especialidades e respostas

alternativas ancoradas no projeto profissional emergente.-

A CONFIGURACAO DA DEMANDA DE PROFISSIONAIS DA SAUDE AO
ASSISTENTE SOCIAL

A demanda se configura no contexto de equipes de salde em torno de uma ideia do
“social”, algo aprimorado ao longo do tempo de inser¢do do profissional no servigo. Mas por

onde caminha essa apreensdo do objeto, essa projecdo do social?

Pesquisa realizada por Alves (2018) em trés servicos operacionalizados em um
hospital geral permitiu indicar que nessa apreensdo é muito presente uma avaliacdo da
situacdo sociofamiliar do usuério. Esta se processa através de um conjunto das atividades
desenvolvidas pela equipe de profissionais, como a aplicacdo de entrevistas, anamneses ou
instrumentos que cumpram a funcdo de obter um panorama da situacdo de saude-doenca do

usuario.

A partir desse panorama que descortina um universo amplo de dificuldades para
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realizacdo do tratamento admite-se que é sobre um universo amplo de dificuldades, de

relagdes “desqualificadas”, de certos comportamentos, que se recorta ou define-se o “social”.
Entretanto, a construgdo do referido panorama também é uma forma de desenvolver vinculo e
buscar ampliar o olhar as necessidades ou questdes apresentadas pelo usuario ou familia. Esse

“social” ¢, portanto, uma matéria multifacetada e em constante dimensionamento.

O “social” conforma-se como uma matéria que circula heterogeneamente entre 0s
profissionais para definir acbes e que é apreendido nos espacos de atuagdo, tornando-se um
referencial dado pelas praticas instituidas nos servicos e nas equipes. E muitas vezes uma
relacdo com um conjunto de conhecimentos sobre a vida dos sujeitos que precisa vir a tona,
pois a partir dela se definira o tratamento médico, por exemplo. Isso é bastante presente em
servicos de transplante de 6rgdos no Brasil, por exemplo. Nesse caso, o “social” é colocado
como algo previsto de ser avaliado com respaldo legal, o que ndo se localiza claramente nas

legislacdes que orientam a organizagao dos servicos®.

Portanto, é na experiéncia dos servi¢cos que se constréi uma legitimidade para a
incursdo sobre o “social”, que tem um status no campo da etiologia. Esta presente na analise €
nas decisbes e estratégias que envolvem os diagnosticos. Historicamente os fatores
socioecondmicos precisam ser perquiridos nos servicos de salde para construcdo do
diagnostico, assim como para orientar 0 manejo do tratamento. Entende-se que esse
levantamento pode ser limitado e o atendimento de outros profissionais (assistentes sociais e

psicologos) necessario para levantar informagdes complementares.

A avaliacdo de riscos € algo que permeia toda a pratica de exames. A analise da
etiologia, que engloba a identificacdo das causas do adoecimento, estara disposta a olhar
fatores sociais que levam a esse desfecho. Muitas vezes, esta presente ndo somente nos corpos

ou nas queixas ndo proferidas, mas nos comportamentos, na qualidade das relagdes, como as

3 Alves (2018) verificou que em um servico de transplante hepético, os profissionais que integram a equipe
compreendem que a avaliacdo sociofamiliar estaria localizada em um protocolo previsto nas orientagdes legais
do servigo, embora ndo esteja prevista no texto das portarias ministeriais pesquisadas. Indica que os profissionais
de todas as areas que compdem o servico demandam atendimento do assistente social para o que se refere a
organizacdo e estrutura da familia para o cuidado domiciliar e para as condi¢fes de acesso ao proprio servico.
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brigas entre usuarios e acompanhantes no hospital, nas presencas ou auséncias dos genitores,

nos discursos desencontrados ao se investigar o adoecimento. Para isso, a experiéncia é valida

e comumente sintetizada na ideia de feeling.

