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RESUMO

A alta social do idoso refere-se ao momento em que o idoso, ap6s um periodo de internamento
ou tratamento médico, € reintegrado ao seu ambiente social, com a capacidade de retomar suas
atividades cotidianas e manter a interacdo com 0s seus e com sua comunidade. Um contexto
que vai além do aspecto médico e envolve a recuperacdo do idoso no que diz respeito ao
seu bem-estar social e qualidade de vida. Nesta, a atuacdo do assistente social é crucial para a
garantia de uma transicdo segura e eficaz. O objetivo do estudo foi compreender a alta social
hospitalar de idosos na articulagdo com outras politicas publicas e as fragilidades da rede
sociofamiliar no cuidado ao idoso. A pesquisa € de carater bibliografico, a partir de fontes de
pesquisas como teses, dissertacOes, livros e artigos que tratam o assunto e uma anéalise das
principais leis e portarias nacionais. A selecdo das informacg6es por meio eletrénico propicia
um avanco para as pesquisas, trazendo informacdes relevantes para um estudo detalhado. A alta
social objetiva assegurar que o idoso possa viver de forma segura e digna fora dos hospitais ou
instituicdes de longa permanéncia, com acesso a todos 0s cuidados e suportes necessarios para
sua condicdo de saude. Trata-se de um processo complexo gque envolve desafios e fragilidades
nas politicas e rede de apoio. O assistente social tem papel crucial na transicdo segura e bem-
sucedida, sua atuagdo é envolta da avaliacdo, planejamento, coordenacéo e apoio a familia. O
sucesso desta transicdo necessita de fortalecimento nas politicas puablicas, melhora na
coordenacao entre servigos e expansao nas redes de apoio, garantindo um ambiente seguro e

acolhedor para a reintegracdo dos idosos a comunidade.

Palavras-chave: Alta social. Idoso. Politica social. Assistente social.



ABSTRACT

The social discharge of the elderly refers to the moment when the elderly, after a period of
hospitalization or medical treatment, are reintegrated into their social environment, with the
ability to resume their daily activities and maintain interaction with their loved ones and their
community. This context goes beyond the medical aspect and involves the recovery of the
elderly with regard to their social well-being and quality of life. In this context, the role of the
social worker is crucial to guarantee a safe and effective transition. The objective of the study
was to understand the social discharge of the elderly from hospitals in conjunction with other
public policies and the weaknesses of the socio-family network in caring for the elderly. The
research is bibliographic in nature, based on research sources such as theses, dissertations,
books and articles that address the subject and an analysis of the main national laws and
ordinances. The selection of information via electronic means provides progress for research,
bringing relevant information for a detailed study. The social discharge aims to ensure that the
elderly can live safely and with dignity outside of hospitals or long-term care facilities, with
access to all the care and support necessary for their health condition. This is a complex process
that involves challenges and weaknesses in policies and support networks. Social workers play
a crucial role in a safe and successful transition. Their role involves assessment, planning,
coordination and support for families. The success of this transition requires strengthening
public policies, improving coordination between services and expanding support networks,
ensuring a safe and welcoming environment for the reintegration of elderly people into the

community.

Keywords: High social status. Elderly. Social policy. Social worker.
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1INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma evolugdo da humanidade, a0 mesmo tempo, um
desafio com a tendéncia de aumento da expectativa de vida, sobretudo, da populacdo com mais
de 60 anos. Junto a isso, maior predomindncia de doengas cronicas degenerativas e
incapacitantes neste publico e o impacto no sistema publico de saude (REZENDE, 2008).

A Constituicdo Federal de 1988 - CF/88 conceitua saide como um direito de todos e
dever do Estado, que deve ser garantido através de politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e outros agravos, bem como, 0 acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para a sua promogao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988), buscando desse
modo, reduzir as expressdes da questao social que segundo lamamoto e Carvalho (2006, p. 77)
“a questdo social é a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradicdo entre o
proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengdo, mais além da
caridade e repressao”.

A alta hospitalar é desafiadora para varios profissionais que atuam na salde,
principalmente dentro de um hospital de alta complexidade e densidade tecnolégica. A
Organizagdo Mundial de Saude - OMS, define a alta hospitalar como sendo a liberacdo de um
paciente de um centro de cuidados, referindo-se a data que ele deixa o hospital, ou ainda, como
sendo a condigdo que permite a saida do paciente do hospital, englobando todas as maneiras
pelas quais o paciente pode deixar esse ambiente, decorrendo da liberacdo médica, da vontade
do préprio paciente ou resultante de 6bito, World Health Organization (WHO, 2004).

A atuacdo do assistente social dentro da politica de salide acontece com varias a¢oes e
servigos intersetoriais e articulados que irdo colaborar com a protecdo social dos pacientes na
viabilizacdo dos direitos em uma perspectiva de ampliacdo e qualidade de vida. Este
profissional vai atuar como mediador entre o hospital, o paciente, sua familia e os servicos da
rede. No entanto, é preciso pensar nos conflitos de interesses das relagcdes sociais, onde o
hospital necessita da liberacdo do leito para atender a alta demanda, conflitos entre
paciente/familia e 0 acesso as politicas publicas que atendam as necessidades na garantia da
qualidade de vida e reabilitacdo desse paciente.

Sendo assim, é dentro dessa tensdo entre os interesses do hospital, das familias, que o
profissional enquanto viabilizador de direitos vai desvendar as reais necessidades apresentadas
pelos pacientes frente ao cotidiano e os interesses do sistema capitalista, sendo um profissional,
gue é investigativo e interventivo, desafiado a se superar diariamente, reconhecendo a realidade

socio-histérica em que vive e trabalha, leva consigo a construcdo do projeto etico-politico da



categoria que deve assegurar a ampliacdo da liberdade, atuando na consolidacdo da cidadania,
no sentido de garantir aos sujeitos maior equidade e justica social, enfrentando as contradigdes
e desigualdades socialmente produzidas (FRAGAS, 2010).

Dessa forma, as expressdes das questdes sociais apresentadas pelos pacientes/familias,
dentro do ambiente hospitalar ndo devem ser analisadas de forma isolada, individual, somente
por um aspecto. Fragas (2010) afirma que o assistente social ndo atua apenas sobre uma
necessidade especifica do ser humano, nem tampouco se destina a todos os homens de uma
sociedade, sem distingdo de renda ou classe. Sua particularidade se da pelo fato de atuar sobre
as necessidades humanas de determinada classe social, a classe trabalhadora instituida por
grupos subalternizados, pauperizados, ou esquecidos de servigos, bens e riquezas dessa classe
capitalista.

Durante o estagio supervisionado em um hospital, vivenciei uma experiéncia que
ilustra de forma marcante os desafios associados a alta social de pessoas idosas. Um acidente
automobilistico, vitimou um idoso e seu irm&o curador, que em seguida veio a 6bito, ficando o
idoso sem filhos ou outra pessoa responsavel pelos seus cuidados. Além das questdes que
envolviam o acidente, este idoso era acometido por problemas cognitivos. Neste caso, a
auséncia de uma rede de apoio efetiva tornou necessario acionar a rede de servicos sociais e
realizada conjuntamente ao Ministério Publico para garantir uma vaga em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos - ILPI. Apesar dos esforcos continuos da equipe do Servigo
Social, o idoso chegou a alta social por meses, agravando sua condi¢do de saude e culminando
em seu 6bito antes que uma solucdo definitiva fosse alcancada. Esse caso, emblematico pela
complexidade e pelas emocdes que despertou, reflete as lacunas estruturais e a ineficiéncia do
sistema de garantia dos direitos da pessoa idosa. Evidenciando, ainda, a urgéncia de se discutir
e aprimorar as politicas publicas externas ao cuidado de idosos em situacdo de vulnerabilidade.

Neste sentido, a alta social de idosos acontece quando o paciente esta apto a alta clinica
hospitalar, porém, possui demandas sociais, sendo necesséria articulagdo para o cuidado desse
idoso com os servigos da rede socioassistencial e sociofamiliar, Ministério Publico e a atuagéo
do assistente social que atendam essas demandas para realizar essa articulacéo, de forma ética,
na viabilizacdo dos direitos & pessoa idosa.

Diante a essas reflexdes, ao realizar estagio dentro de um hospital, houve interesse em
estudar a referida problematica.

O objetivo geral é compreender a alta social hospitalar de idosos na articulagdo com
outras politicas publicas e as fragilidades da rede sociofamiliar no cuidado ao idoso. Para

melhor alcance do mesmo, os objetivos especificos, conhecer os motivos e as fragilidades da
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rede de apoio socio familiar no cuidado ao idoso, a partir do trabalho do assistente social,
pensando em estratégias que possam amenizar essas ocorréncias, levantar os aspectos da alta
social e possiveis propostas reflexivas para a atuacdo do assistente social diante da questao
social e identificar as implicacGes dos desafios para a articulacdo com as redes de apoio e
servigos socioassistenciais para atender esse os idosos diante da alta social.

A hipdtese delineada seria as deficiéncias no acesso aos servigos essenciais e cuidados
que esses pacientes precisam para dar continuidade ao tratamento apds a alta hospitalar,
impondo atraso no processo dela.

O tema “Alta Social de Idosos: Desafios, Fragilidades das Politicas e Redes Sociais de
Apoio e 0 Trabalho do Assistente Social” apresenta sua relevancia para um estudo de trabalho
de conclusédo de curso e principalmente a pratica profissional, pois aborda questdes cruciais
relacionadas ao envelhecimento populacional e a transicdo dos idosos do ambiente hospitalar
para o domicilio. Este estudo permite uma reflexdo critica sobre as politicas publicas voltadas
a terceira idade, evidenciando suas fragilidades e lacunas no suporte oferecido, tanto por parte
das instituicbes quanto das redes de apoio social. Além disso, o trabalho destaca o papel do
assistente social na promoc¢do de uma alta hospitalar planejada, que leve em conta as
necessidades fisicas, emocionais e sociais dos idosos, e na articulacdo entre familia,
comunidade e servigos publicos, a fim de garantir a continuidade dos cuidados e a qualidade de
vida ap0s a alta.

A pesquisa, portanto, é de carater bibliografico, a partir de fontes de pesquisas como
teses, dissertacGes, livros, artigos que tratam o assunto e uma analise das principais leis e
portarias nacionais que versam sobre o tema. A selecdo das informagdes por meio eletrénico
propicia um avanco para as pesquisas, trazendo informacdes relevantes para um estudo
detalhado.

Assim sendo, o segundo capitulo traz um panorama geral da politica de saide no
Brasil, com um recorte a partir da CF/88. Foi tracado também, os aparatos legais na garantia de
direitos da pessoa idosa e os desafios na efetivacdo dos mesmos. O trabalho aborda o trabalho
do assistente social que atua nos hospitais, apresentando suas atribui¢fes e competéncias diante
da alta social e os pardmetros para atuacdo destes profissionais na salde.

