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APRESENTACAO

Caro leitor, o volume 2 do livro “O Servigco Social e a Superagéo das Desigualdades
Sociais” da continuidade a discusséo acerca do Servigco Social e politicas publicas. E neste
volume ainda sdo expostas trés experiéncias internacionais. Ao todo sdo 21 artigos, que
apresentam diferentes objetos, andlises criticas e abordagens metodoldgicas.

Novamente optamos por dividir os artigos em eixos centrais. O primeiro eixo versa
sobre “questdo social”, trabalho, formacéo profissional, pesquisa e extensédo em Servico
Social. Ja o segundo eixo identifica estudos de diferentes areas da Politica Publica de
Saude; é um eixo plural e contempla diferentes l6cus e espacos socioocupacionais. Aborda
aspectos relacionados a saude publica e efetivagcéo dos direitos, dos usuarios com doencgas
graves e respectivos acompanhamentos na alta complexidade, violéncia contra mulheres e
ainda exp0e a vivéncia do processo de trabalho junto a populagéo surda.

O terceiro eixo trata-se da Politica Publica Assisténcia Social. Os autores
trabalham aspectos inerentes a atual conjuntura brasileira e analisam experiéncias
locais. As contribuicbes tratam da politica publica diante da politica da austeridade, sobre
o sofrimento dos profissionais no dmbito do SUAS, da participacdo da sociedade civil
(inclusive trabalhando narrativa das mulheres negras acompanhadas por um CRAS), e
finalizando, a discussao deste eixo, ha um estudo sobre o reordenamento das entidades
socioassistenciais na relagéo publico x privado.

No quarto eixo € possivel localizar a perspectiva da contrarreforma do Estado e
a politica de Educacgéo no Brasil, sobre a institucionalizagéo dos adolescentes e sobre o
sistema prisional no Brasil, mas precisamente a efetividade das politicas educacionais. O
quinto, e Ultimo eixo, apresenta a experiéncia internacional do Servigo Social, ou também
conhecido e abordado nos paises da América Latina, como: Trabalho Social ou “Trabajo
Social”. A discussao apresenta elementos sobre a formacgéo profissional, a atualizagéo
curricular e sobre o processo de intervengao profissional.

Como foi possivel perceber esta coletanea realiza uma discussdo plural e
contemporanea. Com isso, torna-se uma leitura essencial, que visa contribuir ao alunado
e aos profissionais que compde o Servico 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
politicas publicas brasileiras. Logo, proporcionar a visibilidade dessa discussao ratifica a
importancia de caminharmos para a efetivagdo das garantias legais ja alcancadas - sem
retroceder, bem como no desenvolvimento de outras.

Thaislayne Nunes de Oliveira
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RESUMO: O presente estudo trata da discusséo
sobre a atuacdo do servigo social e o trabalho
multiprofissional em salde, como meio para
viabilizar a efetividade daintegralidade no cuidado
ao usuario. Tem como objetivo analisar o trabalho
multiprofissional na alta complexidade como um
facilitador para garantir direitos efetivados dos
usuarios no ambito da satde. E um estudo de
abordagem qualitativa a partir da revisdo de
literatura. Concluindo-se que a multiprofissional
realizada no ambito da alta complexidade possui
dificuldades para a sua materializacdo por
equipes no cuidado aos usuarios, na perspectiva
de integralidade, se faz necessario a analise dos
desafios a serem enfrentados, para que a pratica
da reuniao multiprofissional resulte em beneficios
para oS usuarios e para os profissionais que
compde o Sistema Unico de Satde - SUS.
PALAVRAS - CHAVE: Multiprofissionalidade.
Servigo social. Saude. Direitos.
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EFETIVACAO DE 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.

11 INTRODUGAO

O debate sobre o trabalho em equipe
nos ambientes de saude envolvendo categorias
profissionais distintas tém sido cada vez mais
presente na area da satde em discussdes que
tratem sobre os processos de trabalho, gestao
do cuidado e integralidade. Conceitos esses que
comecaram a ganhar maior visibilidade a partir
da efervescéncia do Movimento de Reforma
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Sanitaria brasileira que trouxe uma nova abordagem de atuagao para area da saude publica
a partir da Constituicdo Federal de 1988, contribuindo no processo de implementagéo do
Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Lei N° 8.080, de 19 de setembro de
1990.

