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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso apresenta um estudo sobre Servico Social e Alta
por Evasao Hospitalar em Pediatria: uma revisao da literatura e experiéncia de estagio . O estudo
tem como objetivo geral discutir a evasdo hospitalar em pediatria considerando o direito a satde
e prote¢do a vida de criangas e adolescentes, com absoluta prioridade e sem qualquer forma de
discriminacao. Em termos metodoldgicos, trata-se de um estudo de pesquisa documental e
revisdo bibliografica, tendo como fontes dissertagdes, teses e livros publicados nos tltimos anos
que discutem a alta por evasdo hospitalar em pediatria e as possiveis causas e estratégias de
enfrentamento. Como fonte documental as normativas e documentos oficiais do Ministério da
saude, Diretrizes, Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), a Constituicdo Federal de 1988,
Resolugao n°41/1995 do CONANDA, entre outras legislagdes que abordam o direito a satde
infantojuvenil. Portanto, espera-se que este trabalho contribua para ampliar o debate sobre a
evasdo hospitalar no atendimento pediatrico, oferecendo subsidios teéricos e praticos para a
atuacdo do Servico Social e demais profissionais da saude. Que as reflexdes aqui apresentadas
possam inspirar novas pesquisas, fomentar a criagdo de protocolos institucionais mais
humanizados e fortalecer as estratégias de cuidado integral as criangas e adolescentes,
garantindo que o direito a saude seja efetivamente respeitado e promovido.

Palavras- Chave: Servigo Social; Evasao Hospitalar; Pediatria; Direito a Satude; Protecdo a
vida de criancas ¢ adolescentes.



ABSTRACT

This Final Course Project presents a study on Social Work and Discharge due to Hospital
Evasion in Pediatrics: a review of the literature and internship experience. The overall objective
of the study is to discuss hospital evasion in pediatrics, considering the right to health and
protection of the lives of children and adolescents, with absolute priority and without any form
of discrimination. In methodological terms, it is a documentary research study and bibliographic
review, using dissertations, theses, and books published in recent years that discuss discharge
due to hospital evasion in pediatrics and the possible causes and coping strategies as sources.
The documentary sources include official regulations and documents from the Ministry of
Health, guidelines, the Statute of Children and Adolescents (ECA), the Federal Constitution of
1988, CONANDA Resolution No. 41/1995, among other legislation addressing the right to
health for children and adolescents. Therefore, it is hoped that this work will contribute to
broadening the debate on hospital evasion in pediatric care, offering theoretical and practical
support for the work of social services and other health professionals. May the reflections
presented here inspire new research, foster the creation of more humanized institutional
protocols, and strengthen comprehensive care strategies for children and adolescents, ensuring
that the right to health is effectively respected and promoted.

Keywords: Social Work; Hospital Evasion; Pediatrics; Right to Health; Protection of the
lives of children and adolescents.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusao de curso tem como tematica central a problematica da
alta hospitalar por evasao de criancas e adolescentes e a atuagao do Servigo Social. Esta tematica
passou a ser do interesse da pesquisadora a partir das observagdes e vivéncias no campo de
estagio obrigatdrio no servigo de saude de pediatria. Nesse periodo, foi possivel perceber um
numero significativo de altas hospitalares por evasdo, que suscitou a necessidade de
compreender os fatores, a caracterizagao e possiveis formas de prevengao. Por fim, fazendo com
que este assunto se tornasse objeto de pesquisa para desenvolver este trabalho de conclusao de
curso.

Nesse contexto, o debate sobre a evasdo hospitalar ¢ de suma importancia, visto que pode
ser compreendido como uma violagdo aos direitos das criangas ¢ adolescentes, previstos na
legislacdo brasileira, falta de protocolos hospitalares e didlogo claro entre o profissional da satide
e os responsaveis pelas criangas ¢ adolescentes, ou até mesmo consequéncia das expressdes da
questdo social. Assim, constitui-se uma problematica que pode ter consequéncias graves,
dependendo do estado clinico e das condigdes sociais do paciente. No entanto, ainda ha pouco
conhecimento sobre o tema.

Esta problematica traz desafios constantes ao Servi¢o Social, pois ¢ um fendmeno que
precisa ser investigado a fim de compreender o contexto o qual ocorreu a evasao hospitalar. Em
contrapartida, essas ocorréncias podem impactar negativamente o estado de satide do usudrio e
ao se tratar da saide de criancas ¢ adolescentes, tornando-se mais sensivel, devido a
vulnerabilidade social, as quais podem refletir nesta parcela da populacdo. Consequentemente,
mais suscetiveis as complicagdes quando se tem um rompimento no tratamento. Por isso, faz-se
necessario um acompanhamento continuo multidisciplinar, com objetivo de assegurar o pleno
cuidado em saude dessa populagao.

Assim, este estudo tem como objetivo geral discutir a evasdo hospitalar em pediatria e a
atuacdo do Servico Social considerando o direito a saude e protecdo a vida de criangas e
adolescentes; e como objetivos especificos: 1. Caracterizar a evasdao hospitalar, com base na
bibliografia sobre o tema; 2. Discutir as possiveis condi¢des que contribuem para a evasao
hospitalar em pediatria; 3. Discutir estratégias educativas e informativas a serem desenvolvidas
pelo Servico Social para contribuir na redugdo das evasdes hospitalares pediatricas.
Inicialmente, temos como fundamentacao tedrico-metodoldgica a teoria social de Marx, a qual
vincula-se a um projeto revoluciondrio, a analise e a critica da sua concepgao da realidade social.
O materialismo dialético e histérico marxiano permite compreender a nossa problemadtica a

partir das contradi¢des e complexidade da realidade concreta, inserida na sociedade burguesa.
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Neste sentido, a presente trabalho adota uma abordagem fundamentada em pesquisa
bibliografica e documental, com o intuito de compreender a tematica abordada. A pesquisa
bibliografica ¢ conduzida a partir de materiais ja publicados, como livros, artigos cientificos e
outras produgdes académicas relevantes, que contribuem para a construcio tedrica e embasam
a analise critica da realidade. Ja a pesquisa documental se baseia na leitura e interpretagdo de
registros institucionais, legislagdes e documentos oficiais, que embora ndo tenham sido
elaborados com fins académicos, oferecem informagdes significativas sobre a dindmica social e
institucional. Conforme apontado por Gil (2008), essas fontes permitem acessar elementos
importantes para a compreensdo do objeto de estudo, ampliando o olhar sobre os fendmenos
sociais analisados. (Santos et al., 2025).

No Brasil, o direito a satide infantil est4 assegurado pela Constituicao Federal de 1988 e
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), de 1990, entre outras legislacdes que
determinam que nenhuma crianca ou adolescente pode ter seu atendimento médico
negligenciado ou interrompido por falta de acesso ou informag¢do inadequada. No entanto,
mesmo com respaldo legal, a evasdo hospitalar ainda ¢ uma realidade frequente em diversas
unidades de saude. Essa pratica compromete diretamente a eficicia do tratamento, gerando
impactos negativos tanto para os pacientes quanto para o sistema de saude, que se vé diante do
aumento da demanda por novas internagdes evitdveis. Como indicam alguns estudos que
discutem esta temadtica: Borba (2020); BRAZILH?2 (2025); Gontijo et al. (2018); Mota (2024);
Rodrigues et al. (2023); Santos, Reppetto (2020); Silva et al. (2019); Tito et al. (2015). Diante
desse cenario, surgem questionamentos importantes: quais sao os principais motivos que levam
a evasao hospitalar no atendimento a criangas e adolescentes? E de que forma o Servigo Social
pode atuar, por meio de a¢des educativas, para reduzir essa evasdo e assegurar a continuidade
do cuidado? Buscar respostas para essas perguntas ¢ fundamental para aprofundar a
compreensdo dessa problematica e desenvolver intervencdes eficazes voltadas a permanéncia
dos pacientes pediatricos no tratamento.

Nessa perspectiva, a pesquisa trata-se de um estudo realizado através de uma revisdo da
literatura. Sobre Evasdo Hospitalar. Utilizou das bases de dados, o Google académico como
também a base de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e o Reppositorio.ufu.br.
Nao limitando a temporalidade dos registros, porém todos publicados em lingua portuguesa.
Nos resultados foram encontradas 15 (quinze) bibliografias distribuidas em artigos, dissertagdes,
TCCs e teses. Destaco 08 (oito) na pesquisa, entretanto abordo conceitos de 05 (cinco): Borba
(2020); BRAZILH2 (2025); Gontijo (2018); Mota (2024) e Silva et al. (2019). Entretanto,
apenas 02 (dois) sdo produgdes do Servigo Social, respectivamente.

Assim, ao considerar a problematica da evasdo hospitalar um fendmeno recorrente,
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percebe-se, a necessidade de mais produgdes sobre o tema. Em especial ao se tratar de unidades
de saude pediatricas. Visto que, esta ‘fuga' revela ndo so6 a falta de estrutura do hospital, como
também a evasdo hospitalar de criangas e adolescentes ndo ocorre simplesmente por uma decisao
arbitraria dos responsédveis em deixar a unidade de satide e interromper o tratamento. Esse
fendomeno esta relacionado a diversos fatores, que podem incluir aspectos ligados a conduta
médica e/ou da equipe multiprofissional, bem como as condigdes socioculturais da familia.
Esses elementos, em conjunto, podem levar a interrup¢do do tratamento e a quebra da
continuidade do cuidado, comprometendo a garantia do direito a vida e ao bem-estar social.
Silva et al. (2019)

Portanto, faz-se necessario um olhar mais atento a esta problematica, tanto pela equipe
multiprofissional, como pelo Servico Social, pois esta configura-se umas das demandas dos/das
assistentes sociais que atuam em unidades de saude.

Esta monografia estd estruturada a partir de um capitulo introdutério, trés capitulos
especificos e as consideragdes finais. O segundo capitulo tem como titulo “Politica de saide em
contrarreforma”, partindo das tematicas sobre a Politica de Saude e Contrarreforma do SUS, a
politica de saude para criangas ¢ adolescentes e os impactos da contrarreforma, abordando a
evolucdo da politica de satide no Brasil a partir da Constitui¢do Federal de 1988, o qual
posteriormente cria o Sistema Unico de Saude (SUS), que ¢ o sistema responsavel pela atengio
a saude dos cidaddos brasileiros. No que se refere ao direito a saude relacionado ao segmento
de criancas e adolescentes, destacam-se: a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianga (PNAISC). Entretanto, com o advento dos desmontes das politicas sociais no contexto
neoliberal, os servicos de satde estdo se tornando cada vez mais um campo de intensa
capitalizagdo e uma fonte significativa de maximizagao do capital.

No que se refere ao terceiro capitulo, este trata sobre a Protecdo integral da Crianga e
Adolescente e o Problema da Evasdo em Hospital de Pediatria, nesse segmento
contextualizamos a Prote¢do Integral e o Reconhecimento da Crianca como Sujeito de Direitos,
como também a evasdo hospitalar em pediatria: caracterizagdo e determinantes sociais. Para
melhor entendimento, ¢ de suma importancia entender a historicidade da protecdo a crianca e
adolescentes como sujeitos de direitos de acordo com a promulgacao da Constituicao de 1988,
conhecida como Constituigdo Cidada, o Brasil incorporou ao seu ordenamento juridico o
principio da prote¢do integral, promovendo uma ruptura com o modelo anterior, marcado por
uma abordagem repressiva e excludente em relagdo a infancia e adolescéncia. Esse avanco
representou ndo apenas a revogagao do antigo Codigo de Menores, mas também a adogao de
uma nova perspectiva legal, centrada na garantia de direitos sociais e estabelecendo que criangas

e adolescentes sdo capazes de exercer direitos e deveres. A partir desse marco, a
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responsabilidade pela prote¢do e desenvolvimento desse publico passou a ser compreendida
como um dever compartilhado entre o Estado, a familia e toda a sociedade (Silva, 2022).

Nesse contexto, o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), de 1990, no Brasil, torna as
criangas ¢ adolescentes sujeitos munidos de direitos e de protecdo, € ndo mais como menores
em situacdo irregular. Entretanto, cabe destacar que os determinantes sociais da saude
influenciam no acesso aos servicos oferecidos pelo SUS para esta camada da populagdo. Dessa
forma, analisa-los ¢ de suma importancia para desvelar os mecanismos que produzem exclusao
e seletividade. Portanto, caracterizar a evasao hospitalar pediatrica implica compreender suas
multiplas determina¢des: econdmicas, politicas, institucionais e subjetivas, bem como
evidenciar os limites e desafios postos a efetivagdo de uma satde publica de qualidade,
especialmente em contextos marcados pela desigualdade social e pela retirada de direitos
historicamente conquistados.

Por fim, no quarto e ultimo capitulo, apresentamos o Servigo Social na satide e a atuacao
na problematica da evasdo hospitalar em pediatria. Considerando os pontos de atuacdao do
Servigo Social diante do direito a satide da crianga e adolescentes, assim como, estratégias de
intervengao a partir da experiéncia de estagio. Inicialmente, a génese do Servigo Social atuava
de modo a oferecer servigos de caridade e filantropia, posteriormente, com as mudangas no
cenario brasileiro na década de 1970, culminando com as manifestagcdes de lutas pelo acesso a
saude. Nesse contexto, o SUS proporciona novos espagos de atuagdo para o assistente social,
que passou a integrar as equipes de saide contribuindo com orientacdo, acolhimento e defesa
dos direitos sociais. Neste viés, os/as assistentes sociais na area da saude pediatrica sao
fundamentais para democratizar o acesso e garantir a efetivagdo dos direitos a satde publica. E
importante construir um perfil socioecondmico dos usudrios para melhor compreender suas
demandas. No contexto atual, vale refletir sobre a importadncia da Intersetorialidade e
Integralidade, pois sdo umas das diretrizes do Sistema Unico de Saude, a partir da Carta Magna
de 1988.

Dessa forma, compreender os determinantes sociais desse fendmeno permitird o
desenvolvimento de acdes educativas para a equipe interdisciplinar, os quais devem reconhecer
os desafios sociais e familiares enfrentados pela populacao atendida. Sendo importante montar
um trabalho constante de sensibilizagdo das familias acerca da necessidade do acompanhamento
médico, assim, visando minimizar os impactos negativos dessa pratica. Assim, ao investigar
essa problemadtica e propor estratégias preventivas, este trabalho podera servir de base para a
implementa¢do de medidas que melhorem a adesdo ao tratamento e assegurem um cuidado
integral as criancas e adolescentes atendidos.

Portanto, ao abordar a evasdo hospitalar sob a perspectiva dos direitos da crianga e do
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adolescente, conforme estabelecido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e pela
Constitui¢ao Federal de 1988, o estudo reforca a importancia da continuidade do atendimento
médico e a atengdo em saude como um direito fundamental. Dessa maneira, espera-se que 0s
resultados obtidos possam contribuir para a melhoria da assisténcia hospitalar e para o
fortalecimento de praticas educativas que garantam o acesso a saude infantil de forma segura e
eficaz.

Por fim, o presente estudo buscou evidenciar a evasao hospitalar no contexto pediatrico
como uma expressao da questdo social, marcada por multiplas determinagdes que afetam o
direito a saide de criangas e adolescentes. A partir da perspectiva tedrico-metodoldgica
marxista, destacou-se a importancia da atuagao do Servi¢o Social na mediagdo entre os usuarios
e arede de saude, contribuindo com praticas intersetoriais e socioeducativas voltadas a protecao
integral. Apesar da simplicidade metodologica, o trabalho proporciona reflexdes relevantes para
o campo do Servigo Social, apontando desafios e possibilidades na atuagdo profissional frente
as desigualdades sociais, aos desmontes das politicas publicas e a necessidade de aprofundar os

estudos sobre o tema, sobretudo na Politica de Satude.
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2 POLITICA DE SAUDE EM CONTRARREFORMA
2.1 Politica de Saude e Contrarreforma do SUS

Neste capitulo, sera discutido brevemente a evolugao historica da satide no Brasil, como
também a Politica de satde voltada para a garantia do direito a crianga e adolescente no contexto
da contrarreforma do SUS.

A trajetoria das politicas sociais no Brasil, especialmente na area da satde, reflete as
disputas historicas entre Estado, capital e classe trabalhadora. No inicio, 0 acesso aos servigos
de saude era restrito, estruturado sob a logica da filantropia e da mercantilizagdo, o que fazia
com que apenas aqueles que podiam pagar fossem atendidos, configurando a saide como
privilégio e ndo como direito universal.

A partir da segunda metade do século XX, contudo, ocorreram transformacdes
significativas na organiza¢do da saude publica. Nesse periodo, o modelo sanitarista ganhou
destaque, voltado para o combate as doengas endémicas e epidémicas que afetavam tanto as
areas rurais quanto urbanas, em um cenario de alta incidéncia de doencas infecciosas e
parasitarias. (Bertolli Filho, 2004 apud Albuquerque, 2015)

Entre os marcos historicos desse processo, podem ser mencionados a Revolta da Vacina,
em 1904, a criacdo da Previdéncia Social por meio da Lei Eloy Chaves, em 1923, e a criagdo do
Ministério da Satude, em 1953, que fortaleceu institucionalmente a politica nacional de satude.
(Bertolli Filho, 2004 apud Albuquerque, 2015)

Com o processo de abertura politica apos a Ditadura Militar, os movimentos sociais e de
trabalhadores ampliaram as discussodes sobre a saude como direito social, protagonizando a luta
pela Reforma Sanitaria. Esse movimento culminou na promulga¢do da Constituicao Federal de
1988, que instituiu o conceito de Seguridade Social, estruturado pelo tripé satde, assisténcia
social e previdéncia social. (Albuquerque, 2015)

Os principios constitucionais proprios do Sistema de Seguridade Social encontram-se
elencados nos incisos I a VII do paragrafo unico pertencentes ao artigo 194 da Constituicao

Federal de 1988. Quais sejam:

Universalidade da cobertura e do atendimento; uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e servigos as populacdes urbanas e rurais; seletividade e distributividade na
prestacao dos beneficios e servigos; irredutibilidade do valor dos beneficios; equidade
na forma de participagdo no custeio; diversidade da base de financiamento e carater
democratico e descentralizado da administragdo, mediante gestdo quadripartite, com
participagdo dos trabalhadores, empregadores, aposentados e do Estado. (Figueiredo et
al., 2014, p.255)

Essa formulagdo representou um dos maiores avangos da protecao social brasileira, ao
vincular a saude a ordem social e reconhecé-la como direito universal e dever do Estado. Nos

artigos 196 a 200, a Constitui¢do regulamenta a satide de forma especifica, e no artigo 6° inclui-
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a, juntamente com educag¢do, trabalho, moradia, previdéncia e assisténcia, no rol dos direitos
sociais (Silva, 2024).

O artigo 196 define a saude como direito de todos e dever do Estado, enquanto o artigo
198 estabelece os principios e diretrizes que orientaram a criagio do Sistema Unico de Saude
(SUS). Esse sistema foi regulamentado dois anos depois pelas Leis Organicas da Saude, n°
8.080/1990 e n°® 8.142/1990, consolidando os fundamentos da Reforma Sanitaria, como a
universalidade, a integralidade, a descentralizagdo e a participagao social. (Albuquerque, 2015)

De acordo com o CFESS (2010), a Seguridade Social trouxe inovagdes importantes,
como a universalizagcdo do acesso, a concepgao de direitos sociais como deveres do Estado, a
institucionalizacdo da assisténcia social como politica publica, a definicdo de fontes de
financiamento e novas formas de gestdo democratica e descentralizada, com énfase na
participagao popular por meio de conselhos e conferéncias.

Entretanto, ¢ importante ressaltar que as politicas sociais ndo se constituem de forma
espontanea, mas resultam de conquistas historicas da classe trabalhadora e estdo permeadas por
contradi¢cdes. Ao mesmo tempo em que ampliam o acesso a direitos e respondem as demandas
sociais, também operam dentro dos limites impostos pela logica do capital. Assim, embora ndo
alterem estruturalmente o sistema capitalista, contribuem para a melhoria das condigdes de vida
e de trabalho da populagdo (CFESS, 2010).

Nesse cenario, o Sistema Unico de Satde representa ndo apenas um marco institucional,
mas também um espaco de disputa politica e de materializagdo do direito a satde no Brasil. Sua
consolidagdo esta vinculada a luta pela constru¢ao de um Estado democratico de direito, voltado
a universalizagdo do acesso e a efetiva participagdo social.

Nessa perspectiva, o SUS ¢ o sistema responsavel pela atengdo a satide dos cidaddos
brasileiros. Abrange um conjunto de servigos ambulatoriais especializados; servigos de apoio ao
diagnostico e a terapéutica; servigo pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia, com destaque para
o Servico Movel de Urgéncia (SAMU); além de uma rede hospitalar de média e de alta
complexidade. Inclusive, e de forma mais expressiva, faz parte da sua competéncia a oferta de
servigos basicos, na Aten¢do Primaria a Saude (APS), por meio, principalmente, da Estratégia
Saude da Familia (ESF), compondo um conjunto que reune agdes de promogao, protecao e
recuperacao da saude, bem como, das acdes de prevencao de doengas, de agravos. (Albuquerque,
2015).

Outrossim, a Lei 8080/1990, Lei Organica da Satde (SUS), dispde sobre as condicdes
para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e regula, em todo o territorio nacional, as acdes e servicos de saude,

executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
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ou juridicas de direito Publico ou privado.

