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APRESENTAÇÃO
Caro leitor, o volume 2 do livro “O Serviço Social e a Superação das Desigualdades 

Sociais” dá continuidade a discussão acerca do Serviço Social e políticas públicas. E neste 
volume ainda são expostas três experiências internacionais. Ao todo são 21 artigos, que 
apresentam diferentes objetos, análises críticas e abordagens metodológicas.

Novamente optamos por dividir os artigos em eixos centrais. O primeiro eixo versa 
sobre “questão social”, trabalho, formação profissional, pesquisa e extensão em Serviço 
Social. Já o segundo eixo identifica estudos de diferentes áreas da Política Pública de 
Saúde; é um eixo plural e contempla diferentes lócus e espaços socioocupacionais. Aborda 
aspectos relacionados à saúde pública e efetivação dos direitos, dos usuários com doenças 
graves e respectivos acompanhamentos na alta complexidade, violência contra mulheres e 
ainda expõe a vivência do processo de trabalho junto à população surda. 

O terceiro eixo trata-se da Política Pública Assistência Social. Os autores 
trabalham aspectos inerentes a atual conjuntura brasileira e analisam experiências 
locais. As contribuições tratam da política pública diante da política da austeridade, sobre 
o sofrimento dos profissionais no âmbito do SUAS, da participação da sociedade civil 
(inclusive trabalhando narrativa das mulheres negras acompanhadas por um CRAS), e 
finalizando, a discussão deste eixo, há um estudo sobre o reordenamento das entidades 
socioassistenciais na relação público x privado. 

No quarto eixo é possível localizar a perspectiva da contrarreforma do Estado e 
a política de Educação no Brasil, sobre a institucionalização dos adolescentes e sobre o 
sistema prisional no Brasil, mas precisamente a efetividade das políticas educacionais. O 
quinto, e último eixo, apresenta a experiência internacional do Serviço Social, ou também 
conhecido e abordado nos países da América Latina, como: Trabalho Social ou “Trabajo 
Social”. A discussão apresenta elementos sobre a formação profissional, a atualização 
curricular e sobre o processo de intervenção profissional.

Como foi possível perceber esta coletânea realiza uma discussão plural e 
contemporânea. Com isso, torna-se uma leitura essencial, que visa contribuir ao alunado 
e aos profissionais que compõe o Serviço Social. Meus caros, como apontado no 
primeiro volume deste livro, estamos vivendo em tempos adversos, que tem refletido no 
desenvolvimento do processo de trabalho do Assistente Social e no desenvolvimento das 
políticas públicas brasileiras. Logo, proporcionar a visibilidade dessa discussão ratifica a 
importância de caminharmos para a efetivação das garantias legais já alcançadas - sem 
retroceder, bem como no desenvolvimento de outras. 

Thaislayne Nunes de Oliveira
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RESUMO: O presente estudo trata da discussão 
sobre a atuação do serviço social e o trabalho 
multiprofissional em saúde, como meio para 
viabilizar a efetividade da integralidade no cuidado 
ao usuário. Tem como objetivo analisar o trabalho 
multiprofissional na alta complexidade como um 
facilitador para garantir direitos efetivados dos 
usuários no âmbito da saúde. É um estudo de 
abordagem qualitativa a partir da revisão de 
literatura. Concluindo-se que a multiprofissional 
realizada no âmbito da alta complexidade possui 
dificuldades para a sua materialização por 
equipes no cuidado aos usuários, na perspectiva 
de integralidade, se faz necessário à análise dos 
desafios a serem enfrentados, para que a prática 
da reunião multiprofissional resulte em benefícios 
para os usuários e para os profissionais que 
compõe o Sistema Único de Saúde - SUS.
PALAVRAS - CHAVE: Multiprofissionalidade. 
Serviço social. Saúde. Direitos.

