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RESUMO

Esta pesquisa surge da experiéncia de estagio supervisionado em Servico Social em
atendimento realizado em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, na qual foi
possivel vivenciar demandas das necessidades sociais de saude da populacdo assistida. O
fluxo de demandas para atendimento corroboram para as dificuldades encontradas para a
organizacdo do trabalho em saude. O estudo discutiu o planejamento e suas estratégias de
acdo, de forma a otimizar as respostas e garantir a melhor ateng¢ao do cuidado com melhorias
na qualidade de vida das pessoas assistidas. Aborda a pratica do planejamento como um
instrumento para a atuagdo do Servigo Social na rede de servigos de saude compreendendo
este instrumento como um potencializador de melhores resultados em UPAs.
Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva exploratoria
que parte do pressuposto de que o planejamento ¢ necessario no cotidiano profissional do
assistente social. Este trabalho delimita brevemente os marcos do planejamento,
historicamente, em suas diferentes abordagens, seu uso, e¢ as limitagdes que a ferramenta
apresenta quando implementada de forma simplista e focalista.

Palavras-Chave: Planejamento. Rede de Atengao a Saude. Servigo Social. SUS. UPA,s.



ABSTRACT

This research arises from the experience of a supervised internship in Social Work in a
24-hour Emergency Care Unit (UPA), in which it was possible to experience the demands of
the social health needs of the assisted population. The flow of demands for care corroborate
the difficulties encountered in the organization of health work. The study discusses the
planning and its action strategies, in order to optimize the responses and guarantee the best
care with improvements in the quality of life of the people assisted. It addresses the practice
of planning as an instrument for the performance of Social Work in the network of health
services, understanding this instrument as a potentiator of better results in UPAs.
Methodologically, it is a qualitative research of exploratory descriptive nature that starts from
the budgets that the planning is necessary in the professional daily life of the social worker.
This work briefly outlines the planning milestones, historically, in its different approaches, its
use, and the limitations that the tool presents when integrated in a simplistic and focalistic
way.

Keywords: Planning. Health Care Network. Social service. SUS. Upas.
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INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de curso, traz reflexdes a partir da experiéncia de estagio
curricular obrigatorio em Estagio Supervisionado Curricular Obrigatorio I e II, disciplina do
Servigo Social, do departamento do Servigo Social, da Universidade Federal de Sergipe
(DSS/UFS), que se realizou no periodo de fevereiro e novembro de 2022, em uma Unidade de
Pronto Atendimento — denominadas de UPA’s — um espago de aten¢do do cuidado em satude
diretamente ligado a Politica nacional de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (PNAU) que
atua dentro do nivel secundario de assisténcia a satde da populacdo brasileira.

O tema surgiu no contexto da identificacdo das demandas junto aos usuérios da
unidade, através do acolhimentos realizados a esses. Durante o estagio foi possivel observar
dificuldades no atendimento realizado pelo Servigo Social na UPA. Percebe-se que a auséncia
do planejamento ¢ apenas um dos muitos problemas diante das dificuldades dos atendimentos
do grande fluxo de demandas dos usudrios, que se vinculavam a uma desorganizacdo na
ordem do atendimento a saide em suas prioridades e peculiaridades, auséncias de agdes
interventivas concreta, além da falta de diagndstico preciso e claro da realidade das pessoas
atendidas na UPA.

O contexto foi observado pelo foco da inclusdo do planejamento como acdo
estratégica de atencdo do cuidado, visto que o planejamento como um instrumental que, em
poténcia, contribui para uma intervengdo sistematizada, critica, que tem usuarios como
colaboradores essenciais, ou seja, mais qualificados. No planejamento ¢ possivel levantar
informagdes acerca da realidade: indicadores sociais, diagnosticos e estudos, identificacdo dos
problemas, dificuldades, potencialidades e oportunidades internas e externas a organizagao
planejada, dessa forma potencializando resultados mais eficazes na atuagcdo do assistente
social. ( BRASIL, 2020).

Dessa forma, o estudo pretende discutir sobre o planejamento e suas estratégias de
acdo, de forma a otimizar as respostas e garantir a melhor aten¢do do cuidado com melhorias
na qualidade de vida das pessoas assistidas.

As UPAs fazem parte de uma rede de atencdo intermedidria contida no nivel de
aten¢do secundaria em satde vinculado ao SUS. Seguindo a organizacdo do SUS as UPA’s
agem como um complemento a aten¢do primadria, ao lidar com casos agudos que a atencao
primaria ndo pode responder. Seu objetivo € reduzir o nimero de pacientes nas entradas dos
hospitais e apoiar a aten¢ao primaria. (Brasil, 2017)

Necessidades de satide ndo atendidas sdo observadas como elementos geradores e

demandadores de respostas qualificadas para melhorar a prestacdo do servigo de satde em
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UPA’s. O atendimento de saide em UPA’s inclui respostas ao que acontece no momento de
realizacdo do trabalho, sem validar a organizacio do servico.

Existe uma dindmica institucional com fluxo de atendimento de constante movimento
com queixas diversas e imediatas de atencdo, que por vezes sao justificadas como invasivas
para a absorc¢ao de novas demandas e responsabilidades institucionais e de seus trabalhadores.

Notorio € que a pratica do planejamento nem sempre ¢ utilizada como instrumento do
trabalho em Servigo Social, o que demanda um efeito de praticas do servico pautado no
imediatismo com respostas de satide para abranger as necessidades do momento, de poucos
resultados o que se insere como o problema da pesquisa.

A realidade de poucos resultados ou a ndo observancia destes, ¢ vista como problema
que esta relacionado a necessidade do planejamento como ferramenta para atuacdo do
Servigo Social em UPAs.

Nesse contexto, a ferramenta planejamento ¢ instrumento para a atuagdo do
Servigo Social na rede de servigos compreendendo este instrumental como um potencializador
de melhores resultados do trabalho em UPA’s.

O planejamento como instrumento do trabalho do Servi¢o Social esta assegurado pela
Lei de Regulamentacdo da Profissdao — Lei n° 8.662, de 7 de junho de 1993 pela qual se
observa ser de responsabilidade do profissional o planejamento e a organizagdo do trabalho
para acompanhar e contribuir para a “andlise da realidade social subsidiar acdes
profissionais” (art. 4). O planejamento deve ser um instrumento de atuacao do Servigo Social
considerando-o para o uso na ‘“administracao de Servigos Sociais € de Unidade de Servico
Social”(art.5), de forma propor uma melhor disposi¢ao do trabalho proativo.

A pratica do planejamento pelo Servigo Social podera dirimir situagdes repetidas de
desagravo ao trabalho que ¢ prestado em UPA’s e ser um facilitador de melhores agdes
pensadas no coletivo da equipe de profissionais de satde e no proprio ambito da profissao,
considerado para isto, o trabalho do Servigo Social como importante instrumento de garantia
dos direitos sociais.

O objeto do estudo ¢ a pratica do planejamento como instrumento para a atuagdo do
Servigo social na rede de cuidado em saude, delimitado ao trabalho do Servico Social dentro
das UPA’s. A discussdao sobre a atuacdo do Servico Social no ambito das UPA’s esta na
perspectiva do planejamento como um instrumento necessario para a proatividade do servigo
com resultados que apontem para a competéncia profissional.

A justificativa para esta escolha parte das indagagdes sobre o fluxo de atendimento e
do trabalho prestado pelo Servigo Social que possibilitaram refletir o processo de organizacao

do servico de saude em UPA’s com a inclusdo do planejamento como elemento basilar para
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melhorar o atendimento, dirimir sobrecarga do servigo prestado por toda a equipe de
profissionais da satide e garantir o melhor fluxo de aten¢do e cuidado as pessoas assistidas.

As principais demandas observadas em UPA’s acompanhadas pelo Servigo Social
incluem atendimento a grupos familiares e individuos sem direitos basicos de acesso a saude,
especificamente os garantidos pelo Conselho Nacional de Satde (CNS) que tem em suas
diretrizes “a garantia da promocao, preven¢ao, da protecao, do tratamento e da recuperacao da
saude; o direito ao atendimento humanizado e ao direito de participar dos conselhos e das
conferéncias de satde” (BRASIL, 2012).

Pessoas expostas a circunstancias de violéncia doméstica e familiar, do tipo fisica e
sexual, pacientes com dificuldades para obter medicamentos considerados de baixo custo
(basicos e estratégicos) e de alto custo (como os de cancer, por exemplo) e tratamentos
clinico-hospitalar, sendo eles clinicos, cirurgicos e traumatologicos, também sao atendidos
nestes locais.

