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"0 ser humano é, por natureza, social; € na convivéncia que se realiza."
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar os desafios e limitagdes do assistente social no
processo de desospitalizacdo no Hospital Municipal Padre Germano Lauck de Foz do
Iguagu. O interesse pela pesquisa surgiu pela inser¢ao do discente no estagio curricular
obrigatdrio, realizado no Hospital Municipal Padre Germano Lauck - HMPGL no Municipio
de Foz do Iguagu, na qual busca-se responder a seguinte questdo norteadora: quais sao
os desafios e limitagdes do assistente social no processo de desospitalizagao?. No
processo metodoldgico, optou-se pela pesquisa de abordagem qualitativa de natureza
exploratoria onde foram utilizados arquivos oficiais, teses e artigos. As fontes da pesquisa
foram secundarias e foram utilizados arquivos oficiais e relatorios de assistentes sociais
do hospital Municipal Padre Germano Lauck, Também foi realizado uma revisao
bibliografica minuciosa em bases de dados da CAPES, Scielo, sites oficiais, entre outros.
Assim, também foi realizado um estudo sobre insercdo do assistente social na saude, os
parametros de atuagcao nesta politica e as vivéncias do cotidiano do profissional. Esta
monografia também discorre sobre as particularidades do exercicio profissional em meio a
toda essa dindmica e as contradicbes que se apresentam. A partir dos pontos
apresentados este trabalho traz a tona como o trabalho do assistente social no contexto
hospitalar tem contribuido bastante para a garantia de direitos na area de saude, a partir
dos casos apresentados vivenciados no estagio. Espera-se que através desta pesquisa,
além de contribuir cientificamente, possa dar maior visibilidade ao trabalho do assistente
social, a partir da defesa e consolidagao dos direitos e politicas sociais, em especial na
saude.

Palavras-chave: desospitalizagdo; servigo social; assistente social.
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RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo analizar los desafios y limitaciones de los trabajadores
sociales en el proceso de deshospitalizacion del Hospital Municipal Padre Germano Lauck
de Foz do Iguacgu. El interés en la investigacion surgié debido a la inclusion del estudiante
en la pasantia curricular obligatoria, realizada en el Hospital Municipal Padre Germano
Lauck - HMPGL en el Municipio de Foz do Iguagu, en la que se pretende responder a la
siguiente pregunta orientadora: ¢qué son? ;Los desafios y limitaciones del trabajador
social en el proceso de deshospitalizacion? En el proceso metodoldgico se optd por una
investigacion con enfoque cualitativo de caracter exploratorio donde se utilizaron
expedientes, tesis y articulos oficiales. Las fuentes de investigacién fueron archivos
secundarios y oficiales e informes de trabajadores sociales del Hospital Municipal Padre
Germano Lauck. También se realizé una exhaustiva revision bibliografica en bases de
datos de CAPES, Scielo, sitios web oficiales, entre otros. Por lo tanto, también se realiz6
un estudio sobre la insercion de los trabajadores sociales en salud, los parametros de
accion en esta politica y las experiencias cotidianas del profesional. Esta monografia
también analiza las particularidades del ejercicio profesional en medio de toda esta
dinamica y las contradicciones que surgen. A partir de los puntos presentados, este
trabajo saca a la luz como el trabajo de los trabajadores sociales en el contexto
hospitalario ha contribuido en gran medida a garantizar derechos en el area de la salud, a
partir de los casos presentados durante la pasantia. Se espera que a través de esta
investigacion, ademas de contribuir cientificamente, se pueda dar mayor visibilidad a la
labor de los trabajadores sociales, a través de la defensa y consolidacion de derechos y
politicas sociales, especialmente en salud.

Palabras clave: deshospitalizacion; trabajo social; trabajador social.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the challenges and limitations of social workers in the
dehospitalization process at the Padre Germano Lauck Municipal Hospital in Foz do
Iguagu. The interest in this research arose from the student's inclusion in the mandatory
curricular internship, carried out at the Padre Germano Lauck Municipal Hospital - HMPGL
in the city of Foz do Iguagu, in which we seek to answer the following guiding question:
what are the challenges and limitations of social workers in the dehospitalization process?
In the methodological process, we chose a qualitative research approach of an exploratory
nature, using official archives, theses and articles. The research sources were secondary
and used official archives and reports from social workers at the Padre Germano Lauck
Municipal Hospital. A thorough bibliographic review was also carried out in CAPES and
Scielo databases, official websites, among others. Thus, a study was also carried out on
the inclusion of social workers in health, the parameters of action in this policy and the
experiences of the professional's daily life. This monograph also discusses the
particularities of professional practice amidst all these dynamics and the contradictions
that arise. Based on the points presented, this work highlights how the work of social
workers in the hospital context has contributed significantly to guaranteeing rights in the
health area, based on the cases presented during the internship. It is hoped that through
this research, in addition to contributing scientifically, it can give greater visibility to the
work of social workers, based on the defense and consolidation of social rights and
policies, especially in health.

Key words: dehospitalization; social service; social worker.
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1 INTRODUGAO

No ambiente hospitalar, os diagndsticos, os procedimentos e tratamentos
no qual o usuario se expode, ele se encontra fragilizado e muitas vezes os profissionais
meédicos e alguns outros profissionais da area da saude deixam passar essa fragilidade
do paciente. O Assistente Social realiza o trabalho direto com o paciente tendo uma
iniciativa para melhorar o contato interpessoal, levando conforto e qualidade de vida para
eles que sao sujeitos que tém o direito ao atendimento humanizado.

O trabalho do assistente social no processo de desospitalizacao é
fundamental para garantir uma transicao suave e eficaz do paciente do ambiente
hospitalar de volta para sua comunidade ou ambiente doméstico.

A desospitalizagcdo refere-se ao processo de transicdo de cuidados
hospitalares para cuidados em casa ou em ambientes comunitarios apdés uma
hospitalizagdo. Esse processo visa promover uma transicdo suave e segura para O
paciente, minimizando o risco de readmissdes hospitalares desnecessarias e melhorando
sua qualidade de vida.

A realidade é que muitos destes sujeitos ndo possuem um vinculo familiar
0 que gera um desafio para o profissional de servigo social na tentativa de proporcionar
recursos e servigos que possam promover o bem-estar e qualidade de vida destes
sujeitos. O assistente social atua como um elo entre o paciente, sua familia e a rede de
servicos de apoio comunitario. A partir deste problema surge a pergunta: quais sdo os
desafios e limitagdes do assistente social no processo de desospitalizagao?.

O interesse em aprofundar a tematica surgiu através da experiéncia do
pesquisador no Estagio Curricular Obrigatério em Servigo Social, o qual possibilitou a
participacdo nos processos de trabalho que os (as) assistentes sociais se inserem no
referido hospital, que possibilitou identificar varias situacbes em que estes profissionais
eram requisitados (as) a desenvolver atividades que ndo sdo de competéncia profissional.
Deste modo, percebeu-se a necessidade de realizar a pesquisa voltada para o
Reconhecimento das Atribuicbes e Competéncias dos Assistentes Sociais pelos
profissionais de saude do hospital no processo de desospitalizagdo dos usuarios. Desta
forma, foi possivel perceber o quanto € relevante o estudo do tema, devido as
particularidades de trabalho dos (as) assistentes sociais na saude, as demandas que
expressam a questao social, assim como também as condi¢gdes de trabalho que dificultam

uma intervengao efetiva dos profissionais.
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A relevancia académica-cientifica deste trabalho visa contribuir de forma
significativa no acervo, sobre o papel essencial do profissional na promog¢ao da saude e
no apoio aos pacientes, suas familias e comunidades, abordando as diversas expressdes
da questao social, que impactam a saude e o bem-estar geral. Esta pesquisa tem como
finalidade contribuir com o tema de forma qualificada, de maneira a contribuir para o
conhecimento do exercicio profissional na area e fortalecer as reflexdes sobre esse tema

tdo importante.

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo geral;
analisar os desafios e limitagbes do assistente social no processo de desospitalizagdo no
Hospital Municipal Padre Germano Lauck de Foz do Iguagu e como objetivos especificos:
1) caracterizar o trabalho do assistente social no hospital Municipal Padre Germano Lauck
e 2) analisar a intervencao dos (as) assistentes sociais no processo de desospitalizacéo e

as contribuicdes para efetivacado do direito a saude dos usuarios.

A experiéncia do estagio permitiu conhecer de perto as demandas e
limitagdes do cotidiano do Assistente Social, e a complexidade do processo de
desospitalizagdo. A area Servigo social existe desde a criacdo do hospital Municipal
Padre Germano Lauck em 2013, Integrado a uma equipe multiprofissional, o assistente
social desempenha um papel fundamental nas interagdes entre equipe, paciente e familia,
com um foco em garantir os direitos dos usuarios e lidar com as questdes sociais que

afetam os pacientes.

Esse profissional intervém para melhorar essas relagbes, promovendo a
defesa dos direitos e o enfrentamento das expressdes da questdo social presentes no
cotidiano hospitalar. Essas expressdes geralmente refletem os desafios socioeconémicos
e culturais enfrentados pelos pacientes, que podem impactar diretamente sua saude e

acesso aos cuidados.

Assim esta monografia visa trazer a tona, a partir dos pontos norteadores
citados, como o trabalho do assistente social no contexto hospitalar tem contribuido para
garantir os direitos dos pacientes no processo de desospitalizacéo, trazendo alguns casos
especificos vivenciados no periodo de estagio além do arcabougo tedrico da graduagéao e

a revisao teodrica sobre o tema.
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O trabalho de conclusao de curso se constituiu a partir de uma reviséo de
literatura (fontes bibliograficas e documentais). A metodologia desta pesquisa sera de
corte qualitativo, o qual tem como objetivo a compreensao e descrigdo das qualidades de
um fendmeno. Ela permite maior aproximagdo com o objeto investigado. Para Minayo
(2008) a pesquisa qualitativa permite uma abordagem da histéria, das relagbes, das
representacdes e das diferentes opinides e interpretagdes das inter-relacbes desses
sujeitos. O autor destaca ainda que:

Esse tipo de método tem fundamento tedrico, além de permitir desvelar processos
sociais ainda pouco conhecidos dos referentes grupos particulares, propicia a
construcdo de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e
categorias durante a investigacao. Caracteriza-se pela empirica e sistematizacao

progressiva do conhecimento até a compreensao da logica interna dos grupos ou
do processo em estudo. (MINAYO,2008, p.57)

As fontes da pesquisa foram secundarias e foram utilizados arquivos
oficiais e relatérios de assistentes sociais do hospital Municipal Padre Germano Lauck,
Também foi realizado uma revisao bibliografica minuciosa em bases de dados da CAPES,

Scielo, sites oficiais, entre outros.

Vale ressaltar, que existem muitas pesquisas sobre o trabalho do
assistente social na saude, contudo, no que se refere ao processo de desospitalizacio,
existem poucas. Assim, esta pesquisa possui carater exploratério, Segundo Gil (1989, p.
44); A pesquisa exploratoria € usada quando temas como este tém sido pouco
explorados, “Busca dar clareza e proximidade como problema, como intuicdo para a
construcéo de hipdteses”. pesquisa coletara dados bibliograficos com o auxilio de artigos,
livros e sites oficiais, para se familiarizar com o problema e exp6-lo mais explicitamente.
Para analise e interpretagdo, os dados foram tratados de forma organizada, com base na
fundamentagéo e orientacédo pelo referencial teérico adotado Em relagdo a estrutura do
trabalho, inicialmente sera feita uma breve contextualizacido da politica de saude no Brasil
que se encontra em vigéncia, descrevendo o modelo de seguridade social e como o
sistema de saude brasileiro foi estruturado historicamente. Posteriormente, aborda-se
sobre a insercdo do servigo social na area da saude, no qual tece consideragcdes
histéricas sobre como se constituiu a profissdo na perspectiva do trabalho
multiprofissional de saude, para que se possa entender as relagdes socio histéricas que
influenciam o servigo social atualmente. Assim, tem-se nesse capitulo maior clareza de

como se constituiu o trabalho dos Assistentes Sociais na garantia de 16 acesso ao direito
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a saude as dimensdes que desenvolvem suas agdes profissionais nessa area atualmente,

abordando sobre o funcionamento do Sistema Unico de Saude.

E por ultimo sera apresentado uma breve histéria sobre o hospital
Municipal Padre Germano Lauck, os desafios e limitacbes do profissional no contexto
hospitalar assim como o processo de desospitalizacdo que é realizado pelo setor do
Servigo Social do referido hospital. E por ultimo temos as consideracdes finais deste

trabalho.

2 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

2.1 BREVE CONTEXTO HISTORICO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A politica de saude no Brasil passou por uma evolucgao significativa desde
a promulgacdo da Constituicio Federal de 1988, tendo a criagcdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, que teve sua lei de criagao regulamentada, a de n°® 8080, dois anos mais
tarde, no dia 19 de setembro de 1990, como um marco fundamental na busca por um
sistema de saude mais equitativo e acessivel a todos os cidadaos brasileiros. No entanto,
permanecem desafios significativos que requerem atengdo continua e esforgos
concertados para melhorar o funcionamento e a sustentabilidade do sistema de saude.

Antes da Constituicdo Federal de 1988, o sistema de saude brasileiro era
fragmentado e orientado principalmente para cuidados médicos curativos, com acesso
limitado para grande parte da populagdo, especialmente os mais pobres e mais

vulneraveis.

Durante a Colbnia, e mesmo no inicio do Império, os problemas de saude da
populagao brasileira ndo estiveram relacionados somente ao mundo da medicina.
Nesse longo periodo, a medicina erudita era exercida por um pequeno numero de
médicos, cirurgides e boticarios, de formagdo europeia. Membros da elite, estes
agentes da medicina oficial se radicavam somente nas maiores cidades,
voltando-se para o atendimento das camadas mais altas da populagédo. Assim, a
pratica médica estava distante dos mais pobres e, principalmente, dos escravos,
que se utilizavam da solidariedade comunal, de curandeiros diversos e dos
cuidados oferecidos por ordens religiosas, como os existentes nos hospitais da
Santa Casa de Misericordia, que, desde o inicio do periodo colonial, foram
fundados em algumas regides mais populosas do pais (ESCOREL e TEIXEIRA,
2012, p 279).

Foi no século XX que se iniciou a intervencdo estatal na area da saude,
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onde a salde emerge a expressdo da “Questdo Social’’, e que esta intrinsecamente
ligada ao contexto da economia cafeteira e ao avango da divisao do trabalho, que resultou

na emergéncia do trabalho assalariado.

No Brasil, a intervengéo estatal sé vai ocorrer no Século XX, mais efetivamente na
década de 30. No século XVIll, a assisténcia médica era pautada na filantropia e
na pratica liberal. No século XIX, em decorréncia das transformacdes econbmicas
e politicas, algumas iniciativas surgiram no campo da saude publica, como a
vigilancia do exercicio profissional e a realizagdo de campanhas limitadas. Nos
ultimos anos do século, a questdo da saude ja aparece como reivindicagdo no
nascente movimento operario. No inicio do século XX, surgem algumas iniciativas
de organizagao do setor saude, que serao aprofundadas a partir de 30. Concorda -
se com Braga quando afirma (Braga e Paula, 1985:41-42) que a Saude emerge
como “questdo social’ no Brasil no inicio do século XX, no bojo da economia
capitalista exportadora cafeeira, refletindo o avango da divisdo do trabalho, ou
seja, a emergéncia do trabalho assalariado (BRAVO, 2001, p. 2-3).

No inicio do século XX, o Brasil era predominantemente uma economia
agraria, com o café como principal produto de exportagdo. O crescimento do setor
cafeteiro levou a uma rapida urbanizacao, especialmente nas regides produtoras de café
no Sudeste do Brasil, como Sao Paulo e Rio de Janeiro. As condigdes de trabalho nas
plantacdes de café e nas industrias urbanas eram frequentemente precarias e insalubres.
Os trabalhadores eram frequentemente expostos a longas horas de trabalho, baixos
salarios, moradias insalubres e falta de acesso a cuidados médicos adequados (SANTOS,
2024).

Figura 01 : Embarque do café no Porto de Santos em 1980.

' Questédo social: Questdo social apreendida como o conjunto das expressbes das desigualdades da
sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a produgdo social é cada vez mais coletiva, o
trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade [...] Questao social que, sendo desigualdade é também rebeldia,
por envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e a ela resistem e se opdem [...] Assim, apreender a
questao social € também captar as multiplas formas de pressao social, de invengao e de re-invencao da
vida construi das no cotidiano. (IAMAMOTO, 2000, p. 27-28).
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Fonte:: Marc Ferrez (1843-1923). (htips://brasilescola.uol.com.br/historia/o-cafe-no-brasil-suas-origens.htm).