SOCIAL WORK AND 
MULTIPROFESSIONALITY IN HIGH 

COMPLEXITY: UNRAVELING WAYS OF 
GUARANTEEING THE INTEGRALITY AND 

ENFORCEMENT OF RIGHTS
ABSTRACT: This study deals with the discussion 
on the performance of social service and 
multiprofessional work in health, as a means to 
enable the effectiveness of comprehensive care 
in the user. It aims to analyze multiprofessional 
work in high complexity as a facilitator to ensure 
effective rights of users in the field of health. It is 
a study of qualitative approach from the literature 
review. Concluding that the multiprofessional 
carried out in the scope of high complexity has 
difficulties for its materialization by teams in the 
care of users, in the perspective of integrality, 
it is necessary to analyze the challenges to be 
faced, so that the practice of the multiprofessional 
meeting results in benefits for users and 
professionals that make up the Unified Health 
System - SUS.
KEYWORDS: Multiprofessionality. Social work. 
Health. Rights.

1 | 	INTRODUÇÃO
O debate sobre o trabalho em equipe 

nos ambientes de saúde envolvendo categorias 
profissionais distintas têm sido cada vez mais 
presente na área da saúde em discussões que 
tratem sobre os processos de trabalho, gestão 
do cuidado e integralidade. Conceitos esses que 
começaram a ganhar maior visibilidade a partir 
da efervescência do Movimento de Reforma 

http://lattes.cnpq.br/2379793170132688
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Sanitária brasileira que trouxe uma nova abordagem de atuação para área da saúde pública 
a partir da Constituição Federal de 1988, contribuindo no processo de implementação do 
Sistema Único de Saúde (SUS), regulamentado pela Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 
1990.

Após a instituição da saúde pública enquanto sistema tem-se a sua estruturação 
desenvolvida em redes de atenção e em diferentes densidades tecnológicas e a distinção 
relacionada aos equipamentos, recursos humanos, rotinas organizacionais, estruturação 
dos processos de saúde, entre outros (BRASIL, 2010). Dessa forma, destacamos a 
densidade tecnológica dura que situa–se a alta complexidade, também denominado de 
nível terciário, que possui um cuidado de pacientes considerados graves que precisam 
de atendimento especializado. Dessa forma, compreende-se também a alta complexidade 
como um espaço de tensão tanto para profissionais, quanto para os sujeitos que são 
atendidos e suas famílias.

Nesse sentido, entende-se que a necessidade de cuidar do usuário em sua 
totalidade, considerando os aspectos biopsicossociais e a realidade social na qual está 
inserido, se faz primordial para que seja garantida a integralidade do cuidado, conforme 
descrito na Lei Nº 8.080, de 19 de setembro de 1990. Para isso, é preciso a composição de 
uma equipe multiprofissional qualificada, para que ocorra o cuidado aos usuários de forma 
integrada.

Na proposição de atingir maior efetividade dos serviços de saúde e, consequentemente, 
uma melhor assistência à sociedade para além do aspecto biomédico, a Política Nacional 
de Humanização (PNH) aponta, entre seus dispositivos, a clínica ampliada, que tem por 
objetivo o atendimento ao usuário, conforme envolve o conceito de saúde difundido pela 
Organização Mundial de Saúde. 

Complementa essa perspectiva a Portaria Nº 3.390, de 30 de dezembro de 
2013, que abarca a Política Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP) no âmbito do 
SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organização do componente hospitalar na 
Rede de Atenção à Saúde (RAS), que traz conceitos sobre a importância das equipes 
multiprofissionais e o trabalho interdisciplinar, da horizontalização do cuidado e do plano 
terapêutico.

Dessa forma, o estudo proposto visa realizar uma revisão de literatura sobre 
o trabalho multiprofissional na saúde e a atuação do serviço social. Posteriormente, no 
âmbito da fundamentação teórica serão ressaltadas temáticas entendidas como relevantes 
para a obtenção de maiores aproximações do objeto de estudo, quais sejam: atuação 
do serviço social na saúde, cuidado ao usuário, integralidade, alta complexidade e 
multiprofissionalidade.

Em relação à fundamentação teórica, está organizada em três seções: sendo a 
primeira seção destinada a realizar uma breve análise do trabalho multiprofissional; a 
segunda se dispõe a analisar a atuação do serviço social na alta complexidade, enquanto 
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a terceira disporá das considerações finais. 

