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RESUMO

O presente artigo discute a interface entre as Politicas de Saude e de
Assisténcia Social partindo da acéo cotidiana do Servi¢co Social em um
hospital publico referéncia em cardiologia. Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo e bibliografico, do tipo relato de experiéncia,
fundamentado na teoria social critica. Utiliza-se conceitos da
integralidade e intersetorialidade, perpassando por pressupostos da
area do Servico Social, procurando estabelecer relacdo com sua
pratica profissional. Os resultados apontam que 0s assistentes sociais
gue atuam na area da saude, contribuem com o didlogo intersetorial
com a assisténcia social, na operacionaliza¢éo de suas a¢6es por meio
dos encaminhamentos, orientacdes, articulagcbes, buscando a garantia
do acesso aos diretos sociais dos usuarios
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ABSTRACT

This article discusses the interface between Health and Social
Assistance Policies based on the daily action of Social Work in a public
hospital that is a reference in cardiology. This is a qualitative,
descriptive and bibliographic study, of the experience report type,
based on critical social theory. Concepts of integrality and
intersectoriality are used, passing through assumptions of the Social
Work area, seeking to establish a relationship with their professional
practice. The results indicate that social workers who work in the health
area contribute to the intersectoral dialogue with social assistance, in
the operationalization of their actions through referrals, guidelines,
articulations, seeking to guarantee access to the users' social rights.
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1 INTRODUCAO

A expressdo Seguridade Social comegou a ser utilizada no Brasil em 1988,
apos a aprovacao da Constituicdo Federal. A Constituicdo de 1988 viabilizou a
possibilidade de construcao de politicas publicas com o objetivo de reduzir as mazelas
sociais decorrentes da forma capitalista de organizacdo social, visto que o Estado
baseada no ideario liberal é incapaz de assegurar os direitos sociais de forma
igualitaria para todos.

Assim, temos a Constituicdo Federal promulgada em 1988 (BRASIL, 1988) que
prevé politicas de Protecdo Social organizadas sob o tripé da Seguridade Social,
composto pela Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social. Conforme o disposto
no Art.194, “A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social”.

Portanto, as politicas de Seguridade Social, previstas na Constituicdo Federal,
foram sucedidas por legislacGes especificas e, as de Saude e de Assisténcia Social,
constituiram Sistemas Unicos (SUS/1990 e SUAS/2004) tendo ambos como diretriz a
descentralizacao politico-administrativa. Isso mostra que, embora o enfoque de cada
uma dessas politicas seja diferente, os modos de operacionalizacdo de ambas
seguem uma mesma logica.

Diante desse contexto, acreditando no tratamento integral dos sujeitos
atendidos pelas politicas de saude e de assisténcia social e embasados na
possibilidade de articulacdo entre estas politicas, propde-se a explicitar suas
peculiaridades e a importancia do dialogo das mesmas por meio dos mecanismos da
integralidade e da intersetorialidade.

Conforme afirma Minayo (2020), fez-se necessario um caminho metodol6gico
a ser percorrido para se chegar ao resultado objetivado, sendo assim, o presente
relato utilizou-se de abordagem qualitativa, fundamentada na teoria social critica,
contemplando a descricdo de uma experiéncia vivenciada por profissionais do Servico
Social atuantes em ambito hospitalar, tendo como enfoque a interface das politicas de
saude e assisténcia social. A pesquisa bibliografica privilegiou autores, textos e
producdes tedricas que tratassem do tema abordado.

A escolha do cenério de estudo justifica-se por ser instituicdo de atuagéo

profissional das autoras e prestar assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de



Saude, constituindo-se referéncia no atendimento a cardiopatas no estado do Para e

regido Norte, com atencdo em nivel integral.