Em seu art. 2°, a Lei Organica de Saude dispoe sobre a saude ser um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. O
dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagdo e execugao de politicas econdmicas
e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e na estabilidade de
condi¢des que assegurem acesso universal e igualitdrio as ag¢des aos servigos para a sua
promocao, prote¢ao e recuperacao. (Brasil, 1990b)

O Ministério da Saude tem como responsabilidade a elaboragdao de Politicas Publicas
voltadas a promocgao da saude, formuladas com base nas necessidades especificas dos Estados e
Municipios. Essas politicas sdo estruturadas de forma a considerar os diferentes ciclos de vida,
faixas etarias, etnias, géneros, orientagdes sexuais e condigdes sociais da populacdo, adotando
um carater transversal e abrangente, ou seja, voltado a todos os segmentos da sociedade.

No que se refere ao direito a satide relacionado ao segmento de criangas e adolescentes,
destacam-se: Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990), a Caderneta da Crianga (2005),
Politica de Atencao Integral a Satide de Adolescentes e Jovens (2007), a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) (2015), politicas que serdo discutidas no
proximo subtitulo 2.2 Politica de satide para crianga e adolescentes e impactos da
contrarreforma. (Macédo, 2016).

Contudo, com o advento do neoliberalismo, as politicas de satde se limitam aos
interesses do capital, reforgando assim a logica mercantil. Nessa perspectiva, os servicos de
saude nao estdo colocados apenas para a populacdo como um direito social, como também uma
estratégia de acumulacao do capital. Essas sdo estratégias para criar arranjos com outros setores
da economia, como a comercializagdo de medicamentos, entre outros bens e servigos. Logo,
essas caracteristicas retratam como a satde publica estd se transformando em mercadoria de
intensas disputas. No sentido em que este processo desvaloriza o direito a saide de qualidade e

equidade integrada a um ideario de prioridade ao lucro. (Soares, 2020)

Assim sendo, esta expansdo do capital financeiro, coloca o enfrentamento do processo
satde-doencgas, como fendmeno dinadmico, influenciado por fatores sociais e economicos. logo,
a compreensdo dos Determinantes Sociais da Saiude (DSS) exige reconhecer que o processo
saude-doenca ultrapassa a dimensado biologica, sendo fortemente influenciado pelas condig¢des
sociais em que os individuos e grupos estao inseridos. Dessa forma, os padrdes de adoecimento
e mortalidade ndo ocorrem de maneira homogénea, mas refletem desigualdades histéricas e

estruturais.

Nesse sentido, os determinantes sociais correspondem a fatores de ordem social e
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econdomica que influenciam diretamente a satde das pessoas e das populagdes. De forma
complementar, a Organiza¢ao Mundial da Satde ressalta que condi¢des precarias de vida como
habitacdes inadequadas, inseguranca alimentar e auséncia de saneamento basico perpetuam
contextos de vulnerabilidade social e aumentam os riscos de adoecimento. (Giovanella, 2012

apud Santos et al. 2025)

Nesse sentido, configura-se como uma das expressdes da questdo social, ou seja, as
desigualdades produzidas pelo Sistema Capitalista de Producao. Assim, a satide passa a ser uma
oportunidade lucrativa e um espago de exploracdo econdmica e politica. O que esta em foco,
nao ¢ somente a saude coletiva, mas també&m os interesses econdomicos, 0s quais sao priorizados

em detrimento das necessidades da populagdo. (Soares, 2007)

Dito isto, o adoecimento revela as contradi¢des sociais, expressando a forma como a

exploragdo e a desigualdade impactam diretamente na vida e no corpo dos trabalhadores.

Dado o exposto, compreende-se que a denominada contrarreforma do Estado teve inicio
durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, orientada pelo Plano Diretor da Reforma do
Estado (PDRE), que serviu de referéncia para a reorganizagdo das politicas sociais brasileiras.
Essas transformacgdes expressam uma redefinicdo do papel estatal frente as demandas sociais,
fundamentada em uma logica gerencial e com forte alinhamento aos interesses de mercado.
Nesse contexto, ao estabelecer o Estado e o mercado como parceiros estratégicos, evidencia-se
que fragilidades em qualquer um desses polos podem desencadear crises estruturais,
comprometendo tanto a oferta quanto a efetividade das politicas publicas. (Silva, Silva, Souza,

2022)

Nesse mesmo sentido, como aponta Soares (2020), a diminui¢do dos investimentos
publicos compromete significativamente o desenvolvimento do sistema de satde, em
contrapartida, limitando o acesso a saude, mesmo diante do principio Constitucional da
universalidade. A precarizacdo do SUS reflete justamente em um momento de crescente
demanda, ora por causa dos altos niveis de desemprego no pais, ora devido ao envelhecimento

progressivo da populagdo brasileira.

A unica hipdtese de manter o bolo de recursos para a satide no mesmo tamanho de 2017 é se
a EC 95 proibisse a populacdo de crescer e envelhecer até 2036”, ironiza Funcia,
completando: “Do contrario, custos crescentes decorrentes de tratamentos de saude para os
idosos, combinados com o crescimento da populagdo, apontam que a despesa per capita vai
cair e o atendimento vai ser precarizado. Sem contar que a inflagdo no setor ¢ maior do que
no restante da economia, enquanto a regra prevé a corre¢do (de um ano para o outro) pela
inflagdo geral (Mathias, 2017 apud Soares, 2020, p. 285)

Vé-se, conforme a citagdo acima, que, essas narrativas de ajustes fiscais pelo governo,
justificam-se pela suposta necessidade de igualdade. Contudo, intensificou a penalidade sobre a

classe trabalhadora. Durante esse periodo, o entdo Ministro da Satde, Ricardo Barros, sustentou
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a tese de que o Sistema Unico de Satde (SUS), nos moldes estabelecidos pela Constituigio
Federal de 1988, seria financeiramente invidvel. Visando assim diminuir os impactos para
aqueles que perderam seus planos de saude privados, em consonancia com a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS). (Soares, 2020)

Contudo, Salvador, 2024, argumenta que atualmente, vivemos um cenario bastante
distinto do observado nos anos 1980, especialmente em fungdo das transformagdes no mundo
do trabalho, que tém provocado a desarticulagcdo das lutas coletivas e a dispersdo das pautas
sociais. Em 2024, por exemplo, o pais passou a adotar um novo marco fiscal com a aplicagdo da
Lei Complementar n® 200/2023, o que impactou diretamente a elaboracdo do orgcamento publico.
O Projeto de Lei Orgamentéaria Anual (PLOA), enviado ao Congresso no final de agosto de
2023, previu um or¢camento total de R$5,5 trilhdes. Uma parcela significativa desse valor, cerca
de R$1,7 trilhdo, foi destinada ao pagamento da divida publica por meio da emissdo de novos
titulos. Excluindo os investimentos das estatais ¢ essa rolagem da divida, restaram R$2,7 trilhdes
para as chamadas despesas primadrias, que financiam areas como saude, educacdo e assisténcia.
Deste montante, a grande maioria (91,6%) corresponde a gastos obrigatorios ja definidos em lei,
enquanto apenas 8,4% sdo recursos livres, que dependem de decisdes politicas. Esse cenario
reforca os limites impostos ao financiamento de politicas sociais, diante de um modelo fiscal
orientado por regras rigidas de contengdo de gastos.

Em 2010, foi criada a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS), que ¢
um movimento social anticapitalista que luta por um SUS publico, estatal e de qualidade; como
também pela defesa de um sistema sem privatizagdes, e acima de tudo, a valorizag¢ao da classe
trabalhadora da satde, com salarios compativeis a suas fungdes, estabilidade e um ambiente de
trabalho saudavel. Nao s6 isso, mas também investimento minimo de 10% do PIB na satude
publica. Buscando, assim, garantir uma saude publica de qualidade e acessivel para toda
populagdo brasileira. (Bravo, Pelaez, 2018)

Torna-se essencial acentuar que, no campo da saude, essa ldgica neoliberal se expressa
com ainda mais clareza. As diretrizes adotadas pelo Ministério da Satude refletem orienta¢des
similares as propostas por organismos internacionais, como o Banco Mundial, o que evidencia
a influéncia direta desses agentes globais nas decisdes de politica interna. Essa conjuntura
compromete a efetividade da atengao hospitalar, especialmente na pediatria, onde a auséncia de
uma estrutura publica sdlida e universal impacta diretamente a permanéncia e continuidade do
cuidado, podendo contribuir, assim, para casos recorrentes de evasdo hospitalar pediatrica.
Deste modo, as medidas adotadas pelo Estado diante dessa crise apenas reforcam esse cenario.
A precarizagdo do atendimento, especialmente nos hospitais publicos, afeta diretamente a

populacdo mais pobre, estimulando a migracdo dos que podem pagar para o setor privado. Isso
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confirma que a politica publica de satide tem sido operacionalizada sob a logica do mercado
tanto pela privatizagdo quanto pela deterioracao dos servigos publicos. Logo, torna-se pertinente
destacar que o problema ndo esta no Sistema Unico de Saude, mas sim nas estratégias de
governos que limitam os investimentos e consequentemente, dificultam o acesso das classes
mais vulneréveis.

Logo, a evasdo hospitalar ndo deve ser tratada como um ato isolado ou de
irresponsabilidade por parte da familia, mas sim como um indicador de fragilidade das politicas
publicas. Do ponto de vista da pratica profissional do assistente social, essa realidade demanda
uma atuagdo critica, comprometida com a defesa do direito & satide e com a constru¢ao de
estratégias intersetoriais que favorecam o acesso, a permanéncia ¢ o cuidado integral das
criancas, adolescentes e suas familias nos servicos hospitalares.

2.2 Politica de saude para crianga e adolescentes e impactos da contrarreforma

Em primeira andlise, faz-se necessario discutir sobre algumas politicas de satde voltadas
para criangas e adolescentes vigentes no Brasil, Sob uma perspectiva cronologica, é possivel
identificar avancos significativos nas politicas publicas brasileiras voltadas a promocgdo e a
protecdo da satde de criangas e adolescentes. O marco inaugural no que tange aos marcos legais
que garantem o direito a saide das criangas e adolescentes no Brasil. Em primeiro lugar, a
Constituicdo Federal de 1988 estabelece, no artigo 227, a garantia de direitos fundamentais a
criangas e adolescentes, incluindo o direito a satde, sendo um marco legal fundamental para a
protecdo dos direitos humanos no pais. Logo apds ¢ representado pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), promulgado em 1990, o qual estabelece um arcabouco juridico robusto que
assegura os direitos fundamentais desse grupo populacional, incluindo o direito a saude integral.
Em 2005, no contexto da consolidagdo da atencdo basica, foi implementada a Caderneta da
Crianga, instrumento normativo e operacional que permite o registro € o monitoramento
sistematico de indicadores essenciais ao crescimento € desenvolvimento infantil, além de
orientar praticas preventivas e educativas. Em 2007, o Ministério da Satde instituiu a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens, com o propdsito de atender as
especificidades biopsicossociais dessa faixa etdria, promovendo uma abordagem integral e
intersetorial. Por fim, em 2015, foi estabelecida a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
da Crianca (PNAISC), por meio da Portaria n® 1.130/2015, visando a organizacdo e a
qualificacdo das acdes e servigos de satde voltados a criancas de 0 a 9 anos, com base nos
principios da equidade, integralidade e intersetorialidade. Tais marcos normativos evidenciam
a progressiva institucionalizacdo de politicas voltadas a garantia do direito a saude
infantojuvenil no pais.

Neste sentido, com a nova concepcao de direitos introduzida pela Constituicdo Federal
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de 1988 e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei 8069/90 o direito a saude de
criangas e adolescentes passou a ocupar lugar de destaque na agenda publica. O poder estatal,
entdo, passou a estabelecer normas que garantem tratamento igualitirio a esse publico,
considerando, no entanto, sua condic¢ao especial de pessoas em desenvolvimento, o que exige
politicas publicas especificas. (Silva, 2022)

Ja o direito a vida, inclusive do nascituro, € reconhecido em tratados internacionais dos
quais o Brasil ¢ signatario, como a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos, que
estabelece a protecao da vida desde a concepgao. Para assegurar esse direito desde as etapas
iniciais da vida, a Lei n° 11.804/2008 regulamenta a concessdo de alimentos gravidicos,
assegurando a gestante 0s recursos necessarios para garantir uma gestacdo saudavel e segura
para o feto. Do mesmo modo, o Sistema Unico de Satide (SUS), é um dos garantidores do direito
a saude infantojuvenil. Como também a Constituicdo Federal de 1988, pais e responsaveis.
Simultaneamente,o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), em seu artigo 7°, assegura o
direito a vida e a saude por meio da implementacao de politicas publicas que garantam condigdes
dignas para o nascimento e crescimento saudavel. (Brasil, 1990a)

Além disso, o ECA atribui ao poder publico a obrigagdo de adotar medidas preventivas
voltadas a promocao da satde infantojuvenil. Assim, os servigos assistenciais devem formar
uma rede de apoio desde a gestacdo, contemplando o atendimento as maes em diferentes
condigdes. O artigo 8° do ECA reforga essa diretriz ao atribuir ao SUS a responsabilidade por
cuidados especificos a crianga desde o nascimento até a primeira infancia. (Silva, 2022) Neste

aspecto, esta exposto que:

§ “4 o Incumbe ao poder publico proporcionar assisténcia psicologica a gestante e & mae, no
periodo pré e pos-natal, inclusive como forma de prevenir ou minorar as consequéncias do
estado puerperal. § 5 o A assisténcia referida no § 4 o deste artigo devera ser prestada também
a gestantes e maes que manifestem interesse em entregar seus filhos para adog@o, bem como
a gestantes e mées que se encontrem em situagdo de privagdo de liberdade. § 10° Incumbe
ao poder publico garantir, & gestante ¢ a mulher com filho na primeira infincia que se
encontrem sob custédia em unidade de privagdo de liberdade, ambiéncia que atenda as
normas sanitarias e assistenciais do Sistema Unico de Saude para o acolhimento do filho, em
articulagdo com o sistema de ensino competente, visando ao desenvolvimento integral da
crianga”. (Silva, 2022, 15-16)

Com base nesta citagdo, constata-se que o poder publico possui a responsabilidade legal
e institucional de assegurar assisténcia integral a gestante e a mae, tanto no periodo pré natal
quanto no pés-natal, reconhecendo a importancia desse cuidado para a satude fisica e mental da
mulher, bem como para o bem-estar da crianga. Essa assisténcia deve abranger, de forma ampla
e inclusiva, mulheres que estejam em sofrimento psiquico relacionado ao estado puerperal;
expressem o desejo de entregar seus filhos para adogao; ou estejam privadas de liberdade. Além
disso, ha a determinacao de que, nas unidades de privacao de liberdade, o Estado deve garantir

condi¢des adequadas de ambiéncia para maes com filhos na primeira infancia, respeitando as
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normas do SUS e promovendo o desenvolvimento integral da crianca, por meio da articulagio
com o sistema educacional.

Outro artigo importante ¢ o 8 do ECA, que foi alterado pela Lei n® 13.257/2016,
conhecida como Lei da Primeira Infancia, trazendo uma nova abordagem para a aten¢do a saude
nos primeiros anos de vida. A legislagao reforca a importancia do cuidado integral a gestante e
a crianga, sem discriminacao, priorizando o acolhimento humanizado nos servicos de satde.

Como também aborda o cuidado com a parturiente durante todo o periodo gestacional e
poés parto, assim como instrugcdes sobre aleitamento materno, alimentagdo complementar
saudavel, crescimento e desenvolvimento.

Desta forma, o ECA estabelece, em seu artigo 10, que todos os hospitais e unidades de
saude publicas ou privadas que atendem gestantes, devem adotar cuidados especificos com o
registro e a identificagdo de recém-nascidos. Entre as obrigagdes estdo: manter os prontuarios
individuais arquivados por 18 anos, identificar o bebé por meio de impressao plantar e digital,
bem como a impressdo digital da mae, e fornecer uma declaragdo de nascimento contendo dados
sobre o parto e o estado do recém-nascido.

Assim, essas exigéncias buscam garantir a seguranga, o bem-estar da mae e do bebé e a
transparéncia nos procedimentos hospitalares, evitando equivocos como erros de registro ou
trocas de criangas. Além disso, os artigos 228° ¢ 229° do ECA classificam como crime a omissao
de profissionais ou gestores de satde no cumprimento dessas medidas obrigatorias de
identificacao.

No Art. 12° do ECA garante o direito a presenga continua de um dos pais ou responsaveis
durante a internacdo de criangas e adolescentes, inclusive em unidades de terapia intensiva e
neonatais. Embora pareca evidente que menores de idade precisam ser acompanhados, esse
direito vai além da representacdo legal.

Nesse contexto, a hospitalizagdo pode gerar medo, angustia e inseguranga, especialmente
durante procedimentos invasivos. Por isso, a presenga de um familiar com quem o paciente tenha
vinculo afetivo ¢ essencial para proporcionar acolhimento emocional e favorecer a recuperagao.
Esse direito também se estende aos adolescentes que estejam sob a responsabilidade de
instituigdes, como os que cumprem medidas socioeducativas, pois o cuidado e o afeto ndo
podem ser negligenciados mesmo nesses contextos.

Dessa forma, para assegurar a presen¢a do acompanhante, os servigos de saide devem
estar preparados, a disponibilizar durante a internagao todas as refeicdes necessarias, local para
descanso, além de viabilizar a sua participacdo na recuperagdo do paciente. Assim, o hospital

deve permitir que o acompanhante obtenha esclarecimentos com os médicos, receba orientagdes
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da equipe multiprofissional, tenha o acesso ao prontudrio clinico e aos canais para expressar
reclamagdes ou sugestdes, como por exemplo, ouvidoria interna. Para que ocorra a efetiva
garantia desses direitos no ambito do SUS, tais medidas estdo contidas em documentos
elaborados pelo Ministério da Saude, como resolucdes e cartilhas, bem como no regimento
interno das instituigoes.

Outra questdo ¢ a importancia da vacinacdo, no § 1° do art. 14 do ECA estabelece a
obrigatoriedade da vacinagdo de criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias.
Diante disso, cabe ao SUS promover redes de atendimento e acesso as vacinas de acordo com o
calendario anual de vacinacdo, além de realizar campanhas educativas junto as escolas,
comunidades, meios de comunicagdo, principalmente nas unidades de satde.

Dado o exposto, compreende-se que a vacinagao ¢ um direito fundamental, na medida
preventiva que visa proteger a crianga e o adolescentes de uma série de doencas que podem
comprometer sua saide e até mesmo sua vida. Sendo assim, a vacinacdo do publico
infantojuvenil ndo ¢ um ato facultativo aos pais e responsaveis, pois constitui um dever
decorrente do poder familiar. Tal obrigacdo ¢ exigivel sempre que o Ministério da Satde
divulgar como necessario.

Ao longo de mais de trés décadas de vigéncia, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) tem passado por importantes atualizagdes e aprimoramentos, com o objetivo de manter
sua relevancia e eficacia diante das transformagdes sociais e das novas demandas da infancia e
adolescéncia no Brasil. Diversas legislacdes complementares foram incorporadas ao marco
legal, consolidando avangos na protegao integral desse publico. Dentre elas, destaca-se a Lei da
Primeira Infancia (Lei n® 13.257/2016), que estabelece o dever do Estado em garantir politicas
especificas para o desenvolvimento integral das criangas de 0 a 6 anos; a Lei Menino Bernardo
(Lei n° 13.010/2014), que proibe o uso de castigos fisicos como método educativo; e a Lei do
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — Sinase (Lei n° 12.594/2012), que
regulamenta a execu¢do das medidas socioeducativas aplicadas a adolescentes em conflito com
a lei. Também merece destaque a Lei n° 13.431/2017, que institui a escuta especializada e o
depoimento especial de criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, e fortalece
o Sistema de Garantia de Direitos. Outras normativas recentes, como a Lei n° 13.798/2019
(Semana Nacional de Prevencao da Gravidez na Adolescéncia), a Lei n® 13.812/2019 (Politica
Nacional de Busca de Pessoas Desaparecidas) e o Decreto n® 10.701/2021 (Programa Nacional
de Enfrentamento da Violéncia contra Criangas ¢ Adolescentes), demonstram o continuo esfor¢o
do Estado brasileiro em atualizar e expandir os mecanismos de protecdo, reafirmando o ECA
como um instrumento dindmico e em constante evolucdo. (Rodrigues,2024)

Essas modificacdes refletem os avangos significativos no fortalecimento da protegdo
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integral, especialmente nas areas de educagao e satide, onde o Brasil viu progressos substanciais,
como a estruturac¢io do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o Programa Bolsa Familia,
a expansao da cobertura vacinal e a implementac¢ao do Programa Satde da Familia. No entanto,
apesar das conquistas, a efetivag@o plena dos direitos previstos no ECA ainda enfrenta desafios
consideraveis. A protecdo integral exige um esfor¢o continuo do governo e da sociedade para
garantir melhorias na qualidade de vida das criangas e adolescentes, oferecendo-lhes um futuro
mais promissor. Embora o ECA tenha mostrado ser uma ferramenta eficaz em muitas areas, os
obstaculos para transformar suas diretrizes em realidade para todas as criangas brasileiras ainda
sdo evidentes, exigindo uma luta constante para superar as desigualdades e garantir o
cumprimento pleno de seus principios. (Rodrigues,2024)

Estas dificuldades, destacam-se:

Em primeiro lugar, a auséncia de recursos e meios necessarios para o desenvolvimento
de agdes e politicas publicas capazes de implementar os direitos previstos no Estatuto,
que tem como lema priorizar a crianca em todas as areas, o que significa, sobretudo,
prioridade nos gastos publicos da Unido, dos estados e dos municipios. Em segundo
lugar, outra dificuldade importante que obstaculiza a implementagdo do ECA refere-se
a auséncia da intersetorialidade entre as politicas publicas para o efetivo atendimento
da crianca e do adolescente nos territorios em que vivem. O ECA estabeleceu nova
concepg¢ao, organizagao e gestao das politicas de atengdo a este segmento da populacdo
e criou o Sistema de Garantia e Prote¢do dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(SGPDCA). (Rodrigues, 2024, p.26)

Em resumo, a autora Rodrigues (2024) aponta dois desafios principais para a efetiva
implementa¢do do ECA: a falta de recursos adequados para garantir a prioridade da crianca e
do adolescente e a auséncia de intersetorialidade entre as politicas publicas. A alocacdo
insuficiente de recursos financeiros nos niveis federal, estadual e municipal compromete a
implementag¢do das politicas, enquanto a falta de integracdo entre dreas como saude, educagdo e
assisténcia social impede uma acdo coordenada e eficaz. Apesar da criagdo do Sistema de
Garantia e Prote¢dao dos Direitos da Crianga e do Adolescente (SGPDCA), esses obstaculos
estruturais dificultam a concretizacdo plena da protegao integral proposta pelo Estatuto.