O Servico Social em UPA’s tém como fun¢do atuar nas mais variadas expressoes da
questdo social', tais como elas se apresentam nas relagdes de trabalho, nas relagdes familiares
e comunitarias, de saude, violéncia, género, raga entre outros, € tem no planejamento um
equipamento basilar para a elabora¢ao de normas e rotinas de trabalho dentro da instituigao.

A importancia do planejamento para a atuagdo do Servico Social em UPA’s deflagra
exigéncias para a prestacdo de um servico qualificado e de competéncias com possibilidades
e especificagdes quanto as solucdes a serem dadas para as demandas de saude da populagao.

Seus profissionais sdo diariamente desafiados a responderem de forma competente e
qualificada as necessidades sociais de saude da populacdo e elevar o nivel do atendimento do
servigo e melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Estas demandas inserem competéncia profissional para agir e compreender a
complexidade dos problemas que surgem de forma agil e propositiva que incluem necessidade
de organizagdo do trabalho em equipes, dialogar de forma colaborativa e permanente com
seus pares € com a populagdo assistida.

Quando nao se prioriza o planejamento como instrumento basilar para a melhor
organizacao do trabalho se tem observado prejuizos que demandam atencdo no cuidado na
prestacdo do servigco, morosidade no atendimento, maiores custos para acompanhamento com
desgastes no trabalho pela acumulacdo de tarefas desnecessarias, prejuizos aos cofres publicos

e poucos resultados apresentados ainda que se observa grande demanda de trabalho.

! Conjunto de expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma
raiz comum: a produgao social cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da
sociedade (lamamoto (2003, p. 27).
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O despertar do planejamento como instrumento béasico de novas performances do
atendimento em satde insere repensar a pratica do servigo e as demandas do trabalho com
necessidades de saude respondidas de forma qualificada. Sem o planejamento as respostas a
essas demandas se materializam em ac¢des de cunho burocratico e tecnicista, tensionado por
uma pratica profissional sem fundamentos especificos de articulagdo com os usudrios e
instituigdes.

Atuar com preposi¢ao profissional requer compreender a complexidade das questdes
de forma agil e proposital. Isso significa compreender a necessidade de organizar equipes,
manter didlogo permanente com pares e populagdes assistidas e priorizar o planejamento
como instrumento basico para melhor organizacdo do trabalho.

O capitulo I - trata-se da organizagdo tedrica e metodoldgica do estudo. Apresenta
uma revisdo de literatura sobre o sistema Unico de saude (SUS) instituido pela constitui¢ao
federal de 1988 e consideracdes sobre as unidades de pronto atendimento, o método e
objetivos da pesquisa.

O Capitulo II - Versa sobre o surgimento do planejamento na saude, sendo
considerados alguns marcos historicos sobre uso da ferramenta na América Latina e as
primeiras a¢des de saide com cunho de planejamento no Brasil.

O capitulo III - Aponta o planejamento e a regulamentacdo da profissdo de Servigo
Social, resgatando alguns marcos do surgimento da profissdo e sua requisi¢do pelo estado na

sociedade, além de abordagens sobre a atuacdao do Servigo Social no SUS.
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CAPITULO I - ORGANIZACAO TEORICO METODOLOGICA DO ESTUDO

1.1 Revisao da Literatura

O SUS foi criado em 1988 pela Constitui¢do Federal Brasileira e regulamentado pelas
Leis n° 8.080 e 8142, ambas de 1990, conhecidas como as Leis Organicas da Saude (LOS). O
SUS ¢ um sistema de saude universal de acesso livre e gratuito a todos os brasileiros e
estrangeiros residentes no pais. Atualmente ¢ reconhecido como o maior sistema de saude do
mundo por atender a toda populacdo brasileira de aproximadamente 215 milhdes de
habitantes.

Dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2020
apontam que cerca de 75% dos brasileiros — o que corresponde a mais de 150 milhdes de
pessoas — necessitam dos servigos de saude oferecidos pelo SUS. Dentro dos Servigos de
sauide mais procurados e divulgados pela pesquisa estdo: as Unidades Bésicas de Saude
(UBS), os consultorios médicos (de clinicas particulares) e as Unidades de Pronto
Atendimento.

O SUS permitiu acesso livre ao sistema de saude, de cobertura universal a todos os
brasileiros que passaram a ser atendidos no ambito do cuidado em saude em substituigdo ao
tratamento de doengas.

Esta perspectiva amplia o conceito de satide por substituir o trabalhar em satide com
foco nas pessoas € nao nas doencas. Isto permitiu o repensar do atendimento em saude para
além do trabalho técnico assistencial especializado incluindo o aspecto humanizado do
cuidado e generalista.

A ideia de cuidado implicou a inclusdao de uma gestdo participativa, de controle social
e descentralizada administrativamente. Este modelo de prestacdo de saude passa a ser
organizado em rede de servicos pelas quais os brasileiros sdo assistidos em suas doencas
inseridos em espacos hospitalares e clinicos, e insere cuidados de saide no ambito da
promogao, prevencao de satde e tratamento de doengas em seus agravos decorrentes sejam
eles de aspecto biologico, psicologico e social em rede ampliada de servigos de saude.

A ordenacdo dos servicos de saude e de seus trabalhadores dentro do SUS prevalece
por um modelo de organizacdo mais efetiva para responder as necessidades de satde da
populagdo e melhorar a qualidade de vida das pessoas assistidas em suas diferentes redes de
Servigos.

Acdes em servicos de satde sdo organizadas seguindo suas diretrizes e integram uma

rede regionalizada e hierarquizada, de participagdo social com servigos que constituem o
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modelo assistencial do SUS, a regulamentacdo do SUS dispde sobre as condi¢des de
promogdo e recuperacdo da saude, a organizacdo ¢ o financiamento dos servigos
correspondentes e d& outras providéncias para a organizacao da rede e dos servigos de saude
prestados.

Em todo o pais, o SUS deve ter a mesma doutrina e a mesma forma de organizagao,
sendo que ¢ definido como unico na Constituicdo Federal de 1988 um conjunto de elementos
doutrinarios e de organizagdo do sistema de satde, os principios da universaliza¢do, da
eqiidade, da integralidade, da descentralizagdo e da participacao popular.

Elementos doutrindrios que constituem a organizagdo do SUS podem ser descritos
com base na Lei 8.080 Art. 7°/CF que dispde como principios, a universalidade - Todo
cidaddo tem direito a satide e acesso a todos os servigos publicos de satide independentes de
sexo, raga, ocupacdo e etc; integralidade -Todas as pessoas devem ser atendidas desde as
necessidades basicas, de forma integral; equidade - Respeitada a universalidade, devera ser
dada mais atencdo a quem mais necessitar, respeitadas as necessidades dos usudrios e
usuarias.

Quanto as finalidades do SUS estas podem ser descritas como a formulacao de
politicas publicas para promocao, prevengdo e tratamento de doengas, identificagao e
divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude e assisténcia as pessoas de
modo a diminuir as discrepantes desigualdades sociais referentes a satde, tendo com o
objetivo de ofertar atendimentos simples, como avaliagdo de pressao arterial, até os mais
complexos, como os transplantes de 6rgdos, garantindo que a populagdo consiga ter acesso
gratuito, integral e universal.

Desse modo, o SUS faz da satide um direito de todos, desde a gestacao até os estagios
finais e ofertam os servicos de urgéncia e emergéncia, a atencao hospitalar, as acdes € servigos
das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

A organizagdo da rede de servicos de saude dos brasileiros estabelecida pelo SUS
implica a inclusdo do planejamento como um equipamento basico do servigo em saide ao se
considerar sua dimensao e alcance para toda a populagao.

O SUS esta organizado para atuar em 03 (trés) niveis de aten¢ao do cuidado a partir
de parametros determinados pela a organizagdo politica administrativa de sua constitui¢do, a
saber:

Nivel de Atengdo Basica - Porta de entrada preferencial para o sistema de saude,
constituido para promogao, prevencao e reabilitagdo da satde de toda a populagdo e tem como
principal rede de aten¢do as Unidades Bdasicas de Satide (UBS’s) e o Programa Saude da

Familia.



17

Nivel de Atengdo Secundario - comporta servigos especializados encontrados em
hospitais, ambulatorios e centros e/ou unidades de atendimento que envolvem assisténcia em
saude para areas de especialidades médicas. Neste nivel de atencdo sdo realizados exames
mais avancados, ¢ os profissionais de saude sdo preparados para realizar tratamentos de
complexidade média, como ¢ o caso dos que envolvem doencas cronicas ou agudas.

Nivel de Atencdo Tercidrio - fornece atendimento de alta complexidade, sendo
formado por hospitais de grande porte. Envolve procedimentos que demandam tecnologia de
ponta e custos maiores, como os oncologicos, transplantes e partos de alto risco.

As Unidades de Pronto Atendimento estdo organizadas no SUS, no nivel secundario
de atencdo a satde, se constituindo como parte de uma rede regionalizada de atenc¢do a saude.

