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“Sem ter a pretenséo de finalizar esta
discusséao, propomos que saude € um
conceito em constru¢cdo, em movimento,
dependendo de valores sociais, culturais,

subjetivos e historicos.’
(BRASIL, 2002. p.12)
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar as atribuicdes da e do assistente social na
politica de saude e as competéncias delegadas frente as demandas das expressdes
da questdo social, em especifico nos equipamentos hospitalares para se garantir
uma alta hospitalar segura. Compreende utilizar-se a pesquisa documental e a
pesquisa bibliografica embasada na Teoria Social e Critica Marxista, a partir da
coleta dos dados qualitativos que compdem a observacao direta, a observacdo do
participante, a histdria oral e a andlise de documentos, tendo como sujeito da
pesquisa a assistente social do Hospital Belo Horizonte. Nesse sentido, busca
destacar a intervencdo do assistente social no processo de alta hospitalar
enfatizando a relevancia de considerar o contexto sociofamiliar e econdmico do
usuario, fator que pode intervir no processo de recuperacdo da saude. A partir da
analise de conteudo, essa pesquisa nos revela que é importante o reconhecimento
da atuacdo da e do assistente social no equipamento hospitalar, pelos usuérios e
pela equipe multidisciplinar uma vez que esta pode influenciar no processo
saude/doenca. Por esta razéo, a alta médica deve estar condicionada a alta social
para garantir uma alta hospitalar segura. Retrata a histéria da politica de saude no
Brasil para compreender suas atuais concepg¢des, analisa 0s conceitos de
vulnerabilidade social e desigualdade social e suas implicacbes na saude.
Contempla a atuacao profissional do assistente social e suas atividades designadas
na instituicdo Hospital Belo Horizonte, referindo-se ao estudo de caso para reafirmar
sua imprescindibilidade.

Palavras-chave: Politica de Saude. Vulnerabilidade social. Assistente Social.
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ABSTRACT

This work aims to analyze the responsibilities of the social worker in health and the
delegated competencies in the face of the demands of the expressions of the social
issue, specifically in hospital equipment to guarantee a safe hospital discharge. It
involves using documentary research and bibliographical research based on Marxist
Social and Critical Theory, based on the collection of qualitative data that make up
direct observation, participant observation, oral history and document analysis, with
the subject of the researches the social worker at Belo Horizonte Hospital. In this
sense, it seeks to highlight the social worker's intervention in the hospital discharge
process, emphasizing the relevance of considering the user's socio-family and
economic context, a factor that can intervene in the health recovery process. Based
on content analysis, this research reveals that it is important for users and the
multidisciplinary team to recognize the role of the social worker in hospital
equipment, as this can influence the health/iliness process. For this reason, medical
discharge must be conditioned on social discharge to ensure a safe hospital
discharge. It portrays the history of health policy in Brazil to understand its current
conceptions, analyzes the concepts of social vulnerability and social inequality and
their implications for health. It contemplates the professional performance of the
social worker and his designated activities at the Hospital Belo Horizonte institution,
referring to the case study to reaffirm its indispensability.

Key-words: Health Policy. Social vulnerability. Social Worker.
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1. INTRODUCAO

A presente monografia tem como objeto de estudo a atuacéo profissional do
assistente social na politica de saude, em resposta a seguinte situacdo problema:
Frente as demandas das expressdes da questdo social, das atribuicdes do
assistente social na saude e das competéncias delegadas ao assistente social que
inserido na politica de saude na relacdo capital x trabalho: como se caracteriza a
intervencdo do Servico Social na promoc¢ao de alta hospitalar segura tendo como
equipamento representativo o Hospital Belo Horizonte no municipio de Belo
Horizonte — MG?

Resultante da insercdo do pesquisador na instituicdo Hospital Belo Horizonte,
gue inserida na politica de saude privada estd localizada no municipio de Belo
Horizonte — MG, local onde foi realizada a atividade de projeto de pesquisa durante
o periodo de estagio supervisionado em Servi¢go Social, considera-se os desafios do
Servico Social que se relaciona com as expressfes da questdo social e com a
contradicdo do capital versus trabalho.

Considera-se os desafios da atuacéo profissional do assistente social na
instituicdo, dentre tantos, promover uma alta hospitalar segura que garanta a
recuperacédo da saude, no trabalho em equipe multidisciplinar e interdisciplinar.

Como objetivo geral propde compreender a intervencdo do Servico Social na
politica de saude, na promocao de alta hospitalar segura, e para isso busca abordar
0S seguintes objetivos especificos:

e Conhecer a histéria da politica de satude no Brasil.

e Apreender sobre as implicacbes da vulnerabilidade social na
integralidade da saude.

e Analisar os desafios da atuacdo profissional no Servico Social diante
da alta social em conjunto com a alta médica.

Esse trabalho justifica-se pela finalidade de ampliar o conhecimento sobre o
assunto, alta social e alta médica, componentes para uma alta hospitalar segura,
pois, no campo de estagio da académica de servigo social, se vé a alta social como
um fator determinante na vida dos usudrios. Ressalta o trabalho do profissional
assistente social na politica de saude visto que é um caminho para inserir novas

orientacdes sobre a atuacéo destes, e destaca a importancia de se compreender o
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contexto sociofamiliar e econémico do usuario, transformando o processo de alta
hospitalar.

Quanto a metodologia empregada, registra-se que, na fase de investigacgao,
utilizou-se a Teoria Social e Critica Marxista para promover o saber cientifico a partir
do entendimento da realidade dos elementos do fenébmeno, seguindo a linha de
pesquisa “Formacéo Profissional, Trabalho e Identidade Profissional” com a sublinha
de pesquisa “Formacgao Profissional e Espagos sdcio-ocupacionais”, dispondo-se da
natureza de pesquisa qualitativa para que se permita o estudo dessa conjuntura.

Efetuou-se o uso da pesquisa bibliografica e da pesquisa documental,
utilizando-se o protocolo de procedimento operacional padrdo para atividades do
assistente social do Hospital Belo Horizonte para realizar a coleta de dados, sendo
um complementar a outra para que se possa efetivar a veracidade das informacdes.
Como técnicas utilizadas para coletar os dados que conduziram o caminho
necessario para se chegar ao objetivo elencado, empreendeu-se a observacao
direta, a observacao do participante, a histéria oral, e a analise de documentos.

Os dados coletados foram analisados a partir da analise de conteldo, técnica
que introduz um olhar reflexivo sobre o objeto pesquisado considerando as
experiéncias vividas pelo pesquisador, e de acordo com Medeiros e Sviercoski,
2020, “seu alcance vai além da descricdo do que se vé para atingir sua
fundamentacéo tedrica e pratica, o que lhe confere o status de sua metodologia com
peculiaridade e qualidade muito proprias para o processo de investigagdo.”
(Medeiros; sviercoski, 2020, p. 207).

Para tanto, principia—se, no capitulo 1 desta monografia, apresentar a histéria
da politica de saude no Brasil, para compreender as lutas e os desafios desta
politica, como ela se transforma e se concebe na sociedade, antes e apds a
Constituicdo Federal de 1988, para tanto utilizar4 Hack, 2019. Menicucci, 2014, que
aborda a historia da reforma sanitaria brasileira e a Lei 8.080, que dispde sobre as
condi¢cdes para promocdo, protecdo e recuperacdo da salude, a organizacdo e o
funcionamento dos servi¢os correspondentes.

No capitulo 2, veremos como se da a promocdo da saude diante das
vulnerabilidades sociais, apreender sobre o conceito de vulnerabilidades e seus
sentidos para as politicas publicas de saude, Carmo, 2018. Tratar sobre a Politica
Nacional de Promocéo da Saude, pelo Ministério da Saude, Brasil, 2002. E apontar

as implicacdes das vulnerabilidades para a saude publica, Lorenzo, 2006.
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No capitulo 3, abordaremos os parametros para a atuacdo do assistente social na
politica de saude, CFESS, 2010. As contribuicdes do Servico Social na alta social
como dispositivo de protecdo integral na saude, Kocourek (2019). Também um
documento interno da instituicdo denominado Procedimento Operacional Padrao
(POP), que designa as atividades do assistente social no Hospital Belo Horizonte,
finalizando com o Estudo de Caso.

Portanto, o presente trabalho ird ampliar o conhecimento sobre o assunto, alta
social e alta médica, componentes para uma alta hospitalar segura, para que esse
processo possa ser aperfeicoado assegurando a recuperacdo da saude do usuario,

contando com a colaboracao de outros autores.

12
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2. A HISTORIA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A historia da politica publica de saude no Brasil se contempla com diversas
transformacdes e evolugbes ao longo do tempo. Ela se inicia muito antes de se
tornar uma politica publica e estd em continua evolu¢cdo. Compreender a sua
trajetdria histérica, os desafios e conquistas que contribuiram para a construcéo da
saude como dever do Estado e direito de todos, se faz importante para entender
como que ela se configura na atualidade. Assegurada pela Constituicdo Federal de
1988, e desenvolvida em uma sociedade antagonista, sofre constantes

transformacgdes por ser “alvo de disputa de distintos interesses” (Hack, 2019, p. 19).

2.1A Politicade Saudeem sua ConcepcaoHistérica.

Segundo Hack, 2019, a saude no Brasil em 1789, contava com apenas quatro
meédicos na cidade do Rio de Janeiro, e os chamados “boticarios”, profissionais que
tinham licenca para manipular as formulas prescritas pelos médicos, que atendiam a
classe alta da populacéo, jA a maioria contava com a benesse e a filantropia para
buscar atendimento por pajés e curandeiros.

De acordo com Silva, 2011, as pessoas de classe econdmica alta
preocupavam-se com as que ndo tinham condicbes de custear um médico para
tratamento de suas doencas, e com a sociedade em si. Portanto no final do século
XIX, uma nova forma de cuidados em saude chegava ao Brasil.

As Santas Casas de Misericordia foram instaladas com base no modelo
hospitalar de Portugal, governadas pelos jesuitas e religiosos, pois havia poucos
médicos diplomados vindos da cidade de Coimbra e Salamanca, “atendendo de
forma leiga, com poucos recursos técnicos e monetarios aos doentes que a
procuravam”. (Mioto, 2004 apud Silva, 2011, p.04).