Nesse contexto, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em seu artigo 88,
estabelece o principio da municipalizacdo do atendimento, reconhecendo o papel central dos
municipios na implementagdo das politicas voltadas a infancia e adolescéncia (BRASIL, 1990).
Essa diretriz ¢ operacionalizada por meio do Sistema de Garantia de Direitos (SGD), estruturado
em trés eixos fundamentais: promocao, defesa e controle social. (Rodrigues,2024)

O eixo da promocao de direitos refere-se a oferta de politicas publicas universais e
basicas, como saude, educagdo, assisténcia social e cultura, voltadas ao atendimento integral de
criangas, adolescentes e suas familias. Ja o eixo da defesa de direitos diz respeito a atuacdo de
orgdos e instituicdes que intervém diante de ameacas ou violagdes, assegurando o acesso a

justica, a protecdo e a responsabilizacdo dos agressores. Por fim, o eixo do controle social
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envolve a participacdo ativa da sociedade civil na formulacdo, monitoramento e fiscalizagdo das
politicas publicas, especialmente por meio de organizagdes ndo governamentais, movimentos
sociais e, de forma institucionalizada, pelos Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente,
espacos fundamentais para o exercicio da cidadania e da gestdo democratica. Essa estrutura
reforca o compromisso do ECA com a protecdo integral, descentralizada e participativa,
articulando Estado e sociedade na garantia dos direitos da populacdo infantojuvenil.
(Rodrigues,2024)

Assim, ao completar 34 anos em 2025, o ECA reafirma sua importdncia como
instrumento fundamental para a garantia dos direitos da infancia e adolescéncia no Brasil. As
conquistas obtidas sdo expressivas, mas os desafios demandam aperfeigoamento constante das
leis e das politicas publicas. Atualmente, a Lei Henry Borel, sancionada em 2022, representa um
avango no enfrentamento da violéncia contra criangas, promovendo alteragdes no ECA, como
aumento de penas para crimes de violéncia infantil, protocolos especificos de atendimento,
integracao da rede de protecdo e capacitaciao continua de profissionais, visando maior agilidade
e efetividade na identificacao e no acolhimento das vitimas (LEAL, 2024). Esta lei representa
um importante refor¢o na prote¢do contra a violéncia infantil, destacando a necessidade de uma
sociedade vigilante ¢ comprometida com a promog¢ao da dignidade e dos direitos das novas
geracoes.

Na politica de satde, as tendéncias globais se manifestam de forma especifica em
comparagdo com outras politicas sociais. No entanto, ainda mantém elementos que sdo
utilizados como instrumentos pelo Estado contemporaneo. O mais relevante entre eles, sem
davida, esta relacionado a propria logica do capital: a reproducao e consolidacao dos interesses
do mercado, visando & maximizagdo dos lucros no sistema capitalista. No contexto atual, os
impactos da logica neoliberal estdo afetando significativamente o financiamento das politicas
sociais, especialmente na satide infantojuvenil.

A Caderneta da Crianga (CC) 2005, desenvolvida pelo Ministério da Satde, ¢ uma
ferramenta importante para o cuidado a infancia, pois cumpre o papel de monitorar
continuamente a saude da crianca no contexto do SUS. Além do registro das vacinas, ela
possibilita o acompanhamento do crescimento, dos fatores neuropsicomotor e dos habitos
alimentares da crianca desde os primeiros dias de vida. Sua dimensdo se acentua em
configura¢des de cendrios marcados pela vulnerabilidade social onde o acesso regular e de
qualidade aos servigos de satde ¢ frequentemente limitado. Em resumo, este instrumento ¢ de
suma importancia para protecdo social e cuidado integral da infancia. (BRASIL, 2015 apud
Paixdo, Costa, Vieira, 2022). Nesse contexto, as autoras expdem que:

“Em 2015, cerca de 5,9 milhdes de criangas com menos de cinco anos perderam a vida



30

em decorréncia de causas que poderiam ter sido prevenidas. Estimativas apontam que
esse numero pode alcangar 6,9 milhdes até o ano de 2030, caso nao sejam adotadas
medidas eficazes de interven¢do. No Brasil, s6 em 2016, mais de 35 mil criangas dessa
faixa etaria perderam a vida, sendo a maioria (58%) por motivos que poderiam ser
prevenidos por meio de a¢des basicas de satide materno-infantil. Nesse contexto, torna-
se essencial o acompanhamento regular do crescimento ¢ do desenvolvimento infantil,
sendo a Caderneta da Crianga (CC) uma das principais ferramentas nesse processo de
cuidado e monitoramento”. (Paixdo, Costa, Vieira, 2022, p. 14)

A partir disso, entende-se que, apesar de seu potencial, o uso da caderneta ainda ¢
limitado e subaproveitado em muitos servigos de saide. Embora a responsabilidade pelo
preenchimento do documento recaia principalmente sobre a Aten¢ao Bésica e as maternidades,
todos os pontos de atencdo do SUS devem estar comprometidos com sua correta utilizagdo. A
baixa adesdao ao uso da CC aponta para a necessidade urgente de capacitacdo dos profissionais
de saude e de melhor organizacao dos servicos.

Nessa perspectiva, a versao mais atual da Caderneta da Crianga (CC) traz avangos
importantes. Entre eles, destaca-se a inclusdo de um instrumento de triagem para identificar
precocemente sinais do transtorno do espectro autista. Também foram incorporadas orientagdes
especificas para cuidadores sobre sinais de albinismo, além de sugestdes praticas para fortalecer
o vinculo entre pais e filhos como o incentivo a leitura em familia e outras dinamicas de
integracdo. Essas inovagdes refletem o compromisso com um cuidado mais completo,
humanizado e atento as multiplas dimensodes da infancia. (Paixao, Costa, Vieira, 2022).

Portanto, como ja mencionado, a CC ¢ um instrumento importante e deve ser garantido
pelo Estado, pois mais do que um simples documento de registros, ela ¢ uma ferramenta de
didlogo entre as familias e os profissionais de saude. Sua correta utilizacdo permite a
identificacdo precoce de agravos, o acompanhamento de marcos do desenvolvimento e a
orientacdo das familias em relacdo a habitos saudaveis. Valorizar esse instrumento ¢, logo, um
passo fundamental na construcdo de politicas publicas mais eficazes e no compromisso com a
infancia como prioridade absoluta.

Além da Caderneta da Crianga, o Ministério da Saude criou A Politica Nacional de
Atengdo Integral a Satde do Adolescente, (2015) que surge como um marco importante na
consolidagdo do cuidado com esse piblico no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
reconhecendo que adolescentes e jovens possuem demandas especificas e complexas que
exigem abordagens sensiveis e interdisciplinares. Essa politica parte do entendimento de que o
cuidado em saude ndo pode ser fragmentado, tampouco descolado das realidades sociais,
culturais e emocionais que atravessam a juventude brasileira. (Nunes et al., 2024). O autor ainda
expoe que:

Tem como objetivo sensibilizar ¢ mobilizar gestores e profissionais do Sistema Unico de
Saude para integrar nas agdes, programas e politicas do SUS e nas outras politicas de

Governo, estratégias interfederativas e intersetoriais que convirjam para a atengao integral a
saude de adolescentes e jovens. (Nunes et al., 2024, p. 22)
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De fato, a Caderneta de Satde da Crianga e do Adolescente, produzida pelo Ministério
da Saude, (2007) ¢ um instrumento educativo que busca fortalecer o protagonismo juvenil ao
oferecer informacdes claras sobre o corpo, as emogdes e os direitos na fase da adolescéncia.
Voltada para meninos e meninas, ela orienta de forma acolhedora sobre os cuidados com a saude,
promovendo o autoconhecimento e a autonomia. Entre os temas abordados estdo alimentacao,
higiene, atividade fisica, vacinagdo, seguranca, sexualidade e puberdade, tratados com respeito
e linguagem acessivel. Ao reforcar os direitos previstos no ECA e incentivar praticas saudaveis,
a caderneta contribui para a formagao de adolescentes mais conscientes e preparados para lidar
com as transformagdes dessa etapa da vida (Nunes et al., 2024).

Além disso, a caderneta ndo s6 trata de forma cuidadosa e pedagdgica questdes
importantes como a higiene intima, o cuidado com a genitélia e a vulva, secre¢cdes naturais do
corpo, colicas menstruais € o uso correto de absorventes. Mas também orienta sobre violéncia
fisica, sexual e psicoldgica, alertando para situagdes de risco e incentivando a busca por ajuda e
protecdo. Por fim, a Caderneta incentiva os adolescentes a refletirem sobre seus sonhos e metas,
com um espago dedicado ao projeto de vida, estimulando a constru¢do de um futuro com
dignidade, saude e protagonismo.

Nesse aspecto, “As Diretrizes Nacionais buscam estabelecer processos de intervencao
intersetoriais e interdisciplinares, integrando um conjunto de estratégias para a prevengdo de
agravos e promogao da satide" (Nunes et al., 2024, p. 21). Sendo assim, implica dizer que, em
2010, o Ministério da Saude lancou um documento chamado Diretrizes Nacionais de Aten¢ao a
Satde de Adolescentes e Jovens buscando promover um cuidado que considere a realidade, os
sonhos e os direitos desse publico. Para isso, propdem agdes que ampliem o acesso aos servicos
de satde, valorizem a diversidade e fortalecam o protagonismo juvenil. Entre os principais
objetivos das Diretrizes Nacionais, estdo planejar acdes de saide que ampliem a equidade e
promovam um modo de viver mais saudavel; levar em consideracdo os projetos de vida dos
jovens, bem como seu contexto sociocultural € econdomico. (Nunes et al., 2024)

Outro ponto a ser abordado sdo as diretrizes, destacando que os servigos de satide devem
apoiar iniciativas (governamentais ou ndo) que estimulem a participacdo dos jovens, sua
convivéncia comunitdria € o envolvimento em atividades culturais, esportivas e sociais.
Promover satde, significa integrar-se a reflexdes sobre desigualdades de raca, género, etnia e
orientacdo sexual, essas tematicas devem estar presentes, criando espagos para que os jovens
possam refletir e vivenciar valores plurais e inclusivos.

Por sua vez, entretanto, para garantir uma aten¢do realmente integral, ¢ necessario,
melhorar o acesso e o acolhimento nos servigos de satide, com sensibilidade as diferencas

individuais, culturais e territoriais, Reconhecer as vulnerabilidades enfrentadas por adolescentes
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e jovens, especialmente aqueles em situacdo de maior exclusdo social, Enxergar cada jovem em
sua integralidade, respeitando sua trajetoria, identidade e necessidades. Por fim, trés eixos
fundamentais norteiam essa aten¢ao: o Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a
Saude sexual e reprodutiva e a Prevencdo e cuidado diante do uso abusivo de alcool e outras
drogas. Por fim, a estrutura desta politica esta baseada em: Participagdo juvenil, Equidade de
géneros, Projeto de vida , Direitos sexuais e reprodutivos , Cultura de Paz, Etica e Cidadania,
Igualdade Racial e Etnica, (Nunes ef al., 2024).

Outrossim, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC),
instituida pela Portaria n® 1.1130/2015, visa garantir a promog¢ao, prote¢ao e cuidado integral a
saude da crianga no contexto do SUS, especificidades do desenvolvimento infantil e os
determinantes sociais da saide. A PNAISC tem por objetivo promover e proteger a satide da
crianga ¢ o aleitamento materno, mediante a aten¢do e cuidados integrais e integrados da
gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial atengdo a primeira infancia e as populacdes de
maior vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida
com condig¢des dignas de existéncia e pleno desenvolvimento. (Brasil, 2015)

Nesse contexto, ¢ considerada Crianga a pessoa na faixa etaria de 0 a 9 anos, ou seja, de
0 a 120 meses, e a primeira infancia, consiste na faixa etaria de 0 a 5 anos, ou seja, de 0 a 72
meses. (PNAISC, 2015, Art. 3°)

Os principios e diretrizes da PNAISC, Art.° 4, sdo: Direito a vida e a saude, Prioridade
absoluta da crianga, Acesso universal a saude, Integralidade do cuidado, Equidade em satde,
ambiente facilitador a vida, Humanizac¢ao da atencao, Gestao participativa e controle social,

Art. 6° A PNAISC se estrutura em 7 (sete) eixos estratégicos, com a finalidade de
orientar e qualificar as agdes e servigos de satide da crianga no territério nacional,
considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e
a saude, visando a efetivacdo de medidas que permitam o nascimento ¢ o pleno
desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e harmoniosa, bem como a reducao das

vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros agravos, a prevencdo das doencas
cronicas na vida adulta e da morte prematura de criangas. (Brasil, 2015, n. p.)

Deste modo, pode-se destacar que esta politica de saude promove o fortalecimento da
rede de ateng¢do basica, reduzindo as desigualdades sociais, raciais e territoriais, como também
fortalece o papel da familia. A PNAISC, por meio de articulacdo intersetorial, busca reduzir a
mortalidade infantil e garantir efetivamente a cidadania na infancia.

Dessa forma, de acordo com o Art. 9° da PNAISC, entre as acdes estratégicas voltadas a
promog¢do e ao acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral da crianga,
destaca-se a utilizacdo da Caderneta da Crianca. Esse instrumento € essencial para monitorar o
desenvolvimento infantil e deve ser preenchido tanto pelos profissionais de saude que

acompanham a crianga quanto por seus familiares. Com o objetivo de acompanhar a satde, o
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crescimento e o desenvolvimento da crianca, do nascimento até os 9 anos, bem como a situacao
vacinal na infincia, entre outros cuidados fundamentais para a atengdo integral e protecao da
saude da crianga. (Brasil, 2015)

Dessa forma, o proximo capitulo, reflete sobre a Prote¢do Integral e o Reconhecimento
da Crianga como Sujeito de Direitos, com énfase maior sobre a evasdo hospitalar em pediatria,

sua caracterizacao e determinantes sociais da satde.



34

3 PROTECAO INTEGRAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE E O PROBLEMA
DA EVASAO EM HOSPITAL DE PEDIATRIA

3.1 A Protecao Integral e o Reconhecimento da Crianga como Sujeito de Direitos

Pela primeira vez na historia do Brasil, uma Constitui¢do incorporou de forma ampla e
explicita os direitos sociais, assegurando a dignidade humana, a justica social e a participacao
popular. No entanto, durante a década de 1990, o pais vivenciou uma forte influéncia do ideario
neoliberal, que buscava reduzir o papel do Estado na economia, controlar os gastos publicos e
transferir responsabilidades sociais para a iniciativa privada. Esse movimento impactou
profundamente as politicas publicas e os direitos recém-assegurados, promovendo uma logica
de regulacdo das fun¢des do Estado e de exploragdo nas relagdes de trabalho. (Silva, 2022)

Desta maneira, com a promulgacdo da Constituicio de 1988, conhecida como
Constituicao Cidada, o Brasil incorporou ao seu ordenamento juridico o principio da protegdo
integral, promovendo uma ruptura com o modelo anterior, marcado por uma abordagem
repressiva e excludente em relacdo a infincia e adolescéncia. Esse avanco representou nao
apenas a revogagdo do antigo Cddigo de Menores, mas também a adocdo de uma nova
perspectiva legal, centrada na garantia de direitos sociais e no estabelecimento de que criancas
e adolescentes sejam capazes de exercer direitos e deveres. A partir desse marco, a
responsabilidade pela protecao e desenvolvimento desse publico passou a ser compreendida
como um dever compartilhado entre o Estado, a familia e toda a sociedade (Silva, 2022).

Em 1990, entrou em vigor o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela
Lei Federal n° 8.069, de 13 de julho daquele ano. Esse marco legal reine um conjunto de normas
voltadas para assegurar, de forma ampla e integrada, os direitos de criancas e adolescentes
previstos na Constituicdo Federal, garantindo sua prote¢do integral por meio de um sistema
articulado de defesa e promogao desses direitos. (Silva, 2022)

Atribuindo ao Estado, a familia e a sociedade de atuarem como facilitadores desse
desenvolvimento. Portanto, de acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente:

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder piiblico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos referentes a vida, a satde,
a alimentagdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, & profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. (Brasil,
1990a, n. p.)

Diante do exposto, cabe ressaltar alguns artigos do ECA, fundamentais para a garantia
dos direitos sociais relacionados a satide. Em primeiro plano, os artigos 7 a 14, os quais dispdem
sobre o Direito a Vida e a Satude (Brasil, 1990a). O ECA afirma que meninas € meninos t€ém o
direito de crescer em um ambiente saudavel e harmonioso, assegurado por politicas publicas

voltadas a sua protecdo integral. Na sequéncia, o art.8°, o qual estabeleceu a Semana Nacional
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de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia, ampliando assim o didlogo sobre sexualidade,
prevencao e saude reprodutiva entre os jovens. Essa acdo, realizada todos os anos na semana do
dia 1° de fevereiro, reforca o quanto a informacao e a educagao sao fundamentais para que os
adolescentes facam escolhas conscientes e estejam protegidos contra riscos que podem
comprometer seu futuro. (Brasil, 1990a)

Dado o exposto, a saude e o bem-estar das maes também ganham atencao especial. O
artigo 9° determina que o poder publico e os empregadores garantam condi¢des adequadas para
que as mulheres possam amamentar seus filhos, mesmo quando estdo em situacdo de privacao
de liberdade. Isso mostra o reconhecimento da importancia do vinculo materno desde os
primeiros dias de vida da crianca. (Brasil, 1990a)

Além disso, o art. 10°, traz paragrafos que assegura o nascimento de uma crianca seja de
forma segura, tanto para a mae como para o nascituro. Isso abrange desde o registro minucioso
das acdes realizadas, passando pela identificagdo correta do bebé e da mae, até a realizacdo de
exames para deteccdo precoce de possiveis doengas, bem como a oferta de orientagdes
adequadas. Mais recentemente, também se tornou obrigacdo dos servicos de saude oferecer
apoio emocional e informagdes sobre a satide mental da mulher durante a gravidez e o periodo
pos-parto. (Brasil, 1990a)

Outrossim, a continuidade do cuidado ¢ assegurada pelo artigo 11°, que garante o acesso
integral as a¢des de saude por meio do Sistema Unico de Satide (SUS). Isso significa que todas
as criancas e adolescentes, independentemente de sua condicdo social, tém direito a um
atendimento equitativo, respeitoso e de qualidade em todas as etapas de sua vida. Outro aspecto
essencial estd no direito de estar acompanhado. O artigo 12° garante que, nos casos de
internagdo, seja em unidades de terapia intensiva ou em qualquer outro servigo de saude, ¢ dever
da instituicdo permitir a permanéncia dos pais ou responsaveis. Em situagdes de violéncia ou
maus-tratos, o artigo 13° estabelece que qualquer caso de suspeita ou confirmagdo deve ser,
obrigatoriamente, comunicado ao Conselho Tutelar. Essa medida refor¢ca o compromisso com a
protecao das infancias, especialmente diante de violéncias que muitas vezes ocorrem dentro do
proprio ambiente familiar. (Brasil, 1990a)

Por fim, o artigo 14° reforga a responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS) na
promocao da saude da crianga, ao estabelecer a implementagdo de programas voltados a
preven¢do de doengas comuns na infancia, bem como a realizacdo de campanhas educativas
direcionadas aos pais, educadores e alunos. A satide ¢ compreendida como um direito de todos
e uma responsabilidade compartilhada. Assim, os artigos 7° ao 14° do ECA mostram que cuidar
das criancas e adolescentes ¢ muito mais do que garantir acesso a servicos. E reconhecer a sua

dignidade, ouvir suas necessidades e construir, com responsabilidade e afeto, um pais mais justo
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e humano desde os primeiros anos de vida. (Brasil, 1990a)

Dado o exposto, compreende-se que na adolescéncia, comega a surgir o desejo de
conquistar independéncia e de construir um futuro profissional. O ECA também contempla essa
fase da vida com cuidado e responsabilidade. De acordo com os artigos 60° ao 69°, a partir dos
14 anos, o adolescente tem o direito de iniciar sua trajetéria no mundo do trabalho, mas em
condi¢do especial: como aprendiz. Isso significa que ele deve estar inserido em um ambiente
que respeite seus direitos, com formacao adequada, acompanhamento, jornada reduzida e em
consonancia com sua vida escolar. O objetivo ¢ permitir o aprendizado e a preparagdo para a
vida adulta, sem colocar em risco sua satude, seu bem-estar ou seus estudos. (Brasil, 1990a)

Dessa maneira, garantir o acesso a educacao, a cultura e ao trabalho digno nao ¢ apenas
cumprir uma obrigacdo legal. E reconhecer que cada crianga e adolescente tem potencial para
transformar sua realidade, desde que lhes sejam dadas oportunidades reais de crescer, aprender
e sonhar com um futuro melhor.