Apo6s a instituicdo da saude publica enquanto sistema tem-se a sua estruturagédo
desenvolvida em redes de atengcé@o e em diferentes densidades tecnolégicas e a distincao
relacionada aos equipamentos, recursos humanos, rotinas organizacionais, estruturacéo
dos processos de saude, entre outros (BRASIL, 2010). Dessa forma, destacamos a
densidade tecnolégica dura que situa—se a alta complexidade, também denominado de
nivel terciario, que possui um cuidado de pacientes considerados graves que precisam
de atendimento especializado. Dessa forma, compreende-se também a alta complexidade
como um espago de tensdo tanto para profissionais, quanto para os sujeitos que sao
atendidos e suas familias.

Nesse sentido, entende-se que a necessidade de cuidar do usuario em sua
totalidade, considerando os aspectos biopsicossociais e a realidade social na qual esta
inserido, se faz primordial para que seja garantida a integralidade do cuidado, conforme
descrito na Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Para isso, € preciso a composi¢céo de
uma equipe multiprofissional qualificada, para que ocorra o cuidado aos usuarios de forma
integrada.

Naproposicaode atingirmaior efetividade dos servicosde salde e, consequentemente,
uma melhor assisténcia a sociedade para além do aspecto biomédico, a Politica Nacional
de Humanizag¢do (PNH) aponta, entre seus dispositivos, a clinica ampliada, que tem por
objetivo o atendimento ao usuario, conforme envolve o conceito de saude difundido pela
Organizagéo Mundial de Saude.

Complementa essa perspectiva a Portaria N° 3.390, de 30 de dezembro de
2013, que abarca a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar na
Rede de Atencéo a Saude (RAS), que traz conceitos sobre a importancia das equipes
multiprofissionais e o trabalho interdisciplinar, da horizontalizacdo do cuidado e do plano
terapéutico.

Dessa forma, o estudo proposto visa realizar uma revisdo de literatura sobre
o trabalho multiprofissional na saude e a atuacéo do servigo social. Posteriormente, no
ambito da fundamentacgéo tedrica serdo ressaltadas tematicas entendidas como relevantes
para a obtencdo de maiores aproximacdes do objeto de estudo, quais sejam: atuacéo
do servigco social na saude, cuidado ao usuério, integralidade, alta complexidade e
multiprofissionalidade.

Em relagdo a fundamentagéo tedrica, esta organizada em trés secdes: sendo a
primeira se¢do destinada a realizar uma breve andlise do trabalho multiprofissional; a
segunda se dispde a analisar a atuagdo do servi¢o social na alta complexidade, enquanto
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a terceira dispora das consideracoes finais.

21 TRABALHO MULTIPROFISSIONAL COMO EIXO INTEGRADOR

E preciso realizar algumas reflexdes sobre os processos de trabalho na assisténcia
hospitalar. De acordo com Matos (2013), o trabalho coletivo realizado na saude é
perpassado por diversas tensodes, incluindo questdes de hierarquizacdo 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 saude.

A relacdo multiprofissional e interdisciplinar da gestdo do cuidado refere—se a um
compartilhamento de saberes entre diversas categorias profissionais, trabalhando de
forma integrada. A alta complexidade, historicamente, € norteada pelo modelo biomédico'
do cuidado. De acordo com a analise de Cecilio e Merhy (2002, p. 2), em organizagbes
de saude em geral, sobretudo, no hospital, o cuidado é “necessariamente multidisciplinar,
isto €, depende da conjugacdo do trabalho de varios profissionais”. Os autores dao
énfase a presenca de mecanismos de dominacgéo e de relagdes assimétricas entre esses
profissionais. Mecanismos estes que “ocultam a imprescindivel colaboragdo que deve
existir entre os varios trabalhadores, como operadores de tecnologias de saude, para que
o cuidado aconteca”.

Para uma melhor compreenséo sobre a funcionalidade do trabalho multiprofissional é
preciso destacar dois conceitos, quais sejam: |) multidisciplinaridade, I1) pluridisciplinaridade.
O primeiro diz respeito a realizagcdo do trabalho sem integracdo 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 cooperagao minima entre as disciplinas”. Quanto a pluridisciplinaridade, refere-
se a uma integracdo entre varios campos disciplinares, interligados. Como um conjunto de
“disciplinas que se agrupam de forma justaposta, com cooperagéo, porém cada profissdo
decide isoladamente” (ELY, 2003, p. 114).