2 POLITICAS DE SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL POS 88

A Constituicdo de 1988, no capitulo VIII da Ordem social e na seccao Il
referente a Saude, define no artigo 196, que:

A saude é direito de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promocdo, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988)

A saude passa a ser definida de uma forma mais abrangente, em um sentido
mais amplo, com um conceito ampliado, a partir da realizacdo da 82 Conferéncia
Nacional de Saude em 1986. Em 1990 sao editadas as Leis 8.080 e 8.142, conhecidas
como Leis Organicas da Saude, regulamentando o Sistema Unico de Satde (SUS),
inscrito nos artigos 196 a 200 da Constituicdo de 1988. Tais leis trazem em seu bojo
as implicacbes dos determinantes e condicionantes da saude e definem o modelo
operacional do SUS, propondo a sua forma de organizacao e de funcionamento.

No que concerne a assisténcia social brasileira, esta é descrita nos artigos 203
e 204 da Constituicdo Federal de 1988 e se configura como politica de protecao social,
nao contributiva, inclusa no tripé da Seguridade Social, juntamente com as politicas
de Saude e Previdéncia Social. E considerada a mais transversal de todas as politicas
sociais e tem como foco 0s segmentos populacionais excluidos e vulnerabilizados por
condicBes proprias do ciclo da vida e de situacfes circunstanciais.

A Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei 8.742/93) foi promulgada no
ano de 1993 e seu Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) foi previsto na Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) no ano de 2005. O SUAS possui a perspectiva
de mudanca e a constituicdo de sua descentralizacdo politico — administrativa, bem
como seus principios e diretrizes, foram baseados no SUS, o que demonstra sua
tendéncia a integracdo com a Saude sob o enfoque da complementaridade, prevista
na Seguridade Social.

Nesse sentido, as abordagens trazidas na legislacédo brasileira por estas

Politicas implicam no olhar sobre a questao estrutural da sociedade e na superacao



da centralidade dos problemas no individuo/usuario, criando a possibilidade de
reflexdo e intervengdo em outros aspectos da vida cotidiana, considerando o contexto
social como primordial para as acdes profissionais em Saude e Assisténcia Social,
dos quais elencamos a integralidade e intersetorialidade.

Partindo desse pressuposto, a Integralidade € entendida como um conjunto
articulado e continuo das acfes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema
(PAIM, 2020, p. 56), sendo apreendida em varias dimensdes. Na esfera politico-
administrativa, diz respeito tanto a forma de organizacao dos sistemas e servicos de
saude na perspectiva do atendimento nos niveis de aten¢cao, como na integracao com
os demais setores e servi¢cos disponiveis para a atencéo integral a saude. Na esfera
da atencao a saude, diz respeito tanto a relacao entre a realidade social e a producao
de saude, como a relacdo equipe-usuarios dos servicos e acOes de saude,
considerando a necessaria integracdo de saberes e praticas.

No concernente ao conceito de Intersetorialidade, Bronzo e Veiga (2007) a
afirmam como uma acéo para além do ato de articular-se ou comunicar-se entre 0s
diversos setores sociais, constituindo-se, também, ac&do integradora, pois a
problematica da exclusédo social exige agcdes em conjunto com os diversos campos e
setores de acdo estatal para o enfrentamento das multifaces da questéao social.

A intersetorialidade refere sobre a exigéncia de articulacdo de diversas areas
no ambito de cada uma das esferas da Administracéo Publica. Assim, supde principios
de gestdo que precisam ser combinados e uma estratégia que garanta a democracia
e os direitos sociais; além disso, prevé modalidades diferenciadas de beneficios e a
perspectiva de vincular beneficiarios a servicos, permitindo a completude do processo
protetivo.

Como afirma Krtger (2010), surgem para 0s assistentes sociais - a partir da
instituicdo do SUS e SUAS - oportunidades na coordenacéo, gestédo e planejamento
devido as possibilidades de trabalho multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.
Cabe ao Servico Social, formular estratégias de intervencéo profissional na area da
saude que possam contribuir para a efetivacdo da integralidade do direito a saude. O
principio da integralidade, que pressup®e a interdisciplinaridade e a intersetorialidade,
possibilita uma insercdo distinta do assistente social nos diversos espacos

ocupacionais no campo da saude.