Dito isto, de acordo com o Art. 131°, do Estatuto, o Conselho Tutelar ¢ um 6rgdo
permanente, autdbnomo e nao jurisdicional, criado pelo ECA, para garantir e defender os direitos
das criangas e dos adolescentes previstos na legislagdo. Como também, ¢ um 6rgao fiscalizador
no cumprimento dos direitos infantojuvenis.

Portanto:

Entre suas principais func¢des, destacam-se o atendimento a pais e responsaveis, a
aplicagdo de medidas protetivas previstas em lei, a requisi¢do de servigos publicos nas
areas de saude, educacdo, assisténcia social, previdéncia, trabalho e emprego, além da
execugdo de providéncias determinadas pela autoridade judiciaria com vistas a efetiva
garantia dos direitos infantojuvenis. (Brasil, 1990a)

Em resumo, ¢ fundamental ressaltar que a criacdo e o funcionamento dos Conselhos
Tutelares sao de responsabilidade dos Municipios. Cabe, portanto, a administracio municipal
garantir os recursos necessarios a atuagdo dos conselheiros, assegurando sua inclusdo nas leis
orcamentarias e priorizando as despesas destinadas ao pleno exercicio de suas atribuigdes.
(Silva, 2022)

Em sintese, desde sua promulgacdao em 1990, o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente
tem se consolidado como um instrumento essencial para a promog¢ao do bem-estar, da prote¢ao
e do desenvolvimento integral de criancgas e adolescentes no Brasil. No entanto, ao longo de
mais de trés décadas, diversos desafios se impuseram, exigindo adaptagdes para acompanhar as
transformagdes sociais e garantir a efetividade de sua aplicacdo. Um exemplo ja mencionado, ¢
a Lei Henry Borel, que trouxe mudangas relevantes no enfrentamento da violéncia contra
criancgas.

Segundo Leal, (2024):

Lei Henry Borel: Um Avango Necessario Sancionada em 2022, essa legislagio visa
fortalecer o combate a violéncia contra criangas. Inspirada em um caso tragico que
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comoveu o pais, a lei trouxe atualizagdes relevantes ao ECA, como, aumento de penas para
crimes de violéncia infantil, especialmente no &mbito doméstico, protocolos Especificos de
Atendimento, garantindo agilidade e acolhimento adequado as vitimas, integragdo da Rede
de Protecdo, promovendo a atuagdo conjunta de 6rgdos de diversas areas, capacitagdo
Continua dos Profissionais, visando a melhoria no atendimento e na identificacdo de

situagdes de risco. (Leal, 2024, n. p.)

Conforme a autora, embora o ECA tenha progressivamente garantido direitos infanto
juvenis, ao passo que evolui, enfrenta desafios na implementacao e fiscalizagao, devido as
diferencas regionais e outros elementos importantes, como a falta de investimento publicos e
qualificacdo profissional permite que haja um comprometimento no cumprimento efetivo das
diretrizes do estatuto. Outro ponto importante ¢ a questao da violéncia urbana e intrafamiliar,
algo permanente na sociedade contemporanea.

Como ja dito, a Lei Henry Borel foi criada para melhorar esse cenario. Dessa forma, ao
completar 35 anos em 2025, o Estatuto da Crianga e do Adolescente, continua sendo um
instrumento de suma importancia para a protecdo e garantias dos direitos infanto-juvenis.
Porém, seus desafios necessitam ser revistos e colocados na agenda das politicas publicas. Pois
sO assim, pode-se ter uma sociedade atenta e comprometida com a promog¢ao da dignidade e dos

direitos das novas geragoes.
3.2 A evasido hospitalar em pediatria: caracterizagdo e determinantes

A Portaria SAS n°® 312, de 2 de maio de 2002, estabeleceu a padronizacdo de
determinados termos utilizados nos hospitais vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) para
fins estatisticos. Entre eles, definiu-se a evasao como "a saida do paciente da unidade hospitalar

sem autoriza¢do médica" (COREN-SP, 2010, p. 1).

Na literatura brasileira, ndo se encontram tantos registros sobre o conceito de “evasdo
hospitalar”, "alta por evasao” ou “fuga do paciente”. Principalmente na producdo do Servigo
Social. Entretanto, para embasar a discussao irei utilizar como revisao bibliografica as obras
dos seguintes autores: Borba (2020); BRAZILH2 (2025); Gontijo et al. (2018); Mota (2024);
Rodrigues et al. (2023); Santos, Reppetto (2020); Silva et al. (2019); Tito et al. (2015).

Sendo assim, com base na construgdo teorica desses autores, Borba (2020) afirma que:

A evasdo hospitalar ¢ um problema significativo que pode trazer danos ao paciente
e/ou ao publico em geral, tendo como fonte diferentes aspectos ambientais,
psicossociais e organicos, gerando consequéncias negativas; o que inclui danos fisicos,
tempo de tratamento prolongado e custos econdmicos substanciais ao sistema de satide
(Cochrane; Mosel, 2008 apud Borba, 2020).

Considerando esta premissa, este capitulo aborda os temas:
Evasdo hospitalar; Caracterizagdo da evasdo. “A evasdo, conforme ja descrito, ¢ também
caracterizada por ser um dos seis tipos de alta do paciente (CANO; BARBOSA 2011). Esta

ocorre quando o individuo sai do hospital sem o conhecimento da equipe de satde e, nesse caso,
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o hospital e a equipe assistencial podem responder por omissdo de amparo a que estdo
incumbidos”. (Borba, 2020, p. 13)

Deste modo, torna-se pertinente mencionar que em outras palavras, a evasao hospitalar
¢ quando um paciente deixa o hospital sem que a equipe de saude esteja ciente ou tenha
autorizado essa saida. Isso € preocupante porque, ao sair sem acompanhamento, o paciente pode
estar se expondo a riscos € complicacdes. Além disso, o hospital e os profissionais de satde
podem ser responsabilizados por ndo garantirem o cuidado adequado e o suporte necessario
enquanto o paciente estava internado. Ou seja, a evasao nao ¢ apenas um ato do paciente, mas
também pode refletir uma falha no acompanhamento e na responsabilidade da equipe de saude.

Este fendmeno bem recorrente nos servigos de saude, precisa ser investigado pois revela
nao apenas um risco a continuidade do tratamento, bem como a propria vida do usuario. E em
se tratar de um hospital de pediatria esta problematica ¢ ainda mais preocupante. Porque segundo
o ECA se configura uma violagdo ao direito a satde.

A recorréncia desses casos evidencia a importancia de se aprofundar na compreensao
desse fendmeno, investigando suas causas, contextos e motivagdes. Mais do que uma simples
interrupc¢ao no cuidado, a evasdo hospitalar reflete, muitas vezes, fragilidades no acolhimento,
na comunica¢ao e na escuta qualificada por parte das equipes de saude. Por isso, ¢ fundamental
buscar estratégias de intervengdo que favorecam o vinculo com os pacientes e suas familias,
fortalecendo o compromisso com o tratamento proposto e promovendo o cuidado de forma ética,
acolhedora e integral (Borba, 2020).

“A evasao hospitalar, quando pacientes abandonam o tratamento antes da alta médica, ¢
um problema sério que impacta a qualidade do atendimento, a saude publica e os recursos
financeiros das institui¢cdes.” (BRAZILH2, 2025, n. p.) Assim, como revela a afirmagdo que
esse comportamento representa um problema importante, pois afeta diretamente a qualidade do
cuidado prestado, compromete a saide da populagdo em geral e gera impactos financeiros
negativos para as institui¢cdes de saude. Ou seja, a evasdo nao ¢ apenas uma decisdo individual,
mas traz consequéncias amplas para todo o sistema de saude.

Nesse quesito, Gontijo ef al. (2018), ird pontuar que:

Outro aspecto relacionado & evasdo refere-se & comunicacdo estabelecida entre
profissionais de satide e a familia, que por vezes ndo ocorre de forma clara, levando ao
entendimento de que o acompanhamento esta finalizado”. “O relato dos participantes
também sugere que a evasio pode estar relacionada a organiza¢do do servigo, de modo
a garantir a continuidade dos atendimentos, especialmente nas situagdes que ocorreram
mudancas na equipe assistencial”. “Adicionado a isso, a ida as consultas acarreta
gastos, como os relacionados com a alimentag@o. Todavia, nem todas as familias t€ém
condi¢des financeiras para custear essas despesas, o que pode tornar desgastante a ida
as consultas”. “O fato de residir em outra cidade, assim como a dificuldade de
deslocamento para as consultas, surge também como comprometimento a frequéncia
no programa de acompanhamento”. “A fragilidade da rede de apoio as familias,
evidente nas falas que informam sobre a auséncia de pessoas para dar suporte aos filhos
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na auséncia da mae, ou mesmo para levar a crianga ao acompanhamento, é também
motivo de evasdo. Nesse sentido, cabe ao profissional de satide apoiar as familias a fim
de construir possibilidades de cuidado que favorecam o crescimento e
desenvolvimento da crianca. (Gontijo et al., 2018, p. 81)

No trecho citado de Gontijo et al. (2018), aponta varios fatores que contribuem para a
evasdo hospitalar, especialmente em contextos de acompanhamento pedidtrico. Primeiro,
destaca que a comunicagdo entre os profissionais de saude e as familias nem sempre ¢ clara, o
que pode levar os familiares a entenderem erroneamente que o tratamento ou acompanhamento
ja terminou. Além disso, a organizacao do servico de saude, especialmente quando hd mudangas
na equipe, pode dificultar a continuidade do cuidado, favorecendo a evasdo. Outra questdo sdo
as dificuldades financeiras enfrentadas pelas familias, como custos relacionados a alimentagdo
durante as consultas, que podem desestimular a ida aos atendimentos. Outros obstaculos
mencionados sdo a distancia geografica e as dificuldades de deslocamento, que dificultam a
frequéncia nas consultas. Por fim, a falta de uma rede de apoio social para ajudar nas tarefas
cotidianas, como levar a crianga ao hospital, contribui para que as familias desistam do
acompanhamento. Nesse contexto, refor¢a-se a importancia do papel dos profissionais de saude
em oferecer suporte as familias, ajudando a criar condi¢des que promovam o cuidado continuo
¢ o desenvolvimento saudavel das criangas.

Mota (2024), expde que:

A alta hospitalar ¢ a finalizagdo do periodo de internagdo que ocorre pela melhora do
estado do usuario ou 6bito. Existem outros motivos que podem gerar a alta hospitalar,
como a alta a pedido pelo usudrio, que ocorre pela desisténcia do tratamento no
ambiente hospitalar mediante assinatura do termo de responsabilidade, a necessidade
de transferéncia para um hospital especializado para adequar o atendimento prestado
ao usuario a estrutura necessaria e compativel a complexidade do seu caso; a
transferéncia também pode ocorrer pela vontade do proprio usudrio ou dos seus
familiares, e a evasdo hospitalar, que ¢ caracterizada quando ha fuga do usuario. (Mota,
2024, p. 6)

A autora Mota (2024) explica que a alta hospitalar marca o encerramento da internacao
de um paciente, que normalmente ocorre quando ele melhora ou, infelizmente, em caso de 6bito.
No entanto, ela também aponta que existem outras situagdes que podem levar a alta, como
quando o paciente decide desistir do tratamento e pede para sair, assinando um termo de
responsabilidade. Além disso, a alta pode acontecer por necessidade de transferéncia para outro
hospital que ofereca uma estrutura mais adequada a gravidade do caso, seja por decisdo da
equipe, do paciente ou da familia. Por fim, a autora destaca que a evasdo hospitalar ocorre
quando o paciente sai do hospital sem autorizagdo, ou seja, foge da interna¢ao. Em resumo, Mota
destaca que a alta hospitalar pode ocorrer por diferentes motivos, nem todos relacionados a
melhora clinica, e que a evasdo ¢ um tipo especifico de alta caracterizada pela saida ndo
autorizada do paciente.

Assim,
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“para a garantia dos direitos da crianga segundo o que preconiza o ECA em seu Art. 70-B,
o Conselho Tutelar seria acionado, uma vez que esse tipo de alta em pediatria é considerado
evasdo hospitalar, podendo se configurar como omissdo ou negligéncia por parte dos pais
ou responsaveis”. (Mota, 2024, p. 16)

No contexto da saude pediatrica, a “alta a pedido” desmascara uma contradi¢do em
relagdo aos direitos fundamentais requeridos a esta populagdo. Embora exista o termo de
responsabilidade para usudrios adultos, tal procedimento em hospital de pediatria ndo isenta o
Estado e os profissionais de satide de suas obrigagdes legais e éticas diante da protecao integral
da crianca e do adolescente. Em suma, deixar a criancas ou adolesccente sair do hospital sem
autorizacdo médica, especialmente quando demanda uma atengao especifica no tratamento pode
caracterizar negligéncia ou at¢ mesmo maus-tratos, os quais ferem diretamente os direitos
estabelecidos pelo ECA. Portanto, em servigos pediatricos, esse tipo de pratica ndo deveria
sequer ser admitida, pois naturaliza a evasao hospitalar e transfere indevidamente ao ntcleo
familiar a responsabilidade por uma decisdo que deveria ser compartilhada e orientada com base
na garantia do direito a vida e a satude.

Logo, a evasdo hospitalar ndo deve ser tratada como um ato isolado ou de
irresponsabilidade por parte da familia, mas sim como um indicador de fragilidade das politicas
publicas, dentre elas a de saude, e das condigdes sociais da populacao atendida. Do ponto de
vista da pratica profissional do assistente social, essa realidade demanda uma atuacao critica,
comprometida com a defesa do direito a satide e com a construgdo de estratégias intersetoriais
que favorecam o acesso, a permanéncia e o cuidado integral das criancas e suas familias nos
servigos hospitalares.

Conforme Mota (2024), criangas ¢ adolescentes em vulnerabilidade social enfrentam
desafios constantes devido as desigualdades persistentes e as fragilidades das politicas de
educacdo, saude e assisténcia. Esses fatores aumentam o risco de violéncia, uso de drogas e
infec¢des sexualmente transmissiveis, especialmente nas periferias, onde a auséncia de vinculos
familiares, comunitdrios e governamentais contribui para a criminalidade e a exposi¢do a
violéncia entre jovens (Castro; Aquino, 2008 apud Mota, 2024).

Além disso, a autora também aborda que tais desafios configuram-se como expressoes
da questdo Social estdo diretamente relacionados aos determinantes sociais da saude que
influenciam o processo saude-doenga, como as condi¢des de vida, o acesso a uma alimentagao
adequada, moradia digna e niveis de renda. Alguns estudos como, ROCHA, Rosimeri Salotto.
Politica de atencdo a satide da crianga: os determinantes sociais no processo saude-doenga-
internacdo. 2017; CARRAPATO, Pedro; CORREIA, Pedro; GARCIA, Bruno. Determinante da
saude no Brasil: a procura da equidade na saude, 2017, que serao citadas logo a seguir com base
nos determinantes sociais da satde, indicam que criangas provenientes de familias em situagdo
de vulnerabilidade socioecondmica apresentam maior propensdo ao desenvolvimento de

doencas, sejam cronicas ou agudas, em decorréncia do limitado acesso a direitos essenciais,
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como alimenta¢do adequada, moradia digna e servigos de saude.

Nesse contexto, lamamoto (2008) enfatiza que a Questdo Social ndo deve ser
compreendida como um fendmeno meramente individual, mas como um fendmeno coletivo,
estruturado pelas relagdes de poder e pelas desigualdades presentes na sociedade. As expressoes
dessa questao sao multiplas e inter-relacionadas, incluindo pobreza, desemprego, precarizagdo
do trabalho, exclusdo social e violéncia, fatores que impactam diretamente na saude € no bem-
estar infantil (Mota, 2024).

As relagdes sociais assumem diferentes formas e expressoes conforme a dindmica da
sociedade, sendo moldadas pela interagdo histérica entre capital e trabalho. No Brasil, as
manifestagdes da Questdo Social impactam distintos grupos de maneira particular, afetando de
forma significativa criangas e jovens.

Outro ponto a ser mencionado € a questdo de género, ¢ comum na maioria das vezes, a
responsabilidade de cuidar recai sobre as mulheres, especialmente maes e avds. Esse fenomeno
estd fortemente ligado a papeis de género tradicionais e as expectativas sociais que atribuem as
mulheres a fungao de cuidadoras dentro da familia e da sociedade. (Mota, 2024)

Apesar da importancia do papel feminino nas relagdes familiares, essa responsabilidade
muitas vezes ¢ imposta sem o devido apoio. Em muitos casos, a mulher ndo recebe auxilio
financeiro ou ajuda nas tarefas de cuidado. Além disso, ¢ comum a falta de solidariedade de
outros familiares, os quais se negam em ajudar, colocando a mulher exclusivamente na fung¢ao
de cuidadora. A auséncia de suporte pode gerar uma sobrecarga intensa para as mulheres que
assumem esse papel, afetando sua satide fisica e mental. Além disso, o estresse e a exaustao das

cuidadoras podem comprometer a qualidade do atendimento oferecido as criangas e aos recém
nascidos.

Assim:
O actimulo de tarefas por uma inica pessoa pode provocar problemas relacionados a saude,
acarretar problemas a vida pessoal, profissional e familiar em fungdo do cuidador anular
sua vida pessoal, profissional e familiar para garantir a sobrevida e a qualidade de vida do
individuo que esta sob seus cuidados. (Cardoso; Rosalini; Pereira, 2010; Floriano et al.,
2012 apud Mota, 2024, p. 22)

Portanto, a Questdo Social influencia diretamente a internagdo hospitalar, impactando o
acesso aos servicos de saude, a qualidade do atendimento, as desigualdades no cuidado médico,
o suporte apos a alta e os fatores sociais que afetam a satde. Para garantir um atendimento mais
justo e eficiente, € essencial que os sistemas de saude integrem esses aspectos sociais no
planejamento e na presta¢do dos cuidados hospitalares.

Por fim, torna-se essencial acentuar, que a evasao hospitalar ndo deve ser tratada como
um ato isolado ou de irresponsabilidade por parte da familia, mas sim como um indicador de
fragilidade das politicas publicas, dentre elas a de saude, e das condigdes sociais da populacao

atendida. Do ponto de vista da pratica profissional do assistente social, essa realidade demanda
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uma atuagdo critica, comprometida com a defesa do direito a saude e com a constru¢do de
estratégias intersetoriais que favoregam o acesso, a permanéncia ¢ o cuidado integral das

criangas e suas familias nos servigos hospitalares.

Entender que nesse contexto, o debate sobre a evasdo hospitalar ¢ de suma importancia
visto que pode ser compreendido como umas das consequéncias de expressdes da questio social,
uma violacao aos direitos das criancas e adolescentes prevista na legislacao brasileira, falta de
protocolos hospitalares e didlogo claro entre o profissional da saude e os responsaveis pelas
criangas ou adolescentes, ou até mesmo como uma forma de negligéncia familiar. A evasdo de
pacientes do hospital, em especial o pediatra, pode desenvolver complicacdes graves
dependendo do estado clinico que o evadiu.

Deste modo, pode-se destacar que, ¢ fundamental fortalecer estratégias de humanizagao
no atendimento hospitalar, com escuta qualificada, vinculo entre equipe e usuario, e atuagao de
profissionais como assistentes sociais, que podem contribuir para o acolhimento e o
enfrentamento das causas que motivam a evasao.

Portanto, caracterizar a evasao hospitalar pediatrica implica compreender suas multiplas
determinagdes econdmicas, politicas, institucionais e subjetivas, bem como evidenciar os limites
e desafios postos a efetivacdo de uma saude publica de qualidade, especialmente em contextos
marcados pela desigualdade social e pela retirada de direitos historicamente conquistados.

Na sequéncia, cabe destacar que compreender os significados dos determinantes sociais
da satde, em especial da crianca e adolescentes, como pontes influenciadoras ao acesso dos
servicos oferecidos pelo SUS. Dessa forma, analisé-los ¢ de suma importancia para desvelar os
mecanismos que produzem exclusdo e seletividade.

Consoante Silva e Souza (2024),

determinantes sociais da satude, surge com a reformulacdo do conceito de saude pela
Organizacdo Mundial da saide (OMS), em 1948, quando esta definiu saide como o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo o limitando a apenas
auséncia de doenga. Entretanto, foi na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Satde, na Republica do Cazaquistdo, que o conceito de determinantes
sociais de satide um amplo conhecimento, sendo retomado entre o final da década de
1990 e os anos 2000, momento em que o assunto desigualdade social e saude passa
a ser uma agenda mundial, em especial a OMS. (Silvia; Souza, 2024, p. 165)

Nesse contexto, nas ultimas décadas, tem ganhado destaque a formulacao de politicas
publicas de saude que consideram os Determinantes Sociais da Satde (DSS) como centrais na
promocao do bem-estar, da qualidade de vida e da autonomia das populagdes. Os determinantes
sdo as condigdes sociais em que as pessoas vivem, trabalham, estudam e se relacionam, as quais
influenciam no processo saude-doenca.

Assim, a compreensdao ampliada da saude, que ultrapassa a auséncia de doencas e
considera as condigdes sociais em que os individuos vivem, motivou a Organiza¢do Mundial da

Satde (OMS) a criar, em 2005, a Comissao sobre Determinantes Sociais da Satide, com a missao
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de enfrentar as desigualdades que afetam diretamente a qualidade de vida das populagdes.
Bebendo da fonte deste movimento internacional, o Brasil adota, em 2006, sua propria Comissao
Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), para fortalecer o compromisso com
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). A iniciativa teve como objetivo central
promover a equidade, combater a pobreza e melhorar as condi¢des de vida das camadas mais
vulneraveis da sociedade. Esse olhar ampliado sobre o processo satde-doenga incorporou
dimensdes econdmicas, culturais, subjetivas, étnico-raciais € comportamentais, reconhecendo
que os contextos sociais moldam profundamente os riscos a satde e o acesso aos cuidados.
(Nogueira, 2011)

Dentro desse contexto, destaca-se a importancia de reconhecer e compreender o que
significa viver de forma sauddvel em comunidades vulnerdveis, as quais enfrentam
constantemente multiplas fragilidades relacionadas a questdes sociais, econdmicas, culturais e
ambientais. Nessas populagdes, os impactos das desigualdades estruturais afetam diretamente
os vinculos interpessoais, as relagdes familiares e as dinamicas coletivas, exigindo uma
abordagem integral e sensivel as realidades locais. Entretanto, o que se percebe ¢ que ha escassa
literatura para identificar autores que coloquem o Modo de Producao Capitalista responsaveis
por tais iniquidades sociais. O que se tem visto € a analise das desigualdades sociais em relagao
ao mais pobre como fundamentos economicos versus politicas relevantes.