As UPA’s se apresentam como unidades de média complexidade entre as Unidades
Basicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, com as quais compdem uma rede
organizada de atencdo as urgéncias, criada em 2002 e integradas a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias e Emergéncia (PNAU) - Portaria n® 1.863, de 29 de setembro de 2003.
Sao unidades de saude com Pronto Atendimento em regime de funcionamento 24 horas - os
atendimentos sdo realizados independente dos pontos facultativos, feriados ou finais de
semanas.

Conforme (SILVA, 2016, p. 10) “o Pronto Atendimento ¢ considerado um servigo que
exige atendimento médico imediato, por se tratar de situacdes que apresentam um risco
potencial ou iminente de vida”. Segundo (BRASIL, 2019, p. 22) o pronto atendimento ¢ a
“unidade destinada a prestar, dentro do horario de funcionamento do estabelecimento de
satde, assisténcia a doentes com ou sem risco de vida, cujos agravos a saude necessitam de
atendimento imediato”, se caracterizando assim, como o setor onde sdo realizados os
primeiros atendimentos com pacientes que necessitam de agdes ageis e decisivas para um
diagnostico preciso. Portanto, as upas tém uma caracteristica de trabalhar sob as demandas de
urgéncias e emergéncias de satde, dessa forma, os profissionais de satide sdo desafiados a
prestar atendimentos com preposi¢do, rapidez e planejamento das ag¢des de servicos de satde,
devido ao carater imediatista das demandas que surgem em UPAs.

A implantacdo de UPA’s exige o numero de moradores de uma determinada regiao.
Isso leva ao célculo da area fisica necessaria para o desenvolvimento da infraestrutura, bem
como o numero de leitos disponiveis para atendimento médico, conforme pode ser

identificado na tabela 1.
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Tabela 1 - Implantacdo do Nimero de UPA’s

DEFINICAO DOS POPULACAO NUMERO MINIMO NUMERO

PORTES RECOMENDADA PARA A DE LEITOS DE MINIMO DE

APLICAVEIS AS AREA DE ABRANGENCIA  OBSERVACAO LEITOS SALA DE

UPA 24h DA UPA 24h URGENCIA

Porte I 50.000 A 100.000 7 LEITOS 2 LEITOS
HABITANTES

Porte 11 100.001 A 200.000 11 LEITOS 3 LEITOS
HABITANTES

Porte 11 200.001 A 300.000 15 LEITOS 4 LEITOS
HABITANTES

Fonte: Ministério da Saude (2017)

O porte das UPAS ir4 definir o incentivo financeiro, ou seja, as unidades de tamanho
maior recebem um investimento de custo mais elevado. Isso se deve ao fato de que
instalagdes maiores demandam mais espago fisico e mobiliario, além de mais materiais e
equipamentos.

As demandas que chegam a essas unidades variam desde as queixas de vOmitos e
dores de cabega até casos mais complexos de lesdes fisicas ocasionados por acidentes
domésticos, em trabalho ou no transito e os atendimentos sdo realizados de acordo com o
risco de cada paciente. Dessa forma, médicos e enfermeiros coletam informagdes preliminares
sobre a condicdo de saude do paciente e atribuem a cada questdo uma classificacdo de risco
antes de abordar as necessidades do paciente. (ABBES; MASSARO, 2004).

O Servigo Social estd inserido nos espagos de saude, incluindo as UPAs, através da
Resolugao n® 218, de 06 de Mar¢o de 1997 do Conselho Nacional de Saude ¢ do Conselho
Federal de Servico Social e n® 383, de 29 de Marco de 1999, na qual reconhecem o assistente
social um profissional da satde, entendendo que seu trabalho profissional contribui para
promover direitos e reforcar a necessidade de consolidacdo dos principios do SUS, através de
sua atuagdo pautada no Codigo de Etica, buscando a efetivagio da politica de satide de forma
democratica em consonancia com a proposta da Reforma Sanitaria. (SANTOS,2020).

O documento elaborado em 2010 pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS),
intitulado “Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Satde apontam que o assistente
social no ambito da saude passou a trabalhar em 4 (quatro) grandes eixos da politica de Saude
atendimento aos usudrios; mobilizagdo, participacdo e controle social; investigacao,
planejamento e gestdo e assessoria, qualificagdo e formagao profissional. (CFESS, 2010,
p.41).

E preciso ressaltar que, para a para viabilizagdo de direitos da classe trabalhadora, se
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faz necessario que o Assistente Social busque estratégias para fortalecimento do seu trabalho
na area da saude, tendo como norte o projeto Etico-Politico Profissional vinculado ao projeto
da Reforma Sanitaria, ¢ os instrumentais de trabalho do Servigo Social, incluindo o
planejamento social no trabalho profissional

O SUS ¢ uma conquista do povo brasileiro. As agdes e servicos de saude estdo
organizadas e planejadas em todo o territorio brasileiro para atender toda a populacdo, desde
suas necessidades basicas até as mais graves, sem distingdo de classe econdmica, social ou
vinculo de trabalho. Dessa forma, se constituindo um dever do estado ofertar e garantir saude
para todos.

O planejamento do trabalho do Servigo Social deve ser considerado em todos os
espagos ocupacionais de exercicio da profissdo pelos Assistentes Sociais, mas em cada um
deles ¢ preciso considerar suas particularidades que exigem habilidades especificas e
criatividade nos instrumentais para que assim, se possa alcancar o objetivo proposto pelo
projeto ético-politico da profissdo e o projeto da reforma sanitdria brasileira em busca de uma
transformagdo por uma sociedade igualitaria, e de superagdo das relagdes sociais de

exploracao do capitalismo.

1.2 Metodologia da Pesquisa

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa de carater descritivo exploratorio que
discute o planejamento como o foco da atuacdo do Servigo Social em rede de servicos de
Satude com vinculo as UPA’s.

A pesquisa ¢ realizada para discutir e analisar o planejamento como ferramenta de
trabalho do Servico Social em Unidades de Pronto Atendimento de Satde.

Pesquisas de natureza descritivas tém como objetivo descrever o maximo possivel
sobre o assunto estudado apresentando caracteristicas, conceitos, defini¢des, etc. (GIL, 2002)

Segundo (GIL 2002, p.41) “as pesquisas exploratdrias t€ém como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
constituir hipoteses”. Possui, portanto, uma abordagem qualitativa, na qual, propde-se a
estudar fendmenos ocorridos na sociedade, com isso, apresenta um estudo amplo sobre o
objeto de pesquisa.

Ademais, para o adensamento do estudo se utilizou a pesquisa documental, realizada a
partir da leitura de documentos institucionais coletados de leis, diretrizes e portarias sobre o
regulamento e funcionamento do SUS e da rede de ateng@o secundaria a saude.

A pesquisa bibliografica foi incluida considerando reunir obras e produgdes de outros
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autores que trataram o tema, permitindo ao pesquisador adquirir conhecimentos para a
fundamentagdo tedrica acerca do objeto estudado.

Quanto ao aspecto bibliografico e documental, (GIL 2002, p.45) explica que a
pesquisa bibliografica ¢ usada quando se pretende alcangar uma cobertura mais ampla do
fendomeno a ser pesquisado, torna-se importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espaco.

A pesquisa documental, vale-se de materiais que ndo recebem ainda um tratamento
analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa,
consiste em arquivos de orgdos publicos e instituigdes privadas, tais como associagdes
cientificas, igrejas, sindicatos, partidos politicos, cartas pessoais, diarios, fotografias,
gravagdes, memorandos, regulamentos, oficios, boletins etc. ( GIL 2002, p.45-46 )

O estudo pretende fazer uso da pesquisa bibliografica e documental considerando
documentos extraidos da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e outras fontes de consultas
selecionadas em revistas e artigos de cunho cientifico validos e de acesso publico e gratuito.

A literatura envolveu o levantamento de artigos que tratavam do planejamento do
Servico Social para atuacdo na Unidade de Pronto Atendimento (UPAs), em registros
literarios e relatos de experiéncias entre os anos de 2002 a 2022.

A analise dos dados coletados inclui a discussdo do tema sob a Otica da literatura
recomendada para o uso do planejamento e as recomendac¢des documentais quanto ao
planejamento para a categoria dos profissionais do Servi¢o Social e do trabalho em equipes de

saude.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral:

Pretende discutir a pratica do planejamento como um instrumento para a atuagao do
Servigo Social na rede de servigos compreendendo como um potencializador de melhores

resultados em UPA’s."

1.3.2 Objetivo Especificos:

e Identificar o Servigo Social na organizag¢do do servi¢o de saide do SUS e sua

pratica em UPA's;

e Discutir o planejamento como um instrumento do trabalho que melhora o fluxo
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de atendimento as demandas que chegam para o Servigo Social;
® Analisar a pratica do planejamento como um instrumento para a atuagdo do

Servigo Social na rede de servigos.

