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RESUMO

O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO AMBULATORIO DE
INFECTOLOGIA PEDIATRICO HIV/AIDS: VIVENCIAS DO ESTAGIO
CURRICULAR EM SERVICO SOCIAL

AUTORA: Aline Carvalho Souza
ORIENTADOR: Fabio Gaviraghi

O presente trabalho de Conclusdo de Curso tem por objetivo descrever e caracterizar
o processo de trabalho do Assistente Social na saide dentro do setor hospitalar, com
vistas a problematizar a realidade dos portadores de HIV/AIDS. Para tanto, utilizou-se
como base de dados a experiéncia de estagio curricular em Servi¢go Social realizado
no Ambulatério de Infectologia Pediatrico do Hospital Universitario de Santa Maria —
RS, aléem de pesquisas em livros, teses, dissertagdes e artigos que se relacionam a
tematica. A politica de Saude, que integra o sistema de seguridade social, esta se
constituindo a partir de avangos e retrocessos. A ado¢éo de um conceito ampliado de
salde, a partir da criagdo do Sistema Unico de Salde, vem contribuindo para a
promocdo e recuperacdo da saude de criancas e adolescentes em tratamento do
HIV/AIDS. Nesse aspecto, elenca-se o trabalho do Assistente Social como primordial,
visto que, em seu processo de trabalho, na constru¢céo de estratégias e cuidados
dirigidos a efetivacdo da adesédo ao tratamento das familias envolvidas, garante o
acesso aos direitos sociais. Conclui-se que o0s sujeitos em tratamento e seus
familiares, a partir das acdes dos Assistentes Sociais e dos estagiarios, nesse caso,
passaram a ter conhecimento sobre seus direitos sociais e da importancia da
continuidade e realizac&o do tratamento. Agrega-se, ainda, nos aspectos concluintes,
a importancia do trabalho junto a equipe multiprofissional, proposta sempre em
conjunto nos atendimentos e na luta em favor da adeséo ao tratamento dos portadores
HIV/AIDS, das vulnerabilidades sociais presentes trazidas pelas expressfes da
guestao social, além dos preconceito e estigmas ressaltados pelos usuarios.

Palavras-chave: Questdo Social. Servigo Social. HIV/AIDS. Saude.



ABSTRACT

THE WORK OF THE SOCIAL ASSISTANT IN THE AMBULATORY OF PEDIATRIC
INFECTOLOGY HIV / AIDS: LIVING OF THE CURRICULAR STAGE IN SOCIAL
SERVICE

AUTHOR: Aline Carvalho Souza
ADVISOR: Fabio Gaviraghi

The main objective of this work is to describe and characterize the work process of the
Social Worker in the health sector within the hospital sector, with a view to
problematizing this reality. For this purpose, the experience of curricular internship in
Social Work carried out at the Pediatric Infectology Outpatient Clinic of the University
Hospital of Santa Maria - RS, as well as research in books, theses, dissertations and
articles related to the subject was used as a database. Health policy, which is part of
the social security system, is being built on advances and setbacks. The adoption of
an expanded concept of health, since the creation of the Unified Health System, has
been contributing to the promotion and recovery of the health of children and
adolescents in HIV / AIDS treatment. In this aspect, the work of the Social Worker is
listed as paramount, since in its work process, in the construction of strategies and
care directed to the implementation of adherence to the treatment of the families
involved, guarantees access to social rights. It is concluded that the subjects in the
treatment and their families, from the actions of the Social Assistants and the trainees,
in this case, became aware of their social rights and of the importance of the continuity
and accomplishment of the treatment. In addition, the importance of working together
with the multiprofessional team, always proposed together in the consultations and in
the fight for adherence to the treatment of HIV / AIDS patients, of the social
vulnerabilities present brought by the expressions of the social question, besides the
prejudice and stigmas highlighted by the users.

Keywords: Social issues. Social service. HIV/AIDS. Cheers
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo descrever e caracterizar o processo de
trabalho do profissional do Servigco Social, suas atribuicbes e competéncias referentes
a questdes relacionadas a criancas e adolescentes portadores de HIV/AIDS
pontuando sua atuacdo e seus instrumentais que podem intervir na realidade dos
usuarios de tal politica.

Este estudo busca observar elementos importantes, como a atuacdo do
Assistente Social e seus principais instrumentais utilizados em seu processo de
trabalho, entre eles a observacdo, relatérios, escuta sensivel, encaminhamentos,
busca ativa aos usuérios que apresentam evasao no tratamento, que gerou a iniciativa
para a construcao do Projeto de Intervencéo, tendo como nome “Esclarecimento sobre
os direitos de criangas expostas ao HIV”. Apos, trar-se-a a relagdo de dados visando
obter um levantamento socioecondmico, como o perfil das criancas/adolescentes
atendidas e de seus pais ou responsaveis na perspectiva de entender a realidade e o
contexto social de cada familia, sendo esse instrumento constituido de perguntas
abertas e fechadas.

A escolha da construcao desse trabalho de concluséo de curso se deu como
resultado do estagio curricular obrigatorio na area da saude dentro do setor hospitalar,
vivenciado entre 2016 e 2017, no Ambulatério de Infectologia Pediatrico do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM). Utilizou-se como metodologia, além da vivéncia
das praticas de estagio obrigatorio, revisdo bibliografica em teses, artigos, livros,
monografias e disserta¢cfes, com o intuito de aprofundar a tematica em estudo.

No decorrer dos capitulos apresentados sera trazido o contexto do HIV/AIDS,
Seus conceitos e a trajetoria da doenca desde seus primordios, entre 1980 e 1990, até
os dias atuais, as lutas dos movimentos sociais, que ocasionaram na intervencao do
Estado atuando por meio de campanhas e programas com vistas a amenizar as
epidemias decorrentes, e o tratamento da doenca, emergenciada na mesma época
da criacéo da Constituicdo vigente.

A Constituicdo Federal de 1988 foi um dos marcos fundamentais, como Leis de
garantia e democratizacdo de acesso a toda populacdo que visem superar as
desigualdades sociais e os direitos do cidaddo. Outro marco fundamental que sera
abordado ¢é o Sistema Unico de Saude (SUS) instituido pela Lei n° 8.080 de 1990,

como Politica Publica de Saude Universal, descentralizada e integral, no processo de
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saude e doenca, trazidas como reivindicacdo do Movimento Sanitarista e de Reforma
Sanitaria garantindo a qualidade dos servicos e democratiza¢céo do acesso a todos.

Ao trazer a tematica sobre a crianca e adolescente, aprofundar-se-a acoes e
legislagOes existentes, como a Lei Federal n°® 8.069/1990 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, que assegura os direitos do publico alvo dessa monografia, atribuidos
por um estatuto e conselhos que fiscalizam sua efetivacao.

Apos, serdo evidenciadas e analisadas as experiéncias e préticas de estagio,
o HUSM, como 6rgéo integrado da UFSM, e seu campo de estagio; bem como as
acOes desenvolvidas pelo trabalho do Assistente Social na instituicdo, desde o
surgimento dos primeiros profissionais até atualmente, e o Projeto de Intervengéo, sua
construcédo e andlises.

A importancia da realizag&o do estagio curricular e das praticas do processo de
trabalho do Assistente Social sdo fundamentais para o aprendizado, como futuro
profissional. A construcédo do Projeto de Intervencéo, justifica-se pelas dificuldades
encontradas durante o tratamento por parte dos usuarios e de seus familiares. N&ao
menos importante, discutir o desafio da doenca frente ao preconceito e estigmas
trazidos pelos usuarios e seus familiares, que deve ser desconstruido, ndo apenas
por eles mesmos, mas pela sociedade, sendo também o papel do Assistente Social

intervir nessa visdo de doenca estigmatizada.
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2 A POLITICA DE SAUDE E O HIV/AIDS: CONCEITOS E VIVENCIAS

Para abordar e compreender o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), serd observada a trajetéria da
doenca e os aspectos de sua evolucédo, elencando os seus primordios perante a
sociedade, as Politicas Publicas existentes vinculadas, a adesédo ao tratamento e o
uso continuo dos medicamentos, bem como a importancia do fortalecimento dos
vinculos familiares com os usuarios (criancas e adolescentes), enfatizando, assim,
diversos fatores envolvidos no processo de recuperacao da saude.

Dessa forma, inicia-se essa reflexdo tedrica abordando a necessidade da
implementacé&o de uma Politica de Saude, vinculado ao sistema de Seguridade Social
— Saulde, Assisténcia, Previdéncia que atenda com universalidade, equidade e
responsabilidade aos usuarios portadores de doencas infectoldgicas (HIV/AIDS).
Importa evidenciar as legislacdes referentes aos direitos e ao Estatuto da Crianca e
do Adolescente, publico alvo das reflexbes que serdo realizadas posteriormente.
Pontuar-se também que ndo apenas os usuarios portadores sofrem com 0s agravos
da doenca, mas também seus familiares enfrentam o preconceito, inseguranca,
estigma, com receio da excluséo e discriminac&do que sofrem por parte da sociedade.