O avancgo da divisao do trabalho e a emergéncia do trabalho assalariado
contribuiram para uma série de problemas de saude entre os trabalhadores, incluindo
doencgas relacionadas ao trabalho, como problemas respiratérios devido a exposi¢cao a
poeira e produtos quimicos, além de condicbes de vida precarias que propiciaram a
propagacado de doengas infecciosas. A emergéncia dessas questdes de saude publica
entre os trabalhadores levou a uma crescente conscientizacdo sobre a importancia da
saude como expressao da questao social. Movimentos sociais e sindicatos comegaram a
pressionar por melhores condi¢gdes de trabalho e acesso a servigos de saude adequados
para os trabalhadores.

A década de 1920 marcou um periodo de transformacdes significativas na
saude publica brasileira, com a ascensao do discurso do poder em relagdo a essa
questdo. A Reforma Carlos Chagas, de 1923, desempenhou um papel fundamental nesse

contexto, tentando ampliar o atendimento a saude por parte do governo central.

A saude publica, na década de 1920, adquire novo relevo no discurso do poder.
Ha tentativas de extensdo dos seus servigos por todo pais. A reforma Carlos
Chagas, de 1923, tenta ampliar o atendimento a saude por parte do poder central,
constituindo uma das estratégias da Unido de ampliacdo do poder nacional no
interior da crise politica em curso, sinalizada pelos tenentes, a partir de 1922

(BRAVO, 2001, p. 3).

A reforma de 1923, liderada por Carlos Chagas, teve como objetivo

ampliar os servicos de saude publica em todo o pais. Isso incluiu a criagdo de novos
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servicos de saude, a expansao da rede de hospitais e postos de saude, e a
implementagao de politicas de saude preventiva e educacional (LIMA e PINTO, 2003).

Ela representou uma tentativa do governo central de ampliar seu controle
sobre a saude publica, consolidando o poder nacional em meio a crise politica em curso.
Isso refletiu uma estratégia de fortalecimento do Estado e da autoridade central em um
momento de instabilidade politica e social.

A Reforma Carlos Chagas procurou estender os servigos de saude para
areas antes negligenciadas, visando atender as necessidades da populagédo em todo o
pais. Isso incluiu areas urbanas e rurais, onde muitas vezes o acesso aos servigos de
saude era limitado ou inexistente. A Reforma Carlos Chagas de 1923 foi uma resposta do
governo central a crise politica em curso e uma tentativa de ampliar os servigos de saude
publica em todo o pais. Ao expandir os servigcos de saude e promover uma abordagem
preventiva, a reforma teve um impacto significativo na melhoria das condi¢gdes de saude

da populacéao brasileira na época.

O surgimento de uma atividade estatal em relagéo a assisténcia médica data de
1923, quando o governo instituiu, pela Lei Eloy Chaves, as primeiras Caixas de
Aposentadorias e Pensbes (CAPs) voltadas para os funcionarios de empresas
ferroviarias existentes. Com a criagcdo das CAPs, inicia-se a conformacdo de uma
previdéncia social no pais. A partir de 1933, o governo de Getulio iniciou um
movimento de transformacgéo das CAPs em Institutos de Aposentadoria e Pensoes
(IAPs), que passaram a congregar os trabalhadores por categorias profissionais,
em vez de por empresas, constituindo gradualmente um sistema nacional de
previdéncia social gerido pelo Estado (Vianna, 1998). Assim, ferroviarios,
empregados do comércio, bancarios, maritimos, estivadores e funcionarios
publicos aos poucos passaram a fazer parte desses institutos que, como as CAPs,
também ofereciam servicos médicos, apesar de se voltarem prioritariamente para
os beneficios e pensdes (ESCOREL e TEIXEIRA, 2012, p. 298 - 299).

Uma crescente preocupagédo com a saude e a higiene dos trabalhadores,
0 que resultou na implementagcdo de medidas precursoras do sistema previdenciario
brasileiro. A mais significativa dessas medidas foi a criagdo das Caixas de Aposentadoria
e Pensdes (CAPs) em 1923, também conhecida como Lei El6i Chaves?. Promulgada em
1923, a Lei EI6i Chaves foi uma iniciativa do governo brasileiro para proporcionar
protecao social aos trabalhadores. Essa legislagao instituiu as Caixas de Aposentadoria e

Pensbes (CAPs), que eram entidades criadas e gerenciadas pelas proprias categorias

2 Da Redagao (Brasilia) - A Lei Eloy Chaves, publicada em 24 de janeiro de 1923, consolidou a base do

sistema previdenciario brasileiro, com a criagdo da Caixa de Aposentadorias e Pensbdes para os

empregados das empresas ferroviarias. Apds a promulgacao desta lei, outras empresas foram beneficiadas

e seus empregados tambem passaram a ser segurados da Prewdenma Somal D|spon|vel em:
b

032. Acesso em: 20 de margo de 2024.
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profissionais, com o objetivo de fornecer assisténcia médica, aposentadoria e pensao por
invalidez aos trabalhadores (BATICH, 2004).

A criacdo das CAPs representou um avango significativo na protecao
social dos trabalhadores brasileiros, estabelecendo as bases para o desenvolvimento
posterior do sistema previdenciario no pais. Embora as CAPs fossem inicialmente
limitadas a certas categorias profissionais, elas contribuiram para conscientizar a
importancia da seguridade social e influenciaram a criagdo de legislagbes posteriores
visando expandir a protecao social a um maior numero de trabalhadores (BRAVO, 2001).

A década de 1930 foi marcada pelo inicio do processo de industrializacéo
no Brasil. Com o desenvolvimento da industria, especialmente nas areas urbanas, houve
uma rapida urbanizacao e transformagdes no mercado de trabalho, com o crescimento do
setor industrial em detrimento do setor agricola (BRAVO, 2001).

O Estado brasileiro passou por uma redefinicdo de seu papel, tornando-se
mais intervencionista na economia e na sociedade. O governo implementou politicas de
industrializagdo, protecionismo e desenvolvimento econdmico, visando promover o
crescimento industrial e modernizar o pais. O periodo também foi marcado pelo
surgimento das primeiras politicas sociais no Brasil, como parte dos esforgcos para
enfrentar os desafios sociais resultantes da industrializacdo e urbanizagao. Isso incluiu a
expansao dos servigos de saude publica, a criagdo de programas de previdéncia social e
a implementacéao de politicas de educacéao e assisténcia social.

O surgimento de politicas sociais e a redefinicido do papel do Estado
foram, em parte, respostas as crescentes reivindicagcées dos trabalhadores por melhores
condigdes de trabalho, salarios dignos e protecédo social. Movimentos sindicais e greves
foram comuns nesse periodo, e o governo foi pressionado a responder as demandas dos

trabalhadores. Segundo Bravo (2001, p.3);

As alteragbes ocorridas na sociedade brasileira a partir da década de 1930, tém como
indicadores mais visiveis o processo de industrializagdo, a redefinicdo do papel do
Estado, o surgimento das politicas sociais além de outras respostas as reivindicagdes
dos trabalhadores.

No decorrer do século XX, especialmente a partir da década de 1930 com
a era Vargas, comegaram a ser implementadas politicas de saude publica no Brasil,
visando melhorar as condigcbes de saude da populacdo trabalhadora e reduzir as
disparidades de acesso aos servicos de saude. A década de 1930 também foi marcada

pela ascensdo do movimento trabalhista no Brasil, liderado por figuras como Getulio
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Vargas. O trabalhismo defendia os interesses dos trabalhadores e promovia politicas de
protecao social, como parte de uma visdo mais ampla de desenvolvimento nacional e
justica social.
A partir de entdo, o Governo de Getulio Vargas além de preocupar-se em
contornar a crise enfrentada, assume também o compromisso com a questado
social do pais. Dessa maneira, o direito do trabalho nasce como consequéncia da
questao social que foi precedida da Revolugédo Industrial e da reagdo humanista

que se propOs a garantir ou preservar a dignidade do ser humano ocupado no
trabalho das industrias (LUZ e SANTIN, 2010, p.269).

Durante o periodo da Segunda Guerra Mundial®, em 1942, foi criado o
Servigo Especial de Saude Publica (SESP), como uma resposta as necessidades de
saude publica emergenciais da época, especialmente relacionadas a mobilizagcéo para a
guerra € ao controle de doencas endémicas. O SESP teve um papel significativo na
ampliacdo dos servicos de saude em areas rurais e urbanas, na prevengao e controle de

doencas, e na formacgao de recursos humanos na area da saude.

Criado em 1942, o Servigo Especial de Saude Publica (SESP) surgiu durante a 22
Guerra Mundial, por meio de um acordo firmado entre os governos brasileiro e
norte-americano, durante a Terceira Reunido de Consulta aos Ministérios das
Relagdes Exteriores das Republicas Americanas.

Inicialmente, suas fungdes consistiam em levar saneamento basico para as
regides brasileiras responsaveis pela producdo de matérias-primas estratégicas
para a guerra, como a borracha da regido amazobnica, o minério de ferro e a mica
do Vale do Rio Doce. Era preciso sanear, cuidar e informar os trabalhadores para
que a producgao fosse mantida e os indices de malaria e febre amarela diminuidos.
No periodo do pés-guerra, o SESP se expandiu, principalmente na regido
Nordeste do pais, buscando construir redes de unidades de saude locais, com
foco na medicina preventiva e na curativa, tendo a educacao sanitaria como sua
norteadora (ADRIANO e PESSOA, 2017, p. 1).

O SESP foi uma iniciativa importante para a saude publica no Brasil,
especialmente durante esse periodo de guerra, quando havia uma necessidade urgente
de cuidados médicos e prevencdo de doencgas, tanto para os civis quanto para os
militares. assim, o periodo de 1945 a 1964 foi marcado por uma série de mudancgas na
situacdo da saude dos sujeitos no Brasil, com avangos em alguns aspectos e desafios
persistentes em outros, refletindo as transformacdes sociais, politicas e econdémicas

ocorridas durante esse tempo.

3 A Segunda Guerra Mundial foi um conflito de proporgdes globais que aconteceu entre 1939 e 1945.
Caracterizada como um conflito em estado de guerra total (no qual ha mobilizagéo de todos os recursos
para a guerra), a Segunda Guerra Mundial fez Aliados e Eixo enfrentarem-se na Europa, Africa, Asia e

Oceania. Disponivel em: https://brasilescola.uol.com.br/historiag/sequnda-guerra-mundial.htm. Acesso: 17
de abril de 2024.
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Mesmo sob regime democratico, a politica populista inaugurada por Vargas foi
mantida. Os presidentes da Republica continuaram a buscar apoio popular com
medidas demagodgicas, destinadas mais a firmar sua imagem como 'pais do povo'
do que a resolver de fato os grandes problemas da populagdo. Os movimentos
sociais, por sua vez, exigiam que os governantes cumprissem as promessas de
melhorar as condicbdes de vida, de saude e de trabalho. Neste contexto, a década
de 50 foi marcada por manifesta¢des nacionalistas, que procuravam firmar o pais
como poténcia capaz de alcangar seu proprio desenvolvimento econdmico,
independente das pressbes internacionais e especialmente do imperialismo
norte-americano. Ao mesmo tempo, houve um forte crescimento da entrada de
capital estrangeiro na economia nacional, favorecendo a proposta
desenvolvimentista, isto €, de modernizagdo econdémica e institucional coordenada
pelo Estado. Esta politica teve como principal personagem o presidente Juscelino
Kubitscheck, que governou o pais de 1956 a 1961 (BERTOLLI FILHO, 1996, p.39).

Segundo Faria (1991), houve uma expansdo gradual dos servigos de
saude publica durante esses anos, com a criacdo de novos hospitais, postos de saude e
programas de saude voltados para diversas areas, como maternidade, saude infantil e
controle de doencas endémicas. O processo de urbanizacado acelerada que ocorreu nos
anos de 1945 a 1965, trouxe consigo uma série de desafios para a saude publica,
incluindo o aumento das condicdes insalubres de moradia, falta de saneamento basico e
propagacao de doencas relacionadas a pobreza e a aglomeragao urbana.

Durante esses anos, foram implementadas diversas politicas e programas
de saude, tanto a nivel nacional quanto local, visando melhorar as condi¢cdes de saude da
populagdo e promover 0 acesso aos servicos de saude, embora a cobertura ainda fosse
desigual e muitas areas rurais continuassem carentes de servigos adequados.

Para Bertolli Filho (1996) outro momento importante na area da saude, no
periodo anterior citado foi o Ministério de Saude, em 1953, marco importante na historia
da saude publica brasileira e representou um avango significativo na organizagédo e na
prestacdo de servicos de saude para a populagdo, consolidando a gestdo e a
coordenacgao das politicas de saude em nivel nacional.

A criagdo do Ministério da Saude representou um passo importante na
organizacdo e na centralizagdo das agbes de saude em todo o pais. Antes disso, as
responsabilidades pela saude eram compartilhadas entre diversos 6rgaos e ministérios, e
a criagdo de um ministério dedicado exclusivamente a saude permitiu uma abordagem
mais integrada e eficiente para lidar com as questdes de saude publica.

Em maio de 1953, ja no segundo periodo presidencial de Getulio Vargas, foi criado
o Ministério da Saude - resultado de sete anos de debate. A nova pasta contou

com verbas irrisorias no decorrer da década de 50, continuando o descaso das
autoridades para com a saude publica (BERTOLLI FILHO, 1996, p. 40).
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Porém, conforme mencionado na citacdo, as verbas destinadas ao
Ministério da Saude no decorrer da década de 1950 foram consideradas irrisérias. Isso
refletiu um padrao de subfinanciamento e desvalorizagdo da saude publica por parte das
autoridades da época. Mesmo com a criagao do ministério, o descaso persistiu em alguns
aspectos, dificultando a implementacido eficaz das politicas de saude e a melhoria dos
servicos de assisténcia a saude em todo o pais.

Essa falta de investimento adequado na saude publica durante a década
de 1950 pode ter contribuido para a continuidade de problemas de saude persistentes,
como altas taxas de mortalidade infantil, doengas endémicas e falta de acesso a servigos
de saude basicos, especialmente em areas rurais e regides menos desenvolvidas do
Brasil (BERTOLLI FILHO, 1996).

Portanto, embora a criacdo do Ministério da Saude representasse um
avancgo institucional importante, a falta de recursos financeiros adequados e o descaso
por parte das autoridades continuaram a ser desafios significativos para a saude publica
brasileira durante a década de 1950.

Cabe destacar que no periodo do golpe militar (1964 - 1985), teve
impactos significativos sobre varias areas da administragao publica no Brasil, incluindo a
saude publica. Uma das consequéncias imediatas do golpe militar sobre o Ministério da
Saude foi a reducao das verbas destinadas a saude publica.

O regime militar que se instalou ap6s o golpe tinha uma orientagao
econdmica e politica que priorizava investimentos em setores considerados estratégicos
para o desenvolvimento do pais, muitas vezes as custas de areas como saude e
educacao. Além disso, as politicas adotadas pelo regime frequentemente negligenciavam
a saude publica em favor de interesses politicos e econémicos de curto prazo.

Essa reducao de verbas para a saude publica teve consequéncias diretas
na capacidade do Ministério da Saude de realizar suas atividades e de fornecer servigos
de qualidade para a populagao. A falta de investimento adequado levou a deficiéncias nos
sistemas de saude, falta de medicamentos e equipamentos, escassez de profissionais de
saude, e piora nos indicadores de saude publica em algumas regides do pais.

O primeiro efeito do golpe militar sobre o Ministério da Saude foi a redugéo das
verbas destinadas a saude publica. Aumentadas na primeira metade da década de
60, tais verbas decresceram até o final da ditadura. (...) Apesar da pregagao oficial
de que a saude constituia um 'fator de produtividade, de desenvolvimento e de

investimento econdmico’, o Ministério da Saude privilegiava a sadde como
elemento individual e ndo como fenédmeno coletivo. E isso alterou profundamente
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sua linha de atuacao (BERTOLLI FILHO, 1996, p. 51).

Portanto, é correto afirmar que uma das primeiras consequéncias do
golpe militar sobre o Ministério da Saude foi a redugdo das verbas destinadas a saude
publica, o que teve impactos significativos sobre a capacidade do governo de prover
servi¢cos de saude adequados para a populacao brasileira.

A ditadura militar teve um impacto profundo e duradouro sobre a
sociedade brasileira, resultando em mudancas significativas nas estruturas politicas,
econdmicas e sociais do pais. Muitos dos problemas estruturais que existiam antes do
regime nao foram resolvidos e, em alguns casos, foram exacerbados, deixando um legado

complexo que ainda é sentido até os dias de hoje.

Em face da “questdo social” no periodo 64/74, o Estado utilizou para sua
intervencdo o bindmio repressdo-assisténcia, sendo a politica assistencial
ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal com a finalidade de
aumentar o poder de regulacdo sobre a sociedade, suavizar as tensdes sociais e
conseguir legitimidade para o regime, como também servir de mecanismo de
acumulagao do capital (BRAVO,2001,p.6).