O terceiro capitulo se debruca sobre algumas notas entre as articulacbes e
intersetorialidade, com enfoque na area da saude e o trabalho em rede na articulacdo com as
politicas da assisténcia social e os parametros para atuagdo dos assistentes sociais nesta

assisténcia.
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Por fim, no capitulo quatro, discorre-se sobre a alta social e seus reflexos na vida da
pessoa idosa, as redes de apoio sociofamiliar, socioassistencial, apresentam um relato de

experiéncia de estagio e os desafios enfrentados pelo assistente social em ambito hospitalar.
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2 POLITICA SOCIAL E SAUDE

2.1 O cuidado e a garantia de direitos da pessoa idosa

Com o envelhecimento, o idoso fica mais suscetivel a doencas cronicas e limitagdes
que causam dependéncias. E de extrema importancia conhecer essas demandas como
expressdes da questdo social para viabilizar o acesso aos direitos a essa populagdo. Segundo
lamamoto (1999, p. 27),

A questdo social pode ser definida como o conjunto das expressdes das desigualdades
da sociedade capitalista madura, que tém uma raiz comum: a producdo social é cada
vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagéo

dos seus frutos se mantém privada, monopolizada por uma parte da sociedade.

Portanto, € necessario conhecer a realidade, ter um olhar critico que permita ao
assistente social apurar as demandas do idoso em sua singularidade junto ao contexto de
totalidade social desse dificil processo de envelhecer.

Sendo assim, € preciso pensar na rede de cuidados, servicos da rede socioassistencial
e no trabalho do assistente social que atendam as demandas dos idosos de forma eficaz,
pensando que o cuidado do idoso é de responsabilidade da familia, no entanto, entender os
novos arranjos familiares e a disponibilidade das familias a esse cuidado, pois, atualmente as
familias, principalmente, as mulheres necessitam de apoio institucional para que o idoso tenha
o cuidado necessario que tende a piorar se ndo for considerado como uma questdo publica que
responsabilize ndo s6 as familias, mas o Estado e a sociedade como um todo.

A salde, foi agraciada com a CF/88 dentro do sistema de seguridade social, junto a
previdéncia social e Assisténcia Social, formando assim o tripé da protecdo social (BRASIL,
1988) a sociedade brasileira, a exemplo bismarkiano (alem&o)le beveridgiano(inglés)?,
mostrando-se como um direito basico a todo cidaddo brasileiro assegurado por meio do Estado
e da sociedade.

O artigo 194 da CF/88 traz que (BRASIL, 1988, p.103):

1E um sistema de salde que se baseia no fato de os cidaddos usufruirem dos cuidados de salde através de
organizac@es privadas e, para isso, tanto os empregadores como os trabalhadores pagam taxas que vao diretamente
para as empresas gestoras dos servigos médicos (NINSAUDE, 2020).

2Este sistema € baseado no acesso universal aos cuidados de salide e todos os servigos médicos sdo geridos
diretamente pelo Governo (NINSAUDE, 2020).
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A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa do
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a sadde,
a previdéncia e a assisténcia social. Paragrafo tnico — Compete ao Poder Publico, nos
termos da Lei, organizar a seguridade social, com base e nos seguintes objetivos: | —
universalidade da cobertura e do atendimento; Il — uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e servicos as populagdes urbanas e rurais; Il - seletividade e
distributividade na prestacéo dos beneficios e servigos; IV — irredutibilidade do valor
dos beneficios; V — equidade na forma de participacdo no custeio; VI — diversidade
da base de financiamento; VII — carater democratico e descentralizado da gestdo
administrativa, com a participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores,

empresarios e aposentados.

Com o objetivo de reduzir as desigualdades sociais existentes na sociedade capitalista
brasileira, e proteger os cidaddos, a nocdo de seguridade social contemplada na CF/88, tem
como base uma saude universal que independe de contribuicdo social. Sendo que a previdéncia
é para o trabalhador que contribui exclusivamente, como um seguro que traz varios beneficios
gue podemos destacar: aposentadoria, auxilios, pensfes (BRASIL, 1988). Em contrapartida, a
Assisténcia Social é para quem dela necessitar, ou seja, para quem ndo pode prover para sua
propria subsisténcia, sendo considerados vulneréveis socialmente (BRASIL, 2004).

Equiparavel a isso, a Lei Orgénica da Saude — LOS, Lei n° 8.080 de 19 de setembro
de 1990 implanta o Sistema Unico de Saude — SUS, e trata dos seus atributos, reafirmando que
ela é direito de todos e dever do Estado, e que seja garantida pelas politicas sociais e econémicas
no intuito de reduzir o risco de doengas e outros agravos, do mesmo modo que a realizagéo de
acOes e servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 1990). A OMS
define a sade como sendo um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
a auséncia de doenca ou enfermidade, envolvendo a responsabilidade também das demais
politicas publicas no campo social (WHO, 2004).

Sabe-se que 0 SUS é uma ferramenta dentro do tripé de seguridade social visando a
promocdo, preservacdo e recuperacdo da saude do sujeito, no entanto, é possivel observar
complexidades para sua execucao. Para tanto, se faz necessario entender a circunstancia do seu
desenvolvimento para entender a suplantacao e contrariedades identificadas.

Assim sendo, com a implementacdo do SUS a partir dos anos 90, aconteceram
mudancas tecnoldgicas, organizacionais e politicas nas formas de organizacéo do trabalho na
salde, determinadas pela hierarquizacdo por nivel de complexidade, descentralizacdo e
democratizagéo do sistema (MARQUES, 2005). Mudancas que trouxeram novos atributos ao
modelo de gestdo e atencdo, e, portanto, as demandas de trabalho, trazendo novas formas de
cooperacédo, que aconteciam por meio de um conjunto de a¢6es compartilhadas entre a equipe

multiprofissional da salde, servicos da rede, e 0 paciente/familia (COSTA, 2000).
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As acdes e servigos publicos de salde do SUS seguem dente outros, os seguintes

principios, segundo Brasil (1990, p.3):

I - universalidade de acesso aos servigos...e assisténcia, Il - integralidade da
assisténcia, IV - igualdade da assisténcia a salde, 1X — descentralizacdo politico-
administrativa, a. énfase na descentralizacdo  dos  servicos  para
osmunicipios; b.regionalizacdo e hierarquizagao da rede de servicos de saude.

Vale ressaltar que a Politica Nacional do Idoso - PNI, Lei n°. 8.842, de 04 de janeiro
de 1994, tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, estabelecendo condi¢fes para
proporcionar sua autonomia, integracao e participacao tangivel na sociedade (BRASIL, 1994).

Além disso, tem o Estatuto da Pessoa Idosa, Lei n°. 10.741, de 01 de outubro de 2003,
que entra em vigor desde primeiro de janeiro de 2004 trazendo a tona questdes de varias ordens
no que diz respeito dos direitos relacionados a populagdo idosa. Sendo este um avango
sociojuridico importante na defesa de tais direitos (BRASIL, 2003).

Logo, a CF/88, a PNI (1994) e o Estatuto da Pessoa Idosa (2003), avaliam que seja
responsabilidade da familia, do Estado e da sociedade o cuidado do idoso, no entanto, embora
as leis sejam para atender a populacgdo idosa de forma integral, sabe-se que o Estado provém de
alguns servicos basicos, mas no que diz respeito a servi¢os e acomodacdes de longa duracdo e
algumas necessidades que os planos de saude ndo cobrem e também servigos de atencéo integral
como residéncias, centros de recreacdo, ainda sao insuficientes para essa populacdo que cresce
a passos largos (BRASIL, 1988; BRASIL, 1994; BRASIL, 2003).

Pressupondo a veracidade das desigualdades sociais do pais, julga-se contestar a
familia tal responsabilidade, visto que esta, “se encontra muito mais na posi¢ao de um sujeito
ameacado do que de instituicdo provedora esperada, se revelando uma instancia sobrecarregada,
fragilizada e que se enfraquece ainda mais quando lhe atribuimos tarefas maiores que a sua
capacidade de realizd-las” (MIOTO, 2003, p. 183).

Entretanto, é preciso pensar no envelhecimento no Brasil com diminuicdo da
mortalidade na medida em que ha melhores condic¢Ges de vida, queda da fecundidade, entre
outros aspectos importantes, consequentemente aumentando o ndmero de idosos, trazendo
maior visibilidade para as questdes do envelhecimento, pensando nas condi¢des de vida e satde
da pessoa idosa.

Para Giacomin (2012, p. 19):

O fenbmeno do envelhecimento é complexo e multifacetado, abrangendo as
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, demogréficas, juridicas, politicas,
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[...], em torno do significado e das repercussoes do prolongamento da vida
humana, no ambito do individuo e da sociedade.

O processo de envelhecimento traz varias mudancas sociais, psicologicas, fisicas e
alteracdes biologicas que tendem a fragilizar o sujeito, fazendo com que ele fique mais
suscetivel a doencgas que possam alterar sua condicdo praticavel e cognitiva, sendo esta, uma
condicdo que possa trazer prejuizos na sua participacdo dentro da sociedade, podendo trazer
Impactos para sua vida financeira e aumento com gastos.

Tais aspectos recaem sobre de que forma a terceira idade € vista pela sociedade, por
um longo periodo, vinculados a uma cultura estigmatizante sobre o que é ser idoso. Conforme
explica Mercadante (2003, p.56), “esse modelo social ideoldgico, que atribui qualidades
negativas aos velhos [...]”, articulando a velhice ao decaimento do corpo ¢ da mente do
individuo.

A velhice, na sociedade capitalista inclina-se a ser excluida, trazendo consigo um
pensamento de que o idoso € incapaz e dependente, que ndo exerce mais suas funcdes
laborativas, e ndo serve mais para ser explorado no trabalho. Sendo assim, de acordo com
Camarano (2013, p.12), “a visdo predominante dessa populagdo ¢ a de um grupo homogéneo
que vivencia a ultima fase da vida, composto por uma populacéo fragil, tanto do ponto de vista
econdmico quanto de sua saude [...]”.

Apesar disso, é essencial desestruturar essa identidade estigmatizante da velhice, para
que se tenha outro olhar para a terceira idade, no sentido de reconhecimento como sujeito de
direito. Sendo necessario analisar suas necessidades sociais, para que possam programar
politicas publicas que atendam suas necessidades nesse processo de envelhecer, “e incentivar,
fundamentalmente, a prevencgéo, o cuidado ¢ a atengdo integral a saude” (VERAS, 2009, p.
549), pensando na qualidade de vida da pessoa idosa.

Em 2006, foi estabelecido o Pacto pela Saude, onde a satde do idoso seria prioridade
entre gestores do SUS, sendo definidas diretrizes e acdes de forma estratégica no cuidado a
salde da pessoa idosa. Em paralelo, foi criada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa -
PNSPI, com o objetivo “a recuperagdo, manutencdo e promocdo da autonomia e da
independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse
fim [...]” (BRASIL, 2006).

Sendo assim, as a¢fes de promocao, manutencao e reabilitacdo da pessoa idosa séo
diretrizes voltadas para um envelhecimento saudavel e ativo, uma melhor qualidade de vida e

participacdo social, bem como, a capacitacdo dos profissionais que prestam servicos a esse
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publico. Além disso, a politica salienta a relevancia da atencdo integrada e integral a satde do
idoso, estabelecendo um alinhamento nos cuidados prestados ao usuério, tendo em vista os seus
direitos, necessidades, preferéncias e aptidées enquanto ator social, estimulando acdes
intersetoriais.

A PNSPI apresenta alguns desafios no que diz respeito a caréncia de estruturas de
cuidado intermediario ao idoso no SUS, onde o0s servicos sdo reduzidos no cuidado domiciliar
ao idoso fragil, ficando a familia como responsavel solo pelo cuidado desse idoso, caréncia de
profissionais multidisciplinares e interdisciplinares desprovidos de conhecimento no processo
de envelhecimento e a deficiéncia das redes de assisténcia a salde do idoso (BRASIL,
2006). Tais desafios se colocam a medida que o processo de envelhecimento cresce, apontando
que os servicos da politica de saude no Brasil, sdo desprovidos de conhecimento em amplitude
e qualidade que possam atender os idosos com suas particularidades e recursos limitados que
séo ofertados.