Desta forma, se vislumbra evidenciar estratégias e discussdes, relacionados
aos agravos que repercute a doenca, as lutas sociais, e as Politicas Publicas de Saude

direcionadas a temaética, do HIV/AIDS.

2.1 HIV/AIDS: ALGUNS CONCEITOS

Conforme aponta Brito, Castilho e Szwarcwald (2001, p. 207), a doenca
HIV/AIDS reflete-se e:

Constitui fendmeno global, dindmico e instavel, traduzindo-se por verdadeiro
mosaico de subepidérmicas regionais. Resultante das profundas
desigualdades da sociedade brasileira a propagacéo da infec¢do do HIV e da
AIDS revela que epidemias de multiplas dimensbes vem sofrendo
transformacdes epidemioldgicas significativas.
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Segundo aponta o Portal da Satde do Governo Federal, a AIDS? é a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida, ou seja, uma doenca causada pelo HIV? Virus da
Imunodeficiéncia Humana. Quando a doenca se encontra em seu estagio mais
avancado, o organismo torna-se vulneravel a diversas doencgas, devido a queda da
imunidade (BRASIL, 2014b).

O virus do HIV ataca o sistema imunoldgico, destruindo as células de defesa
do organismo. Ter o virus do HIV néo significa, necessariamente, 0 mesmo que ter a
AIDS, ja que quem possui 0 HIV tem o virus no sangue, contudo ndo possui 0s
sintomas da doenga. Ja quem tem a AIDS apresenta os sintomas, como febre, perda
de peso, etc. A AIDS provoca a perda da imunidade natural que o organismo possuli,
ficando, o doente, sujeito a aquisicdo de doencas oportunistas, como pneumonia,
tuberculose, hepatites e outras doencas.

Conforme Medeiros e Queiroz (2002), nos primordios do surgimento da doenca,
por meados de 1980, no Brasil, a epidemia de HIV/AIDS aumentava com maior
incidéncia, sendo relacionada a homossexualidade (considerados o grupo de risco) e
a usuarios de drogas injetaveis. Os portadores do virus inicialmente sofreram com
preconceitos, inclusive sendo expulsos dos setores hospitalares, discriminados e
excluidos, o que repercutia nas violagdes de direitos humanos e sociais.

Nesse sentido, surgiam as primeiras manifestacdes dos Movimentos Sociais e
as primeiras ONG’s? instituidas pelo terceiro setor, visando pressionar o Governo, no
intuito de criar Politicas Publicas necessérias a essa camada da populagdo. Com isso,
no Estado de Séo Paulo, segundo Azevedo (2015, p. 47), foi estruturado “em 1984
através da Secretaria de Saude, o primeiro Programa de AIDS do Brasil, iniciativa
precursora da acao publica de enfrentamento da epidemia no pais, resultado de forte
pressao dos movimentos pelos direitos dos homossexuais”.

Ao longo de todo processo histérico, que envolveu os agravos da doenca, frente
a essas inumeras mobiliza¢fes sociais, Medeiros e Queiroz (2002) destacam que, por

meados de 1994, aumentava-se a criacdo de Organiza¢cfes ndo Governamentais

1 Estagio mais avancado da doenca que ataca o sistema imunolégico, causada pelo HIV. Como esse
virus ataca as células de defesa do nosso corpo, o organismo fica mais vulneravel a diversas doencas,
de um simples resfriado a infecges mais graves como tuberculose ou cancer. (PORTAL SAUDE/GOV,
acesso 2017).

2 Causador da aids, ataca o sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de doencas.
As células mais atingidas sé@o os linfocitos T CD4+. O virus altera o DNA destes linfocitos fazendo
copias de si mesmo. Depois de se multiplicar, o HIV rompe os linfécitos em busca de outros para
continuar a infeccdo (PORTAL SAUDE/GOV, acesso 2017).

3 Organizacdo ndo governamental.
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(ONG’s) de amparo e apoio a pacientes crbénicos portadores de HIV/AIDS. As mesmas
visavam contribuir com o fortalecimento dos acometidos pela doenca, orientando e
auxiliando no que diz respeito aos direitos humanos e sociais, amparo, alimentagcao e
hospedagem, e, dessa forma, resultavam da participagado de “fontes da sociedade
civil: universidades; igrejas e movimentos religiosos; e partidos e organiza¢cdes de
militdncia politica de esquerda. As respostas da sociedade civil se anteciparam as
acOes governamentais com politicas publicas” (AZEVEDO, 2015, p. 47).

Destacando, assim, que a sociedade, por meio dos movimentos sociais
(portadores HIV/AIDS e seus familiares) e de militantes nas causas dos direitos
humanos, buscaram criar estratégias por meio de ONG’s na tentativa de resisténcia
frente ao “atraso” no que diz respeito as Politicas Publicas. Frente a essa questao,
problematiza-se que o Estado, ao se ausentar dos servicos que deveriam ser direito
da populagao, delega indiretamente esse dever ao terceiro setor, no caso as ONG’s
portadoras de servi¢os assistenciais.

Enquanto isso, o HIV/AIDS foi adquirindo espaco, obrigando a participacéo do
Estado para intervir através da garantia de leitos em hospitais, com a realizacédo de
campanhas informativas e de prevencao, tratamento e distribuicdo de medicamentos,
por meio de programas direcionados a doenca, visando informar e conscientizar a
sociedade sobre a educacao preventiva e a importancia da execugéo do tratamento.

Sendo assim, com a ampliacdo desses direitos:

Em 1988, foi iniciada no Brasil, na rede publica de saude a distribuicdo de
medicamentos para infec¢cdes oportunistas em pacientes com AIDS e, em
1991, comecou a ser oferecida a terapia antirretroviral, mas s6 em 1996-apds
a Xl Conferéncia Internacional de AIDS, realizada em Vancouver, Canada,
em que foi apresentada a terapia tripla, popularmente conhecida como
“coquetel”, que o Brasil tornou obrigatéria a distribuicdo de medicamentos
anti-HIV pelo SUS. Apos largo periodo de conhecimento sobre a doenca,
avancos cientificos e profundos elementos que compuseram a histéria social
da AIDS, seu tratamento chega a década de 1990 conectado &as tendéncias
politico-econdmicas que entre nés se referem ao inicio do neoliberalismo
(AZEVEDO, 2015, p. 49-50).

s

Na década de 1990, como também traz Azevedo (2015), é iniciada a
distribuicdo gratuita desses medicamentos. Dessa forma, ao ser detectada, através
do teste rapido ou de exame de sangue, a doenga, o portador imediatamente era
encaminhado para realizacdo de tratamento com a equipe de médicos infectologistas
e com 0s medicamentos antirretrovirais, com isso, os infectados pelo HIV podem néo

apresentar sintomas, nem a doenca da AIDS, caso seja realizado o tratamento correto
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com a medicacao, sendo essas medicacdes distribuidas de forma gratuita pelo SUS*

em todo o pais.

2.2 A CONSTITUICAO DO SUS E OS SEUS DESAFIOS FRENTE AO HIV/AIDS

A saude é um tema em pauta que esta interligada aos Direitos Humanos e
sociais, sendo discutida a nivel mundial desde a década de 1940, pela Organizacao
Mundial de Saude, que aponta “a saude como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade” (USP, 2017). A mesma representa um dos pilares fundamentais do
Estado, sendo ela fundamental e essencial.

Ao longo da conjuntura historica da saude no Brasil, abordar-se-4, aqui, uma
ordem cronoldgica sobre seu desenvolvimento no pais. Como comenta Bravo (2009),
essas mudancas ocorrem desde a década de 1930, e principalmente nos anos 60,
com o Golpe Militar de 1964, onde se vigorava a ditadura que se desenvolvia ao viés
das privatizacbes do acesso e da estatizagdo dos servigos, trazendo um “velho
modelo de politicas de ajuste voltado ao modelo médico assistencial” (BRAVO, 2009,
p. 88), relacdo essa voltada a inimeras manifestacdes sociais ligadas diretamente a
criacdo de mudancgas, como as ocorridas na Constituicdo. Dessa maneira, no ano de
1988, foi instituida a Constituicdo Federal que visava a protecao social, a seguridade
social e a universalizacdo do acesso aos direitos sociais no que tange a saude, que
delega ao Estado a responsabilidade dos direitos de seus usuarios.

