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APRESENTACAO

A coleténea de textos Servigco Social na Ameérica Latina: Reflexées sobre a formagédo
profissional, produgdo do conhecimento e cotidiano dos servigos reline artigos heterogéneos
de distintas regides do Brasil. Sado doze artigos frutos de pesquisas, reviséo de literatura,
relatos de experiéncias e ensaios tedricos.

O primeiro artigo é fruto da tese de doutoramento em Servico Social e apresenta
as conclusdes obtidas nesse processo acerca da politica de salde brasileira no contexto
da contrarreforma do Estado, trazendo importantes contribuicbes para a analise do real e
seus rebatimentos nos espagos soOcio-ocupacionais na contemporaneidade. O segundo
texto, & produto das reflexdes da equipe de Servigo Social em um servico de emergéncia
no contexto da pandemia de Covid-19, seus desafios e enfrentamentos nessa conjuntura.

O artigo seguinte consiste em ensaio tedrico acerca das bases que fundamentam a
proposta do Desenvolvimento da Comunidade e suas interlocugdes histéricas. Ja o quarto
texto, produto de pesquisa bibliografica e documental, coloca em evidéncia o processo que
culminou na Resolugdo n° 510/2016 que trata da normatizagdo da pesquisa envolvendo
seres humanos nas ciéncias humanas e sociais.

O texto seguinte, apresenta os resultados de pesquisa desenvolvida junto aos
idosos acompanhados por uma Unidade Basica de Saude apontando a importancia do uso
da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa. O sexto texto, decorrente de pesquisa
qualitativa acerca das violéncias sexuais colhidas através do Sistema de Informacéo para
Infancia e Adolescéncia — SIPIA vinculadas aos anos de 2014 e 2015, trazendo neste
contexto importantes contribui¢cdes a discussdo da tematica em foco.

O proximo artigo, por sua vez, discute o modo de produgédo capitalista, a questao
social e o papel do Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS nessa conjuntura.
O oitavo artigo apresenta as reflexdes e discussdes acerca da tematica de género no
contexto de rela¢cdes de poder no meio rural e aumento do protagonismo feminino dos
espacos produtivos.

O texto seguinte discute as particularidades do processo de encarceramento do
género feminino nas unidades prisionais trazendo importantes contribuigdes neste contexto.
O décimo texto apresenta as reflexdes e discussdes acerca das percepg¢des da construcao
da identidade de género de mulheres no mercado de trabalho.

O pendliimo texto é resultado das reflexdes ocorridas no Mestrado em
Desenvolvimento Social e apresenta conclusdes obtidas nesse periodo a partir de estudo de
discusséo da estigmatizacdo dos espacgos urbanos. E finalmente o Gltimo artigo apresenta
os resultados de pesquisa sobre autogestédo de recursos junto a funcionarios publicos.

Neste contexto, convidamos os leitores a acessar as discussbes e resultados
apresentados nessa coletanea, conferindo debates contemporéneos acerca do cotidiano
dos servigos e producdo académica nas tematicas em foco.

Soraya Araujo Uchb6a Cavalcanti
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RESUMO: O objetivo deste artigo é refletir a
respeito da atuagdo de uma equipe de Servico
Social inserida numa Emergéncia Hospitalar
Publica e a importancia da rede de servigos
frente a pandemia da COVID-19, considerando
as desigualdades sociais que caracterizam
o pais. Como metodologia, optou-se pela
realizacdo de um relato de experiéncia, tendo

Servico Social na América Latina: Reflexdes sobre formagéao profissional, produgao
do conhecimento e cotidiano dos servigos

por base a articulagdo das redes de servigos
intrasetorial e intersetorial, necesséria para
resolutividades das demandas sociais, dentro
do processo de assisténcia em uma Emergéncia
Hospitalar. Nesta perspectiva, problematiza-se
os desafios da assisténcia integral em saide,
bem como o necessario mapeamento da rede
de servigos inserida no territério de referéncia
do usuario e também as condi¢gbes de resposta
e reorganizacgdo frente ao momento vivenciado.
Como resultados, espera-se contribuir para
ampliacéo da discusséo a respeito do trabalho em
redes como estratégia para a operacionalizagéo
da assisténcia integral em salde e acesso a
direitos, bem como evidenciar o necessario
fortalecimento de politicas publicas como forma
de protecdo social e sanitaria diante de um
contexto pandémico.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Social, Emergéncia
Hospitalar, Redes de Atengéo a Saude.