Em 1543, foi fundada a primeira Santa Casa de Misericordia, pelo fidalgo Braz
Cubas, na Capitania de Séo Vicente (Vila de Santos), seguindo o modelo hospitalar
de Portugal, com a finalidade de atender os doentes que trabalhavam nos navios e
as pessoas que moravam nas cidades. A partir dai criou-se outras Santas Casas de
Misericordia de cunho caridoso e com base na filosofia cristd, em diferentes estados
do pais, dentre eles, Bahia, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e

Pernambuco.
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Conta Hack, 2019, que em 1808, com a chegada da corte portuguesa, 0S
primeiros indicios de politica em saude foram se instalando, no combate as
epidemias e na implantacdo do saneamento, ndo pela preocupacao de bem-estar da
sociedade, mas sim pela relacdo de exportacdo com outros paises, em busca do
desenvolvimento econémico através do comeércio de café.

No inicio do século XX, com a abolicdo da escravatura, cresce 0 numero de
imigrantes vindo ao Brasil em busca do trabalho. Desta forma, o governo brasileiro
comeca a investir na manutencdo da saude, pois a falta dos imigrantes no trabalho
causada pelo adoecimento interferia diretamente no desenvolvimento do pais, ja a
promoc¢ao da saude “mantinha o contingente de trabalhadores ativos, sendo um
atrativo para a vinda de mais trabalhadores estrangeiros”. (Hack, 2019, p.22).

A manutencdo da saude se dava através da imunizacéo obrigatéria contra as
doencas da época, dentre elas, febre amarela, malaria, hanseniase e variola. Assim
como com a vigilancia sanitaria, pois, com o elevado numero de trabalhadores
residindo na area urbana, e sem possuir estrutura suficiente para abrigar a

populacao, a insalubridade intensificava algumas dessas doencas.

Dessa forma, para assegurar o desenvolvimento econdmico e as relacdes
internacionais, a adesdo a vacinacdo era vista como um compromisso de
cada cidaddo com seu pais. A rejeicdo a essa prética caracterizava uma
afronta ao Estado, portanto, essa interven¢cdo na salde teve seu carater
politico transformado em caso de policia. (Hack, 2019, p.22).

Caracterizado pelo autoritarismo o0 governo realizava a vacinacdo da
populacdo compulsoriamente, opondo-se a informa-la sobre a sua necessidade e
suas possiveis consequéncias. Essa acdo chamada de “Modelo Campanhista” gerou
o0 movimento chamado de a “Revolta da Vacina”, em que as pessoas recusavam a
vacinacao.

Regulamentada em 1904, a lei que tornava obrigatéria a vacinagado para que
se conseguisse ter acesso aos direitos, impulsionou um movimento chamado de
“Liga Contra a Vacinagao Obrigatoria”, configurado pela forte manifestagéo popular
que incluia a participacdo de militares, atingindo o objetivo da ndo obrigatoriedade
da vacinagao. Posteriormente “houve queda das vacinagbes a época, contudo,
verificou-se a procura espontanea nos anos seguintes, quando a epidemia de variola
agravou-se”. (Fiocruz, 2005 apud Hack, 2019, p. 23).

Em 1918 com a epidemia da gripe espanhola, o governo se atentou para a

melhoria dos servigos de saude, sendo criada a “Liga Pr6-Saneamento do Brasil”
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que lutava pela reforma da saude e a sua expansao para o interior, e 0 “Servigo de
Medicamentos Oficiais” que, “estimulou o desenvolvimento de medicamentos
capazes de combater as endemias da época e que visava fortalecer o aspecto
técnico do ministério responsavel pela gestdo da saude.” (Hack, 2019, p.24).

Ocorreram também o0s movimentos intelectuais que defendiam a saude
publica em prol do desenvolvimento do pais, e em 1921 a ampliacdo dos servicos de
saude ademais da capital brasileira.

Decorrente de um governo autoritario, que nao tinha recursos e conhecimento
sobre o tratamento adequado, o protocolo para tratamento de doencgas contagiosas
como a hanseniase e a tuberculose, se mantinha com a internacdo compulsoria de
pessoas e até mesmo de familias, que eram conduzidas pela equipe de saude em
conjunto com a policia para hospitais colénias ou para abrigos chamados de
“leprosarios”, criados distantes da populagdo com o objetivo de isolar as pessoas
gue estariam infectadas por essas doencas.

Os bens materiais, como as roupas e a casa dessas pessoas eram
queimadas para evitar o contagio, e os doentes eram “completamente segregados,
afastados de toda convivéncia comunitaria, de suas atividades profissionais e, até
mesmo, da familia”. (Hack, 2019, p.25).

A maioria das pessoas infectadas por tuberculose recorria a internacao
realizada em sanatoérios pela iniciativa privada ou pela filantropia. Para o tratamento
da saude mental, os doentes internavam-se em hospicios, que tinham o mesmo
seguimento da internacdo compulsoria, pois a doenca mental era considerada um
risco para a sociedade.

Essas instituicbes tornavam-se a moradia dessas pessoas, pois ndo havia na
época uma politica de retorno familiar. Os doentes tinham sua identidade anulada,
sendo considerados pelo Estado como pessoas incapazes e de risco para a

sociedade e designados como leprosos, loucos, entre outros.

Hé& registros de fragilidade nos diagnésticos, que ficavam suscetiveis a
interesses privados para além da condigdo mental do paciente. O risco de
uma hospitalizacdo como essa repercutia em uma espécie de controle da
sociedade. “Estudos histéricos sobre essas instituicdes denunciam uma
série de desrespeitos a dignidade humana. (Lima, 2013 apud Hack, 2019,
p.27).

A superacdo desse modelo de saude segregacionista foi ganhando espaco

com a ampliagdo da saude comunitéria e da saude da familia, com os estudos de

propostas terapéuticas e com o avango da medicagdo para o tratamento da
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tuberculose, da hanseniase, e da saude mental. Nesse periodo histérico a politica
de salde tinha uma perspectiva de combate as epidemias e no tratamento da
doenca, mas ndo na promoc¢ao da saude e na garantia da dignidade da vida.

Sendo adotado o modelo biomédico no Brasil, com a instalagdo de hospitais
equipados, o diagndéstico da doenca era feito através dos sintomas e sequelas que o
paciente apresentava pela medicina com carater inter e multidisciplinar para entéao

definir o tratamento, medicacao, procedimentos cirlrgicos, entre outros.

A consolidagdo desse modelo no Brasil ocorreu quando o atendimento
médico foi considerado como uma das coberturas previdenciarias que
vinham sendo conquistadas por trabalhadores organizados em diferentes
categorias, desde o inicio do século XX. (Hack, 2019, p.31-32).

Esse modelo hospitalocéntrico ndo atendia de forma igualitaria a populagcéo
devido as suas limitagdes, sendo a sua prioridade o atendimento ao trabalhador,
ficando o restante da populacdo dependente do atendimento privado ou filantrépico,
pela caridade, que se caracterizava como assisténcia social.

Até a década de 1980, a politica de saude tinha como foco o atendimento aos
trabalhadores formais, através da previdéncia social, e da contribuicdo com a
seguridade social, enaltecendo o modelo econémico desenvolvimentista do pais,
pois, com trabalhadores saudaveis, evitavam-se as epidemias fortificando os lagos
de exportacdo e respondia as demandas dessa classe que reivindicava 0 acesso a
salde, o seguro desemprego, 0 seguro acidente e a aposentadoria.

A organizagéao sindical advinda da Europa trouxe conquistas sobre os direitos
trabalhistas e previdenciarios, que em primeiro momento eram especificos para
trabalhadores de determinadas empresas, mas com a organizacdo dos grupos aos
poucos esses direitos se expandiram para os demais trabalhadores.

A aprovagdo do Decreto-Lei 4.882/1923 denominada Lei Eloy Chaves,
inicialmente empenhada na criacdo da Caixa de Aposentadoria e Pensdes para 0s
ferroviarios, se expandiu para outras categorias, dentre elas a mineragao, portuarios,
demais servigos publicos, entre outros, e era “considerado a base para a
constituigdo do sistema previdenciario brasileiro” (Hack, 2019, p.34).

De acordo com Bravo, 2014, as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAP’s),
criadas em 1923, eram financiadas com a participacdo das empresas, dos
trabalhadores e da Unido, e tinha como objetivo criar um fundo que contemplava
beneficios proporcionais as contribuigbes, sendo previstos “assisténcia médica-

curativa e fornecimento de medicamentos, aposentadoria por tempo de servico,
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velhice e invalidez, pensao para os dependentes e auxilio funeral” (Bravo, 2001,
p.03).

Em 1933, no governo de Getulio Vargas, as Caixas de Aposentadoria e
Pensdes (CAP’s), foram unidas a Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s),
ampliando a intervencdo estatal, abrangendo os direitos assegurados pelas
empresas a “todos os profissionais da mesma categoria” (HACK, 2019, p.34).

Bravo, 2001, afirma que a década de 30 é marcada por modificacdes na
sociedade como a industrializacdo, o surgimento das politicas sociais em resposta
as demandas da questéo social e a redefinigdo do papel do Estado. “Este processo,
sob dominio do capital industrial, teve como caracteristicas principais a aceleracao
da urbanizacdo e a ampliagdo da massa trabalhadora, em precarias condi¢cdes de
higiene, saude e habitagao”. (Bravo, 2001, p.04).

De acordo com a Conferéncia Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
2009, no primeiro mandato do governo de Getulio Vargas, em 1937, foi promulgada
a Lein. 378 de 13 de janeiro de 1937, que estabelecia as Conferéncias Nacionais de
Saude e Educacdo com o objetivo de conhecer as ac¢des desenvolvidas pelos
Estados na promocdo da saude e da educacdo. Apesar de estar prevista para
acontecer de 2 em 2 anos, a primeira conferéncia so foi realizada no ano de 1941, e

tinha como temas:

a) Organizacdo sanitdria estadual e municipal; b) ampliacdo e
sistematizacdo das campanhas nacionais contra a lepra e a tuberculose; c)
determinagédo das medidas para desenvolvimento dos servicos basicos de
saneamento e d) plano de desenvolvimento da obra nacional de protegéo a
maternidade, a infancia e a adolescéncia. (Ministério da Educagédo e
Saude, 1941, apud CONASS, 2009, p. 12).