O levantamento de dados-indicadores se associa a algumas préaticas de selecdo e
pressupostos estabelecidos pelos profissionais. Destaca-se na “selegdo” para demandar o
atendimento do assistente social a pessoa pertencer a determinados grupos/segmentos sociais
vulneraveis ou considerados “de risco”, como pessoas em situacdo de rua, pessoas sem
identificacdo, idosos e criancas/adolescentes sem acompanhante, usuarios de alcool e drogas

ilicitas, pessoas vitimas de violéncias.

Portanto, ndo ha como falar em demanda de atuacdo profissional sem falar de
processos de trabalho em conexdo. As tecnologias mediam o processo dos recortes de objetos
de intervencdo que perpassam a demanda. Nessa dire¢do, expressando as tecnologias, é
importante reconhecer o papel do Histérico de Enfermagem, do Acolhimento com
Classificacdo de Risco, da Passagem de Plantdo, dos historicos aplicados pelas diferentes
areas, dos exames fisicos e do Estudo Social, no caso dos assistentes sociais — e mesmo da
teoria das Necessidades Humanas Basicas (teoria norteadora para a assisténcia sistematizada

em Enfermagem) e da clinica (em se tratando da Medicina), por exemplo.

A clinica sera referéncia nessa relacdo. Ela alcancou uma dominacdo simbolica de
saberes técnicos em salde. Inaugurou o individuo/paciente como objeto de observacédo
sistematica pela leitura diferencial dos casos (FOUCAULT, 1977). Exame e interrogatério do
paciente e raciocinio clinico para o diagnostico confiavel serdo espelhos para outras
profissbes. A semiologia médica é referéncia para a organizacdo das praticas que emergiram

com o passar do tempo na saude.

E preciso ressaltar que no processo de demanda ainda perdura uma convergéncia entre
fatores etiologicos e um discurso que avanga para uma vigilancia acerca das responsabilidades
e capacidades dos individuos e familias nas situacfes de vulnerabilidade e risco social, como

nos primardios da insercdo dos assistentes sociais na saude. A racionalidade clinica se coloca
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acerca do “social”, cumprindo sua fungdo de ser ferramenta para classificar interconexdes

entre os fatos e perceber as hipdteses (FREIDSON, 2009). Num olhar sobre os fatores
etiologicos, pode-se, muitas vezes, identifica-los com um discurso ‘biografizador”
(CERCHIARO, 2008), em que individuos e familias podem ser responsabilizados ou séo
responsaveis pela situacéo e pela solucdo dos problemas vivenciados. Com as limita¢Ges do
raciocinio clinico tradicional, os servigos de salde tendem a permanecer nessa légica: na
variedade de controles e intervengdes reguladoras do bem-estar, de algum modo

correspondendo ao passado, as politicas de controle das populages afetadas pela pobreza.

NA PROCESSUALIDADE DA DEMANDA O “SOCIAL” COMO DIAGNOSTICO: O
“CASO SOCIAL”

Considerar as praticas, as tecnologias, os referenciais para uma aproximagao ao
processo de demanda deixam evidente que nele é incontornavel tratar da questdo da rotina nos
servicos. Como descreve Alves (2018), as praticas rotinizadas sdo for¢as com grande
significado e positivamente valorizadas nos servicos de salde. A rotina manifesta o sentido
de um “passado”, que se recrudesce no presente, geralmente garantindo a continuidade
daquilo que é dominante, mas sdo também o “lugar” das disputas e da emergéncia do novo,

tornando este um permanente campo de negociagoes.

Se particularizada a relacdo com a Medicina, pode-se observar que, numa relacdo
tradicional, a demanda de atuacdo de outros profissionais ocorre geralmente a partir do caso,
da situacdo singular. Contudo, uma particularidade dessa area € a tendéncia de que a demanda
de atuacdo de outros profissionais seja um ato de prescricio de medidas da conduta
terapéutica. Embora a relacdo hierarquizada no contexto de trabalho em equipes seja
constantemente questionada em diversas dimensbes, é possivel apontar que ainda se

preservam caracteristicas da demanda como uma forma de prescrigao.
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A demanda tipo-prescrigdo é aquela que contém diagnostico e “terapéutica”, ou seja,

