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Resumo: Este artigo ¢ resultado de um trabalho de conclusdo de curso, que aborda
alguns avangos e desafios de gestdo publica do assistente social na area de satde. O
objetivo deste trabalho consiste em identificar, a partir de uma revisdo integrativa de
literatura, o conhecimento cientifico produzido no Brasil no periodo de 2009 a 2013
sobre o tema proposto. As literaturas utilizadas sdo pautadas na atuacdo do assistente
social em contextos hospitalares. Conclui-se que houve avangos quanto a participagao
do profissional de servigo social em contextos hospitalares, ja que este profissional tem
sido cada vez mais requisitado neste meio, porém ha desafios ainda a serem vencidos,
como a luta pela amplia¢do e incorporagdo de novos direitos de acesso a saude com a
atuagdo desses profissionais como parte imprescindivel do processo de gestdo em saude,
como um agente que auxilia na melhoria da qualidade dos servicos de saude, e na

execugdo dos principios éticos do SUS.
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Abstract: This article is a result of completion of course work, which covers some
advances and governance challenges of the social worker in health care. The objective
of this work is to identify, from an integrative literature review, scientific knowledge
produced in Brazil from 2009 to 2013 on the theme. The literature used are based on the
work of the social worker in hospital settings conclude that progress has been made as
the involvement of professional social work in hospital settings, since these
professionals have been increasingly required in this environment, but there are
challenges still to be losers, as the struggle for expansion and incorporation of new

health access rights to these professionals as an essential part of the health management



process, as an agent that helps in improving the quality of health services, and

implementation of the principles ethical SUS.
Keywords: SUS; Social service; hospital care; Health Management.

1. Introducio

O atendimento hospitalar de qualidade torna-se referéncia quando os
profissionais lotados na unidade de saude realizam seus trabalhos com conhecimento
teorico, satisfacdo pessoal e com o minimo de conhecimento sobre o atendimento
humanizado a cidaddos que se encontram em estado de atencdo relacionado a satde,
para que estes tenham uma recuperagdo satisfatoria (KOTLER; HAYES; BLOOM,
2002).

Um atendimento mais humanizado deve ser garantido a popula¢do com a busca
de melhorias das praticas realizadas em um ambiente hospitalar, adotando-se novos
padrdes onde a equipe de profissionais ndo se preocupe somente com a enfermidade do
paciente, mas sim com o paciente como um todo.

O assistente social ¢ o profissional preparado para atender os problemas
cotidianos da realidade social, baseada na desigualdade econdmica e social, porém a sua
presenga ainda ¢ escassa no contexto hospitalar, haja visto o ntimero reduzido de
publicacdes nessa area de atuagdo (BENEVIDES; PASSOS, 2004).

O embasamento legal para o trabalho do Assistente Social dentro da institui¢ao
hospitalar e outros servicos de satide estd concentrado na Constituicdo Federal Titulo
VIII que trata da Ordem Social e também na Lei 8662/93 que regulamenta a profissao
de Servigo Social.

A Constituicao Federal Brasileira promulgada em 1988, no Art. 196 afirma que:

Art. 196. A satude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperagao.

O processo de gestdo em satde necessita ainda de demonstragao do interesse dos
profissionais em prol da saude e também articulagdo com as legislagdes pertinentes.
Desta forma, para que todos os pacientes tenham garantidos seus direitos, os
profissionais da satide necessitam de uma gestdo que os faca sentirem-se reconhecidos e
motivados, a ponto de transformar a teoria da lei em uma pratica no atendimento aos

pacientes.



A equipe de profissionais devem se preocupar com um atendimento satisfatorio
com técnicas modernas, instrumentos de primeira geracdo e atendimento humanizado
(BENEVIDES; PASSOS, 2004). A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, chamada
Lei Orgénica de Saude (LOS), visa estruturar a politica de satde publica brasileira
quando “dispde sobre as condi¢gdes para a promog¢ao, prote¢ao e recuperacao da satude, a
organizac¢do e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias”
(FERREIRA, 2009, p. 485).