Entre os anos de 1930 e 1960, visava-se as condicdes minimas de acesso a

saude, como trazidas por Braga e Paula (1986 apud BRAVO, 2009, p. 91), sendo elas:

e Enfase nas campanhas sanitarias;

¢ Coordenacao dos servicos estaduais de saude dos estados de fraco poder
politico e econdmico, em 1937, pelo Departamento Nacional de Salde;

e Interiorizacao das acdes para as areas de endemias rurais, a partir de 1937,
em decorréncia dos fluxos migratérios de mao-de-obra para as cidades;

¢ Criacdo de servicos de combate &s endemias (Servico Nacional de Febre
Amarela, 1937; Servico de Malaria do Nordeste, 1939; Servico de Malaria
da Baixada Fluminense, 1940, financiados, os dois primeiros, pela
Fundacéo Rockefeller — de origem norte americana);

4Em 1988, por ocasido da promulgacéo da Constituicéio da Republica Federativa do Brasil, foi instituido
no pais o Sistema Unico de Salde (SUS), que passou a oferecer a todo cidaddo brasileiro acesso
integral, universal e gratuito a servigos de saude (BRASIL, 2017b).
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¢ Reorganizagdo do Departamento Nacional de Saude, em 1941, que
incorporou varios servicos de combate as endemias e assumiu o controle
da formacao de técnicas de salde publica.

Essas alternativas, acima citadas, buscavam intervir e amenizar a situacao da
saude no pais, no entanto, mostrando-se insuficientes como solu¢éo para as doencas
e agravos encontrados entre a populacdo. Apds, ao instalar-se a década de 60, com
o Golpe Militar, o governo construia-se de “énfase na pratica médica curativa,
individual, assistencialista e especializada, na articulacdo do Estado com os
interesses do capital internacional, via industrias farmacéuticas e de equipamento
hospitalar” (Oliveira et al., 1986, p. 207 apud BRAVO, 2009, p. 94). Estipulava-se uma
nova forma de governo, que repercutia em crises financeiras, politicas e sociais, sendo
a seguir instalada o que viria a ser chamada de constituicdo, devido a manifestacdes
sociais e democraticas. Surgiam-se, assim, as leis que modificariam a conjuntura de
saude no Brasil.

Silva e Mendes (2013) trazem que, com a Constituicdo Federal de 1988,
articulada aos interesses sociais e politicos de seus usuarios, visava-se assegurar o
SUS, instituido como uma Politica Publica, implantada com a finalidade da
universalidade, equidade e integralidade no processo de saude/doenca.

Entende-se, entdo, que, com a promulgacado da Constituicdo Federal de 1988
e com a implementacao do SUS, ocorreram diversos avan¢os para a saude no Brasil,
entretanto, a partir dos anos 1990, com a ocorréncia da entrada das politicas
neoliberais, retirava-se recursos das classes menos favorecidas, direcionando 0s
mesmos para camadas privilegiada do pais, recursos, esses, que por direito deveriam
serem repassados as camadas pobres da sociedade. Desse modo, o pais, em sua
conjuntura neoliberal, defasava-se com a precariza¢g&o dos servi¢os, inclusive no que

tange o contexto do HIV/AIDS e seus segmentos, observa-se:

A salde como politica universal, direito do cidadéo e dever do Estado é fruto
de luta politica e de organizagéo da sociedade brasileira. A implementacéo
do SUS acontece em um momento de disputas entre projetos societarios
diferentes, constituindo-se em campo de corre¢édo de for¢as. De um lado a
proposta de um sistema de saude universal e com participacao popular, e de
outro, interesses do capital, orientados por organiza¢des internacionais que
tratam a salide como mercadoria e propdem a diminui¢do do gasto social do
Estado. Nesse contexto financiamento publico de um sistema de salde
nacional, universal e de qualidade representa um entrave aos interesses
privados no imenso ‘mercado’ que é a saude no Brasil. Houve iniUmeros
avancos na implementagao do SUS. A politica de salde pds-Constituicdo de
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1988 promoveu acesso aos cuidados de salde para grande parte da
populacéo brasileira (SILVA; MENDES, 2013, p. 61).

Nos anos 1990 ocorreu o “redirecionamento do papel do Estado, influenciado
pela politica de ajuste neoliberal” (BRAVO, 2009, p. 99), intencionando o desmonte
do que foi proposto na constituicdo, que visava transferir as instituicdes privadas o que
era de competéncia publica, deixando de lado o que estava previsto na Reforma
Sanitaria, vigorando em um contexto da Reforma do estado ou Contrarreforma, indo
contra o proposto pela linha da Reforma Sanitaria.

O HIV/AIDS ganha visibilidade no mesmo momento da criacdo do SUS. Desde
a consolidacao de um Estado minimo e neoliberal, reflete-se disputas entre a Reforma
Privatista e a Reforma Sanitaria, onde o atual governo, visando o capital, apoia a
Reforma Privatista, situacdo essa, também observada na atualidade (BRAVO, 2009).

Assim sendo, ocasionam-se desafios, como 0 acesso dos usuarios a essas
politicas, o que contradiz com os ideais fundamentais do SUS — a universalizagéo do
acesso, prevista também no proposto pelos sanitaristas, visando a democratizacdo e
a universalizacao do acesso a saude.

A Politica de Saude no contexto atual apresenta-se, em partes, terceirizada
entre organizagcdes de direito privado, trazendo como exemplo a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), criada pela Lei n°® 11.550/2011. Bravo (2009)
aponta que, desde 1990, ocorre a mercantilizacdo da saude, que se amplia com a
insercao do setor privado na oferta de servi¢cos no livre mercado, ganhando espaco,
inclusive, dentro do SUS.

A crise vigente do capital afeta todas as classes trabalhadoras, sendo
estrutural, crbnica, permanente, econémica e politica, abalando o governo e a
sociedade por ser sistémica. Situagcdo essa, que afeta também os portadores de
HIV/AIDS, ja que os usuarios dependem de programas e verbas do Governo e do
Ministério da Saude para terem acesso ao tratamento e a determinados

medicamentos, visto que:

Sem desconsiderar as demais questdes, a epidemia do HIV/AIDS tem
representado uma das mais serias ameacas a salde publica. A precariedade
dos métodos preventivos e curativos no campo da biologia, bem como as
possibilidades de combate a sua propagacao, continuam sendo até os dias
atuais sustentadas nos trabalhos educativos visando reduzir a disseminagéo
desta epidemia o que, no entanto, se defronta com o estrangulamento de
recursos destinados a esta area, que vem ocasionando um sucateamento



19

cada vez maior na esfera publica, gerando muitas deficiéncias (ROCHA,
2005, p. 2).

Muitos usudrios ndo conseguem acessar 0S SEervicos ou ter acesso ao
tratamento em cidades do interior onde ndo existem ambulatorios especializados, 0
gue dificulta a ades&o ao tratamento devido a problemas como deslocamento para a
realizacdo das consultas, o que gera um estado imunoldgico ou psicoldgico vulneravel
e deficiente na intervencéao do tratamento da doenca.

Conforme consta na Constituicdo Federal de 1988, na Lei n° 8.080 em seu
artigo 196 “a saude é direito de todos e dever do Estado garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reduc¢ao do risco de doencga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agcdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperagao” (BRASIL, 1990b). Para existir saude, deve-se haver condices minimas
de acesso ao tratamento, sobrevivéncia, alimentacdo, educacdo, emprego e moradia,

onde Minayo (1998, p. 27) afirma:

A salde enquanto questdo humana e existencial € uma problematica
compartilhada indistintamente por todos os segmentos sociais. Porém as
condigBes de vida e de trabalho qualificam de forma diferenciada a maneira
pela qual as classes e seus segmentos pensam, sentem e agem a respeito
dela. Isso implica que, para todos os grupos, ainda que de forma especifica
e peculiar, a saude e a doenga envolvem uma complexa interagdo entre os
aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais da condicdo humana e de
atribuicéo significativa.

No Brasil ainda € grande o déficit no que tange a saude, havendo a necessidade
de o Governo intervir nos segmentos existentes dessa camada da populagcdo. Nesse
sentido, até os dias atuais define-se as contradi¢6es do acesso da populagdo ao que
realmente se configura na universaliza¢gdo do acesso aos direitos instituidos, onde o
mesmo apresenta-se segmentado e, por vezes, existindo uma controvérsia entre a
legalidade e a efetivacdo de direitos/servicos.

A AIDS agravou-se em espacos que contam com sujeitos que sofrem com as
expressOes da questdo social, devido ao seu exorbitante crescimento, denominado
como um problema de salde publica, necessitando de a¢des de controle da doenca
e dos direitos humanos. Dessa forma, por meio do Ministério da Saude, criam-se
dentro dos espacos de atencdo a saude os Ambulatorios a portadores de HIV/AIDS.