1.4 Procedimento Metodoldégico da Pesquisa

Os dados foram selecionados e coletados para o desenvolvimento da pesquisa e se
valeram das seguintes fontes de conhecimento utilizadas: a base de dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e a plataforma do Google Académico.

A Analise dos dados considerou verificacdo dos documentos descritos em material
selecionado de fontes do Ministério da saide (MS), UNA-SUS, IBGE, Scielo e os dados
bibliograficos foram retirados de fontes da revista Servico Social e sociedade, Anais de
encontros de assistentes sociais e banco de dissertacdoes de Universidades e ou Institui¢cdes de
Ensino Superior (IES).

Obtém-se para discussdo e apresentagdo dos resultados a verificagdo do que se
constituiu o SUS como uma rede de servicos de satde e o planejamento na centralidade de
sua disposi¢do organizativa o que implicou salientar discutir o planejamento na centralidade
dos servicos de satde que sdo prestados por todas as redes do SUS e consequentemente,
inclui-lo como um instrumento necessario para o trabalho desenvolvido pelos profissionais de
satde, no qual se tem o Servico Social como um mediador desta condu¢ao na disponibilidade
do servigo.

Foi realizada uma busca para reunir documentos pertinentes ao assunto por meio da
busca, inicialmente foram rastreados 2.025 documentos, sendo que 45 foram encontrados na
base de dados da Biblioteca Virtual de saude (BVS); e os demais na base de dados da Scielo
(45) e Google Académico (1930).

Na Scielo foram aplicados os filtros: textos em portugues e a revista Servigo Social e
Sociedade; no Google Académico trabalhos desde 2021, por ordem de relevancia e em
portugues. J4 na BVS ndo houve aplicacdo de filtros. Em seguida, foram selecionados os
trabalhos cientificos incluindo os seguintes critérios: publicagdes dos ultimos 20 anos de
Janeiro de 2002 a outubro de 2022, titulos, resumos e artigos disponibilizados na integra com
os termos: planejamento e trabalho do Servigo Social em Unidades de Pronto Atendimento
(UPAS); Servigo Social e satde e Planejamento e Servico Social

A revisdo bibliografica envolveu a narrativa da literatura publicada online sobre a

planejamento no trabalho do Servico Social em artigos cientificos e videos instrucionais de
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institui¢des de pesquisa, ensino, programas do governo federal e agéncias de fomento, revistas
de veiculacdo nacional, especificamente consultadas as bases de dados de dados do Ministério
da  Saude  (https://www.gov.br/saude/pt-br), da  Fundacdo  Oswaldo @ CRUZ
FIOCRUZ(https://news.un.or/tags/gestordecursos/hotsit/covid19) e da Associa¢ao Brasileira
de saude Coletiva ABRASCO (www.abrasco.org.br) com documentos pesquisados de acesso
publico.

O procedimento metodoldgico trata de discutir sobre o objeto considerando os
objetivos especificos tracados. Um desafio encontrado durante as buscas do material foi
identificar, entre as pesquisas cientificas publicadas, a abordagem do Servigo Social em
Unidades de Pronto Atendimento e o planejamento como estratégia de trabalho do assistente
social, apesar do grande quantitativo de material encontrado, poucos tratavam do assunto de

forma associada


https://news.un.or/tags/gestordecursos/hotsit/covid19
http://www.abrasco.org.br/
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CAPITULOI1- O PLANEJAMENTO EM SAUDE

2.1 Conceito e Ordenacio Historica

No planejamento € possivel encontrar uma gama de defini¢des, interpretagdes,
métodos, técnicas, tipos de planejamento, importincia e utilidade. No entanto, € preciso
compreender o planejamento na historia da sociedade, procurando evidenciar o surgimento, os
principais conceitos, o desenvolvimento, bem como, abordar aspectos e tematicas do
planejamento na area da satde. Deste modo, primeiramente, ¢ necessario conceitualiza-lo.

Para (TANCREDI, 1998, p.13) Planejamento significa ndo aceitar o improviso, ¢
decidir onde se quer chegar; planejar ¢ acreditar que o futuro pode ser construido, pois
planejando estaremos transformando idéias em acao.

No entendimento de (CHIAVENATO, 2004 p. 209) planejar significa interpretar a
missdo organizacional e estabelecer os objetivos da organizagdo, bem como os meios
necessarios para a realiza¢do desses objetivos com o maximo de eficécia e eficiéncia.

Levando em consideracao a defini¢ao de Chorny et a/ (2008) planejar faz parte de uma
determinada visdo de como as coisas deveriam ser e permite definir os caminhos para chegar
la. "Ou, dito de outra forma, planejar consiste em decidir com antecedéncia o que fazer para
mudar as condigdes atuais, de modo a alcangar os objetivos que nos colocamos”

Dessa forma, em conformidade com Marcondes (2021) o planejamento tem como
finalidades decisdes mais assertivas e estudadas, prevenindo ¢ minimizando fatores que
podem ter um impacto negativo no alcance do objetivo e melhorar o aproveitamento das
oportunidades existentes no cendrio de agdo. Incluindo o pensamento de Taveira (2009) o
planejamento consiste em uma intervencdo deliberada sobre a realidade (em alguma de suas
dimensdes) para transforma-la (ou conserva-la como estd). O planejamento pode ser
visualizado no inicio da civilizagdo, a partir da forma como as pessoas se organizaram para
enfrentar os fendmenos naturais, secas severas, invernos, falta de alimentos, o momento certo
para a colheita e conservagdo de alimentos. Como tal, sempre se tratou de célculo e previsao
racional, vinculado ao ato de manuten¢ao da vida humana (Teixeira, 2010).

Na satde, o planejamento surgiu em decorréncia da necessidade de enfrentar
mudangas ocorridas nas condigdes de vida e saude da populacdo em diversos paises, em
cenarios de crises, epidemias, necessidade de organizagdo comercial e entre outros.

Nesta perspectiva, no Brasil, as campanhas de higienizagdo sanitaria proposta por



24

Oswaldo Cruz?, as formas como eram elaborados programas de controle de epidemias e
doencgas no inicio do século XX, podem ser consideradas como atividades que ja incluiam a
pratica do planejamento.

No entanto, a0 mencionar sobre o surgimento da normatizacdo do planejamento em
saude, ¢ importante ressaltar dois  grandes marcos: O primeiro, a elabora¢do do método
CENDES-OPAS, o segundo, a elaboragdo do planejamento estratégico.

O CENDES-OPAS consiste em um método de planejamento em saude que surgiu na
na América Latina na década de 1960, pela a organiza¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS) e
o Centro de estudos de desenvolvimento da universidade central da venezuela (CENDES), em
que elaboraram um modelo de planejamento de satide que ficou conhecido como
(CENDES-OPAS). Neste método, o objetivo consiste em otimizar ganhos economicos com a
saude, ou entdao, diminuir custos da aten¢do, sendo as escolhas de prioridades sempre feitas a

partir do custo-beneficio:

[...] o raciocinio basico do método ¢é o da eficiéncia, evidenciando pela proposta de
programacdo de recursos que consiste em um esfor¢co de normatizagdo econdomica
dos instrumentos (ou recursos nucleares) que realizam as atividades de satide. esse
processo normatizador visa a aumentar as atividades e, simultaneamente, reduzir os
custos, neste ultimo caso, por meio de uma atuacgdo sobre a composigdo quantitativa
dos instrumentos ou sobre a combinacgdo de recursos que compdem os instrumentos.
[...] (RIVERA, 2009,p.01)

E necessario fazer um diagnostico, a partir deste, uma sele¢do de prioridades, agdes e
os recursos com o intuito de alcangar efici€éncia nas agdes de saude. No entanto, as decisdes ¢
estratégias eram realizadas apenas na visdo de uma unica lente, ndo considerando as
possibilidades reais da realidade de cada instituicao ou organizagao.

Entretanto, a partir da década de 1970 e 1980 surgiram outras formas de planejamento
na saude e o planejamento normativo perdeu sua relevancia dando lugar ao planejamento

estratégico. O planejamento estratégico foi elaborado por Mério Testa, na qual diz:

O propdsito do processo de planejamento em satde ¢ de mudanga social. Pensar na
transformagdo social significa pensar na constru¢ao de uma nova sociedade. Intervir
na constru¢do da historia. Pensar o planejamento como pratica histdrica. Discute,
entdo, as estratégias de transformacao social historica (GIOVANELLA, 1990,p.02).

Dessa forma, a compreensdo de planejamento segundo Maria Testa envolve analisar
as condicdes sociais, territoriais de cada regido ou organizagdo. Finalizando que um bom

planejamento em saude se propde a pensar na transformacao social.