SOCIAL WORK IN A PUBLIC
EMERGENCY: THE IMPORTANCE OF
NETWORKING IN THE CONTEXT OF THE
COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: The objective of this article is to
reflect on the performance of a Social Work
team inserted in a Public Hospital Emergency
and the importance of the service network in the
face of the COVID-19 pandemic, considering the
social inequalities that characterize the country.
As a methodology, it was chosen to carry out an
experience report, based on the articulation of
intrasectorial and intersectorial service networks,
that are necessary for resolving social demands
within the care process in a Hospital Emergency.
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In this perspective, the challenges of comprehensive health care are problematized, as well
as the necessary mapping of the service network within the user’s reference territory and the
conditions of response and reorganization in face of the experienced moment. As a result, it
is expected to contribute to the expansion of the discussion regarding working with networks
as a strategy for operationalizing comprehensive health care and access to rights, as well
as highlighting the necessary strengthening of public policies as a way of social and health
protection in the face of a pandemic context.

KEYWORDS: Social Work, Hospital Emergency, Health Care Networks.

11 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, um elevado nimero de
habitantes passou a apresentar infecgédo respiratéria grave e desconhecida, em um curto
espaco de tempo, sinalizando o inicio de um surto. Em seguida, uma nova variedade do
virus do tipo Corona foi identificada, com casos espalhando-se por outras regides do pais e
fora dele, tendo inicio a epidemia. Com o aumento rapido de casos de Covid-19 por quase
todo o mundo, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretou a pandemia, isto é, o pior
dos cenarios, segundo a epidemiologia (SEGATA, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, a Covid-19, doenga causada pelo
Coronavirus (SARS-CoV-2), “apresenta um espectro clinico variando de infec¢oes
assintomaticas a quadros graves” e cerca de 80% dos pacientes podem ser assintomaticos
ou oligossintomaticos (poucos sintomas). Destes, aproximadamente 20% dos casos requer
atendimento em ambito hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria, e 5% podem
necessitar de suporte ventilatorio (BRASIL, 2020).

O impacto da pandemia no Brasil se d4 ao mesmo tempo em que estd em curso
“um processo de transformagdo com clara tendéncia conservadora e de acentuagdo
das desigualdades sociais e das desigualdades em saude” (AYRES; CASTELLANOS;
BAPTISTA, 2018). A esse contexto de perda de direitos, os brasileiros acometidos pela
Covid-19 estéo vulneraveis de diferentes formas, devido a sua condi¢éo social e dificuldades
de acesso a rede de servigos, historicamente precarizada, retrocesso este que a pandemia
torna ainda mais evidente.

Apesar do seu impacto desigual, a pandemia deixou claro aquilo que
profissionais de saude e movimentos sociais denunciam ha décadas: a
necessidade de termos um sistema de saude publica abrangente e universal
com alto nivel de qualidade, e mostrou a importancia de todos terem acesso
ao saneamento ambiental. A pandemia também deixa clara a necessidade
de repensarmos o modelo de desenvolvimento que tem sido implementado
no mundo globalizado, ambientalmente insustentavel, socialmente desigual e
produtor de desastres que cada vez mais recorrentes € com consequéncias
globais, especialmente em paises periféricos e cada vez mais dependentes,
como o Brasil (INSTITUTO DE PESQUISA E PLANEJAMENTO URBANO E
REGIONAL, 2020, p.03).