As atribuigdes do assistente social junto a pacientes e familiares, devem iniciar
desde a explicacdo e orientagdo sobre seus direitos e deveres, prestagdo de informacdes
administrativas, encaminhamento de realizacdo de exames externos, solicitacdo de
ambulancia quando necessario para transporte do paciente que necessite de transferéncia
hospitalar, bem como o apoio e acolhimento aos acompanhantes do paciente.

O assistente social também deve ser a ligagdo entre outros profissionais
responsaveis pelos procedimentos hospitalares (médicos, enfermeiros) e o paciente e
seus acompanhantes (familiares).

Os atributos relacionados a sustentagdo da qualidade dos servicos de saude
devem ser estabelecidos conforme a eficacia, eficiéncia, efetividade, otimizagao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade (ARROYO, 2006; DONABEDIAN, 2001).

A eficécia pode ser entendida como o melhor a fazer pelo bem estar do paciente
apesar das condigdes em que se encontra sua saude; a efetividade ¢ o nivel de melhoria
da saude conforme estabelecido pela eficécia; a eficiéncia ¢ quando comparamos duas
estratégias eficazes e efetivas e a mais eficiente ¢ a de menor custo; a otimizagdo
medida ¢ relevante quando os efeitos do cuidado da satde ndo sdo avaliados em forma
absoluta, mas relativamente aos custos; a aceitabilidade ¢ a adaptacdo da relacdo médico
— paciente; a legitimidade ¢ tida como o que € posto por lei e a equidade ¢ o que ¢
aceitavel para os individuos e legal a sociedade em geral (MALIK; SCHIESARI, 1998).

O assistente social em sua fungdo social enquadra-se no atributo da equidade,
pois ndo promove cuidados particulares a satde, mas sim cuidados com a satde de
forma coletiva, por meio das politicas publicas, onde a qualidade nos servigos de saude
¢ fator primordial para contribuir com o restabelecimento do paciente bem como com a
situacao dos familiares.

O SUS estabelece os requisitos minimos necessarios para se oferecer um
atendimento de qualidade no contexto hospitalar com praticas modernas e inovadoras.
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Juntamente com as esferas municipais, estaduais e federais e responsabiliza-se pela
normatizagdo, assisténcia financeira, acompanhamento, monitoramento e fiscaliza¢ao
para executar os programas destinados a saude, a partir do reconhecimento dos
profissionais envolvidos no processo ponderando os fatores que podem comprometer a
qualidade do atendimento.

Apesar de o Servigo Social ser uma profissdo que visa contribuir na agilizagao
de processos de trabalho da satide, assim como exercer fungdo de mediagdo entre
pacientes e equipe de trabalho, ainda observa-se uma participa¢do aquém do que se
considera necessario. Considerando este fato, assim como a importancia de se refletir
sobre esta problematica, delimitou-se a questdo norteadora que conduzird a producao
deste trabalho: Quais s3o os avangos e desafios no que tange a participacdo do
profissional de Servigo Social no contexto hospitalar, que tem sido abordada por
estudos cientificos no Brasil, no periodo entre 2009 e 2013?

A fim de se responder este questionamento, este estudo teve como objetivo,
identificar, a partir de uma revisdo integrativa de literatura, o conhecimento cientifico

produzido no Brasil no periodo de 2009 a 2013 sobre o tema proposto.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, utilizando-se o método de
revisdo integrativa. Este método emerge como uma metodologia que proporciona a
sintese do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica (SILVEIRA, 2005).

O motivo de se desenvolver este trabalho por meio de revisdo integrativa deve-
se ao fato de se apresentar uma pesquisa embasada em evidéncias cientificas apontadas
no campo da saude resumindo os trabalhos ja apresentados sobre o tema a ser explorado
fundamentando-se em conhecimento cientifico.