2 Oswaldo Cruz foi um médico, bacteriologista, epidemiologista e sanitarista brasileiro. Pioneiro
no estudo das moléstias tropicais e da medicina experimental no Brasil, fundou em 1900 o Instituto o
Instituto Soroterapico Federal no bairro de Manguinhos, no Rio de Janeiro, transformado em Instituto
Oswaldo Cruz, hoje a Fundacéo Oswaldo Cruz, respeitada internacionalmente. FIOCRUZ, 2019,p.
01)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Manguinhos_(Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Oswaldo_Cruz
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Oswaldo_Cruz
https://pt.wikipedia.org/wiki/Funda%C3%A7%C3%A3o_Oswaldo_Cruz
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No Brasil, o planejamento em saude estd inserido em todas as etapas de gestdo do
SUS, seja na elaboragdo de um planejamento sanitario urbano, nas campanhas de vacinagao,
no combate das epidemias endemias, na elaboracdo de planos anuais e semanais de saude
publica, etc. E fato que a necessidade do planejamento em satide deve ser absorvida como
rotina nos mais variados espacos de saude publica para que as necessidades de saude da

populacao sejam respondidas.

2.2 O Planejamento em Satide com a Cria¢ao do SUS

As praticas de planejamento no campo da satde brasileira sdo compostas por um
processo de organizacdo conhecido como gestdo do SUS. Todas as atividades e prestagdes de
servicos de satde do sistema sdo planejadas, coordenadas, dirigidas, e controladas por
instituigdes sejam elas: governamentais, estaduais ou municipais. Toda e qualquer acao na
area da saude, fez ou faz parte de um planejamento, de uma necessidade ou problema.
Partindo desse pressuposto, ¢ necessario fazer um resgate sobre planejamento em satde para

entendimento da criacdo do SUS.

Ao buscar na histoéria do Brasil as primeiras tentativas de organiza¢ao ou planejamento
em saude, ¢ inevitavel ndo mencionar a vinda da familia real portuguesa para o pais em 1808.
O cendario da época era um Brasil imerso em epidemias, a saber, a malaria, variola, febre
amarela, peste buboOnica entre outras doengas, situacdo que desagradava a nobreza, como
também prejudicava o exercicio comercial dos mesmo, visto que os navios do exterior nao

queriam atracar nos portos do Brasil.

Dessa forma, foi necessario organizar uma estrutura sanitaria minima capaz de
receber e dar suporte a nobreza que se instalava no centro urbano do Rio de Janeiro,
necessitando de uma cidade nos “moldes Europeu” (limpa e harmoniosa). Portanto, foram
realizadas a¢des como: controle sanitario de navios e a satide dos portos, limpeza da cidade,
aberturas de boticas (uma espécie de farmdcia), protecdo e saneamento das cidades,
principalmente as portuarias; controle e observagao das doencas e doentes, promovendo uma

pratica mais eficaz no controle das epidemias da época. (OLIVEIRA, 2012)

A politica de satde nesse periodo foi marcada por uma dupla trajetoria, representada,
por um lado, pela saude publica, visando o controle de doengas especificas; e, por outro lado,
por assisténcia médica de seguro social, baseada em estruturas corporativas e voltada para os

trabalhadores do mercado urbano formal. Outras caracteristicas do sistema de satde até o
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inicio dos anos 80, século XX incluiram: a exclusdo de uma parcela significativa da
populacao, modelo de atendimento ineficaz e a proeminéncia do setor privado subsidiado pelo

Estado na prestagdo de servigos (CRAVEIRO, 2018).

A reforma da saude publica da década de 1980, tendo como pano de fundo a
redemocratizacdo e a crise financeira, baseou-se na revisdo critica dessas caracteristicas para
construir uma proposta abrangente, incorporada a Constituicdo Federal de 1988. Apesar das
incongruéncias no texto constitucional, o Brasil foi o inico pais capitalista da América Latina
a estabelecer um sistema universal de satide naquela década, desenvolvido dentro de um
conceito amplo de Seguridade Social e de carater universalista, unindo as areas de Seguro

Social’a Satde(GUTHS, et al., 2017).

Assisténcia social, que deveria ser financiada por receitas fiscais gerais e contribuigdes
sociais. Os direitos assegurados pela Constituicdo € o processo de construcdo do SUS
permitiram avancos nas décadas subsequentes em termos de descentralizagdo
politico-administrativa, participagdo social, mudangas no modelo assistencial, ampliacdo do
acesso aos servigos publicos e melhoria dos indicadores de saude (DOS SANTOS, et al.,

2017).

Na saude, o planejamento ¢ de fundamental importancia para alcancar os objetivos
com isso, a implementacdo do SUS foi frustrada por varios obstaculos. Na década de 1990, o
dominio das politicas econdmicas neoliberais ¢ das agendas de reforma do Estado impos
restrigdes a logica da Seguridade Social e a expansdo de politicas sociais universais. A
ascensdo ao poder dos governos de esquerda a partir de 2003 gerou expectativas para a
configuragdo de um modelo de desenvolvimento redistributivo, mas varios problemas com o

sistema de saude ndo foram enfrentados.

A proposta central € entender se a administragdo nacional da politica durante esse
periodo expressou transformagdes no papel do Estado, necessarias para a consolidagao de um
sistema de saude publico e universal. Portanto, um esfor¢o tem sido feito para identificar
aspectos de continuidade e mudanca entre diferentes momentos, bem como para explorar

contradi¢des e fatores condicionantes da politica (GUTHS, et al., 2017).

A trajetoria da politica foi descrita com referéncia a literatura sobre analise de politicas

publicas. A abordagem do institucionalismo historico foi particularmente importante para

3 A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinado

a assegurar o direito relativo a saude, a previdéncia e a assisténcia social. Art. 1°.(Brasil, 1991).
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colocar em evidéncia as institui¢des do Estado, a agcdo dos atores politicos fundamentada em

contextos institucionais e a dimensao temporal da politica (SANTANA e NEVES, 2017).

O estado assumiu que a satde expressa contradigcdes estruturais inerentes a politica
social no sistema capitalista. Assim, ¢ necessario considerar a inser¢do da politica de satide no
modo de producdo capitalista, bem como suas peculiaridades nos processos historicos das
sociedades. Quanto aos fatores que influenciam a politica, considerou-se que a determinacio
social consiste em um “processo complexo e inter-relacionado de limites e pressoes”. A ideia
de determinacdo inclui fixar limites que condicionam a agéncia (determinagdes negativas),
mas também a existéncia de pressodes, desejos e propositos (determinacdes positivas) (DE

CARVALHO et al., 2018).

Os processos sociais ocorrem sob certas condi¢des, o que nao significa leis fixas ou a
impoténcia dos participantes. Argumenta-se que a politica de satide tem sido influenciada por
diferentes condicionantes e projetos conflitantes, cuja interagdo explica as contradigdes

observadas no periodo (CALAZANS, 2018).

Sendo assim, tudo e qualquer instituicdo surgem de uma determinada necessidade, os
centros de saude como por exemplo hospitais, clinicas, Unidades de Pronto Atendimento
surgiram a partir de uma acdo pensada e planejada, com o objetivo atender alguma demanda
particular ou social. A exemplo da Unidades de Pronto Atendimento, a principal necessidade
foi a criagdo de uma rede de urgéncia capaz de atender e dar suporte aos alto indice de
demandas de urgéncia e emergéncia, que antes eram encaminhadas aos hospitais,
superlotando-os. A emergéncia do Servigo Social nessas unidades esta correlacionada com a

questdo do conceito de saude, na qual consiste na sua amplitude (CRAVEIRO, 2018).

O servigo social em tém seu trabalho pautado para além da atuacdo na doenca, na
recuperagdo do corpo e a cura das doengas, atuando nas outras dimensodes da vida, para além
dos aspectos bioldgicos, que implicam no adoecimento e morte e, portanto, tem um papel

profissional a desempenhar para a viabilizagao do direito a saude e a vida.

As unidades de pronto atendimento foram implantadas a partir de 2007, inicialmente
na regido Sudeste, e 446 unidades de pronto atendimento estavam presentes em todas as
regides brasileiras em 2016. Atualmente, 620 unidades de pronto atendimento estdo em
constru¢do, o que indica expectativa de expansdo. O financiamento federal foi um forte
impulsionador para a implementagdo. Os estados tém planejado suas unidades de pronto

atendimento, mas a existéncia de negociacdo direta entre os municipios € a Unido tem
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contribuido com o numero significativo de unidades de pronto atendimento que foram

construidas, mas que ndo funcionam (DE MORAES, 2022).