Neste sentido, ressalta-se que existem avancgos nas conquistas dos direitos, mas
compreender os limites se faz necessario para entender o processo existente entre a garantia
legal e sua efetivacdo no contexto social.

Desta forma, é importante estar atento ao fato de que “mesmo estabelecidos em
instrumentos legais como na Constituicdo, Cédigos, Estatutos, e etc., os direitos sociais s6 se
concretizam na pratica” (GOLDMAN, 2000, p. 26). Dentro da geragdo atual, os direitos sociais
alcancados, foram ajustados as particularidades neoliberais do Estado, que diminui cada vez
mais seus compromissos em efetivar tais direitos.

Na conjuntura atual da sociedade brasileira, é possivel observar profundas
desigualdades sociais, onde o aumento da expectativa de vida dos individuos estd sendo
atravessado por condicdes de vulnerabilidades e risco social para uma parte da populacéo idosa.
Onde o cumprimento dos direitos sociais através das politicas publicas tendo em vista a reducao
dos gastos, minima responsabilizacdo do Estado e cortes no financiamento é possivel perceber
0 aumento de idosos em vulnerabilidade social, trazendo prejuizos na efetivacdo do acesso do
idoso & atencgdo integral na salde.

Ademais, 0s hospitais devem ser responsaveis ao prestar o cuidado, com um plano
para a realizacdo da alta com responsabilidade, no intuito de prevenir resultados contrarios apos
0 periodo de internagdo. Sendo assim, no cuidado ao paciente, em especial o idoso, se faz
necessario uma assisténcia centralizada, tendo em vista seu historico de satde ao longo da vida,
nos inumeros pontos de atencédo a saude.

Veras e Oliveira (2018, p.1933) comprovam com esta afirmativa ao colocarem que:
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Estudos evidenciam que a atencdo deve ser organizada de maneira integrada, e 0s
cuidados precisam ser coordenados ao longo do percurso assistencial, numa ldgica de
rede desde a entrada no sistema até os cuidados ao fim da vida. Os adequados modelos
de atencdo a salde para idosos, portanto, sdo aqueles que apresentam uma proposta
de linha de cuidados, com foco em agdes de educacdo, promogao da sadde, prevencao

de doencas evitaveis, postergacdo de moléstias, cuidado precoce e reabilitacdo.

Vincent e Amalberti (2016, p.10) abordam a importancia da comunicacao entre 0s

servicos de saude afirmando:

Pacientes ficam internados por um espaco de tempo e vivem com a doenga em suas
casas durante anos, consequentemente, a responsabilidade é transferida dos hospitais
para a atencdo primdria. Isto requer uma coordenacdo eficaz entre todas as
organizacdes de saude, especialmente nos pontos de transi¢do, para mitigar os riscos

e promover resultados positivos.

Portanto, apesar de avancos nas conquistas de direitos, € crucial entender os limites
entre a garantia legal e a efetivacdo préatica dos direitos dos idosos. O contexto atual de
vulnerabilidade e risco social aumenta a necessidade de uma assisténcia integrada e continua.
A coordenacdo eficaz entre 0s servigos de salde é essencial para garantir um cuidado adequado
aos idosos, desde a entrada no sistema até os cuidados ao fim da vida, articulando as politicas
sociais, como os equipamentos do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.

A seqguir, sera abordado o trabalho do assistente social nos hospitais, com toda sua
complexidade de relacGes existentes, internamente, com a equipe interprofissional e, logo, com

0S servicos e equipes componentes que desenham as politicas sociais territoriais.
2.2 O papel do assistente social que atua nos hospitais

Sabe-se que, o caminho percorrido pela saude brasileira e seus principios, observa-se
que historicamente ela é um importante campo de atuacdo para o assistente social. Sendo este
um profissional liberal, que tem sua profissao regulamentada em Lei Federal (Lei n°8.662 de 7
de julho de 1993), em que dispde as competéncias e as atribui¢es do assistente social.

Rezende e Cavalcanti (2015, p. 75) afirmam que:

Historicamente, a sadide € o setor que absorve o maior nimero de assistentes sociais,
sendo o setor publico o principal mercado de trabalho. Um dos impactos do processo
de descentralizagdo é o aumento da forga de trabalho na salde, ai incluido o

profissional do servico social.
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A década de 1980 foi determinante para que o Servico Social se reestruturasse para
afirmar sua criticidade de forma transformadora, no sentido de amadurecimento dos teoricos,
incorporando tal criticidade do Servico Social, como exemplo, o Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais de 1985 e 1989, sendo estes, importantes na fase inicial para a construcédo
do Servico Social como hoje se apresenta na pratica (BRAVO; MATQOS, 2009).

Nota-se que com a implementag@o do SUS, o profissional de Servi¢o Social, comeca
a ser mais requisitado, tendo em vista, ser um profissional que consegue ter uma maior
proximidade e maior amplitude da realidade dos pacientes e seus familiares nos servicos de
salde, através de uma escuta qualificada, podendo alcancar no atendimento ao usuario uma
articulagcdo com outras politicas publicas, atendendo assim os principios do SUS.

O assistente social inserido no ambito hospitalar é um profissional que articula o
recorte social, intervindo com outras politicas publicas, além da saude, identificando as
necessidades trazidas pelos usuérios, de forma multidisciplinar entendendo as condicdes
necessarias que vivem 0s USUArios.

Sua insercdo na salde se torna cada vez mais necessaria, no sentido de promocéo,
recuperacdo da saude, nos diferentes niveis do SUS, pensando no conceito ampliado de salde
que segundo (REZENDE; CAVALCANTE, 2015) compreende o processo saude-doen¢a como
decorrente das condigdes de vida e de trabalho.

Sendo assim, o processo de trabalho que desenvolve junto as equipes de salde no
ambito hospitalar, vai ter um olhar ordenado com o principio de Integralidade, entendendo o
usuario como um ser humano historico, social, familiar e politico, pensando ndo somente na
cura, mas na promocao prevencdo, reabilitacdo, adaptacdo e cuidados paliativos em saude
(COSTA, 2000).

Sua atuacdo € de extrema importancia, uma vez que, atua em diversos setores, lidando
com diferentes publicos vulneraveis, compondo assim a equipe multidisciplinar em ambito
hospitalar e nas diversas expressdes da questao social, enquanto determinantes da doenca.

Assim sendo, seu trabalho surge em uma perspectiva de viabilizar 0s seus usuarios
acesso aos servigos, no sentido de garantir sua participagdo na Politica Nacional de Saude -
PNS, atuando diretamente com os pacientes e seus familiares em um momento de fragilidade.

Neste sentido, 0 assistente social durante o periodo de internacdo devera acolher,
orientar de forma humanizada os pacientes e seus familiares. Segundo Souza (2020) o assistente
social que atua no hospital, tem a responsabilidade de esclarecer os determinantes sociais que

atuam no processo de adoecimento e a articulagdo através dos encaminhamentos a rede de
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servicos ou politicas publicas, quando necessario, com base na garantia de direitos sociais aos
USUArios.

Na contemporaneidade, dentro do hospital, é possivel observar o desconhecimento por
grande parte dos profissionais que ali atuam e dos usuarios sobre o trabalho que o assistente
social realiza, sendo ainda comum entender esse trabalho como Assisténcia Social. Compete
ressaltar, que a Assisténcia Social é uma politica publica, o profissional que tem graduacéo em
Servico Social é denominado assistente social (CFESS, 2016).

Desta forma, habitualmente este profissional é chamado a conhecer a situacédo
socioecondémica, com o objetivo de identificar as condi¢fes de trabalho, moradia, vinculo
familiar, tendo em vista o processo de restabelecimento do paciente com foco em uma possivel
intervencdo. E de extrema importancia a participacdo da familia no auxilio aos cuidados, e
fornecendo informacBes importantes nesse processo de doenca, sendo de competéncia de o
assistente social promover esse fortalecimento de vinculos através do dialogo no momento de
visita ao paciente.

Como mencionado anteriormente, o assistente social deve ter clareza das suas
atribuicbes, uma vez que encontra dificuldades de ser reconhecido dentro desse espaco sécio-
ocupacional, para que ndo insistam em demandas que néo séo suas (MIOTO; NOGUEIRA,
2009). Tendo em vista que, ao receber uma demanda que ndo Ihe compete, a mesma deve ser
encaminhada ao profissional ou setor responsavel (CFESS, 2010).

Sendo assim, as atribui¢6es privativas sdo os fazeres que contemplem particularidades
de instrumentalizacdo por assistentes sociais, consequentemente, sdo exclusivas destes
(MATOS, 2015). Constituem-se como atribuicGes privativas a realizacao de vistorias, pericias,
laudos, pareceres em matéria de servigo social; ministrar aulas, em disciplinas especificas de
servico social; supervisionar estagiarios regularmente matriculados no curso de servic¢o social
seja em hospitais ou em outros espacos sdcioocupacionais, bem como outros segundo a Lei n°
8.662/1993 (BRASIL, 1993, p.45-47):

Aurt. 5° Constituem atribuices privativas do Assistente Social: | - coordenar, elaborar,
executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos, programas e projetos na
area de Servico Social; Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em
Unidade de Servico Social; 11l - assessoria e consultoria e 6rgdos da Administracéo
Publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servigo
Social; IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes e
pareceres sobre a matéria de Servigo Social; V - assumir, no magistério de Servico
Social tanto a nivel de graduacdo como pés-graduacdo, disciplinas e funcbes que
exijam conhecimentos préprios e adquiridos em curso de formagédo regular; VI -
treinamento, avaliagdo e supervisdo direta de estagiarios de Servigco Social; VII -
dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servico Social, de graduacéo e
pos-graduacdo; VIII - dirigir e coordenar associagdes, nlcleos, centros de estudo e de
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pesquisa em Servico Social; 1X - elaborar provas, presidir e compor bancas de exames
e comissOes julgadoras de concursos ou outras formas de selegdo para Assistentes
Sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servi¢o Social; X -
coordenar semindrios, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos
de Servico Social; XI - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos
Federal e Regionais; XII - dirigir servigos técnicos de Servi¢o Social em entidades
publicas ou privadas; XIII - ocupar cargos e fungdes de direcdo e fiscalizacdo da
gestdo financeira em érgdos e entidades representativas da categoria profissional.

Matos (2015) relata que as competéncias sdo acdes que podem ser desenvolvidas pelos
assistentes sociais, porém ndo lhe sdo exclusivas, sdo competéncias destes profissionais a
elaboracdo, execucdo e avaliagdo de politicas sociais; orientar grupos e individuos; realizar
estudos socioecondmicos, entre outras expressas na Lei n°® 8.662/1993 (BRASIL, 1993, p. 44-
45):

Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social: | - elaborar, implementar,
executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgdos da administracdo publica, direta ou
indireta, empresas, entidades e organizagdes populares; 1l - elaborar, coordenar,
executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do &mbito de atuacéo do
Servico Social com participacéo da sociedade civil; 1l - encaminhar providéncias, e
prestar orientacdo social a individuos, grupos e a populagdo; IV - (Vetado); V -
orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos; V1 -
planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais; VII - planejar,
executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da realidade social
e para subsidiar a¢des profissionais; VIII - prestar assessoria e consultoria a érgdos da
administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, com
relagcdo as matérias relacionadas no inciso Il deste artigo; 1X - prestar assessoria e
apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio
e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade; X - planejamento,
organizacao e administracdo de Servicos Sociais e de Unidade de Servi¢o Social; XI
- realizar estudos socioecon6micos com os usuérios para fins de beneficios e servicos
sociais junto a 6rgdos da administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e
outras entidades.