Diante desse cenario, grande parte das pessoas em situacao de vulnerabilidade social esta
diretamente ligada a Estratégia Saude da Familia (ESF), reconhecida como a principal porta de
entrada do SUS e pilar da aten¢do primaria no Brasil. Mais do que um modelo de atendimento,
a ESF representa uma forma de aproximar o cuidado em satde das reais necessidades da
populagdo, especialmente daqueles que mais precisam. Por meio de equipes multiprofissionais,
essa estratégia promove agdes de prevencao, promogdo da saude e acompanhamento continuo,
valorizando o vinculo, o acolhimento e o olhar integral sobre cada individuo. Ao atuar
diretamente nos territorios, a ESF contribui para reduzir desigualdades, fortalecer os lagos
comunitarios e reconhecer a saide como parte essencial da dignidade e do bem viver.

Em resumo, conforme Rocha (2017), para a Comissao Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude, os Determinantes Sociais de Saude (DSS) sao:

[..] os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satude e seus fatores
de risco na populagdo”. Os determinantes sociais da saude estdo relacionados, ainda,
as condigdes onde o individuo vive e trabalha, isto ¢, as condigdes onde as pessoas
vivem, crescem, se desenvolvem ¢ morrem, influenciando todas as dimensoes do
processo de saude, tanto individualmente quanto na comunidade na qual esté inserido
(Buss; Pellegrini Filho, 2007 apud Rocha, 2017, p. 19)

A partir disso, entende-se, mais uma vez, que outra questdo a ser abordada ¢ a

determinagdo social da saude, estd amplia-se a concepgao para além do aspecto bioldgico ou da
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simples auséncia de enfermidades. A satde passa a ser entendida como qualidade de vida,
diretamente relacionada a fatores como trabalho, moradia, educacao e ao contexto social no qual
o individuo estd inserido. Dessa forma, aspectos como posicdo social e relacdes sociais
influenciam de maneira significativa nos diferentes niveis de risco de adoecer e morrer (Prata,

1994; Reis, 2004-2005 apud Rocha, 2017).

Portanto:
Em outros termos, a determinagdo social do processo saide doenga aqui ¢ entendida
como a compreensdo da totalidade do processo saude-doenga historicamente
determinado pelas formas de producdo e reprodugdo social. Toma-se a sautde como
reflexo da contradi¢@o de classes, a partir dos embates entre interesses contraditorios
no ambito dos conflitos advindos da relacdo capital e trabalho. (Moreira, 2013 apud
Silvia; Souza, 2022, p. 167)

Assim, a determinagdo social esta intrinseca no processo saude- doenga, como também
a necessidade de compreender a realidade como um todo dos individuos os quais utilizam os
servigos do SUS, com o intuito de fortalecer os os objetivos da Reforma Sanitaria. Como se
pode ver em escritos de alguns autores.

Segundo Dalcin ef al. (2016), a vulnerabilidade socioecondmica se manifesta, de forma
evidente, nas condi¢des precarias de trabalho e renda observadas em determinadas
comunidades. Grande parte dos moradores atuam sem vinculo formal de emprego, seja em
atividades informais ou como trabalhadores autdbnomos, o que implica na auséncia de garantias
trabalhistas e previdencidrias. Esse cendrio alimenta um sentimento de exclusdo social,
especialmente quando comparado as regides centrais da cidade, evidenciando como a
desigualdade socioecondmica compromete diretamente a possibilidade de uma vida saudével e
digna.

No que se refere a vulnerabilidade cultural e ambiental, a escassez de oportunidades de
lazer e de valorizagdo da cultura local. Apesar da existéncia de espacos fisicos que poderiam ser
destinados a essas praticas, a falta de iniciativas e apoio por parte da gestdo publica para
fortalecer a cultura como expressao cotidiana da vida comunitéria. A cultura, nesses contextos,
¢ tratada de forma fragmentada e eventual, sem ser reconhecida como um processo continuo que
reflete os modos de vida, saberes e praticas sociais das familias e coletividades.

Ademais, os autores Carrapato, Correia e Garcia (2017), apontam que, sob a otica da
saude, os determinantes ambientais englobam os efeitos que elementos quimicos, fisicos e
biologicos exercem sobre o organismo humano. Entre os principais fatores preocupantes estao
a polui¢do do ar, da dgua, do solo e dos alimentos, bem como ameacas ambientais de escala
global, como as mudangas climaticas e a destruicdo da camada de ozonio. Evidéncias
demonstram que esses fatores estdo diretamente associados ao desenvolvimento

socioecondmico das populagdes. (George, 2011; Oliveira, 2010 apud Carrapato, Correia e
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Garcia, 2017).

Além disso, na visdo dos autores, no que se refere aos determinantes econdmicos, ha
uma longa trajetdria de estudos que analisam a relagdo entre condigdes socioecondmicas e
estado de saude. Fatores como desemprego, baixos rendimentos e privagdo material estdo na
base das desigualdades em saude. Além disso, comportamentos relacionados a saude, como
alimentagdo e pratica de exercicios fisicos, muitas vezes dependem diretamente do poder
aquisitivo (Karmakar; Breslin, 2008; Oliveira, 2010 apud Carrapato, Correia e Garcia, 2017).

Diante deste contexto, percebe-se que a disparidade nos comportamentos de saude entre
diferentes grupos de renda reflete uma profunda desigualdade estrutural e social, em que
condi¢des materiais, acesso a informagdo e oportunidades de cuidado com a saude sdo
distribuidas de forma desigual. Individuos com maior renda ndo apenas possuem recursos para
adquirir alimentos saudaveis ou praticar atividades fisicas, mas também vivem em ambientes
que favorecem essas escolhas com mais seguranca, tempo livre, acesso a servigos e
infraestrutura. Em contraste, pessoas em situagdo de vulnerabilidade enfrentam estresse
constante, precariedade nas condigdes de moradia e trabalho, e barreiras ao acesso a saude ¢ a
educacdo, o que favorece a adog¢do de comportamentos prejudiciais como forma de
enfrentamento ou por auséncia de alternativas. A diferenga na expectativa de vida entre grupos
ocupacionais, como professores e trabalhadores industriais, ou entre regides ricas e pobres,
como evidenciado nos casos da Frang¢a e da Hungria, revela que ndo se trata apenas de escolhas
individuais, mas sim de determinantes sociais da saide. Assim, combater essas desigualdades
exige agdes intersetoriais e politicas publicas comprometidas com a justi¢a social e a equidade,
para que condigdes dignas de vida e saude sejam uma realidade acessivel a todos. (Oliveira,
2010;George, 2011 apud Souza; Silva; Silvia, 2013).

A andlise do modelo proposto por Dahlgren e Whitehead possibilita a identificagdo de
elementos estratégicos para a formulacdo de politicas publicas voltadas a reducdo das
desigualdades que influenciam os Determinantes Sociais da Satde (DSS). A seguir, ¢
apresentado esse modelo, amplamente citado na literatura cientifica. (Carrapato, Correia e

Garcia, 2017)
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Figura 1 - Modelo conceitual adotado pela CNDSS.
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Fomte: Determinantes sociais: modelo de Dahigren e Whitehead apud Buss; Pellegrini Filho (2007).

Neste aspecto, por vezes a determinacao social da saude e os determinantes sociais da
saude t€m se apresentado como sindonimos, entretanto, trata-se de duas concepgdes diferentes.
Ao longo do texto, buscaremos apresentar alguns pontos de andlise historica e critica dessas
distintas perspectivas. Como apontam Laurell (1982), Fleury-Teixeira (2009) e Breilh (2013), a
expressao determinacdo social da saude foi cunhada no contexto da Epidemiologia Latino
Americana dos anos 1970, no escopo dos debates sobre as reformas sanitarias, enquanto era
construida uma critica contundente ao modelo biologicista e se introduziu o debate critico sobre
a inter-relacdo entre desigualdade social, condi¢cdes de vida e trabalho e processo de satide
doenga. (Silva; Souza, 2024)

Portanto, os determinantes sociais da satide estdo organizados em diferentes niveis que
se inter-relacionam e impactam diretamente o bem-estar das pessoas. No centro estdo os
individuos, com suas caracteristicas proprias, como idade, género e genética. Ao seu redor, os
fatores ligados ao estilo de vida como alimentagdo, atividade fisica e hébitos também
influenciam na satde e podem ser modificados por meio de agdes educativas. Um pouco mais
adiante, destacam-se as redes de apoio social e comunitario, fundamentais para a construcao de
uma saude coletiva mais sélida. Ja no nivel mais amplo, os chamados determinantes macro
abrangem aspectos econdmicos, ambientais, politicos e culturais que moldam as condigdes de
vida da populagdo como um todo. Esses fatores mais amplos impactam diretamente os demais
niveis, reforcando ou reduzindo desigualdades.

De fato, entender que o principal objetivo ao compreender esses determinantes ¢é
promover a equidade em saude, melhorar a qualidade de vida, mitigar as iniquidades e alcangar
um desenvolvimento social com mais equidade. No entanto, apesar do reconhecimento de sua
importancia, o avango na implementagdo de politicas eficazes nessa area ainda ¢ lento. Como

apontam Pellegrini Filho ef al. (2011), muitos dos grandes desafios do século XXI permanecem
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sem solucdo devido as limitagdes da governanga em niveis locais e globais.

Sendo assim, a compreensao do processo saide-doenga precisa ir além de explicagdes
apenas bioldgicas ou individuais. E essencial reconhecé-lo como parte de um todo social mais
amplo, marcado por desigualdades estruturais e pelas condi¢gdes de vida impostas pelo sistema
capitalista. A satde, nesse sentido, ¢ resultado direto das relagdes sociais, econdmicas, culturais
e politicas, refletindo os efeitos da exploracdo da classe trabalhadora e das injustigas sociais.
Assim, tanto o adoecimento quanto as formas de buscar o cuidado em satide revelam, de forma
coletiva e individual, as contradicdes de uma sociedade marcada pela desigualdade. Neste
aspecto, Silva, Souza (2024) expdem que:

“[...] o processo satde-doenga tem carater historico em si mesmo e ndo apenas porque
estd socialmente determinado (em) termos gerais, o processo saude-doenca ¢
determinado pelo modo como o homem se apropria da natureza em um dado momento,
apropriac@o que se realiza por meio do processo de trabalho baseado em determinado
desenvolvimento das forcas produtivas e relagdes sociais de produgdo”. (Laurell, 1982,
p. 15-16, apud Silva, Souza, 2024, p.167).

De forma sintetizada, a determinagdo social do processo satde-doenga refere-se a
compreensdo de que a saude ¢ profundamente influenciada pelas condig¢des historicas, sociais e
econdmicas nas quais os individuos vivem. Essa perspectiva considera que as desigualdades em
saude sdo fruto das contradigdes entre as classes sociais, evidenciando os conflitos gerados pela
relagdo entre capital e trabalho. Assim, a satide deixa de ser vista apenas como uma questao
individual ou bioldgica e passa a ser entendida como um reflexo das disputas sociais ¢ das
estruturas que organizam a vida em sociedade. (Silva, Souza, 2024)

Por fim, ¢ importante destacar a incorporacdo do conceito de determinantes sociais da
satide no cotidiano profissional dos/das assistentes sociais. Segundo Carvalho (2019), essa
aproximacao se justifica, em parte, pelo carater interventivo do Servigo Social e pela constante
demanda por respostas técnicas frente as situagdes que emergem nos territorios, especialmente
aquelas ligadas as desigualdades e vulnerabilidades evidenciadas nas diretrizes do Ministério da
Satde e nas agendas dos organismos internacionais. No entanto, apesar de ser uma ferramenta
util para andlise e atuagdo, esse conceito carrega uma base tedrica que, muitas vezes, se distancia
dos principios e valores que orientam o projeto é€tico-politico do Servico Social como a
centralidade dos direitos humanos, a critica as desigualdades estruturais € 0 compromisso com
a transformacgao social. Assim, € necessario que sua utilizacdo seja feita de forma critica e
comprometida com os fundamentos da profissdo. (Souza; Silva, 2024)

Por fim, ¢ de facil compreensao que a evasdo hospitalar em pediatria representa uma
realidade complexa, marcada por diversos fatores que vdo além do ambiente hospitalar.
Questdes como pobreza, condi¢des precarias de moradia, baixa escolaridade e fragilidades nas
redes de apoio social influenciam diretamente essa decisdo, revelando desigualdades profundas

que dificultam o acesso e a permanéncia de criangas e suas familias nos servigos de satde. Esse
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tipo de alta interrompe o cuidado continuo e compromete a eficacia das a¢gdes em satde infantil,
evidenciando a necessidade de politicas publicas mais sensiveis e integradas a realidade social
das populagdes vulneraveis. Dessa maneira, o proximo capitulo ird discutir como o Servigo

Social lida com este fendmeno da evasao hospitalar em pediatria.
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4 SERVICO SOCIAL NA SAUDE E A ATUACAO NA PROBLEMATICA DA
EVASAO HOSPITALAR EM PEDIATRIA

4.1 Servigo Social e a atuagdo na saude: trajetoria e particularidades

Neste capitulo sera abordado a atuacdo do Servigo Social na politica de saude
infantojuvenil, inicialmente discutindo aspectos historicos da génese do Servigo Social na satde,
como trabalhando frentes as expressoes da questdo social impostas pelas contradi¢cdes
capitalistas, assim como seus avangos ¢ particularidades e a Atuagdo do Servigo Social diante
do direito a saude da crianga e adolescentes a partir de pesquisa bibliografica Nesse sentido, para
a construgdo do tdpico seguinte sera exposto possiveis estratégias e acdes desenvolvidas pelo
Servigco Social para o enfrentamento da evasdo hospitalar no ambiente de satide pediatrica a
partir da experiéncia de estagio.

Primeiramente, partirei sobre a perspectiva da autora Figueiredo, (2021, p. 56), no dizer
dela, “o Servico Social surge a partir das lutas sociais que pressionam o Estado monopolista
para a criar politicas e servigos sociais para enfrentamento dos conflitos de classe”.

Logo, como expde a autora, o Servigo Social teve suas origens vinculadas as praticas
médicas, especialmente no inicio do século XX, surgindo inicialmente no Chile na década de
1920, com um perfil voltado para fungdes consideradas paramédicas. Conforme Fleury (1997
apud Rocha, 2017), desde o inicio, a profissdo buscava uma escuta diferenciada e uma pratica
menos mecanicista, com foco na politizacdo das a¢des em saude.

No Brasil, o ingresso do Servigo Social na area da satide ocorreu por volta da década de
1940, influenciado pelo novo entendimento de satde proposto pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), que passou a considerar os aspectos biologicos, psicologicos e sociais do
processo saude-doenca. Esse novo paradigma exigiu uma atua¢do mais ampla, interdisciplinar,
e envolveu profissionais de diversas areas, entre eles os assistentes sociais. Com esse novo
cenario, os assistentes sociais passaram a ser chamados pelo Estado para desenvolver agdes
educativas voltadas aos cuidados com a satde e a promogao de habitos de higiene, além de atuar
em programas estratégicos da politica publica da época. Nos anos de 1960, houve a necessidade
de se questionar sobre o exercicio do assistente social e quais medidas teriam a potencialidade
de ser seguida.

Dito isto, destaca, Bravo e Castro (2004):
Nos anos 60, esta situagdo comegou a se modificar, surgindo um debate na profissdo
questionando o seu conservadorismo. Essa discussdo ndo surgiu de forma isolada, mas
com respaldo das questdes levantadas pelas ciéncias sociais e humanas, principalmente

em torno da tematica do “desenvolvimento e de suas repercussoes na América Latina”.
(Bravo; Castro, 2004, apud Aratjo, 2023, p. 41).

Dado o exposto compreende -se que a partir dos anos 1960, o Servigo Social comecou a
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ser criticado por sua atuagdo tradicional, muitas vezes limitada a praticas assistencialistas,
caritativas e filantropicas. Esse cendrio provocou reflexdes profundas dentro da propria
categoria profissional, impulsionando um processo de transformagao que visava qualificar e
repensar a pratica profissional. Inicialmente, esse movimento ganhou for¢a na América Latina
sob 0 nome de movimento de Reconceituacao, ¢ mais tarde foi consolidado no Brasil como o
movimento de Renovacdo do Servigo Social, marcando um importante avango tedrico, ético e
politico da profissao. (Aratjo, 2023)

Dessa maneira, Segundo Iamamoto (1983), foi necessdrio compreender mais
profundamente a pratica profissional dos assistentes sociais e a relacdo entre o projeto
profissional predominante e a atuagao real no cotidiano. Esse processo de reflexao critica ganhou
forca a partir de 1979, quando a categoria passou por uma importante renovagado teodrica e
metodoldgica, buscando romper com posturas tradicionais e se alinhar ao movimento de
redemocratizagdo do pais. Conforme Netto (2008), é nesse periodo que se consolida o que hoje
conhecemos como o Projeto Etico-Politico do Servigo Social, um marco que redefiniu os
principios e compromissos da profissdo com a justica social, os direitos humanos e a democracia.
Essas transformagdes coincidiram com mudangas significativas no campo da satde, marcadas
pelo esgotamento de um modelo centrado apenas na cura e pela valorizagdo de praticas
preventivas e integradas. Assim, a atuacdo do assistente social na saude passou a estar
intimamente ligada ao desenvolvimento das politicas publicas e a constru¢do coletiva de
respostas as demandas da populagdo. (Pereira et al., 2022)

Neste contexto de redemocratizacao, em 1988 foi promulgada a Constitui¢do Federal, o
qual instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo este um direito universal de caréter
humanizador, equitativo com integralidade, considerando os determinantes sociais da satde
como ponto chave para o processo saude-doenca. Assim, ao abordar a saide de um individuo, é
fundamental compreender que ele nao esta isolado, mas inserido em um contexto social mais
amplo. Suas condigdes de vida como moradia precaria, auséncia de saneamento basico, falta de
coleta de lixo adequada e a inexisténcia de uma rede de apoio proxima influenciam diretamente
na saude e bem-estar. Esses elementos vao além do campo biomédico, sdo exemplos claros dos
determinantes sociais da satde, que dizem respeito as condigdes em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Conforme aponta Barros (2024), esses fatores sao
fundamentais para entender o adoecimento e a promog¢ao da saude, uma vez que fragilidades
sociais frequentemente agravam quadros clinicos e dificultam o acesso a um cuidado digno e
equitativo.

Cuida-se aqui de explicar que com a criagdo do Sistema Unico de Saude, ampliaram
se os espacos de atuagdo do assistente social, sendo o profissional chamado a atuar
com as politicas publicas intervindo e orientando sobre direitos sociais. Essa ¢ uma
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area de diversas contradi¢des que a profissdo possa enfrentar, nesse discurso, essas
inquietacdes estdo associadas a imprecisdo da profissdo, cujos tragos voluntaristas e
empiristas, no entender de muitos assistentes sociais, contribuem para fragilizagao e
consequente desqualificag@o técnica do Servigo Social na area da satide. (Costa, 1998
apud Pereira et al., 2022, p. 6)

O assistente social possui formagao especifica para lidar com as diversas manifestagcdes
da questao social que impactam diretamente a satide das pessoas. Com a criagao e fortalecimento
do SUS, esse profissional passou a ocupar um espago cada vez mais relevante nas politicas
publicas, sendo convocado a intervir com base na garantia dos direitos sociais (Abreu, 2004
apud Pereira et al., 2022)

Posto isso, com o SUS, novos espacos de atuagdo foram abertos para o assistente social,
que passou a integrar as equipes de saude contribuindo com orientagdo, acolhimento e defesa
dos direitos sociais. No entanto, essa area ainda apresenta desafios e contradi¢des, especialmente
quando a atuagdo da profissdo € vista como pouco definida e marcada por praticas empiricas, o
que pode fragilizar seu reconhecimento técnico.

A érea da satde sempre foi um dos campos mais expressivos da atuacdo do Servigo
Social, concentrando historicamente um numero significativo de profissionais, realidade que
ainda se mantém. Nesse contexto, o assistente social precisa afirmar sua concepg¢ao de profissao,
contribuindo com praticas que defendam os principios éticos e os direitos dos usuarios. (Bravo

1996 apud Pereira et al., 2022)

Sobre esta questdo, Pereira destaca:

A atuagdo na area da saude apresenta desafios constantes, sobretudo pelas condi¢des de
vulnerabilidade social e econdmica que chegam como demandas didrias. Para responder
adequadamente a essa realidade, é essencial que o assistente social tenha dominio das
politicas de satide e compreenda as particularidades do campo, incluindo aspectos
relacionados as doengas mais recorrentes, o que contribui para uma atuagdo mais sensivel
e contextualizada. (Martinelli, 2007 apud Pereira, 2022, p. 7)

Podemos refletir nessa linha de pensamento que no trabalho em equipe multiprofissional,
o profissional de Servigo Social se depara com desafios como a 16gica privatista, a seletividade
no atendimento com base na condicdo socioeconOmica, praticas psicossociais limitadas,
fiscalizagdes voltadas aos usudrios de planos de saude e agdes assistencialistas baseadas na ideia
de favor. Cabe ao assistente social desenvolver estratégias que fortalecam o acesso ao direito a
saude, atuando em diferentes frentes como atendimento direto, gestdo, planejamento,
mobilizacdo comunitaria e participacao social (CFESS, 2010).