Em relagdo a rede de urgéncia, ha tensao com o hospital pela falta de leitos no pais, o
que gera internagdes na unidade de pronto atendimento. A gestdo das unidades de pronto
atendimento ¢ predominantemente municipal, sendo que a maioria das unidades de pronto
atendimento estdo localizadas fora das capitais e classificadas como porte III. Os principais
desafios identificados foram: subfinanciamento e dificuldade de recrutamento de médicos. As
UPA, principal componente fixo de urgéncia pré-hospitalar, sdo unidades intermediarias entre
a atengdo basica e as emergéncias hospitalares. Sdo classificados em trés tamanhos diferentes,
de acordo com a populacdo atendida, a area fisica, o nimero de leitos disponiveis, a gestao de

pessoas e a capacidade de atendimento (FREITAS, 2022).

As portarias editadas ao longo dos anos tém previsto UPA estrategicamente integradas
as redes de atencdo as urgéncias. A necessaria convivéncia com o SAMU e a exigéncia de
ampliacdo da cobertura da atencdo primaria a saude com a Estratégia Satide da Familia (ESF)
sdo condicionalidades que buscam fortalecer a visdo de rede e impelem os gestores a investir
em outros componentes da rede de urgéncia. E assim que se demarca a pretendida resolugio
da UPA, diferenciando-a das urgéncias precoces, produtoras de “consultas de urgéncia” pouco

resolutivas (JACOBOVSKI; DE SOUZA AMARANTE, 2022).

Dessa forma, o planejamento em saide se concretiza a partir das mudangas
socio-histéricas de cada periodo. Se configurando como um instrumento que favorece a

mediacao dos interesses politicos e econdmicos.

3.3 Planejamento do trabalho do Servico Social no contexto da Pandemia da

Covid-19 na saude

A Covid-19 provocada pelo grupo de virus do coronavirus SARS-CoV-2, surgiu em
dezembro de 2019 em Wuhan, na China. A rapida disseminacdo da doenga resultante da alta
transmissibilidade viral, atinge o mundo em graus elevados de Obitos e casos graves de
internamentos hospitalares pela doenga. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de
fevereiro de 2020 na cidade de Sao Paulo e rapidamente se espalhou por todos os estados do
pais. A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) reconheceu o Covid-19 como um surto viral
de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional elevado a Pandemia Global em

11 de margo de 2020.
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A doenga ¢ um virus caracterizado como sindrome respiratoria aguda grave, que se
espalha rapidamente por goticulas de saliva, contato fisico, fluidos provenientes da mucosa
oral ou nasal, mdos em contato com o virus e elevados a mucosa ou nariz sdo vias
importantes de transmissdao (FARIA, 2020). O virus tem cardter sintomatico respiratorio
semelhante a uma gripe de grau leve a moderado podendo evoluir para quadro viral
semelhante a uma pneumonia grave com risco de morte (BARRETO, 2020). Os casos mais
graves de manifestacdo da doenca podem ser observados entre pessoas idosas com sessenta
anos ou mais pela incidéncia de outros fatores de comorbidades que se associam entre estes,

citam-se: obesidade, diabetes, cardiopatias, pressdo alta entre outras.

A emergéncia, ocasionada pelo coronavirus SARS-CoV-2,0brigou o Ministério da
Saude junto a outros 6rgaos de estado a estabelecer medidas para responder o enfrentamento
da covid-19, a saber: distanciamento social, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza
e desinfecdo de ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e quarentena dos
contatos dos casos de covid-19, conforme orientagdes médicas, fechamento de servigos

considerados ndo essenciais como bares, restaurantes, igrejas, etc. (BRASIL, 2021).

Estas medidas de contencao do virus da Covid-19 foram implementadas no Brasil de
forma autdbnoma entre os municipios e governos dos estados, o que ficou visivel a importancia
e a falta do planejamento de satide para a contencdo da onda de contaminagdes que
sobrecarregou os hospitais publicos, prejudicou a economia e, consequentemente, as

condig¢des de vida das pessoas. (MATOS, 2020).

Os servigos de saude foram compreendidos como servigo essencial na pandemia pelo
decreto (n° 10.282, de 20 de margo de 2020), nesse sentido, os/as assistentes sociais que
trabalham nos hospitais e nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) tiveram as demandas

intensificadas.

O SUS contribuiu no acolhimento de pacientes infectados pelo novo coronavirus,
mantendo-se como porta aberta em todos os niveis da rede de atencdo a satde. Dessa forma,
os profissionais de saude tiveram que se organizar (tendo suas rotinas alteradas) para
atendimento do volumoso numero de demandas da Covid-19 que chegava na rede de saude
do SUS, associadas com as demandas pré-existentes. Quanto a isso, Matos (2020) afirma que
a pandemia prejudicou as demandas corriqueiras das unidades de satde:“suspensdo de
cirurgias eletivas nos ambulatdrios especializados e hospitais; “transformacao” de leitos

direcionados para os agravos decorrentes do COVID-19; suspensdo de consultas
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ambulatoriais de rotina para evitar aglomeragdes e etc.” (MATOS, 2020,p.02). Nessa

reestruturacao cada servico de saude estabeleceu suas prioridades de atendimento.

Na escolha das prioridades, os servigos de saude precisavam criar uma forma de
comunicacdo com a populacdo. Ao nivel dos servigos, em geral, para além do recurso aos
meios de comunicacdo, sobretudo as redes sociais, ¢ criado um espago na recepgdo para
informar sobre estas reestruturacdes em alguns espagos de satde espalhados pelo Brasil.
Neste tocante, o Servico Social que, juntamente com outros profissionais de satde, trabalhou
na socializagdo de informacdes e orientacdes dos pacientes sobre a nova rotina que se

instaurou nos servigos de saude.

Os impactos da pandemia atingem diretamente e com maior intensidade as pessoas em

O~

situacdo de pobreza, e nesse sentido possui um recorte de classe, o/a assistente social
chamado/a para dar respostas profissionais de compromisso social, uma vez que ele ¢
capacitado para intervir nas expressoes da questdo social através das politicas sociais

(GUERRA, 1995).

Requisicdes e demandas foram impostas aos assistentes sociais na pandemia, a
exemplo da atuacdo do Servigo Social em triagens clinicas de usudrios/as com sintomas de
contamina¢cdo por COVID-19 nos hospitais e demais unidades de saude, a publicagdo do
Protocolo “Manejo de corpos no contexto do, publicado pelo Ministério da Saude, ao afirmar
indevidamente que cabe a equipe de atengao psicossocial a comunicagdo do dbito a familiares

e responsaveis (p. 6 do documento).

Em resposta ao desvio de fun¢des que o grande fluxo de demandas e entre outras
circunstancias impds ao assistente social na pandemia, o Conselho Federal Servico Social
(CFESS) emitiu notas, e regulamentos, sobre a descrigdo de como o trabalho do assistente

social deveria ser na Pandemia da Covid-19, a saber:

e Orientagdes para os profissionais apresentar aos/as gestores/as e/ou chefias, estratégias
e medidas para a devida reorganizacao do espaco profissional, de modo a possibilitar a
prevengdo de contaminagdo pelo coronavirus, e viabilizar o acesso aos servigos e
atividades essenciais por parte da populagdo. Para tanto, torna-se fundamental a
(re)definicio de fluxos e protocolos de atendimentos e agdes destinadas ao
atendimento das demandas dos/as usuérios do Servigo Social. (CFESS,2020)

e Orientagdes sobre as intervengdes coletivas como reunides, palestras, oficinas entre

outras sejam suspensas e/ou remarcadas oportunamente, para justamente evitar
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situagdes de aglomeragao e contdgio. (CFESS,2020)

e Adiamento das visitas domiciliares, devendo planejar acdes no domicilio em situagdes
de urgéncia e violagdo de direitos, de modo planejado com demais 6rgaos. Como
excepcionalidade na situacdo de urgéncia, ¢ fundamental que as/os profissionais

tenham equipamentos de seguranca que evitem contagio. (CFESS,2020)

Dessa forma, a categoria de assistentes sociais teve o seu trabalho respaldado por
orientagdes claras e contundentes sobre a organizacdo do trabalho profissional do Servico
Social na pandemia da Covid-19, que foi realizado remotamente em algumas institui¢des,

zelando, sobretudo, pela seguranga dos profissionais e usudrios.

O trabalho remoto ou em home office - ¢ aquele onde os trabalhadores desenvolvem “‘a
maior parte do trabalho na propria residéncia; fora, portanto, do escritério da empresa ou de
qualquer outro tipo de ambiente fisico profissional” (REGINA, 2008 p. 5 apud BARROS,
2020, p. 4). A pandemia da Covid-19 impds esta modalidade de trabalho para os assistentes
sociais, mesmo esta nao sendo regulamentada pelo conjunto CFESS/ CRESS. Dessa forma, a
organizacdo do trabalho foi sendo realizado combinando momentos a distancia como

presenciais, em domicilio e na instituicao.

