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Resumo: O assistente social e a saide no Brasil ¢ um tema fundamental, pois coloca em discussdo a atuacao do
assistente social na area da saude. O funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS), suas conquistas e desafios
em pleno século XXI, 27 anos ap6s a aprovagdo da Constitui¢do Federal de 1988, na qual consta que a saude ¢ di-
reito de todos e dever do Estado. O artigo tem como objetivo especifico identificar o agir profissional do assistente
social na saude do pais e em particular em [tabuna-BA, no CREADH E no HBLEM. A profissao do assistente so-
cial ¢ pautada de muitas lutas, na elaboracdo de projetos para atender a demanda da populacdo usudria do servico.
O tipo de pesquisa escolhido para o estudo foi o documental, através da leitura de livros e textos digitais extraidos
da internet. Conclui-se, portanto, que os objetivos foram alcangados, por meio da identificagcdo do papel do profis-
sional dentro da satde no Brasil, que ¢ de luta. Luta para promover a mudanga social, garantir direitos e mediar as
relagdes humanas, na emancipacao dos sujeitos de direitos, para melhorar sua qualidade de vida, bem como para
que servem os indicadores sociais de satide no Brasil, e em particular em Itabuna, Bahia.
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Abstract: The social worker and health in Brazil is a key issue because it calls into question the role of the social
worker in health. The operation of the Unified Health System (SUS), its achievements and challenges in the XXI
century, 27 years after the adoption of the 1988 Federal Constitution, which states that health is everyone’s right
and duty of the State. The article has the specific objective to identify the professional act of the social worker in
the health of the country and particularly in Itabuna-Ba in CREADH and HBLEM. The profession of social worker
is guided many struggles, in preparing projects to meet the demand of the user of the service population. The type
of research chosen for the study was the documentary, by reading books and extracted digital texts the internet. It
follows therefore that the objectives were achieved through the identification of the professional role within the
health in Brazil, which is fighting. Struggle to promote social change, securing rights and mediate human relations,
the emancipation of the subjects of rights, to improve their quality of life as well as serving the health social indi-
cators in Brazil and Itabuna Bahia.
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Introducio

Este estudo encontra-se alinhado a satde do Brasil e tem como objetivo analisar o pa-
pel do assistente social dentro da sociedade e na saude do Brasil, € em particular em Itabuna-
-BA. A pesquisa foi realizada com os pacientes do Hospital de Base Luiz Eduardo Magalhaes
(HBLEM) e do Centro de Reabilitagao e Desenvolvimento Humano (CREADH) e foi estabele-
cida a seguinte problematica: a rede de atendimento de satude as pessoas ¢ eficaz?

O SUS ¢ considerado um dos melhores sistemas de satde do mundo. Apesar de demons-
trar alguns pontos negativos, ele ¢ capaz de melhorar, basta a liberagdo de mais verbas para a
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saude, a contratacdo de mais médicos e outros profissionais da area, melhoria nos salarios dos
médicos, melhoria nos equipamentos e boa organizacao.

A saude ¢ um direito de todos os cidadados brasileiros, cabe ao Estado a realizacdo de
projetos que melhorem o sistema e garantam que ela chegue a todos, independentemente de
classe social, oferecendo melhor estrutura e atendimento. E importante também que exista mais
prevengao, para que as pessoas tenham atendimento antes que adoegam e venham a dbito.

Esse tema merece destaque, pois a saude das pessoas ¢ o bem mais precioso que o ser
humano possui. Oferecer qualidade de vida para as pessoas, além de constar na Constitui¢ao
Federal de 1988, previne ocupacdes em leitos hospitalares.

O objetivo desse estudo ¢ identificar o papel do assistente social dentro da satide do Bra-
sil; analisar a saude do Brasil. O tipo de pesquisa para esse estudo foi o0 documental, através da
leitura de sites, livros e textos digitais extraidos da internet.