Neste sentido, a depender da situacdo, o assistente social precisa enfrentar diferentes
concepcdes de direito, para assim prestar um atendimento humanizado aos pacientes e seus
familiares, tendo em vista que ha uma centralidade no médico dentro do hospital. No entanto,
muitas vezes as questdes de salde sdo reparadas, porém existem demandas sociais a serem
resolvidas, gerando a alta social do usuério, trazendo varios questionamentos da sua
permanéncia dentro da instituicéo.

Deste modo, € possivel perceber a dificuldade de outros profissionais neste ambiente,
em compreender que, com a intervencdo do assistente social € possivel promover uma alta
segura e protegida com a reducgédo de agravos sociais, para que o paciente e seus familiares

tenham condicdes pertinentes no processo de cura e recuperagdo apos a alta.
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Segundo Vidal e Guilherme (2019), o assistente social dentro da instituigdo atua como
mediador entre a instituicdo e o usuério, onde as questbes postas pelo usuéario devem se
sobressair, com vistas a efetivacdo dos direitos aos mesmos. Sendo assim, o profissional
assistente social pode reproduzir uma relagdo de conflito com os interesses do empregador e
usuarios. Sendo este um profissional que atua na defesa e garantia de direitos dos usuérios,
garantindo a democratizagdo do acesso aos servigos.

O assistente social deve atuar seguindo as trés dimensdes do Servico Social: tedrico-
metodologico, técnico-operativo e ético-politico. A primeira dimensdo diz respeito ao
conhecimento tedrico, capaz de proporcionar uma criticidade para desvendar a realidade através
da relacdo entre teoria e préatica; a segunda diz respeito aos instrumentos utilizados pelo
profissional e; por Gltimo, a dimensao ético-politica, que vai falar a respeito da Lei n° 8.662/93,
de regulamentacdo da profissdo, as diretrizes curriculares da ABEPESS de 1996 e o Cadigo de
Etica do Assistente Social de 1993 (TAVARES, 2020).

Desse modo, o trabalho do assistente social vai além do processo de alta hospitalar,
mas também no processo de finitude, atuando junto a equipe multidisciplinar através do
acolhimento aos familiares e orientacBes pertinentes e encaminhamentos a servicos sociais, aos
quais possuem direitos se assim necessitarem.

Portanto, conforme aponta Costa (2000) seu trabalho dentro do SUS néo deve ser
desvalorizado, pois sua atuacdo auxilia para a efetivacdo dos SUS, através da intersetorialidade
qgue permeia outras politicas publicas pensando em um atendimento integral diante das

demandas apresentadas pelos usuarios.

2.3 Parametros para atuacdo de Assistentes Sociais na politica de satde

Até o final do século XX, a pratica profissional do servico social era caracterizada pelo
conjunto de instrumentos e técnicas da intervencdo profissional. Na contemporaneidade, esse
debate é associado ao processo de trabalho, baseado em teorias marxistas (SILVA et al. 2006).

Historicamente, o fazer profissional foi atravessado por uma separagéo entre o saber e
o fazer. No entanto, a concep¢do de suas primazias ou sua preparacdo simultaneamente,
comportamentos diferentes levam a praticas desiguais. A assimilacdo da teoria na formacéo
profissional agrega conhecimento, valores, modelos e simbolos acumulados ao fazer
profissional, culminado no que entendemos como pratica (SILVA et al. 2006).

Para lamamoto (2000), compreender a pratica profissional, relaciona-se a pratica

social, ou seja, ha um direcionamento de conexdo direto a pratica da sociedade; outros
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qualificam a pratica do servico social de “préxis social”, ao considerar movimentos ¢ a
sociedade em contradi¢es e movimentos.

Sendo assim, o documento intitulado como “Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Satde” ¢ fruto do grupo de trabalho “Servigo Social na Satde”, instituido pelo
Conselho Federal de Servigo Social - CFESS com a finalidade de referenciar o trabalho
profissional na &rea da satide. Com o intuito de trazer respostas ao trabalho profissional da
categoria, pensando nas respostas dadas as demandas apresentadas no cotidiano no campo da
salde, bem como, aquelas requisitas pelos usuarios e seus empregadores.

Para tanto, este documento foi elaborado a partir da avaliagéo de diversos documentos
do CFESS e de varios Conselhos Regionais, onde se abordava as atribui¢cdes e competéncias
profissionais. Sendo também avaliados documentos publicados em diversas secretarias
municipais, estaduais e pelo Ministério da Salde, amparados na Resolucdo do Conselho
Nacional de Satde - CNS n° 218, de 6 de margo de 1997, ao reconhecer a categoria de assistente
sociais como profissionais da saude, além da Resolu¢do do CFESS n° 383, de 29 de marco de
1999, reconhecendo o assistente social como profissional de saude (BRASIL, 1997; CFESS,
1999).

Nessa perspectiva, esse documento foi estruturado em quatro partes, o primeiro,
intitulado “Saude, Reforma Sanitaria, SUS e desafios atuais”, o segundo versa “Servigo Social
e Saude”, o terceiro versa “Atuacdo do Assistente Social na Satde”, e por fim, 0 quarto mostra
“Algumas Reflexdes”. Tal documento tem um carater referencial para a atuagao dos assistentes
sociais na saude, sendo também um documento que versa sobre as demandas profissionais de
forma articulada com as demais politicas publicas, neste sentido, 0 que se espera com este
documento ¢ “fortalecer o trabalho dos assistentes sociais na satde, na dire¢do dos Projetos de
Reforma Sanitaria e Etico-Politico Profissional, imprimindo maior qualidade ao atendimento
prestado a populacgdo usuaria dos servigos de saude em todo Brasil” (CFESS, 2010, p. 15).

Verifica-se que o documento do CFESS (2010) remete ainda ao contexto historico da
década de 1980, onde a classe trabalhadora, mesmo tendo ganhos significativos no campo social
e politico, ndo conseguiu interferir na ordem econdémica, tendo em vista que ao final desta
década as conquistas foram no campo politico e ndo econémico. Década em que a salde obteve
mais avangos, como exemplo o SUS, parte integrante da Seguridade Social uma das
proposicdes do Projeto de Reforma Sanitaria, e regulamentado em 1990 pela LOS.

Considerando que houve na década de 1990 afirmac6es do projeto neoliberal, onde ha

a defesa do processo de privatizagdo e a constituicdo do cidaddo consumidor, passando a saude
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a ser mercantilizada, com um atendimento bésico por parte do Estado, sendo este um
atendimento que ndo é de interesse do setor privado.

De acordo com o CFESS (2010), a nova estrutura da politica de saude e o trabalho do
assistente social enfrentam transformacdes nas condicGes de trabalho, na formacéo profissional,
nas influéncias tedricas, na ampliacdo de demanda e na relagdo com os demais profissionais e
movimentos sociais, desta forma hd um aumento na precarizacdo do trabalho, onde os
profissionais sdo requisitados a amenizar o quadro de pobreza absoluta que a classe
trabalhadora se sujeita.

Diante desse contexto, entidades do servico social sdo desafiadas a articular com o0s
demais profissionais, movimentos sociais, na defesa da Reforma Sanitaria estruturados em
meados dos anos de 1970, e estimativos de mudancas estruturais, nas politicas sociais, em
especial na saude (CFESS, 2010).

O segundo item que se trata os parametros do CFESS (2010), “Servi¢co Social na
Saude”, fazendo uma analise deste documento, que se refere a década de 1980, ja tratado
anteriormente. Década marcada pelo amadurecimento da tendéncia hegemonica dentro da
academia e nas entidades que representam a categoria, a intencdo de ruptura e dialogo com a
tradicdo marxista.

Os avancos alcancados pela pratica dos assistentes sociais na década de 1990 nao
foram suficientes, uma vez que o periodo foi marcado pela implantacdo do projeto neoliberal,
onde os dois projetos em disputa, privatista e da reforma sanitaria, requisi¢des diferentes sao
exigidas ao servico social. Diante de tal movimento, se faz necessario a criacdo de entidades ou
féruns de capacitacdo e debate que se dediquem a producdo de conhecimentos na area de
atuacdo profissional.

De acordo com os parametros do CFESS (2010), na saude a implementacéo do projeto
de Reforma Sanitéria continua em foco, sendo construido na década de 1970, sendo este um
projeto que tem relacdo direta com o projeto profissional do assistente social. No entanto, para
a consolidacdo de tal projeto, a categoria encontra dificuldades em sua pratica cotidiana.
Devendo o assistente social se articular com outros seguimentos que defendam a aplicagéo do
SUS.

Os parametros do CFESS (2010, p.31-32) julgam que para pensar e realizar uma

pratica profissional na area da salude competente e critica € necessario:

[...] estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivacdo do SUS; conhecer as condicfes de vida e trabalho dos
usuarios, bem como os determinantes sociais que interferem no processo saude-
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doenca; facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de salde da
instituicdo e da rede de servigos e direitos sociais, bem como de forma compromissada
e criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos
pelos governos que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja,
contido no projeto de Reforma Sanitaria; buscar a necessaria atuagdo em equipe, tendo
em vista a interdisciplinaridade da atencdo em salde; estimular a intersetorialidade,
tendo em vista realizar acbes que fortalegam a articulacdo entre as politicas de
seguridade social, superando a fragmentacdo dos servicos e do atendimento as
necessidades sociais; tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
trabalhadores da salde, espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e
dos trabalhadores de salde nas decisdes a serem tomadas; elaborar e participar de
projetos de educacdo permanente, buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho
desenvolvido, bem como realizar investigagdes sobre tematicas relacionadas a sadde;
efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de potencializar
a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de democratizacdo das
politicas sociais, ampliando os canais de participacdo da populacdo na formulagéo,
fiscalizacdo e gestdo das politicas de saude, visando ao aprofundamento dos direitos

conquistados.

Nessa perspectiva, tal documento enfatiza que a defesa do projeto democréatico ndo
possui uma formula e ndo deve ser somente defendido por uma categoria. E necessario desafiar
e enfrentar os obstaculos em defesa da democracia e dos direitos adquiridos pela populagédo
defendida pelo projeto ético-politico profissional.

Sendo assim, a atuacao do assistente social na salde tem o objetivo de contemplar as
atribuices e competéncias profissionais do Servi¢o Social, seja na salde ou em qualquer outro
espaco socioocupacional, ordenando direitos e deveres contemplados no Cédigo de Etica
Profissional e na Lei de Regulamentacdo da profissao.

Logo, o assistente social deve atuar em diferentes politicas publicas, de acordo com as
leis que regulamentam a profissdo, afastando-se de abordagens tradicionais, funcionalistas e
pragmaticas, reforcando praticas conservadoras, onde se tem um olhar individual do sujeito.
Reconhecendo a “questdo social” como seu objeto de intervengdo profissional, é possivel
entender que sua atuacdo deve ser em uma perspectiva critica e de totalidade, diante dos

determinantes das desigualdades sociais.
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3 POLITICA SOCIAL E ASSISTENCIA SOCIAL

3.1Articulagdes e intersetorialidade na promocéo do cuidado

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco legal de rompimento de uma assisténcia
que tinha um viés de caridade para uma Assisténcia Social como direito, sendo incorporada no
Sistema de Seguridade Social, formando um tripé entre a Salde, Previdéncia Social e
Assisténcia Social.