A pesquisa realizada através da revisdo integrativa ¢ formada por 06 etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados,
analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados, apresentagdo da revisdo
integrativa (GANONG , 1987).

O levantamento bibliografico foi realizado através da pesquisa de diversos
artigos que tratavam do tema, realizando a busca no Google Académico , Scientific
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Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature and Retrivial System on Line
(MEDLINE) e revistas que continham como os descritores saude: SUS, Servigo Social
e saude, Servico Social e atendimento hospitalar, Servico Social e Gestdo em Saude.

Pesquisou-se 10 artigos onde foram selecionados 06 artigos para a realizacao da
revisdo integrativa, os quais foram escolhidos por abordarem o tema proposto, além de
terem sido publicados no periodo de 2009 a 2013, apresentados e publicados em lingua
portuguesa, com os descritores citados acima.

Para a elaboragdo do presente trabalho referente ao servigo social hospitalar,
voltado para a gestdo de satde, serdo observados os avangos e desafios para a gestdo,
desenvolvido de forma descritiva, possibilitando o intuito de agrupar o conhecimento
produzido sobre o tema.

Para coleta das informagdes sobre o tema, que venham a responder a questdo
norteadora, foi elaborado um formulério que contem a identificacdo dos artigos, autores,
fonte de publicacdo, ano de publicacdo, objetivos dos estudos, delineamento e

caracteristicas destes estudos, resultados e conclusdes.

3. Resultados

Os artigos que serviram de base para a realizagdo da presente pesquisa estao
distribuidos conforme descritos a partir de agora.

Os estudos utilizados foram realizados em contextos hospitalares onde ha a
atuagdo de assistentes sociais. Pode-se constatar que os 06 artigos pesquisados que
foram de encontro ao tema proposto sao de origem nacional.

As publicagdes sdo pautadas em estudos exploratorios e revisdo de literatura,
onde foram analisadas 02 obras de 2013, 03 obras de 2011 e 01 obra de 2009. Outras
publicacdes foram lidas e analisadas com os descritores satde, gestdo e servigo social,
mas ndo tratavam sobre atendimento hospitalar que ¢ a base dessa pesquisa.

Portanto, o trabalho desenvolveu-se com as pesquisas abaixo especificadas na
Figura 1, excluindo-se as pesquisas que ndo atendiam o tema proposto.

As publicagdes utilizadas foram retiradas de revistas que publicam trabalhos

cientificos.
TITULO AUTOR ANO REVISTA ESPECIFICACAO
O assistente | Flavia 2013 Vértices Tipo Exploratorio




social e as

relacdes
trabalho-
saude: um
estudo
exploratorio

em unidade
municipal de

emergéncia do

Barbosa
Pardini dos

Santos

Rio de

Janeiro/RJ

A atuagdo do | Talita Souza 2013 Interdisciplinar: | Tipo Descritivo
Assistente Silva e Revista

Social em | Cristiani Eletronica da

ambito Aparecida Univar.

hospitalar Brito Silva

O trabalho do | Maria Lucia 2011 Servico Social | Tipo Descritivo
assistente Martinelli e Sociedade

social em

contextos

hospitalares:

desafios

cotidianos

0) Servi¢o | Maria 2011 Servico Social | Relato de
Social e a area | Figuerédo de e Sociedade Experiéncia

de gestdo de
pessoas:
mediagdes
sintonizadas
com a Politica
Nacional de

Humanizacao

Aratjo Regis




no  Hospital

Giselda

Trigueiro*

Servigo Social | Maria 2011 Diprosul Tipo Analitico
e Saide: | Geusina da

exigéncias e | Silva

desafios para | Flavio

a acoa | Fidélis de
profissional Melo
no ambito

hospitalar em
regido de

fronteira

Os Assistentes | Marcelo E. 2009 Universidade Tipo Exploratério e

Sociais  nos | Costa, do Vale do|de Revisdo
hospitais  de | Jacqueline Paraiba bibliografica
emergéncia. Benossi,

Jodao Paulo

C.Silva e
orientadora
Nancy J.
Inocente

Figura 1: Caracteristicas das publicac¢des entre 2009 e 2013.