Desenvolvimento da politica de satde até o estabelecimento do SUS

A satde do Brasil antes do Sistema Unico de Satide (SUS) era controlada pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que atendia apenas a ativi-
dades de promocgao a saude e também prevencao de doengas com vacinagao, que acontecia de
forma universal, e assisténcia médica e hospitalar para algumas doencas.

O INAMPS foi criado durante o regime militar, em 1974, durante a Reforma Sanitaria,
pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), e tinha a finalidade de prestar atendi-
mento médico aos que contribuiam para a previdéncia social. Ele possuia seus proprios esta-
belecimentos e grande parte do seu atendimento era realizada pela iniciativa privada, onde os
convénios estabeleciam o valor do procedimento, assim se cuidava da doenga € nao da saude
dos pacientes.

A Previdéncia Social, em 1979, passou por problemas financeiros, e isso atingiu o
INAMPS. A Comissao de Saude da Camara dos Deputados promoveu o I Simposio sobre Po-
litica Nacional de Saude. Na década de 1980, o INAMPS passou por varias mudangas, com a
sua universalizagdo progressiva no atendimento, dando inicio & transi¢io para o Sistema Unico
de Saude (SUS).

Em 1986, o presidente da época, José Sarney, propagou o movimento da Reforma Sani-
taria e aconteceu a 8* Conferéncia Nacional de Satude, que resultou na implantagao do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), um convénio entre o INAMPS e os governos
dos estados na formacao de bases aliadas para a reformulagdo da saude rumo a Constituigao
Federal do Brasil de 1988.

A Constituicao Federativa brasileira de 1988 definiu a saude como “direito de todos e
dever do Estado”. O SUS foi implantado gradativamente: iniciando com o SUDS; incorporando
o INAMPS ao Ministério da Saude, e a Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990) criou o SUS para atender a saide como direito do cidadao.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e iguali-
tario as acdes e aos servigos para a sua promocao, protecao e recuperacao (BRASIL,
1990, s. p.).
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Quando o SUS foi criado, uma de suas principais caracteristicas seria a participacao dos
usudarios na gestao dos servigos oferecidos, como forma de democratizagao da saude, através
dos Conselhos de Saude e Conferéncias.

Em 27 de julho de 1993, o INAMPS foi extinto pela Lei n° 8.689, depois de 19 anos de
existéncia, para dar lugar ao Sistema Unico de Satide (SUS), para ser universal e promover a
saude de todos.

A saude no Brasil

A saude no Brasil acontece através do atendimento realizado por institui¢des publicas
e privadas, mas grande parte da populagio é atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O
pais possui varios servigos de atendimento para a comunidade, a saber: postos, centros de sal-
de, ambulatérios, consultorios, pronto-socorros, entre outros. O Brasil ¢ considerado referéncia
em saude publica, mesmo passando por todas as dificuldades de financiamento de um pais em
desenvolvimento.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas piiblicos de satude do
mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de
orgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais.
Amparado por um conceito ampliado de satde, o SUS foi criado, em 1988, pela Cons-
tituicdo Federal Brasileira, para ser o sistema de satide dos mais de 180 milhdes de
brasileiros (PORTAL SAUDE, 2015, s. p.).

O Brasil possui muitos programas de combate a doencas e investe em iniciativas que
facilitam o acesso de todos a saude. Entre um desses projetos estd o programa Farmacia Popu-
lar do Brasil, que tem o objetivo de facilitar a compra de medicamentos para a populacao de
baixa renda. Um fato importante que também vale ser lembrando ¢ que o pais foi inovador em
alguns programas, como a quebra da patente do coquetel contra o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e a importagao de medicamentos genéricos para o tratamento de pacientes que
sao atendidos pelo SUS.