Assim, Rezende e Cavalcante (2015, p.86) relatam que:

A Carta Constitucional, no titulo VIII, que trata da ordem social, ao estabelecer, pela
primeira vez no Brasil, um modelo de Seguridade Social ancorado no tripé salde,
assisténcia social e previdéncia, d4 um importante passo na construcdo da cidadania,
visto que concebe a assisténcia social, assim como a salde, como politica néo
contributiva e universal.

A Assisténcia Social foi incluida na pauta de politicas publicas vindo para completar
0 processo de luta para que fossem inscritas as praticas no terreno da protecao social, onde
pudessem ser reconhecidas como direito dentro do ordenamento institucional. No entanto, sua
regulamentacdo s6 se deu cinco anos apds com a aprovacdo da Lei Organica da Assisténcia —
LOAS, Lei de n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, regulamentando os artigos 203 e 204 da
CF/88.

Neste sentido, a Assisténcia Social como politica publica € uma tarefa dificil, no
sentido de transforméa-la para quem tem o dever de implementar e para quem espera desses
servigos, possuirem seus direitos garantidos (REZENDE; CAVALCANTI, 2015).

Deste modo, a LOAS determina as competéncias das trés esferas de governo. No
sentido de viabilizar e garantir um controle dos sujeitos, ficando para 0s municipios prestarem
0S servigos assistenciais, compreendido por estes, conforme o artigo 23, as atividades
continuadas que visem a melhoria de vida da populagdo e cujas agdes, voltadas para as
necessidades bésicas, observem 0s objetivos, principios e diretrizes estabelecidos nesta lei
(BRASIL, 1993).

A partir de 1995 com a realizagéo da | Conferéncia Nacional de Assisténcia Social,
estados e municipios passam a produzir instrumentos institucionais fundamentais na promocao
e implementacdo da LOAS, exigindo Conselhos que possam incluir parcela da populagéo de

forma organizada na gestdo desta politica, no sentido de dar clareza aos gastos com a
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formulacdo do Plano de Assisténcia, sendo assim, essas estratégias de planejamento e
divulgacdes estabelecidas como estratégias determinadas para o repasse de verbas entre as trés
esferas de governo.

Rezende e Cavalcante (2015, p.88) ressaltam que:

Como forma de potencializar as acGes, a partir de 1998, a Lei n® 9.720 acrescenta a
este critério a obrigatoriedade dos estados, municipios e o Distrito Federal
comprovarem a existéncia de recursos proprios, nos respectivos orgamentos, para a

assisténcia social.

Verifica-se que em 2003, houve a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia, como um
marco legal, o qual é aprovado, a criacdo do SUAS, trazendo uma nova organizacao para esta
politica. Sendo assim ao tratar com os problemas e usuérios variados, com a experiéncia de uma
década, “colocou a Assisténcia Social a necessidade de estruturar um sistema articulado de
servigos, com padrdo de qualidade nacional, investindo em redes de protecdo social basicas,
hierarquizadas por niveis de complexidade” (REZENDE; CAVALCANTIL, 2015, p. 88).

Neste sentido, ao estabelecer dois modelos aos servigos assistenciais: protecao basica
e especial dividia em média e alta complexidade, o SUAS veio reorganizar o fornecimento dos
servicos, bem como, as bases de financiamento, fornecendo mais autonomia aos entes
federados, quebrando assim verbas carimbadas e transferéncias per capita.

A intersetorialidade é apontada pela CF/88 e legisla¢fes infraconstitucionais como
base para uma organizacdo das politicas publicas de forma articulada e integral no cuidado,
rompendo com uma ldgica fragmentada e desarticulada da politica publica brasileira, onde se
estabelece como impedimento no atendimento basico dos sujeitos em sua integralidade.

Para Carmo e Guizardi (2017), a expressao intersetorialidade, se apresenta de formas
diferentes na area do conhecimento para quem maneja, se configurando com estratégia,
processo, abordagem ou paradigma, em qualquer area, Saude Coletiva, Administracdo ou
Assisténcia Social, em uma perspectiva de diferentes correntes do pensamento e 0s discursos
em disputa.

No Brasil, um dos primeiros autores a discutir sobre intersetorialidade foi Junqueira,
em 1997, associando seu fundamento a comecar da conexdo entre descentralizacdo e
intersetorialidade. Segundo ele, através da descentralizacdo das politicas sociais a nivel local
que a intersetorialidade conquista concretude sendo que “o conceito de intersetorialidade surge
como uma possibilidade de solucgéo integrada dos problemas do cidaddo, considerando-o na sua
totalidade” (JUNQUEIRA, 1998, p. 12). O autor relata que as politicas sociais tém

impedimentos em proporcionar a equidade e a integralidade em consequéncia da atuacdo
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setorial dos problemas sociais, sendo estas partes de um todo complexo, onde necessitam de
uma forma integral para resolvé-los (JUNQUEIRA, 1998).

A intersetorialidade, consequentemente, deve representar a articulacdo entre as
politicas publicas, por meio do progresso das a¢des simultaneas independentemente do nivel de
atencdo, devendo empenhar-se no enfrentamento das desigualdades sociais em areas distintas.
Sendo assim, a intersetorialidade passa a ser uma das exigéncias para efetivacdo das politicas
setoriais, tendo em vista a articulacdo entre instituices governamentais e a sociedade civil.

A Politica Nacional do Idoso - PNI, Lei n® 8.842/1994 (BRASIL, 1994, p. 8-9), em

seu capitulo I11, que versa da Organizacdo e Gestdo, em seu Art. 8° regulamenta que:

a Unido, através do ministério responsavel pela assisténcia e promogdo social,
compete: | — coordenar as acdes relativas a politica nacional do idoso; Il — participar
na formulagdo, acompanhamento e avaliagdo da politica nacional do idoso; Il —
promover as articulacdes e interministeriais necessarias a implementagéo da politica

nacional do idoso; IV - vetado; V - elaborar a proposta orcamentaria no
ambito da promocdo e assisténcia social e submeté-la ao Conselho
Nacional do Idoso.

A mesma lei, PNI e define a competéncia da Secretaria Especial dos Direitos Humanos
da presidéncia da republica, ou seja, coordenar a Politica Nacional do ldoso, em seu inciso 1l
narra: Il —articular e apoiar a estruturacdo de rede nacional de protecdo e defesa dos direitos da
pessoa idosa (BRASIL, 1994).

Sendo assim, observa-se nos dois documentos a referéncia na visdo da articulacdo e da
rede, onde Junqueira (1998) lembra que a rede aparece com perspectivas em conjunto a
contrariedades comuns e a possibilidade de definicdo ndo apenas no ambito das cidades, mas
na articulacdo entre outros atores sociais.

Neste sentido, é possivel entender que a rede € um estabelecimento social e
dependente, dentre outras questdes e da forma como outros atores sao comprometidos através
de parcerias e articulagdes (VILLASANTE, 2002).

Assim, as articulagdes da rede de servigos julgam particularidades intersetoriais, e
dessa forma, Cavalcanti, Batista e Silva (2013) apontam que intersetorialidade ¢ a articulagéo
entre as politicas publicas, por meio do desenvolvimento e praticas conjuntas atribuindo
protecdo social, inclusdo e enfrentamento das expressdes da questdo social. Ela espera a
efetivacdo de agOes integradas, visando a suplantacdo da fragmentacdo em relacdo as
necessidades sociais da populagéo, envolvendo a articulagdo de diversos setores sociais com

objetivos comuns, tendo como principio norteador da construcao das redes municipais.
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A apreenséo da realidade é dificil, mesmo olhando todos os lados, identificando as
expressdes da “questdo social”. Porém, quando na forma setorial as Politicas publicas nio
buscam a integracdo entre elas, a complexidade aumenta.

Konno et al. (2017, p.120-121) ressaltam:

Parte-se do pressuposto de que a fragmentacdo promovida pelo isolamento das
politicas sociais cria dificuldades para a compreensdo de que as expressdes das
desigualdades sociais néo estdo desvinculadas das causas estruturais que as produzem.
Tomar essas expressdes como objetos particularizados de cada uma das politicas

Sociais obscurece a nocédo de totalidade.

Desse modo, a intersetorialidade ndo é simplesmente um instrumento para a equipe
técnica. “Embora haja participacdo dos profissionais para sua efetivacdo nas instituic@es, 0s
autores supracitados apontam que ela ndo depende somente dos trabalhadores com “boa
vontade™” (KONNO et al. 2017, p. 124).

Sendo assim, a intersetorialidade presume acGes organizadas e de forma coletiva
estrategicamente que sejam pensadas pela gestdo e sucessivamente motivadas pela equipe
técnica. Bellini e Faler (2014) percebem que a intersetorialidade se destaca desde uma viséo
instrumental, traduzida em muitos casos em encaminhamentos, outras vezes em repasses sem
didlogos, até sua composi¢do como um trabalho que envolve varios campos dos saberes, ou até
mesmo setores dos servicos publicos, propondo a criacdo de novos conhecimentos, tendo em
vista a compreensdo do fendmeno na sua totalidade, respondendo adequadamente.

Para a Politica Nacional de Promocdo da Salde, a intersetorialidade diz respeito ao
método de articulacdo de informacdes, competéncias, e tentativas de sujeitos, grupos, e setores,
pensando a construcdo de mediacdes partilhadas, que possam ser estabelecidos vinculos, co-
participacdo e cogestdo para fins comuns.

Neste sentido, o gerenciamento deve ser gerido pensando na superacdo da
setorializacdo e a focalizacdo das Politicas Sociais, desafiado pela divisdo de saberes e de
experiéncias, incluindo a articulacéo entre as redes do territorio.

Para Silva e Tavares (2016), é notdrio o desafio da efetivacdo da intersetorialidade
relacionada a um trabalho em equipe com co-responsabilidade entre a satde e 0s demais setores,
proporcionando troca de saberes, planejamento de acdes, e parecer de forma compartilhada.
Assim, ela agrega a ideia de integracdo, de territdrio, de equidade, de direitos sociais e outros.

Neste sentido, partilhamos com Bellini e Faler (2014) ao declararem que a concepgao

de intersetorialidade deve beneficiar, entdo, a construcéo de interfaces e dialogos entre setores
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e instituicdes governamentais e ndo governamentais, as quais devem desejar a defrontacéo de
problemas sociais conjuntos, superando a amplitude das politicas publicas de forma isolada.
Deste modo, a intersetorialidade vai cooperar para afirmacédo, onde a politica social
isolada, nao responde pela totalidade, através das demandas atribuidas setorialmente,
possibilitando um atendimento integral solicitado.
Azevedo, Peliciomi e Westphal (2012, p. 1333), revelam que:

A intersetorialidade tem o potencial de revitalizar tais politicas, estimulando acdes
promotoras da salde que contemplem os complexos condicionantes do processo
salide-doenca. Entretanto, evidenciam-se alguns problemas para atingir esse desafio.
Destacam-se o despreparo politico e técnico de gestores e profissionais da salide para
assumir acOes intersetoriais e questdes de ordem administrativa que dificultam a
execucdo integrada de acdes. Tal despreparo leva, entre outros danos, a falta de
reconhecimento de alguns dos temas das politicas como questdes legitimas de Saide
Coletiva. Além disso, permanecem em muitas das agendas das politicas, decisdes
centralizadas que impedem a participacdo de 55 comunidades e o surgimento de
problemas ajustados as realidades locais, cujas solucBes exigem intervencbes
intersetoriais e criativas. Assim, torna-se essencial fomentar um efetivo processo
educativo interdisciplinar que forme profissionais da salide com visao intersetorial em
sintonia com as diretrizes das politicas publicas de promocdo da satde. Também é
importante valorizar a dimensdo territorial e as redes sociais, potencializando
processos participativos que ampliem a perspectiva intersetorial dessas politicas, bem

como estimular a ativacdo do sujeito nos processos decisorios.