Desse modo, tem-se que por multi e pluridisciplinaridade entende-se uma atitude
de justaposicao de conteudos de disciplinas heterogéneas ou a integragéo de contetdos
numa disciplina, alcancando a integracédo de métodos, teorias ou conhecimentos [... ambas]
constituem etapas para a interacdo 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 nivel avancado de troca de saberes e integrativa entre as areas, nesse existe um
processo continuo de socializacdo do conhecimento de forma mutua, rompendo com as

1 “[...] se justifica na compreenséao que a doenca é causada por agentes biolégicos (quimicos e fisicos estéo incluidos),
em corpos bioldgicos, com repercussdes biologicas. [...] descontextualizando sua posigéo biografica, familiar e social; e
por ultimo, ocupa-se da valorizagédo da entidade estrutural patolégica.” (CUTOLO, 2006, p.16)
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relacbes de poder instituidas historicamente (SILVA e MENDES, 2013; ORTIZ, 2014).
Dessa forma, as relacdes profissionais tendem a horizontalidade, estabelecendo-se uma
troca reciproca entre os diversos saberes profissionais.

A interdisciplinaridade situa-se, portanto, em um nivel avangado de cooperacéo
e coordenacado, de forma que todo conhecimento seja valorizado, com relagbes de
intersubjetividade e de copropriedade baseadas em uma atitude de dialogo. Nesta
interacdo e articulagdo entre as diversas areas do saber envolvidas, € preciso haver
respeito a autonomia e a criatividade inerente a cada uma destas areas, para que néo
sejam influenciadas ou excluidas deste processo (ELY, 2003, p. 114).

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

pois 0s

Os hospitais sdo instituicbes complexas, com densidade tecnoldgica
especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela
assisténcia aos usuarios com condi¢des agudas ou croénicas, que apresentem
potencial de instabilizacdo e de complicacbes de seu estado de saude,
exigindo-se assisténcia continua em regime de internacdo e acdes que
abrangem a promog¢éao da saude, a prevencéo de agravos, o diagnostico, o
tratamento e a reabilitacéo. (BRASIL, 2013).

Dessa forma, compreende-se que para contribuir no processo de garantia do
atendimento integral ao usuario, se faz mister a realizagdo do trabalho por equipe
multiprofissional, pois é na realizacdo deste que os profissionais podem realizar

planejamento e discussdes relacionadas as particularidades dos usuarios e deve ser
realizado nos processos de trabalhos hospitalares.

31 ATUACAO DO SERVICO SOCIAL NA ALTA COMPLEXIDADE

Salienta-se a importancia da intervencdo das diversas categorias profissionais,
dentre elas, tem-se o assistente social que desenvolve suas agdes no ambito das
politicas sociais, em diversos campos de atuagéo, buscando viabilizar direitos garantidos
constitucionalmente, a partir de uma perspectiva de totalidade e critica para desvelar as
expressdes da questao social trazida pelos usuarios.

E importante desenvolver a capacidade de ver, nas demandas individuais,
as dimensdes universais e particulares que elas contém. O desvelamento
das condi¢des de vida dos sujeitos atendidos permite ao assistente social
dispor de um conjunto de informagées que, iluminadas por uma perspectiva
tedricocritica, lhe possibilita apreender e revelar as novas faces e os
novos meandros da questao social que o desafia a cada momento no seu
desempenho profissional diario IAMAMOTO, 2012, p.53).
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Nesse sentido, tem-se que o servico social, na area da salde, possuira maior
destaque de atuac&o, apds a implementagdo do Sistema Unico de Saude - SUS. Momento
em que se propaga uma definicdo ampliada de salde, a partir dos determinantes sociais.?
Sendo reconhecido como profissional da saude através da Resolu¢do n° 383, de 29 de
marco de 1999, tendo seu inicio pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 218,
de 06 de marco de 1997, ratificada pela Resolucao n° 287 de 08 de outubro de 1998,
complem do Conselho Federal de Servico Social (CFESS), e pelo documento intitulado
“Parametros para a Atuacéo de Assistentes Sociais na Politica de Saude” que dispde de
subsidios para atuagéo profissional na sadde.

Devido ao avancgo das reformas neoliberais, o sus disposto na constituicéo federal
de 1988, tem se distanciado cada vez mais de se efetivar de forma integral, devido aos
cortes no financiamento da politica de saude. Nessa perspectiva, Bravo (2009) retrata a
tendéncia atual para a politica de saude sobre um redesenho do modelo biomédico de
assisténcia, por meio da afirmacéo da hegemonia neoliberal, afastando-se da concepcéo
ampliada de saude defendida pelo projeto de reforma sanitaria®; desqualificando a atencéo

integral a satde e comprometendo as possibilidades de avancos do SUS.