Apesar de a saude no Brasil passar por alguns problemas, tem aumentado a expectativa
de vida do povo brasileiro em algumas regides do pais, bem como a redugdo da mortalidade
infantil. Muitas doencas encontram-se erradicadas no pais, devido ao controle de vacinas, que ¢
amplo para todas as regioes. O sistema de satide brasileiro também apresenta fatos tristes, como
altas taxas de mortalidade materna, a crescente elevagao da taxa de mortalidade por doengas
transmissiveis e a elevada taxa de mortalidade por acidentes e violéncia.

“Em 1990, a mortalidade infantil era de 53,7 6bitos para cada mil nascidos vivos. Em
2010, o nimero diminuiu para 18,6 6bitos por mil nascidos vivos. A tendéncia de redugao chega
perto do Objetivo do Milénio da ONU de reduzir a mortalidade na infancia para 17,9 6bitos por
nascidos vivos até 2015 (IBGE, 2013, s. p.).

O sistema de saude no Brasil também tem apresentado uma preocupagdo com o grau de
insatisfacao dos usuarios. Trata-se de um problema complexo, decorrente de multiplos fatores.
Falta de humaniza¢ao nos atendimentos e investimentos € um deles. Nos ultimos anos, o Brasil
triplicou seus gastos com a saude, mas sao insuficientes para atender a demanda da populagao
usudria e a qualidade dos servigos prestados ainda € questionavel.

No ano de 2014, o Governo Federal implantou o projeto Mais Médicos, que possui uma
duragdo limitada, mas a qualidade desse servico ¢ considerada duvidosa, pois ndo melhora de
forma conjuntural a estrutura de atendimento a saude.
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A satude no Brasil ¢ um direito publico devido ao principio constitucional, e ela deve ser
exercida por meio de funciondarios publicos concursados. Os municipios também sao responsa-
veis pelos servicos de saude no Brasil, mas infelizmente ndo sao oferecidas as condi¢des para
que esses servigos assumam as despesas que a atencao a saude precisa.

Cada vez mais os médicos estao entrando em extingdo na carreira publica, faltam con-
cursos, € quando ocorrem os saldrios sdo desmotivadores, contratagdes sem garantia de direitos
trabalhistas e, por isso, ndo sdo atrativos. No Brasil o SUS atende grande parte da populagao
brasileira. Os indicadores da satide no Brasil de 2012 mostram a quantidade de pessoas que se
consultaram através do SUS durante o respectivo ano.

Figura 1 - Numero de consultas médicas (SUS) por habitante

Thidade da Federacao Consultas phabitante
TOTAL 277
Ronddnia 3.46
Acre 2.a67
Amazonas 2.26
Roraima 218
Pari 1.96
Amapa 1.80
Tocanting 2.75
Mlaranhio 3.11
Piaui 1.88
Ceara 2,06
Rio Grande do Norte 2.61
Paraiba 246
Pemambuco 241
Alagoas 3.11
Sergipe 1.95
Bahia 238
Minas Gerais 282
Espitto Santo 3.07
Rio de Janewo 2.52
S30 Paulo 3.37
Parani 276
Santa Catanna 3.11
Rio Grande do Sul 287
Ilato Grosso do Sul 2.99
Mato Grosso 2.80
Goiis 273
Distnto Federal 2,20
Fonte: Ministério da Satide/SE/DataSus — Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
(2012)
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O SUS foi criado pela Constituicao de 1988 e se baseia pelo principio de que a saude
¢ um direito de todos. Hoje grande parte da populagdo brasileira utiliza seus servigos, mas a
maior parte dos leitos hospitalares € reservada para a gestdo privada. Ainda existem muitas
barreiras para que o paciente consiga acessar a atencao primaria de satde, devido a caracteris-
ticas geograficas e economicas. As poucas unidades de saude que existem sdo em geral pouco
equipadas, faltando médicos, materiais € medicamentos.

Melhorar a saude do Brasil depende de uma politica publica de qualidade e eficiéncia,
também aumento no orgamento e repasse dos recursos para serem aplicados na sua area, profis-
sionalizagdo dos seus gestores € compromisso com o servigo publico.