A 2° Conferéncia Nacional de Saude ocorreu somente no ano de 1950, no
final do governo de Dutra, e tinha como tema a Legislacéo referente a higiene e a
seguranca do trabalho.

Posteriormente, em 1953, foi criado o Ministério da Saude com o intuito de
desmembrar a salude da educacdo, sendo aprovada a Lei n. 2.312, em 03 de
setembro de 1954 que definia as “Normas Gerais sobre a Defesa e Protecao da
Saude”, considerada “um dos pontos fundamentas da Politica Sanitaria daquela
época, cuja regulamentacdo, em 21/01/61, instituiu o Codigo Nacional de Saude”
(CONASS, 2009, p.13).

Bravo, 2001, traz que a Politica Nacional de Saude consolidada entre 1945 e

1950, criou durante a Segunda Guerra Mundial, o “Servico Especial de Saude
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Publica”, (SESP), e complementa Hack, 2019, que a Fundagdo SESP tinha acbes
voltadas para o tratamento de agua e para o saneamento basico.

O Conselho Nacional de Secretérios de Saude, 2009, informa que no ano de
1963, ocorre a 3° Conferéncia Nacional de Saude, no governo de Jodo Goulart, com
proposta de descentralizacdo do governo, reorganizacdo do sistema de saulde
analisando a situacdo sanitaria, e a sugestdo de um Plano Nacional de Saude
(PNS).

De acordo com Hack, 2019, devido ao Governo Militar de 1964, as acdes
propostas na 32 Conferéncia, foram suspensas, voltando para a centralizacdo no
Governo Federal, e com a reproducdo da Fundacdo SESP, agora denominada de
“Programa de Interiorizagado de Ag¢des e Servigos de Saude” (PIASS).

Em 1966, a medicina previdenciaria, segundo Menicucci, 2014, amplia a
cobertura previdenciaria para todos os trabalhadores urbanos através do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), e recorre a rede privada para dar conta
dessa ampliagdo, incentivando “o desenvolvimento do mercado privado de salde,
tanto pela compra de servigcos quanto pelos subsidios do governo para construgdo
de unidades hospitalares”. (Menicucci, 2014, p.79).

Empregou-se como estratégia a realizacdo de contrato com as empresas
através do INPS, com subsidios do governo, que ficariam encarregadas de prestar
atendimento a saude aos seus empregados, dando inicio a criacdo dos planos de
saude que decorriam de “empresas médicas que geriam a assisténcia médica para
as empresas empregadoras”. (Menicucci, 2014, p.79).

Posteriormente as empresas passam a ser independentes do governo,
tornando-se a assisténcia em saude uma “politica de pessoal’, e pauta de
reivindicacéo dos trabalhadores para a aquisicdo de mais planos empresariais. Esse
processo afeta negativamente o Sistema Unico de Saude (SUS), pois perde o apoio
dos trabalhadores na reivindicacao de melhorias da saude publica.

A 4° Conferéncia Nacional de Saude ocorre no ano de 1967, convocada no
regime militar, com o tema “Recursos Humanos para as Atividades de Saude”,
contou com a “participagao de especialistas nos temas debatidos e das autoridades
do Ministério da Saude, do Ministério da Previdéncia Social e Assisténcia Social
(MPAS) e dos estados e territorios” (CONASS, 2009, p.13).

A Reforma Sanitaria ou Movimento Sanitario, considerados formas de

resisténcia de grupos de profissionais e intelectuais, que ndo aceitavam as acfes
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autoritarias na area da saude no regime militar, com o intuito de promover 0 acesso

a saude de forma igualitaria e universal, considerava:

[..] todo o histérico da saude publica brasileira, pois havia muitas lacunas no
atendimento a populacéo, bem como praticas que feriam direitos humanos
basicos relacionados a identidade, a dignidade, a privacidade, a cidadania
e, também, a integridade fisica e mental. (Hack, 2019, p.46).

Para propagar suas ideias, a Reforma Sanitaria contava com o apoio do
“Centro Brasileiro de Estudos de Saude” (CEBES), a revista cientifica “Saude em
Debate” e com a “Associacao Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva”,
permitindo a promog¢éo de pesquisas e simposios sobre a saude brasileira.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2009, apresenta a 5°
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1975, que teve como principal
contribuicdo a criacdo do Sistema Nacional de Saude onde trouxe as atribuicdes do
Ministério da Saude que estaria responsavel pela saude publica de forma coletiva, e
a assisténcia médica previdenciaria, responsavel pela assisténcia de saude
individual.

A 62 Conferéncia, convocada em 1977, configurava-se pela analise da
implementacdo de programas governamentais e comecava a se expandir a
democratizac¢édo de processos decisorios, advindos das demandas sociais.

Em 1980, foi realizada a ultima conferéncia durante o regime militar. A 72
Conferéncia tinha como tema: “A extenséo das acfes de saude através dos servicos
basicos”, e como ponto central a execucdo do “Programa Nacional dos Servigos
Basicos de Saude” (Prev-Saude), “que propunha a reestruturagdo e ampliagdo dos
servicos de saude a populacdo, com a criacdo de uma rede basica de saude de
cobertura universal”. (CONASS, 2009, p.14).

No periodo da Nova Republica é consagrada a 8° Conferéncia Nacional de
Saude, no ano de 1986, sendo a maior conquista da Reforma Sanitéria, que teve
sua comissao presidida por um dos principais lideres da Reforma Sanitaria, Sérgio
Arouca. Seu arcabouco se constituia por trés temas principais, a saide como direito,
a reformulagéo do Sistema Nacional de Saude e o financiamento do setor, e “[...]
permitiu a reunido de cerca de quatro mil pessoas em Brasilia, dos quais mil eram
delegados com direito a voz e voto, para discutir os rumos do sistema de saude”.
(CONASS, 2009, p.17).
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2.2A saude como direito de todos e dever do estado: pds constituicao
federal de 1988.

A politica de saude passou por diversas transformacdes até ser considerada
como direito universal. A VIII Conferéncia Nacional de Saude, que incluiu a
sociedade na discussdo da saude, e o0s principios da Reforma Sanitaria,
contribuiram significativamente com a constru¢cdo do Sistema Unico de Sade,
(SUS). Importante compreender os principios do Movimento da Reforma sanitéaria,

gue se seguem:

Ampliac&do na cobertura dos servigos; superacéo das intervengdes verticais,
centradas na doenga, e da medicina curativa, centrada nas instituicbes
hospitalares; transposicdo do controle de doencas transmissiveis pela
promogéo da saude, em geral; compreensdo do carater intersetorial dos
determinantes da saude; implementacdo de um sistema Unico de saude,
superando a divisdo entre saude preventiva e salde previdenciaria;
descentralizagéo, regionalizacdo e hierarquizagdo do sistema de saude;
estratificacdo dos servigos por complexidade, com prioridade para as agdes
preventivas, de aten¢do béasica em saulde; universalizacdo do acesso a
salde; exercicio da saude como direito do cidaddo e dever do Estado;
regulacéo estatal sobre os servigos privados de saude; participacao popular.
(Hack, 2019, p. 50).

Apos ser referenciada nos principios e diretrizes da “Reforma Sanitaria”, o
Sistema Unico de Satde (SUS), passa a ser legalizado na Constituicio Federal de

1988, como direito de todos e dever do Estado:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servigos para
sua promogao, protecdo e recuperacao. (BRASIL, 1988).

Compreende-se a necessidade de investimento nas politicas sociais e
econdbmicas e ndo somente na politica de salde, para que se possa efetivar a sua
protecao, promogao e recuperacao.

Segundo Hack, 2019 sdo necessarias implantacdes de politicas de acesso ao
trabalho e salérios dignos, pois a fome pode causar danos na saude, politicas
urbanas e rurais, objetivando o saneamento basico para evitar o agravo de doencas
e politicas esportivas como forma de prevencdao das doengas cronicas. “O
atendimento em saude inicia-se no amplo conjunto das politicas publicas e somente
Se encerra ao assegurar para todos, “completo bem-estar fisico, mental e social’.
(Hack, 2019, p.59).

Bravo, 2001, traz reflexdes acerca dos aspectos aprovados na Constituicao,
que inclui o encerramento da discriminagdo no atendimento, sobre quem é ou néo

trabalhador formal, segurado ou ndo segurado. Cabe ao poder publico a



UNINTER &5

UNIVERSITARID
INTERNACIONAL

fiscalizacdo, a regulamentacdo e o0 controle dos Servicos de Saude, com
caracteristica descentralizadora de atendimento integral e com a inclusdo da
participagcdo popular. A rede privada na salude sO poderd servir de forma
complementar, preferencialmente com instituicées filantrépicas, “sendo vedada a
destinagao de recursos publicos para subvengao as instituicdes com fins lucrativos”.
(Bravo, 2001, p. 11).

Na Constituicdo Federal de 1988, no art. 194, é possivel compreender a
saude como direito da Seguridade Social, que em seu tripé se compde, a saude, a
previdéncia social e assisténcia social, as quais se relacionam intersetorialmente
preservando sua autonomia.

Essas politicas sdo direcionadas paras as pessoas que necessitam de mais
protecdo, e cada politica busca atender determinadas fragilidades, sendo, a politica
de saude o atendimento e a prevencao da doenca, a politica da previdéncia social, a
incapacidade para o trabalho, e a politica de assisténcia social, a vulnerabilidade ou
risco social que inclui a situacdo de pobreza, ndo acesso aos servigos, preconceito e
violéncia. Esse modelo constitucional “[...] permite 0 comando unico dentro de cada
setor, evita ingeréncias e duplicidade de intervencdes, assegurando melhores
condicBes de gestdo, que impactam na qualidade dos servicos a populacao”. (Hack,
2019, p.61-62).

A universalidade das politicas sociais era caracteristica da gestdao do modelo
Welfare State (Estado de Bem-Estar Social), que implementado na Europa na p0s-
Segunda Guerra Mundial, tinha como ideal a redistribuicdo através das politicas
sociais e a intervencdo do Estado na economia. Para isso houve um estudo que
diagnosticou as demandas sociais da Inglaterra e de mais 30 paises da Europa. A
partir disso, William Beveridge, produziu um relatério em 1942, indicando a
superacao das cinco principais demandas sociais que a sociedade presenciava,
sendo elas: a ignorancia, a escassez, a ociosidade, a doenca e a miséria.