Instituicbes submissas aos processos de atendimento de demandas espontaneas,
exige do profissional apenas a resolucdo de atividades pontuais e focalizadas, de
carater urgente e imediato, nao necessitando de um planejamento para a sua realizagéo.
No entanto, quando essas sé&o analisadas criticamente por meio de um profissional o
qual possui suas bases vinculadas ao projeto ético-politico da profissédo, permite uma
intervencdo que vai além do atendimento da questao apresentada, dando a possibilidade
do usuéario 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 saude tem sua centralidade no
trabalho vivo, em relacées humanas a partir da gestéo do cuidado, em processo relacional.
Com o avango do modelo tecnoldgico de produgéo na sociedade, tem-se que os servigos
de saude estéo organizados em 03 (trés) niveis de atengao ao cuidado, sendo definidos de

acordo com sua densidade tecnoldgica, quais sejam: atencdo basica/primaria, definida por

2 Para a Comissé@o Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS séo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
salde e seus fatores de risco na populagdo. A comissdo homénima da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) adota
uma definicdo mais curta, segundo a qual os DSS s&o as condi¢cdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham.
(FILHO E BUSS, 2007, p.78)

3 Movimento construido a partir de meados dos anos de 1970, do século XX, que teve como escopo a
defesa da universalidade das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais, uma vez que teve como
base o Estado democratico de direito e como fundamento a democratizagdo do acesso, a universalizagéo
das acdes, a melhoria da qualidade dos servicos, a adogdo de um novo modelo assistencial pautado
na equidade e integralidade das acdes, entre outros elementos indipensaveis para a viabilizagdo dos

direitos consitucionalmente conquistados (CONSELHO..., 2014).
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fornecimento de agbes e servigos de saude, na perspectiva de proporcionar atendimento
integral & saude dos individuos, principalmente no &mbito da promog¢édo e prote¢cdo da
saude, da prevencédo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude. (BRASIL, 2017). O nivel secundario integra um
conjunto de agdes e servicos especializados; enquanto o nivel terciario/alta complexidade
¢é constituido pelo uso de tecnologias consideradas de alto custo, tendo a incorporagéo dos
demais niveis de atencdo a saude. (BRASIL, 2009).

Assim, na saude, um dos aspectos relevantes a serem considerados no
desenvolvimento das agbes e/ou atividades profissionais € a conjuntura vivenciada pelos
sujeitos e, sobretudo, o entendimento das particularidades que envolvem as relagcbes
sociais na sociedade na qual estamos inseridos/a, a Sociedade Capitalista. Sociedade
essa que rebate diretamente nas condi¢cbes de vida e trabalho dos individuos. Por esse
motivo, faz-se necessario a apreensao das contradicées impostas pela ordem vigente e a
elaboracéo de estratégias de enfrentamento.

A viabilidade da compreenséo desse processo pode ser concretizada a partir da
articulacdo das dimensdes técnico-operativas, tedrico-metodoldgica e ético-politica, as
quais conforme previsto pela ABEPSS, sdo indissociaveis entre elas, visto que ndo é
possivel compreender e intervir na realidade vivenciada pelos sujeitos, apenas com 0 uso
de uma das dimensbes mencionadas.

Essas s6 podem ser apreendidas no seu movimento e concretude quando geram
consequéncias que sdo analisadas através de uma analise post festum, isto &, a partir
de uma analise concreta de situagdes concretas, que séo apreendidas, consideradas e
analisadas como parte e expressao do cotidiano profissional, na perspectiva do projeto
profissional.

Assim, é importante ressaltar que € fundamental no processo de intervencéo
que o profissional compreenda as especificidades das dimensfes, pois a partir desse
entendimento é possivel apreender o movimento da categoria profissional na luta de
classes e a presencga dessa luta no movimento institucional.