Outro fator de risco apresentado pelo incremento da participacdo, a nosso ver, € o
aumento da corrup¢ao. A aproximagao das autoridades administrativas, ou mesmo de
legisladores dos interesses dos diferentes grupos sociais, pode levar ao sacrificio das
politicas publicas em favor do interesse pessoal de alguns e da venalidade (BUCCI,
2000, p. 173).

Comparado como era a satide no Brasil no passado, muitas mudangas aconteceram ao
longo dos anos. Tudo isso devido as mudangas nas condigdes de vida da populagao decorrente
das transformacgdes economicas, politicas, sociais € também na organizacao do sistema de sau-
de, apesar da precariedade.

Hoje o sistema de satde do Brasil — SUS — atende a pessoas tanto de baixa renda como
de classe média, das areas rurais ou urbanas, e seu sistema € unificado, mais dinimico e com-
plexo. Essa transi¢ao ocorreu com a democratiza¢ao do pais, quando a satde passou a ser um
direito de todos os cidaddos brasileiros e dever do Estado.

O atendimento pelo SUS ¢ garantido a todo cidadao brasileiro, ocorrendo por meio da
hierarquizagdo das agdes e servicos de saude. Seus servigos defendem que o atendimento de
baixa complexidade seja resolvido nos postos de saude, e casos mais especificos aos centros
especializados, para que o sistema tenha mais eficacia.

O atendimento acontece em trés niveis de atencao, como Unidades Basicas de Saude,
Postos de Satde, onde sao marcados exames e consultas e realizados procedimentos menos
complexos, como vacinagao e curativos; clinicas, unidades de pronto atendimento e hospitais-
-escolas, que dao conta de alguns procedimentos de intervengao, tratamentos, casos cronicos e
agudos de doengas; hospitais de grande porte, onde sao realizadas manobras mais invasivas e de
maior risco a vida. Em Itabuna, na Bahia, de acordo com o Censo de 2010, a populagdo mascu-
lina representava 96.936, enquanto a populagao feminina era de 107.731 habitantes (POPULA-
CAO, s. d., s. p.). Grande parte da populacio ¢ atendida pelo SUS, principalmente no HBLEM.
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Figura 2 - Obito geral de ocorréncia no municipio de Itabuna, no Estado da Bahia

Capitulo CID-10 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | Total
L A]g}u:ms doencas mfecciosas e 182 200 149 63 75 506
parasitirias
I Neoplasias (tumores) 353 | 390 | 438 | 200 | 224 | 1405
II. Doencas do sangue ¢ 6rgdos 21 33 27 9 12 93

hemmtopoéticos e transtomos munitirios

IV. Doencas eaddcrmas autnicionais e | 248 219 135 130 127 8§29
metabolicas
VI. Transtomos mentais e comportamentais 17 13 15 11 9 4
VIL Doenga do sistenn nervoso 36 36 27 17 17 166
VIO Doenca do olho e anexo - - - - - -
¥, Doengas do ouvido e da apofise. - - - - - -

X Doencas do aparelho respiraténo 677 563 668 352 328 2366
X1 Doencas do aparelho respoatono 27 240 235 129 108 510
XL Doengas do aparelho digestivo 149 137 166 71 80 532
XIM. Doencas da pele e de tecido 7 12 8 8 5 32
subcutineo.

XIV. Doencas do sistenm osteonmsculare 5 2 ) 5 2 15
tecido conpuntvo

XV, Doencas do aparclho gentunnino 43 a3 52 28 30 188
VI Gravidez, parto e puerpéno 5 4 7 . 1 17
MV Algumas afecgdes ongmadas no 193 19 198 48 57 639
periodo pré-natal

VI Malfornmgdes congénitas 42 42 39 3 15 138

deformudades e anonalias cromossdnucas
VI Smt. smais e achad. anomm ex clin. e 168 145 107 207 279 762
laborat.