Os atendimentos de adultos, criancas e adolescentes ocorrem nos ambulatérios de
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infectologia especializados, existentes nos hospitais referenciados em todo Brasil e

observa-se que:

Os ambulatdrios de infectologia de todo o pais tém se tornado referéncia nas
doencas infectocontagiosas atendendo a proposta vinculada ao Ministério da
Saude. Os servigos prestados nos ambulatérios permitem responder a
complexidade da epidemia, estabelecendo a oferta de uma assisténcia
humanizada e de qualidade, sustentada na integralidade da atencédo as
pessoas com HIV/AIDS (PAULA, 2012, p. 27).

Desse modo, os centros referenciados, em grande parte, localizam-se nos
hospitais escolas/universitarios e possuem uma equipe multiprofissional capacitada
para a realizacdo dos atendimentos dos usuarios, composta por docentes, médicos,
psicélogos, assistente social, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionista,
terapeuta ocupacional, residentes e estagiarios. Nesses espacos, busca-se 0
atendimento integral dos servi¢os de apoio, sécio assistenciais e psicoldgicos, onde a
equipe visa realizar uma comunicacao imediata com o usuario, notificando a vigilancia
epidemioldgica, SINAN?® e realizando os devidos acompanhamentos e exames.

Problematiza-se que algumas estratégias do enfrentamento do HIV/AIDS
poderiam ser ainsercdo de ambulatorios especializados dentro das Unidades Basicas
de Saude, ampliadas ao acesso do diagnostico e tratamento da doenca por meio da
rede de atencdo basica. Assim, objetivar-se-ia a potencializacdo e a eficacia no
tratamento, ja que a ndo adeséo, por vezes, se reflete devido a dificuldades quanto
ao transporte e dificil acesso dos usuarios.

Os agravos da doenca se repercutem como um problema relacionado a saide
e ao comportamento social e psicolégico do individuo, conforme traz Reckziegel
(2013), cabe aos profissionais (equipe multi/interdisciplinar) dos ambulatérios
promoverem informacfdes e servicos de saude. Por meio de politicas publicas,
campanhas, grupos de humanizagdo, projetos de extensdo universitaria ou de
educacédo continuada, com vistas a equipe desenvolver um regime de estratégias,
visando melhorias nas condi¢cdes de vida do usuario pela intervencéo educativa, de
prevencdo e assistencial. Um recorte direcionado a prevencdo, tratamento e
diagnostico da doenca resume-se a um nado diagnaostico tardio, uma das principais

causas de morte precoce em decorréncia do virus.

5 Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo
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Mesmo com esses desafios, O Assistente Social vem promovendo ac¢fes de
promoc¢do e recuperacdo da saude dos usudrios e, ao se abordar o contexto da
doenca, observa-se o perfil dos usuarios em que os principais infectados séo vitimas
das refracdes da questdo social, como baixa renda, negligéncia, extrema pobreza,
uso de drogas, desconhecimento de como é transmitida a doenca, vitimas de abusos,
homossexuais estigmatizados, presentes nas expressodes da questao social de cada
individuo. Dessa forma, necessitando entdo de uma educacdo continuada a respeito
da doenca e ao acesso as Politicas Publicas de Saude com qualidade, dignidade e
condi¢cdes minimas de subsisténcia.

O Ministério da Saude® aponta que no periodo entre 2000/2016 foram
notificadas 99.804 gestantes infectadas com o HIV no pais, sendo que dessas, 30,8%
estdo naregido sul, estando o Rio Grande do Sul em 1° lugar (10,1 casos/mil nascidos
vivos) e, ainda, aponta o Boletim Epidemioldgico (2016) que “Porto Alegre € a capital
com a maior taxa de deteccdo de 2015, com 22,9 casos/mil nascidos vivos, sendo 8,4
vezes maior que ataxa nacional e 2,3 vezes maior que ataxa do estado do Rio Grande
do Sul (10,1)” (BRASIL, 2016). Isso afirma que, além de ser haver o maior indice de
infectados no estado, também € maior o indice de gestantes e de nascimentos.

Segundo dados apontados pelo Ministério da Saude, o estado do Rio Grande
do Sul h& 10 anos lidera o numero de casos de HIV, também liderando o niumero de
morte por AIDS no pais (BRASIL, 2016). Em Santa Maria’, o nimero de jovens
infectados entre 16 a 24 anos, aumentou 40% desde o ano de 2006 (levantamento
realizado de 2009 a 2014).

Pontua-se que as regides que mais estdo acometidas com essa realidade séo
as que se localizam nos cinturdes de pobreza das grandes cidades do Brasil. Todavia,
a cidade de Santa Maria apresenta um aumento no indice de casos de HIV/AIDS,
segundo mostrou os indices acima. Um dos fatores pontuados por Santa Maria
possuir um grande indice desses casos € a rotatividade de jovens que se inserem a
curto prazo no municipio, possivelmente universitarios, o que gera uma rotatividade

de infectados a longo prazo.

6 Conforme aponta o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS do Ministério da Salde, ano V, n° 1 (2016).

7 Santa Maria € um municipio da regido central, do estado do Rio Grande do Sul. Nesse municipio
localiza-se a Universidade Federal de Santa Maria e o Hospital Universitario de Santa Maria, ambos
utilizados como referéncia para a realizacéo do estagio e construcao dessa monografia.
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Quanto ao perfil de sexo dos usuarios, conforme as notificacGes coletas de
casos de HIV/AIDS, em nosso pais destaca-se os indices abordados através do

Boletim Epidemioldgico que consta:

No Brasil de 1980 a 2011, foram notificados 608.230 casos de AIDS. Em 2010
foram notificados 34.218 novos casos, com taxa de incidéncia nacional de
17,9/100.000 habitantes e razao de sexo de 1,7 novos casos de homens para
cada caso de mulher. Sendo 397.662 (65,4%) no sexo masculino e 210.538
(34,6%) no sexo feminino. A razdo de sexo vem diminuindo ao longo dos
anos. Em 1985, para cada 26 casos entre homens havia um caso entre
mulher. Em 2010, essa relacdo € de 1,7 homens para cada caso em mulher
(RECKZIEGEL, 2013, p. 3).

Entretanto, no que se refere ao nivel de escolaridade, apontam-se altos indices
nao apenas nos universitarios, mas também no ensino fundamental incompleto (5° a
8° série incompleta), como traz Reckziegel (2013, p. 8), onde “o percentual de pessoas
com poucos anos de estudo (1° a 4°série incompleta) aponta para a pauperizagao da
epidemia”’. Mostra-se, dessa forma, que a predominancia do perfil dos usuérios
acometidos pelo HIV/AIDS prevalece aos de baixa escolaridade.

Conforme aponta Brito, Castilho e Szwarcwald (2000 p. 212), “utiliza-se a
escolaridade como variavel proxy de situacdo socioecondmica e o fenbmeno de
pauperizacdo tem sido caracterizado pelo aumento da proporcéo de casos de AIDS
em individuos de baixa escolaridade”. Para que ndo ocorra o aumento desses indices,
€ necessario que haja Politicas Publicas educativas nas escolas e na rede basica de
saude, o que constataria a prevencao e o diagnostico precoce da doenca.

No Brasil, reflete-se 0 aumento no indice de criangas portadoras e, segundo
Paula (2012, p. 26), “no periodo entre 1980-2011, foram notificados 10.857 casos
entre criangcas menores de cinco anos de idade e 3.519 casos na faixa etaria entre 5
a 12 anos”. Destaca a autora que a epidemia vem manifestando-se pela feminizagao,
relacionada a infectados pela transmissao vertical durante a gestacédo de mae para

feto.

2.3 CRIANCAS E ADOLESCENTES PORTADORES HIV/AIDS: ACOES DE
ENFRENTAMENTO E LEGISLACOES

A questdo do HIV/AIDS, sempre foi um desafio inerente a sociedade, visto que
muitos portadores se encontram submetidos ao preconceito e exclusdo social, além

dos aspectos biologicos da doenca. Essas discussdes afetam ndo apenas ao que diz
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respeito a saude fisica e direitos humanos, jA que a doenca abrange fatores
psicolégicos, que ocasionam depressao, isolamento, preconceito e estigma,
fragilizando aos portadores e suas familias, principalmente se relacionar gestantes,
criangas e adolescentes acometidos pelo virus.

Na carta de principios e direitos das Nac¢fes Unidas consta valores como
dignidade, paz, justica, liberdade e direitos a todos os membros da familia, estando a
crianca assistida dentro de seus artigos, conforme a resolucdo da Assembleia Geral
da ONU realizada em 20 de novembro de 1989 e ratificada no Brasil no ano de 1990,
referindo-se na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos que a “infancia tem
direitos a cuidados e assisténcia especiais” (BRASIL, 1990a), cabendo a familia e ao
Estado provir a protecdo e o bem-estar da mesma.