Embora a intersetorialidade seja um principio da salde publica, ainda é um confronto
em meio a setorializacdo das instituicdes publicas através das dificuldades que sdo postas na
viabilizacdo da troca de saberes e experiéncias, impedindo a integralidade dos sujeitos. Assim,
a intersetorialidade quebra a visdo de fragmentacdo do sujeito em sua integralidade, estando
bem longe de ser abreviada a reunifes e encaminhamentos, mas estar arrolada na integracao
das politicas sociais, com foco nos determinantes sociais.

Para publicizar um olhar integral a satde dos sujeitos, € necessaria uma articulacao
das acdes e servicos de forma planejada, envolvendo diversos atores sociais possiveis: gestéo,
trabalhador, técnica e usuarios. A atividade intersetorial compreende outra perspectiva,

conforme explica Junqueira (2000, p.43) na definicéo a seguir:

(...) a prética intersetorial que privilegia a negociagdo pode alcancar uma dimenséo
transetorial, pois cria um olhar e instaura novos valores, mediante o respeito das
diferencas e a incorporacdo das contribui¢des de cada politica social no entendimento

e na superacdo dos problemas sociais.

Portanto, a intersetorialidade é estabelecida por Inojosa (2001) como articulagéo de
conhecimentos e experimento tendo em vista um planejamento, onde haja planejamento,

avaliacdo de politicas, programas e projetos, com a finalidade de atingir respostas simultaneas
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em situagdes importantes. Tendo em vista a busca no alcance de respostas integradas com vistas
a um efeito sinérgico. Tornando o propdsito de transdisciplinaridade para o campo das
instituicdes, no sentido muito mais amplo do que juntar setores, criar uma agéo para o aparelho

governamental, com base territorial e populacional.

3.2 Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Assisténcia

Social

As atribuices e competéncias® dos (as) profissionais de Servico Social, ndo obstante
suas areas de atuacdo, tanto na politica de Assisténcia Social, como em outros espacos socio
ocupacionais serdo instruidas e direcionadas por direitos e deveres, que constam no Cadigo de
Etica Profissional e na lei de Regulamentac&o da profissdo. Neste sentido devem ser analisados
e apreciados pelos profissionais e instituicdes empregadoras (CFESS, 2009).

No que cita aos direitos dos (as) assistentes sociais, 0 artigo 2° do Cadigo de Etica da
profissdo (BRASIL, 2012, p. 27) assegura:

a) garantia e defesa de suas atribuicbes e prerrogativas, estabelecidas na Lei de
Regulamentacéo da Profissdo e dos principios firmados neste C4digo;

b) livre exercicio das atividades inerentes a profisséo;

c) participacdo na elaboragdo e gerenciamento das politicas sociais, e na formulagao
e implementagdo de programas sociais;

d) inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e documentagdo,
garantindo o sigilo profissional;

e) desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional;

f) aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servico dos
principios deste Cadigo;

g) pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando se tratar de
assuntos de interesse da populacéo;

h) ampla autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo obrigado a prestar servigos
profissionais incompativeis com as suas atribui¢des, cargos ou fungdes;

i) liberdade na realizacdo de seus estudos e pesquisas, resguardados os direitos de
participacdo de individuos ou grupos envolvidos em seus trabalhos.

Considerando os deveres desse profissional, tem-se o artigo 3° do Cédigo de Etica do
Servigo Social (BRASIL, 2012, p. 27) que diz:

a) desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade,
observando a Legislagdo em vigor;

3As competéncias expressam capacidade para apreciar ou dar resolutividade a determinado assunto, ndo sendo
exclusivas de uma Unica especialidade profissional, pois sdo a ela concernentes em funcdo da capacitagdo dos
sujeitos profissionais. As atribuicfes sdo prerrogativas exclusivas ao serem definidas enquanto matéria, area e
unidade de Servigo Social. Esse esclarecimento conduz a elucidacéo da concepgdo mesma de profissdo de Servico
Social, uma vez que a auto qualificagdo da profissdo é uma prerrogativa de seus agentes especializados e seus
organismos representativos IAMAMOTO, 2002).
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b) utilizar seu nimero de registro no Conselho Regional no exercicio da profissdo;

c) abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que caracterizem a censura, 0
cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos, denunciando sua
ocorréncia aos 6rgaos competentes;

d) participar de programas de socorro a populacéo em situacéo de calamidade.

Sendo assim, para além dos direitos e dos deveres expostos acima, vale lembrar aos
profissionais que atuam no Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS*, e no Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS®, ou seja, os profissionais que
atuam diretamente com essas publicas de assisténcia, ha uma demanda aos profissionais de se
distanciarem de préticas tradicionalistas, funcionalistas e pragmatistas, que substanciem
praticas conservadoras, tendo um olhar individual dos sujeitos, a partir da “correlagao” do
individuo do ambiente em que esta inserido (BRASIL, 2004).

Com base na lei de regulamentacdo da profissdo, as competéncias e atribui¢fes dos
(as) assistentes sociais demandam dos profissionais, certas competéncias gerais e fundamentais
a convicgdo do contexto histérico que se coloca a intervencdo, por exemplo e conforme o
CFESS (2011, p. 18-9):

» Apreensdo critica dos processos sociais de produgdo e reproducgdo das relagdes
sociais huma perspectiva de totalidade;

* Analise do movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do Capitalismo no Pais e as particularidades
regionais;

» Compreensdo do significado social da profissdo e de seu desenvolvimento SAcio
histérico, nos cenarios internacionais e nacionais, desvelando as possibilidades de
acdo contidas na realidade;

* Identificagdo das demandas presentes na sociedade, visando a formular respostas
profissionais para o enfrentamento da questdo social, considerando as novas
articulagdes entre o publico e o privado.

Logo, as competéncias orientadas aos profissionais de Servi¢o Social, segundo a
ABEPSS (1996), possibilitam aos mesmos fazerem uma analise critica da realidade, a comecar
a realizar seu trabalho a partir das atribuicGes e competéncias especificas, no enfrentamento das
demandas sociais apresentadas no cotidiano profissional. Competéncias essas, que alcan¢am
varias dimensoes interventivas, complementares e indissociaveis.

E importante ressaltar que ao realizar suas competéncias e atribuicdes, o profissional
deve utilizar instrumentos apropriados para cada circunstancia social que sera enfrentada pelo
profissional (CFESS, 2009).

“E uma unidade publica e estatal, que realiza atendimento de até 1.000 familias/ano, estéo localizados em area de
maior vulnerabilidade social, conforme a Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, PNAS, 2004)
SDestinados a pessoas com vinculos familiares rompidos, em decorréncia de abandono familiar, violéncia, abuso
sexual, além de maus tratos que podem ser fisicos, ou mesmo psicologico (BRASIL, PNAS, 2004).
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Deste modo, orientar o trabalho profissional, de acordo com o estabelecido no Codigo
de Etica da profissdo e Lei de Regulamentac&o, solicita um profissional critico, capaz de
formular, recriar e avaliar recomendacgdes para uma sucessiva democratizacdo das relactes
sociais. Por outro lado, requer um profissional pautado no instrumental técnico-operativo,
preparado para potencializar as a¢cBes nos niveis de assessoria, planejamento, negociacéo,
pesquisa e agéo direta, estimulando a participag@o dos sujeitos sociais nas providéncias que lhes
pertencem, pensando na defesa e acesso aos direitos. No entanto, é preciso estar atento as
observacdes feitas por lamamoto (2009, p. 20) “(...) um dos maiores desafios que o assistente
social vive no presente é desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir
propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de demandas
emergentes no cotidiano”. Enfim, ser um profissional propositivo e ndo sé executivo.

Sobre os desafios em geral enfrentados pelos profissionais, segundo Andrade (1999,
p.185):

O desafio profissional é, pois, dentro desse campo contraditdrio, direcionar sua agdo
para o atendimento das necessidades sociais dos trabalhadores e ainda ampliar seu
campo de trabalho através de sua competéncia técnico-operativas, respondendo as
novas demandas de forma ética e comprometida com a defesa da dignidade dos
trabalhadores.

Além da contribuicdo de Andrade € preciso destacar o preconizado no CFESS (2012,
p. 31):
Os desafios presentes no campo da atuagdo exigem do (a) profissional o dominio de
informacgdes, para identificacdo dos instrumentos a serem acionados e requer
habilidades técnico-operacionais, que permitam um proficuo didlogo com os
diferentes segmentos sociais. O conhecimento da realidade possibilita o seu
deciframento para “iluminar” a condugdo do trabalho a ser realizado. A pesquisa,

portanto, revela-se um vital instrumento e torna-se fundamental incorpora-la aos
procedimentos rotineiros.

Verifica-se que através dos direitos e deveres designados aos profissionais em seus
respectivos campos de atuacéo, junto as competéncias, permite-lhes realizar uma analise critica
da realidade e deste poder intervir na realidade colocada.

Portanto, ainda hoje é um desafio para o profissional de Servico Social, ultrapassar
praticas conservadoras, que trazem a tona acOes assistencialistas a profissdo, carregadas por
décadas pela profisséo, de modo especial na politica de Assisténcia Social, onde séo percebidos
ainda hoje novos arranjos para as praticas assistencialistas, insistindo em “combinar” com a

Assisténcia Social como politica de direito. Sendo assim, é preciso impedir praticas
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tradicionais, funcionalistas e pragmaéticas que conformam praticas disciplinadoras e corretivas

que abordam situag¢des sociais como problemas individuais.
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4 A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA INTERLOCUCAO ENTRE AS
POLITICAS SOCIAIS FACE A ALTA SOCIAL DA PESSOA IDOSA

4.1 Alta social e seus reflexos na vida dos idosos

As transformac@es que ocorreram, requisitam mais servigos, novos cuidados, politicas
publicas que atendam de forma particular essa populacao que envelhece a passos largos. A alta
social de idosos envolve processos de cuidados especializados e planejamento cuidadoso para
garantir o bem-estar e a qualidade de vida da terceira idade, seja em um ambiente de instituicdo
de cuidados de longo prazo ou em seu proprio lar.

E possivel observar que cada vez mais na conjuntura atual, esse cenario vem ocorrendo
com mais frequéncia, para tanto, se faz necessario conhecer as causas, as consequéncias e 0s
desafios para trabalhar em uma perspectiva de amenizar os impactos que trazem a essa
populacéo.

No entanto, a alta social de idosos é um processo por meio do qual a saida do paciente
acontece diante de uma avaliacdo que envolve varios aspectos de forma multiprofissional,
visando a saude do usuario dentro e fora do contexto hospitalar. O assistente social, por meio
de sua intervencdo, ira atuar de forma reflexiva, esclarecendo e orientando junto a equipe de
satide e aos usuarios do servigo com relagdo ao processo de alta. Neste sentido, “o profissional
de Servico Social poder ser um interlocutor entre 0s usuarios e a equipe de satde com relacédo
aos determinantes sociais” (CFESS, 2010, p.49).