HWVIO. Lesdes enven. e alg. out conseq. - - - - - -
cansas externas

XD, Causas exemas de nobidade e 370 376 355 23 282 1.383
meralidade
Total 2743 | 2766 | 2,795 | 1.514 | 1.651 | 11.469

Fonte: Diretoria de Informagao de Satde (s. d.)

A tabela dos indicadores sociais da saude em Itabuna sobre ocorréncia de dbito mostra
que do ano de 2008 a 2012, 11.469 pessoas entraram em Obito. O maior indice foi no ano de
2010, quando 2.795 entraram em Obito, € 0 menor foi no ano de 2011, quando 1.514 pessoas
entraram em 6bito. O tipo de dbito mais frequente foi por doengas do aparelho respiratorio, no
ano de 2010, com 668 pessoas em Obito, € 0 menor indice foi por gravidez, parto e puerpério,
no ano de 2012, com apenas um o6bito.

Das demandas dirigidas principalmente aos assistentes sociais que trabalham em hos-
pitais, maternidades e institutos, trés delas merecem destaque especial: demanda por alta, re-
mocao de paciente e por participacdo na comunicagao ou comunicacao de obito (VASCONCE-
LOS, 2012, p. 176).
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O SUS também possui seus pontos positivos e negativos. Entre os positivos estdo os
tratamentos para pacientes com cancer ou transplantes, mesmo o paciente tendo plano de sau-
de; recebimento de medicamentos gratis que sao caros, como para o do tratamento de Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV/AIDS).

O SUS ¢ um plano de saude que ndo exige caréncia, nem pagamento de taxas adicionais,
nao nega procedimentos de altas complexidades, como orteses, proteses, bolsas de ostomia etc.
Ja os pontos negativos sdao: muitas filas; demora nos agendamentos e atendimentos; hospitais
lotados; fila de espera para leitos hospitalares e UTTI etc.

O trabalho do assistente social na saude

A profissao de Servico Social promove a mudanga social, a resolucao de problemas nas
relagdes humanas e o refor¢o da emancipagao das pessoas para promogao do bem-estar (FIAS,
2000 apud APSS, 2014).

O assistente social na area da satide deve levar em conta os aspectos sociais, culturais e
econdmicos que influenciam no processo de saude e doenca. Cabe ao Servigo Social procurar
desenvolver acdes estratégicas para superar os entraves e reforgar o acesso do individuo social
aos direitos a satde.

O assistente social, trabalhando em equipe com outros profissionais, deve observar e
interpretar a realidade, as condicdes de satide dos usuarios e saber encaminhar de forma distinta
para as devidas acdes, pois € esse fato que o diferencia de outros profissionais da area de saude.

Esses profissionais ainda elaboram, coordenam e executam planos, programas e projetos
que t€m o objetivo de viabilizar os direitos da populagado, oferecendo acesso as politicas sociais,
como saude, educacao, previdéncia social, habitacdo, assisténcia social e cultura.

Eles analisam as condi¢des de vida da populacao, orientando-a a ter mais informagoes,
acessar seus direitos e servigos, para que eles consigam atender as suas necessidades sociais.
Os assistentes sociais também podem elaborar laudos, pareceres e estudos sociais, realizando
avaliagoes, analisando documentos e estudos técnicos através da coleta de dados e pesquisas,
entre outros.

O assistente social ou trabalhador social atua no ambito das relacdes sociais, com indivi-
duos, grupos, familias, comunidade e movimentos sociais, desenvolvendo agdes que fortalegcam
sua autonomia, participagdo e exercicio de cidadania, com vistas a mudanga nas suas condi¢des
de vida (CEFESS, 2010, s. p.).

Essa categoria profissional atende a institui¢des publicas e privadas, em setores como
hospitais, escolas, creches, movimentos sociais, entre outros. Muitas pessoas imaginam que 0s
assistentes sociais atendem apenas as pessoas que vivem em alto indice de pobreza e vulnera-
bilidade social.