Dessa maneira, estabelece-se, conforme a legislacdo brasileira, devido as
grandes mobiliza¢6es dos direitos humanos e sociais, instituido no ano de 1990 sob
a Lei Federal n° 8.069/1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em que
0S mesmos possuem direitos assistidos e assegurados por meio de artigos
representando “um marco da proteg¢éao integral da populagcé&o entre zero e dezoito anos
no Nosso pais, determinada pela Constituicdo Federal e compartilhada entre familia,
Estado e sociedade” (BRASIL, 1990a).

A crianca e o adolescente também sao sujeitos de direitos possuindo
prioridades entre os atendimentos e os programas do governo instituidos por meio do
CONANDAS, SUAS®, LOASY, dentre outros, que apontam o ECA, destacando-se a

Constituicao Federal que:

Regulamenta o artigo 227 da C.F., corrobora os direitos fundamentais (como
o reconhecimento de crian¢a e adolescente como cidadéos) e determina a
construgdo de um Sistema de Garantia de Direitos, que descentraliza a
politica e estabelece medidas de prevencdo e de uma politica especial de
atendimento. Destarte, a concep¢do de salde para esse segmento
populacional ap6s o ECA se modifica e insere nesse contexto a
responsabilidade compartilhada da familia, do Estado e da sociedade para
afiancar sua implementac&o, expressa no seguinte artigo: Art. 4° E dever da
familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar,
com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a sadde,
a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, e a convivéncia familiar e
comunitaria (SETUBAL, 2013, p. 99).

8 Conselho Nacional dos direitos da Crianca e do Adolescente.
9 Sistema Unico de Assisténcia Social.
10| ei Organica da Assisténcia Social.
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As Politicas Publicas e sociais existentes as criancas e aos adolescentes visam
propor e assegurar a protecao integral, corroborando-se pelo fato de serem, eles,
vulneraveis e incapazes, necessitado, assim, de cuidados e devendo seus
responsaveis assegurar-lhes o direito a vida e a saude, principalmente se relacionada
a criancas e suas familias ao AIDS/HIV, uma doenca oportunista e cronica.

A Politica Nacional de DST/AIDS (1999), por meio de seus principios e
diretrizes, tem por objetivo buscar por meio de acdes e programas a promogao e
protecdo a saude. Ela tem como seus principais conceitos a vulnerabilidade e risco,
reducdo de danos, participagdo e controle social, direitos humanos, comunicagéo
social, promovendo a saude dento de um contexto emocional, econémico e social
entre as criangas e adolescentes (BRASIL, 1999).

A crianga e o adolescente fazem parte desse segmento populacional afetado
pela doenca, seguindo o apontamento trazido pela Politica Nacional DST/AIDS “a
tendéncia atual no Brasil € caracterizada pela feminizagdo, pauperizacao,
heterossexualizagao e interiorizagdo” (BRASIL, 1999, p. 7). Conforme foi apontado
por Vielmo (2016), no Guia para Gestantes do HUSM, os dados nacionais apontam
gue o maior indice de contaminacéo € através do trabalho de parto 65%, durante a
gestacdo 35% e através da amamentacdo de 22 a 27%, dessa forma, sendo
facilmente transferido o virus ao bebé.

Vielmo (2016) salienta também a necessidade que apds o0 parto o recém-
nascido receba as doses de antirretrovirais prescritas e a mae ndo amamente o bebé,
evitando o risco de contaminacdo. Desse modo, o SUS, por meio da farmacia dos
hospitais publicos, dispbe aos recém-nascidos a distribuicdo da férmula lactea infantil
(leite em pd), que é fornecida pelo periodo de um ano ao bebé de forma gratuita em
todo o pais. Em todo territério nacional, é realizado a distribuicdo da forma lactea ou
dos antirretrovirais pela equipe da farmacia de Terapia Antirretroviral. Os pacientes
em tratamento possuem cadastro e sdo acompanhados pela equipe médica e
farmacéutica.

Aderir ao tratamento n&o implica apenas no uso correto das medicacdes, mas
também no comparecimento as consultas agendadas e a realizacdo continua de
exames laboratoriais, que detectam a resisténcia da carga viral'l. Se for realizado o

tratamento de maneira correta, a carga viral pode se apresentar de maneira

11 Carga viral é a quantidade de virus circulante no organismo do individuo infectado.
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indetectavel no sangue, o virus permanece, no entanto, nao é prejudicial ao portador.
Durante a realizacdo do pré-natal, deve a gestante, portadora do virus, fazer uso dos
medicamentos antirretrovirais, para que n&o ocorra a transmissao vertical'? ao feto.
Nesse sentido, criam-se estratégias como os estatutos, politicas, programas do
Ministério da Saude, da Organizacao Mundial de Saude, visando intervir no contexto
dos direitos sociais das criancas portadores do HIV/AIDS. Como traz a Portaria
Interministerial n° 796, de 27 de maio de 1992, que se refere ao Estatuto da Crianca
e do Adolescente de 1990, no ambito da saude e educacdo e no uso de suas

prerrogativas repudiar:

A irregularidade da realizacado de testes sorol6gicos compulsoérios de alunos,
professores e/ou funcionarios, bem como a divulgacao de diagnéstico da
infec¢éo pelo HIV ou Aids de qualquer membro da comunidade escolar ou a
manutencdo de classes ou escolas especiais para pessoas infectadas pelo
HIV. Dispbe também sobre a necessidade de implantacdo, manutencgao e
ampliacdo de projeto educativo de prevencdo desse agravo, nas redes
oficiais e privadas de ensino, em consonancia com as diretrizes do Programa
Nacional de Doencas Sexualmente transmissiveis e Aids do Ministério da
Saude (BRASIL, 1992).

Como aponta a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), a existéncia de um
novo protocolo na intervencdo do tratamento beneficiando cerca de 21 mil criancas
com HIV e AIDS, que potencializa a linha de um tratamento para recém-nascidos
(BRASIL, 2014a). Essas politicas de saudes observadas, apontam eficacia na
reducdo da transmissao vertical — de mae para filho, que acarretam mudancas
positivas na reducdo no quadro. Destaca-se também a utilizacdo de protocolos
clinicos, recomendagdes e diretrizes por exigéncias do Ministério da Saude, dando
énfase a criangas e adolescentes portadores, utilizados por secretarias estaduais e
municipais de saude. Esses programas citados tém como meta a reducdo de
mortalidade e dos agravos da doenca.

Como exemplo traz-se o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), em
que, caso 0s usuarios em tratamento de HIV/AIDS n&o estejam realizando
devidamente a retirada dos medicamentos antirretrovirais, o Assistente Social
responsavel pelo Ambulatério de Infectologia Pediatrico é acionado pela farmacéutica
responsavel pelo setor de distribuicdo e realiza uma busca ativa, com a finalidade de

descobrir e intervir nos motivos que estéo relacionando a evasao ao tratamento.

2 A transmissdo vertical do HIV ocorre através da passagem do virus de mae para o bebé.
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Essa busca tem como estratégia localizar o usuario e questionar o porqué das
devidas faltas, principalmente quando envolve o tratamento de gestantes, bebés e
criangas, o0 que se vincula a negligéncia dos responsaveis. Sabe-se que a crianca ndo
possui responsabilidades sobre seus atos, estando ela assistida por um estatuto,
como o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Sendo assim, sera reagendada uma
nova data e, caso os familiares ndo sejam localizados, utiliza-se a atuacdo do
Conselho Tutelar, que intervém na aquisicdo dos direitos das criancas e dos

adolescentes.

2.4 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO CONTEXTO HOSPITALAR

O assistente social em seu ambito profissional esta inserido nas relagdes entre
0s sujeitos e o Estado, tendo por valores seus principios éticos que visem a
democracia, direitos humanos, protecao, lutas e dos movimentos sociais. Conforme o
Cadigo de Etica profissional, contidos em seus principios, defendam a “liberdade,
emancipagao, e plena expanséo dos individuos sociais”, devendo buscar superar 0s
preconceitos que envolvem essa visdo de marca feminina e de trabalho precarizado
(CFESS, 2012).

O profissional deve aproximar-se da l6gica da Politica Nacional de Saude,
buscando compreender tensdes e demandas, condensando a articulacdo necessaria
com os principios norteadores da profissdo, através de um espaco de didlogo e
socializacdo de informacgdes, firmando sua acao profissional embasado no Projeto
Etico Politico da categoria, fundamentada no Coédigo de Etica, nas Diretrizes
Curriculares e na Lei de Regulamentac&o da Profiss&o. E pelos seus instrumentais de
trabalho, que vem promovendo estratégias de fortalecimento da categoria profissional.
Diante disso, conforme aponta os Parametros para Atuacdo do Assistente Social na
Saude, cabe ao profissional; “atuar em quatro grandes eixos: atendimento direto aos
usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacdo, planejamento e
gestao; assessoria, qualificacéo e formacao profissional” (CFESS, 2010, p. 46).