Vale ressaltar que o debate académico de alta social de idosos, no Servico Social, é
recente, com poucas produc¢des, normalmente mais ligada ao processo de estagio e programas
de residéncia multiprofissional em saude.

No cenario de redemocratizacdo do pais, ha uma nova formulacdo de saude, ornada
pela CF/88, e Lei n°8.080/1990 - LOS. Anterior a isso, a salde era pensada como auséncia de
doenca, passando a ser entendida no sentido amplo, trazida no artigo 3°, da LOS (BRASIL,
1990, p.2) que diz:

0s niveis de salde expressam a organizagdo social e econémica do Pais, tendo a satde
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento béasico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.
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Deste modo, somente a partir da CF/88, a saude passa a ser entendida como Direito de
todos e Dever do Estado, sendo garantida por meio de politicas pablicas, apresentadas no SUS,
que se beneficia do conceito ampliado de saude, articulando-se com o0s principios de
universalidade, integralidade e equidade.

Sendo assim, o conceito ampliado de saude foi um ganho para a compreensao do
sujeito como ser historico e social, fazendo parte de determinada cultura e de uma familia.
Através desse conceito o0 método saude/doenca € entendido como caracteristico da forma de
convivéncia do homem, além das condi¢cbes de vida e trabalho dos sujeitos e grupos que
ultrapassam a questdo bioldgica (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Ainda segundo Buss e Pellegrini Filho (2007, p.64):

A forca de seus postulados procura resgatar a importancia das dimensdes econdmica,
social e politica na producéo da satde e da doenca nas coletividades. Contrapondo-se
a concepcdo biomédica, baseada na primazia do conhecimento anatomopatoldgico e
na abordagem mecanicista do corpo, cujo modelo assistencial esta centrado no
individuo, na doenca, no hospital e no médico [...].

O conceito ampliado de satde presume uma reestruturacdo tedrico-metodoldgico e
ético-politico do conhecimento e das acbes de salde, envolvendo uma reformulacdo dos
processos de trabalho, bem como a alta hospitalar. Ainda com tragos tradicionais.

Para tanto, tais formulagdes foram incorporadas aos documentos legais em ambito
hospitalar, com destaque para a Politica Nacional de Atencéo Hospitalar - PNHOSP, no ambito
do SUS, Portaria n° 3.390/2013, delimitada como diretrizes, no art. 6° as garantias relativas a
universalidade de acesso, equidade e integralidade na atencdo hospitalar, assim como a
continuacdo do cuidado através das articulagGes entre o hospital e os demais pontos das Redes
de Atencdo a Saude - RAS, garantindo assim, um modelo de atendimento focado no cuidado
ao usuario, de forma multidisciplinar e interdisciplinar. Além disso, é possivel tracar uma alta
hospitalar com responsabilidade, presumindo a passagem do cuidado, através de orientagdes
aos pacientes e familiares para dar continuidade ao tratamento e a articulacdo com os setores
das RAS (BRASIL, 2013).

Deste modo, a PNHOSP vem comprovar a necessidade dessa intervencdo de forma
multidisciplinar, interdisciplinar, intersetorial em rede. Indo de encontro a proposta de alta
social, com uma acdo cuidadosa, envolvendo todos os trabalhadores que prestam assisténcia ao
usuario e dos servicos em rede.

E possivel observar dentro das unidades hospitalares, entre as equipes

multiprofissionais e assistentes sociais o termo “alta social”. Este termo, segundo Cunha (2018),
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diz respeito aquela em que ha questdes de natureza social, que possam dificultar, ou até mesmo
impedir que ela acontega.

Neste sentido, reforca-se o conhecimento da separacdo do cuidado em saude e almeja-
se um cuidado integral, que termina com a alta hospitalar onde ha um envolvimento de todos
os profissionais, além do médico.

Nos termos de Leal e Xavier (2014, p.9):

A alta social é tema de discussdes e até mesmo de impasses ha equipe, justamente por
desconhecerem o trabalho desempenhado pelo assistente social, e consequentemente
seus encaminhamentos. O que acaba por reafirmar a I6gica do modelo biomédico,
separando o sujeito em partes, e ndo na sua integralidade, o que vai, portanto, contra
0 conceito de salde ampliada. Esse desconhecimento se da a priori pela
indisponibilidade de didlogo entre as diferentes categorias profissionais, permeadas
por relagdes hierarquizadas calcadas sob a égide do modelo biomédico ainda presente

e latente na instituicdo hospitalar.

Considerando que o Conselho Federal de Servico Social, em 2010, também
estabeleceu essa diferenga entre “alta médica” e “alta social”, mas destaca que devem ocorrer
de forma simultdnea, e que caso haja situagdes em que o paciente tenha recebido a “alta
médica”, mas possui questdes de cunho social, o profissional de Servi¢o Social devera notificar
a equipe e sua intervencdo devera ser registrada em prontuario, de forma a legitimar seu
atendimento em equipe, tendo em vista conectar familia com equipe (CFESS, 2010).

Deste modo, o mencionado Conselho orienta que a atuacéo profissional dos assistentes
sociais acontecera a partir de um Estudo Social, fundamental para sua intervencéo profissional
nesse sistema. Assim sendo, o referido, direciona a participacdo dos assistentes sociais nesse
processo de alta, porém ocorrera somente em que, se verifiqgue que ha necessidade pelo
profissional. Informa ainda, que o responsavel pela alta e seus procedimentos sdo de
responsabilidade do médico e ndo do assistente social, devendo este ser um interlocutor entre
0S usuarios com a equipe de saude, no que diz respeito aos determinantes sociais, uma vez que
um dos principios que deve se fundamentar é o respeito pela diversidade.

Para tanto, a alta social de idosos, através dos fundamentos tedricos metodologicos,
possibilita o profissional de Servigo Social ter um olhar amplo para que possa intervir na
realidade, a partir da manifestagdo das expressdes da questdo social “permite ampliar as
possibilidades de atuacéo e atribui dignidade ao trabalho do assistente social, porque ele ndo
trabalha com fragmentos da vida social, mas com individuos sociais que condensam a vida
social” (IAMAMOTO, 2012, p.53). Neste sentido, coloca ao assistente social um duo de

requisi¢cdes, onde por um lado ele vai criando respostas em uma perspectiva de garantia de
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direitos e, por outro, descobrir as necessidades contidas nesse procedimento e progredir para
sua justificativa.

Sendo assim, o fazer profissional vai se afirmando, com um olhar que possibilite a
superacdo da fugacidade e sua intervencdo de forma burocratica, dando visibilidade as
desigualdades sociais sdlidas e produzir métodos a fim de socializar as demandas oportunizando
direitos. Neste sentido, a alta social est4 de acordo com o projeto ético-politico da profisséo,
bem como com o Codigo de Etica e os pardmetros para atuacdo do assistente social na sadde,
como ferramentas que norteiam e orientam a alta no sentido de ampliar e consolidar a cidadania,
por intermédio da garantia dos direitos, civis, politicos e sociais, a democratiza¢do do acesso
dos usudrios aos bens e servicos de saude da instituicdo e da rede de servigos socioassistenciais,
oportunizando a universalidade do acesso.

E na articulagdo da rede de servicos que possibilita ao assistente social trabalhar em
uma perspectiva de garantia de direitos aos usuarios do servico, desse modo, a alta social se
apresenta como uma forma de garantia de direitos. Ela vai acontecer a partir da leitura critica
do profissional de servico social dos seus usuarios, familias e a rede de servicos, sendo este um
mecanismo que o assistente social com seu conhecimento tedrico e seus instrumentais técnicos-
operativos ird garantir ao usuario acesso a direitos (SOUZA, 2008).

Nessa perspectiva, as redes de atencdo a saude vdo proporcionar a continuidade do
tratamento em seu territdrio, no que se refere a cuidados de salde e de aspecto social, na direcao
da melhoria de vida da populacdo usudria, no que diz respeito ao tratamento, reabilitacdo e
acompanhamento (CARVALHO, 2014; MASFRETE, 2012).

No que diz respeito as demandas apresentadas pelas pessoas idosas na politica de
salde, observa-se a utilizacdo de servicos de internacdo com mais frequéncia, onde hd uma
ocupacdo dos leitos hospitalares por tempo prolongado, em comparacao a outros grupos etarios.
Sendo este grupo mais vulneravel fisicamente, necessitando de cuidados com mais regulares,
ou até mesmo permanentes, sejam eles por familiares, amigos, vizinhos, cuidadores,
profissionais da saude. A medicacgdo, nesses casos, assim como exames periodicos, implica na
utilizacdo periddica dos servicos de saude (VERAS, 2009).

Neste sentido, com o aumento das demandas e transformacdes epidemioldgicas,
requisitam-se da sociedade e do Estado, atuais posicionamentos, que possam atender as
demandas desse seguimento etario, pois como defende Veras (2009, p. 549), o prolongamento
da vida “s6 pode ser considerado como uma real conquista na medida em que se agregue

qualidade aos anos adicionais de vida”. Assim, ¢ preciso pensar sobre como essa qualidade ¢
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garantida aos idosos. Na contemporaneidade, quais procedimentos as familias dispdem para o
cuidado do idoso, principalmente os de alta dependéncia.

Através dessas indagacOes, € preciso analisar as ferramentas existentes de protecédo
social aos idosos, percebendo que o cuidado e o sustento do idoso sempre foi centrado na
familia, porém, na contemporaneidade as mudangas que ocorreram, essencialmente com a
entrada da mulher no mercado de trabalho, tendo o seu tempo reduzido para o cuidado dos
idosos, ha uma necessidade de que o Estado cumpra sua posi¢édo de protecéo a esse grupo etario.

Nas palavras de Pavin e Carlos (2013, p.243), a dimensdo do cuidado acontece do

seguinte modo:

A necessidade de cuidado esta junto ao ser humano, desde o seu nascimento,
acompanhando-o pela infancia, pela fase adulta, chegando, de forma acentuada, na
velhice do individuo. O ato de cuidar esté voltado & manutencéo e ao atendimento das
necessidades de um sujeito para com o0 outro, ou seja, prestar atendimento e atencéo a
alguém, muitas vezes, corresponde a acgbes voltadas as necessidades fisicas e

psicoldgicas.

Nessa perspectiva, compreende-se que o cuidado faz parte do ser humano ao longo do
seu desenvolvimento, com necessidades distintas a cada etapa da vida. Sendo assim o cuidado
é um ato que acontece de uma pessoa para outra. Conforme Boff (2014, p. 117), o cuidado €
“uma atitude, vale dizer, uma relagdo amorosa, suave, amigavel, harmoniosa e protetora para
com a realidade: pessoal, social e ambiental”. Ou seja, uma relagdo reciproca estabelecida entre
os individuos.

As autoras Campos e Mioto (2003) afirmam que o papel da familia sempre foi
envolvido com a politica social, no entanto, quando a familia traz para si esse papel de protecéo,
acontece uma retracdo do Estado no seu papel de dever e protecdo, ofertando beneficios para
garantir os direitos sociais. Para dar &nfase a este contexto as autoras trazem, um conceito sobre
familismo.

Conforme Campos e Mioto (2003, p. 170):

[...] como uma alternativa em que a politica publica considera — na verdade exige —
que as unidades familiares assumam a responsabilidade principal pelo bem-estar
social. Justamente porque ndo prové suficiente ajuda a familia, um sistema com maior
grau de “familismo” ndo deve ser confundido com aquele que ¢é pro-familia.