Dessa forma, a pandemia trouxe inumeros desafios para os setores publicos,
sobretudo, os de saude, considerados essenciais, que colocou em destaque a necessidade da
organizacao do trabalho de todos os profissionais, incluindo, os/as assistentes sociais que
tiveram suas demandas acentuadas pela alta demanda das necessidades sociais, intensificadas

pelas desigualdades sociais provocadas pela Covid-19.

Como exposto, o desenvolvimento do trabalho do servigo Social ndo foi interrompido,
pelo contrario, a pandemia exigiu mais do que nunca a atuagdo do profissional. Dessa forma,
o uso da tecnologia, o home-office fez parte da reconfiguragao do trabalho do Servigo Social

no periodo e o planejamento das agdes se tornou mais do que nunca importante.
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CAPITULO III - O SERVICO SOCIAL EM REDE DE SERVICOS DE SAUDE DO
SUS

3.1 O Planejamento e a Regulamentacio da Profissdo de Servico Social

E consenso na literatura do Servigo Social sobre o carater contraditério do Servico
Social e que envolve uma profissdo socialmente determinada dentro de uma divisdo
sociotécnica do trabalho, cujo sujeito profissional exerce suas atividades por meio da insercao
no mundo do trabalho assalariado , subordinada as relagdes de trabalho capitalistas. Sabe-se
também que as determinacdes para o surgimento dessa profissdo tiveram origem nas
necessidades que emergem com o desenvolvimento do capitalismo monopolista,
particularmente o quadro ideoldgico-politico e institucional-pratico, mobilizado para
implementar mecanismos que visem o enfrentamento da questao social, por meio de a acao do
Estado e de instituigdes privadas, via politicas sociais, projetos de intervengdo social e
movimentos sociais (BENTES; HONORATO, 2022).

Ao reconhecer a determinagdo social da profissdo, a literatura da area trata sua
natureza intervencionista como uma especialidade do Servigo Social, constatando que seu
desenvolvimento histdrico permitiu a construgdo de relativa autonomia tedrica-metodologico-,
ética-politica e técnico-operativa, mediada pelo credenciamento do Estado, pela formacdo
universitaria e pelos mecanismos legais de regulagdo profissional (leis que regem a profissao,
seu codigo de ética e conselhos profissionais), por meio de associagdes politico-profissionais,
que conferem reconhecimento publico a profissao (DE BARROS, 2022).

Na sintese oferecida por Schmitz (2017, p. 2), Servigo Social e planejamento:

O planejamento envolve assim um conjunto de prioridades e de tomada de
decisdes a partir de determinada realidade tida como problematica, tendo em
vista uma realidade desejada. Ele busca orientar um trabalho que ndo se restringe
a improvisacdo, antecipa resultados, reduz incertezas, riscos, partindo sempre de
determinadas intencionalidades, ndo se constituindo apenas em um processo
técnico-administrativo, mas também ético- politico, envolvendo tomada de
decisoes.

Nesse sentido, a profissdo aos poucos passou a responder nos planos das
praticas profissionais, da pesquisa e da formacdo profissional as demandas mediatas e
imediatas que enfrentava, apreendendo novas e ricas mediagdes ao manusear objetos de
intervengdo e passando a dar-lhes o status de objetos. do conhecimento, o que contribuiu para
sua inser¢do nas ciéncias humanas e sociais, além das ciéncias sociais aplicadas (BENTES;
HONORATO, 2022).

O historico do Brasil na ratificagdo de tratados apoia os valores do trabalho
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social e sugere uma atitude nacional em relacdo aos direitos humanos que pode ser menos
ambivalente do que o “excepcionalismo” pelo qual os EUA s3ao famosos. A Constitui¢do
brasileira pos-ditadura (1988) consagra todos os direitos civis, politicos, econdmicos, sociais €
culturais enumerados pela Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948).

E particularmente importante enfatizar que, ao contrario dos Estados Unidos, o Brasil
garante constitucionalmente o acesso aos direitos sociais incluindo educagao, satude, trabalho,
lazer, protecdo a maternidade e a infancia e assisténcia aos indigentes. Antes de pintar um
quadro muito bonito da situacdo dos direitos humanos no Brasil, quero parar e esclarecer
algumas coisas (DE BARROS, 2022).

Primeiro, o Brasil como nag¢do tem um excelente historico de ratificagdo de
tratados de direitos humanos, mas ratificar um tratado e até mesmo incluir esses direitos na
constituicdo e na lei nacional ndo oferece acesso imediato a esses direitos as populagdes
pobres e desprivilegiadas. Em mais de uma ocasido, ouvi uma prestadora de servigos
brasileira lamentar que os direitos de seus clientes “ndo saiam do papel”, ou seja, so existam
no papel. Da mesma forma, ouvi varios brasileiros privilegiados rejeitarem os direitos
humanos dizendo “direitos humanos sao direitos de bandidos”, sugerindo que os esforgos para
expandir os direitos humanos ajudam apenas bandidos e assassinos e, assim, colocam pessoas
boas em risco. Embora eu tenha ouvido de assistentes sociais brasileiros angustia sobre o
acesso dos trabalhadores aos seus direitos humanos, nunca ouvi um assistente social depreciar
a centralidade dos direitos humanos para a democracia no Brasil (BONIN; KRUGER, 2015).

Com isso, o trabalho social brasileiro contemporaneo alardeia orgulhosamente
os valores dos movimentos democraticos populares que derrubaram a ditadura (BUCCI,
2017). Muitos assistentes sociais fizeram parte desses movimentos e viveram aqueles anos,
que acabaram por reorientar o trabalho social brasileiro para longe das preocupagdes pessoais
e dos problemas politicos. Apos a ditadura o trabalho social rejeitou os modelos de pratica
social brasileira que eles associavam aos Estados Unidos, € em vez disso muitos de seus
colegas na América) abragaram um processo de reconceituagdo ou reconceituacdo sulista
(como o de reconceituagcdo ou processo sulista, que rejeitava praticas que buscavam mudar os
valores e comportamentos dos pobres (FERGUSON; LAVALETTE 2013).

A reconceituagdo convocou os assistentes sociais a adotar uma compreensao
da pobreza como produzida por forgas estruturais, especialmente pela economia capitalista
global. Esse novo entendimento exigia respostas politicas e coletivistas aos problemas sociais.
Assim, mesmo trabalhando com individuos, familias e comunidades, os assistentes sociais
brasileiros parecem se entender como solucionadores de problemas politicos e estruturais.

Refletindo esses objetivos sociais mais amplos, eles geralmente adotam abordagens
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coletivistas e politicas para problemas como abuso infantil, satide materno-infantil, violéncia
doméstica que tendemos a ver como preocupagdes individuais nos Estados Unidos (BUCCI,
2017).

O servigo social brasileiro agora se define como uma profissao critica com
raizes no marxismo, na teologia da libertacdo e na educacdo comunitaria freiriana. Os direitos
humanos s3o plenamente aceitos, “transformando o espaco de trabalho de cada assistente
social em uma frente de batalha em defesa de direitos, progresso, respeito, democracia e
razdo” (FERRAZ e KRAICZYK, 2017). As vozes oficiais do servico social brasileiro clamam
por acdes “em defesa da classe trabalhadora na construgdo de uma sociedade anticapitalista”
(CFESS 2011:14). O Cédigo de Etica (adotado em 1993) exige que os assistentes sociais
sejam conhecedores dos direitos humanos, eduquem seus usudrios de servigos sobre esses
direitos e trabalhem ao lado desses usuarios (usuarios ou clientes do servigo) na busca desses
direitos (CFESS 2011) . O servigo social brasileiro esta atento as forcas estruturais, coletivista
e comunitdria em seus valores. O trabalho social brasileiro coloca os direitos humanos em
primeiro plano.

A intervencao ¢ uma especialidade do trabalho do assistente social, esta diretamente
relacionada com o fazer profissional. Portanto, para uma intervengao que resulte em respostas
qualificadas o planejamento ¢ de suma importancia, pois planejar consiste em analisar a

realidade social, definir os problemas e mostrar os caminhos para intervengao.

3.2 O Servic¢o Social e sua Atuacido no SUS

Compreender a atuagio do Servigo Social no Sistema Unico de Saude (SUS) exige

desconstruir a histéria recente do sistema de satde brasileiro. Isso envolve examinar a
infraestrutura, planos e instituigdes atuais em comparagdo com seu estado passado O sistema

de saude publica brasileiro encontrado atualmente de forma organizada e estruturada em redes
de aten¢do a saude, hierarquizado, regionalizado e de acesso universal, gratuito e igualitario
compreendendo satude para além da auséncia de doengas foi fruto de um planejamento que se
difundiu de uma heranga politica e social constituido pelo movimento da reforma sanitaria
(FERRAZ e KRAICZYK, 2017).