Entretanto, como o Brasil ¢ um pais com alto indice de desigualdade social, assisten-
tes sociais no pais, em sua maior parte, tém seu trabalho voltado para a populacido em
situag@o de pobreza ou com auséncia de renda. Trabalham também com pessoas que
tém seus direitos violados ou que estdo em situacdo de vulnerabilidade social (CE-
FESS; CRESS, 2014).

Em Itabuna-BA, o assistente social atua em varias instituigdes, entre elas destacam-se
o Hospital de Base Luiz Eduardo Magalhaes (HBLEM) e o Centro de Reabilitacao e Desen-
volvimento Humano (CREADH), onde trabalha como facilitador, orientador ¢ mediador nos
encaminhamentos das demandas apresentadas pelos pacientes/usuarios.

89
Revista Maiéutica, Indaial, v. 3, n. 1, p. 83-94, 2016



Hospital de Base Luiz Eduardo Magalhaes (HBLEM)

O Hospital de Base de Itabuna (HBLEM) foi fundado em 27 de setembro de 1998, pelo
st. Fernando Gomes, ex-prefeito de Itabuna, em parceria com Cézar Borges, ex-governador do
Estado da Bahia, e Antonio Carlos Magalhaes, ex-senador da Republica, sendo esta uma unida-
de hospitalar que pertence a esfera municipal, administrada pela Fundagao de Atencao a Saude
de Itabuna (FASI).

Atualmente, atende cerca de mais de 120 cidades do sul da Bahia. O HBLEM tem um
perfil de emergéncia e, por este motivo, passou a integrar o Sistema Estadual de Referéncia
Hospitalar para atendimento as urgéncias e emergéncias, credenciado através da Portaria do
Ministério da Saude e Servi¢o de Assisténcia a Saude n° 448, de 20/11/2000.

Em 2001, iniciou a Residéncia em Cirurgia Geral. O HBLEM tem como objetivo pre-
venir e curar doengas, reabilitar os individuos para que possam apresentar bem-estar fisico,
mental e social, e assim contribuir para o seu trabalho e para o bem-estar coletivo (SIH/SUS,
2003; SIA/SUS, 2003).

O papel do assistente social dentro do Hospital de Base Luis Eduardo Magalhaes ¢ dire-
cionado ao atendimento aos pacientes e seus familiares, priorizando o bem-estar coletivo social
e a integragao dos individuos na sociedade.

O profissional esclarece e orienta os pacientes sobre seus direitos e também presta infor-
macgoes sobre questoes administrativas na realizacao de exames externos, solicitacdo de ambu-
lancia, transferéncia hospitalar e oferece apoio e acolhimento aos familiares do paciente.

Representar o setor na diretoria da unidade hospitalar; coordenar, supervisionar e
acompanhar o desenvolvimento das atividades dos assistentes sociais e auxiliares
administrativo do setor; convocar e coordenar reunides; participar das reunides da
institui¢do com a diretoria; participar de reunides da roda de gestdo; propor e fazer
executar o treinamento e reciclagem de pessoal e estagiario quando houver; indicar
seu substituto eventual; cumprir as normas e rotinas do Servigo Social na unidade;
elaborar escala de servigo; interagir com as demais coordenacdes para melhor via-
bilizagdo dos processos institucionais, com vistas ao aprimoramento das agdes que
visem ao atendimento humanizado do usuério e reduzam o tempo de permanéncia do
mesmo na institui¢do; intermediar com a direcao os assuntos inerentes a dindmica da
instituigdo, desde que néo fira os principios e diretrizes do Codigo de Etica Profissio-
nal (LOPES, 2015, p. 64).