Destaca-se como demandas sociais que perpassam as instituicbes de alta
complexidade: grupo de orientagdes gerais; acolhimento individual e familiar (leito/
setor); socializagdo de direitos sociais (saude, assisténcia social, previdéncia, educacéo);
transferéncias internas; convocagao de familiares para orientacdo e entrevista; reuniao em
equipe; tentativas de identificagdo pessoal ou familiar, de usuérios internados - com ou
sem vinculo familiares ou com vinculos fragilizados; contato com a rede; solicitagdo de
vaga para casa de apoio; preservacéo de direito de imagem do paciente; autorizacdo de
visita extra; visita de criangas; orientacao sobre lista de visitantes permitidos - restricao de
visita; conduta para visita religiosa; atendimento social pds-6bito - servigco de verificacao
de 6bito e orientacdo de auxilio funeral / paciente sob custddia - pontual/pessoa sem
identificagdo - pontual/ e usuario procedente de outro estado TFD - pontual; orientacao
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sobre assinaturas de documentos; e visita para usuarios sob custddia do estado - pontual.
(CONSELHO...2014).

As praticas profissionais criticas e comprometidas tem sua base fundada em um
pensamento critico, capaz de compreender a demanda para além de como ela se apresenta.
Possuindo principios, valores e direcao tedrico-metodolégica de atuacao aliado ao projeto
ético-politico da profissdo, o qual é capaz de desvelar as conexdes existentes com a
totalidade social. Exigindo, portanto, qualificacdo e planejamento das atividades, sendo
através desses que é dada a possibilidade do entendimento dos limites e possibilidades
de atuacéo.

Se tratando das praticas burocraticas e administrativa, essas nao exigem do
profissional qualificagdo, bem como reflexdo do fazer profissional. Contribuindo com esse
tipo de pratica o afastamento do profissional do usuario, pois passam a ter como prioridade
as requisicdes institucionais e os interesses de gestores e demais profissionais. Outro
ponto de destaque se constitui na identificacdo de préaticas conservadoras atualizadas e
ressignificadas. Diante disso, tem-se que o trabalho multiprofissional permite que todos os
profissionais da saude considerem o usuario em suas determinagdes, contribuindo para o
seu bem-estar fisico, mental e social.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o exposto, refletem a importéncia de realizar as a¢des considerando
o individuo como central no planejamento de acdes para intervencdo em saude, analisando
seu contexto social, construindo vinculos com os usuarios e sua familia. Isto posto, tem-se
a potencializacdo do trabalho em equipe no compartilhamento de saberes, considerando o
usuario como sujeito de direito e com particularidades a serem observadas. Nesse sentido,
€ pertinente conhecer a compreenséo de uma equipe profissional sobre os conceitos de
saude e do cuidar, que apresentam distintas vertentes, e que influenciara na proposta de
intervencao mais adequada ao usuario considerando suas dimensoes bioldgica, psicolégica
e social inerentes a este.

Dada conjuntura, entende-se que a visibilidade da intervencéao profissional dar-se de
forma discreta em algumas Unidades de Atencao, conforme o nivel de atuacéo profissional,
essa visibilidade é possivel ser vista nos setores onde o profissional de Servico Social
€ mais atuante. E nas Unidades que os profissionais ndo sao atuantes por vezes as
demandas chegam de forma imediata, o que inviabiliza a resolutividade, pois muitas das
articulagdes necessarias séo realizadas de forma setorial e intersetorial.

E possivel afirmar que uma forma de dar visibilidade ao produto do trabalho
da categoria profissional, seria através da constru¢cdo de planejamento a partir da
sistematizacé@o das atividades profissionais, construindo planos de trabalho para além do
plano de trabalho institucional que é fornecido, isso demonstraria uma pratica qualificada
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e comprometida com a viabilizagdo de direitos dos usuarios, além de manter a categoria
organizada politicamente para demonstrar sua importancia dentro do funcionamento das
instituicdes hospitalares.

Ademais, ressalta-se a importancia de considerar as especificidades individuais e
coletivas de cada usuario, sendo necessaria a avaliagcdo de cada caso para a compreensao
do processo saude e doenca, elencando seus determinantes a partir do conhecimento do
contexto histérico e social do individuo além da apreenséo de como se organiza a oferta de
servigos, para que se realize uma intervencao adequada a realidade do sujeito. O trabalho
multiprofissional, se configura como possivel potencializador da melhoria da qualidade do
servico prestado em instituicdes hospitalares, de forma a qualificar a gestéo do cuidado na
assisténcia, a partir de discussoes horizontalizadas do cuidado, fortalecendo a perspectiva
do atendimento humanizado em salde e do preceito de integralidade preconizado pelo
SUS.
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