2 | 	TRABALHO MULTIPROFISSIONAL COMO EIXO INTEGRADOR
É preciso realizar algumas reflexões sobre os processos de trabalho na assistência 

hospitalar. De acordo com Matos (2013), o trabalho coletivo realizado na saúde é 
perpassado por diversas tensões, incluindo questões de hierarquização entre as categorias 
profissionais em que seu modo de trabalho é influenciado pela sociedade capitalista, o que 
pode gerar competitividade entre profissionais, que consequentemente podem fragmentar 
o trabalho em saúde. 

A relação multiprofissional e interdisciplinar da gestão do cuidado refere–se a um 
compartilhamento de saberes entre diversas categorias profissionais, trabalhando de 
forma integrada. A alta complexidade, historicamente, é norteada pelo modelo biomédico1 
do cuidado. De acordo com a análise de Cecílio e Merhy (2002, p. 2), em organizações 
de saúde em geral, sobretudo, no hospital, o cuidado é “necessariamente multidisciplinar, 
isto é, depende da conjugação do trabalho de vários profissionais”. Os autores dão 
ênfase à presença de mecanismos de dominação e de relações assimétricas entre esses 
profissionais. Mecanismos estes que “ocultam a imprescindível colaboração que deve 
existir entre os vários trabalhadores, como operadores de tecnologias de saúde, para que 
o cuidado aconteça”.

Para uma melhor compreensão sobre a funcionalidade do trabalho multiprofissional é 
preciso destacar dois conceitos, quais sejam: I) multidisciplinaridade, II) pluridisciplinaridade. 
O primeiro diz respeito à realização do trabalho sem integração com outras categorias 
profissionais envolvidas no processo de trabalho, ou seja, sem trocas de saberes.  Ou, 
ainda, como expressa, Ely (2003, p. 114), “o trabalho acontece de forma isolada, geralmente 
com troca e cooperação mínima entre as disciplinas”. Quanto à pluridisciplinaridade, refere-
se a uma integração entre vários campos disciplinares, interligados. Como um conjunto de 
“disciplinas que se agrupam de forma justaposta, com cooperação, porém cada profissão 
decide isoladamente” (ELY, 2003, p. 114). 

Desse modo, tem-se que por multi e pluridisciplinaridade entende-se uma atitude 
de justaposição de conteúdos de disciplinas heterogêneas ou a integração de conteúdos 
numa disciplina, alcançando a integração de métodos, teorias ou conhecimentos [... ambas] 
constituem etapas para a interação e para a interdisciplinaridade [...]. 	(SAMPAIO et al. 
2010, p. 83)

No que diz respeito ao conceito de interdisciplinaridade, esse é pensado a partir 
de um nível avançado de troca de saberes e integrativa entre as áreas, nesse existe um 
processo contínuo de socialização do conhecimento de forma mútua, rompendo com as 
1 “[...] se justifica na compreensão que a doença é causada por agentes biológicos (químicos e físicos estão incluídos), 
em corpos biológicos, com repercussões biológicas. [...] descontextualizando sua posição biográfica, familiar e social; e 
por último, ocupa-se da valorização da entidade estrutural patológica.” (CUTOLO, 2006, p.16)
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relações de poder instituídas historicamente (SILVA e MENDES, 2013; ORTIZ, 2014). 
Dessa forma, as relações profissionais tendem a horizontalidade, estabelecendo-se uma 
troca recíproca entre os diversos saberes profissionais. 

A interdisciplinaridade situa-se, portanto, em um nível avançado de cooperação 
e coordenação, de forma que todo conhecimento seja valorizado, com relações de 
intersubjetividade e de copropriedade baseadas em uma atitude de diálogo. Nesta 
interação e articulação entre as diversas áreas do saber envolvidas, é preciso haver 
respeito à autonomia e à criatividade inerente a cada uma destas áreas, para que não 
sejam influenciadas ou excluídas deste processo (ELY, 2003, p. 114).