A partir desse relatério consideraram-se dois aspectos importantes para a
efetivacdo da acdo do governo, as politicas sociais que contribuiriam na superacao
dessas demandas sociais, devendo ser direito de todas as pessoas, € O
reconhecimento do Estado como responsavel na garantia desses direitos.

Ao se considerar a historia da politica de saude no Brasil, pode ser um
desafio trazé-la como um direito universal. Porém, a universalidade foi sustentada na

luta do movimento da Reforma Sanitaria, e esta estabelecida na Constituicdo
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Federal de 1988, “ndo apenas quando aponta que a saude é direito de todos,
prevista no artigo 196, mas também na afirmacdo de que as politicas de
seguridade social ttm como um de seus objetivos a universalidade da cobertura e
do atendimento, conforme artigo 194”. (BRASIL, 1988, apud HACK, 2019, p.64.
Grifos nossos).

De acordo com o modelo de Welfare State, o Estado € responsavel por
garantir esses direitos a todos os cidadaos, porém, se torna claro que o Estado
brasileiro ainda n&o conseguiu corresponder ao seu papel. Isso se evidencia quando
olhamos para como se deu as conquistas das politicas sociais antes e apos a CF de
1988. A aprovacao da CF de 1988 teve em seu conjunto, deputados e senadores,
ideais liberais, grupos que defendiam as politicas sociais com base no modelo de

Welfare State, e a participacéo popular.

Assim, é correto afirmar que as conquistas legais acerca das politicas
sociais ndo sdo um consenso politico no Brasil, mas uma vitéria em um
palco de relacdes de forcas bastante contraditérias. O texto constitucional
foi aprovado em meio a conflitos, lutas, conquistas e desafios para a defesa
da saude como direito. (Hack, 2019, p.65).

No ano de 1989, o neoliberalismo adotado pelo governo brasileiro ja previa a
reducdo do papel do Estado nas politicas publicas afastando-se do modelo Welfare
State que também j& havia enfraquecido na Europa.

A participagéo da iniciativa privada na politica de salde esta prevista no art.
199 da CF de 1988 em que: “A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada”.
(BRASIL, 1988). Assim, h& dois projetos em constante disputa, o projeto da Reforma

Sanitaria e o Projeto Privatista, apontando que:

[...] a saude pensada como direito fundamental e universal na Constituicao
de 1988 sofreu 0 embate com a vertente privatista, que concebe a saude
como um negocio lucrativo e mercantil, limitando o acesso a salde pela
condicdo econdmica de milhares de brasileiros. (Malmann; Balestrin; Silva,
2017, p.205, apud Hack, 2019, p. 67).

O Plano Diretor da chamada Contra Reforma do Estado prop6s um Estado
regulador do desenvolvimento econdmico e social, sendo a responsabilidade que
antes era do Estado, transferida para o setor privado. De acordo com Bravo, houve
falhas na atuacao do Governo Federal na fiscalizacéo e regulamentacéo do Sistema

Unico de Saude, impedindo o avanco dessa politica social, tais como:

[...] o desrespeito ao principio da equidade na alocagcdo dos recursos
publicos pela ndo unificacdo dos orcamentos federal, estaduais e
municipais; afastamento do principio da integralidade, ou seja,
indissolubilidade entre prevencdo e atencdo curativa havendo prioridade
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para a assisténcia médico — hospitalar em detrimento das acbes de
promocao e protecdo da saude. (Bravo, 2001, p.14).

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢cbes
para a promocdo, protecao e recuperacdo da saude e propde em seu art. 6° que 0
Sistema Unico de Saude se inclui em seu campo de atuacéo a vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, a saude do trabalhador, a assisténcia terapéutica e farmacéutica, a
saude bucal, o saneamento basico, a vigilancia nutricional, a orientacdo alimentar, a
protegcdo ao meio ambiente, o controle e a fiscalizacdo de servigos, bebidas e
alimentos de consumo humano, entre outros, tendo como caracteristicas a
universalidade a integralidade e a igualdade.

Posteriormente € sancionada a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
trata da participacédo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
como norteadora das Conferéncias e Conselhos, ao qual pode se observar a sua
insercdo em toda a trajetdria do Sistema Unico de Saude, mas que a partir desta
data se regulamenta, tornando-se um direito.

Compreende-se que por mais que uma pessoa Ssempre procure por
atendimento médico particular ou conveniado, ainda sim esta pessoa € usuaria do
Sistema Unico de Saude, ja que convivendo em sociedade ela esta inserida nas
acOes de promocao e de prevencdo da saude, por esse motivo é indispensavel a

participacdo popular na luta pelo avanco desta politica social.
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3. A INTEGRALIDADE DAS ACOES EM SAUDE NO CONTEXTO DAS
VULNERABILIDADES SOCIAIS.

O principio da integralidade na politica de saude prop0e reconhecer cada
pessoa como um ser completo em si pertencente a um todo denominado sociedade,
compreendendo que as a¢bBes de promocdo, protecdo e recuperacdo em saude
contemplam distintos direcionamentos que s&o indissocidveis e complementares
para garantir o direito a essa politica. Esse principio esta disposto no Art. 7° da Lei n.
8.080/1990, inciso Il, “integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e
coletivos exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”.
(BRASIL, 1990).

As vulnerabilidades sociais aos quais determinados grupos e individuos estéo
expostos interferem diretamente no acesso dessas pessoas aos seus direitos
instituidos constitucionalmente, dentre eles o direito a saude, que nos dias atuais
supera a auséncia de doenca, compondo-se de bem estar fisico, mental e social.
Cabe destacar o significado de principio, que segundo Hack, 2019, “os principios,
por sua vez, uma fundamentacao ideoldgica de valores que sustentam a luta, uma
referéncia ética sobre o que se acredita que é certo”. (Hack, 2019, p.94).

Portanto, é necessario compreender os diversos desafios a serem superados
para garantia do principio da integralidade na saude diante do contexto das
vulnerabilidades sociais inerentes a uma sociedade capitalista.

3.10 conceito de vulnerabilidade social e seu impacto na saude.

De acordo com Carmo e Guizardi, 2018, a vulnerabilidade social esta atrelada
a auséncia ou precariedade da renda, assim como a desigualdade de acesso aos
bens e servigos publicos, bem como a fragilidade dos vinculos afetivos, associando
seu conceito a nogao de risco. A origem da palavra vulnerabilidade é uma conexao
dos vocabulos em latim “vulnerare, que significa ferir, lesar, prejudicar, e ‘bilis —
suscetivel a.” (Carmo, Guizardi, 2018, p.06).

Na matriz discursiva da Bioética que busca tratar das questdes morais da vida
humana, animal e ambiental, a vulnerabilidade é uma condicéo intrinseca ao ser

humano que naturalmente necessita de ajuda, ao qual a prOpria existéncia esta

24
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relacionada a fragilidades, pois, ao existir se expde aos possiveis perigos e danos
na sociedade.
De acordo com as politicas ndo contributivas da seguridade social, a saber,

salde e a assisténcia social, a pessoa vulneravel:

[...] ndo necessariamente sofrerd danos, mas esta a eles mais suscetivel
uma vez que possui desvantagens para a mobilidade social, néo
alcancando patamares mais elevados de qualidade de vida em sociedade

em funcao de sua cidadania fragilizada. (Carmo, Guizardi, 2018, p.6).

A partir das condigbes materiais e auxilios disponibilizados, o ser humano
vulneravel, pode desenvolver habilidades necessarias para a superacdo dessa
condicdo, ndo se tratando apenas de uma circunstancia natural e inerente a pessoa,
como afirma a Bioética, mas a algo que pode ser transformado diante do contexto ao
qual se vivencia individual e coletivamente. Por esse motivo, a desigualdade que
diferencia o0 acesso aos direitos a populacdo pode ocasionar a incidéncia da
vulnerabilidade.

Cabe trazer o conceito de desigualdade social visto que esse termo sera
citado em alguns momentos, que de acordo com Carvalho, Salaini, Allebrandt,
Meinerz e Weisheimer, 2012, a desigualdade social ndo € uma caracteristica natural
do ser humano, mas sim uma condi¢do ao qual o individuo se encontra ao nascer de

acordo com sua posicao social, ou seja:

[...] os individuos que ocupam posi¢Bes superiores possuem vantagens em
relacdo aos que ocupam posicdes inferiores. Essas vantagens ou privilégios
dizem respeito as formas de acesso e distribuicdo de bens socialmente
valorizados — a propriedade, o capital, o poder e a informacéo, por exemplo.
(Carvalho e outros, 2012, p.14).

Carmo e Guizardi, 2018, trazem a ecologia politica que surge para discutir 0s
conflitos socioambientais do ponto de vista da desigualdade social. Os desastres
ambientais afetam de maneira mais intensa 0S grupos economicamente
desfavorecidos, estando mais expostos a poluicio e contaminacao,
conseguentemente mais vulneraveis a processos socialmente injustos. O dever do
poder publico de protecdo social pode viabilizar o enfrentamento da desigualdade,
promovendo a justica social. Contudo esse papel do Estado por vezes ndo se
efetiva, resultando em situacdes de opressao que inviabilizam o acesso as politicas
e as lutas por direitos.

E necesséario considerar as variaveis de cunho individual, social e

institucional, que se inter-relacionam, contestando uma compreensao reducionista
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de culpabilizacdo do sujeito, promovendo politicas que considerem a realidade do
usuario da seguridade social ndo contributiva em sua totalidade.

Carmo e Guizardi, 2018, pontuam que na saude, o termo “vulnerabilidade”
passou a ser utilizado a partir do ano de 1980, com a epidemia da sindrome de
imunodeficiéncia adiquirida (AIDS). Nessa época utilizava-se o termo “grupo de
risco”, que de forma individualizada classificava as pessoas que estariam suscetiveis
a infecgdo, contudo ao observar a mudanca e a abrangéncia no perfil das pessoas
acometidas com a doenca, percebeu-se a necessidade de adequar ao termo
“vulnerabilidade”, que compreendia a totalidade da populagao.