Com isso, o debate da inser¢do da profissdo na area da saude deve estar sempre em
consonancia com o seu Projeto Etico Politico, seguindo suas atribuicdes e competéncia
estabelecidas pelo Codigo de Etica de 1993. Como também pela Lei de Regulamentagio da
Profissdo, do Projeto Etico-politico das Diretrizes Curriculares, considerando os Pardmetros

para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude (CFESS, 2010).
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Além disso, o trabalho do Servigo Social estd voltado para o atendimento e o
enfrentamento das diversas manifestacdes da questdo social vivenciadas pelos sujeitos, com o
objetivo de garantir o acesso a direitos sociais aos usuarios dos servigos de saude. Considerando
que o processo de saude-doenca-cuidado ¢ influenciado por multiplas determinagdes sociais, a
atuacdo do/a assistente social na area da saude contribui para assegurar o direito a satude ¢ a
outros direitos sociais, dentro de uma abordagem integral, interdisciplinar e intersetorial
(Nogueira, 2011 apud Sousa, 2022). Portanto, um dos aspectos fundamentais do trabalho do/a
assistente social, pode-se destacar:

O debate sobre determinantes sociais da saude e sua relagdo com as iniquidades de satde
deve ser apropriado pelos assistentes sociais como uma ferramenta necessaria para analisar

os aspectos estruturais, particulares e peculiares incidentes sobre as condi¢des de vida e
satde da populagdo. (Silva; Zacaron; Bezerra, 2019 apud Viana et al., 2022, p. 4)

E possivel, portanto , compreender que embora a principal finalidade do Servigo Social seja
viabilizar e defender a garantia de direitos humanos, ¢ importante reconhecer que o exercicio
profissional enfrenta desafios decorrentes do atual cenario de retrocessos sociais.

Na contemporaneidade, a classe trabalhadora tem enfrentado intensas transformacgdes
impulsionadas por reformas trabalhistas que refletem a logica neoliberal de flexibilizacdo e
precarizacao das relagdes de trabalho. Nesse cenario, o/a assistente social, tanto na area da satde
quanto em outros campos de atuagdo, também sofre os impactos dessas mudangas, que se
expressam na fragilizagdo dos vinculos empregaticios, na reducao das equipes profissionais, em
contratos temporarios, altas demandas de trabalho e na fragmentagao das praticas profissionais.
A consolidag@o desse processo foi intensificada com a promulgacdo da Lei n® 13.429/2017, que
passou a regulamentar a terceirizacao tanto das atividades-meio quanto das atividades-fim nos
servicos publicos e privados, institucionalizando mecanismos de gestdo que priorizam a logica
do mercado em detrimento dos direitos trabalhistas. Como aponta Barroco (2021), essa realidade
compromete as condi¢cdes ético-técnicas do exercicio profissional do assistente social,
dificultando a efetivacdo de uma pratica critica e comprometida com os principios do projeto
ético-politico da profissdo. (Barroco, 2021)

Nao distante deste contexto, os profissionais que tém vinculos estaveis de trabalho,
também sofrem com pressdes por produtividade, competicdo entre colegas, desigualdades nas
condi¢cdes de trabalho, o que contribui para enfraquecer o trabalho em equipe. Neste contexto,
impactando na satde fisica e mental, consequentemente, reduz o trabalho social a uma logica
produtiva e pouco critica. (Barroco, 2021)

Contudo, o campo da saude permanece sendo um dos espagos mais importantes da
atuacdo do Servigo Social, especialmente apds a criagdo do SUS. Mesmo que os direitos sociais

estejam sempre atacados pelos avangos neoliberais e da contrarreforma do Estado. (Barroco,
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2021) Chegamos, portanto, na discussdo sobre a demanda social imposta ao Servigo Social, bem

como destaca o relato da autora, Barroco (2021):

Observa que ha um crescimento de demandas sociais que, por ndo estarem diretamente
vinculadas a saude, acabam sendo desconsideradas pelas institui¢des. Isso limita o
trabalho do Servico Social e impede uma escuta mais qualificada e critica da realidade
dos usudrios. (Vasconcelos 2010 apud Barroco, 2021, p. 76)

Esta questdo implica que a atuacdo do/a assistente social na satde precisa estar alinhada
com esses principios, com constante atualizagdo profissional, criatividade e participagdo critica.
Reforgam, ainda, que a luta pela efetivagdo dos direitos sociais deve ser coletiva, ultrapassando
os limites da categoria profissional. (Bravo; Matos, 2010 apud Barroco, 2021)

Em consonancia com esses argumentos, ¢ de suma importancia abordar brevemente as
particularidades do Servigo Social no campo da satde, fazendo-se necessario, pois a natureza
coletiva e subordinada da pratica estdo presentes na atuagdo do assistente social nas
organizagdes de satde. De fato, concorda-se que uma das particularidades do trabalho do
assistente social esta profundamente ligado as condigdes histdricas e sociais em que se insere.
A forma como a sociedade estrutura suas necessidades e organiza os servigos influencia
diretamente o tipo de intervencao que esse profissional pode realizar. Sua atuagao, portanto, ndo
acontece isoladamente, mas de forma articulada com outros profissionais, buscando garantir que
os individuos e as comunidades tenham acesso digno aos servigos de satide e aos seus direitos.
(Costa 1998 apud Pereira et al., 2022)

Nesse sentido, as particularidades se entrelagam por um conjunto de demandas singulares
no servigos de satde publica. A atuacdo dos assistentes sociais nos servigos de satde esta
diretamente relacionada tanto ao reconhecimento social da profissdo quanto as demandas que
emergem ao longo do tempo. Essas demandas sao moldadas pelas transformacdes historicas que
marcaram a trajetoria da saude publica no Brasil, revelando que a presenca desses profissionais
nos espacos de cuidado ndo ¢ aleatoria, mas resultado de processos historicos, politicos e sociais
que definem continuamente o papel e a necessidade do Servigo Social nesse campo. (Costa,
1998)

Outra particularidade estd no trabalho em equipe multiprofissional, o profissional de
Servigo Social se depara com desafios como a logica privatista, a seletividade no atendimento
com base na condi¢do socioecondmica, praticas psicossociais limitadas, fiscalizacdes voltadas
aos usudrios de planos de satde e agdes assistencialistas baseadas na ideia de favor. Cabe ao
assistente social desenvolver estratégias que fortalecam o acesso ao direito a saude, atuando em
diferentes frentes como atendimento direto, gestdo, planejamento, mobilizagdo comunitaria e
participagdo social (CFESS, 2010 apud Pereira, 2022).

Além disso, outra particularidade ¢ que ¢ essencial que os profissionais compreendam os
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determinantes sociais da saude, fatores historicos, culturais, econdmicos e politicos que
impactam o bem-estar das pessoas. Isso exige uma leitura critica ndo s6 da estrutura do sistema
de saude, mas também da forma como ele se relaciona com os usuarios € com a cultura que o
sustenta. (Mourao et al., 2006 apud Pereira, 2022)

O debate sobre determinantes sociais da saude e sua relacdo com as iniquidades de
satde deve ser apropriado pelos assistentes sociais como uma ferramenta necessaria
para analisar os aspectos estruturais, particulares e peculiares incidentes sobre as
condigdes de vida e saude da populagdo. (Silva; Zacaron; Bezerra, 2019 apud Aratijo
etal.,2022,p.4)

Diante do exposto, o Servigo Social, com sua capacidade de compreender a realidade do
sujeito como um todo, pode intervir nos determinantes sociais que afetam a populagdo mais
vulneravel a partir de suas dimensdes: ético-politico, técnico-operativo e tedrico- metodoldgico
e articular com outras redes de apoio social, fornecer informagdes sobre seus direitos sociais e
como garanti-los. Ademais, a instrumentalidade do Servigo Social, também se configura nessas
tr€s dimensdes, porém com suas especificidades e sempre articulados com o projeto ético-
politico da profissao. (Figueiredo, 2021)

Desse modo, o CFESS, 2010, destaca a importancia fundamental da atuagdo dos
assistentes sociais na promog¢ao da integralidade em saude, entendida como uma abordagem que
considera os fatores sociais, econdmicos ¢ culturais que influenciam o processo saude doenga.
Essa integralidade ndo ¢ responsabilidade de um tnico servigo ou profissao, mas resulta da
articulagdo entre diferentes setores da rede e do trabalho interdisciplinar.

Na dimensdo apresentada, de acordo com Segundo Monnerat e Souza (2024)
compreende-se que a integralidade, assim como a intersetorialidade, busca garantir o
atendimento as multiplas necessidades de satde dos usuarios por meio da articulagdo entre
diferentes setores, servicos e profissionais. Nesse sentido, sob uma oOtica critica, a
intersetorialidade se revela como um instrumento concreto para a efetivagdo da integralidade,
pois permite a construcao de respostas mais completas e integradas as demandas sociais. Ao
reconhecer os usuarios como sujeitos com dimensdes singulares, particulares e universais, esse
processo favorece um cuidado que respeita a complexidade da condi¢do humana. Assim, a
intersetorialidade ndo se limita a uma estratégia administrativa, mas assume um papel essencial
na promogao dos direitos e na qualificacdo do cuidado, contribuindo para a consolidacdo de um
sistema de saude mais justo, sensivel e comprometido com os principios do SUS.

Portanto, ¢ visivel que o Servico Social, lida com demandas complexas que exigem
conhecimento amplo e articulagdo entre politicas publicas e servigos de integralidade e
intersetoriais. Contudo, encontram obstaculos significativos, como a fragilidade da rede de

prote¢do, que muitas vezes carece de estrutura e recursos suficientes para responder de forma
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adequada, especialmente nos ambitos municipal e estadual. Casos envolvendo violéncia sexual
infantil ou conflitos familiares, por exemplo, exigem uma a¢dao integrada com a rede

socioassistencial para garantir medidas protetivas eficazes.
4.1.1 Atuagdo do Servico Social diante do direito a saude da crianca e adolescentes

Neste item, discutiremos a atua¢do de assistentes sociais em servigos de saude de
referéncia a assisténcia de criangas e adolescentes a partir de pesquisa bibliografica. Esta
abordagem ¢ importante visto que o carater interventivo da profissao, configura-se essencial
para a protecao e estratégias voltadas aos direitos das criangas e adolescentes.

Assim, conforme Silva, (2022, p. 30) “Em conformidade com os Parametros para a
Atuagdo de Assistentes Sociais na Saude (CFESS, 2010), o Servico Social do Hospital elabora
seu Procedimento Operacional Padrao (POP), um documento que normatiza a pratica
profissional em diferentes contextos, abrangendo tanto atividades de rotina quanto demandas

espontaneas”. O POP estrutura e consolida as seguintes atribui¢des, segundo argumentos:
“classifica essas acdes como procedimentos de natureza socioeducativa, informacéo e
comunicag¢@o em satide: com o objetivo de assegurar aos usuarios as informagdes em
relagdo as normas da institui¢do, aos servigos oferecidos, aos tramites para acesso ao

prontudrio, informagdes sobre os procedimentos realizados, terapéuticas
administradas, etc”. (Costa, 2000 apud Silva, 2022, p. 30)

Neste sentido, o referido documento tem o objetivo de padronizar a pratica do Servigo
Social seja ela em qualquer vinculo trabalhista, em especial no SUS. Desse modo, para
caracterizar de modo geral, irei beber da fonte da autora sobre alguns POPs de sua pesquisa
bibliografica Intitulada: PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) EM SERVICO
SOCIAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA NA UTI ADULTO. (Vencio, 2020) A autora,
destaca cinco instituigcdes e suas aplicagdoes do POP.

Os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s) aplicados em diferentes instituigdes
hospitalares brasileiras. No Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC), os POP’s tém como objetivo orientar a conduta profissional dos assistentes sociais
nas unidades de internacdo, especialmente em situagcdes de Obito ou iminéncia de Obito,
contribuindo para uma abordagem qualificada junto as familias, redes de apoio e equipes
multiprofissionais. J4 na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), voltada
para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA-24h), o principal objetivo ¢ estabelecer rotinas
e fluxos de atendimento que direcionam a atuagdo do assistente social, ampliando a compreensao
do seu processo de trabalho e contribuindo com a execugdo das rotinas nas unidades de urgéncia
e emergéncia.

No Hospital Universitario da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HU/UFTM),

localizado em unidade de terapia intensiva adulta, os POP’s foram elaborados para padronizar
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os procedimentos de atendimento, com foco na humanizagdo dos cuidados aos familiares e
visitantes. Essa padronizagdo visa facilitar o acesso a informacdo e promover melhorias na
qualidade e eficiéncia da assisténcia prestada. No Hospital Municipal de Emergéncias Clinicas
de Sao Paulo (HMEC-SP), também em UTI adulta, destaca-se que o manual do Servigo Social
ndo tem a pretensdo de ser um instrumento fechado, mas sim um orientador para reflexdes e
futuras construgdes na pratica profissional da satude. Por fim, no Instituto do Corag¢ao do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sao Paulo (HU/USP), os POP’s sao voltados a reflexdo sobre
a situa¢ao social dos usuarios, com vistas a orientar € encaminhar aos recursos socioassistenciais
disponiveis, otimizando assim a adesdo ao tratamento proposto. (Vencio, 2020)
Assim, conforme afirma Matos (2015):

A chamada documentag¢do em Servigo Social é um conjunto de registros elaborados
pelo proprio profissional no contexto da sua intervencdo profissional, logo uma
expressao do trabalho do assistente social na saude. (Matos, 2015, p. 110).

Logo, a atuagdo dos assistentes sociais na area da satide pode ser organizada em dois
nucleos principais, conforme Costa (2000 apud Silva, 2022). O primeiro envolve a coleta de
informacodes para identificar as condigdes socioeconomicas, familiares e sanitarias dos usuarios,
além da interpretacdo de normas e procedimentos, incluindo atividades educativas, como
orientacdes, aconselhamentos e encaminhamentos. J4& o segundo ntucleo abrange agdes
emergenciais e assistenciais para lidar com situacdes que impactam o processo de saude e
doenga, assim como a resposta a demandas reprimidas devido a insuficiéncia dos servigos de
saude e das politicas sociais. Esses desafios estdo ligados as desigualdades econdmicas,
politicas, sociais e culturais enfrentadas pelos usudrios do SUS, exigindo a busca de recursos
dentro e fora da unidade de saude.

A vista disso, a pratica profissional do Servico Social no ambiente de assisténcia a saude
infantojuvenil, estd voltada as demandas colocadas pelos usudrios intrinsecas as expressoes da
questdo social. E como j& relatado anteriormente, as particularidades neste ambito serdo
discutidas segundo as minhas observagdes no periodo de estagio obrigatorio supervisionado em
pediatria.

A principio, as acdes interventivas do Servigo Social, na unidade de satide, ocorrem tanto
na Enfermaria, na Sala de Observagdo, como no Espaco de Pronto Atendimento, realizando
atendimentos individuais ou em grupos. Também sdo feitos acolhimentos, reflexdes sobre o
processo satde-doenga, articulagdo interdisciplinar e interinstitucional, encaminhamentos a rede
socioassistencial, quando necessario, elaboracdo de estudos e relatdrios sociais, emissdo de
pareceres, organizacao de fichas sociais e prontuarios, além da supervisao de estagio.

Assim, sob este prisma, a atuagao do assistente social ¢ essencial na prote¢ao dos direitos
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de criancas e adolescentes seja dentro das unidades de saude ou em contextos de vulnerabilidade
social. Diante das multiplas dificuldades que afetam a infancia, o trabalho desse profissional
exige uma postura ativa e preventiva, buscando nao apenas intervir em situacdes criticas, mas
também criar condigdes que favorecam o crescimento ¢ o bem-estar dessa populagdo. Sua
intervengdo vai além do enfrentamento de urgéncias. (Vieira, 2023)

Nesse contexto, o fluxo de atendimento do hospital, de acordo com as minhas percepgoes
se da da seguinte forma: Em primeiro lugar, ao chegar no hospital, criangas e adolescentes,
geralmente acompanhados por suas maes ou responsaveis, sdo acolhidos pela equipe de
enfermagem, que realiza a escuta inicial e avalia os sintomas apresentados. Em seguida, ¢ feita
a classificagdo de risco, determinando a prioridade de atendimento conforme a gravidade do
quadro clinico.

Durante a consulta médica, especialmente com o/a pediatra de plantdo, caso seja
identificada alguma suspeita de violagdo de direitos como negligéncia, maus-tratos ou algum
tipo de abuso, o profissional aciona imediatamente o Servigo Social. A equipe de plantdo ¢ entdo
responsavel por acolher a familia, escutar o relato com sensibilidade e responsabilidade, e, se
necessario, notificar o Conselho Tutelar ou outros 6rgaos da rede de protegao.

Além dos atendimentos por encaminhamento médico, o Servigo Social realiza visitas
rotineiras aos leitos, integrando-se a equipe multiprofissional para prestar um cuidado ampliado.
Essas visitas tém como objetivo oferecer escuta qualificada, orientar os familiares sobre seus
direitos e deveres, e identificar situacdes que exijam apoio da rede socioassistencial. Nesses
momentos, sdo promovidas agdes socioeducativas que estimulam os acompanhantes a
participarem ativamente do processo de recuperacao, mantendo hébitos saudaveis e fortalecendo
o vinculo com os profissionais de satde.

Durante o plantdo, os assistentes sociais também sdo frequentemente requisitados por
outros profissionais da equipe como psicologos, enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas
para mediar situacdes complexas. Isso inclui desde momentos criticos, como agravamento do
quadro clinico ou oObitos, até conflitos familiares, dificuldades de adesdo ao tratamento,
abandono de pacientes, entre outras demandas que impactam diretamente o cuidado integral a
saude. Nesses casos, o Servigo Social atua como elo fundamental entre o hospital e a rede de
suporte familiar e institucional.

Hé também os atendimentos por demanda espontanea, quando pais ou responsaveis
procuram o setor de Servico Social para esclarecer dividas sobre o funcionamento da unidade,
obter orientacdes sobre o acesso a servigos da rede externa ou registrar queixas relacionadas a
hospitalizagdo, usar o telefone da institui¢do para se comunicar com familiares, ou até mesmo

solicitar transporte organizacional para o retorno a residéncia apos alta médica . Esses
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atendimentos envolvem também, por exemplo, solicitacdes para troca de acompanhantes,
pedidos de visitas extras, dentincias de negligéncia, abandono ou qualquer forma de violéncia
contra a crianca ou adolescente.

Além disso, o Servi¢o Social contribui com as a¢des permanentes da instituicao voltadas
a educacdo em saude, prevencao de infecgdes hospitalares e seguranga do paciente. Contudo,
seu papel vai além das normativas institucionais: os/as assistentes sociais promovem 0 acesso a
informacao e aos direitos, orientando familias com base em marcos legais como o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). De acordo com o ECA (Brasil, 1990) em seu Artigo 18°, ¢
dever de todos zelar pela dignidade de criangas e adolescentes, protegendo-os de toda forma de
tratamento desumano, violento ou constrangedor. Com base nesse principio, sempre que
identificadas situagdes que ameagam a integridade fisica, emocional ou social dos pacientes, o
Servigo Social atua de forma ética e articulada, encaminhando os casos aos 6rgaos competentes
para as providéncias necessarias.

Nesse contexto, a Resolugdo n® 41 de 13 de outubro de 1995, elaborada pela Sociedade
Brasileira de Pediatria, determina que os hospitais devem respeitar integralmente os direitos
constitucionais e os previstos no ECA. Esse documento, composto por 20 itens, foi aprovado
pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente (CONANDA) e trata
especificamente dos direitos de criangas e adolescentes internados em hospitais. O CONANDA,
por sua vez, ¢ um 6rgdo permanente e deliberativo previsto no ECA, responséavel por formular
normas de atendimento e fiscalizar a execug¢do das politicas de protecdo a infancia e juventude.

Frente a este contexto, percebe-se que as instituicdes vinculadas ao SUS tornam-se
espagos fundamentais para a efetivagcdo dos direitos sociais dessa populacdo, pois recebem
diariamente demandas relacionadas a violagdes da integridade fisica, psiquica e sexual de
criangas ¢ adolescentes.

Em resumo, a atuacdo dos assistentes sociais na area da satide pode ser organizada em
dois nucleos principais, conforme Costa (2000). O primeiro envolve a coleta de informacdes
para identificar as condi¢des socioecondmicas, familiares e sanitdrias dos usuarios, além da
interpretacdo de normas e procedimentos, incluindo atividades educativas, como orientagdes, €
encaminhamentos. Ja o segundo nucleo abrange agcdes emergenciais e assistenciais para lidar
com situacdes que impactam o processo de saude e doencga, assim como a resposta a demandas
reprimidas devido a insuficiéncia dos servigos de satde e das politicas sociais. Esses desafios
estdo ligados as desigualdades econdmicas, politicas, sociais e culturais enfrentadas pelos
usudrios do SUS, exigindo a busca de recursos dentro e fora da unidade de saude.

Portanto, o Servigo Social desempenha um papel essencial na garantia dos direitos das

criancas ¢ adolescentes a vida e a satde. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
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fundamentado na doutrina da prote¢do integral, influenciou o Estado brasileiro a adotar um
modelo ampliado de atengdo, especialmente nas areas da saiude e assisténcia social. No ambito
dos servicos de satude e assisténcia social, bem como nos 6rgaos que integram o Sistema de
Garantia de Direitos da Crianca ¢ do Adolescente, o artigo 13, § 2° do ECA estabelece que
criangas na primeira infincia, com suspeita ou confirmagao de qualquer tipo de violéncia, devem
receber atendimento prioritario, com intervengdes em rede.