Como aponta lamamoto (2009, p. 181), desde seus primordios, o Servi¢o Social
tem sua égide no berco conservador, influenciado por teorias funcionalistas e
fenomenologicas, de carater tecnicista que marcaram, por muito tempo, as praticas
do assistente social, que “no ambito das relagdes sociais capitalistas visa superar 0s

influxos liberais que grassam as analises sobre a chamada “prética profissional”. Netto
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(2009) aponta que, entre a década de 70 até a década de 90, a profissdo comecou a
repensar suas praticas profissionais, buscando intervir a favor da democracia, ndo se
submetendo somente a um cunho assistencialista e de “ajuda” ou “caridade”,
aproximando-se como profissdo que intervém e se posiciona a favor da equidade e
da justica social.

Assim, foi repensado o Projeto Etico-Politico da profissdo, onde mostra-se que
a mesma possui um carater social significativo dentro das Politicas Publicas, sendo
ela uma profissdo regulamentada pela Lei n° 8.662/93, com seu exercicio profissional
normatizado pelo Cédigo de Etica Profissional (CFESS, 1993). O Servigco Social tem,
em seu ambito micro, bem como em seu aspecto macro, a utilizagdo de seus
pressupostos tedricos e metodoldégicos em meio a uma conjuntura socio histérica de
conquistas por um Estado de direito e pela democracia no Brasil.

O Servigo Social se insere na logica e no contexto do cenario do trabalho
formal, onde baseia-se em uma profissdo que surge primeiramente para servir ao
capital no processo de producéo das relagfes sociais, contudo, ao se introduzir, tem
a possibilidade de superar essas relacfes através do enfrentamento das contradicdes
gue se relacionam "a questéo social.

lamamoto (2009, p. 180), aponta que “o Servi¢co Social tem na ‘questdo social’
a base de sua fundacdo enquanto especializacdo do trabalho. ‘Questdo Social’
apreendida enquanto o conjunto das expressfes das desigualdades da sociedade
capitalista”. O Assistente Social faz parte desse processo de contradicdo e deve
interferir na perspectiva de se inserir como um profissional, trabalhador de luta,
fazendo parte da democracia e de mudancas. Esse profissional € um gestor,
planejador, operador dessas politicas nesse processo onde evidenciam-se as
contradi¢cbes da sociedade existente.

Compreender a logica da trajetéria do Servico Social como profissédo
interventiva e seus desafios na atualidade é fundamental, visto que a concretizagao
das privatizacbes e do sucateamento nas Politicas Publicas de Saude, faz-se
emergentes, devido a fatores como a crise econémica local e mundial. Condicdes
essas que interferem na atuacao profissional do assistente social, repercutindo como
um desafio a sua atuacdo e realidade institucional, como nos instrumentais
operacionais, no acesso a rede, na desburocratizacéo dos servi¢cos e na atengcdo com

0S USUArios.
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O Servico Social encontra-se inserido diretamente na relagdo com as Politicas
Publicas e Sociais, orientando e auxiliando os usuarios no enfrentamento da doenca,
abordando fatores sociais, econdmicos, culturais, habitacionais, previdenciarios,
desde a entrada do usuario aos servicos, como no acompanhamento as consultas, a
adesao ao tratamento, em situacdes de negligéncia quando repercutir nos cuidados
com o tratamento de criangas, adolescentes e idosos, no fortalecimento e acolhimento
das familias envolvidas e na alta social.

Fraga (2010, p. 3) aponta a necessidade de um olhar investigativo e interventivo
na atitude do trabalho do assistente social, em que “conhecer como a questao social
se manifesta no cotidiano dos sujeitos sociais e suas formas de organizacdo e
resisténcia é imprescindivel para que se tenha subsidios para construir coletivamente
alternativas para seu enfrentamento”. Dessa forma, o assistente social deve lutar por
propostas focadas ao seu trabalhado profissional, observando as particularidades
diversas do campo onde esta inserido, produzindo acfbes em rede, possuindo
objetividade na fala e clareza nas discussfes do proposito do fazer profissional e de
suas competéncias, de debater a realidade, vinculando a teoria a pratica.

Por conseguinte, deve o profissional, frente as demandas e as diversas
situacOes relacionadas a burocratizacdo do acesso dos usuarios, assumir uma
postura reflexiva frente aos retrocessos evidentes, sendo somente por meio de uma
visdo tedrica e critica possivel romper com o conservadorismo. Deve-se sim, dentro
da instituicdo nas possibilidades existentes, exercer suas tarefas de forma
consolidada ao Projeto Etico Politico, ndo se contentando apenas na execucio de
tarefas. E através da utilizag&o dos instrumentais, que se busca dar a materializag&o
do fazer profissional e observa-se que, no tratamento de criangas e adolescentes
portadores de HIV/AIDS:

A razdo de os Assistentes Sociais trabalharem no contexto da AIDS € a
confirmacado de que a pessoa em si ndo se constitui apenas de um sistema
organico, e sim, de toda uma dimenséo social, o que requer a intervencao de
profissionais que atuem nesse campo. Compreender a pessoa a partir de
suas necessidades e poder romper com a perspectiva de uma viséo clinica e
tecnocratica € um dos principais pressupostos para mediar a relacéo
existente entre o processo de fragilizagcao para o processo de fortalecimento
e emancipacédo (KERN, 2005, p. 90).

A area da saude é um importante espaco de atuacao, onde os profissionais

realizam suas préaticas profissionais utilizando estratégias frente aos desafios
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inerentes a este espagco soOcio ocupacional. O profissional deve acompanhar o0s
usuarios que realizam tratamento do HIV/AIDS, orientar e auxiliar sua familia com
vistas a modificar a realidade apresentada, visando o convivio social, o fortalecimento

dos vinculos familiares, e de suas relagdes onde:

Os instrumentos e técnicas de intervencdo ndo podem ser mais importantes
gue os objetivos da acdo profissional. Se partirmos do pressuposto que cabe
ao profissional apenas ter habilidades técnicas de manusear um instrumento
de trabalho, o Assistente Social perder4d a dimensao do porque ele esta
utilizando determinado instrumento. Sua pratica se torna mecéanica, repetitiva,
burocratica. Mais do que meramente aplicar técnicas “prontas” — como se
fossem “receitas de bolo”, o diferencial de um profissional € saber adaptar um
determinado instrumento 4s necessidades que precisa responder no seu
cotidiano (SOUSA, 2008, p.124).

Como também traz Ramos (2013), deve atuar utilizando os instrumentais
metodoldgicos, como: observacdo, escuta sensivel, encaminhamentos, reunides,
entrevistas, laudos, relatérios, busca ativa, visitas domiciliares, acesso a rede de
atendimento, orientacdo sobre os direitos sociais, previdenciarios e judiciais, entende-

se que deve o profissional buscar:

Uma postura critica, reflexiva e propositiva, ou seja, um profissional que néo
se limite a mera execucao de tarefas, mas que mobilize sua capacidade de
analise critica acerca dos fendmenos sociais, utilizando-se no exercicio
profissional da dimenséo investigativa (por meio da pesquisa) para decifrar a
realidade social constituida pelo conjunto de relagbes sociais nas suas
contradigBes. Nesse sentido, torna-se fundamental ao assistente social uma
solidez e um rigor teérico-metodolégico de base critica para subsidiar nao
somente a andlise dessa realidade, mas fundamentalmente para a
construcdo de propostas que a alteram (RAMOS, 2013, p. 69).

O Assistente Social se utiliza desses instrumentais, com vistas a auxiliar a
concretizacdo dos direitos sociais dos usudrios, apresentadas no contexto do
HIV/AIDS, fortalecendo e incentivando sua autonomia. KERN (2008), aponta que
“‘julga-se importante para o Assistente Social perceber o fendmeno da AIDS ndo como
mais um problema que o usuario traz, mas como algo que requer ajuda e assisténcia”.

Segundo Ramos (2013, p. 66), “os instrumentos e técnicas de trabalho do
assistente social refere-se ao entendimento de que, para a realizacdo da pratica
profissional € necessario, dentre outros elementos, a utilizacdo de meios que tenham
como finalidade a execugao de determinada agao”. Entende-se que 0s instrumentais
sdo ferramentas utilizado visando a concretizacdo da acao profissional, sendo

importante saber intervir nessa realidade, de forma propositiva, critica e reflexiva.
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O acolhimento é um método que compreende os instrumentais tais como
observacao, escuta, entrevista, a construcdo dos relatorios, sendo eles ferramentas
importantes para constituir o perfil dos usuarios inserido nos servi¢cos. Conforme pode
ser observado abaixo, utilizando-se de Ramos (2013), apontam-se alguns dos
principais, entre eles;

Entrevista social: Ela é o primeiro contato que o profissional possui com o
usuario durante um atendimento, nesse sentido observa-se sua realidade social e
identifica-se quais podem ser os primeiros encaminhamentos. Também se realiza
orientacBes socioeducativas, previdenciarias, trabalhistas, como o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), Auxilio Doenca, Auxilio Maternidade, Auxilio Recluséo,
Aposentadoria, entre outros.