Fonte: Dados retirados das publicacdes.

As publicagdes escolhidas para compor o texto da pesquisa sdo especificas na
area de Servico Social com énfase em contextos hospitalares.

O periddico que apresentou maior interesse em publicagdes relacionadas a esta
tematica foi a revista on-line Servigo Social e Sociedade, j& que concentrou o maior
nimero de publicacdes no periodo pesquisado (02). A mesma aborda vérios temas
relacionados ao profissional de servigo social. Outro dado relevante ¢ que as duas
publicagdes feitas por esta revista, datam do mesmo ano, buscando enfatizar a presenga
do Assistente Social no contexto hospitalar. Outras trés revistas sdo multidisciplinares,
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de forma que abordam tematicas variadas, ndo focadas a uma Unica 4rea de atuacdo.
Uma das publicagdes pesquisadas ndo refere-se a periddicos, mas um estudo publicado
no IX Encontro Latino-Americano de Pds-graduagdo da Universidade do Vale do
Paraiba.

O ano de publicagdo que mais evidenciou esta tematica de pesquisa foi 2011,
concentrando 03 publicagdes relacionadas. Em 2013, houve 02 periddicos que
publicaram artigos relacionados ao tema. O que se pode observar ¢ que existem
momentos em que o assunto ganha evidéncia, e em outros momentos, nao se discute o
assunto, que esta tdo presente no cotidiano dos servicos de satde.

O tema abordado por Santos (2013) trata as percepc¢des dos assistentes sociais
sobre as relagdes trabalho-satde no setor de emergéncia hospitalar. O assistente social e
as relacdes trabalho-satide partem do pressuposto que os assistentes sociais sdo Vvistos
muitas vezes mais como protetores dos pobres e oprimidos do que como integrante da
equipe de profissionais ligados a area de saude.

O assistente social ¢ levado a desempenhar diversas fungdes, muitas vezes onde
o objetivo € mais o lucro do empregador, seja ele, servico publico ou privado do que
realmente como gestor da forga de trabalho, muito evidente nesse mundo onde impera a
globalizacdo. Este deixa de ser um profissional especializado e passa a exercer multiplas
tarefas, onde muitas vezes sdo alheias a suas reais atribui¢gdes profissionais
(IAMAMOTO, 1999).

Silva e Silva (2013) aborda sobre importancia da atuagdo do assistente social em
ambito hospitalar, pontuando o perfil das a¢cdes desenvolvidas pelo profissional, e seu
diferencial, visando a humanizagdo e totalidade do paciente.

A atuacdo do assistente social na satde justifica-se, e amplia-se pelas novas
expressOes da questdo social que abrangem cada vez mais esta esfera (GAYOTTO;
GIL, 2005).

Sendo assim houve ‘“novas requisi¢des ao assistente social que atua mais
diretamente na gestdo ou na assessoria do SUS, cujo sentido ndo deixa de estar
relacionado aos interesses de mercantilizacdo e privatizagdo dos servigos de saude”
(ALMEIDA; ALENCAR, 2001, p. 108).

Tanto nos setores publicos, privados, terceiro setor, consultoria entre outros, o
assistente social se depara cotidianamente com condicionalidades no seu processo de
trabalho que sdo previamente articuladas de modo estratégico para de certo modo,
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dificultar e impossibilitar resultados efetivos e eficazes da busca do assistente social
pela garantia dos direitos dos usuérios (SILVA; SILVA, 2013).

Martinelli (2011) discute sobre a dimensao ética do trabalho do assistente social
na area hospitalar.