Servico Social na América Latina: Reflexdes sobre formagéao profissional, produgao Capitulo 2 “
do conhecimento e cotidiano dos servigos P



Por outro lado, na América Latina, o Brasil € uma exce¢cédo em termos de existéncia
do Sistema Unico de Salde. Estudos demonstram que paises com sistemas pUblicos
de acesso universal tem melhor resposta frente as pandemias, pois “entre desafios e
contradi¢des, os pesquisadores ndo tem divida do saldo positivo de se ter um sistema
publico e universal de saude antes, durante e depois de uma crise sanitaria (GUIMARAES;
MACHADO, 2020, p.03).

Diante do exposto, cabe detalhar que a Lei Organica da Saude (LOS) n° 8.080/90
fundamenta o Sistema Unico de Saude (SUS), que regula as acdes e servigos de satide no
pais, organizados de forma descentralizada e hierarquizada. O SUS tem como principios,
dentre outros, a universalidade de acesso, a integralidade na assisténcia e a equidade.

Sendo assim, como forma de viabilizar a populagdo o alcance aos principios
previstos na Politica de Saude, cabe mencionar a Portaria de Consolidagéo n° 3, de 28
de setembro de 2017, a qual se refere a “Consolidacdo das normas sobre as redes do
Sistema Unico de Saude” e cita, em seu artigo terceiro, as Redes Tematicas de Atencédo a
Saude, conforme segue: Rede Cegonha; Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE); Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencgas Crdnicas; Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS); Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é “definida como arranjos organizativos de
acdes e servigcos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade
do cuidado” (BRASIL, 2017, Anexo I). Essa é uma estratégia de organizagéo que também
€ sensivel a diversidade das regides brasileiras e epidemioldgicas. A Atencéo Primaria a
Saude tem o papel de centralizar a comunicagédo entre os pontos de atencédo (BRASIL,
2017).

O Manual Instrutivo da RUE, langado em 2013, faz referéncia a necessidade desta
rede considerar o perfil epidemiologico e demografico brasileiro, o qual, conforme dados
da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude (SVS/MS), apresenta uma
alta morbimortalidade relacionada as violéncias e aos acidentes de transito entre jovens
até os 40 anos e, acima desta faixa, uma alta morbimortalidade relacionada as doencgas
do aparelho circulatério, como o infarto agudo do miocéardio (IAM) e o acidente vascular
cerebral (AVC). Acrescenta-se a este contexto, o envelhecimento da populagéo, tendo
como consequéncia o significativo aumento da expectativa de vida (BRASIL, 2013).

A experiéncia que sustenta essa reflexdo parte de um ponto de atencdo que
caracteriza-se como Emergéncia Publica, inserida na RUE, com foco no atendimento
clinico, cirrgico, ginecologico e pediatrico. Sendo assim, a insergdo da equipe de Servigo
Social dentro deste contexto volta seu olhar para os aspectos sociais que impactam no
processo saude doenca e, para tanto, considera-se os determinantes e condicionantes de

saude. Estes aspectos serdo melhor detalhados no proximo item.
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21 O SERVICO SOCIAL EM UMA EMERGENCIA PUBLICA: OS DESAFIOS E
POSSIBILIDADES EM TEMPOS DE PANDEMIA

O assistente social passou a ser caracterizado como profissional da saude a partir
da Resolugao n° 287, de 18 de outubro de 1998, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
e também pela Resolugdo n°® 383/1999, do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS),
sendo o profissional “apto a reconhecer as demandas socioassistenciais dos segmentos
usualmente desprotegidos das politicas de saude”. A busca por respostas qualificadas as
necessidades dos usuarios deve ter como referéncia os principios do projeto da Reforma
Sanitaria, bem como do projeto ético-politico da profissdo. Enquanto profissional da
salde, atribui-se ao assistente social “a intervengéo junto aos fendmenos socioculturais
e econdmicos que reduzam a eficacia dos programas de prestacao de servigos nos niveis
de promocgéo, protegdo e/ou recuperacado da saude” (CFESS, 1999). Além disso, a pratica
profissional contribui no atendimento das demandas imediatas da populagéo e facilita o
acesso a informacgdes e acoes educativas, na perspectiva de salide enquanto resultado das
condi¢bes sociais, econdmicas e politicas do pais (BOSCHETTI; BRAVO, 2017).