Compreende-se que a interdisciplinaridade, também pode ser definida como uma 
área que “se distingue dos demais conceitos por não se limitar as metodologias de apenas 
uma ciência” (JAPIASSU, 1976, p.74). De acordo com o art. 3° da Portaria n° 3390/2013, 
entende-se que o trabalho multiprofissional em caráter interdisciplinar deve ser executado, 
pois os

Os hospitais são instituições complexas, com densidade tecnológica 
específica, de caráter multiprofissional e interdisciplinar, responsável pela 
assistência aos usuários com condições agudas ou crônicas, que apresentem 
potencial de instabilização e de complicações de seu estado de saúde, 
exigindo-se assistência contínua em regime de internação e ações que 
abrangem a promoção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o 
tratamento e a reabilitação. (BRASIL, 2013).

Dessa forma, compreende-se que para contribuir no processo de garantia do 
atendimento integral ao usuário, se faz mister a realização do trabalho por equipe 
multiprofissional, pois é na realização deste que os profissionais podem realizar 
planejamento e discussões relacionadas às particularidades dos usuários e deve ser 
realizado nos processos de trabalhos hospitalares. 

3 | 	ATUAÇÃO DO SERVIÇO SOCIAL NA ALTA COMPLEXIDADE
Salienta-se a importância da intervenção das diversas categorias profissionais, 

dentre elas, tem-se o assistente social que desenvolve suas ações no âmbito das 
políticas sociais, em diversos campos de atuação, buscando viabilizar direitos garantidos 
constitucionalmente, a partir de uma perspectiva de totalidade e crítica para desvelar as 
expressões da questão social trazida pelos usuários. 

É importante desenvolver a capacidade de ver, nas demandas individuais, 
as dimensões universais e particulares que elas contêm. O desvelamento 
das condições de vida dos sujeitos atendidos permite ao assistente social 
dispor de um conjunto de informações que, iluminadas por uma perspectiva 
teóricocrítica, lhe possibilita apreender e revelar as novas faces e os 
novos meandros da questão social que o desafia a cada momento no seu 
desempenho profissional diário (IAMAMOTO, 2012, p.53).



 
O Serviço Social e a Superação das Desigualdades Sociais 2 Capítulo 5 46

Nesse sentido, tem-se que o serviço social, na área da saúde, possuirá maior 
destaque de atuação, após a implementação do Sistema Único de Saúde - SUS. Momento 
em que se propaga uma definição ampliada de saúde, a partir dos determinantes sociais.2  
Sendo reconhecido como profissional da saúde através da Resolução nº 383, de 29 de 
março de 1999, tendo seu início pela  Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 218, 
de 06 de março de 1997, ratificada pela Resolução nº 287 de 08 de outubro de 1998, 
complem  do Conselho Federal de Serviço Social (CFESS), e pelo documento intitulado 
“Parâmetros para a Atuação de Assistentes Sociais na Política de Saúde” que dispõe de 
subsídios para atuação profissional na saúde. 

Devido ao avanço das reformas neoliberais, o sus disposto na constituição federal 
de 1988, tem se distanciado cada vez mais de se efetivar de forma integral, devido aos 
cortes no financiamento da política de saúde. Nessa perspectiva, Bravo (2009) retrata a 
tendência atual para a política de saúde sobre um redesenho do modelo biomédico de 
assistência, por meio da afirmação da hegemonia neoliberal, afastando-se da concepção 
ampliada de saúde defendida pelo projeto de reforma sanitária3; desqualificando a atenção

 integral à saúde e comprometendo as possibilidades de avanços do SUS. 
Instituições submissas aos processos de atendimento de demandas espontâneas, 

exige do profissional apenas  a resolução de atividades pontuais e focalizadas, de 
caráter urgente e imediato, não necessitando de um planejamento para a sua realização. 
No entanto, quando essas são analisadas criticamente por meio de um profissional o 
qual possui suas bases vinculadas ao projeto ético-político da profissão, permite uma 
intervenção que vai além do atendimento da questão apresentada, dando a possibilidade  
do usuário analisar criticamente o processo vivenciado por ele, e favorece o protagonismo 
na luta de classes. Indo, portanto, para além dos interesses postos pelo capital, os quais se 
encontram camuflados na realidade social.