O assistente social também contribui de forma direta na mediacao de solugdes de alguns
problemas e também dificuldades humanas e sociais que os pacientes/usuarios enfrentam, como
arealizagao de exames fora do hospital, orientagao aos familiares dos pacientes das enfermarias
e psiquiatria quanto aos Beneficios de Prestacdo Continuada (BPC), esclarecendo a eles sobre
quem tem direito ao beneficio ndo contributivo como garantia de direito, liberacao de almogo
quando constatada a necessidade da familia cujo paciente esteja na faixa etaria permitida por
lei etc.

Centro de Reabilitacdo e Desenvolvimento Humano (CREADH)

O Centro de Reabilitacao e Desenvolvimento Humano (CREADH) funciona de forma
integrada com outras secretarias, no intuito de oferecer ao paciente/usuario servigos de sua
competéncia de forma acolhedora e humanizada. O CREADH oferece tratamento de habilita-
¢ao e reabilitacdo, visando ao desenvolvimento das suas capacidades e habilidades para promo-
ver ao maximo a sua independéncia nas atividades do cotidiano.
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A instituicao oferece atendimento a pessoas com algum tipo de deficiéncia, seja ela tem-
poraria ou permanente, na promoc¢ao de sua capacidade funcional para uma melhor qualidade
de vida e dignidade humana.

O CREADH conta com uma equipe multiprofissional e interdisciplinar habilitada, quali-
ficada e capacitada no atendimento de especificidades de deficiéncia, mas também na elevagao
da autoestima, para a reabilitacdo plena, efetiva do usuario e a sua inclusao social. O servigo
social no CREADH tem como finalidade contribuir para a inclusao social dos usuarios sujeitos
de direito em todas as esferas da vida de forma justa e igualitaria, para o seu convivio social
com qualidade de vida.

O encaminhamento da acessibilidade aos direitos dispostos pela Politica Nacional para
Pessoas com Deficiéncia compreende: auxilio doenga, inclusao nos servigos de saude, inclusao
no transporte cidadado, aposentadoria, Beneficio de Prestagao Continuada (BPC), inclusdo esco-
lar, passe livre municipal, passe livre interestadual, inclusdo nos programas sociais, Tratamento
Fora do Municipio (TFD), entre outros.

O atendimento do HBLEM e no CREADH

O HBLEM e o CREADH poderiam trabalham em parceria. Percebe-se a necessidade
de integracdo e trabalho em rede nos atendimentos entre as duas instituigdes, pela demanda
que ambas atendem: no caso do HBLEM, esclarecimento e orientacao aos pacientes internados
sobre seus direitos e acesso; ja no caso do CREADH, esclarecimentos e orientagdes a um pu-
blico mais especifico, pacientes/usuarios ostomizados, amputados, vitimas de acidente vascular
cerebral (AVC) etc.

A necessidade de integracao e trabalho em rede desses servigcos pode ser percebida em
casos de acidentes, em que o paciente teve uma perna ou outro membro amputado, apos cirur-
gia, ¢ alta hospitalar. Esse paciente/usuario poderia ser orientado ou encaminhado para o CRE-
ADH, pelo Servi¢o Social, mas isso ndo acontece.

O mesmo poderia acontecer com pacientes que sofreram um AVC, pois muitos sao aco-
metidos de paralisagdo de algumas partes do corpo. Ostomizados também poderiam ser en-
caminhados para o CREADH para reabilitagdo, orientagdo sobre o uso de bolsas coletoras de
ostomia na promogao de sua qualidade de vida.

No entanto, esses encaminhamentos sao feitos apenas por alguns médicos, ou esses usu-
arios se encaminham para o Centro por demanda espontanea, através de um amigo, conhecido,
vizinho etc. Se esses servigos funcionassem interligados, fazendo uma ponte entre as duas ins-
titui¢des de forma otimizada, poderia haver um alcance muito maior por parte da populacao ao
acesso a politicas publicas de direitos do usudrio, que delas necessitasse para sua reabilitagao,
inclusdo social, autonomia, promog¢ao da qualidade de vida, como sujeitos de direitos que sao.