Na politica de saude ha o reconhecimento da superioridade do sistema
politico e da individualidade e subjetividade de cada pessoa, fundamental para o
enfrentamento das situagbes de vulnerabilidade, que em sua concepg¢ado” nao
pretende superar a feicdo analitica do conceito de risco, ao passo que dialogam e se
complementam em suas singularidades, interesses e limites, vinculando-se a
diferentes referenciais ético-politicos.” (Carmo; Guizardi, 2018, p.07).

Carmo e Guizardi, 2018, referem que o conceito de vulnerabilidade na politica
de assisténcia social € ampliado ao se acrescentar ao termo “social’ que leva ao
estudo das desigualdades sociais advindas da pobreza, aprofundando seu
entendimento para além da questdo econbmica que é importante, mas nédo €
decisiva na definicdo dos grupos expostos aos riscos e a vulnerabilidade social. A
vulnerabilidade social esta presente em maior parte na populacdo de baixa renda
dificultando o acesso aos meios necessarios para sua superacao, pois, impossibilita
0 acesso material ocasionando na perda da independéncia, da liberdade e da
autonomia do individuo.

De acordo com Janczura, 2012, as definicdes de risco social e vulnerabilidade
social sdo diversas devido ao fato de diferentes areas de conhecimento fazerem seu
uso a partir de determinada perspectiva, e considera que, “[...] por um lado, tem
havido uma confusdo no uso dos conceitos de risco e vulnerabilidade e, por outro,
alguns autores concentram-se mais no conceito de risco, enquanto outros, no de
vulnerabilidade”. (Janczura, 2012, p.02).

Trata a ideia de que os diferentes 6rgdos governamentais os conceituam de
acordo com seus objetivos, sendo que a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), construida para identificar os riscos e vulnerabilidades sociais aos quais 0s

usuarios da politica de assisténcia social estdo expostos para promover a protecao
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social, gera inclusive confusdo em suas conceituacdesja que 0s traz como

sinbnimos, por ndo os definirem claramente.

Além disso, muitos programas e a¢fes implantadas pela Assisténcia Social
nos ambitos federal, estadual e municipal, orientados as familias e aos
filhos das classes populares, estdo voltados para um enfoque do risco
social, deixando de lado o conceito de vulnerabilidade (Sartor; Martins;
Silva, 2002, apud, Janczura, 2012, p.02).

Considerando seus significados e objetos, Janczura, 2012, cita Yunes e
Szymanski, 2001, que trazem que seus conceitos sao distintos ao mesmo tempo em
que se relacionam e afirmam que, “a vulnerabilidade opera apenas quando o risco
esta presente; sem risco, vulnerabilidade ndo tem efeito” (Yunes; Szymanski, 2001,
p.28, apud Janczura, 2012, p.02).

O risco é associado ao perigo que a pessoa vulneravel esta exposta, como
exemplo pode-se trazer uma crianca que sofre violéncia doméstica, uma pessoa que
precisa trabalhar na infancia, que ndo tem o que comer ou uma moradia segura,
uma crianga que nao tem uma vaga na escola e desta forma ndo desenvolve seu
conhecimento, o desemprego e baixa renda familiar, entre outros. Para evitar os
riscos sociais, se faz necessarias agdes que previnam a sua ocorréncia, “pois nao se
trata de s6 minorar o risco imediatamente, mas de criar prevencdes para que se
reduza significativamente o risco, ou que ele deixe de existir’.(Janczura, 2012, p.06).

Janczura, 2012, traz a perspectiva de vulnerabilidade segundo Oliveira, 1995,
gue conceitua como vulneraveis 0S grupos sociais que se encontram ou hao, na
linha da pobreza, pois ndo hd uma definicho econdmica para classificar esses
grupos considerando também como vulneraveis as pessoas com deficiéncia, negros,
indios, criancas em situacdo de rua, entre outros grupos, e ao observa-los € possivel
perceber que se assemelham devido ao seu histérico de discriminacdo e

desigualdade social.

Do ponto de vista econémico, Oliveira (1995) registra que 0s grupos
“‘indigentes” e “pobres” se constituem nos maiores contingentes vulneraveis
da sociedade brasileira, sendo que o mecanismo produtor dessa
vulnerabilidade, basicamente, é o mercado de for¢ca de trabalho. (Janczura,
2012, p.03).

Compreende-se que o desemprego causa 0 aumento de familias vulneraveis
ao ponto que a promocdo do emprego e de politicas que visem a educacéo, a
formacdo e a profissionalizagcdo impactam na diminuicdo desses grupos, pois
incentivam a superacdo da situacdo vivenciada. A protecdo dos direitos € uma

ferramenta pelo qual pode-se combater as vulnerabilidades sociais, uma vez que
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imprimem trabalhar a autonomia e a liberdade dos individuos desenvolvendo a suas
habilidades pessoais e sociais como parte integrante da sociedade.

Janczura, 2012, ainda traz Carneiro e Veiga, 2004, que compreendem como
grupos vulneraveis aqueles que estdo expostos aos riscos e que sao incapazes de

lidar, superar e transformar os desafios da vida cotidiana.

Pessoas, familias e comunidades séo vulneraveis quando ndo dispdem de
recursos materiais e imateriais para enfrentar com sucesso 0s riscos a que
sdo ou estdo submetidas, nem de capacidades para adotar cursos de
acOes/estratégias que lhes possibilitem alcancar patamares razoaveis de
seguranca pessoal/coletiva. (Janczura, 2012, p.04).

Lorenzo, 2006, retrata que na politica de salude compreende-se que as
pessoas de baixo nivel socioeconbmico, que estdo mais suscetiveis a
vulnerabilidade, tem menos acesso a politica de saude de qualidade, maior indice de
desenvolvimento de doencas agudas e cronicas, fisicas e psicoldgicas, e em maior
risco de sofrerem acidentes devido ao dificil acesso a outras politicas publicas, como
ao saneamento basico, moradia, educacéao e alimentacdo, e, quando que necessaria
a sua recuperacao, essas pessoas tém menor acesso aos cuidados, causando sua
reincidéncia.

[...] conceituariamos vulnerabilidade em salude publica como o estado de
sujeitos e comunidades nos quais a estrutura de vida cotidiana, determinada
por fatores histéricos ou circunstanciais momentaneos tem influéncia
negativa sobre os fatores determinantes e condicionantes de saude.
(Lorenzo, 2006, p.02).

A identificacdo dos determinantes sociais na salude esta disposta no artigo 5°,
inciso |, da Lei 8.080 de 1990, como um dos objetivos do Sistema Unico de Salde,
que discorre “a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude”. (Brasil, 1990).

A vulnerabilidade na saude esta condicionada a construcao e a efetivacédo de
politicas publicas que tenham como objetivo a reducdo das desigualdades sociais
considerando os determinantes e 0s condicionantes sociais que influenciam a
promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude, que de acordo com a Lei Organica
da Saude do Brasil (LOS), sao “a alimentagédo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgéao, o transporte, o lazer, 0 acesso aos

bens e servigcos essenciais.” (Brasil, 1990).

3.2 Acbes de promocgéao, protecao e recuperacao na saude como base de

enfrentamento das vulnerabilidades sociais.
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De acordo com Hack, 2019, o Sistema Unico de Satide passou por um longo
processo até sua concepcdo como direito de todos e dever do Estado, e diante dos
contextos de desigualdade, vulnerabilidade e risco social, em sua regulamentacao
desenvolveu-se principios necessarios para nortear as suas agoes, que se seguem,
“universalidade, descentralizagao, integralidade, participagado, equidade, autonomia,
integridade fisica e mental, socializacdo das informacdes, racionalidade no
planejamento das agdes e resolutividade.” (Hack, 2019, p. 102).

A partir do principio da integralidade na saude tém como um de seus objetivos
dispostos na Lei 8.080/1990, art. 5° inciso Ill, “a assisténcia as pessoas por
intermédio de acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com a
realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas.” (BRASIL,
1990).

As acbes da integralidade para a promocado, protecdo e recuperacdo na
saude, propde considerar que esta politica publica depende de outras politicas para
se efetivar, pois considera o usuario em sua totalidade, e, segundo a Fundacédo
Oswaldo Cruz, “o sistema de salde deve estar preparado para ouvir 0 USUArio,
entendé-lo inserido em seu contexto social e, a partir dai, atender as demandas e
necessidades desta pessoa”. (FIOCRUZ, 2024).

Compreender as acdes de saude ademais da assisténcia curativa em suas
formas de protecdo, promocdo e prevencdo, sendo este Ultimo considerado
prioridade de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, promove a diminuicdo da
ocorréncia de epidemias na sociedade como um todo, contribuindo com o
desenvolvimento do capitalismo, que é o propdsito das classes superiores.

E importante analisar detalhadamente o que compreende as acbes de
promocdo, protecdo e recuperacdo em saude em suas especificidades para
entender cada qual a sua relevancia diante do contexto das vulnerabilidades sociais.

De acordo com o Ministério da Saude, 2001, a promoc¢do da saude se instala
a partir da década de 1970, e se intensifica com a 8° Conferéncia Nacional de
Saude, marcada pela construcio da base do Sistema Unico de Sadde. Ela se
consolida na estrutura do Ministério da Saude e nas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude.

Conforme trata a 1° Conferéncia Internacional de Promoc¢&o da Saude, o
significado de promogao da saude, “é o nome dado ao processo de capacitagao da

comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
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maior participagao no controle deste processo” (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1986, p. 1, apud Brasil, 2001, p.08).

Compreende-se que a promoc¢ao da saude é um processo que se constroi e
se transforma constantemente envolvendo o individuo e a sociedade, sendo
fundamental o papel do Estado com a responsabilidade de garanti-la priorizando
sobre o que é fundamental para sobreviver, ao qual se inclui a “[...] paz; habitagao;
educacdo; alimentacdo; renda; ecossistema estavel; recursos sustentaveis; justica
social; e equidade”. (Brasil, 2001, p.08).

Dessa forma sdo necessarias politicas que viabilizem o acesso a todas as
pessoas as necessidades basicas para que se tenha uma vida digna, considerando
que a saude esta ligada a maneira de viver de cada individuo e compreende acdes
individuais, coletivas e governamentais, “na busca de uma vida mais saudavel para
todos e para cada um.” (Brasil, 2002, p. 07).