Como citado pelo autor, nesse periodo o Brasil passou por um momento
marcado por intensa polarizagdo politica, violéncia estatal e movimentos sociais
contestatorios. O governo militar, que estava no poder, empregou uma estratégia que
combinava repressao e assisténcia social para lidar com a Questao Social do pais.

No Brasil nessa época o sistema previdenciario era fragmentado com
diferentes regimes para trabalhadores urbanos e rurais, funcionarios publicos e
trabalhadores do setor privado. Foi entdo que a unificacdo da Previdéncia Social em 1966,
que resultou na criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), foi uma
medida significativa que consolidou o papel do Estado na gestdo dos beneficios
previdenciarios no Brasil. Essa unificagao visava racionalizar e centralizar a administracéo
da previdéncia, garantindo uma abordagem mais uniforme e eficiente na concesséo de
beneficios aos trabalhadores.

No entanto, € importante observar que essa unificagcdo também teve
implicagbes politicas sociais, algumas das quais podem ter levado a exclusédo e
desmobilizacao politica dos trabalhadores.

A unificagdo que iniciou em 1966 se concretizou em 02 de Janeiro de 1967, com a
implementacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), agregando “os
seis Institutos de Aposentadoria e Pensdes, o Servico de Assisténcia Médica

Domiciliar e de Urgéncia (SAMUD) e a Superintendéncia dos Servigos de
Reabilitagdo da Previdéncia Social” (POLIGNANO,2001.p,14 apud RADAELLI,
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2022, p. 26).

A unificacdo da Previdéncia Social no Brasil culminou na criagcdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que entrou em vigor em 2 de janeiro de
1967. O INPS foi estabelecido com o objetivo de consolidar a administracdo dos
beneficios previdenciarios em nivel nacional, substituindo os seis Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs) regionais que existiam anteriormente (OLIVEIRA e
TEIXEIRA FLEURY, 1986).

Além dos IAPs, o INPS também agregou outras instituigdes relacionadas
a previdéncia, incluindo o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia
(SAMUD) e a Superintendéncia dos Servigcos de Reabilitagdo da Previdéncia Social. Isso
representou uma centralizagao significativa da gestdo da previdéncia social no Brasil, com
o INPS atuando como o principal érgéo responsavel pela concessao e administragdo dos
beneficios previdenciarios em todo o pais.

Essa unificacdo teve como objetivo principal criar uma estrutura mais
eficiente e uniforme para a administragcdo da previdéncia social, racionalizando processos
e facilitando o acesso aos beneficios para os trabalhadores em todo o territério nacional.
No entanto, como discutido anteriormente, também teve implicagdes politicas e sociais,
incluindo possiveis efeitos na participacao politica dos trabalhadores e na relagao entre o
Estado e a sociedade civil.

Apés dez anos do modelo de economia que fora implantado no periodo da
ditadura militar comegou a dar sinais de declinio, fazendo com que nesse periodo
o capitalismo internacional entrasse em crise e consequentemente houvesse a

diminuicdo do fluxo do capital estrangeiro que movimentava a economia do pais,
resultando em diminuicdo do crescimento econdmico (RADAELLI, 2022, p. 26).

O periodo pés-1964 no Brasil foi marcado por uma série de mudancgas
politicas, econdmicas e sociais que tiveram impactos significativos na saude publica e na
estruturacio do sistema de previdéncia social.

Como mencionado, o ideal de crescimento econémico inicialmente focado
no nivel macro, com a expectativa de que esse crescimento eventualmente beneficiasse a
populagdo em geral, ndo se concretizou como esperado. Em vez disso, houve uma série
de consequéncias negativas para a populagao, incluindo redugéo de salarios, aumento do
desemprego e aumento das desigualdades sociais.

No setor da saude publica, a influéncia do setor privado se intensificou
apos 1964, especialmente no que diz respeito a oferta de servicos médicos relacionados

aos beneficios da previdéncia. No entanto, é importante notar que essa oferta de servigos
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meédicos nem sempre foi universal e acessivel a todos os cidaddos. O sistema de
previdéncia social muitas vezes excluia grande parte da populagdo, especialmente os
mais pobres e marginalizados, deixando-0os sem acesso adequado aos cuidados de
saude e beneficios previdenciarios (BRAVO, 2001).

Essa situagdo contribuiu para o agravamento das desigualdades sociais e
de saude no Brasil, com uma parte significativa da populagdo enfrentando dificuldades
para obter assisténcia médica adequada e para se proteger financeiramente em casos de
doenga, incapacidade ou velhice. O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) foi criado na década de 1970, especificamente em 1974. O
INAMPS tinha como objetivo principal fornecer assisténcia médica a populagao através da
previdéncia social, visando garantir o acesso aos servigos de saude para os segurados da
Previdéncia Social e seus dependentes conforme Bertolli Filho (1996).

O INAMPS foi concebido com um projeto moderno e racional, buscando
reformular institucionalmente as politicas publicas de saude e articula-las com as politicas
de protecédo social. A ideia por tras do INAMPS era integrar acbes de saude com o
sistema previdenciario, proporcionando uma cobertura abrangente para os segurados da
previdéncia (BALDIJAO, 1992).

Em 1977, criou-se o SINPAS - Sistema Nacional da Previdéncia Social, base
juridica do sistema de saude da década de 70, em conjunto com a lei do Sistema
Nacional de Saude (1975), reorganizando a Previdéncia e procurando racionalizar
e centralizar administrativamente a previdéncia . Foram criados: DATAPREV-
empresa de processamento de dados com importante papel no controle e
avaliagdo dos servicos. INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social. CEME - Central de Medicamentos. IAPAS - Instituto de

Administracdo da Previdéncia e Assisténcia Social. FUNRURAL - LBA - Legido
Brasileira de Assisténcia (CHIORO e SCAFF, s/a, p.7).

Conforme Bertolli Filho (1996), a saude no Brasil nos anos 80 passou por
uma série de transformacgdes politicas, sociais e econdmicas significativas. O pais estava
sob o regime ditatorial desde 1964, e a década de 1980 foi marcada pela transigéo para a
democracia, com o fim do regime militar e o retorno gradual das liberdades democraticas.
Paralelamente, o Brasil enfrentou uma grave crise econ6mica que teve impactos
profundos na sociedade.

Nesse contexto, a saude tornou-se uma questao de interesse central para
a sociedade civil, que buscava organizar-se politicamente para debater e reivindicar
melhores condi¢cdes de vida e acesso aos servigos de saude. A democratizagao politica
permitiu um espaco maior para a participagdo da sociedade civil na formulacdo de

politicas publicas, incluindo as politicas de saude.
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Os movimentos sociais, sindicatos, organizagdes de direitos humanos e
grupos de saude passaram a se mobilizar em torno de demandas relacionadas a saude,
buscando garantir o acesso universal e equitativo aos servicos de saude, bem como
defender o direito a saude como um direito fundamental dos cidadaos.

A partir de 1985 até 1988, com a Nova Republica, foram introduzidas importantes
modificagdes nas politicas econémicas e sociais brasileiras: do ponto de vista
econdmico, um compromisso com o crescimento; do ponto de vista do social, os
movimentos organizados da sociedade comecam a ter maior presenca nos

conselhos de gestdo nacional, nas areas de saude, previdéncia, educacado e
trabalho (JUNIOR e NOGUEIRA, 2002, p. 127).

Essa mobilizagdo em torno da saude foi também uma expressao da busca
por uma democracia mais ampla e inclusiva, na qual os cidadaos tivessem voz ativa na
definicdo das politicas publicas* que afetavam suas vidas. Portanto, a questédo da salude
tornou-se um elemento central na agenda politica da época, relacionada ndo apenas a
melhoria das condicbes de vida, mas também a consolidacido e aprofundamento do
processo democratico no Brasil.

Portanto, a conjuntura de saude publica p6s-1964 foi caracterizada por
uma forte influéncia do setor privado, uma falta de universalidade nos servigos médicos e
beneficios previdenciarios, e uma persisténcia das desigualdades sociais e de saude
entre diferentes segmentos da populagdo. Assim, nesse contexto de luta contra a
ditadura, é que tem suas raizes a Reforma Sanitaria, que surgiu como uma resposta a
necessidade de mudancas profundas e transformag¢des na area da saude, visando nao
apenas a reforma do sistema de saude, mas uma reestruturacdo ampla de todo o setor

saude em busca da melhoria das condi¢des de vida da populacéo.

Retrospectivamente, pode-se afirmar que os brasileiros responderam a esse
desafio com muita ousadia, articulando lutas sociais com a produgdo de
conhecimentos. Enquanto enfrentavam a ditadura e denunciavam o autoritarismo
impregnado nas instituicdes e nas praticas de saude, defendiam a democratizagao
da saude como parte da democratizagao da vida social, do Estado e dos seus
aparelhos. De um lado, engendravam a idéia, a proposta, o movimento e o projeto
da Reforma Sanitaria brasileira e, de outro, construiam um novo campo cientifico e
um novo ambito de praticas denominado Saude Coletiva (PAIM, 2009, p.29).

A expressao "Reforma Sanitaria" foi utilizada para abarcar um conjunto de
ideias e propostas que iam além da simples reforma do sistema de saude. Ela englobava
uma visao ampla e abrangente sobre como a saude deveria ser pensada e organizada na

sociedade, incluindo questdes como acesso universal, promog¢ao da saude, participacao

4 Segundo Peters (1986) , politica publica ¢ a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou
através de delegacao, e que influenciam a vida dos cidadaos.
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popular, descentralizagdo do sistema, integragdo dos servigos de saude e enfatizando a
saude como um direito fundamental de todos os cidadaos.
Segundo Menicucci (2014), uma ampla gama de atores esteve

involucrada no Movimento da Reforma Sanitaria;

E bom lembrar que a reforma sanitaria vem desse movimento de diferentes atores
na sociedade: a categoria médica, as associa¢gdes médicas, 0 movimento popular
em saude, os partidos de esquerda, entdo na clandestinidade, o apoio da Igreja
por meio das comunidades eclesiasticas de base e varios parlamentares, que
passam a ter significativa atuagcao no Congresso (p.80).

Cada um desses atores desempenhou um papel fundamental na
promoc¢ao da Reforma Sanitaria, trazendo perspectivas diferentes e contribuindo com
suas experiéncias e lutas especificas. Para Bravo e Matos (2004), é importante destacar
um ator que aparece na década de 80, e que é o Servigco Social, visto que durante o
periodo de 1974 a 1979, apesar do contexto de mudancgas sociais, politicas e
organizativas que ocorriam na sociedade brasileira, o Servigo Social na area da saude nao

sofreu alteracdes significativas.

Na distensédo politica, 1974-1979, o Servico Social na saude nao se alterou,
apesar do processo organizativo da categoria, do aparecimento de outras dire¢des
para a profissdo, do aprofundamento tedérico dos docentes e do movimento mais
geral da sociedade. O trabalho profissional continuou orientado pela vertente
“‘modernizadora”. As producgdes tedricas, apesar de restritas na area, também nao
romperam com essa diregdo (BRAVO e MATOS, 2004, p. 6).

O Servigo Social, como profissdo, tem historicamente uma forte ligagéo
com as demandas e as lutas por justigca social, inclusdo e garantia de direitos. No contexto
da Reforma Sanitaria, os profissionais de Servico Social desempenharam papéis
importantes em diferentes frentes; atuando nas equipes multidisciplinares, defesa dos
direitos, participacdo nos movimentos sociais e producédo de conhecimento e pesquisa;

Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem apresentando como demandas que
0 assistente social trabalhe as seguintes questdes: busca de democratizagdo do
acesso as unidades e aos servicos de saude, atendimento humanizado,

estratégias de interacdo da instituicho de saude com a realidade,
interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso democratico as

informacgdes e estimulo a participagéo cidada (BRAVO e MATOS, 2004. p. 10).

A relacdo entre a Reforma Sanitaria e o Servigo Social é marcada por
uma convergéncia de interesses e objetivos em prol da promogédo da saude como um
direito social e da construgdo de um sistema de saude mais justo, inclusivo e democratico.

Os profissionais desempenham um papel relevante nesse contexto, contribuindo com
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suas praticas, conhecimentos e valores éticos em defesa dos direitos e do bem-estar das
pessoas.

Para Cunha e Cunha (1998), um marco importante na histéria da saude
publica brasileira e que desempenhou um papel fundamental na consolidagao da Reforma
Sanitaria foi a VIl Conferéncia Nacional de Saude, que teve uma ampla participacao de
trabalhadores, governo, usuarios, etc, junto com Conferéncias Municipais e Estaduais que
trouxe resultados positivos na formulacdo de propostas de mudancgas para o setor da
saude, todas elas consolidadas na Reforma brasileira. Segundo os autores, foram
elaborados documentos que sistematizaram o processo de constru¢do de um modelo
reformador para a saude, o qual serviu como base para as negocia¢des na Assembleia
Nacional Constituinte, que foi reunida logo depois.

O que se observa nesse periodo sao discussdes amplas destinadas a realizagao
de reformas dos sistemas tributarios, financeiro e administrativo, e de reformas na
area social (educacdo, previdéncia social, habitacdo, assisténcia social,
alimentacdo e nutricdo). No caso da saude, esse processo se da através do

movimento de Reforma Sanitaria, que levou a criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) (JUNIOR e NOGUEIRA, 2002, p. 127).

Apo6s a promulgacao da Constituicdo, iniciou-se a implementagédo do SUS,
que visava garantir o acesso universal, integral e gratuito aos servigos de saude em todo
0 pais. Foram estabelecidos principios como descentralizagdo, participagdo social e

atencéo integral.

2.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

A Constituigdo de 1988 estabeleceu o Sistema Unico de Saude (SUS)
como direito fundamental de todos os cidadios brasileiros. Isto marcou uma mudanca
significativa no sentido de uma abordagem mais equitativa e orientada aos cuidados de
saude primarios e como parte integrante do tripé da Seguridade Social no Brasil. Esse
tripé é composto pela saude, previdéncia social e assisténcia social®. A inclusdo da saude
nesse conjunto reforgou a importancia do acesso universal e igualitario aos servigos de

salde como um direito fundamental de todos os cidadaos.

> No que tange ao modelo de protegdo social, a Constituicio Federal de 1988 é uma das mais
progressistas, onde a Saude, conjuntamente com a Assisténcia Social e a Previdéncia Social integra a
Seguridade Social. A satde coube cinco artigos (Art. 196 - 200) e nestes esta inscrito que esta é um direito
de todos e dever do Estado, e a integragdo dos servigos de saude de forma regionalizada e hierarquica,
constituindo um sistema unico(BRAVO e MATOS, 2004, p.7).
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"Criado pela Constituicdo de 1988, e regulamentado dois anos depois pelas Leis
no. 8080/90 e no. 8142/90, o Sistema Unico de Saude é constituido pelo conjunto
de agbes e servicos de saude prestados por 6rgdos e instituicdes publicos
federais, estaduais e municipais e, complementarmente, por iniciativa privada que
se vincule ao Sistema." (Ministério da Saude, 1998).

Considerado uma das maiores conquistas sociais consagradas na
Constituicao;

Seus principios apontam para a democratizagdo nas acdes e nos servicos de
saude que deixam de ser restritos e passam a ser universais, da mesma forma,
deixam de ser centralizados e passam a nortear-se pela descentralizagao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p.5).

Chioro e Scaff (s/a), resaltam que o SUS ndo € um sucessor do SUDS ou
do INAMPS, e sim um novo sistema de saude em construgao; ele esta composto pelo
Ministério da Saude, conforme determinado na constituicdo, e cada ente tem suas co-
responsabilidades.

Também estédo os Conselhos® de salde, no ambito de atuagdo nacional,
estadual ou municipal, em suas diferentes esferas de atuagcdo sejam estes nacional,
estadual ou municipal. Os conselhos sdo importantes 6rgados que representam e visam a
participacao social e por sobretudo o controle social no SUS, eles ficam responsaveis pela
fiscalizacdo, acompanhamento e a proposta de politicas publicas relacionadas a saude.

Assim, também os conselhos devem garantir que os principios’ do SUS
como a universalidade, equidade e a integralidade sejam respeitados; esses principios

sdo fundamentais para garantir que o SUS cumpra seu papel de promover a saude e

6 Comissido Intergestores Tripartite (CIT) Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores federal,
estadual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS; Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
Foro de negociacdo e pactuagéo entre gestores estadual e municipais, quanto aos aspectos operacionais
do SUS; Conselho Nacional de Secretario da Salude (Conass)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Federal na CIT para tratar de matérias referentes
a saude; Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tratar de matérias referentes a saude; Conselhos
de Secretarias Municipais de Saude (Cosems); Sdo reconhecidos como entidades que representam os
entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde que vinculados
institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos (MINISTERIO DA SAUDE, 2000)
" Universalizagao: a satide ¢ um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este
direito, sendo que o acesso as agdes e servigos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente
de sexo, raga, ocupagao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. Equidade: o objetivo desse principio
€ diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas nao sao
iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente
os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior. Integralidade: este principio considera as pessoas
como um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, é importante a integragao de agoes,
incluindo a promogao da saude, a prevencado de doencas, o tratamento e a reabilitagdo. Juntamente, o
principio de integralidade pressupbe a articulagdo da saude com outras politicas publicas, para assegurar
uma atuacao intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussdo na saude e qualidade de vida
dos individuos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).
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garantir o acesso universal a servigos de saude de qualidade para toda a populagéo
brasileira. Eles refletem valores essenciais, como justi¢a, solidariedade, democracia e
respeito a dignidade humana, que sdo fundamentais para uma sociedade mais saudavel e
igualitaria.