ja chega para o assistente social apenas para execucao. Seu “enfrentamento” pelos assistentes
sociais no cotidiano geral expde também as diferentes perspectivas de atendimento e
“tratamento esperado”. A demanda tipo-prescricdo — geralmente alinhada a responsabilizacédo
das familias no cuidado e atencdo a seus membros, a comportamentos higiénicos, a alta
agilizada, ao encaminhamento de “sujeitos desgarrados”, por exemplo — remonta a questdes
da pauta da emergéncia da profissdo na saude, submetidas a légica e a efetivagdo subsidiaria
do trabalho médico-previdenciario. A sua admissdo como um especialista conferiu ao
profissional um “status”, porém a demanda ¢ introjetada como processo que ocorre de acordo
com critérios de um agente/profissional que esteja na linha de frente (em geral, 0 médico ou o

enfermeiro).

Para as demandas de atuacdo dos profissionais que compOem as equipes, a
Enfermagem é uma éarea que parece conciliar racionalidade clinica e uma espécie de
autoridade adjunta (FREIDSON, 2009). O enfermeiro € quem mais demanda em comparagao
com outras areas de atuacdo, mas também é o eventual substituto para um grande nimero de
tarefas. Na pesquisa de Alves (2018) alguns profissionais confirmam que poderiam tentar
atender a situacdo que gerou a demanda ao assistente social, o que ndo ocorreu por falta de

um “pouquinho mais de conhecimentos”.

Com relagdo a como as tecnologias ou instrumentos processam a demanda sobre o
“social”, pode-se falar da construgdo do diagnostico do “caso social”. O social pode ser fator
etiologico a ser considerado e tratado no contexto de uma doenga, mas pode ser colocado no

centro do processo das definicdes que culminam no diagndstico.

O diagnostico em si € uma categoria poderosa que cimenta uma visao particular da
salde-doenca. Tanto que, até a década de 1970, o Servico Social preocupava-se com a
elaboracdo de diagndsticos e tipologias de diagnosticos como instrumental valido e seguro
para atuacdo. Era a partir do diagndstico que o assistente social identificaria o seu objeto de
intervencédo (VAISBICH, 1976).
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O diagnostico é o painel de consenso de especialistas. Uma vez atribuido aos

individuos, o diagnostico inicia seu trabalho classificatorio e exerce suas funcdes sociais;
categoriza as realidades da salde de maneira tangivel, determinando quem tem acesso a quais
recursos, quem terd jurisdicdo na sua gestdo. Mesmo na atualidade, quando se defende um
papel mais ativo dos usuarios junto aos servicos e na relacdo com os profissionais, 0
diagnostico continua a ser um arbitrio central, conferindo uma autoridade jurisdicional
significativa. Por isso, o diagndstico se torna uma categoria € um processo que se ampliam,
abrangendo mais do que a lesdo patoldgica. E uma ferramenta analitica que serve como um
prisma que reflete e lanca luz sobre uma multiplicidade de problemas em sadde (JUTEL;
NETTLETON, 2011).

O “caso social” pode ser considerado uma formulagdo diagndstica e, como tal,
pressupfe um processo, em que tem centralidade a situacdo sociofamiliar do usuario (ndo ter
familia é uma questdo muito relevante em contextos de adoecimento e bastante
problematizado por profissionais na area da saude). O diagnostico considera também os
fatores sociais para o desenvolvimento de uma doenca ou sua complicacdo e as condi¢fes do
paciente ou de a familia realizar o tratamento prescrito. O diagndstico de “caso social”
determina 0 acesso a recursos, como tratamentos, acesso a profissionais e internacdo. A
disponibilidade do servico na realizagdo desse tratamento (geralmente, por meio da internacao
social) ocorre sob uma das principais coordenadas da prestacdo de assisténcia no setor social:
a falha das redes primérias e/ou secundarias (CASTEL, 1998), a depender dos riscos e/ou da
“carreira” do doente. A demanda de atuagdo do assistente social estard na terapéutica, muitas
vezes prescrita desde a admissdo do usuario e tenciona, geralmente, evitar a prescri¢cdo da

internacao.