As decisdes individuais sobre, por exemplo, consumir ou ndo alcool e drogas,
realizar ou ndo atividades fisicas, escolher op¢cBes de alimentagcédo saudavel ou néo,
buscar ou ndo formas de melhoria da saiude mental, sdo fatores que condicionam a
saude de uma pessoa, mas, que também pode gerar impactos na saude de uma

comunidade. Neste sentido:

A promogéo da salde como campo conceitual, metodolégico e instrumental
ainda em desenvolvimento, traz, em seus pilares e estratégias, potenciais
de abordagem dos problemas de salde: assume a sallde em seu conceito
amplo, pauta a discusséo sobre qualidade de vida, pressup6e que a solucéo
dos problemas estd no potencial de contar com parceiros e a mobilizagédo
da sociedade. Trabalha com o principio da autonomia dos individuos e das
comunidades, reforca o planejamento e poder local. (Brasil, 2002, p.09).

Ao se debrucar sobre a histéria da politica de saude no Brasil, percebe-se que
as politicas publicas desenvolvidas se deram também como forma de controle social
para o crescimento da sociedade moderna. De maneira ampla observa-se que a
promocado da saude esté ligada com a busca do autoconhecimento e da felicidade,
dos valores morais e éticos adquiridos, “por isso, a promoc¢édo da saulde € vivencial e
€ colada ao sentido de viver e aos saberes acumulados tanto pela ciéncia quanto
pelas tradi¢gdes culturais locais e universais.” (Brasil, 2002, p.13).

De acordo com Seta, Oliveira e Pepe, 2017, as ac¢Oes de protecdo a saude
garantida pelo principio da integralidade, se relaciona com as a¢cfes de promocéo e
de recuperacao. Considerando que a politica de saude ndo € uma mercadoria, ao
ser garantida como direito, a sua inclusdo na Constituicdo Federal de 1988 é a maior
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expressao de protecdo a essa politica e, “estabelece o direito a saude como direito
fundamental e uma das maneiras de cumprir o dever do Estado, é a formulacao e
implementacdo de politicas voltadas a reducdo do risco e a protecdo da saude.”
(Seta; Oliveira; Pepe, 2017, p.02).

O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria sdo sistemas que em suas praticas sao voltadas para a protecéo
da saude, no enfrentamento dos riscos e condicionantes em saude, e s&o

coordenadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A regulagéo realizada pela Anvisa é de importancia para a estruturagdo do
Sistema Unico de Saude, pois suas a¢des impactam no desenvolvimento de
setores produtivos, na regulacéo das industrias do complexo industrial da
saude, na prevencdo de riscos a salude da populagéo e na organizacéo do
mercado da saude. (Seta; Oliveira; Pepe, 2017, p.05).

Os sistemas de vigilancia em salde e sanitaria defendem interesses publicos,
de certa forma no controle da sociedade, e suas praticas sdo voltadas a vigilancia
sanitaria, vigilancia epidemiolégica, vigilancia da saude do trabalhador, e a vigilancia
ambiental, “endo em vista o conflito capital/trabalho, capital/consumo e
capital/ambiente.” (Seta; Oliveira; Pepe, 2017, p.04).

Observa-se que as acdes de protecdo a saude promovem impactos diretos na
composicao da sociedade, pois sdo acbes de prevencdo as medidas tomadas para a
diminuicdo dos riscos a exposi¢cdo de doencas, tais medidas incluem a vacinacéo e
a educacdo em saude, por exemplo.

Tratar sobre as acbes de recuperacdo da saude através da pesquisa foi um
processo dificil, pois ndo se encontrou muitos referenciais bibliograficos para trazer
de forma detalhada informacdes sobre essas acdes. Mas ndo se poderia abster
sobre o significado e importancia da recuperacdo em saude visto que é necessaria
para a garantia da integralidade da saude.

Ao se olhar para o termo “recuperacao” é facil dizer que € um processo que
demanda cuidado para que algo se recupere, fazendo-se entender quando
associado a saude das pessoas. Para tanto pode-se compreender diversas
possibilidades para que a recuperacao aconteca.

Para aprofundar seu conceito é apropriado trazer o significado de
recuperacdo da saude, que em uma matéria do site Health Care, 2023, “a
recuperacdo da saude é um processo Unico para cada pessoa, envolvendo cuidados

médicos, terapias alternativas e autocuidado. E uma jornada que requer atengéo e
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dedicacdo, mas que pode resultar em uma vida plena e saudavel.” (Health Care,
2023).

A recuperacdo da saude envolve desde as mudancas no estilo de vida, a
tratamentos médicos e cirargicos, com medicacles, terapias, entre outros, para
buscar o bem-estar nos niveis fisico, emocional e mental da pessoa diante de um

contexto de doenca.

E um processo holistico que envolve pilares fundamentais como nutricio
adequada, atividade fisica, descanso, cuidados médicos e emocionais, além
do apoio social. Ao abracar todos esses aspectos, estamos trilhando um
caminho que leva a vitalidade, a qualidade de vida e a um futuro saudavel e
feliz. (Health Care, 2023).

E possivel concluir que as agdes de promoc&o, protecdo e recuperacdo da
salde sdo essenciais para o enfrentamento dos riscos, vulnerabilidades e
desigualdades sociais, para garantia do acesso a esse direito a todas as pessoas.
Porém, ndo cabe dizer que ela é eficaz a todos os seus ambitos, visto que ha
desafios a serem superados para sua efetivacao.
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4. OS DESAFIOS DA ATUACAO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL
PARA UMA ALTA HOSPITALAR SEGURA.

Nos diversos espacos socio-ocupacionais do profissional assistente social,
percebe-se os desafios a serem superados para garantia dos direitos das pessoas
em meio as expressoes da questdo social e das desigualdades sociais que agravam
0s riscos e as vulnerabilidades sociais.

Tratando-se de ambientes hospitalares, compreende-se que € um espaco que
acentua a exposicao aos riscos dos grupos vulneraveis, levando em conta que o0s
usuarios que buscam esse atendimento necessitam de apoio e assisténcia para
recuperarem a sua saude. Por esse motivo é necessario a viabilizacdo de meios
para efetivar a recuperacdo da saude compreendendo que ela ultrapassa o
atendimento hospitalar.

Segundo Hack, 2019, o assistente social € considerado um profissional da
area da saude apesar de ndo ser exclusivo desta area, a partir da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude, n°® 218 de 1997, e apos pela Resolucdo do Conselho
Federal de Servi¢o Social, n°383 de 1999.

O assistente social é reconhecido como profissional da saude em conjunto
com outros profissionais, “bidlogos, profissionais de educacao fisica, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudi6logos, médicos, médicos veterinarios,
nutricionistas, odontoélogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais (Brasil, 1997b).”
(Hack, 2019, p. 278).

Esse reconhecimento propfe a importancia do trabalho multidisciplinar e
interdisciplinar, considerando a atuacdo da equipe multiprofissional para garantia de
uma alta hospitalar segura. O assistente social que atua na contradicdo capital x
trabalho diante das expressfes da questdo social enfrenta desafios diarios para

contribuir com a promocao, protecéo e recuperacdo da saude.

4.1 A atuacao do assistente social na politica de saude e seus desafios.

A atuacao profissional dos assistentes sociais na Saude é referenciada pelo
documento “Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais na Saude”, redigido
pelo Conselho Federal de Servico Social, (CFESS), no ano de 2010, para
orientacdes quanto a atuagao profissional, reconhece algumas expressdes impostas

a esses profissionais na politica de saude.
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A busca por areas que nao sdo destinadas ao Servico Social na politica de
salude, mas que sdo introduzidas a esses profissionais devido aos valores
apreendidos em sua formacdo, como por exemplo, o controle de dados
epidemiologicos. Essas atividades se distanciam do objetivo da pratica profissional
do assistente social que na politica de saude, “passa pela compreensdo dos
determinantes sociais, econémicos e culturais que interferem no processo saude-
doenca e na busca de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento
dessas questdes.” (CFESS, 2010, p.28).

O profissional assistente social precisa ter como base o projeto ético-politico
do Servico Social que se condiciona ao projeto da Reforma Sanitaria, construida no
ano de 1970, ainda € o objetivo da politica de saude. Estar de acordo com o Cédigo
de Etica da profissdo para ser um profissional critico e propositivo, que busca
implementar uma luta pela consolidacdo do Sistema Unico de Salde, se atentar
para os determinantes sociais da saude, colaborar com o0 acesso dos USuarios aos

servigos de saude, considerar o trabalho em equipe interdisciplinar, entre outros.

Mais do que nunca, os assistentes sociais estdo desafiados a encarar a
defesa da democracia, das politicas publicas e consubstanciar um trabalho
— no cotidiano e na articulagdo com outros sujeitos que partilhem destes
principios — que questione as perspectivas neoliberais para a salde e para
as politicas sociais, ja que este macula direitos e conquistas da populacéo
defendidos pelo projeto ético-politico profissional. (CFESS, 2010, p. 31).

Compreende-se que o Codigo de Etica da Profissdo norteia a atribuicdo e
competéncias dos assistentes sociais tanto para os profissionais que atuam quanto
para as empresas empregadoras, aos quais devem seguir e respeitar, dentre eles,
“ampla autonomia no exercicio da profissédo, ndo sendo obrigado a prestar servicos
profissionais incompativeis com as suas atribuicées, cargos ou fungdes”. (CFESS,
2010, p. 34).

Porém pode-se perceber que muitos espacos socio-ocupacionais dos
assistentes sociais imp6em atividades incompativeis com suas atribuicdes, como
visto anteriormente, esse fato € um desafio para o profissional, que muitas vezes
executa essas atividades por uma questdo cultural ao se observar que varios
espacos de trabalho exigem esse tipo de tarefa, e de dependéncia ao ser inserido na
relacdo capital x trabalho.