No ambito de atuagdo profissional em contexto hospitalar, mais
especificamente, em instituicdo publica de saude, pode-se observar a dindmica da
assisténcia social em curso nas mais diversas situacdes as quais 0s usuarios sao
submetidos, estes muitas vezes empobrecidos e necessitando de beneficios
socioassistenciais para o suprimento de suas necessidades basicas.

Deste modo, discute-se nesse relato a interface das politicas de saude e de
assisténcia social a partir da descricéo das ac¢des cotidianas de assistente sociais em
um hospital publico referéncia em cardiologia na Regido Norte. A atuacdo do Servico
Social na referida instituicdo é diretamente ligada aos demais profissionais da area da
saude (técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, nutricionistas e psicologos) e
voltada essencialmente para atendimento direto a usuarios cardiopatas e familiares

em suas demandas sociais.

3 ACOES DO SERVICO SOCIAL E INTERFACE ENTRE SAUDE E ASSISTENCIA
SOCIAL

3.1 Acdes de Acolhimento

O acolhimento € uma atividade voltada para o atendimento aos usuarios e/ou
seus familiares que buscam o servico de atendimento cardiolégico. O Servico Social
realiza a identificacdo dos usuarios internados e de seus familiares/acompanhantes a
partir da abordagem.

A admissdo social é concretizada a partir de uma entrevista, na qual o
assistente social levanta dados a respeito do usuario admitido referentes a
identificacéo geral, a realidade social, a historia do adoecimento, 0 acesso a servicos
essenciais, forma de contato imediato com familiares ou pessoas de referéncia do
usuario internado. Assim, a partir da problematizacdo dessas demandas imediatas
provoca-se o processo de desvelamento das reais necessidades sociais trazidas pelo
usuario.

Nos casos em que o usuario tenha chegado a unidade hospitalar sem um
familiar/acompanhante, é o profissional de Servico Social quem procede articulacdo
institucional para identificacdo e localizacdo da familia/responséavel, solicitando o
comparecimento desta a unidade de atendimento. Considerando o tempo necessario

entre a admissao do usuério e a decisédo médica pela internacdo e/ou transferéncia, o



assistente social € solicitado a emitir declaragdo de comparecimento ao
acompanhante/familiar para fins de comunicacdo ao empregador. Devido a alta
demanda de usuérios procedentes de municipios do interior do Estado (Pard), h4 a
necessidade de articulagdo com Casas de Apoio para abrigar acompanhantes que
ndo dispdem de referéncia familiar na capital (Belém).

Nesta primeira etapa do processo de atendimento, fica demarcado o significado
do atendimento as demandas imediatas da populacdo usuaria espontanea e/ou
encaminhadas por outros servigos, numa perspectiva de inclusdo ao SUS, mas que
trazem & tona a necessidade de se buscar o trabalho intersetorial. Sendo assim, os
assistentes sociais tém realizado a prestacéo direta de servi¢os sociais, através do
contato direto com 0s usuarios no repasse de bens e servigos pertinentes as diversas
politicas sociais (SANTOS; BACKX; GUERRA, 2012, p. 73).

3.2 Agbes de Acompanhamento Social

As atividades de acompanhamento social na unidade hospitalar sdo aquelas
desenvolvidas junto ao usuario internado e seus familiares/acompanhantes,
possibilitadas pelas visitas ao leito, por demanda espontanea ou encaminhamento
interno da equipe multiprofissional para o Servico Social.

O processo de internacdo hospitalar acarreta uma nova realidade vivenciada
por usuarios e seus familiares. Essa situacdo exige uma reorganizacao familiar -
principalmente para advindos de outros municipios - que vai além da questdo
financeira. Muitas familias passam pela ardua experiéncia da separacdo de outros
membros em um momento de grande fragilidade, comum a doenca.