Acolhimento: O acolhimento faz parte da entrevista e € por meio dele que o
profissional executa um processo de mediagao frente as demandas trazidas, acolher
€ 0 ato de criar, estabelecer vinculos, compromisso com o usuario.

Encaminhamentos: Eles realizam-se ap6s o primeiro contato feito na
entrevista, na perspectiva de assegurar os direitos sociais dos usuarios. Como
exemplo cita-se o transporte (ou a carteira de gratuidade), abrigo, contato a entidades
assistenciais, a servicos do municipio, servicos da rede de atendimento
municipal/estadual (secretarias, coordenadorias), contato com 6Orgdao de defesa
(conselhos, delegacias), ONG'’s, entre outros.

Conforme Costa (2009, p. 317), o profissional dentro dos setores hospitalares

de salde também se utiliza de diversas atividades tais como:

e Interpretac@o de normas e rotinas — procedimentos de natureza educativa,
como orientagbes, aconselhamentos e encaminhamentos individuais e
coletivos;

e Agenciamento de medidas e iniciativas de carater emergencial -
assistencial — constituem emergéncias sociais que interferem no processo
saude doenca, bem como relacionam-se a demanda reprimida/ déficit de
oferta dos servigos de salide e demais paliticas sociais publicas e sobretudo
relacionam-se as desigualdades econdmicas, politicas e sociais e culturais
a que estdo submetidos a maioria da populacdo do SUS. Nesses termos,
sdo atividades voltadas para agilizacdo de internamentos/leitos, exames e
consultas (extras), tudo que envolve o tratamento e acompanhamento dos
usuarios e suas familias ou cuidadores, tais como 0 acesso a transporte,
medicamentos, Orteses, proteses, sangue, alimentos, roupa, abrigo
adequado, traslado, atestados/declaracdo etc. Demandam a mobilizacéo e
articulacdo de recursos assistenciais inerentes a politica de salude e as
demais politicas sociais, portanto dentro e fora do sistema de saude;



31

Outra atribuicdo recorrente do profissional assistente social, instituida no
Codigo de Etica Profissional (2012), é a realizag&o de palestras, campanhas, rodas
de conversa, oficinas, debates, trabalhadas de forma individualizada ou em grupo.
Intervir frente a questdes referentes a importancia da realizacdo do tratamento e
acompanhamento dos usuarios acometidos por doengcas como o HIV/AIDS, visam a
gualificacdo dos atendimentos juntamente com a equipe multiprofissional. O Servico
Social trabalha em conjunto com aresidéncia multiprofissional, de forma coletiva e em
cooperacdo com profissionais de outras areas, como a Medicina, Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricdo, Terapia Ocupacional, Psicologia, onde cada qual possui suas
particularidades e saberes.

Todas as informacgdes coletadas durante os atendimentos séo registradas na
ficha social do usuario e anexadas a pasta do mesmo, também ¢é incluido no sistema
todos os procedimentos necessarios utilizados durante as urgéncias sociais,
consultas, se houve a necessidade da realizacdo da busca ativa para atualizacéo de
exames ou horarios de consultas, ou qualquer outra intercorréncia.

O Servico Social, nesse contexto, também atua através de medidas educativas
de prevencdo e assistenciais, onde, havendo a necessidade de iniciativas de
mudancas nas questbfes referentes ao enfrentamento do HIV/AIDS, como aponta
Azevedo (2015), deve-se desenvolver estratégias no sentido de contribuir com as

relac6es dos usuarios na prevencao e promoc¢éao do que abrande a doenca, como:

¢ Fortalecer as estratégias de enfrentamento da epidemia como questédo de
saude publica, com mobilizacdo e controle social, como prevé uma politica
de saude democrética;

e Romper barreiras sociais de estigma, discriminacdo e classe, fortalecendo
as acbes voltadas para o0s grupos sexualmente ativos (ndo so6
homossexuais masculinos), profissionais do sexo e usuarios de drogas;

¢ Aprofundar a analise da relacdo entre AIDS e pauperizagdo — ja que a
epidemia de HIV/AIDS vem atingindo as popula¢gfes mais pauperizadas da
classe trabalhadora;

e Aprofundar a realizacdo de estudos epidemiolégicos que visem
especificamente a determinacdo do(s) perfil(is) socioecondmico(s) da
populacéo afetada pelo HIV/AIDS.

e Entender o conjunto das expressdes da “questdo social” que perpassam o
universo da epidemia de HIV/AIDS no Brasil.

Apenas sera possivel a existéncia de uma pratica profissional qualificada
guando o profissional estiver apto atraves da utilizagcdo de metodologias e concepgdes
tedricas, embasadas pelo Codigo de Etica, Projeto Etico Politico e acdes técnicas

operativas, para atuarem em multiplas refracbes das expressfes das questdes
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sociais. Nao pode o assistente social cair no imediatismo do fazer, em préticas
burocréticas ou tecnicistas, € necessario haver capacitacdo e educacédo continuada,
devendo o mesmo desenvolver acBes empreendidas com 0S USUArios,
fundamentando suas ideias através de seus conhecimentos, desenvolvendo um fazer

profissional critico, pensado, com qualidade para a realizacdo das praticas.
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3 ANALISE DOS DADOS E AS EXPERIENCIAS VIVENCIADAS

Apresenta-se na sequéncia a experiéncia vivenciada durante a realizacdo do
estagio supervisionado | e Il em Servigco Social, no Hospital Universitario de Santa
Maria, nos Ambulatorios e no Pronto Socorro Pediatrico, no 2° semestre de 2016 e no
1° semestre de 2017. Durante a realizacdo do mesmo foi observado a atuacéo do
assistente social dentro da instituicdo, rotina de servicos prestados e instrumentais
utilizados.

Entende-se arelevancia da atuacao da prética profissional e dos levantamentos
de dados realizados durante os atendimentos, que tem como intuito entender as
condi¢des socioecondmicas, sanitarias e culturais do contexto individual e familiar em
gue os usuéarios portadores HIV/AIDS estdo inseridos. Questdes essas observadas
através de entrevistas, didlogos durante a realizacao do projeto, questionarios sociais,
tendo como objetivo contextualizar o meio, e o perfil em que o usuario esta inserido.
Busca-se, em conjunto com a supervisora de campo, supervisora académica e a
equipe multiprofissional, a troca de saberes proposta por cada area de atuacéo, onde,
no capitulo a seguir, sera abordado um recorte da atuacédo profissional do assistente
social no Ambulatério de Infectologia Pediatrico, do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM).

Sabe-se que nos setores de saude é visivel as dificuldades existentes,
principalmente na atual conjuntura em que se encontra a situacdo econdmica e
politica do pais, existindo demandas principalmente relacionadas as vulnerabilidades
sociais em todos os Ambulatérios, como também no Pronto Socorro Pediatrico.
Contudo, foi escolhido o setor do Ambulatério de Infectologia Pediatrico para
realizacdo do Projeto de Intervencédo e do estagio, pois, no mesmo, observou-se
grandes demandas para o Servi¢o Social.

Realizam-se, nesses espacos, os atendimentos de criancas e adolescentes
(acompanhados por seus familiares) portadores de HIV/AIDS, entre O e 16 anos, onde
uma das principais atuagdes do assistente social consiste em executar o acolhimento,
escuta, orientacao, relatorios, busca ativa e encaminhamentos. Durante a realizacao
do estagio supervisionado em Servico Social | e Il, por meio dos diarios de campo,
analise institucional e relatorio final de estagio, requisitos parciais para aprovacgao,

observou-se como se procedeu a trajetéria das instituicdes publicas a partir do
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Sistema Unico de Saude e qual o papel do Servico Social frente a essas questées,

compreendendo aimportancia que o HUSM exerce na cidade de Santa Maria e regiao.

3.1 O HUSM ENQUANTO CAMPO DE ESTAGIO AO SERVICO SOCIAL

E necesséario, para que ocorra a devida reflexdo, o conhecimento do
funcionamento da instituicdo e, conforme aponta o site oficial do HUSM (2016), o
mesmo é um Orgao publico, integrante da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), que tem por finalidade atuar na assisténcia a saiude, com foco no ensino e
na pesquisa em saude, sendo ele uma referéncia como hospital escola. Apés ter sido
criada a UFSM pelo visionario Dr. José Mariano da Rocha Filho, originou-se diversos
beneficios, como o0 HUSM que foi fundado em 1970. A Faculdade de Medicina de
Santa Maria teve sua fundacdo no ano de 1954 e até a implantacdo da UFSM a
Faculdade de Medicina estava ligada a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e suas praticas realizavam-se no Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de
Azevedo, que era o Unico hospital existente na cidade.