O Cadigo de Etica, em seu art. 3° aborda os deveres profissionais, que se

seguem.
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a) desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e
responsabilidade, observando a legislagcdo em vigor; b) utilizar seu nimero
de registro no Conselho Regional no exercicio da profisséo; c) abster-se, no
exercicio da profissdo, de praticas que caracterizem a censura, 0O
cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos,
denunciando sua ocorréncia aos 6rgdos competentes. (CFESS, 2010, p.
34).

A partir desses deveres verifica-se que o assistente social precisa romper
com o conservadorismo e com praticas de culpabilizacdo do sujeito, alinhando-se ao
Movimento de Reconceituagdo do Servico Social, que € um marco do
desenvolvimento da profisséo, e teve como foco a ruptura com o tradicionalismo no
desenvolvimento de profissionais que trazem uma leitura critica da realidade
considerando o contexto social e histérico do usuario.

O Coddigo de Etica apresenta também os principios da profissdo que sdo
importantes para alinhar as atribuicdes dos assistentes sociais, e dentre eles

destaca-se:

[...] defesa intransigente dos direitos humanos; ampliagéo e consolidagéo da
cidadania, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e politicos das
classes trabalhadoras; [...] posicionamento em favor da equidade e justica
social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servigos relativos
aos programas e politicas sociais. (CFESS, 2010, p. 37-38).

As ac0Oes dos assistentes sociais devem estar ligadas ao projeto ético-politico,
tedrico-metodoldgico e técnico-operativo do Servico Social, sendo que na politica de
saude para efetivar o principio da integralidade com acdes voltadas para a
promocao, protecdo e recuperacdo em saude € necessario compreender o contexto
social que interfere no processo saude-doenca do usuario.

Na politica de saude, em sua totalidade, os assistentes sociais atuam em
quatro seguimentos, “atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo, participacédo e
controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e
formacao profissional”. (CFESS, 2010, p. 41).

No atendimento direto aos usudrios é importante que se faca uma escuta
qualificada, e que se tenha um olhar reflexivo sobre a realidade do usuério
promovendo um atendimento amplo, livre de preconceitos e de discriminacdo. No
trabalho como assistente social € necessario se desprender dos valores pessoais,
para efetivar a praxis profissional, e considerar o contexto socio-histérico do usuario
para ir além da pratica imediatista, propondo a emancipacdo e a superacao da

dificuldade vivenciada.
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No documento “Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica

de Saude”, é explicitada a da alta médica condicionada a alta social para alta

hospitalar:

[...] parte-se do pressuposto de que a participacdo do assistente social no
acompanhamento dos usuarios e/ou familia é que vai indicar se ha
demanda para intervencéo direta do profissional no processo de alta. A alta
médica e a alta social devem acontecer concomitantemente. Em situagfes
em que o usudario ja tiver recebido a alta médica sem condicbes de alta
social, cabe ao profissional de servico social notificar a equipe, registrando
no prontuario a sua intervencdo, de forma a ratificar o carater do
atendimento em equipe, com o objetivo de estabelecer interface do
usuario/familiar com a equipe. (CFESS, 2010, p.48).

Afirmando a necessidade de o assistente social ser um profissional participe
gue busca conhecimento sobre as demandas apresentadas na instituicdo, que se
prontifica a acompanhar os usuarios e propde interacdo com 0 usuario e a equipe

para planejamento da alta hospitalar.

4.2 A alta social complementar a alta médica para garantir uma alta

hospitalar segura.

Compreendendo-se a integralidade da saude, percebe-se a relevancia das
decisdes tomadas nos hospitais com relacdo aos usuarios que buscam esse
atendimento. A alta hospitalar gera desfechos positivos ou negativos e pode
determinar as condi¢cdes dos usuarios. Quando a alta hospitalar € um conjunto de
acOes que compde de alta médica e alta social, a superacao do fator doenca pode

ser ampliada. A alta social considera os determinantes e condicionantes da saude e:

[...] € um processo por meio do qual a liberacdo e a saida do hospital
dependem da avaliagdo das necessidades biopsicossociais dos
pacientes/usuarios. Trata-se de uma iniciativa que vem sendo desenvolvida
pelos Assistentes Sociais e expressa um processo de responsabilizagéo
ndo somente do médico, mas também da equipe multiprofissional pela
saude do usuario dentro e fora do ambiente hospitalar. (Seibert; Mangini;
Kocourek, 2019, p.2).

No Hospital Belo Horizonte, o assistente social, realiza suas atividades de
acordo com o documento interno da instituicdo, “Procedimento Operacional Padrao”
(POP), intitulado, “Atividades do Assistente Social’.

Em suas atividades, descreve-se, a solicitacdo de atendimento domiciliar
(antibidticoterapia, oxigénoterapia, dieta enteral e/ou parenteral, acompanhamento
em domicilio, entre outros), a desospitalizacdo (solicitacdo de remocéao,

transferéncia e outros)
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. A realizacdo de anamnese diaria dos pacientes que sdo admitidos na
unidade de internacdo, com o0 objetivo de conhecer o contexto social do
paciente/familia, e viabilizar meios que respondam as possiveis demandas sociais.
Acompanhamento de conflitos familiares e relacdo médico, paciente e equipe
assistencial, pacientes desacompanhados que necessitam de acompanhante em
tempo integral. Encaminhamentos sociais para a rede publica, 6rgaos e instituicdes.
OrientacBes a familias em relacdo aos seus direitos, relacionados aos casos de
pacientes classificados como cuidados paliativos, terminais ou que vieram a 0bito.

Atendimento para liberacdo de alimentacdo e banheiro social para os
acompanhantes dos pacientes que precisam de acompanhante em tempo integral.
No banheiro social, € disponibilizado um chuveiro e um kit de toalhas para os
acompanhantes dos pacientes internados no CTI Infantil e/ou CTI Adulto que
precisam de acompanhantes, e que residem em cidades distantes.

Solicitacdo de apoio aos convénios referente a dificuldade de agendamento
pela secretéria, de exames complexos e urgentes para 0s pacientes internados.
Atendimento as solicitagdes de restricdo de visitas em conjunto com a equipe de
Seguranca Patrimonial do hospital, que podem ser solicitadas pelo paciente ou por
seu representante legal.

O assistente social também participa de reunides com foco em humanizacéo,
e dentre elas, h4 uma reunido semanal multidisciplinar e interdisciplinar, que séo
discutidos casos de pacientes que permanecem internados ha mais de 15 dias, e/ou
gue internados na unidade de internacéo, sdo classificados como cuidados semi-
intensivos, que sao pacientes graves com condi¢Bes clinicas instaveis, para
definicdo de cuidados.

As demandas atendidas pelo assistente social no Hospital Belo Horizonte se
fazem de acordo com o que se observa na realizacdo da anamnese social, nas
reunides multidisciplinares, nas demandas de paciente e familia que chegam até o
setor, por meio de interconsultas solicitadas pela equipe multidisciplinar, ou pela
busca de conhecimento do assistente social sobre os usuarios do servico,
compreendendo que a alta social ndo consta como exigéncia no documento interno
da instituic&o.

Essa indeterminacdo, por vezes resulta em embates entre a equipe
multiprofissional, pois decorrem altas hospitalares sem garantia do direito dos

usuarios, permitindo a falha na recuperagéo da saude, item essencial ao principio da
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integralidade, causando reinternacdo de pacientes por falta de planejamento de
cuidados pds alta, com a familia, com o convénio, e com o Sistema Unico de Sautde.

Propbe trazer um estudo de caso de um usuéario ao qual foi importante e
determinante a atuagcdo do assistente social para promover uma alta hospitalar
segura. Poderia citar varios outros casos ao qual o acompanhamento do Servico
Social foi essencial, como também citar aqueles que a falta da atuacdo do assistente
social devido a irreflexdo de médicos que nao planejaram a alta hospitalar em
conjunto com a equipe, nitidamente trouxeram consequéncias NoO acesso ao
principio da integralidade na saude. Porém escolheu-se esse caso para reafirmar a
imprescindibilidade da atuacao profissional do assistente social em espacos sécio-

ocupacionais marcados pelas vulnerabilidades e riscos sociais.

4.2.1 Estudo de Caso do Hospital Belo Horizonte.

No Hospital Belo Horizonte, foi possivel vivenciar uma alta hospitalar
complexa, apés uma mulher de 35 anos, dirigir-se ao Pronto Atendimento do
hospital em trabalho de parto.

Em preocupacao com o bebé, por sua bolsa romper 2 semanas antes da data
prevista, relata ao médico que é usuaria de drogas (cocaina). Apés o parto, ja
encaminhada para a unidade de internacdo, o médico que prestou atendimento
solicita interconsulta com o Servigco Social, por conta do relato que a mée trouxe.

No dia seguinte, a assistente social faz uma visita ao leito da paciente para
realizar o atendimento. Em conversa com a mae do bebé, que confirma ser usuaria
de drogas, relata também ser concursada e mae de uma menina de seis anos.
Informa que esté afastada do trabalho por motivo de salde mental e que a filha de
seis anos reside com a avo materna, ao qual possui a guarda da crianca. No leito
estd acompanhada de um homem de 30 anos, que diz ser o pai do bebé e que
também faz uso de drogas.

Apos longa conversa com a assistente social, € comunicada a necessidade
de notificacdo ao Conselho Tutelar de referéncia, para prosseguimento da alta
hospitalar do bebé, de sexo masculino e que aparentemente se encontrava bem e
saudavel. A paciente € acolhida e orientada pelo setor do Servigo Social quanto as

tratativas a serem tomadas, para seguranc¢a da crianca.
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Nesse momento a mae se emociona e diz ndo querer que o bebé passe pelo
mesmo processo que sua filha de 6 anos passou, ao qual precisou ficar em abrigo
devido a sua dependéncia quimica, e por conta de conflitos familiares a avé materna
s6 conseguiu a guarda da neta ap6s um ano.

Depois do atendimento, para recomendacdes sobre o0 caso, a assistente
social realiza contato com o Conselho Tutelar e com a Vara da Infancia e Juventude
e é informada a necessidade de verificar as possiveis pessoas que poderiam ficar
com a guarda proviséria do bebé, apds alta hospitalar, até que seja averiguada a
capacidade da mae e do pai para os cuidados com a crianca. O setor do Servico
Social realiza um novo acolhimento aos pais que informam que desejam que o bebé
figue sob cuidados da tia paterna em conjunto com seu esposo, até que tudo se
resolva.