Implicam também nesse processo, os fatores determinantes e condicionantes
da saude, concebida em seu sentido ampliado, tais quais: educacao, moradia, lazer,
trabalho, saneamento basico, além de enfrentarem ao processo de adaptacdo que
envolve questdes culturais, climaticas, adequacéo as rotinas do hospital, vinculo com
uma nova equipe de tratamento, entre outros.

Deste modo, as principais acées de acompanhamento social junto aos usuarios
internados/familiares, dizem respeito a identificagéo de situagdes sociofamiliares que
estejam interferindo no processo de tratamento, como: conflitos familiares, auséncia
destes as visitas e/ou abandono e realizacdo de busca ativa de familiar quando

necessario.



Apesar disso, as demandas trazidas ao Servico Social pelos usuérios e
familiares em acompanhamento social denotam que as necessidades de saude sdo
determinadas pelas condi¢cdes materiais de vida e que mesmo situado no interior da
politica de saude, o assistente social ndo pode perder de vista que € cada vez maior
a situacdo de empobrecimento, com isso multiplicam-se as caréncias dos usuarios,
nao se restringindo somente aos aspectos do adoecimento.

Neste ambito, destaca-se a orientacdo frequentemente realizada pelo Servico
Social, relativa aos critérios e forma de acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), pertencente a politica de assisténcia social e preconizado na Lei Orgéanica de
Assisténcia Social. Os usuérios identificados com perfil para este beneficio sao
orientados com relacdo aos requisitos e documentos necessarios a solicitacdo do
mesmo, sendo viabilizado laudo junto ao profissional médico e encaminhamento de
familiares/acompanhantes ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social e agéncia
do Instituto Nacional do Seguro Social. As informagdes sobre o BPC sao fundamentais
ao publico usuario atendido, visto a condicdo de portadores de doenca limitadoras
para o trabalho, a maioria idosos, com renda per capita inferior a um salario minimo,
gue nunca contribuiram com a Previdéncia Social.

Nesse sentido, completam as ac¢des profissionais levantadas: identificacéo e
intervencdo em situacdes relacionadas ao afastamento do usuario da sua atividade
laboral (auxilio-doenca, licenca-saude, recebimento de salarios, proventos, beneficios
e outros) e orientacdo do familiar/responsavel a solicitarem ao médico assistente
documento comprobatério para fins previdenciarios.

Nessa direcdo, o assistente social deve ser conhecedor da rede de recursos
socioassistenciais, sendo preceituado pela Norma Operacional Basica do Sistema

Unico de Assisténcia Social como:

A rede socioassistencial é conjunto integrado de iniciativas publicas e da
sociedade, que ofertam e operam beneficios, servi¢os, programas e projetos,
e que supde a articulagdo entre todas essas unidades de provisdo de
protecdo social, sob a hierarquizacao de basica e especial, e ainda por niveis
de complexidade (BRASIL. 2005)

Analisando as requisicdes colocadas para o Servico Social no cotidiano de
atendimento aos usuarios da unidade hospitalar, percebe-se uma demanda que vai

além da individualidade, configurando-se como coletivas por educacgéo, prevencao e



promocédo a saude, indicando a potencialidade das acdes que possibilitem o didlogo

intersetores e entre as Politicas Sociais.

3.3 Acdes para a Alta (Desospitalizagéo)

De acordo com os Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica
de Saude (2014, p. 46), a alta hospitalar € uma demanda que precisa ser refletida pela
equipe de saude a fim de estabelecer as atribuicdes dos diversos profissionais. E por
meio da participacdo do assistente social no acompanhamento dos usuarios e/ou
familia durante a permanéncia na unidade hospitalar que vai indicar se ha demanda
para intervengao direta do profissional no processo de alta.

No contexto do atendimento em ambito de internacdo hospitalar, além das
atividades de acolhimento e acompanhamento social aos usuarios internados e
familiares, os assistentes sociais também sdo demandados nas situacdes de alta
(desospitalizacdo) e de oObito. Sdo situacdes que ultrapassam 0S mecanismos
institucionais existentes e estdo relacionadas as condi¢cdes de vida da populacédo e ao
déficit da oferta dos servicos para atendé-las.