O assistente social ¢ reconhecidamente um profissional da satide. As Resolucdes
do Conselho Nacional de Saude n°218, de 06 de margo de 1997, e do Conselho Federal
de Servico Social n°® 383, de 29 de marco de 1999, além da Resolucao n°196, de 1996,
que trata da ética em pesquisa, envolvendo seres humanos sdo expressdes concretas
desta afirmativa (ROSA, 2006; MARTINELLI, 2011).

Por meio de pesquisas e praticas interdisciplinares, com foco na visdo ética,
humana e de respeito a vida o assistente social tem que ter uma atuagdo em ambiente
hospitalar embasada na Politica Nacional de Saude e no Projeto Etico-Politico do
Servico Social.

Régis (2011) relata sobre a socializagdo e possibilidades concretas de atuagdao do
Servigo Social em processos de trabalho na area de gestdo de pessoas em saude publica
em ambientes hospitalares.

Para Chiavenato (2004) as organizacdes de trabalho estdo mudando sua visdo e
conceito de praticas gerenciais, onde ndo somente a estrutura organizacional tem
importancia no processo, mas as pessoas passam a ser o centro das organizagdes € nao
mais somente uma parte das organizagdes.

O assistente social passa a ser visto também como parte de uma equipe de
trabalho que deve oferecer seus servicos de forma articulada em busca de eficiéncia
(poder de resolucdo de problemas), eficacia (qualidade dos servigos) e efetividade
(fortalecimento da cidadania dos envolvidos nos processo). O assistente social deve
adquirir fungdes de planejamento e gestdo em ambientes hospitalares participando de
atividades que envolvam qualidade de vida, clima social, preven¢do de riscos sociais,
entre outros programas (IAMAMOTO, 2002, 2001).

Silva e Melo (2011) discorre sobre a agdo profissional do assistente social na
area da saude, em especial no ambito médico-hospitalar, evidenciando os desafios da

intervengado profissional em hospitais de fronteira.

O Servico Social na saude vai receber as influéncias da modernizagio que se
operou no ambito das politicas sociais, sedimentando sua agdo na pratica
curativa, principalmente na assisténcia médica (...) foram enfatizadas as
técnicas de intervencdo, a burocratizag@o das atividades, a psicologizacdo das



relagdes sociais e a concessdo de beneficios... (BRAVO, 1996 apud BRAVO,
2006, p. 202).

Diante do apresentado, pode-se identificar que o assistente social enfrenta
inameros desafios no cotidiano profissional, onde cada vez mais sdo chamados a dar
respostas condizentes com a realidade institucional, caracterizando enquanto uma
exigéncia do espago socio ocupacional que, em sua grande maioria requisita apenas a
resolugdo dos “problemas” apresentados a institui¢do, ndo conformando o atendimento
na Otica da totalidade que envolve os sujeitos destinatarios da agdo profissional. O
assistente social no campo da satde, atuante no interior do SUS tem se deparado com
inameros desafios quanto a materializagdo de suas intervengdes no ambito da sadde,
haja vista os mecanismos elaborados/adotados que tem se constituido em desafios
imensamente dificeis de serem superados, como a implantacdo do Cartdo SUS, um
mecanismo viabilizador para o acesso aos bens e servigos do sistema nacional de satde,
este instrumento tem apresentado situagdes constrangedoras, uma vez que ndo ¢ toda
populacdo que tem acesso a habitagdo, terra, trabalho, logo, a auséncia de qualquer
documento civil inviabiliza o acesso ao sistema publico de saude, salvo nos casos em
que ha risco de morte, em que as organizacdes, estabelecimentos e instituicdes da area
saude sdo obrigados a atender. Contudo, o trabalho profissional do assistente social tem
sido requisitado cada vez mais nos espacos publicos de saide, em especial e
historicamente na area hospitalar e isso se deve ao reconhecimento da competéncia
teorico-metodologica e técnica-operativa do assistente social nestes espagos,
especialmente nos hospitais. Nesse sentido ¢ que propusemos no subtitulo a seguir o
debate do Servigo Social no contexto médico hospitalar, enfatizando as particularidades
da ac¢do profissional (SILVA; MELO, 2011).