E realizado atendimento a tia paterna e seu esposo que trazem diversos
conflitos com a mée do bebé, informando também tentativas de autoexterminio,
ainda na gravidez. Trazem que teriam dificuldades nos cuidados com a criangca
devido a esses conflitos e a questdes pessoais.

Em um novo atendimento, a mde do bebé solicita que sua mée seja
responsavel pelos cuidados com a crianca. Em atendimento a avd materna, relata
ter uma medida protetiva contra a filha e que as visitas realizadas a crianca que esta
sob sua guarda s6 podem ocorrer de forma assistida. Mas que aceitaria tentar ter a
guarda do bebé apds alta hospitalar. Encaminhado relatério ao Conselho Tutelar e a
Vara da Infancia e Juventude com essas informacdes.

A mae do bebé recebe alta hospitalar, mas o bebé continua internado devido
a abstinéncia da droga utilizada pela m&e durante toda a gestacdo. Depois de
alguns dias, ap6s o controle da abstinéncia, o bebé estd apto para alta médica,
porém, devido ao contexto sociofamiliar, continua internado até a definicdo do juiz
para alta social, e assim receber uma alta hospitalar segura.

Apo6s alguns dias é recebido o parecer do Juiz da Vara da Infancia e
juventude informando que a crianca deveria ser acolhida em um abrigo até a
definicdo da guarda. Foi um momento dificil, j& que a mée e o pai do bebé, a avo
materna, a conselheira tutelar e a assistente social do Hospital Belo Horizonte,
ansiavam pela definicdo do Juiz pela guarda proviséria a avé materna, até que fosse

definida a guarda definitiva.
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A assistente social do Hospital realiza contato com o abrigo para obter
informacBes sobre visita, entre outros, a serem repassadas para a familia. Na
ocasido, até mesmo a supervisora do abrigo questionou a decisdo do Juiz de
encaminhar essa crianca para |4, ja que havia uma pessoa (avé materna), capaz de
cuidar do bebé, pelo menos provisoriamente, visto que era seu desejo e que ja
possuia a guarda definitiva da irma de 6 anos.

Posteriormente, prosseguiu-se com a alta hospitalar do bebé, ao qual vieram
dois representantes da Vara da Infancia e Juventude realizar o processo de alta.
Enquanto realizam os tramites na secretaria do CTI Infantil, a méde e o pai do bebé
se despediam dele, emocionados.

A crianca foi levada para o abrigo que € localizado préximo a residéncia da
avé materna e da méae. Contudo, na semana seguinte, a supervisora do abrigo
conseguiu com gue a avlO materna pudesse ter a guarda provisoria do bebé, sendo
levado para casa junto da irma que o aguardava ansiosamente.

O desfecho do caso supracitado, que estava condicionado a deciséo judicial
relaciona a importancia do atendimento do assistente social, e do reconhecimento
dos profissionais da saude, em especifico, do médico, da essencialidade do trabalho
em equipe, quanto ao acompanhamento do assistente social, para promover uma

alta hospitalar segura.

O planejamento da alta é uma atividade tanto interdisciplinar como
multiprofissional, em que toda a equipe torna-se responsavel por
estabelecer um elo entre os usuarios e os demais profissionais da rede
externa. Essa atividade prima pela compreensao dos determinantes globais
do processo saude-doenca, como parametro de um atendimento integral e
resolutivo. (Flesch; Araujo, 2014, apud. Seibert; Mangini; Kocourek, 2019,
p.06).

E importante que a equipe assistencial conheca e reconheca o profissional
assistente social, bem como as suas atribuicdes e competéncias, para impulsionar o
trabalho em equipe. Porém para isso, € imprescindivel a compreensao do proéprio
assistente social sobre as suas capacidades, sobre o seu espaco de fala e o0 seu
reconhecimento como um profissional da saude e parte de uma equipe
multiprofissional.

Para pensar a alta social, é preciso ir além de uma contemplacdo normativa.
Deve-se buscar ser um profissional critico, propositivo e criativo, estar de acordo
com o Codigo de Etica da profissdo, buscando sempre o embasamento teorico-

metodologico para se utilizar a dimensdo técnico-operativo da profissao,
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referenciando sua intervencéo, “[...] frente a alta hospitalar é de orientacdo, de
esclarecimento e de reflexdo junto ao usuario e a equipe de saude com relacédo as
condi¢cdes objetivas que estdo impulsionando o retorno ou ndo para o domicilio
(CFESS, 2010).” (Seibert; Mangini; Kocourek, 2019, p.08).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Para concluir este trabalho de conclusdo de curso a pesquisa trouxe a histéria
da politica de saude para compreender como ela se concebe na atualidade. Alvo de
distintos interesses sofreu diversas transformag¢des para ser garantida como um
direito, e continua vivenciando desafios na atualidade que precisam ser superados
para que esta politica alcance o principio da universalidade e da equidade. Apesar
de ser garantida constitucionalmente é comum perceber acbes que dificultam o
acesso das pessoas aos servicos, e a efetivacao de seus principios e diretrizes.

Compreende o principio da integralidade da saude como norteador das acdes
de promocéo, protecdo e recuperacdo. Claramente se percebe varias dificuldades
para implementar a integralidade da saude, pois sdo ac¢Bes que englobam o
individuo em sua totalidade, sendo necesséaria a execug¢do de outras politicas
publicas que superem os determinantes e condicionantes da saude, que estédo
atrelados aos riscos e vulnerabilidades sociais que sao reproduzidos pela
desigualdade social na sociedade.

Percebe-se que o profissional assistente social precisa basear a sua atuagéo
com base em seu Codigo de Etica, e fundamentacdo tedrica para a praxis
profissional, percebendo que a sua atuacdo que insere a alta social em conjunto
com a alta médica, precisa vir de um profissional critico, criativo e propositivo, que se
reconhece como peca importante no planejamento da alta hospitalar.

Apesar de ndo estar inserida nas normas da instituicdo, a alta social se faz
guando o profissional assistente social dialoga com a equipe multidisciplinar, busca
compreender o contexto sociofamiliar e histérico do usuario e propde orientacées
que viabilizam melhores maneiras de retorno para o domicilio garantindo o acesso
aos direitos. Os desafios sdo constantes em todas as areas de atuacdo do
profissional assistente social, e sua maneira de conduzir as demandas apresentadas
pode determinar os impactos na vida dos usuarios.

Esse trabalho ndo se conclui aqui, pois percebe-se a importancia de novos
estudos para complementar essa pesquisa que se caracteriza como um amplo

debate necessario para o desenvolvimento da alta hospitalar segura.
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ANEXO A — CONCORDANCIA DO SERVICO ENVOLVIDO
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CONCORDANCIA DO SERVIGO ENVOLVIDO

Prezado (a) Coordenador (a)

Declaramos que nés do (a) Hospital Belo Horizonte, do setor de
Servigo Social envolvido no projeto, estamos de acordo com a conducgéo
do Trabalho de Conclusdo de Curso “Servico Social na Politica de
Saude: atuacao profissional que proporciona uma alta hospitalar segura”,
sob a responsabilidade de Ludmila Goncalves Reis, nas nossas
dependéncias.

Estamos cientes que o sujeito de pesquisa sera o assistente social
€ que o presente trabalho deve seguir a Resolucdo 466/12 do CNS e
Resolugdo N° 510/16 referente a pesquisa com seres humanos.

Sendo o que se apresenta aproveitamos para enviar nossas

cordiais saudacdes.

Atenciosamente,

. Rorhen
Respdnsavel pelo Servico
(Nome, cargo e carimbo)

Miray Zahide Orh\an
STENTE SOCIAL
£55 e 25151- 62 Regi2o/MG

uninter.com | 0800 702 0500
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DE DADOS

Eu, Ludmila Gongalves Reis, abaixo assinado, comprometo-me a manter
confidencialidade com relagdo a toda documentagdo e toda informagéo
obtidas nas atividades e pesquisas a serem desenvolvidas no projeto de
pesquisa, “Servigo Social na Politica de Saude: Atuagéo Profissional que
Proporciona uma Alta Hospitalar Segura”, coordenado pela professora Maria
Andrea Dias vinculada ao curso de Bacharelado em Servigo Social do
Centro Universitario Internacional - UNINTER realizado no ambito Centro
Universitario Internacional Uninter; ou ainda informagdes de qualquer pessoa
fisica ou juridica vinculada de alguma forma a este projeto, concordando em:

Nao divulgar a terceiros a natureza € 0 contetido de qualquer informagéo que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagcdo que
componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

Nao explorar, em beneficio préprio, informagdes e documentos adquiridos
através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

Nao permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos
através da participagdo em atividades do projeto de pesquisa.

Declaro ter conhecimento: de que as informagbes e os documentos
pertinentes as atividades técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser
acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade,
excetuando-se os casos em que a quebra de confidencialidade é inerente a
atividade ou em que a informagéo e/ou documentacdo ja for de dominio
publico.

Belo Horizonte, 27 de fevereiro de 2024.

. &
Assinatura Aluno: ﬂ”dﬂ‘%"?@ﬂ% B,
Nome: W‘mvi@‘ /@;sw\.: 0 foin

CPF: | | 7. 92.6.%%6- 5

Assinatura Professor(a) Orientador(a):

. Documento assinado digitalmente
Nome:

“ CLECI ELISA ALBIERO
CPF: Data: 28/02/2024 20:33:23-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.hr
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ANEXO C - DECLARACAO DE USO ESPECIFICO DO MATERIAL E/OU DADOS
COLETADOS

UNINTER &5

LNIVERSITARID
INTERNACIORAL

DECLARAGAO DE USO ESPECIFICO DO MATERIAL E /OU DADOS
COLETADOS

Belo Horizonte, 29 de fevereiro de 2024.

Eu Ludmila Gongalves Reis, autor (a) da pesquisa “Servico Social na
Politica de Saude: atuacdo profissional que proporciona uma alta
hospitalar segura”, declaro que os dados coletados serdo de uso especifico
para o desenvolvimento da pesquisa em questao.

) /5 /]
u// e /b\;” »(rf(/‘/ua:fomg.
- - L

“ Assinatura do (a) aluno(a) pesquisador (a)
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