Desta forma, onde se traz uma concepcdo de que o Estado ordena as familias os
deveres do cuidado, no sentido de tornar a vida dos integrantes preservadas e benemerente. Essa

responsabilizacdo da familia acontece quando ela traz para si essa prote¢do, deixando de modo
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geral, de dividir esse cuidado como uma obrigagdo da mesma, mas também “da comunidade,
da sociedade e do Poder Publico”, conforme o artigo 3° da Lei n® 10.741/2003 (BRASIL, 2003).
Além da responsabilidade da familia em prover bem-estar material, como planos de salde,
alimentacdo, cuidados médicos e lazer, é também seu papel, amparar a pessoa idosa em sua

condicdo de salde, tendo em vista que e de acordo com Santos e Silva (2013, p.362):

A mudanca no perfil demografico e epidemiolégico da populacdo traz importantes
repercussdes na vida dos idosos, de suas familias e para as comunidades em que estao
inseridos; principalmente nos casos em que o envelhecimento é acompanhado pela
dependéncia.

Segundo Kern (2005), a rede é uma estrutura instituida, enquanto a teia social é
formada pelas relagdes humanas conforme suas necessidades. Redes na sociedade incluem
redes de comunicacao, de distribuicédo e redes sociais.

Neri e Sommerhalder (2006, p. 12-13) definem redes sociais da seguinte forma:

Redes sociais de apoio sdo grupos hierarquizados de pessoas que mantém entre si
lagcos e relagBes de dar e receber. Elas existem ao longo de todo o ciclo vital,
entendendo & motivacdo basica do ser humano a vida gregéria. No entanto, sua
estrutura e suas fungdes sofrem alteracGes dependendo das necessidades das pessoas.
As redes sociais de apoio a idosos sdo caracterizadas por normas de conduta, valores
e expectativas que lhes sdo especificas. Dar e receber ajuda material, instrumental e
emocional, e, além disso, servicos e informagdes sdo funcbes centrais das redes de

apoio envolvendo adultos e idosos.

As redes sdo formadas por pessoas em nossas relacfes. Faleiros (2011, p.58) afirma
gue “a construcdo das redes € processual e dinamica, envolvendo redes primarias e secundarias.
Redes primarias, que se configuram mais significativas para o eu, como as relacGes afetivas,
familiares e de amizade e as redes secundérias”.

Neri e Sommerhalder (2006, p. 13) definem redes primarias ou informais como:

[...] funcionam com base nos principios de solidariedade e de reciprocidade entre as
geracdes. O primeiro, solidariedade, se faz presente no contexto do cuidado oferecido
a pessoas da mesma geracdo, caso do cdnjuge e de parentes e amigos com idade
préxima a do cuidador, com os quais ele ndo compartilhou uma relagcdo de
dependéncia em outro momento do ciclo vital. O valor reciprocidade preside as
relacbes de cuidado dos filhos para com os pais e eventualmente para com outros
parentes da geracdo precedente. Por extensdo, os conjuges dos filhos e seus
descendentes compartilham o dever de cuidar, embora a responsabilidade recaia sobre

os descendentes diretos, ou seja, filhos e filhas.
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Sendo assim, as redes primérias ou de apoio informal sdo compostas por pessoas com
quem o individuo convive e tem vinculos baseados em solidariedade e reciprocidade, sem exigir
contratos ou remuneracao.

As redes secundarias, estabelecidas como “formais, institucionalizadas e que dizem
respeito a socializa¢ao do sujeito e a vinculos sociais mais amplos” (FALEIROS, 2011, p. 58),
sdo caracterizadas a pessoa idosa como “hospitais, ambulatorios e consultorios médicos e de
outras especialidades na area da saude; por clinicas geriatricas, casas de repouso, asilos, centros-
dia e, mais recentemente, unidades de apoio domiciliar” (NERI; SOMMERHLDER, 2006,
p.13). Essas redes sdo estabelecidas por contratos profissionais e servicos governamentais,
visando atender as necessidades dos idosos, garantir sua qualidade de vida e apoiar 0s
cuidadores familiares.

Portanto, a promoc¢do do cuidado ao idoso envolve uma abordagem complexa e
multifacetada, que requer articulacdo e intersetorialidade entre diversas areas e servicos, sendo
assim, a alta social de idosos apresentam desafios significativos. O trabalho do assistente social,
sem duvidas é essencial, porém é possivel observar que mesmos diante das legislacdes,
estatutos, Constituic@es, ainda ha uma deficiéncia dos servicos ofertados a essa populacéo que

cresce a passos largos.

4.2 O estagio supervisionado e o impacto no olhar diante da alta social da pessoa
idosa

Ao realizar estagio dentro do hospital é possivel observar as mais diversas expressées
da questdo social, no entanto, uma delas me chamou especial atencao.

O atendimento a um idoso que deu entrada vitima de acidente automobilistico, junto
ao irm&o que possuia sua curatela®. No decorrer da internacio seu irmo se agravou, sendo
necessario iniciar a articulacdo com a rede de servicos para programar a alta do referido idoso,
porém, ele ndo possuia uma rede de apoio, 0 irmdo encontrava-se grave e ele em processo de
recuperacao.

Sendo assim, foi realizado relatério ao Ministério Publico pela equipe do Servico
Social, solicitando uma vaga em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos - ILPI para

receber esse idoso na alta hospitalar. O tempo foi passando e o idoso recebeu alta hospitalar, no

A curatela é um instituto juridico por meio do qual busca-se proteger os interesses de uma pessoa considerada
incapaz pela lei civil, com a designacdo de um curador para gerenciar seus bens e assistir as suas necessidades
(NESSIN, 2023).
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entanto sua vaga ainda nao havia sido concedida, sendo necessario ficar em alta social até a
resolucéo do referido caso.

O Servigo Social acompanhou sistematicamente o caso, realizando as articulagdes
necessarias para atender o idoso, ndo somente no estabelecimento de possiveis vinculos
familiares existentes, como com o0s equipamentos das politicas sociais. Os meses foram
passando e uma reposta satisfatoria se desenhava para a questao.

No decorrer do estagio, fui acompanhando o desenrolar do caso e mesmo sendo
profissional da salde em outra area, foi algo que me chamou muita atencdo. O sentimento que
trago talvez seja de frustracdo diante da ineficiéncia e lentiddo do sistema em atender as
necessidades da pessoa idosa, apesar dos esforcos continuos da equipe de Servigco Social,
compreender sua dor e sofrimento, indignacdo pela falta de cumprimento dos seus direitos.
Durante a graduacdo aprendemos sobre as legislacdes, estatutos, constituicdes, onde constam
os direitos da pessoa Idosa, no entanto, no referido caso todos esses aparatos legais ndo estavam
sendo respeitados.

E assim, o idoso foi ficando, de alta social, passou para internacdo social. Em
determinado dia de estagio, fui junto a assistente social fazer um atendimento beira leito, porém
ele encontra-se apatico, ndo quis conversar e sem esboc¢ar nenhum sorriso, 0 que me impactou
ainda mais.

Neste contexto, comecei a refletir sobre todo o0 processo que esse idoso estava
passando. Esse ndo foi o Unico caso de idoso com alta social durante o estagio, mas sem davida
0 mais impactante. O idoso além da sua vulnerabilidade, ¢ uma populacdo mais fragil
fisicamente, necessita de cuidados e acompanhamentos, que em alguns casos tornam-se
constantes ou permanentes, que serdo realizados por familiares, cuidadores, profissionais da
salde, servicos da rede socioassistencial, por fim, no referido caso observamos que ndo possuli
uma rede de apoio e necessita de servicos ofertados pelo Estado para o seu cuidado.

Em resumo, o idoso permaneceu internado por seis meses, sendo a maior parte deles
aguardando uma ILPI, acabou sendo acometido por outras patologias que culminou no seu
Obito. Esse € um acaso especifico, mas ndo podemos naturalizar um acontecimento como esse.
E preciso nos incomodar e trazer casos como esses e tantos outros para refletir e intervir na
realidade.

Esse caso é um reflexo das deficiéncias e desafios sistémicos na assisténcia a essa
populacdo vulneravel, no entanto, as solugdes mais abrangentes e politicas publicas eficazes
sd0 necessarias para aumentar a capacidade das ILPIs, melhorar 0 acesso comunitario e garantir

que todos os idosos recebam cuidados dignos e adequados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento faz parte da vida do individuo e ao mesmo tempo traz inimeros
desafios, dentre eles, a predominéncia de doencas, muitas delas incapacitantes, tais quais,
impactam no sistema publico de saude.

A salde é assegurada por lei e garantida por politicas sociais e econdmicas com vista a
reduzir risco de doenca e outros agravos. A pessoa idosa é o centro desta politica, quando o
assunto é a alta social que, por sua vez, é desafiadora e demanda politicas eficazes que garantam
a atuacdo do assistente social, para a garantia da transicdo segura e eficaz do ambiente
institucional (como hospitais ou instituicdes de longa permanéncia).

Dentro da politica de saude, a atuacdo do assistente social acontece via a¢des e servigos
intersetoriais e articulados, refletindo a necessidade de uma abordagem integrada para lidar com
as complexidades das necessidades dos pacientes. E, assim, este profissional contribui para uma
abordagem integrada que abrange desde o acompanhamento psicossocial, o planejamento de
politicas até a educacdo, a capacitacdo e a defesa dos direitos.

Dentro das instituicbes hospitalares, como mediador entre a instituicdo, paciente e
familia e os servicos da rede, o assistente social vivencia os conflitos de interesses entre as
partes, ou seja, entre o hospital e o usuario, onde o primeiro, com a alta demanda, precisa da
liberacdo do leito, e 0 segundo que se depara com a falta ou ineficiéncia de politicas publicas
gue garantam a qualidade de vida e reabilitacdo deste individuo.

A alta social de idosos refere-se ao processo de descontinuacdo do cuidado hospitalar e
reintegragéo do idoso ao ambiente domiciliar ou a uma instituicdo de longa permanéncia. E um
momento critico que deve ser planejado cuidadosamente para garantir a continuidade do
cuidado e o bem-estar do idoso. Paciente e seu familiar nesta transi¢cdo necessitam que suas
demandas sociais sejam atendidas, alinhada com politicas de salude que garantam 0 acesso a
cuidados médicos continuos. Juntamente com politicas de Assisténcia Social que igualmente
garantam também o0 acesso a servicos de apoio, como programas de assisténcia financeira,
servigos de cuidados domiciliares e suporte psicossocial.

Para tanto, a importancia de uma politica de habitacdo e de protecdo social, que
promovem adaptacfes no lar e acessibilidade sdo necessarias para garantir a segurancga e a
qualidade de vida e proteja contra abusos e negligéncias e suporte em casos de violacdo de

direitos.
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Assim, a alta social de idosos exige uma articulacdo eficaz com diversas politicas
publicas e um entendimento profundo das fragilidades da rede sociofamiliar. A integracdo da
rede, fortalecimento familiar e o desenvolvimento de politicas publicas abrangentes sao
fundamentais para garantir que os idosos possam fazer a transicdo para a comunidade com
salde, seguranca e dignidade.

Finalmente, a atuacdo do assistente social é essencial para garantir a protecdo social do
idoso e no apoio familiar (educacéo e treinamento; suporte aos cuidados), e, assim, enfrentar as
complexidades das necessidades do idoso e a defesa de seus direitos, de modo que essas

necessidades sejam atendidas de maneira holistica e continua.
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