Embora o trabalho dos assistentes sociais esteja alinhado ao projeto ético-politico
profissional e aos principios do SUS, a precarizacdo das politicas sociais compromete a
efetividade dos servigos de satde. As contrarreformas reduzem a qualidade do atendimento,
dificultando o acesso dos usudrios aos direitos sociais recomendados, o que impacta diretamente
o direito a satde e a vida.

Dessa forma, reforga-se o papel do assistente social em:

(...) Formular estratégias que busquem reforgar ou criar experiéncias nos servigos de
saude que efetivem o direito social a satide, atentando que o trabalho do assistente
social que queira ter como norte o projeto ético politico profissional tem que,
necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma sanitaria. (...) (Fonseca;
Azevedo apud Matos, 2003; Bravo; Matos, 2004, p. 3).

Sob esta conjuntura, o trabalho do Servico Social na pediatria se destaca pelo
enfrentamento das diversas expressoes da questdo social, que vao além do tratamento médico.
Observa-se que os usudrios atendidos apresentam uma ampla variedade de doencas, muitas das
quais estdo diretamente ou indiretamente relacionadas a fatores sociais. A maioria desses
pacientes pertence a classe trabalhadora em situacdo de vulnerabilidade social, o que impde o
desafio de desenvolver uma pratica profissional que considere a totalidade de sua realidade
social. Isso significa compreender o contexto socioecondmico brasileiro, marcado pela logica
do capital, sem reduzir os individuos as suas condi¢des de vida, mas reconhecendo as
desigualdades estruturais que impactam sua saude.

Como especifica a autora Saez (2023), os/as assistentes sociais atuam com base em
fundamentos teoricos, éticos e técnicos para responder as diversas formas da questdo social que
surgem em seu cotidiano profissional. esses profissionais enfrentam o desafio diario de oferecer
solucdes praticas para problemas sociais que afetam diretamente a saude das criangas e
adolescentes, desafios esses que se intensificaram com a pandemia da COVID-19.

Ainda segundo a autora, o exercicio do Servico Social exige ndo apenas base tedrica e
postura ética, mas também dominio técnico-operativo, incluindo o uso adequado de
instrumentos, técnicas e saberes especificos da area. Esses elementos sdo essenciais para uma
intervencgdo profissional de qualidade, orientada pelos principios do projeto €tico-politico do
Servigo Social. Conforme a exposi¢do da autora, dentre os principais desafios esta a defesa dos

direitos dos usudrios, a luta contra a privatizacao da satde e a afirmagdo da saude como direito
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garantido pelo Estado. E fundamental planejar agdes integradas que fortalecam o trabalho
interdisciplinar e melhorem diretamente o atendimento infantojuvenil.

A area da saude representa tanto uma conquista de direitos quanto um espago de desafios
para os profissionais, especialmente devido as dificuldades histdricas enfrentadas pelo SUS e
pelas politicas sociais no Brasil. Apesar do principio constitucional de acesso universal e
igualitario a satide, muitos ainda ndo usufruem plenamente desses servigos. Um dos fatores que
contribui para isso ¢ o desconhecimento por parte dos usudrios sobre seus direitos, 0s servicos
disponiveis e as politicas sociais existentes. Soma-se a isso a auséncia de agdes continuas de
educacdo em saude e de integragdo com 0s servigos socioassistenciais nos territorios onde vivem
as puerperas.

Segundo Netto (2006 apud, Saez (2023) , “os aspectos éticos da profissdo vao além de
normas e deveres formais, eles envolvem também escolhas teodricas, ideoldgicas e politicas”.
Assim, a ética e a politica sdo indissociaveis, da nossa pratica profissional, seja em qual for a
atividade profissional. Diante disso, ¢ fundamental que os/as assistentes sociais estejam
preparados para compreender a realidade social de forma critica e agir com base nas diretrizes
¢ticas da profissdo. A intervencdo deve estar sustentada na abordagem tedrico metodoldgica
critico-dialética, permitindo conhecer as politicas sociais e defender os direitos das criangas e
adolescentes e suas familias. Essa atuagdo inclui encaminhamentos, articulacdo com a rede de

apoio no territério e a promocgao do acesso aos direitos, fortalecendo o exercicio da cidadania.

4.2 Servigo social no enfrentamento da evasdo hospitalar pediatrica: estratégias de

intervencao a partir da experiéncia de estagio

Para entender melhor, antes de relatar minha experiéncia de estagio, vou descrever onde
esta localizada a unidade de saude, as caracteristicas dos usuarios e retomar sinteticamente a
problematica da evasdo hospitalar e como o Servigo Social lida com este fendmeno adverso.

Deste modo, a minha experiéncia de estagio ocorreu em um hospital de pediatria da
rede SUS, localizado na cidade de Recife, que atende criangas e adolescentes de até 13 anos, 11
meses e 29 dias. O hospital ¢ especializado em urgéncia, emergéncia e internamentos, embora
nao realize o atendimento ambulatorial. Necessario para um acompanhamento mais continuo e
de médio/longo prazo.

Além disso, realizei levantamento de dados sobre perfil de atendimento no més de
agosto de 2024, obtive uma amostra de 100 entrevistas sociais, assim, consegui identificar que
as criancas e adolescentes atendidas eram de ambos os géneros, sendo (54) do sexo masculino e
(46) do sexo feminino. Outro ponto verificado foi a questdo racial, segundos os acompanhantes

das criancas e adolescentes, identificaram os usudrios na maioria das vezes como pardos(as)
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(64), brancos (24) e pretos (10). Ademais, outro ponto importante ¢ a classificacdo do género,
percebeu-se que a maioria dos acompanhantes eram mulheres com algum grau de parentesco
com a crianga ou adolescente, como maes e avos. Neste sentido, a estrutura familiar, em geral,
consistia em maes com mais de um filho(a), com baixo nivel de escolaridade (fundamental
incompleto) e sem vinculo empregaticio, sendo assistidas por programas sociais como
beneficiarias do Bolsa Familia, o qual geralmente corresponde a tinica fonte de renda familiar.
Muitas dessas mulheres nao tém uma rede de apoio para revezar o acompanhamento nos casos
de internacdo, potencializando, nestes casos, uma possivel alta por evasao hospitalar.

Por fim, os internamentos Quanto a faixa etaria sdo distribuidos das seguintes formas:
menores de um ano (28), de 01 a 10 anos (64), de 10 a 13 anos (08). No fluxo do hospital, os
pacientes passam inicialmente pela classificagao de risco feita por uma enfermeira, sao atendidos
por um médico e, se necessdrio, a internacdo passa pelo Servico Social. Porém, como ja foi
mencionado, os profissionais atendem diversas demandas inerentes ou ndo a fungao.

O perfil de usuarios do referido hospital era expressivo do perfil dos usuarios do SUS
de modo geral:

Pesquisa realizada pelos autores, Silveira; Ribeiro; Lourengo, 2023, sobre o PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES E MORBIDADE HOSPITALAR PEDIATRICA
NO SUS, no periodo pré- pandémico(2018 e 2019) e pandémico (2020 e 2021). Considerando
os aspectos, a faixa etaria, sexo, tipo de internacdo, as causa que motivaram o atendimento e os
obtos registrados.

Revela que: ndo houve mudancas expressivas no perfil das criangas atendidas. Em
ambos os periodos, predominou o sexo masculino (56,37% no pré-pandémico e 55,22% no
pandémico), com maior ocorréncia em menores de 1 ano (36,54% e 40,85%, respectivamente)
e entre pacientes de raca parda (82,99% e 87,99%). (Silveira; Ribeiro; Lourenco, 2023).

Outro ponto a sinalizar € que a maior ocorréncia de internagdes em criangas com menos
de 1 ano pode ser explicada por caracteristicas fisiologicas dessa faixa etaria, como vias aéreas
mais estreitas e sistema imunologico ainda imaturo, o que aumenta a vulnerabilidade a infecgdes
que podem exigir hospitalizagdo (BARBOSA et al., 2020 apud Silveira; Ribeiro; Lourenco,
2023).

Ja a predominancia de criancgas pardas entre os internados pode estar relacionada ao
fato de que, conforme dados do IBGE, 46,8% da populagdo brasileira se autodeclara parda.
Observa-se ainda que, entre 2020 e 2021, houve reducdo no numero de prontuarios sem registro
da informagdo de cor/raga em comparagdo com o pA andlise dos dois periodos avaliados
demonstra que o perfil das hospitalizagdes pediatricas no SUS manteve-se estavel. Tanto antes

quanto durante a pandemia, os atendimentos de urgéncia foram predominantes, representando
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91,63% (25.824 casos) no periodo pré-pandemia e 94,29% (20.830 casos) durante a pandemia.
Em seguida, apareceram os atendimentos eletivos, com 6,41% (1.808 casos) e 3,23% (714
casos), e, por fim, as internagdes por outras causas externas, com 1,67% (472 casos) ¢ 2,21%
(488 casos), periodo de 2018 a 2019. (Silveira; Ribeiro; Lourengo, 2023).

Desse modo, entre 2018 ¢ 2019, as hospitaliza¢des pediatricas no SUS, de acordo com a
CID-10, foram majoritariamente motivadas por doencas do aparelho respiratério, que
representaram 23,52% (6.628 casos). Em seguida, destacaram-se as afeccdes originadas no
periodo perinatal (17,04% — 4.802 casos) e as doencas infecciosas e parasitarias (3,95% — 3.933
casos). J4 no biénio 2020-2021, observou-se alteragdo nesse perfil: as afec¢des perinatais
passaram a ocupar a primeira posi¢do (22,64% — 5.002 casos), seguidas por lesdes,
envenenamentos e outras consequéncias de causas externas (14,59% — 3.223 casos) e pelas
doengcas infecciosas e parasitarias (14,11% — 3.118 casos). (Silveira; Ribeiro; Lourengo, 2023).

Assim, durante a pandemia, observou-se uma redugdo nas hospitaliza¢des pediatricas
por infecgdes respiratérias. Esse cendrio pode estar relacionado ao uso generalizado de
mascaras, que ajudou a conter a disseminacdo de agentes causadores dessas doencas. Além
disso, medidas como o fechamento das escolas e o periodo de férias escolares ja haviam sido
associadas, em estudos anteriores (EARN et al., 2012; KUITUNEN et al., 2020 apud (Silveira;
Ribeiro; Lourengo, 2023 ).

Por fim, os dados indicam que o tempo médio de internagdo pediatrica no SUS manteve
se proximo nos dois periodos analisados: cerca de 5 a 5,5 dias antes da pandemia e de 5,5 a 5,8
dias durante ela. A maior parte das internagdes ocorreu em criancas com menos de 1 ano,
seguidas pelas de 1 a 4 anos, possivelmente devido a imaturidade do sistema imunoldgico nessa
faixa etaria. Em relacdo aos oObitos, houve aumento da taxa no periodo pandémico (1,62%,
equivalente a 358 casos) em comparagdo ao pré-pandémico (1,18%, 332 casos). Esse
crescimento pode estar associado a redugdo das internacdes, ja que muitos pais, receosos da
COVID-19, procuravam o hospital apenas diante de quadros mais graves. (Silveira; Ribeiro;
Lourenco, 2023)

Portanto, a experiéncia de estagio oferece um retrato consistente com o perfil
epidemiologico observado em estudos regionais, como o de Silveira, Ribeiro e Lourengo(2023).
A predominancia de criangas menores de 1 ano e pardas nas internagdes ilustra a persisténcia da
vulnerabilidade social e bioldgica que demanda abordagem integrada. A evidente falta de
suporte social aos acompanhantes com baixa escolaridade, auséncia de trabalho formal e rede
de apoio limitada reforga o papel central do Servigo Social na prevencao de evasdes hospitalares
e na promocao da continuidade do cuidado. Esta realidade ressalta a urgéncia de politicas que

reconhecam e apoiem essas familias tanto durante o internamento quanto no processo de alta,
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para garantir acesso efetivo aos direitos a satide e ao bem-estar.

Em consonancia com o perfil apresentado, uma vez que, os usuarios sao colocados nos
leitos do SPA do hospital, os (as) assistentes sociais também precisam realizar o acolhimento
conduzido por uma entrevista social simplificada, para entender melhor o contexto da crianga
ou adolescente, esta no hospital ao considerar os determinantes sociais que afetam o processo
satde-doenga. Se houver suspeita de violéncia, ¢ realizada uma entrevista social mais detalhada
e, se confirmada a suspeita, o caso ¢ notificado ao Conselho Tutelar da regido de residéncia da
crianga e preenchida a ficha de notificacdo individual do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

Compreende-se a partir do exposto que as principais demandas do Hospital estdo
profundamente ligadas ao contexto de vulnerabilidade social dos usudrios. Esses problemas sao
potencializados pelo desemprego das familias e pela falta de acesso adequado aos servigos de
saude da Aten¢do Basica. Apesar de viverem provavelmente em areas cobertas por unidades de
saude, muitos usuarios relatam nao receber acompanhamento dos Agentes Comunitarios de
Satde ou sequer ter conhecimento sobre os servigos disponiveis.

Logo, cabe ressaltar que a deficiéncia no atendimento basico de satde, faz com que
aumentem a demanda no hospital pediatrico. Entre as enfermidades de saude mais comuns
atendidas no hospital incluem doengas respiratorias, como asma e bronquiolite. Doengas com
maior incidéncia no periodo sazonal. Todavia, a escuta qualificada permite identificar outras
necessidades que podem ndo ser evidentes no primeiro contato, como situagdes de violéncia
contra criangas e adolescentes, incluindo negligéncia, como exemplo, vacinas atrasadas. Com
base nessas situagdes, sdo realizados encaminhamentos e fornecidas orientagdes sobre os
direitos das criancas e adolescentes, com o objetivo de garantir a protecdo dos usuarios.

Para garantir um cuidado integral aos pacientes pediatricos criangas e adolescentes no
contexto hospitalar, ¢ fundamental reconhecer o papel do assistente social na compreensao da
realidade social dos sujeitos e de suas familias. A partir dessa analise critica e do didlogo com a
equipe multiprofissional, os/as assistente social desenvolvem um conjunto articulado de agdes
voltadas a mediagdo das demandas identificadas no quadro de saide dos usuérios. No entanto,
tais demandas muitas vezes extrapolam os limites do ambiente hospitalar, exigindo articulagdes
com outros servicos e institui¢des. E nesse sentido que se destaca a importincia da articulagio
interinstitucional como estratégia para responder as necessidades que ndo podem ser plenamente
supridas apenas no espago hospitalar. A auséncia dessa articulacdo pode acarretar em
prolongamento da internagdo e agravamento de situagdes sociais ja fragilizadas, reforcando a
necessidade de atuagdo integrada e em rede para a efetivacdo do cuidado em sua dimensao

ampliada.
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Sem perder de vista o que foi discutido no desenrola-se dessa pesquisa, durante o
estagio no Servigo de Pronto Atendimento (SPA) do Hospital Pediatrico, um ponto preocupante
observado foi o numero significativo de evasdes hospitalares, isto ¢, como ja relatado
anteriormente, ¢ quando os usudrios saem do hospital sem alta médica ou sem completar o
atendimento necessario.

Logo, a evasao hospitalar pode ter sérias consequéncias. Uma delas pode ser quando a
crianga nao recebe todos os cuidados necessarios ou os exames complementares nao sao
avaliados pelo médico/a para fechar um diagnostico, na sequéncia acabar retornando ao hospital
em condi¢des mais graves. Isso afeta tanto a satide dos usudrios, quanto o fluxo do atendimento
hospitalar, j& que muitos desses casos retornam como emergéncias. O desconhecimento sobre a
importancia de concluir o atendimento reflete a necessidade de uma comunicagdo mais clara
entre a equipe de saude e os familiares.

Em alguns casos, hd uma pressao para sair por conta de responsabilidades familiares
ou outras dificuldades, o que torna a situa¢do ainda mais complexa. Essa alta incidéncia de
evasoes refletiu a necessidade de um trabalho informativo e educativo, orientando as maes e
acompanhantes sobre o que constitui uma evasao hospitalar e os riscos envolvidos. Atualmente,
essa orientacdo nao parece estar sendo suficientemente discutida ou enfatizada, e muitas vezes,
os acompanhantes ndo recebem informagdes claras sobre a importancia de seguir todo o
protocolo hospitalar até o fim.

Para tratar dessas demandas, as acdes de intervencOes foram realizar atividades
informativas na sala de espera, explicando aos acompanhantes o que ¢ uma evasao hospitalar,
quais sao as suas implicacdes e por que ¢ fundamental aguardar o término completo do
atendimento. Além disso, seria importante que a equipe de saude reforcasse essa orientagdo de
forma mais direta, especialmente em situacdes em que o tempo de espera ¢ longo, assim como
no momento da realizagdo da entrevista social de internamento. Sendo assim, a redu¢do das
evasOes hospitalares passaria tanto pela conscientizacdo dos familiares sobre o processo de
atendimento no SPA, como pela comunicagdo efetiva da equipe de satde. Nesse sentido, ficaria
claro a importancia de respeitar o tempo necessario para garantir o cuidado adequado das
criancas e adolescentes.

Diante da analise, quando ocorrem casos adversos de alta por evasdo, a priori os/as
assistentes sociais realizam a busca ativa por telefone, através do ntimero fornecido na ficha de
atendimento ou no momento da entrevista social, (quando houver internamento). Se o/a
assistente social conseguir contatar o responsavel pela crianga ou adolescente, 0 mesmo ira
fornecer as informagdes/ orientacdes acerca dos riscos da interrupcdo do tratamento.

Recomenda-se o retorno ao hospital com a crianga/adolescente para realizar uma reavaliagdo



65

médica. Bem como, enfatizar as responsabilidades do responsavel pela satide infantojuvenil de
acordo com o ECA. E o ndo cuidado configura negligéncia podendo ser notificada aos 6rgaos
competentes caso nao haja o retorno.

Em segundo lugar, a ficha de atendimento ou prontudrio deve permanecer na sala do
Servigo Social, para que o/a assistente social possa registrar em prontudrio a intervencao
realizada, e no livro de ocorréncia. Em caso da crianga ou adolescente voltar no mesmo plantao
que ocorreu a evasao, o prontuario devera ser entregue a equipe médica para ser realizada a
reavaliagao do estado clinico. Se o retorno for no plantdo posterior, a orientagao ¢ que seja feita
outra ficha de atendimento, entretanto, a ficha anterior sera anexada na ficha atual com o devido
registro da evasdo.

Nos casos de negativa de retorno ou busca ativa telefonica, o/a assistente social devera
providenciar as notificagcdes/ encaminhamentos cabiveis, de acordo com o Estatuto da Crianga
e Adolescente. Assim, ¢ essencial que medidas preventivas sejam adotadas desde o inicio da
internacdo para evitar situagdes de evasao.

Conforme Rodrigues (2023) na sua visdo, a evasdo hospitalar representa um desafio
significativo para a continuidade do cuidado em satde e para a seguranca dos pacientes. Para
prevenir esse agravo, ¢ necessario adotar estratégias abrangentes que envolvam agdes
preventivas, monitoramento continuo e intervengdes integradas por parte da equipe de saude.
Diante do que afirma o autor, outras estratégias que podem ser realizadas certamente sdo as
avalia¢des individuais dos fatores de risco, considerando o historico do paciente, sinais de
comportamento evasivo, transtornos mentais e contextos externos que possam influenciar sua
decisdo, como datas comemorativas. Esse processo deve ser acompanhado de um didlogo
esclarecedor com o usuario ou seu responsavel, sendo crianga ou adolescente, a fim de
compreender os motivos da intencdo de evadir-se e orientar quanto as consequéncias da
interrupcao do tratamento.

Nesse contexto, para tratar das demandas a comunicagao eficaz também ¢ uma medida
essencial. E importante que pacientes e familiares sejam orientados de forma clara sobre a
importancia da permanéncia hospitalar para cumprir todo o tratamento. Além disso, canais
abertos de didlogo devem ser estabelecidos, permitindo que os usudrios expressem suas
necessidades e preocupacdes. Sempre que houver alteragdes no comportamento do paciente, a
familia deve ser informada. Assim, o apoio psicossocial deve ser ofertado aos usudrios em
situacdo de vulnerabilidade social, com envolvimento da equipe da psicologia para avaliagdo e

orientacao.
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4.2.1 Estratégias de intervencado a partir da experiéncia de estagio

Dando continuidade no que ja foi dito, este novo topico busca corroborar para promover
possiveis estratégias de intervengdes ao Servigo Social, a partir das ag¢des realizadas no campo

de estagio.

Inicialmente, foi possivel observar que entre os meses de Julho a Setembro de 2024,
ocorreram cerca de (101) evasdes. Ao realizar as busca-ativas, (por telefone), os responsaveis
pela crianga ou adolescentes, relataram aos assistentes sociais que sairam do hospital sem passar
pela reavaliagao médica, porque nao tinham o conhecimento da necessidade. Acreditando que a
crianca/adolescente apds tomar a medicacao necessaria estaria bem e assim poderiam retornar

para casa. Consequentemente, ndo completando o ciclo medicamentoso.

Outra questdo que favorece a alta por evasao € o fluxo de entrada e saida do hospital,
sdo feitas pelo mesmo acesso. Espago de Pronto Atendimento -SPA. Tanto os pacientes que vao
ao consultério como aqueles que estdo internados. O que prejudica o controle por parte da
vigilancia e portaria.