Uma emergéncia hospitalar tem como caracteristica a alta rotatividade de
usuarios, exigindo das assistentes sociais intervengdes e respostas rapidas mediante as
mais diversas situacdes, bem como um estado de prontiddo para atuacdo em situacdes
complexas. Para tanto, a intervencgéo social inicia-se com uma avaliacdo que ira identificar
limites e potencialidades do contexto social apresentado. Para esta leitura faz-se necessaria
a compreenséao da condi¢do de salude do paciente e a identificacdo das necessidades de
suporte e cuidado inclusive fora do ambito hospitalar.

Dentre as demandas que se apresentam, estdo as situacbes de suspeitas de
violéncia; suspeitas de negligéncia; ma adesdo aos planos de cuidado propostos;
reinternacgdes frequentes; situagdes oriundas de patologias crénicas; dependéncia quimica;
demandas relacionadas as pessoas idosas; pessoas em situagéo de rua; disponibilizacéo
de beneficios institucionais; avaliagdo do suporte familiar e comunitéario, entre tantas outras
situagdes que surgem no cotidiano hospitalar.

Diante do contexto sanitario vivenciado e da exigéncia de se adaptar a modelos
diferenciados de compreensdo da realidade e estratégias interventivas, que visam a
protecdo da saude dos trabalhadores e também dos usuarios, tem-se experienciado o
uso do teleatendimento como ferramenta. A isso, soma-se o0 importante papel da equipe
multiprofissional de salde, no suporte as familias e aos pacientes com suspeita ou
diagndstico positivo para a Covid-19. Observa-se que vivenciam um processo de sofrimento
relacionado a situacéo de adoecimento do familiar, a necessidade de distanciamento, bem
como as medidas e condutas sanitarias de cuidado a serem adotadas pelos demais membros
da familia. Ainda nesta perspectiva, coloca-se como desafio o suporte as demandas que
emergem da populagéo em situagéo de rua.
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Apo6s acolhimento e avaliagdo social inicial da situacdo apresentada pelo usuério,
a equipe de servigco social aciona a rede interna do servico de emergéncia, no sentido
de articular o atendimento da equipe multiprofissional (psic6logo, nutricionista, enfermeiro,
médico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, farmacéutico), para intervencédo no caso. Cabe
ressaltar que

O cuidado, de forma idealizada, recebido/vivido pelo paciente é somatério
de um grande numero de pequenos cuidados parciais que vao se
complementando, de maneira mais ou menos consciente e negociada, entre
0s varios cuidadores que circulam e produzem a vida do hospital. A maior
ou menor integralidade da atengéo recebida resulta, em boa medidg, da
forma como se articulam as praticas dos trabalhadores do hospital (CECILIO;
MERHY, 2003, 02).

O desfecho do caso, na perspectiva da organizagédo do cuidado, pode resultar na
internacédo do paciente, na transferéncia para hospital de retaguarda (menor complexidade)
ou até mesmo na alta hospitalar. Nesta Gltima situagcéo, é imprescindivel o mapeamento da
rede de servigos intrasetorial (unidades de saude da familia, Programa Melhor em Casa,
servicos especializados, etc) e intersetorial (previdéncia social, habitagédo, servicos da
politica de assisténcia social, entre outros), como forma de sustentacdo do cuidado em
saude no ambito do territério. Dentro desta perspectiva, ha que se identificar a forma com
estdo organizados os servigos frente as orientagdes sanitarias impostas pela pandemia,
visando a melhor orientacdo ao usuario e a construcdo de estratégias que sejam viaveis.