O tema abordado por Costa et al.(2009) versa sobre como analisar o trabalho do
Assistente Social em Hospitais de Emergéncias.

Ferreira e Lunardi (2007) cita que o Servigo Social intervém junto ao usudrio no
sentido de fortalecer sua autonomia e informar-lhe sobre seus direitos como cidadao.
Cabe ainda ao assistente social estimular a participagcdo do usuario nas comissdes de
saude, entre outras acdes, capacitando o individuo a ser sujeito no processo de
transformac¢do da sociedade, partindo da conscientizagdo social, ou seja, uma mudanga
global e ndo mais individual. Enfatiza a importancia da participacdo da familia na

recuperagdo do paciente. A acdo dos assistentes sociais objetiva, também, a promog¢ao
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da satde mental integral do paciente. A atuag¢do do Servigo Social visa atender, apoiar,
facilitar a compreensdo, dar suporte ao tratamento, auxiliar a entender os sentimentos,

prestar esclarecimento sobre a doenga e fortalecer o grupo familiar (COSTA et al.;

2009).

4. Discussao

Ha uma diferenca entre prevenir e promover a satde, onde a figura do assistente
social ¢ uma pega fundamental nesse contexto. A inser¢do desse profissional nas
equipes multiprofissionais da atencdo basica do SUS lidera o desafio de gestdo publica
em saude, uma vez que, com a finalidade de ampliar seus conhecimentos e atuar com
maior competéncia na area de satde, contribui com a qualidade de vida e o bem estar

dos usuarios que dependem do programa de atengdo bdsica.

Quando dizemos que algo pode ser evitavel, conhecemos o agente causador.
Desta forma, afirmamos conhecer “o risco”, o que significa conter aquilo que
a priori determina o surgimento de uma doenca. Entdo podemos afirmar que
iremos prevenir, se antecipar, agir antes que a doenga se instale. Os trabalhos
de prevengdo s3o de antecipacdo a doenca, combatendo seus possiveis
agentes causadores (SODRE, 2014, pag. 73).

Com os conhecimentos tedricos do profissional de Servigco Social inserido na
equipe de atengdo bésica os conhecidos grupos de risco: diabéticos, hipertensos, obesos,
usuarios de drogas, idosos e todos os demais usuarios que possam ser atendidos em
programas federais, estaduais e municipais da area de satde poderdo ser elaborados
estratégias argumentativas para se evitar agravos e sequelas das enfermidades levando
aos usudrios novos modos de vida e consequentemente novas solucdes para promog¢ao
da preveng¢do e promogao da satde.

Para se chegar ao protagonismo dos sujeitos, alcancando um elevado nivel de
vida saudavel, deve-se associar os saberes técnicos aos saberes populares em agdes
intersetoriais, ou seja, desenvolvendo a¢des onde haja o envolvimento além do
assistente social também de outros profissionais relacionados a satde, para que se
obtenha uma melhor forma de gestdo (BUSS, 2003).

Portanto, os assistentes sociais, por meio de sua relacdo dialdégica com os
pacientes, usudrios dos servicos de atencdo basica, levam uma maior credibilidade ao
que lhes ¢ proposto, por conta de criar um relacionamento mais proximo entre a saiude

publica e os pacientes.
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Por outro lado, em hospitais o assistente social realiza atendimento direto aos
usuarios tendo como publico alvo de suas intervencdes pessoas que se encontram em
momento de fragilidade, e necessitam de atendimento humanizado, auxiliando e
oferecendo palavras que direcionem suas agdes para possiveis solugdes de problemas,
um olhar que se atente para a situagdo em que se encontra o usudrio, uma atencao
redobrada a escuta, isto para que possam restabelecer-se emocionalmente e socialmente
e serem estrategicamente orientados (MARTINELLI, 2011).