O Hospital de Base Luis Eduardo Magalhaes realizou alguns procedimentos de amputa-
¢ao no ano de 2014, conforme a imagem a seguir:
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Figura 3 - Lista de amputagdes do HBLEM

QUANT. TIPO DE AMPUTACAO

01 AMPUTACAQ/DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO

01 AMPUTACAO DE PENIS

01 AMPUTACAO/DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES

01 AMPUTACAO/DESARTICULACAO DE DEDO

01 AMPUTACAO /DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES
TOTAL 05

Fonte: Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes (HBLEM)

Além dos dados da imagem, foi realizada ainda uma ostomiza¢ao: uma pessoa que pas-
sou por cirurgia para construir um novo trajeto para saida de urina ou fezes.

O CREADH também recebeu pacientes amputados para reabilitacdo no ano de 2014,
conforme imagem a seguir:

Figura 4 - Pacientes amputados para reabilitagdo

CID. SEXO CIDADE IDADE D.ENTRADA
5781 M IBICARAI 29 31/01/2014
Z8596 F ITABUNMNA 49 05/02/2014
Z596 F BICARAT 26 18022014
Z781 % SANTA LUZ1A 38 1003/2014
5781 M BARRO PRETO 49 10/04/2014
5781 F JUSSARI 75 13/05/2014
5881 M ITABUNA 74 08/07/2014
5881 F BUERAREMA 59 05/08/2014
5839 M SANTA LUZIA 29 14/04/2014
Z896 % | ITABUNA 72 25/08/2014
5781 M COARACT 12 29/08/2014
S781 M COARACT 09 29/08/2014
Z896 M ITANT DO COLONIA 81 19/11/2014
5781 M IEICARAT 62 22/12/2014

Fonte: Centro de Reabilitagdo e Desenvolvimento Humano (CREADH)

Entdo, de acordo aos resultados de pesquisa realizada com os dados das duas institui-
¢oes, apos um trauma sofrido, o individuo precisara de acompanhamento especializado para
a sua adaptacdo, reabilitacdo, protetizagdo em alguns casos, cadeira de rodas, para uma nova
forma de viver, com dignidade, elevacdo da sua autoestima, qualidades de vida, autonomia e
dignidade humana.
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Consideracoes finais

A profissao de assistente social ¢ uma profissao antiga e que tem contribuido bastante
para a satde no Brasil. A atuagdo do assistente social ¢ fundamental dentro da satde, pois ele
contribui para assegurar aos pacientes/usuarios a orientagao sobre os seus direitos de cidadaos,
ter acesso a estes, € também auxilia de forma humanizada em uma hora dificil quando se trata
de saude.

A saude no Brasil durante anos foi considerada bastante critica. No passado existiam
muitos problemas. Hoje a satide no Brasil melhorou um pouco, mas ainda tem muita coisa que
precisa mudar. Cabe ao Estado a fungao de garantir a satde a todos, como consta na Constitui-
¢ao Federal de 1988.

Esse estudo ajudou a visualizar o papel do assistente social dentro da saude, principal-
mente em Itabuna, no HBLEM e no CREADH, onde foi realizada a pesquisa. O SUS ¢ um
sistema de saude considerado um dos melhores do mundo, grande parte da populagao depende
dele, por isso as falhas que existem em sua estrutura necessitam ser corrigidas para melhor
atender a populacao usuéria.

Concluiu-se que através da pesquisa os objetivos foram alcan¢ados na identificagao do
papel do assistente social dentro da satide no Brasil, que ¢ orientar e promover a mudanga so-
cial, mediar os problemas nas relagdes humanas para a emancipagao dos sujeitos de direito para
a elevagao de sua qualidade de vida. Também foi realizada a anélise sobre a saude do Brasil,
em que foi visto como o SUS funciona e os indicadores sociais de saude de Itabuna e no Brasil.
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