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Associação de Municípios da Região de Laguna - AMUREL, fundada em 14 

de Agosto de 1970, originou-se do desconforto das administrações 

municipais, especialmente as das pequenas cidades que defrontavam- se 

com imensas barreiras quando queriam ver ouvidas as suas reivindicações.

Finalidade

» ampliar e fortalecer a capacidade administrativa, tecnológica e social dos 

municípios;

» prestar assistência técnica, administrativa, planejamento local e regional;

Objetivos

» pesquisar novas alternativas para promover a modernização administrativa 

e tecnológica dos municípios associados;

» reivindicar a descentralização dos serviços públicos estaduais e federais;

» propor e fomentar políticas de planejamento e desenvolvimento 

econômico, integrados e sustentáveis;

https://www.amurel.org.br/cms/pagina/ver/codMapaItem/44524

https://www.amurel.org.br/cms/pagina/ver/codMapaItem/44524


  3 / 26



  4 / 26



  5 / 26



  6 / 26

“Saúde é um estado de 
completo bem-estar físico, 

mental e social e não apenas 
a mera ausência de doença 

ou enfermidade”. (OMS)
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PRINCIPAIS INSTRUMENTOS UTILIZADOS PELO SERVIÇO SOCIAL  

* Entrevista de internação; 

* Caderno de registros do setor, com descrição dos atendimentos individuais, etc.; 

* Estudo de prontuário/caso: em que são colhidos dados referentes ao histórico clínico, 

familiar e social do paciente, bem como as informações registradas durante a entrevista 

de/para internação, encaminhamentos/referencias; 

*Abordagem social: conduta em que são ouvidas e registradas as demandas sobre a 

realidade biopsicosocial do usuário e sua família;

*Prontuário único (prontuário eletrônico), com respaldo das informações sigilosas que 

devem ser registradas no Prontuário Social;

* Abordagem multiprofissional (feita no acolhimento de determinadas equipes de 

especialidades); 

* Relatório Social; 

* Relatório estatístico mensal dos atendimentos; Relatório das salas de espera; Ata e 

avaliação das atividades desenvolvidas em grupo.
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DEMANDAS E ORIENTAÇÕES MAIS RECORRENTES AO SERVIÇO SOCIAL 

*Orientação Benefícios previdenciários: Auxílio doença, Procuração, Isenção 
de carência, FGTS e/ou PIS/PASEP para patologias graves, Salário 
maternidade, Perícia Médica (Perícia em trânsito). 
* Benefícios assistenciais: BPC/LOAS de amparo ao idoso e ao deficiente. 
* Programas governamentais como o Bolsa Família;
* Política local de passe-livre e carro de apoio; 
* Passe-livre interestadual; 
* Isenção de imposto de renda; 
* TFD (Tratamento fora de domicílio) ** 
* Encaminhamentos ao setor de órtese e prótese do SUS; 
* Orientações quanto ao cadastro do cartão SUS; 
* Orientações relativas à saúde da criança: documentação (registro), pré-natal, 
amamentação, aspectos educacionais, etc.;
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DEMANDAS E ORIENTAÇÕES MAIS RECORRENTES AO SERVIÇO SOCIAL 

* Encaminhamentos e contato com órgãos públicos de defesa e proteção de 
determinados segmentos populacionais, quando os casos demandam 
acompanhamento e/ou intervenção judicial: CRAS, CREAS, Conselho Tutular, 
Vara da Infância e Juventude, Conselho do Idoso, CEDI, Promotoria de Saúde; 
etc.
* Contato/referencia a rede socioassistencial para encaminhamento aos Centro 
de Atendimento à Mulher, Casa Abrigo, quando autorizado pela demandante 
vítima de violência;
* Orientações para aquisição de medicamentos de alto custo; 
* Informações referentes aos direitos reprodutivos (métodos contraceptivos, 
critérios para requerer ligadura pelo SUS, pré-natal, etc.); 
* Orientações quanto ao processo de interdição (curatela); 
* Orientações para aquisição de bolsas de colostomia e urostomia pelo SUS;
* Orientações quanto à Internação Domiciliar; 
* Contatos e encaminhamentos à rede CRAS; 
* Contatos e encaminhamentos ao Terceiro Setor, quando necessário; 
* Providências quanto à Internação Social, quando necessário.
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NÓS ASSISTENTENTES SOCIAIS ESTAMOS:
✗ Provocando/protagonizando o debate sobre o significado da humanização com 

a equipe a fim de evitar compreensões distorcidas que levem a uma percepção 
romântica e/ou residual da atuação, focalizando as ações somente na escuta e 
redução de tensão;

✗ Esclarecendo suas atribuições e competências para os demais profissionais da 
equipe de saúde;

✗ Buscando/Conquistando espaço no processo de construção e implementação, 
junto com a equipe de saúde, das propostas de treinamento e capacitação dos 
profissionais  com vistas a qualificar as ações administrativas que tem interface 
com o atendimento ao usuário, tais como: marcação de exames e consultas, e a 
convocação da família e/ou responsável as situações de internação, alta e óbito;

✗ Incentivando e participando junto com os demais profissionais da saúde da 
discussão do modelo assistencial e da elaboração de normas, rotinas e da oferta 
de atendimento da unidade, tendo por base os interesses e demandas da 
população usuária. Isso exige o rompimento com o modelo assistencial baseado 
na procura espontânea e no tratamento isolado das doenças;

✗

✗

PARA REFLEXÃOPARA REFLEXÃO
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✗ Buscar a garantia da inserção do Serviço Social em todos os serviços prestados 
pela unidade de saúde (recepção e/ou admissão, tratamento e/ou internação e 
alta), ou seja, atender o usuário e sua família, desde a entrada do mesmo na 
unidade por meio de rotinas de atendimento construídas com a participação da 
equipe de saúde;

✗ Iidentificando e trabalhando os determinantes sociais da situação apresentada 
pelos usuários e garantindo sua participação no processo de reabilitação, bem 
como a plena informação de sua situação de saúde e a discussão sobre as suas 
reais necessidades e possibilidades de recuperação, face as suas condições de 
vida;

✗ Realizarndo em conjunto com a equipe de saúde (médico, psicólogo e/ou 
outros), o atendimento à família e/ou responsáveis em caso de óbito, cabendo 
ao assistente social esclarecer a respeito dos benefícios e direitos referentes à 
situação, previstos no aparato normativo e legal vigente tais como, os 
relacionados à previdência social, ao mundo do trabalho (licença) e aos seguros 
sociais (Danos Pessoais causados por Veículos Automotores por via Terrestre – 
DPVAT), bem como informações e encaminhamentos necessários, em 
articulação com a rede de serviços sobre sepultamento gratuito, translado (com 
relação a usuários de outras localidades), entre outras garantias de direitos;

PARA REFLEXÃOPARA REFLEXÃO
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Ivania May
Assessoria Técnica Amurel

Assistência Social, Saúde, Habitação 
e Direitos Humanos

48 99638-4010
social@amurel.org.br
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