A participacdo do profissional de assisténcia social nas atividades junto a saude
publica tem por objetivo o acolhimento, atendimento e orientagdes aos pacientes que
necessitam do setor de servigo social da secretaria de satde, quanto aos servigos de
saude. O Assistente Social na Secretaria de Satde ¢ o profissional que atua junto aos
usuarios do SUS, efetivando por meio de suas a¢des o acesso destes as politicas de
satde. O trabalho, tendo como finalidade a garantia do bem-estar fisico, mental e social
dos usuarios, tendo como foco em suas agdes os principios da Lei que regulamenta as
acgoes e servicos da saude, sendo esta Lei de n.°8.080 de 19/09/1990.

O trabalho com pessoas hospitalizadas e seus familiares torna visivel a
vulnerabilidade que acomete todos os que passam por essa situagdo, mostrando a
importincia da luta pela humanizagdo do atendimento. Isso fica ainda mais evidenciado
quando se considera que, além de estarem vivendo um momento de fragilidade e
ansiedade devido a enfermidade, muitas pessoas tém seu sofrimento agravado por
desconhecerem seus direitos de cidadania (FERREIRA; LUNARDI, 2007).

O SUS ¢ visto como um programa voltado a satde de pessoas que ndo podem
pagar pelos servigos de satide, o que contradiz o que realmente ¢ posto em sua
legalidade.

Um dos trabalhos do assistente social ¢ o de informar aos cidadaos seus direitos
e deveres, determinados pelo devido acesso aos bens e servigos prestados a populagdo
que dele necessita.

Na area de insercdo do assistente social em contextos hospitalares ha pouca
literatura publicada, principalmente no periodo citado nessa pesquisa.

Ha muitas publicagdes sobre a inser¢do desse profissional em outras esferas,
como na Aten¢do Basica. Nos hospitais foram verificadas poucas publicacdes.

O que relata-se ¢ que na pratica o assistente social ainda ndo ¢ tido como um

profissional imprescindivel na area de saude, apesar das legislacdes que o amparam.
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Nas equipes de trabalho dos hospitais os profissionais tidos de grande importancia sdo
médicos e enfermeiros, que cuidam da saude dos pacientes, mas se esquecem da satide
dos acompanhantes, familiares e do proprio paciente com relacdo a sua vida social.

Com o papel de orientar, planejar e promover uma vida mais saudavel para as
pessoas, as atribuicdes das assistentes sociais de pacientes e familiares vao desde
esclarecer e orientar os pacientes sobre seus direitos e prestar informacdes
administrativas, passando por encaminha-los para realizacdo de exames externos,
solicitar ambulancia e transferéncia hospitalar, até dar apoio e acolhimento aos
familiares, sendo o foco principal sempre o bem estar do outro.

Enfim, o assistente social aliado a uma equipe profissional que se preocupa com
as esferas fisica e social dos pacientes e familiares em contextos hospitalares do SUS,
de emergéncias, de fronteira, de redes privadas prioriza sempre o bem estar coletivo e a

integracao do individuo na sociedade.

5. Consideragoes Finais

Houve avancos quanto a participacdo do profissional de servico social em
contextos hospitalares por meio de legislagdes que fundamentam tal acdo. Mas também
ha grandes desafios a serem vencidos por motivo de que os profissionais considerados
de grande importancia serem os médicos e enfermeiros, sendo que desta forma o
grande desafio do Servigo Social ¢ fazer uma discussdo critica acerca das praticas de
inser¢do e atuacdo nos ambientes hospitalares, no sentido de romper com as praticas
individualizantes, de amenizac¢do de conflitos, construindo e fortalecendo métodos para
potencializar a capacidade de participagdo enquanto deliberagcdo de sujeitos individuais
e coletivos na efetiva construcdo de condicdes objetivas dignas de trabalho e
atendimento no SUS, dentre as quais se incluem ndo sé a defesa dos direitos existentes,

mas a luta pela ampliag@o e incorporacao de novos direitos de acesso a satde.
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