Assim, as acdes do Servico Social neste processo sao identificadas como:
preparacdo dos usuarios e familiares para alta hospitalar, identificacdo de situacao
socioeconémica que possa interferir no processo, motivacao do usuario e familiares a
participarem de forma efetiva do tratamento garantindo sua continuidade e condutas
no pos-alta, auxilio no cumprimento das recomendacdes terapéuticas, orientacdes
sobre prazos e a importancia do retorno para as consultas médicas, caso haja
referéncia para acompanhamento ambulatorial interno, esclarecimentos sobre as
unidades de referéncia na atencdo basica para acompanhamento do tratamento,
viabilizacdo de meios a partir de mobilizacéo de recursos internos e articulagéo extra
institucionais para retorno ao domicilio/residéncia.

A partir desta perspectiva, 0s assistentes sociais também desenvolvem no
processo de desospitalizacdo de usuarios: a comunicagao e/ou encaminhamento aos
orgaos de defesa dos direitos quando estes por ventura lhe forem negados (Ministério
Publico, Conselho do Idoso, Conselho Tutelar, Ouvidoria), articulagdo e
encaminhamento, de acordo com 0 caso, a rede de servigos socioassistencial
considerando as diversas constru¢fes das politicas sociais, objetivando a inclusdo em

projetos institucionais que viabilizem préticas educativas e multidisciplinares, e ainda,



formas de acesso e atendimento na rede basica e especializada da politica de
assisténcia social como CRAS, CREAS e Centro Pop.

Nessa direcao, tais orientacdes vao ao encontro do que estabelece a Lei que
Regulamenta a profissdo do assistente social no seu artigo 4°, como competéncia
deste profissional — “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” - e 0 que consta no Cédigo de Etica Profissional “assegurar a
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas

sociais”.

4 CONCLUSAO

As Politicas de Saude e Assisténcia Social tiveram muitos avancos,
conquistados a partir da Constituicdo Federal de 1988 e de suas legislacbes
especificas. Ao aproximarmos estas politicas para discorrer sobre a importancia do
trabalho integrado entre ambas, encontramos na intersetorialidade um pressuposto
essencial para a efetivacdo da integralidade no atendimento aos usuarios das politicas
supracitadas.

A integralidade almejada, produz a necessidade da construcdo de arranjos
setoriais e no decurso desse processo as intervencdes dos Assistentes Sociais tém
se mostrado elos importantes no caminho que o usuario percorre dentro do Sistema
de Saude.

A acao profissional do assistente social se inscreve no campo da promocao da
saude e da assisténcia social, principalmente no eixo da intersetorialidade das
politicas publicas. Neste aspecto, é por meio da realidade da pratica cotidiana que se
consegue vislumbrar possibilidades e limites para a intersetorialidade: os
encaminhamentos efetivados, as informacdes, as orientacfes fornecidas (as familias,
aos usuarios e a equipe multiprofissional) e o contributo ao acesso dos usuarios aos
beneficios e direitos que as politicas de natureza social incorporam, se relacionam
diretamente a prética intersetorial.

Assim, pode-se pensar na concretizacdo do projeto ético-politico da categoria
profissional através da qualificagdo da acdo das/dos assistentes sociais junto ao
Sistema Unico de Assisténcia Social e ao Sistema Unico de Salde, proporcionando a

efetivacdo da integralidade, articulando os determinantes de saude e os sociais.
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Espera-se das diferentes esferas de governo que haja o investimento em
elementos necessérios para o alcance da construcdo continua das acbes
intersetoriais com dialogo em redes, para que se possa acentuar na cobertura dos
atendimentos e acdes desenvolvidas nas politicas de salude e de assisténcia social,

visando o0 acesso aos demais servi¢os publicos de direito do cidadao.
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