Em uma publicagdo da Agéncia Brasil (2018), foi realizada uma pesquisa
pelo Instituto Datafolha, onde foram entrevistadas 2.087 pessoas, dita amostra estava
composta por homens e mulheres com idade superior a 16 anos, e o resultado
apresentado foi que 87% dos que dependem do SUS classificam a ela como péssima,
ruim ou regular. Dentre as demandas apresentadas pelos entrevistados.

Dentre as demandas apresentadas pelos entrevistados, 73% destacam
que o atendimento néo é igual para todos, dificuldade de acesso a médicos especialistas,
exames, destacando como umas das avaliagbes mais negativas o tempo de espera para
obter uma resposta do SUS para consultas. Este tipo de pesquisa demonstra claramente
uma posicao insatisfatéria por parte dos usuarios da rede de saude, evidenciando como
os principios fundamentais do SUS, ndao estdao sendo plenamente alcancados, o que
representa os desafios continuos em garantir que toda a populagdo tenha acesso
igualitario.

Para Simionato e Nogueira (1994), destaca que um dos fatores que pode
ser o causante da desigualdade de acesso a saude deve-se a crescente mercantilizagdo
da saude, o que diminui consideravelmente o papel do estado em relagdo aos servigos
publicos de saude. Dentre as responsabilidades no SUS para garantir esses principios
fundamentais estdo o Ministério da Saude que é o érgéo central do governos federal
responsavel por formular e coordenar a politica nacional de saude, além de financiar e
apoiar os estados, municipios e o Distrito Federal na execugao das agdes e dos servigos
de saude. Cabe ao governo federal também a gestdo de programas e politicas de
abrangéncia nacional, como o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) e o Programa de
Atencao Basica.

A gestao federal da saude é realizada por meio do Ministério da Saude. O governo
federal é o principal financiador da rede publica de saude. Historicamente, o
Ministério da Saude aplica metade de todos os recursos gastos no pais em saude
publica em todo o Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com a
outra metade dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas nacionais de
saude, mas nao realiza as agbdes. Para a realizagdo dos projetos, depende de
seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagdes, empresas, etc.). Também

tem a funcéo de planejar, elaborar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o
controle do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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Os estados e o Distrito Federal sao responsaveis por coordenar e
executar acdes e servicos de saude em sua area de competéncia, de acordo com as
diretrizes estabelecidas pelo governo federal. Eles sao responsaveis pela gestdao de
hospitais estaduais, pela regulacao de servicos de média e alta complexidade, e pela

coordenacgao da vigilancia epidemiologica e sanitaria em seu territorio.

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de saude. O gestor
estadual deve aplicar recursos proprios, inclusive nos municipios, e os repassados
pela Unido. Além de ser um dos parceiros para a aplicagao de politicas nacionais
de saude, o estado formula suas proprias politicas de saude. Ele coordena e
planeja o SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagao federal. Os gestores
estaduais sdo responsaveis pela organizagdo do atendimento a saide em seu
territério (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Os municipios sado a base do SUS e tém a responsabilidade de prestar
servicos de saude a populagdo em sua area de abrangéncia. Eles s&o responsaveis pela
gestao da atencao basica, pela organizacado da rede de servigos de saude, pela promogao
da saude e pela participacdo na vigilancia epidemiolégica e sanitaria. Além disso, os
municipios também podem ser responsaveis pela gestdo de hospitais municipais e pela

oferta de servigos especializados.

Sao responsaveis pela execugdo das agdes e servigos de saude no dmbito do seu
territério. O gestor municipal deve aplicar recursos préprios e os repassados pela
Unido e pelo estado. O municipio formula suas préprias politicas de saude e
também é um dos parceiros para a aplicagao de politicas nacionais e estaduais de
saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros municipios para
garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para procedimentos de
complexidade que estejam acima daqueles que pode oferecer (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

O SUS no Brasil como pode-se ver esta estruturado de forma
descentralizada (Unido, estado e municipios), onde cada um possui uma responsabilidade
distinta, articulando entre elas para a efetividade do sistema. Porém, como destacado por
Simionatto e Nogueira (1994), essa articulacao esta sendo um grande desafio devido a
crescente mercantilizagdo da saude o que permite a redugédo do papel do Estado e o setor
privado passa a ter maior controle sobre areas essenciais priorizando o lucro, o que leva a

uma limitagado nas acdes coletivas de promog¢ao da saude publica.

3 SERVIGO SOCIAL E SAUDE
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Neste capitulo sera enfatizado o surgimento do Servigo Social a partir das
influéncias sécio histéricas da época, a atuagao do profissional na saude e os parametros

que regem ela.

3.1 ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE

O surgimento do Servigo Social no pais, entre as décadas de 1930 e
1964, foi fortemente influenciado pelas correntes europeias, especialmente as catdlicas,
que buscavam respostas para as questdes sociais emergentes da época.

Para Castro (2011), o surgimento do Servigo Social no Brasil, tem sua
origem na igreja catdlica, organizacdo composta por uma intelectualidade laica
estritamente ligada a hierarquia catolica, com uma visdo messianica. Segundo Estevao
(1984), a origem do servico social tem sua origem nos servicos de assisténcia prestados
aos mais pobres por “mulheres piedosas”, a maioria delas provenientes de familias bem
sucedidas, as chamadas damas da caridade.

Desde que existem pobres, ha gente que se preocupa com eles. Mas a partir do
surgimento da sociedade capitalista, quando o lucro deixou de ser pecado ou
imoralidade, que a preocupagdo com as “classes despossuidas” e os problemas

sociais e politicos que esta populagao poderia criar, tornou-se uma necessidade
de defesa da burguesia recém chegada ao poder (ESTEVAO, 1984, p. 10).

Desta forma, a igreja e o Estado dividem suas tarefas para “atender” as
necessidades dos pobres, por uma parte o Estado de forma imponente tenta trazer a paz
politica e por sua vez a igreja, responsavel pela parte social, ou seja, a “caridade”, com a
justificativa de que todos devem fazer o bem (ESTEVAO, 1984). No inicio do século XX, a
Igreja Catdlica buscava reafirmar sua influéncia em uma sociedade cada vez mais
secularizada e marcada por profundas mudancgas sociais e econdmicas. A Ag¢ao Catolica
emergiu como um movimento que visava renovar a presenga da Igreja na vida social e
politica das nagdes.

A primeira escola criada na América Latina foi no Chile em 1925,
consequentemente no Brasil foi em 1936, e no Peru em 1934; “[...] apenas revela
momentos especificos de um processo de maturacdo que atinge um ponto
qualitativamente quando a profissdo comeca a se colocar sua propria reproducdo de
modo mais sistematico” (CASTRO, 2011, p. 35).
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Apesar de sua agdo extremamente limitada e de seu conteldo assistencial e
paternalista, foi a partir do lento desenvolvimento das Ligas das Senhoras
Catdlicas e da associagdo das Senhoras Brasileiras que se criaram as bases
materiais, que a partir da década de 30 permitirdo a expanséo escolas de Servigo
Social (ESTEVAO, 1984, p. 47).

No ano 1936, foi criada a Escola de servico Social de Sao Paulo, inserida
pela Acdo Catdlica e pela Agao Social, também no ano 1937 no Rio de Janeiro nasce a
primeira escola sob inspiracéo catdélica, assim como a escola paulista. “[...] inscrevia-se na
luta travada pela Igreja para defender o povo de influéncias consideradas nocivas e para
constituir-se como a forga normativa da sociedade” (CASTRO, 2011, p. 107). Em seguida,
surge o Instituto de Educacdo Familiar e Social no ano de 1937, formado por duas
escolas: uma de servico Social e uma de Educagéo Familiar, sempre respaldada pelo
Grupo de Agao Social (GAS), no ano seguinte em 1938, foi criada a Escola Técnica de
Servigo Social, por iniciativa do Juizado de Menores, em 1940, o curso de preparacao ao
Servigo social incorpora-se a Escola de Enfermagem Ana Nery (CASTRO, 2011).

Como assinala Castro (2011), no Rio de Janeiro, a criagao das escolas
patrocinadas pela Escola de Enfermagem Ana Nery e pelo Juizado de Menores, ainda
que nao estivessem diretamente sob a tutela da Igreja, tinha suas bases fundamentadas
na doutrina moralista e nos principios religiosos catdlicos. Essas instituicdes
educacionais, embora laicas em sua administracdo e formalmente separadas da Igreja,
eram profundamente influenciadas pelos valores e principios catélicos, que permeavam a
formacéao e atuacéao profissional dos alunos.

De certa forma a influéncia catdlica era parte de uma estratégia mais
ampla de manutencdo da ordem social e moral, que buscava moldar as praticas
profissionais de acordo com uma visdo de mundo conservadora e religiosa. Segundo
lamamoto e Carvalho (2014), o surgimento de cursos intensivos para o trabalho de
auxiliares sociais junto com as bolsas de estudo que eram mantidas pelas mesmas
instituicbes que surgiram no ano de 1942, foram uma forma acelerada de formacgao de
Assistentes Sociais, tudo isso a consequéncia da grande demanda por profissionais na
época. A profissdo foi sofrendo grandes avangos desde as primeiras escolas, surge uma
nova visdo onde o profissional consegue se posicionar de forma mais critica a partir da
realidade do Brasil.

[...] seu significado social se expressa pela demanda de atuar nas sequelas da
questdo social brasileira, que, em outros termos, revela-se nas desigualdades
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sociais e econOmicas, objeto da atuagdo profissional, manifestas na pobreza,
violéncia, fome, desemprego, caréncias materiais e existenciais, dentre outras
(CRESS-SE, s/a).

Desta forma, pode-se dizer que o objeto de trabalho do assistente social
se baseia nas diferentes formas da questao® social, sendo assim. “Os assistentes sociais
trabalham na Questdo Social nas suas mais variadas expressdes quotidianas, tais como
os individuos que as experimentam no trabalho, na familia, na area habitacional, na
saude, na assisténcia social publica, etc.” IAMAMOTO, 1997, p. 14).

Nas ultimas trés décadas o Servigo Social teve um grande avango no
processo de renovagado tedrico-metodolégico, conseguindo fortalecer a qualificagédo
cientifica e o posicionamento ético-politico. O movimento de transformacéo é influenciado
pela ruptura com o conservadorismo tradicional da profissdo (IAMAMOTO e CARVALHO,
1982), a aproximagdo com a teoria marxista, vai surgindo uma nova interpretagdo do
Servigo Social, compreendendo-o como uma profissdo inscrita no processo de producio e
reproducao das relagdes sociais capitalistas, reconhecendo o assistente social como um
trabalhador assalariado.

O profissional de Servigo social ja n&o é visto apenas como um agente de
caridade, assisténcia e sim como parte integrante do trabalho coletivo na sociedade
capitalista, implicando desta forma uma relagdo de compra e venda da forga de trabalho
aos diferentes empregadores, sejam eles o Estado ou o setor privado. Assim, o campo de
atuacdo dos primeiros assistentes sociais estava voltado essencialmente para a
organizacgao da assisténcia, educagao e para a pesquisa social.

Ao longo dos anos foram diversos os campos de atuagao dos assistentes
sociais formados, tanto no setor privado como no publico, dentre eles Hospital das
Clinicas (1947), SESI, SENAI, Educagdo Popular, Juizo de menores, Previdéncia,
SENAC, etc, IAMAMOTO e CARVALHO, 2014). No entanto, é possivel destacar que a

pratica tecnicista destes profissionais nessa época nao dava passo a uma visao critica, é

8 A questdo social representa uma perspectiva de andlise da sociedade. Isto porque ndo ha consenso de
pensamento no fundamento basico que constitui a questado social.[...] E as consequéncias da apropriagcao
desigual do produto social sdo as mais diversas: analfabetismo, violéncia, desemprego, favelizagédo, fome,
analfabetismo politico, etc.; criando “profissdes” que sao frutos da miséria produzida pelo capital: catadores
de papel; limpadores de vidro em semaforos; “avido” — vendedores de drogas; minhoqueiros — vendedores
de minhocas para pescadores; jovens faroleiros — entregam propagandas nos semaforos; criangas
provedoras da casa — cuidando de carros ou pedindo esmolas, as criangas mantém uma irriséria renda
familiar; pessoas que “alugam” bebés para pedir esmolas; sacoleiros — vivem da venda de mercadorias
contrabandeadas; vendedores ambulantes de frutas; etc. Além de criar uma imensa massa populacional
que frequenta igrejas, as mais diversas, na tentativa de sair da miserabilidade em que se encontram
(MACHADO, .
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assim que no final da década de 1970 a ascensdo de movimentos sociais resultou numa

nova alianga do Servigo social ao movimento politico-social, participando das lutas sociais

e a ruptura com o conservadorismo®. E com isso um novo perfil do assistente social;
[...] o Servigo Social no Brasil, até a primeira metade da década de sessenta, ndo
apresentava polémicas de relevo, mostrava uma relativa homogeneidade nas suas
projecdes interventivas, sugeria uma grande unidade nas suas propostas
profissionais, sinalizava uma formal assepsia de participacao politico-partidaria,
carecia de uma elaboragéo tedrica significativa e plasmava-se numa categoria
profissional onde parecia imperar, sem disputa de vulto, uma consensual diregao
interventiva e civica. A ruptura com este cenario tem suas bases na laicizagdo do
Servigo Social, que as condi¢gdes novas postas a formagdo e ao exercicio

profissional pela autocracia burguesa conduziram ao ponto culminante [...]
(NETTO, 2011, p. 128).

Seguindo com a ideia de Netto (2011), o autor destaca que o projeto

profissional critico do Servigo social se denomina “Projeto ético-politico”;

[...] o Servigco Social brasileiro construiu um “projeto profissional radicalmente
inovador e critico, com fundamentos histéricos e teérico-metodologicos hauridos
na tradicdo marxista, apoiado em valores e principios éticos radicalmente
humanistas e nas particularidades da formagao histérica do pais” (IAMAMOTO,
2009, p. 4).

Esse projeto ético-politico marca uma transformacéo significativa na
profissao, posicionando o Servigo Social como uma pratica comprometida com a justica
social, a emancipagcdo humana e a constru¢do de uma sociedade mais justa e equitativa.
Consequentemente outro impacto muito importante dentro da profissdo foi a
regulamentacao da profissao por meio da Lei 8.662/93, o Cddigo de ética do Assistente
Social, os Principios Fundamentais Resolugao CFESS n. 273, de 13 de marco de 1993.

O cddigo de Etica por sua vez norteia a atuacdo do assistente social
dentro da saude, como também dentro das demais politicas. Em ela estdo as diretrizes

fundamentais que orientam o trabalho do profissional, desde a prestacdo de servigo

? Na verdade, o Servigo Social nunca esteve ausente da cena politica durante o ciclo ditatorial aberto com o golpe de
abril de 1964. Ao longo de todo o ciclo ditatorial, incontavel contingente de assistentes sociais apoiou-o abertamente
(seja por convicgdes, seja por oportunismo); intimeros assistentes sociais assumiram — por indicaggo politica — cargos e
postos de responsabilidade em oOrgdos estatais e publicos; varios assistentes sOcias assessoraram serventuarios da
ditadura e alguns foram mesmo distinguidos pelo regime e seus corifeus. E fato que o grosso da categoria profissional
atravessou aqueles anos terriveis sem tugir nem mugir. Nada é mais falso do que imaginar que 0 nosso corpo
profissional (nele incluidos, naturalmente, docentes e discentes) foi um coletivo de perseguidos ou um corajoso
destacamento da resisténcia democratica. Mas ¢ igualmente falso supor que todo esse corpo profissional foi um
obediente batalhdo a bater continéncia aos donos do poder. De 1964 a 1979, uma diminuta minoria de profissionais,
docentes e estudantes resistiu a ditadura pelos meios que encontrou, e boa parte deles recebeu do regime a resposta do
terror estatal — também em nosso corpo profissional contam-se exemplo de destemor, fidelidade a grandes ideais,
sacrificios, solidariedade, enfim grandeza humana e meio a perseguicdes, tortura, prisdo e exilio. (NETTO, 2009, p.
664).
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diretos a populagdo, no planejamento e na assessoria (BRAVO, 2004), ou seja, os
aspectos normativos e deveres como também os valores que identificam o projeto
societario que é defendido pela categoria profissional. Assim, nos Art 4 e 5 do da Lei
8862/93 que regulamenta a profissdo, do Assistente Social encontra sobre as
Competéncias' e atribuigoes' privativas do profissional, auxiliando e guiando o
assistente social nos diferentes campos de atuagao.