Dessa forma, tem-se que o trabalho realizado na saúde tem sua centralidade no 
trabalho vivo, em relações humanas a partir da gestão do cuidado, em processo relacional. 
Com o avanço do modelo tecnológico de produção na sociedade, tem-se que os serviços 
de saúde estão organizados em 03 (três) níveis de atenção ao cuidado, sendo definidos de 
acordo com sua densidade tecnológica, quais sejam: atenção básica/primária, definida por 
2 Para a Comissão Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saúde (CNDSS), os DSS são os fatores sociais, 
econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais que influenciam a ocorrência de problemas de 
saúde e seus fatores de risco na população. A comissão homônima da Organização Mundial da Saúde (OMS) adota 
uma definição mais curta, segundo a qual os DSS são as condições sociais em que as pessoas vivem e trabalham. 
(FILHO E BUSS, 2007, p.78)

3 Movimento construído a partir de meados dos anos de 1970, do século XX, que teve como escopo a 
defesa da universalidade das políticas sociais e a garantia dos direitos sociais, uma vez que teve como 
base o Estado democrático de direito e como fundamento a democratização do acesso, a universalização 
das ações, a melhoria da qualidade dos serviços, a adoção de um novo modelo assistencial pautado 
na equidade e integralidade das ações, entre outros elementos indipensáveis para a viabilização dos 
direitos consitucionalmente conquistados (CONSELHO..., 2014).
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fornecimento de ações e serviços de saúde, na perspectiva de proporcionar atendimento 
integral à saúde dos indivíduos, principalmente no âmbito da promoção e proteção da 
saúde, da prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, 
cuidados paliativos e vigilância em saúde. (BRASIL, 2017). O nível secundário integra um 
conjunto de ações e serviços especializados; enquanto o nível terciário/alta complexidade 
é constituído pelo uso de tecnologias consideradas de alto custo, tendo a incorporação dos 
demais níveis de atenção à saúde. (BRASIL, 2009). 

Assim, na saúde, um dos aspectos relevantes a serem considerados no 
desenvolvimento das ações e/ou atividades profissionais é a conjuntura vivenciada pelos 
sujeitos e, sobretudo, o entendimento das particularidades que envolvem as relações 
sociais na sociedade na qual estamos inseridos/a, a Sociedade Capitalista. Sociedade 
essa que rebate diretamente nas condições de vida e trabalho dos indivíduos. Por esse 
motivo, faz-se necessário a apreensão das contradições impostas pela ordem vigente e a 
elaboração de estratégias de enfrentamento.

A viabilidade da compreensão desse processo pode ser concretizada a partir da 
articulação das dimensões técnico-operativas, teórico-metodológica e ético-política, as 
quais conforme previsto pela ABEPSS, são indissociáveis entre elas, visto que não é 
possível compreender e intervir na realidade vivenciada pelos sujeitos, apenas com o uso 
de uma das dimensões mencionadas. 

Essas só podem ser apreendidas no seu movimento e concretude quando geram 
consequências que são analisadas através de uma análise post festum, isto é, a partir 
de uma análise concreta de situações concretas, que são apreendidas, consideradas e 
analisadas como parte e expressão do cotidiano profissional, na perspectiva do projeto 
profissional. 

Assim, é importante ressaltar que é fundamental no processo de intervenção 
que o profissional compreenda as especificidades das dimensões, pois a partir desse 
entendimento é possível apreender o movimento da categoria profissional na luta de 
classes e a presença dessa luta no movimento institucional. 

Destaca-se como demandas sociais que perpassam as instituições de alta 
complexidade: grupo de orientações gerais; acolhimento individual e familiar (leito/
setor); socialização de direitos sociais (saúde, assistência social, previdência, educação); 
transferências internas; convocação de familiares para orientação e entrevista; reunião em 
equipe; tentativas de identificação pessoal ou familiar, de usuários internados - com ou 
sem vínculo familiares ou com vínculos fragilizados; contato com a rede; solicitação de 
vaga para casa de apoio; preservação de direito de imagem do paciente; autorização de 
visita extra; visita de crianças; orientação sobre lista de visitantes permitidos - restrição de 
visita; conduta para visita religiosa; atendimento social pós-óbito - serviço de verificação 
de óbito e orientação de auxílio funeral / paciente sob custódia - pontual/pessoa sem 
identificação - pontual/ e usuário procedente de outro estado TFD - pontual; orientação 
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sobre assinaturas de documentos; e visita para usuários sob custódia do estado - pontual. 
(CONSELHO...2014). 