Aterminologia “rede” ganhou diversos significados ao longo dos tempos e foi utilizada
em diferentes situagdes. A origem da palavra vem do latim retis e seu sentido esta ligado
a ideia de um entrelagamento de fios com aberturas regulares, tomando o aspecto de um
tecido, uma malha, uma estrutura reticulada (KERN, 2006). O termo, por si sO, provoca a
ideia de conexao, vinculos, articulagao, relagdes horizontais, parcerias e interdependéncia
de servigos, visando a integralidade da atencdo aos segmentos sociais vulnerabilizados
(BOURGUIGNON, 2007). Isso evidencia o quanto o trabalho em rede se faz necessario, no
sentido do compartilhamento do cuidado em satude com os demais servigcos presentes no
territério de moradia do paciente.

No documento “O SUS de A a Z”, localiza-se a seguinte definicdo para o que se
compreende como integralidade:

E um principio fundamental do SUS. Garante ao usuario uma atencéo que
abrange as agbes de promog¢do, prevencdo, tratamento e reabilitacao,
com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do Sistema de
Salde. A integralidade também pressupde a atengdo focada no individuo,
na familia e na comunidade (inser¢ao social) e ndo num recorte de agdes ou
enfermidades (BRASIL, 2009, p. 192).

O aspecto acima evidenciado referente a integralidade coloca ao profissional
da salde, ao usuario e a rede de servigos, de forma compartilhada, um desafio para a
construcao de respostas que vao além da demanda pontual apresentada no momento da
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assisténcia e chama atencdo para outros aspectos que interferem em seu processo de
saude-doenca. Sendo assim, o conceito de intersetorialidade em satde coloca-se mediador
da construcdo de respostas, considerando a peculiaridade de cada caso, pois

Permite considerar o cidaddo na sua totalidade, nas suas necessidades
individuais e coletivas, demonstrando que acbes resolutivas em saude
requerem necessariamente parcerias com outros setores como Educacgao,
Trabalho e Emprego, Habitagdo, Cultura, Seguranca, Alimentar e outros.
Intersetorialidade remete também ao conceito/ideia de rede, cuja pratica
requer articulagao, vinculagdes, agcdes complementares, relagdes horizontais
entre parceiros e interdependéncia de servigos para garantir a integralidade
das acbes. Finalmente, o contexto da intersetorialidade estimula e requer
mecanismos de envolvimento da sociedade (BRASIL, 2009, p. 193).

O termo intersetorialidade evidencia que o trabalho em rede se coloca como “meio”
para o alcance de respostas efetivas as demandas da populagédo. Além disso, provoca os
profissionais no sentido de uma transigdo do cuidado em salude, ao passo que nenhuma
instituicdo é capaz de responder as demandas de um usuario em sua totalidade, que o
mesmo usuario € “pertencente” a servigos diversos e as agdes de cada espaco ndo tem um
fim em si mesmas. A viabilidade do trabalho em rede intersetorial ndo depende de normas
ou decretos, mas, sobretudo, da disponibilidade dos sujeitos que a compdem.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

As demandas sociais advindas do contexto satde-doenca, agravadas pelo contexto
de desigualdades do pais e a vivéncia de uma pandemia global, exige a articulagcdo do
Servico de Emergéncia com as politicas sociais publicas que incidem sobre as condi¢cdes
de vida da populagdo. Neste sentido, ressalta-se a importancia do trabalho dos assistentes
sociais na saude, enquanto profissionais que atuam pela integralidade e humanizagéo do
atendimento.

Além disso, a presente discusséo indica que o trabalho em equipe multiprofissional
amplia as possibilidades de intervencdo mediante os determinantes e condicionantes de
saude. Espera-se contribuir para a ampliagcao da discussao a respeito do trabalho em redes
como estratégia para a operacionalizacdo da assisténcia integral em salde e acesso a
direitos por parte da populagéo usuéria. Evidencia-se também o necessario fortalecimento
das politicas publicas como resposta para as requisicoes da populacdo e como forma de
preservagao da vida.
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