O profissional de servigco social € reconhecido enquanto profissional de
saude pela Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 218, de 6 de margo de
1997 e pela Resolugdo do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) n° 383, de 29 de
marco de 1999. O CFESS, em 2010 publicou uma cartilha “Parametros para Atuagao do
Assistente Social na Politica de Saude”, onde sao apresentados o0s conceitos
fundamentais para a acdo do assistente social, a concepg¢ao de saude, a integralidade, a
intersetorialidade, a participagao social e a interdisciplinaridade” (CFESS, 2010, p.39).

Ainda que existam documentos que direcionam o profissional a forma de
atuar no campo de trabalho como citados anteriormente, o trabalho do Assistente Social
esta profundamente influenciado pelo processo histérico e social no qual este atua. Quer

dizer, a insercao do profissional de Servigo social esta ligada a uma compreensao

10 Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social: I - elaborar, implementar, executar € avaliar politicas sociais
junto a o6rgdos da administragdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizac¢des populares; II - elaborar,
coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do dmbito de atuacdo do Servigo Social com
participagdo da sociedade civil; III - encaminhar providéncias, e prestar orientagdo social a individuos, grupos e a
populacgdo; IV - (Vetado); V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos; VI - planejar, organizar e administrar
beneficios e Servicos Sociais; VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a andlise da
realidade social e para subsidiar a¢des profissionais; VIII - prestar assessoria e consultoria a érgdos da administragdo
publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, com relagdo as matérias relacionadas no inciso II deste
artigo; IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio e
na defesa dos direitos civis, politicos ¢ sociais da coletividade; X - planejamento, organiza¢do ¢ administragdo de
Servicos Sociais e de Unidade de Servico Social; XI - realizar estudos sdcio-econdmicos com os usudrios para fins de
beneficios e servigos sociais junto a orgdos da administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades (CFESS,2011, p. 44-45).

""" Art. 5° Constituem atribuigdes privativas do Assistente Social: I - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e
avaliar estudos, pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servigo Social; II - planejar, organizar e administrar
programas e projetos em Unidade de Servico Social; III - assessoria e consultoria e 6rgaos da Administragdo Publica
direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servico Social; IV - realizar vistorias, pericias
técnicas, laudos periciais, informacdes e pareceres sobre a matéria de Servigo Social; V - assumir, no magistério de
Servi¢o Social tanto a nivel de graduacdo como pods-graduagdo, disciplinas e fungdes que exijam conhecimentos
proprios e adquiridos em curso de formagdo regular; VI - treinamento, avaliagdo e supervisdo direta de estagiarios de
Servi¢o Social; VII - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servigo Social, de graduagdo e pds-graduagao;
VIII - dirigir e coordenar associagdes, nucleos, centros de estudo e de pesquisa em Servigo Social; IX - elaborar provas,
presidir e compor bancas de exames e comissdes julgadoras de concursos ou outras formas de selecdo para Assistentes
Sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servico Social, X - coordenar seminarios, encontros,
congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de Servigo Social; XI - fiscalizar o exercicio profissional através dos
Conselhos Federal e Regionais; XII - dirigir servigos técnicos de Servigo Social em entidades publicas ou privadas; XIII
- ocupar cargos e fungdes de direcdo e fiscalizagdo da gestdo financeira em oOrgdos e entidades representativas da
categoria profissional (CFESS,2011, p. 45-46).
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especifica das necessidades sociais, que estdo recortadas e organizadas a partir das

demandas da sociedade e da instituicdo que emprega o profissional.

Assim, o trabalho dos assistentes sociais ndo se desenvolve independentemente
das circunstancias histéricas e sociais que o determinam, de fato. a inser¢do do
Servico Social nos diversos processos de trabalho, :encontra-se profunda e
particularmente enraizado na forma como a sociedade brasileira e os
estabelecimentos empregadores do Servigo Social recortam e fragmentam as
proprias necessidades do ser social e a partir desse processo como organizam
seus objetivos institucionais que se voltam a intervengdo sobre essas
necessidades (HORACIO, s/a, p. 3 apud ABESS, 1996:36).

Isso significa que o profissional no campo de atuagédo nao realiza suas
funcdes de forma isolada ou neutra, cada instituicao trabalha de forma direta com os
objetivos estabelecidos e construidos a partir das necessidades que muitas vezes se
encontram fragmentadas, porém atendendo a interesses mais amplos que envolvem
politicas publicas, direitos sociais e as condi¢des de vida da populagdo. Desta forma, o
Servigo social encontra-se assumindo um papel importante de mediador entre as

demandas da populacgéo e as respostas da instituigdo empregadora.

Na realidade, a atual organizagéo do sistema de saude, ao tempo em que atende
algumas reivindicagbes histdricas do movimento sanitario, de que sdo exemplos a
universalizagéo, a descentralizagédo e a incorporagdo dos mecanismos de controle
social e participagdo social da comunidade, ainda n&o superam algumas
contradicbes existentes, dentre as quais constam a demanda reprimida / exclusao,
a precariedade dos recursos, a questao da quantidade e qualidade da atencéo, a
burocratizagdo e a énfase na assisténcia médica curativa individual (Horacio, s/a,
p. 7-8).

A autora discorre sobre a tensdo existente entre o modelo
meédico-hegemobnico e as proposi¢coes do SUS, ressaltando a real necessidade de uma
mudancga na concepg¢ao de saude. No modelo médico-hegemonico, a prioridade € curar o
paciente a partir de uma demanda individual, porém o0 que destaca a mesma é que
deveria priorizar acdes baseadas nas reais necessidades da populagao.

E nesse cenario que vao surgindo as demandas e tensdes na saude, e
com elas as demandas que os profissionais de Servico Social terdo que lidar com as
contradicbes entre as praticas tradicionais e os novos desafios impostos no cotidiano.
Para Horacio (2010), na sua dissertagdo de doutorado referente as demandas do

profissional de servigo social, a mesma conclui que;

No caso das demandas ao Servigo Social, conforme reflexdes e conclusdes
explicitadas no referido estudo, verificou-se uma relacéo direta entre a ampliagéo
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da incorporagéo dos assistentes sociais na equipe de saude e o reconhecimento
da determinagao social das doengas e da saude como resultante das condigbes
de vida. [..] Os principais vetores das demandas ao Servico Social derivam das
contradicbes presentes no SUS, que se relacionam ao confronto entre a cultura
institucional tradicional e o desafio de reorganizagao dos servigos para adaptar-se
as exigéncias legais de garantia do acesso universal e integral, a ser alcangado
através da organizagdo de um sistema unico, por nivel de governo, baseado nos
principios da universalidade, integralidade e participagdo social, bem como nas
diretrizes da descentralizacdo e hierarquizacdo. (HORACIO, 2010, p. 22).

Essas demandas apresentadas a partir das contradicbes presentes no
SUS, junto com o papel que o profissional de Servigo Social desenvolve na tentativa de
responder a essas contradicbes sdo o que a autora denomina como “demandas
reprimidas” ou “necessidades nao atendidas” ou seja, onde a populagdo ndo consegue
acessar ao sistema de saude de forma adequada ou oportuna.

Deve-se entender que essas demandas néo séo exclusivas do Assistente
Social, porém o profissional tem assumido um papel importante na tentativa de responder
as necessidades, especialmente ao mediar o acesso aos direitos e servicos que devem
ser garantidos pelo SUS. Nesse sentido, entende-se a importancia do trabalho do
profissional de forma integrada com outros setores, ou seja, acdes intrasetoriais, de forma

estratégica para assim lidar com as lacunas e desafios que surgem no cotidiano do SUS.

3.2 PARAMETROS PARA A ATUAGAO DE ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE

O campo de atuacédo do Assistente Social € muito abrangente, como
descrito pelo CFESS e CRESS;

Em instituicbes publicas e privadas. Vocé pode encontrar assistentes sociais
trabalhando em ministérios, autarquias, prefeituras, governos estaduais, em
empresas privadas, hospitais, escolas, creches, unidades de saude, centros de
convivéncia, movimentos sociais em defesa dos direitos da mulher, da classe
trabalhadora, da pessoa idosa, de criangas e adolescentes, de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais (LGBT), negros e negras, de indigenas, em
organizagdes nao governamentais, em universidades publicas e privadas e em
institutos técnicos (CFESS e CRESS, 1993, p. 3).

Assim, o trabalho do Assistente Social nessas diversas areas é
fundamental para garantir o acesso aos direitos da populagdo vulneravel, e que estéo
estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988, promovendo a cidadania e a inclusao

social. O profissional conta com um conjunto de instrumentos e técnicas’? para que este

2 Segundo Guerra (2000); Na medida em que os profissionais utilizam, criam, adequam as condigdes existentes,
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possa garantir uma analises mais profunda da realidade social e institucional de cada
usuario, porém na area da saude o assistente social deve seguir os Parametros para a
atuagdo de Assistente Sociais na saude, pelo Conselho Federal de Servico Social
(CFESS)™ que referéncia a atuagdo do mesmo promovendo intervengbes dentro do

contexto da saude a fim de garantir os direitos dos usuarios.

[...] “Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude” tem como
finalidade referenciar a intervencao dos profissionais de Servi¢co Social na area da
saude. Constitui-se como produto do Grupo de Trabalho “Servigo Social na Saude”
instituido pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS) em 2008, que
incorporou nas suas discussdes e sistematizagbes as deliberagdes do 36° e 37°
Encontro Nacional CFESS / CRESS. [...] Procura, nesse sentido, expressar a
totalidade das agdes que sdo desenvolvidas pelos assistentes sociais na saude,
considerando a particularidade das ag¢des desenvolvidas nos programas de saude
bem como na atencdo basica, na média e alta complexidade em saude (CFESS,
2009, p. 5).

Este documento refere-se as atribuicbes e competéncias dos assistentes
sociais no campo da saude, destacando o papel essencial desses profissionais na defesa
e promog¢ao das politicas publicas de saude. Enfatiza-se a importancia das suas agoes
para garantir direitos sociais, fortalecer a participagao e lutas de grupos sociais, além de
contribuir para a efetivagao do Sistema Unico de Satude (SUS). O trabalho dos assistentes
sociais também se orienta por meio dos Projetos de Reforma Sanitaria e com o Projeto
Etico-Politico Profissional, buscando melhorar a qualidade do atendimento nos servigos
de saude. Os profissionais de Servigco Social desempenham um papel fundamental na
mediacdo entre os usuarios e 0s servigos de saude, os parametros sao utilizados pelos
profissionais para criar estratégias que favorecam o acesso de forma equitativa, além de
fortalecer a pratica profissional alinhada aos principios éticos politicos regidos no Servigo
Social.

O documento intitulado como “Parédmetros para a atuagado de Assistentes Sociais
na Saude” é fruto do Grupo de Trabalho “Servigo Social na Saude”, instituido pelo

Conselho Federal de Servico Social (CFESS) e sua finalidade é referenciar a
intervengcdo dos profissionais na area da saude, buscando responder, uma

transformando-as em meios/instrumentos para a objetivagdo das intencionalidades, suas agdes sdo portadoras de
instrumentalidade. Deste modo, a instrumentalidade ¢ tanto condig@o necessaria de todo trabalho social quanto categoria
constitutiva, um modo de Ser, de todo trabalho.
https://www.uel.br/cesa/sersocial/pages/arquivos/GUERRA%20Yolanda.%20A%20instrumentalidade%20n0%?20trabal
h0%20d0%20assistente%20social.pdf

O Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) é uma autarquia publica federal que tem a atribuigdo de orientar,
disciplinar, normatizar, fiscalizar e defender o exercicio profissional do/a assistente social no Brasil, em conjunto com
os conselhos Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS). O CFESS foi o responsavel pela constituicdo em 2008
do documento que rege os Pardmetros para Atuagdo dos Assistentes Sociais na Politica de Saude. Para mais
informagdes sofre o CFESS, consultar o site: www.cfess.org.br (CFESS,2017).
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demanda da categoria em torno de orientagbes gerais sobre pratica profissional e
as respostas a serem dadas as demandas identificadas no cotidiano no campo da
saude, como também, aquelas requisitadas pelos usuarios dos servigcos e
empregadores desses profissionais (SILVA e SILVA, 2019, p. 4).

No primeiro eixo refere-se ao Atendimento Direto aos usuarios;

Se da nos diversos espagos de atuagéo profissional na saude, desde a atencao
basica até os servicos que se organizam a partir de acdes de média e alta
complexidade, e ganham materialidade na estrutura da rede de servigos brasileira
a partir das unidades da Estratégia de Saude da Familia, dos postos e centros de
saude, policlinicas, institutos, maternidades, Centros de Apoio Psicossocial
(CAPs), hospitais gerais, de emergéncia e especializados, incluindo os
universitarios, independente da instancia a qual € vinculada seja federal, estadual
ou municipal (CFESS, 2010, p. 41).

Sendo assim, conforme o CFESS (2010), ressalta a importancia da
integracdo entre as agdes socioassistenciais, com uma articulagado interdisciplinar e
socioeducativa no contexto do trabalho em saude. Estas agbes ndao ocorrem de forma
isolada, e sim como partes complementares e indissociaveis de um processo coletivo, é
preciso uma abordagem integrada para enfrentar as complexidades dos problemas de

saude, que envolvem aspectos bioldgicos, psicolégicos e econémicos.

Segundo Da Silva (2014), as acgdes socioeducativas sao agdes de
intervengcdo desenvolvidas diretamente com os usuarios, e ela representa uma das
principais demandas dos profissionais de Servico Social. Em relacdo a articulagéo
interdisciplinar a autora enfatiza que sao acbes de articulagao entre os profissionais das
diversas areas, onde é possivel realizar uma troca de conhecimentos com um unico

objetivo.

No segundo eixo refere as agdes de Mobilizagdo, Participacdo e Controle

Social:

Este eixo envolve um conjunto de agbes voltadas para a mobilizacdo e
participacao social de usuarios, familiares, trabalhadores de saude e movimentos
sociais em espacos democraticos de controle social (conselhos, conferéncias,
féruns de saude e de outras politicas publicas) e nas lutas em defesa da garantia
do direito a saude. As atividades realizadas tém por objetivo contribuir na
organizagao da populagdo e dos usuarios enquanto sujeitos politicos, que possam
inscrever suas reivindicagées na agenda publica da saude (CFESS, 2010, p. 57).

E de suma importancia a participacdo da sociedade civil organizada no

processo de tomada de decisdo e na implementacdo de politicas publicas, priorizando
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demandas ou acompanhando de perto a execucao das politicas, além disso a mobilizagao
e a participacao permitem o fortalecimento da democracia. A democracia participativa é
uma ferramenta fundamental para fortalecer o controle social, possibilitando que cidadaos

se tornem agentes de transformacéo social.

O terceiro eixo trata da Investigacédo, Planejamento e Gestao; é crucial
que o assistente social esteja inserido nos espacos de gestdo e planejamento, visto que
estes profissionais desenvolvem um papel significativo na construgdo e defesa das
politicas publicas, especialmente na saude.Com base no Projeto Etico Politico, o
assistente social tem a responsabilidade de defender os direitos sociais dos usuarios,
garantir o acesso a saude universal e fortalecer a participacdo social e as lutas por

equidade.

Por ultimo esta o quarto eixo, que traz a Assessoria, Qualificacdo e
Formacéo Profissional;
As atividades de qualificacdo e formacao profissional visam ao aprimoramento
profissional, tendo como objetivo a melhoria da qualidade dos servigos prestados
aos usuarios. Envolve a educagédo permanente dos trabalhadores de saude, da
gestédo, dos conselheiros de salde e representantes comunitarios, bem como a

formacdo de 51 estudantes da area da saude e residentes, como também a
assessoria, [...] (CFESS, 2010, p. 63).

As atividades de qualificagdo e formagao profissional além de
desempenhar um papel importante no aprimoramento das habilidades e competéncias
dos trabalhadores da saude, ela permite uma melhoria na qualidade dos servigos
prestados aos usuarios, fomentando a educacdo permanente de todos os envolvidos
incluindo trabalhadores, gestores, conselheiros e representantes comunitarios. Em este
contexto € importante destacar a criagdo de oportunidades praticas, como campos de
estagio e programas de residéncia, isto ira contribuir para o aprimoramento técnico e

tedrico dos profissionais.

Os parametros para atuagao do assistente social na saude, enfatizam que
as acgbOes dos assistentes sociais devem ir além de uma abordagem meramente
emergencial ou burocratica. A ideia € que o assistente social promova uma pratica que
tenha uma perspectiva socioeducativa, refletindo sobre as condi¢des sdcio histdricas que
afetam os usuarios. Por isso é importante que o profissional consiga superar praticas

rotineiras e buscar uma atuagao integrada e transformadora, a ideia € que o assistente
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social promova acdes além da assisténcia tradicional envolvendo mobilizacdo popular,
pesquisa e planejamento tanto na atencdo basica quanto em niveis de maior

complexidade.