As práticas profissionais críticas e comprometidas tem sua base fundada em um 
pensamento crítico, capaz de compreender a demanda para além de como ela se apresenta. 
Possuindo princípios, valores e direção teórico-metodológica de atuação aliado ao projeto 
ético-político da profissão, o qual é capaz de desvelar as conexões existentes com a 
totalidade social. Exigindo, portanto, qualificação e planejamento das atividades, sendo 
através desses que é dada a possibilidade do entendimento dos limites e possibilidades 
de atuação.

Se tratando das práticas burocráticas e administrativa, essas não exigem do 
profissional qualificação, bem como reflexão do fazer profissional. Contribuindo com esse 
tipo de prática o afastamento do profissional do usuário, pois passam a ter como prioridade 
as requisições institucionais e os interesses de gestores e demais profissionais. Outro 
ponto de destaque se constitui na identificação de práticas conservadoras atualizadas e 
ressignificadas. Diante disso, tem-se que o trabalho multiprofissional permite que todos os 
profissionais da saúde considerem o usuário em suas determinações,  contribuindo para o 
seu bem-estar físico, mental e social. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Considerando o exposto, refletem a importância de realizar as ações considerando 

o indivíduo como central no planejamento de ações para intervenção em saúde, analisando 
seu contexto social, construindo vínculos com os usuários e sua família. Isto posto, tem-se 
a potencialização do trabalho em equipe no compartilhamento de saberes, considerando o 
usuário como sujeito de direito e com particularidades a serem observadas.  Nesse sentido, 
é pertinente conhecer a compreensão de uma equipe profissional sobre os conceitos de 
saúde e do cuidar, que apresentam distintas vertentes, e que influenciará na proposta de 
intervenção mais adequada ao usuário considerando suas dimensões biológica, psicológica 
e social inerentes a este.

Dada conjuntura, entende-se que a visibilidade da intervenção profissional dar-se de 
forma discreta em algumas Unidades de Atenção, conforme o nível de atuação profissional, 
essa visibilidade é possível ser vista nos setores onde o profissional de Serviço Social 
é mais atuante.  E nas Unidades que os profissionais não são atuantes por vezes as 
demandas chegam de forma imediata, o que inviabiliza a resolutividade, pois muitas das 
articulações necessárias são realizadas de forma setorial e intersetorial. 

É possível afirmar que uma forma de dar visibilidade ao produto do trabalho 
da categoria profissional, seria através da construção de planejamento a partir da 
sistematização das atividades profissionais, construindo planos de trabalho para além do 
plano de trabalho institucional que é fornecido, isso demonstraria uma prática qualificada 
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e comprometida com a viabilização de direitos dos usuários, além de manter a categoria 
organizada politicamente para demonstrar sua importância dentro do funcionamento das 
instituições hospitalares.

Ademais, ressalta-se a importância de considerar as especificidades individuais e 
coletivas de cada usuário, sendo necessária a avaliação de cada caso para a compreensão 
do processo saúde e doença, elencando seus determinantes a partir do conhecimento do 
contexto histórico e social do indivíduo além da apreensão de como se organiza a oferta de 
serviços, para que se realize uma intervenção adequada à realidade do sujeito. O trabalho 
multiprofissional, se configura como possível potencializador da melhoria da qualidade do 
serviço prestado em instituições hospitalares, de forma a qualificar a gestão do cuidado na 
assistência, a partir de discussões horizontalizadas do cuidado, fortalecendo a perspectiva 
do atendimento humanizado em saúde e do preceito de integralidade preconizado pelo 
SUS. 
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