Perante estas observagdes, propos desenvolver meu projeto de intervengdo com esta
tematica, alta por evasdo hospitalar. Com o objetivo de informar aos acompanhantes sobre o
significado da evasdo hospitalar, com destaque aos riscos e consequéncias para a saude das
criangas e adolescentes. Nesse sentido, desenvolvi este projeto em dois momentos: a priori,
realizei agdes socioeducativas e em todas as enfermarias e na sala de observagao-SPA do
hospital, a fim de dialogar acerca da temadtica envolvida. Posteriormente, na sala de espera,

entretanto com algumas limitacdes devido ao fluxo intenso do periodo sazonal.

Para facilitar o entendimento das informagdes prestadas, distribui folders educativos
sobre a tematica, a todos os acompanhantes, assim como um questiondrio com perguntas
objetivas abordando se conheciam o conceito de evasdo hospitalar, quais os motivos que
levariam os acompanhantes evadir-se da unidade de saude e se conheciam as consequéncias

dessa atitude. Por fim, possiveis sugestdes para a melhoria do atendimento.

Em sintese, a acao socioeducativa foi desenvolvida em dois encontros, com intervalo de
trés dias,visando ampliar o alcance do publico. Inicialmente, utilizou-se uma abordagem
expositiva para esclarecer o conceito de evasdo hospitalar, caracterizada pela saida do
responsavel com a crianca ou adolescente sem reavaliagdo e alta médica, o que pode agravar o

estado de saude do paciente, levando a reinternacdes ou até obito.

Na sequéncia, abordou-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA/90), destacando

o artigo 4°, que trata da protegdo integral. Foi enfatizado que a evasdo configura uma forma de
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negligéncia, considerada violéncia, sendo dever da familia, da sociedade e do Estado garantir o
direito a saude. Também foram exemplificadas outras formas de negligéncia, como falta de
vacinagdo, auséncia de certiddo de nascimento, ndo matricula escolar ¢ cuidados basicos de

saude e alimentagdo. Os casos de evasao sao comunicados ao Conselho Tutelar.

Outro tema tratado foi a classificagdo de risco, que define o tempo de espera e a

prioridade de atendimento nas unidades hospitalares:

e Vermelho: atendimento imediato;

e Laranja: até¢ 10 minutos;

e Amarelo: até 60 minutos;

e Verde: até 120 minutos ou buscar UBS;
o Azul: até 240 minutos ou buscar UBS;

e Destaquei também que em periodos de alta demanda, os tempos de espera podem ser

maiores.

Por fim, foram apresentados os canais para dentncia de violagdes de direitos da crianga e do
adolescente, como: Ministério Publico, Defensoria Publica, DPCA, Conselho Tutelar, CRAS,
CREAS, Disque 100 e 190.

A acdo socioeducativa foi realizada em dois dias distintos, sob supervisdo da preceptora
de campo. O primeiro dia ocorreu na segunda-feira, 31/03/2025, as 20h30, no SPA, com a
participacdo dos acompanhantes de criancas e adolescentes internados nos leitos de observacao
e nas enfermarias Roda Gigante, Balanco, Carrossel, Dominé e Escorrego. Foram distribuidos
24 folders e 24 formularios de avaliacao.

O segundo dia aconteceu na sexta-feira, 04/04/2025, as 10h, também no SPA, porém na
sala de espera. Contou com a presenga da preceptora ¢ de uma funcionaria do Nucleo de
Seguranca do Paciente. Participaram 16 acompanhantes, sendo distribuidos 16 folders e 16
formularios de avaliacao.

Ao todo, 40 acompanhantes participaram da acdo. Dentre eles, 14 afirmaram conhecer o
conceito de evasdo hospitalar, 24 ndo conheciam e 2 nao responderam. Sobre os motivos que
levaram a saida sem alta médica, 7 apontaram dificuldades financeiras, 30 negaram essa
motivagdo e 3 ndo responderam. Em relagdo a falta de rede de apoio, 10 responderam sim, 23
nao e 7 nao responderam. Quando questionados sobre o tempo de espera, 10 responderam sim,

25 ndo e 5 nao responderam.

Por fim, 14 acompanhantes sabiam que a evasdao ¢ uma forma de violéncia contra
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criangas e adolescentes, enquanto 25 desconheciam essa informagdo e 1 ndo respondeu. A
intervencdo que foi realizada teve grande relevancia, os quais ¢ possivel destacar: em primeiro
lugar, ela cumpriu um papel educativo ao informar e sensibilizar maes e acompanhantes sobre
o que ¢ a evasdo hospitalar, suas implicagdes para a satide das criangas e adolescentes, e 0s riscos
de uma saida precoce sem alta médica. Muitas vezes, a evasdo ocorre por falta de informacao,
falta de rede de apoio, dificuldades financeiras ou até mesmo tempo elevado de espera, entre
outros potenciais motivos, € esta acdo buscou justamente enfrentar essas questdes por meio do
dialogo e da orientagao.

Além disso, a intervengdo promoveu o fortalecimento do vinculo entre os usuarios € a
equipe multiprofissional, em especial com o Servigo Social, refor¢ando o papel do assistente
social como educador e articulador no campo da satde. Ao levar informagdes acessiveis sobre
direitos garantidos pela Constituicdo Federal de 1988 e pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), a agdo contribuiu para a valorizacdo do cuidado integral e seguro,
colocando a crianga e o adolescente como sujeitos de direitos.

Outro ponto relevante foi a valorizac¢do da sala de espera -SPA. como espago estratégico
para acdes educativas. Apesar de ser um local de fluxo continuo, este se revelou um ambiente
potente para a promogao da saude e prevencdo de agravos. A iniciativa também despertou na
gestdo hospitalar um olhar mais sensivel e humanizado, promovendo a possibilidade de
atividades regulares com profissionais de diferentes areas, para ampliar o acesso a informagao e
a garantia de direitos, por meio do Nucleo de Educagdo Permanente.

Portanto, a interven¢do ndo s6 cumpriu seu objetivo imediato de informar e reduzir as
evasoes, como também abriu caminhos para transformagdes institucionais mais amplas, com
impacto positivo na qualidade do atendimento, na humanizagdo do cuidado e na efetivacdo de
politicas publicas de satde e assisténcia social.

A meta inicial do projeto de intervengcdo de estagio foi abordar cerca de 20
acompanhantes dos usudrios da Pediatria, que estavam entre a sala de espera, como nas
enfermarias e salas de observagoes.

Sendo assim, levando em consideragdo o fluxo constante, estabeleci como periodicidade
da acdo 03 dias, sendo 02 no plantdo diurno e 01 no plantdo noturno. Dessa forma, a acao
socioeducativa teve como proposta principal alcancar o maior nimero possivel de
acompanhantes por dia, Desse modo, considerando o niumero de pessoas que procurei atingir,
foram desenvolvidos e impressos 50 folders informativos e 50 questionarios.

Apesar das dificuldades para implementar as atividades, principalmente na segunda feira

devido ao aumento significativo de atendimento, e tendo em vista o grande fluxo do Hospital
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que ¢ sistematicamente mais intenso nas segundas-feiras, e a falta de recursos como um sistema
de som para realizagdo da a¢@o na sala de espera, foi um ponto negativo, visto que ¢ um ambiente
grande e ocioso. Mesmo diante de tais limitagdes foi possivel realizar a intervencao. Sendo
assim, tanto o questiondrio como os folders foram impressos em folha A4. Impressio
disponibilizada pela gestdo do hospital, e entregue aos acompanhantes, acompanhado de caneta
para que pudessem responder.

Entretanto, um ponto negativo foi a periodicidade da agdo, pois a intervencao sé contou
com dois dias, um plantdo noturno ¢ um plantdo diurno. Embora, consegui alcangar o maior
namero possivel de acompanhantes por dia, ao considerar que todas as criangas e adolescentes
internados precisam estar acompanhados, conforme a Lei n°® 8.069 de 1990 (Estatuto da Crianga
e do Adolescente).

Em suma, como ponto positivo, destaca-se, a participagdo do publico no debate, ou para
concordar ou para trazer questionamentos sobre a tematica, € isto tornou a exposi¢do mais rica
e dinamica. As dificuldades encontradas ja eram previstas, pois a sala de espera - SPA ¢ uma
local de grande circulagdo de pacientes e acompanhantes, consequentemente ndo ¢ um espaco
silencioso, o que dificultou atrair a atengdo para a atividade.

As informagoes a seguir apresenta os dados quantitativos obtidos por meio da avaliagdo
realizada com 40 acompanhantes dos usuarios da unidade hospitalar. O objetivo, como ja dito,
foi compreender o nivel de conhecimento sobre a evasao hospitalar, suas possiveis causas e
efeitos. Assim sendo, as informacdes levantadas podem contribuir para o planejamento de
estratégias de sensibilizagdo, prevencao e fortalecimento do cuidado em saude, como desvelar
os determinantes sociais no processo saide-doenca. Desse modo, garantir os direitos a saude e
permanéncia segura dos usuarios nos servigos hospitalares pediatricos.

A participagdo de 40 acompanhantes forneceu subsidios importantes para compreender
a realidade enfrentada por essas familias. (fonte propria, 2025)

Os dados revelaram que 60% dos entrevistados(as) desconheciam o que ¢ evasdo
hospitalar, evidenciando uma lacuna significativa na informacao e na educagdo em saude. Esse
dado reforca a importancia de agdes socioeducativas em espacos como a sala de espera, que
podem contribuir para a ampliagdo do conhecimento e para a prevengao de praticas que colocam
em risco a saude das criancas e adolescentes.

Com relacdo aos fatores que podem levar a evasdo, os mais citados foram a falta de rede
de apoio (25%) e o tempo de espera (também 25%). Ainda que em menor proporc¢do, 17,5%
dos(as) acompanhantes apontaram as dificuldades financeiras como um motivo potencial para a

saida precoce do hospital. Esses elementos refletem situagdes de vulnerabilidade social, que
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exigem uma abordagem intersetorial, envolvendo saude, assisténcia social e, quando necessario,
o sistema de garantia de direitos.

Outro dado preocupante ¢ que 62,5% dos(as) participantes ndo sabiam que a evasdo
hospitalar configura-se uma forma de negligéncia e, portanto, pode ser caracterizada como uma
violéncia institucional contra criancas e adolescentes. Esse desconhecimento reforca a
necessidade de fortalecer a dimensdo educativa do Servigo Social no hospital, promovendo
espacos de orientagdo e reflexdo com os(as) usudrios(as) do sistema de saude.

Os dados referentes a avaliagdo da atividade educativa demonstram uma recepgao
bastante positiva por parte dos(as) acompanhantes participantes. Do total de 40 pessoas, 87,5%
consideraram a apresentacdo como boa, 5% a classificaram como regular e apenas 7,5% optaram
por ndo responder. Esses niumeros refletem ndo apenas o interesse pelo tema abordado, evasao
hospitalar e seus impactos, mas também a efetividade da metodologia utilizada na intervengao.
A alta taxa de aprovagdo indica que a linguagem, o contetido ¢ a abordagem foram adequados
ao publico-alvo, promovendo compreensao e engajamento.

Esse resultado também reforca a importancia das agdes socioeducativas conduzidas pelo
Servigo Social no ambiente hospitalar, especialmente em espagos como a sala de espera, que
muitas vezes sao subutilizados como locais de promogao de direitos e de fortalecimento do
vinculo entre usuarios(as) e servigos de saide. Além disso, demonstra que ha abertura por parte
das familias para esse tipo de atividade, que pode favorecer a continuidade e a ampliacao dessas
estratégias dentro da instituigdo.

Portanto, os dados evidenciam que, além de atender as demandas imediatas, ¢
fundamental que a equipe de Servigo Social atue de forma preventiva, educativa e articulada
com a rede de protecdo, buscando garantir o direito a saude integral e segura, especialmente no
contexto da infincia e adolescéncia.

Diante do que foi analisado, os dados reforcam a tese de que a evasdo hospitalar esta
intimamente ligada aos determinantes sociais da saude. A renda, a escolaridade, o apoio social
e a qualidade do servigo interferem diretamente na permanéncia das criangas e adolescentes no
ambiente hospitalar. O Servigo Social, ao propor a¢des educativas e articuladas com a rede de
protecdo, atua como agente de transformagdo e garantia de direitos, fortalece o protagonismo
das familias no cuidado com a saude. Logo, a sistematizacao da interven¢do educativa revela a
importancia de transformar os espagos de espera hospitalar em ambientes de formacao, escuta e
orientagdo. A atuacdo educativa do Servigo Social refor¢a a necessidade de uma atuagao
articulada e continua entre satde, assisténcia social e educagdo, com vistas a protec¢ao integral

da infancia e adolescéncia.
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Diante dessa realidade, desenvolver um protocolo institucional para enfrentar a evasao
hospitalar infantojuvenil ¢ uma das principais agdes, que pode ser desenvolvida tanto pela equipe
do Servico Social como por todos os profissionais que atuam no ambiente de saude, por meio
do apoio do Nucleo de Educagdo Permanente (NEP). Este documento reforca o papel do Estado,

da familia e da comunidade na protecdo da infancia, consoante a Carta magna e ao Estatuto da

Crianga e do Adolescente (ECA).
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio de pesquisa documental e bibliografica, foi possivel desenvolver o objetivo
geral: discutir a evasdo hospitalar em pediatria e a atuagdo do Servigo Social - considerando o
direito a saude e protecao a vida de criangas e adolescentes, evidencia a analise de que a evasao
hospitalar no atendimento pediatrico revela-se como uma problematica complexa e desafiadora,
que exige uma compreensao aprofundada dos multiplos fatores que a determinam. Este trabalho
buscou refletir sobre esse fenomeno a partir da perspectiva do Servigo Social, reconhecendo que
a interrupcao precoce do tratamento médico de criangas e adolescentes ndo ¢ um ato isolado,
mas sim o resultado de um conjunto de condig¢des sociais, econdmicas, institucionais e subjetivas
que atravessam a vida dos sujeitos e de suas familias.

A partir da analise realizada, foi possivel perceber que a evasdo hospitalar, além de
comprometer a continuidade do cuidado e a efetividade do tratamento, pode configurar uma
violagdo dos direitos fundamentais garantidos a infincia e a adolescéncia pela Constituicao
Federal de 1988 ¢ pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Em muitos casos, a
auséncia de informagao clara, a falta de vinculo entre equipe de satde e usudrios, a negligéncia
institucional e a vulnerabilidade social das familias contribuem para o agravamento desta
realidade.

Ademais, a intervenc¢ao do Servico Social na unidade hospitalar esta pautada na andlise
das expressoes da questdo social que se manifestam no contexto da satide ptblica, especialmente
no que se refere as dificuldades de acesso aos servigos, a vulnerabilidade socioecondmica dos
usuarios € a evasao hospitalar. Nesse sentido, os/as assistentes sociais atuam na orientagdo e
acompanhamento das familias, no encaminhamento para a rede de protecdo social e na
articulagdo com outros profissionais da equipe interdisciplinar, assegurando a integralidade do
cuidado.

Entre os principais achados, tem-se que em primeiro lugar a compreensdo que 0s
desmontes do SUS, a partir da politica neoliberal, vem prejudicando o acesso universal e
equitativo ao sistema. Este processo de contrarreforma do SUS, causa precarizagdo dos servicos
devido a falta de investimento publicos, consequentemente gerando desigualdades no acesso aos
direitos. Essas particularidades afetam em especial os grupos mais vulneraveis como criangas €
adolescentes, os quais necessitam de uma sistema de saude estruturado e integralizado.
Contatou-se, que mesmo com a criagdo de politicas de protegdo como o Estatuto da Crianga e
Adolescente- ECA e a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Crianga-PNAISC, os
retrocessos no financiamento e na gestao do SUS dificultam a efetiva¢do das agdes propostas,
gerando descontinuidade no cuidado e fragilidade na atengdo pediatrica. Em segundo lugar, os

resultados apontam para a importancia da Constitui¢ao Federal de 1988 e do Estatuto da Crianga



73

e do Adolescente (ECA) como marcos legais fundamentais no reconhecimento das criancas e
adolescentes como sujeitos de direitos. Entretanto, observou se que persistem contradigdes entre
os principios legais e a realidade vivida pelos usuarios do sistema publico de saude.

No que se refere a evasdo hospitalar, ela foi analisada a partir entendimento do que ¢
determinantes sociais. Consoante, Silvia, Souza, (2024, p.165) determinantes sociais da saude
surge com a reformulacao do conceito de saude pela Organizagao Mundial da satide (OMS), em
1948, quando esta definiu satde como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
ndo o limitando & apenas auséncia de doenga. Nesse contexto, nas ultimas décadas, tem ganhado
destaque a formulagdo de politicas publicas de satde que consideram os Determinantes Sociais
da Saude (DSS) como centrais na promoc¢ao do bem-estar, da qualidade de vida e da autonomia
das populagdes.

Os determinantes sdo as condi¢des sociais em que as pessoas vivem, trabalham,
estudam e se relacionam, as quais influenciam no processo satde-doenca. Esses fatores revelam
que a evasdo ndo se reduz a uma simples decisdo individual ou familiar, mas estd vinculada a
processos estruturais que limitam o acesso e a permanéncia no tratamento.

Em terceiro lugar, os achados reforcam o papel estratégico do Servico Social, na
mediagdo entre os usudrios e servigos de satde, buscando atuar de forma efetiva na garantia dos
direitos, principalmente das criangas e adolescentes, como também agente de transformagao
social. A experiéncia de estagio como futura assistente social, permitiu-me identificar
vulnerabilidades sociais que levam a evasdo hospitalar, como desemprego, falta de acesso a
educagdo, localizagcdo geografica, entre outros. Logo, as atividades socioeducativas
desenvolvidas pelo Servico Social, tornam-se instrumentos fundamentais na prevencdo da
evasao hospitalar, em particular em unidades pediatricas. Principalmente quando acompanhadas
por agoes intersetoriais e interdisciplinares e integradas.

Esta pesquisa contribui para o campo do Servigo Social na saude ao aprofundar o debate
sobre a evasdo hospitalar no contexto pediatrico, uma tematica ainda pouco explorada na
literatura académica. Além disso, o estudo propde reflexdes e estratégias que podem apoiar a
pratica profissional nos servicos de satde, reforcando a importancia da integralidade, da
intersetorialidade e da defesa dos direitos sociais no cuidado as infancias.

No que tange a contribuigdo teodrica. Os resultados aqui apresentados oferecem
evidéncias ao incorporar o referencial marxista, o qual faz uma andlise critica da realidade social
que produz e reproduz as situagdes de vulnerabilidade que impactam diretamente a saide da
populacado infantojuvenil.

A partir do referencial tedrico-metodoldgico marxista, foi possivel compreender que
as expressoes da questdo social, como a evasao hospitalar, estdo ligadas as contradigdes do modo

de producao capitalista, que produz desigualdades, precariza o acesso aos direitos e mercantiliza
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os servigos publicos.

Ademais, como contribui¢do social, os resultados deste estudo fortalecem o debate
sobre a importancia da garantia do direito a satide de criangas e adolescentes, ao evidenciar os
impactos da evasdo hospitalar e a necessidade de politicas publicas que assegurem um
atendimento continuo, humanizado e integral. Ao abordar a atuagdo do Servigo Social frente a
essa problematica, a pesquisa também contribui para a qualificacdo das praticas profissionais
voltadas a defesa dos direitos da infancia e juventude no contexto hospitalar, incentivando agdes
educativas, intersetoriais e de acolhimento as familias.

Os achados desta pesquisa podem ser Uteis para gestores hospitalares, ao evidenciar a
necessidade de implantar politicas institucionais que promovam o cuidado integral e a
permanéncia das criangas e adolescentes nos servigos.

Acerca das limitagdes presentes neste estudo, mesmo destacando suas contribuigdes,
ressalta-se que o tempo para desenvolver a pesquisa, foram menos de trés meses, que dificultou
a constru¢do mais aprofundada deste trabalho. Outra limitacdo constatada foi a falta de
publicacdes no campo do Servigo Social sobre evasdo hospitalar pediatrica. Nesse contexto, por
se tratar de uma pesquisa de natureza documental e bibliografica, os dados analisados foram
restritos as informagdes disponiveis em fontes secunddrias, como artigos cientificos, legislacdes
e relatdrios institucionais. Isso pode ter limitado o aprofundamento em experiéncias concretas
vivenciadas no cotidiano dos servigos hospitalares pediatricos. A auséncia de entrevistas ou
dados empiricos também restringe a compreensdo direta das percepcdes de profissionais,
usuarios e familiares sobre a evasdo hospitalar.

Por fim, sugerem-se que pesquisas ampliem o escopo metodoldgico por meio de
estudos de campo, com a realizagdo de entrevistas com profissionais da saude, assistentes sociais
e familiares de pacientes pediatricos. Pesquisas que envolvam dados quantitativos e analises
estatisticas também podem contribuir para mensurar a incidéncia da evasdao hospitalar e
identificar com maior precisdo os fatores socioecondmicos associados. Além disso, seria
relevante investigar experiéncias de enfrentamento da evasao hospitalar pediatrica em diferentes
regides do pais, com o objetivo de compartilhar estratégias e fortalecer as praticas de cuidado
integral. Tornam-se importantes estudos interdisciplinares, que articulem saude, assisténcia
social, educacdo e direitos humanos, também se mostram importantes para aprofundar a
compreensdo da temdtica e propor intervengdes mais efetivas.

Portanto, espera-se que este trabalho contribua para ampliar o debate sobre a evasdo
hospitalar no atendimento pediatrico, oferecendo subsidios tedricos e praticos para a atuagao do
Servigo Social e demais profissionais da saude. Que as reflexdes aqui apresentadas possam
inspirar novas pesquisas, fomentar a criagdo de protocolos institucionais mais humanizados e

fortalecer as estratégias de cuidado integral as criancas e adolescentes, garantindo que o direito
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a saude seja efetivamente respeitado e promovido.
73
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