No ultimo capitulo sera exposto sobre o trabalho do Assistente Social na
saude e no ambito hospitalar, dando énfase ao fazer profissional, os limites e
possibilidades de intervencdo no processo de desospitalizacdo do profissional no Hospital

Municipal Padre Germano Lauck.

4 HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK EM FOZ DO IGUACU

O presente capitulo contextualiza o trabalho do Assistente Social no
ambito hospitalar, em particular na intervengdo de desospitalizacdo por parte do
assistente social que trabalha no setor de Servigo Social do Hospital Municipal Padre

Germano Lauck localizada no Municipio de Foz do Iguagu.

4.1 BREVE CONTEXTO HISTORICO DO HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO
LAUCK.

O Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL), localizado em Foz
do Iguagu, no oeste do Parana, teve sua origem em uma decisao fundamental para
preservar vidas. A primeira fase de sua construcao foi finalizada em setembro de 2006,
marcando o inicio dos atendimentos. Essa etapa foi realizada por meio de um projeto que
uniu esforcos entre o Municipio, o Estado e a Unido. A administracdo do hospital € da
responsabilidade da Saude Plena, uma entidade vinculada ao Municipio de Foz do
Iguacu. A fim de garantir sua operacao, o hospital recebe financiamento proveniente do

governo federal, estadual e municipal.

O marco oficial de inauguragdo ocorreu em 10 de junho de 2011. O
Hospital Municipal Padre Germano Lauck esta integrado a rede de instituicbes de saude
que operam sob o Sistema Unico de Salude (SUS) e é gerenciado pela Fundagdo

Municipal de Saude de Foz do Iguagu.
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No contexto regional, o hospital desempenha um papel destacado, sendo
0 maior na area do extremo oeste do Parana. Seu atendimento se estende aos nove
municipios que compdéem a 92 Regional de Saude. Além disso, assume uma fungao
crucial como referéncia em situacdes de emergéncia e trauma. Isso se estende a turistas
brasileiros e estrangeiros que visitam a regido da Triplice Fronteira, incluindo individuos

desprovidos de seguro de saude.

Figura 02: 92 Regional de Saude - Foz do Iguacu
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Medianeira

Matelandia

Sao Miguel do Iguagu

Serranépolis
do Iguagu

Fonte: Secretaria da Saude, Governo do Parana

(https://lwww.saude.pr.gov.br/Pagina/9a-Regional-de-Saude-Foz-do-lguacu).

No ano de 2013, como resposta ao Decreto n° 22.156 de 9 de maio,
surgiu a criagao da Fundacdo Municipal de Saude de Foz do Iguagu. Essa entidade
passou a administrar e supervisionar o hospital, adotando uma estrutura de gestdo que
envolvia tanto o Conselho Curador quanto a Diretoria Executiva. Durante o periodo que se
estendeu até 2016, o hospital enfrentou uma série de desafios relacionados a gestéo e a
alocacao de recursos financeiros. Como resultado, houve uma transicao completa de
administragdo para o Governo do Estado do Parana, ficando sob a responsabilidade da
Fundacdo Municipal de Saude de Foz do Iguagu, que é subordinada ao governo

municipal.
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Figura 03: Frente do Hospital Municipal Padre Germano Lauck

_HOSPITAL MuNiCipAL
DQBHEEEEMANOLAUCK

Fonte: HMPGL, 2020.

Através da Lei N° 4.084, de 5 de maio de 2013, autoriza o Poder
Executivo a instituir a Fundagdo Municipal de Saude de Foz do Iguacu, e da outras
providéncias. O Art. 8° estabelece quais serdo os érgaos da Administracdo da Fundacéao
Municipal de Saude de Foz do Iguacgu: | - Conselho Curador; Il - Conselho Fiscal; e Il -
Diretoria Executiva, assim além da parte administrativa o organograma descreve as
partes que compdem o Hospital, sendo estes parte administrativa, juridica, conselho

fiscal, corpo clinico entre outros servigos oferecidos pela instituicao.

Com base no Estatuto de Criacdo da Fundacdo Municipal de Saude de
Foz do Iguagu, a entidade responsavel pelo controle do Hospital Municipal, todas as
decisbes devem ser tomadas dentro da hierarquia estabelecida, com o 6rgéo principal
sendo o Conselho Curador. Este conselho, sob sua administragao, toma as decisdes que
estejam em conformidade com o Objeto Social da Fundagdo e se relacionem com o

funcionamento adequado da instituicdo hospitalar.

Isso significa que o Conselho Curador desempenha um papel central na
governanga e na tomada de decisdes que afetam o Hospital Municipal, garantindo que as
acdes estejam alinhadas com os objetivos estatutarios e sejam voltadas para o

atendimento de saude adequado e eficaz.

Assim, com base no estatuto do HMPGL, foi criado o organograma, a sua
ultima atualizacao foi em 2022, ela define claramente as areas e consequentemente as
especialidades que o hospital proporciona, desta forma o Servigo social se encontra entre

as comissdes obrigatérias da diretoria assistencial e atualmente o HMPGL conta com 12
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profissionais do Servigo Social.

Figura 04: Organograma do HMPGL
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Fonte: HMPGL (2022).

Segundo Radaelli (2022), o HMPGL, foi estabelecido em resposta a uma
grande demanda da populagao e a solicitagdo dos entdo gestores municipais, estaduais e
federais. Segundo a autora o hospital se tornou referéncia em atendimentos de média
complexidade na regido, inicialmente em 2006, o hospital possuia 207 leitos, o que
desencadeou um grande desafio em relagéo a capacidade, especialmente logo depois do

fechamento da Santa Casa'®. Toda essa situagdo resultou na ampliagdo da estrutura do

"“Na década de 1940 o Hospital Santa Casa Monsenhor Guilherme foi fundado e por tempos foi referéncia no
atendimento em saude na regido com particularidades filantropicas, e iniciou sua prestagdo de servigo a toda a
comunidade de Foz do Iguagu e posteriormente alguns sujeitos dos paises vizinhos. Por longos anos a Santa Casa
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hospital, que culminou em sua inauguracgao oficial em 10 de junho de 2011, tendo assim a
nova capacidade para mais de 300 leitos, tudo isso sob a gestdo do entado prefeito Paulo
MacDonal Ghisi e 010 vice Francisco Lacerda Brasileiro. Isso reflete a importancia
crescente do hospital como uma pecga central na prestacdo de cuidados de saude na
regido, atendendo ndo sé os moradores locais, mas também uma grande quantidade de

turistas e visitantes internacionais.

4.2 ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO HOSPITAL MUNICIPAL PADRE
GERMANO LAUCK EM FOZ DO IGUACU.

A area de Servico Social atende as demandas ou solicitacbes
provenientes do Setor de Enfermagem, dos Médicos, dos Psicélogos e de qualquer outra
area que necessite de intervengao, desde que seja dentro do Hospital, para atender as
necessidades especificas dos pacientes. Em casos especificos, essas demandas também
sdo atendidas fora do Hospital, dependendo de sua complexidade e sempre com a

aprovacao da direcao do Hospital.

Os profissionais atuantes no interior do hospital demandam necessidades
especificas para que o exercicio profissional seja desempenhado de forma
eficiente, exigindo uma postura ética e protocolos cruciais que embasam seus
atendimentos, garantindo a efetivagdo da politica de saide dos sujeitos usuarios
do SUS. Esses profissionais atuam baseados por protocolos atrelados ao seu
codigo de ética e a lei que regulamenta a profissdo (RADAELLI, 2022, p. 63).

Para Vasconcelos (2012), o assistente social se desenvolve de forma
integrada e colaborativa junto com uma equipe multidisciplinar, composta por médicos,
enfermeiros, psicélogos, fonoaudidlogos, auxiliares de enfermagem, etc. Essa atuagao é
crucial para poder garantir uma abordagem holistica no cuidado dos pacientes, o
profissional foca nas questbes socio-economicos dos usuarios e suas familias,

identificando as demandas especificas de cada um e orientando sobre seus direitos

prestou atendimentos particulares, convénios e pelo Sistema Unico de Satide - SUS. A Santa Casa sendo um hospital
filantropico, publico e privado, possuia uma forma de recebimento para manutengdo e permanéncia dos atendimentos
advinda de verbas publicas e dos convénios particulares. Porém a situagdo financeira ndo se sustentou por muito tempo
devido a demanda de atendimento aos usudrios do SUS e a evasdo dos médicos e de seus convénios, gerando um
desequilibrio financeiro, pois a demanda de atendimento gratuito era muito maior do que os convénios (RADAELLI,
2022, p. 46).
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sociais e servigos publicos. Além disso, o profissional auxilia no desenvolvimento de

planos de alta, referenciando os usuarios de apoio comunitario.

Segundo autora mencionada anteriormente, ndo existem documentos
oficiais que sinalizem com exatiddo quando e como foi implementado o setor de Servigo
Social no HMPGL, porém Mello e Silva (2011), assinalam que a implementagdo do
Servigo Social na instituicdo se deu desde a abertura do hospital, destacando que os
assistentes sociais ja faziam parte do corpo de colaboradores desde o inicio das

atividades.

Conforme especificado anteriormente tampouco existe algum documento
publicado sobre as atribuicbes e ag¢des do Assistente Social do HMPGL, porém Radaelli
(2022), na sua defesa de TCC, apresenta o PROTOCOLO SERVICO SOCIAL elaborado
em 2013, e que 0 mesmo se encontra na area de Servigo Social do hospital e que tem
como objetivo tornar publico as agdes e competéncias do Assistente Social. Dito protocolo
ficou vigente até o inicio da pandemia por meio do Decreto 27.994 de 25 de margo de
2020. Apods isso, o protocolo sofreu algumas alteragcbes e nas demandas dos
profissionais.

[...] o exercicio profissional do Assistente Social no hospital municipal Padre
Germano Lauck, no qual busca pela garantia e efetivagéo da politica de saude aos
usuarios do SUS Sistema Unico de Saude, tendo como objeto de estudo a relagao
de saude/doenca. Define os determinantes sociais que acometem a saude do
paciente e seu nucleo familiar, buscando decifrar através do estudo social as

causas da doencga e sua prevencdo.” (RADAELLI, 2022, p. 45 apud PROTOCOLO
SERVICO SOCIAL,2013. p,1).

De acordo com o unico documento achado sobre as atribuicdes do
profissional de Servigo Social exposto por Radaelli (2022), destaca que tal protocolo
descreve as atribuicbes para cada caso apresentado para o profissional e a equipe
multidisciplinar. Sem duvida, uma das limitagdes para conhecer sobre as atribuicbes que

norteiam o trabalho do assistente social € sobre a socializagdo da mesma.

Porém, um dos desafios achados pela autora no protocolo cita dentre eles
a falta de condigbes objetivas de trabalho, falta de comunicagao entre os colaboradores
da equipe multidisciplinar, as informagcdes que chegam de forma distorcidas e
equivocadas gerando a superlotacdo no setor, uma ma distribuicdo das atribuicdes e
lentiddo no atendimento (RADAELLI, 2022).
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Esses problemas apresentados geram desafios comuns entre as equipes,
onde exige coordenagdo constante, resultando em sobrecarga de trabalho,
desorganizagdo e, consequentemente, no atendimento e nas intervengdes. Algumas
situacbes podem ser agravadas pela distorcdo de informagdes, o que impede a
distribuicdo eficiente das atribuicdes, o que prejudica de forma significativa a acao

integrada do Assistente social com os demais profissionais da equipe.

Assim o profissional deve estar equipado de algumas ferramentas que
possibilitem realizar seu trabalho, essas ferramentas conhecidas como instrumentais
dentro da dimensdo técnico -operativo'. Os instrumentos de trabalho de assistentes
sociais sao ferramentas essenciais no processo de intervencao e mediacao, e sdo sempre
moldados pelas particularidades do contexto social, politico e institucional em que a
atuacéao ocorre.

O que define quais instrumentos e técnicas serao utilizados na intervencao sao os
objetivos profissionais, ou seja, o ato de agir que requer planejamento para a
execugao da acao profissional. E no momento da execucdo que a metodologia a
ser aplicada é construida, onde o profissional deve se questionar do “porqué”,

“‘para qué” e “como” determinado instrumento deve ser utilizado (GESUAS,
2020).

A escolha dos instrumentos e técnicas que o assistente social utilizara na
intervencdo deve e é guiada pelos objetivos estabelecidos no espaco ocupacional. E
fundamental que haja um planejamento para garantir que a acao seja eficaz e possa
atender as necessidades especificas do contexto de intervencdo. O profissional precisa
realizar uma reflexdo sob trés questdes essenciais; porque utilizar um determinado
instrumento? — essa pergunta esta a justificativa da escolha, neste momento o profissional
deve ter uma clareza sobre a fungdo que esse recurso desempenha. Outra reflexdo se
baseia na pergunta — Para que utilizar esse instrumento; o foco aqui esta na finalidade e
nos resultados esperados. O assistente social deve ter uma visdo bastante clara de como
esse instrumento contribuira para alcancgar os objetivos da intervengao e por ultimo; como
utilizar essa ferramenta? Aqui se apresenta uma questdo pratica, nela envolve a
aplicacdo concreta do instrumento ou técnica. O profissional de servico social precisa
planejar a forma como sera executada, considerando sempre o contexto, os recursos

disponiveis e as carateristicas do publico alvo.

15 A dimensao técnico-operativa, de acordo com as diretrizes curriculares para os Cursos de Graduagéo em
Servigo Social no Brasil, propostas pela Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
(ABEPSS), forma, junto com as dimensdes tedrico-metodolégicas e ético-politicas, o pilar da formagéo
profissional para o exercicio da profissdo dos assistentes sociais.
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Dentre os instrumentais que o assistente social utiliza no seu cotidiano

estao;

Os instrumentos diretos que proporcionam uma interagao face a face, ou
seja, por meio da linguagem gestual, pelo dialogo ou pela entonacdo (GESUAS, 2020).
Eles podem ser: entrevista, visita, acolhimento social, acompanhamento social,
atendimento social, trabalho em grupo, dindmicas em grupo e reunido. Estes instrumentos
diretos permitem ao profissional um trabalho mais direto com os usuarios onde o
profissional consegue realizar um trabalho mais eficaz, compreendendo melhor as
necessidades dos usuarios e proporcionando um suporte mais humanizado e

personalizado.

Com essas ferramentas, o profissional tem a oportunidade de estabelecer
uma relacao de confianga, captar nuances através da linguagem corporal, do dialogo, da
escuta ativa e da entonagdo. Além disso, o uso desses instrumentos ajuda a personalizar
o atendimento e propor interven¢gdes mais eficazes para cada caso, ja que o contato
proximo favorece a construgao de vinculos e a adaptagcdo do suporte oferecido as

necessidades reais dos usuarios.

Os instrumentos indiretos consistem no registro da interagao realizada
pelo instrumental face a face, independente da metodologia utilizada, entrevista, visita,
acolhimento e/ou atendimento social (GESUAS, 2020). Elas séo; estudo social, parecer

social, relatorio social, pericia social,

Figura 5: Instrumentais do Assistente Social

Processo que tem por objetivo subsidiar sentengas
judiciais., de modo que os fatos de uma causa
- possam ser apreciados e interpretados pelo juiz.
Realizada através do estudo social, a pericia tem
por finalidade a emissao de um parecer mediante
elaboragao de um laudo das situagdes sociais de
interesse dos envolvidos no caso.

Especifico do assistente social, essa metodologia

ESTUDO SOCIAL tem por objetivo a analise critica e minuciosa de
uma determinada situagdo acerca dos aspectos
da reali social.

PARECER SOCIAL Instrumento técnico que contém a avaliagdo tedrica
L . e técnica realizada pelo Assistente Social dos dados
coletados.

LAUDO SOCIAL 1 Resyllado do processo de pericia social que podera
servir como elemento de prova em processos
judiciais. Contém o parecer da situagdo analisada
pelo profissional.

i1
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Fonte: GESUAS (2020).

Os instrumentos indiretos referem-se a documentacdo e registro das
interacdes realizadas entre o profissional e o usuario. Esses instrumentos podem incluir
registros escritos ou eletrénicos que detalham a interagdo, o contexto, os objetivos e os
resultados observados. Isso pode ser feito em diferentes formatos, como relatérios de
visitas domiciliares, fichas de atendimento, anotacbes de entrevistas e registros de
acolhimento.

Eles sdo chamados de "indiretos" porque, ao contrario dos instrumentos
diretos (como questionarios ou testes aplicados no momento da interagéo), tratam-se de
registros que tém como fungdo manter um histérico das interacbes realizadas para
monitoramento e acompanhamento posterior. Essas anotagbes podem ser fundamentais
para a continuidade do trabalho, proporcionando um panorama sobre o progresso dos

atendimentos e servindo como base para decisées futuras.