Segundo Jutel e Nettleton (2011), os médicos sdo constantemente pressionados a
promulgar um diagnostico. 1sso ocorre por forgas administrativas, comerciais, profissionais,
econdmicas e mesmo pelos usuarios. Nessa dire¢do, no continuo do “caso social”, da

“internagdo social” — porém, as vezes, independentemente deles —, esta a “alta social”. A “alta
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social” se refere as situagdes em que os usuarios internados na unidade hospitalar encontram-

se aptos a alta clinica (alta médica), porém a situacdo sociofamiliar interfere no seu retorno ao
domicilio e, mesmo, pela inexisténcia de um. O assistente social € demandado para propor
solucgdes rapidas e eficazes que possibilitem o retorno do sujeito ao seu cotidiano (LEAL;
XAVIER, 2015). E, portanto, 0 momento de se reconhecer a ordem negociada das fronteiras
profissionais e das respostas organizacionais na provisdo de cuidados (JUTEL;
NETTLETON, 2011).

O social, no diagnostico de “caso social”, é aquele adjetivo que carrega diferentes
sentidos (DONZELOT, 1980), que classifica um problema particular e crescente nos servigos
de saude. Colocam os assistentes sociais a construir propostas e enfrentamentos diante do

lastro conservador que expressa.

CONSIDERACOES FINAIS

A discussdo das demandas (seja como forma fenoménica da matéria-objeto ou como
praticas de requerimento de intervencdo) no ponto de vista apresentado expde tanto a
importancia da producdo de conhecimento em Servico social conectada as condi¢des dos
sujeitos/assistentes sociais Nos processos e experiéncias em que se inserem, como se implica
em oferecer referenciais sobre formas de disposi¢édo do trabalho coletivo que séo cruciais para
estabelecer dialogos sobre a forma dos assistentes sociais enfrentarem os desafios do
cotidiano de acordo como seu projeto profissional. Embora hegemdnico para o conjunto
profissional, o projeto profissional na dimensdo dos espagos ocupacionais situa-se contra

hegemdnico, dai emergirem diferentes desafios para as condi¢cdes concretas de sua efetivacao.

Enquanto as dimensdes social e subjetiva no trabalho em salde ainda sdo entendidas
como algo que se atravessa na saude e ndo como pertencentes a pratica em salde
(FIGUEIREDO; FURLAN, 2008 apud WIESE, 2010), estamos falando de um elemento forte

e abrangente que implica posicionamento profissional sintonizado com o projeto da profissao.
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Também enquanto os profissionais tiverem receio que no seu cotidiano de trabalho

surjam demandas sociais, pois ndo sabem como lidar com elas (WIESE, 2010), se
incluirmos as implicagdes da des-organizagdo dos servi¢os no contexto atual de pandemia,
esse medo se potencializa. Frente a precarizagao das “forgas” envolvidas nos servigos a
tendéncia é de os assistentes sociais que estdo na “linha de frente” estarem ainda mais
constrangidos e pressionados diante dos dilemas precedentes que se intensificam, como a
falta de investimentos publicos de toda ordem que culminam com niveis elevadissimos de

desprotecdo social.

Em se tratando do modelo hospitalocéntrico de enfrentamento da pandemia, €
dificil falar em sucesso diante dos milhares de mortes até agora ocorridas, como afirma
Merhy (2020). Em sua compreensdo, a pandemia da Covid-19 colocou ao sistema de
servicos de satde o dilema de desenvolver a tecnologia de cuidado mais nobre da area: a
tecnologia leve, que envolve a capacidade de encontrar, de oferecer alternativas, de pensar
projetos de autocuidado. A disposi¢do das pressdes sugere um “social” que precisa estar
ainda mais “sob controle” e submetido a eficacia dos servigos ou que, independente das
contradi¢cbes embutidas, simplesmente nem chegara a se constituir demanda diante das

atuais possibilidades assistenciais.

Recebido em junho de 2020 — aprovado em junho de 2020
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