O movimento da reforma sanitiria marcou as mudangas constitucionais. Segundo

Paim ( 2018, p.173) centrada no seguintes elementos

a) democratizacdo da saude, o que implica a elevacdo da consciéncia sanitaria
sobre satde e seus determinantes e o reconhecimento do direito a saude, inerente
a cidadania, garantindo o acesso universal e igualitario ao Sistema Unico de
Satde e participagdo social no estabelecimento de politicas ¢ na gestdo; b)
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democratizagdo do Estado e seus aparelhos, respeitando o pacto federativo,
assegurando a descentralizagcdo do processo decisorio e o controle social, bem
como fomentando a ética e a transparéncia nos governos; ¢) democratizagdo da
sociedade alcangando os espagos da organizagdo econdmica e da cultura, seja na
producdo e distribuigdo justa da riqueza e do saber, seja na adogdo de uma
“totalidade de mudangas”, em torno de um conjunto de politicas publicas e
praticas

O sistema publico de satde do Brasil foi concebido na década de 1980 em meio a
movimentos populares de democratizacdo do Estado e politicas de garantia dos direitos
humanos bdasicos. As precarias condi¢cdes de saude e as limitacdes de acesso da populacao a
rede de servigos de satide impulsionaram a pressao social por mudangas. Na €poca, o pais
passava por uma redemocratizagdo que resultou na reda¢do de uma nova Constitui¢do,
expressao das demandas populares. A promulgacdo da Constitui¢do Federal de 1988 marcou o
fim dos longos anos de regime militar e estimulou a criacdo de conselhos de politicas
publicas, com maior participacdo popular (KRUGER, 2010).

Além de discutir as condigoes de saude no Brasil, a Conferéncia identificou a
necessidade de criar mecanismos para incluir a populagdo na elaboragdo e monitoramento da
politica de saude nos municipios, estados ¢ em todo o pais. O SUS foi consagrado na
Constitui¢ao e posteriormente regulamentado pelas leis 8.080 e 8.142 de 1990. Os principios
organizacionais do novo sistema de saide eram baseados na participagdo comunitaria,
descentralizacdo e hierarquizacao dos servicos de satide (DE SANTANA RICARDO, 2019).

De acordo com a lei 8.142/90, que prevé a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS, os conselhos de saude tornaram-se obrigatérios € comegaram a ser criados no Brasil no
inicio da década de 1990. Os conselhos sao o6rgaos legitimos de participagdo cidada. Segundo
dados do Sistema de Monitoramento de Conselhos de Saude (SIACS), foram criados 5.631
conselhos de saude em todos os municipios, estados e Brasilia, Distrito Federal. Um fator
crucial para a rapida disseminagdo desses conselhos foram os repasses financeiros do governo
federal para estados e municipios vinculados a criacdo de conselhos de satde e outros
aspectos, como a criacdo de um fundo de saude, um plano de saude e um comité desenvolver
planos de carreira, cargos e saldrios para profissionais de saide no SUS (CUNHA et al.,
2019).

Sendo que as responsabilidades do assistente social na satde publica, os profissionais
do Servigo Social precisam superar o sentimento de subalternidade, ainda comum em muitos
municipios brasileiros. E necessario que se posicionem. Ji que as leis lhes garantem
autonomia e poder de decisdo para o exercicio de seu trabalho. O papel do assistente social na

saude ¢ determinante para melhorar o servico de ambas as politicas publicas. Afinal, o

processo saude-doenga ¢, antes de mais nada, uma defini¢do social. E, apenas o profissional
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do Servigco Social domina os fendmenos socioculturais € econOmicos de seus usuarios
(MIGUEL, 2020).

Além disso, Castro (2021) descreve que a seguridade social significa a cobertura
dessas trés politicas, formando assim um sistema de prote¢ao social. A saude ¢ garantida a
todas as pessoas sem contribuigdes prévias, a previdéncia social depende de contribuigdes
prévias e a assisténcia social ¢ seletiva, pois garante o direito a quem dela necessita e
combina direitos universais (saude), direitos derivados do trabalho (previdéncia social) e
direitos seletivos (assisténcia social). No entanto, esse quadro histérico ocorre em um
contexto global de crise e reestrutura¢do dos direitos sociais em uma perspectiva neoliberal,
portanto, imediatamente apds a aprovacdo da chamada Carta Cidada, medidas dessa
orientacdo comegam a ser incorporadas.

O Servigo Social passou por um processo historico no campo da caridade e filantropia,
por meio das acdes denominadas assistenciais, buscou-se amenizar a pobreza, ou melhor, a
contencdo das manifestagdes da questdo social. Mesmo com os avangos, fundamentalmente
no campo juridico, ainda é necessario superar a cultura da ajuda e da filantropia. E um desafio
para a politica de assisténcia social consolidar-se no campo, um tanto arido no Brasil, dos
direitos sociais, e efetivar-se sob os principios constitucionais da democracia participativa e
da descentralizacdo. O art. familia pode fazé-lo. Esse beneficio foi regulamentado com o
chamado Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) por meio da Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS, 1993).

Segundo o Ministério da Satde, as responsabilidades do assistente social na satde
publica sdo:

A partir do atendimento ao usudrio, compreender sua situagdo e realizar o
encaminhamento adequado;Informar e mobilizar o usudrio acerca de seus
direitos e de seu papel como cidaddo. O conscientizando de que a
Assisténcia Social ndo oferece favores, mas garante seu direito a protegao
social;Facilitar o acesso aos servigos de saude, cumprindo com a
universalidade e a equidade dos direitos sociais dos usuarios;Debater
sobre a situacdo social do usudrio/paciente com os profissionais de
saude;Participar, sempre que possivel, de encontros
interdisciplinares;Acompanhar e estimular o tratamento de saude do
usuario;Envolver os familiares e alertd-los sobre a importancia de seu
apoio no tratamento.

As possibilidades de intervencao profissional por meio de ferramentas técnicas
operacionais podem ser o atendimento pessoal; coordenacdo de grupos de agdo;
encaminhamentos para redes; visitas institucionais para conhecer profissionais da rede;
participagdo em espagos de controle social; atividades de educagdo em saude, etc. No cerne da

acdo profissional ndo estdo as estratégias instrumentais utilizadas, mas a intencionalidade dos
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profissionais do servigo social para cada agdo. Assim, os assistentes sociais inseridos na
politica publica de saude, especialmente no SUS, sob a orientacdo de seu Projeto de Politica
Etica, intervém no processo saude-doenga do usuario por meio da compreensdo dos

determinantes sociais, empoderando (BENTES; HONORATO, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi apresentar o planejamento enquanto ferramenta de
trabalho para o Assistente Social. Evidentemente, ndo houve a intencdo de esgotar esta

analise, mas sim de iniciar um debate sobre as dificuldades deste tema no Servigo Social.

Dessa forma, ao passo que se deu inicio a construgdo deste trabalho de conclusdo de
curso, ¢ notoria a falta de publicagdes acerca do planejamento em Servigo Social e a caréncia
de estudos sobre a atuacdao no Servi¢o Social em Unidades de pronto Atendimento, havendo
pouca literatura de qualidade cientifica consideravel, o que culminou em mais resultados
acerca do sistema Unico de satde do que artigos sobre o planejamento em Servigo Social,

Portanto, a auséncia de literatura interferiu nas respostas acerca do objetivos deste trabalho.

Diante disso, a pesquisa obteve €xito quanto as abordagens sobre o Sistema Unico de
Saude, conseguindo discutir sobre o surgimento do SUS, tanto como sua regulamentagao,

importancia e utilidade para o povo brasileiro, como sua organiza¢ao em niveis de atengao

Também foi realizado um levantamento bibliografico com autores que se identificam
com o tema, fazendo uma comparacao das diversas ideias por eles declaradas. Dessa forma,

foi levantado um breve histérico sobre o inicio do planejamento e seus conceitos.

Evidencia-se, deste modo, que, os estudos cientificos apresentados ao longo deste
trabalho sdo frutos de pesquisas e leituras em publicagdes como artigos e livros, podendo
evidenciar como limitag¢do teodrica acerca do planejamento como ferramenta de trabalho do
assistente social principalmente, no que diz respeito ao trabalho do Servi¢o Social em UPa’s.
Todavia, apesar dessa dificuldade, os conhecimentos obtidos nas investigacdes foram
suficientes para iniciar algumas reflexdes relevantes para a sociedade e para as comunidades
académica e cientifica, provindo um trabalho que levanta questdes de tratamento que
interessam aos profissionais de Servico Social e as pessoas que apresentam a alteracdo em

questao.
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