Dentre os instrumentais utilizados pelos profissionais do servigo social do
HMPGL, esta avaliacdo social, do paciente de forma tal que o profissional possa
reconhecer as demandas dos usuarios e possiveis encaminhamentos na garantia de
direito. O acolhimento social € um processo de intervencéo profissional que envolve a
escuta social qualificada. Tem por objetivo identificar o problema de determinada situagao
no ambito individual ou coletivo (GESUAS, 2020). Assim por meio deste instrumental que
permite ao assistente social, investigar, analisar e compreender profundamente a situagéo
social de individuos, familias ou grupos. Ele permite identificar as demandas,
necessidades e vulnerabilidades dessas pessoas e elabora diagnosticos que orientam a
tomada de decisdes sobre o acesso a direitos e beneficios, bem como a implementagao

de politicas publicas.

Outro instrumental utilizado pelo assistente social € o formulario para
agendamento de reunides junto com a equipe multidisciplinar e o familiar ou responsavel
pelo paciente para informar sobre o diagndstico, evolugéo e possiveis encaminhamentos

do mesmao.

A reunidao é um instrumento presente no cotidiano de trabalho do
assistente social, seja na atuagdo com grupos, nos encontros com
usuarios das politicas publicas ou nas reunides de equipe. A reunidao
tem como caracteristica, promover e intervir em espacos coletivos
provocando uma reflexao critica (GESUAS, 2020).

Versao Final Honol ogada
16/ 10/ 2024 19: 25



52

Também utiliza o encaminhamento para as instituicbes governamentais
como consulados do Paraguai e Argentina. Foz do Iguagu, por ser uma cidade que faz
fronteira com Paraguai e Argentina, permite que o fluxo de pessoas seja consideravel, o
que permite uma demanda maior na area da saude. assim muitos dos pacientes que
chegam indocumentados, e sem familiar, o assistente social faz o encaminhamento para

as devidas providéncias junto ao consulado.

Um dos instrumentais referentes a desospitalizacdo se encontra a
orientagdo de alta, nela o assistente social faz o encaminhamento do usuario para as
redes do qual precise o paciente nesse momento, seja este de saude, assisténcia, etc
assim ele continuara acedendo ao servico que precise e que seus direitos sejam

garantidos.

O Servico Social desempenha um papel vital ao abordar algumas
situagcdes complexas, oferecendo suporte e orientagdo aos pacientes e suas familias,
garantindo o acesso a servigos sociais adequados e promovendo o bem-estar dos

individuos envolvidos.

4.3 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL EM CONTEXTOS HOSPITALARES:
DESAFIOS COTIDIANOS E OS LIMITES PARA A EFETIVACAO DO PROJETO
ETICO-POLITICO DO SERVICO SOCIAL.

O papel do Assistente Social dentro do ambiente hospitalar & crucial para
fomentar a cidadania e assegurar o direito a saude dos pacientes. O profissional tem a
tarefa de conectar as demandas desses usuarios com as politicas governamentais,
promovendo uma estratégia intersetorial que vé a saude como um direito de todos e um
bem comum. Ele desempenha um papel importante na intermediagcdo entre as
necessidades institucionais do hospital e as necessidades dos pacientes, que
constantemente apresentam situacdes adversas. Este atua de forma direta primeiramente
na identificacdo e mitigacdo de fatores sociais que afetam a saude, como moradia

inadequada ou falta dela, alimentagao e/ou auséncia de acesso a servigos fundamentais.

No atendimento direto aos usuarios, trabalhamos com pessoas fragilizadas que
nos pedem um gesto humano: um olhar, uma palavra, uma escuta atenta, um
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acolhimento, para que possam se fortalecer na sua propria humanidade
(MARTINELLI, 2011, p. 499).

No ambiente hospitalar, os diagnosticos, os procedimentos e tratamentos
no qual o usuario se expode, ele se encontra fragilizado e muitas vezes os profissionais
meédicos e alguns outros profissionais da area da saude deixam passar essa fragilidade
do paciente. Entdo ai o Assistente Social realiza o trabalho direto com o paciente tendo
uma iniciativa para melhorar o contato interpessoal, levando conforto e qualidade de vida
para eles que sao sujeitos que tém o direito ao atendimento humanizado.

A acdo desses profissionais € de suma importancia em principios
éticos-politicos, sempre na defesa do SUS, junto com as demais politicas, tendo nas suas
maos a responsabilidade de articular as necessidades do paciente junto com essas
politicas. Desde 1940 o Assistente Social vem sendo requisitado no ambiente hospitalar,
desde entdo o Assistente Social vem consolidando e avancando através de conquistas e
junto com ele novas responsabilidades e demandas profissionais, como assim também

NOVOS espagos ocupacionais que exigem dele conhecimento no campo teorico e pratico.

Trata-se, entdo, de apreender, compreender e interpretar que a agédo dos
assistentes sociais se materializa em meio as relagdes sociais contraditérias de
interesses e necessidades distintas, nas quais, atualmente, o universal é
substituido pelo focalizado, a gratuidade é vista como énus da maquina estatal
provocando atraso no desenvolvimento e no crescimento econémico. Deve-se
considerar que as desigualdades sociais expressadas nas iniquidades
econdmicas, sociais, politicas e culturais da classe trabalhadora e subalterna, sao
as bases para se pensar e propor as intervengdes (SILVA, 2006, p. 116)

E importante que o profissional possa enxergar além do sofrimento
psiquico e fisico do paciente e assim poder intervir na realidade, mas também nas
diferentes expressbes da questdo social. Essas demandas sdo apresentadas por
multiplos fatores e refletem as contradicbes da realidade social e que exigem que o
profissional esteja constantemente se qualificando. O processo permanente de formagéao
faz com que o profissional possa ter uma leitura critica da realidade e quais as melhores
ou mais indicadas estratégias de intervengdo considerando sempre as necessidades
objetivas de cada individuo e comunidade atendida.

O perfil predominante do Assistente Social historicamente € o de um executor
terminal das politicas sociais, que atua na relagao direta com a populagao usuaria.
Hoje exige-se um trabalhador qualificado na esfera da execugdo, mas também na
formulagcdo e gestdo de politicas sociais e empresariais; um profissional

propositivo, com sélida formacgao ética, capaz de contribuir ao esclarecimento dos
direitos sociais e dos meios de exercé- los, dotado de uma ampla bagagem de
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informagdo, permanentemente atualizada, para se situar em um mundo
globalizado (IAMAMOTO,1999, p.113).

Segundo lamamoto (1999), a importancia da praxis social’® no dia a dia
do assistente social, que vem atuando como mediador nas relagdes sociais e viabilizando
os direitos dos usuarios. Essa pratica demanda do profissional critico, informado e que
esteja atento as diferentes transformacgdes sociais, que possa desenvolver habilidades em

gestao de projetos, programas e pessoas.

Na contemporaneidade, a educacao continuada do assistente social se
torna essencial devido as inumeras demandas e as constantes mudangas no
conhecimento e nas tecnologias. Além disso, a qualificagdo do profissional € uma forma
de garantir que o mesmo esteja inserido no mundo do trabalho. Considerando que o
avango tecnolégico se da de forma muito rapida, o conhecimento do assistente social
deveria ser praticado sistematicamente (PEREIRA e BENETTI, 2014).

Assim, no contexto hospitalar cabe ressaltar que a saude publica sofre
inumeras fragilidades no Brasil. Segundo o Jornal Digital “Hoje em Dia”, numa publicagao
realizada em 2021, destaca que; ‘A saude publica no Brasil tem se revelado um
verdadeiro martirio para sua gente. Insuficiéncia de profissionais, infraestrutura precaria e

superlotacédo sao algumas das mazelas de um sistema fragilizado”.

Os hospitais de grande porte, convivem frequentemente com muitas
limitagbes e desafios como pode-se ver na publicagdo realizada pelo jornal digital “Hoje
em Dia”, porém existem outras demandas que muitas vezes sao vistas pelos profissionais
do servigo social e que representam grandes desafios para os assistentes sociais como,
alto nivel de exclusao social representado por uma diversidade de demandas. Além disso,
o custeio e manutengao dos servicos, a falta de investimento compromete de forma critica
na qualidade dos servigos prestados pelo hospital como também no que se refere a
garantia de direitos por parte do assistente social, limitando a capacidade de resposta

eficaz frente as demandas apresentadas pelos pacientes.

Na area da saude publica, o trabalho do assistente social apresenta

algumas particularidades;

' Em uma definicdo mais completa, temos que a praxis social, "como qualquer ato social, € uma decisdo
entre alternativas efetuada pelo individuo singular, que faz escolhas acerca de propdsitos futuros visados.
Porém, nao faz escolhas independentes das pressdes que as necessidades sociais exercem sobre os
individuos singulares, interferindo nos rumos e orientagcdes de suas decisdes" (IAMAMOTO, 2011, p. 254).
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[...] o usuario ndo é apenas consumidor dos efeitos uteis do trabalho e/ou de
insumos, medicamentos etc., mas é co-participante do processo de trabalho, na
medida em que dele dependem o fornecimento de informacbes sobre seu
estado de saude e o cumprimento das recomendacgdes terapéuticas. [...] Nesse
sentido, [...] nos servicos de saude publica, a forca de trabalho é consumida em
funcdo da sua utilidade particular, que é “para uso” dos consumidores dos
servigos. [...] esse uso se da no interior do processo de produgéo dos servigos
de saude que requer uma relagao direta entre quem produz e quem consome o
servico, exigindo uma co- participagdo do “usuario-consumidor” [...] essa
co-participagdo, por sua vez, se realiza através do contato direto e imediato
entre os trabalhadores da saude e os sujeitos demandantes dos servigos,
porque dessa intersecdo depende todo o desenvolvimento subseqiente do
processo de prestagdo do servigo, isto €, os momentos instituintes da
realizacdo daquele servico [...] como o objeto da saude incide sobre situagdes
concretas (envolvem o processo de saude-doencga) e ndo sobre coisas, os
resultados s&o de dificil previsdo e o que se consome ¢é o efeito presumido de
uma determinada agéo ou procedimento (COSTA, 2000, p. 40).

Se faz evidente a complexidade do trabalho na area da saude, porém
destacar o papel do paciente € relevante no processo de produgao dos servigcos. Ele néo
€ um mero receptor passivo dos tratamentos, dos efeitos dos mesmos e dos insumos
oferecidos, e sim como destacado por Costa (2000), um co-participante fundamental. E
preciso que exista essa interagao entre o paciente e o assistente social para que o servigo
ocorra de maneira eficaz, uma vez que o profissional recebe todas as informacdes tanto
da equipe de profissionais como do paciente por meio de um dialogo ativo, é possivel

garantir os direitos do usuario.

O papel do profissional de Servico Social na saude é essencial e
multifacetado, ele nao se limita sé ao atendimento direto as necessidades dos pacientes,
mas também na mediacdo de questdes mais simples como 0 acesso aos direitos sociais.
A intervencdo do mesmo neste contexto procura assegurar que OS usuarios,
especialmente aqueles em situacao de vulnerabilidade e risco social, tenham acesso aos

cuidados de saude, incluindo medicamentos, exames e outros.

O profissional se preocupa com os aspectos sociais, econdmicos e
culturais que vao influenciar a saude e a doenga do paciente, tudo isso implica uma
compreensao mais ampla do tratamento e a importancia do apoio familiar, ajudando a

fortalecer ou reconstruir vinculos que podem ter sido enfraquecidos.

De modo geral, a atuacdo do Servigo Social se insere na organizagdo das
praticas em saude através das atividades de: Identificagao/caracterizagédo das
condi¢des socioecondmicasdos usuarios; Interpretagao/flexibilizacdo de normas;
Articulacdo/realizacdo de atividades preventivas, informativas; Atendimento de
urgéncias sociais e mobilizagdo da comunidade; Elaboragdao de projetos na area
da saude, relatérios, pareceres, encaminhamentos (MAMEDO, 2009, p. 121).
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Assim, a atuacdo do profissional se expressa por meio de atividades de
planejamento, execugcdo e acompanhamento, em uma ligagdo direta com a melhoria da
qualidade de vida e da saude do usuario, sempre na defesa dos seus direitos.

Diante do exposto é possivel perceber as diversas requisicoes e desafios
que o um assistente Social comprometido em concretizar o Projeto Etico Politico em sua
pratica profissional. Em um contexto marcado pela hegemonia neoliberal'’, o profissional
de servico social se enfrenta com a necessidade de articular uma intervencao critica e
comprometida com a justica social.

Todos os desafios como a falta de orgcamento, precarizagao do trabalho, a
necessidade constante de capacitacdo dos profissionais exaustos com as diferentes
demandas que se apresentam no cotidiano, desafiam diretamente os principios do Projeto
Etico Politico na procura de promover a universalidade dos direitos, a equidade e a defesa
dos interesses da populagdo mais vulneravel.

Por isso, é preciso que o Assistente Social seja fiel ao Projeto Etico
Politico, isso exige resisténcia, e um esforgo continuo para transformar as condi¢des

sociais vigentes.

4.4 A INTERVENCAO PROFISSIONAL NO PROCESSO DE DESOSPITALIZACAO: UM
ESTUDO A PARTIR DO SERVICO SOCIAL.

No processo de alta hospitalar,' o assistente social € um dos profissionais
mas requisitado, segundo Machado et al (2016), o profissional é considerado essencial no
processo de alta hospitalar, na medida que este profissional acompanha o paciente desde
a admisséo, a internagao até a alta.

Planejar essa alta, de forma a que o paciente continue tendo acesso a
politica de saude e demais politicas fica como demanda para o Assistente Social;

A desospitalizagdo fundamenta-se na construgdo do processo de transigdo do
cuidado de modo dialdgico, humanizado, respeitando as necessidades e as
escolhas possiveis do usuario e da familia. Essa estratégia pode ser aplicada em
diversas populagbes, como adultos com doengas crbnicas ndo transmissiveis,

criangas e adolescentes e usudrios em cuidados paliativos. Por isso, suas
diretrizes sdo pautadas no principio da integralidade e exigem que a equipe

7 Numa palavra, trata-se de uma velha ideologia que desempenha uma fungao politica nova e, em parte,
paradoxal: a de exaltar o mercado em beneficio dos monopdélios e contra os direitos sociais. As propostas
politicas que dao corpo a tais idéias também ganharam importantes setores populares (BIOTO, s/a).

'8 Alta Hospitalar e Desospitalizagdo sdo conceitos utilizados como sindnimos nesta pesquisa, tendo em vista que na
literatura especializada possuem o mesmo sentido.
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multidisciplinar trabalhe de forma coordenada e em rede para ter resolutividade.
Pode-se afirmar, entdo, que a desospitalizacdo se insere no processo do cuidar,
na gestdo, na educacdo em saude, envolve o cuidado integral, a gestao de leitos,
o planejamento para a alta, a humanizacdo e o protagonismo do paciente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A desospitalizacdo € um processo complexo que abrange diversas
dimensbes do cuidado em saude. Ela se insere no contexto do cuidado integral ao
paciente, que nao sé envolve o aspecto clinico, mas também social, psicologico e
emocional. Neste processo o Assistente Social deve priorizar a transi¢ao cuidados do
paciente do ambiente hospitalar para outros contextos de cuidado, seja no préprio lar, ou
em outras instituicbes de saude, garantindo assim que este continue recebendo a
assisténcia necessaria da forma menos invasiva.

O trabalho multidisciplinar se faz fundamental no processo de
desospitalizagdo, uma atuacdo coordenada entre os profissionais da saude, que devem
trabalhar em rede para planejar e executar essa transigdo. E importante destacar o
respeito das escolhas e as necessidades do paciente e dos cuidadores se for o caso para
que estejam bem informados e preparados para lidar com o novo contexto de cuidado

fora do hospital.

A alta social € um procedimento técnico-profissional desenvolvido pelo Assistente
Social com o apoio e suporte da equipe multiprofissional e das redes de servigos
publicos e comunitarios. Pressupde, portanto, uma ruptura com o modo de
intervengdo profissional pautado na supervalorizacdo da doenga (estritamente
bioldgica), que tem como base o modelo biomédico. Para tanto, torna-se crucial o
resgate da proposta do conceito ampliado de saude, que abarca a compreensao
dos elementos que constituem o sujeito, e, portanto, percebem a saude resultante
de determinantes sociais, econdmicos, culturais, étnico/ raciais, psicologicos e
comportamentais (SEIBERT et al., 2019, p. 285).

Durante o processo da desospitalizagao, o assistente social se concentra
exclusivamente na garantia de direitos do sujeito, possibilitando que esteja inserido em
uma rede de suporte que favoregca seu bem-estar integral para além da recuperagao
fisica. Nesse contexto, este profissional deve mediar e articular recursos, servicos e
estratégias que promovam essa visdo ampliada de saude, com condi¢gdes que favoregcam
sua continuidade de vida com dignidade.

Alguns casos acompanhados pelo setor de Servigo Social do HMPGL
desde a admissao, internacdo e desospitalizagdo serdo analisados para compreender
sobre esse processo e as diversas limitagcbes que este profissional vivencia no seu

cotidiano.
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Casos

Identificagao do paciente

Procedimentos
realizados pelo
profissional de servigo
social do HMPGL

Caso 1

Masculino (brasileiro), 74
anos, Paciente sem
familiares, sem moradia.
Sendo acompanhado pelo
CRAS e CREAS 1.

Sem poder ser acolhido
pelo Lar dos Idosos por falta
de vaga. Paciente continua
sendo Assistido pelo
Servico Social.

Investigagao /social
Orientacoes

Relatério Social Rede
Autorizagdes

Contato Rede

Contato Telefone
Solicitagdo de Familiares
Transporte Social.

Caso 2

Masculino (brasileiro), 69
anos. Encaminhado para
Casa de Passagem 1 - Mao
Amiga. (acolhida negada
por dependéncia do
paciente). Encaminhado
para o CREAS 1. Paciente
continua sendo Assistido
pelo Servigo Social.

Investigagao /social
Orientacoes
Relatorio Social Rede
Autorizacbes
Contato Rede
Contato Telefone
Solicitacdo de Familiares
Transporte Social.

Caso 3

Masculino (estrangeiro), 29
anos. Vitima de violéncia,
populagdo em situagcdo de
rua. Sem familiares.
Comunicacdo com o Centro
POP, esperando retorno
para devidas providéncias
por parte do consulado do
pais de origem. Paciente
continua sendo Assistido
pelo Servigo Social.

Investigagao /social
Orientacdes

Relatério Social Rede
Autorizagdes

Contato Rede

Contato Telefone
Solicitacdo de Familiares
Transporte Social.

Caso 4

Feminino (brasileira), 15
anos. Tentativa de suicidio,
vinculos familiares
fragilizados. Contato com o
Conselho Tutelar, CAPS I.
Paciente continua sendo
Assistido  pelo  Servigo
Social.

Investigagao /social
Orientacoes

Relatoério Social Rede
Autorizagdes

Contato Rede

Contato Telefone
Solicitagao de Familiares
Transporte Social.

Versao Final Honol ogada
16/ 10/ 2024 19: 25



59

Elaborado pelo autor

No quadro 1 se apresentam alguns casos complexos que o profissional do
Servigo Social do HMPGL recebe, assim também as diferentes expressées da questao
social, presentes desde o inicio da internagao até o processo de desospitalizagdo, quando
o profissional realizado o contato com os familiares para possibilitar o contato direto com
eles durante a internacdo. Assim a escuta especializada se faz crucial para que o
Assistente Social possa identificar algumas das demandas sociais.

Em todos os casos apresentados o Assistente Social teve como base a
realidade social, voltando suas habilidades para a humanizagao dos atendidos (Martinelli,
2011). Assim, para pensar na alta social do paciente, o profissional deve realizar uma
intervencao mais especifica, através de encaminhamentos para outras unidades de
atendimento, elaborando relatério social e emitindo um parecer social com vistas a
efetivacdo do acesso. A articulacdo com a rede de atendimento como foi possivel
observar em todos os casos se mostram imprescindiveis neste processo (ABEPSS,1996;
CFESS 1993; CFESS,2010; BRASIL,2013).

[...] a principal preocupacdo do assistente social é fazer coincidir a alta clinica
hospitalar com a alta social, para que tenha tempo e condicbes de oferecer as
respostas necessarias a garantia da continuidade do cuidado ao usuério, mediante
a analise particularizada da realidade de cada usuario, e procurando solugdes
quando essa convergéncia nao é possivel, ou seja, quando o usuario recebe alta
clinica hospitalar, mas ndo tem reunidas as condi¢gdes sociais para a reintegragao

na familia e na comunidade (CARVALHO, 2014; GUADALUPE, 2009;
SACARRAO, 2013 apud SEIBERT, 2019, p. 280).

Os profissionais do setor de Servigco Social do HMPGL pelo que consta no
quadro 1 ainda ndo conseguiram dar uma alta social, isso demonstra os desafios com os
quais o profissional lida no cotidiano. Nos casos em que o usuario tem o vinculo familiar
fragilizado (Caso4), ou ndo tem familia consanguinea (Caso 1, 2 e 3), caso de idosos
(Caso 1 e 2), dependéncia quimica (Caso 2), é maior a complexidade da atuagédo do
assistente social.

No caso dos idosos (Caso 1 e 2), onde o vinculo familiar esta fragil ou
ausente, o desafio inclui garantir que o paciente tenha condigdes minimas de autonomia,
ou seja, encaminhando para instituicbes de longa permanéncia que possam prover o
cuidado necessario do usuario.

Segundo o estatuto do Idoso;
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CAPITULO IX DA HABITACAO Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no
seio da familia natural ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares,
quando assim o desejar, ou, ainda, em instituicdo publica ou privada. § 1.° A
assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia sera
prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou
caréncia de recursos financeiros préprios ou da familia (ESTATUTO DO IDOSO,
2013).

No caso citado dos idosos ambos implicam um grave problema social,
visto que nem a familia e o Estado podem garantir o cuidado essencial para seu
bem-estar. assim quando os familiares (presentes ou ausentes) ou o Estado néao
cumprem suas obrigagdes isso resulta em situagao de vulnerabilidade o que compromete
severamente a dignidade do idoso, sendo considerada uma violagéo dos seus direitos

basicos.

Ja nos casos que envolvem dependéncia quimica (Caso 2), o trabalho se
torna ainda mais delicado. O assistente social precisa buscar ndo apenas o suporte
social, mas também um acompanhamento adequado para a saude mental e reabilitacao,

o que frequentemente envolve a falta de recursos e o estigma social.

Além disso, o desafio se agrava quando nado ha familia consanguinea
envolvida (Casos 1, 2 e 3), aumentando a complexidade do planejamento de alta. Nesses
casos, € comum que o profissional precise criar uma rede de suporte quase do zero,
acionando servigos publicos, Organizagédo da Sociedade civil (OSC) e outros mecanismos

de assisténcia social.

Esse cenario reforgca a importancia do papel do assistente social como
articulador de direitos e garantidor da protecéo social, mesmo em situagdes de alta

vulnerabilidade e auséncia de recursos familiares.

O trabalho do Assistente social no processo de desospitalizacdo é
desafiador e complexo, principalmente quando se deve lidar com as questbes que vao
além da alta médica. A desospitalizagdo nao envolve apenas a alta médica, a
recuperacao fisica do paciente, e sim a garantia de condi¢bes adequadas para que ele
possa ser reintegrado a sociedade de forma digna e segura.

Entre os maiores desafios encontrados nos casos atendidos pelo setor de
Servigo Social do HMPGL, pode-se constatar a falta de espago em instituicées de longa

permanéncia para idosos, o que considera um direito violado; fragilidade dos vinculos
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familiares, o que dificulta que o paciente retorne para casa o que sobrecarrega o sistema
de saude; resultando assim numa sobrecarga dos profissionais, aliado a escassez de
profissionais, complica ainda mais o trabalho do assistente Social o que implica na
limitagdo para estabelecer planos de altas de forma eficaz e realizar encaminhamentos
adequado para as demais redes de apoio.

E por ultimo, a falta de articulagdo entre as redes socioassistenciais e o
sistema de saude, nem sempre existe um dialogo eficiente entre os servigos de saude e
as redes socioassistenciais, o que impede uma transicdo adequada e coordenada do
cuidado hospitalar para os servicos comunitarios. O papel do assistente social é
fundamental para articular essa transigéo, atuando como mediador entre as necessidades
do paciente, as familias e as instituicdes de saude e os servicos sociais. Contudo, as
limitagdes estruturais, a caréncia de politicas publicas eficazes e a falta de recursos fazem
com que esse processo seja particularmente dificil e frustrante, muitas vezes levando a

uma reinternagdo ou a uma alta que nao garante a seguranga e bem-estar do paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O interesse do pesquisador sobre a desospitalizagdo surgiu na vivéncia
no Estagio Obrigatério no Hospital Municipal Padre Germano Lauck, partindo da
perspectiva de que ainda existem muitas dificuldades na efetivagdo dos direitos dos
pacientes desde a admissao, internacdo e a desospitalizacdo. O trabalho arduo do

assistente social na tentativa de uma implementagdo humanizada da desospitalizagao.

Os processos descritos neste trabalho, demonstram o quanto o assistente
social € fundamental para criar estratégias e planejar a execucado da alta médica junto
com a alta social, destacando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar. A
atuacao do profissional de Servico Social é vital e estruturada para atender as demandas
entre o hospital e o suporte continuo ao paciente apds a alta, seja em termos de saude,
suporte social ou reintegragdo na comunidade, considerando as necessidades

particulares de cada caso.

A Constituicdo Federal foi um marco fundamental para garantir os direitos
sociais de todos os brasileiros, especialmente no campo da saude. Com a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), a satide passou a ter um olhar mais abrangente por parte
da populacdo, envolvendo ndo apenas atendimentos meédicos, e sim politicas de
prevencdo, promogao € recuperacdo com base nos principios fundamentais;
Universalidade, Integralidade e Equidade, e que s&o fruto do Movimento da Reforma
Sanitaria. A concepcdao ampliada de saude, estabelecida pela constituicdo, permite e
promove o entendimento de que a saude vai além da auséncia de doenga, incluindo
qualidade de vida, saneamento basico, alimentacdo, moradia e outros determinantes

sociais que se apresentam nas diferentes formas da expressao social.

O assistente social desempenha um papel fundamental na reintegragao
dos pacientes a sociedade, especialmente apds longos periodos de internagdo. O
compromisso ético politico do profissional de servigo social exige que cada usuario seja
tratado com dignidade, respeite os seus direitos e as necessidades que apresenta,
fortalecendo o vinculo social e familiar. Além disso, o assistente social desempenha um
papel na conscientizacdo e preparagao dos familiares, o que auxilia na construgcao de

uma rede de suporte.

A desospitalizagdo ndo representa um simples procedimento técnico de
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liberacdo, mas uma intervengdo estratégica que exige do assistente social um
posicionamento ético politico para dar continuidade no cuidado e proteg¢ao dos direitos do

paciente, conforme preconizado pelo SUS.

No atual contexto em que vivemos, crise financeira, desmonte de politicas
publicas de saude e programas sociais, é ainda muito dificil a materializagao das praticas
do assistente social em conjunto com a equipe de saude. Essa problematica gera uma
perda de identidade do profissional como agente de transformacgao social, atuando em um
ambiente cheio de burocracias que nao estdao alinhadas com a ética profissional, o que

dificulta o posicionamento de forma autbnoma do assistente social.

Assim, para lidar com essa contradicdo, € fundamental que o profissional
fortaleca seu compromisso ético politico, articulando o saber técnico operacional com as
demandas dos pacientes, ainda que existam limitagdes impostas pelo espagco no qual

trabalha.

Concluindo, foi possivel perceber como sdo necessarias as agoes de
cuidado na atencdo a saude em qualquer espago, seja este hospital, casa, abrigos,
escolas, etc, e que as agdes de desospitalizacado, além de ter como objetivo desafogar os
leitos hospitalares, devem evitar que o paciente reingresse no hospital. Assim, depois
desta pesquisa, é possivel realizar indicacbes que poderiam ser de relevancia para uma
melhoria nesse processo; fortalecimento da comunicagao interna entre os profissionais da
saude, implementar alguns métodos e ferramentas que possam melhorar a organizacgao e
distribuicdo das tarefas na equipe multidisciplinar, evitando assim uma sobrecarga em um
unico setor; a constante capacitagdo do profissional, e por ultimo uma intervencdo do
Estado junto aos gestores estaduais e municipais de forma que o processo de
desospitalizacdo seja efetiva para a recuperacado do paciente e ndo uma estratégia para

desocupar um leito no hospital.

Assim também, é possivel destacar a importéncia da discussdo sobre o
papel dos assistentes sociais no ambito da saude, especificamente no processo de
desospitalizagdo, um tema que ainda € pouco explorado. E assim contribuir com esta
pesquisa para os estudantes, futuros profissionais e um aprofundamento no campo na
pratica profissional de outros assistentes sociais que enfrentam inumeros desafios

semelhantes no seu cotidiano no processo da garantia de direito do usuario.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Avaliacao Social

FORMULARIO ]
| ‘ SERVICO SOCIAL | Ay
N\. AVALIAGAO SOCIAL ‘ =
| e - = FUNDACAD
| MUNICIPAL
it con S Uk Codigo: FOR.SS.006 Vers&o: 001/ Revis&o: 002 Pagina1de 1 ‘ DEsALpE
Nome: Idade:
Género: F( ) M( ) Leito: Area Internagao:
Data de Internamento: / / Data Alta: / /
Endereco: N®: Bairro:
Cidade:
Telefones:
Recebe Beneficio Social: ( ) Sim { )Nao Qual:
Se morar sozinho na&o preencher item abaixo.
Composicao Familiar - (Pessoas que moram com ¢ paciente):
N° Nome Idade Parentesco Renda Ocupacao Siwvee
Yel € pag Instrugao

Parecer Social (Breve estudo e Descrigdo da situagao social apresentada):

Informacdes Adicionais:

Em acoempanhamento pelo Servigo Social: { ) Sim ( ) Nao

Assistente Socizl Avaliador:

Elaborado por: Servigo Social jerificado por: Gestao da Qualidade Wprovado por:

iretor Presidente

Revisade em: 02/08/2021 . .
Data da Elaboraggo: 08/07/2013 [Diretor Técnico

Proxima Revisao: 02/09/2023
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Anexo 2 — Agendamento de Reunides
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FORMULARIO - SERVICO SOCIAL

w!. AGENDAMENTO DE REUNIOES

HOSHTAL MUNICIFAL
PADRF GEAMAND LALICE

Py Cédigo: FOR.S5.003 Versdo: 001/ Revisao: 002 Pagina 1 de 1

s

FUNDAGAD
MUNICIPAL
DE SAUDE

Informamos que estd agendadz Reunido com Meédico

e Equipe  Multidisciplinar  aos  familiares  do
internado (a) no Setor de

(@)

especizlidade

Paciente

Leito
Dia: / !
Hora:
Servico Social
Elabarado por: Servige Social Verificado por: Gestio da Qualidade Aprovads por: [
Revisado em: 02108/2021 oo Fsene
Data da Elaboragdo: 08/07/2013 . -
| roxima Revisdo: 0210612023 i, Toetics




Anexo 3 — Encaminhamento ao consulado Brasileiro

FORMULARIO

SERVICO SOCIAL

ENCAMINHAMENTO AO CONSULADO BRASILEIRO

FUNDACAS |

Cébdigo: FOR.S5.008

Versao: 001 / Revisgo: 001

Pagina 1 de 1

| MunieiEaL |
DE SAUOE

| —

AQ: Consulado Geral do Brasil — Setor,

Venho através deste, solicitar a este érgdo a possibilidade

ao Sr. (a)

neste Hospital Municipal Padre Germano Lauck desde o dia

Cabe explicitar que o Sr.(a),

de de

que se encontra internado

hoje encontra-se na

Foz do Iguagu, em

Servigo Social

Elaborado por: Servigo Social

erificado por: Gestao da Qualidade

ihprovado por:

Data da Elaboracéo: 03/08/2021

Revisado em: 03/08/2021

Préxima Reviséo: 03/08/2023

Diretor Presidente

Diretor Técnico P
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Anexo 4 — Orientagao de alta.

T ~ FORMULARIO

L SERVIGO SOCIAL B

I ORIENTACAQ DE ALTA — SERVIGCO SOCIAL =

FUNDACAS
MUNICIFAL

Codige: FOR.SS.021 Vers&o: 001 / Revis&o: 001 Pagina 1 de 1 eyl

Informamos que o Servigo Scocial desta Instituicdo Hospitalar, realizou todas as orientagbes e

encaminhamentos quais competem ao Servigo Social referente a programacaoc de alta do

paciente Internado no Setor

de atendendo ao familiar efou pessoa de referéncia
deste sendo: Sr(a) Tel Enderego deixando
clarc quais ser@o os caminhos a percorrer, apos alta - saida do paciente deste nosocémio, ficando este,
assistido pela rede de atencéo a saude do municipio.

Ainda, considerando que contra referenciamos as agdes e servicos de salude do hospital junto a rede,
realizando o contato prévio telefénico com a uUBS de referéncia do
paciente

i Assistente Social

visando otimizagdc dos servigos e
| encaminhamentos do Servigo Social.

Assinatura do familiar e/ou pessoa de referéncia do paciente que recebeu as orientagdes do Servigo Social:

Assinatura do responsavel

Foz do Iguagu de de 20 y

Servigo Social

T =
[Elaborado por: Servigo Social Werificado por: Gestao da Qualidade jremvadapor

i : 7N
Revisado em: 03/08/2021 Dirator Presidents. /{ /’?
Data da Elaboragao: 03/08/2021

Proxima Revis&o: 03/08/2023 Diretor Tecnico
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