Foi no ano de 1960 que comecaram as obras para construcdo do HUSM. Apds
ser fundada a UFSM, Dr. Mariano da Rocha visava construir dentro da Universidade
um hospital escola, que viesse ser referéncia no tratamento de doencgas. Dessa forma,
implementou-se a lei n® 3.958/61 que autorizava a UFSM a executar a construcao da
obra e logo foi construido o Hospital Universitario Setor Centro (HUSC) inaugurado no
ano de 1970, que funcionou até o ano de 1982, no centro de Santa Maria. Devido a
distancia existente entre os seus Departamentos de Ensino (que se localizavam no
bairro Camobi) e a grande demanda de pacientes, como também o pouco espaco, foi
transferido para o campus Camobi, apés a constru¢cdo do HUSM ter sido terminada.

O HUSM foi inaugurado somente em 1982, j4 existindo no prédio o Hospital
Psiquiatrico, sendo o primeiro hospital psiquiatrico da América Latina, que existia
desde 1972. Foi a partir de 1981 que o HUSC foi sendo, aos poucos, transferido para
o HUSM, primeiramente, os ambulatérios e as clinicas, logo apds os setores de
internacdes, laboratérios, analises clinicas, equipamentos e, por fim, o bercério.

Segundo a fonte do Relatério Estatistico do HUSM/2016, estima-se que
atualmente sejam prestados servicos a comunidade nos 403 leitos, sendo 354 da
Unidade de Internacéo e 49 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo, 58 salas de

ambulatérios, 10 salas para atendimento de emergéncia, 07 salas do Centro Cirtrgico



35

e 02 salas do Centro Obstétrico (HUSM, 2016). Na instituicdo sado tratadas e
diagnosticadas doencas e realizados diversos procedimentos em saude, aliando
tecnologia a uma equipe de profissionais e estudantes treinados, atualizados e
capacitados.

A equipe de profissionais é composta por 169 docentes; 1.099 funcionarios do
Regime Juridico Unico (RJU) e 706 da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) em nivel de apoio, médio e superior; 597 funcionarios de servigos
terceirizados; além de 2.255 alunos realizando estagio de graduacdo da UFSM,
estagiérios, residentes, mestrandos e doutorandos. Segundo as médias anuais de
2015, sé&o realizados em torno de: 13.217 internagdes, 7.376 cirurgias no Bloco
Cirdrgico e 16.022 em pequenas cirurgias ambulatoriais, 2.355 partos, 162.588
consultas ambulatoriais, 27.645 consultas no Pronto Atendimento e 1.042.120
exames. Os atendimentos demandam desde servigcos como consultas, procedimentos
ambulatoriais simples a cirurgias especializadas e complexas.

Dentro de sua estrutura, o hospital possui diversos Ambulatérios, Enfermarias,
Unidades de Tratamento Intensivo (adulto, pediatrico e neonatal), Centro Cirurgico,
Centro Obstétrico, Centro de Transplantes de medula e Unidade de Internacéo
Hemato-Oncolégica, Unidade Renal, Setor Psiquiatrico, Pronto Atendimento,
Laboratério de Analises Clinicas, Servicos de Tracados Gréaficos, Setor de
Endoscopia, Setor de Radiologia, Setor de Radioterapia, Servico de Fisioterapia,
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, Lavanderia, Servico de Nutricdo e
Dietética, Copa, Refeitorio, Almoxarifado, Oficinas de Manutencdo e Caldeiras e
Arquivo, area administrativa onde se concentram as dire¢cfes geral, clinica, ensino e
pesquisa e administracdo de enfermagem. Existe também uma equipe terceirizada da
empresa Sulclean Servicos, que presta servicos de seguranca, recepcao, copa e
higienizacao.

No que diz respeito aos recursos financeiros, para custear os atendimentos, a
tecnologia e os servidores que trabalham na instituicdo, € necessario que sejam
repassadas verbas do Ministério da Saude, ja que o HUSM é um hospital publico
integrado ao Sistema Unico de Saude. Recebe também recursos financiados pelo
Ministério da Educacéo, devido ser um hospital escola que também financia atividades
de assisténcia e formacéao profissional dos estudantes e seus servidores.

O HUSM é fundamental para a comunidade, ja que é um dos Unicos hospitais

da regido centro do Estado que presta atendimentos pelo SUS. Sua equipe é
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composta por médicos clinicos e cirurgides com diversas especialidades, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeuta ocupacional,
assistentes sociais, residentes, académicos de graduac¢éo, mestrando e doutorandos.
No hospital sdo prestados servicos especializados, de atendimento primario,
secundario e terciario, que abrangem bairros do Municipio de Santa Maria e de toda
regiao do Estado.

Apo6s a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), ter assumido
a nova gestao dentro do HUSM, no ano de 2014, destacou-se mudancas referentes a
atuacdo do Servico Social, como o aumento no quadro de funcionarios
proporcionando qualidade nos servicos prestados, devido ao maior niamero de
profissionais. A realizacdo de concurso publico aumentou o quadro de funcionarios
ndo apenas para o Servico Social, mas de Varios outros setores, 0 que ocasionou
melhorias nas condi¢des de trabalho de todos os servidores e usuarios.

O HUSM é uma instituicéo publica, que presta grande numero de atendimentos,
0 que ocasiona, por vezes, grande fluxo, ultrapassando as capacidades fisicas
existentes, como também a quantidade necesséaria de colaboradores para a
efetivacdo de um atendimento com qualidade. Assim, 0 que se observa sdo inumeros
pacientes aguardando atendimento nos corredores, deixando visivel a lotacdo dos
setores ambulatoriais, como de leitos excedendo a capacidade de espaco dentro da
instituicao.

Para suprir essa realidade existente, seria necessario que o espaco e o quadro
de funcionarios fossem adequados e compativeis ao namero de atendimentos
existentes, o que se problematiza no que tange as politicas publicas de saude, sendo
necesséario o aumento de recursos financeiros que viabilizem os atendimentos.

Utilizando-se de Farias (2004), no HUSM, o Servi¢o Social teve seu inicio como
profissdo no ano de 1975 com apenas uma profissional e somente em 1985 foi
contratada a segunda profissional por meio de concurso publico. Em 1995 foram
contratadas mais duas assistentes sociais, devido a grande demanda de
atendimentos, onde o0s setores que geravam maiores servicos eram o Pronto
Atendimento e a Hemato-Oncologia. No inicio de 2004, assumem mais duas

profissionais e no final de 2005 mais duas provenientes do mesmo concurso publico.
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3.2 ACOES E O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO HUSM

Conforme aponta Ziegler (2003), em seu trabalho final de graduagédo do curso
de Servico Social, a primeira Assistente Social no HUSM deu inicio a suas atividades
no ano de 1982 e, em 1986, a instituicdo passou a contar com mais duas profissionais.
A intervencdo das profissionais estava dirigida ao atendimento dos pacientes do
Ambulatério, no sentido de conseguir recursos para transporta-los a sua cidade de
origem, liberacdo de autorizacdo para refeicdes no hospital, encaminhamento para
adocdo dos bebés recém-nascidos e localizacdo de pacientes em situacdo de alta
hospitalar.

O Servico Social intervia dentro dos servicos de adog¢ao dos recém-nascidos,
desde 1982, quando a primeira assistente social do HUSM comecou a trabalhar na
instituicdo. O interesse partia através de casais candidatos e esse processo era
desvinculado da legislacao, ap0s era repassado a Justica. No ano de 1988, a adocéao
comecgou a ser realizada diretamente pela Justica. Entre 1987 e 1990, uma das
assistentes sociais participou de um programa de Enfermagem dentro da instituicao,
denominado “Programa Nacional de Recursos Humanos” (PNADRHU). O mesmo
desenvolvia-se dentro dos recursos humanos do HUSM, contando com a orientacao
e intervencdo de uma Psicologa vinda da cidade de Porto alegre/RS, que orientava
como o programa poderia ser desenvolvido. Assim, a Assistente Social comecou a
desenvolver treinamentos de Recursos Humanos com a equipe de funcionarios,
promovendo cursos de capacitacdo, como palestras, orientacdo, escuta sobre as
dificuldades dos funcionarios e suas relagcdes no trabalho. No ano de 1990 foi
assumido no HUSM pela mesma, o setor da coordenacédo dos Recursos Humanos.

Os atendimentos do Servico Social ndo eram separados por setores e as
Assistentes Sociais assumiam todas as demandas existentes. No ano de 1995 foi
realizado concurso publico e, devido a criacdo de mais setores, houve 0 aumento no
guadro de funcionarios.

Atualmente, no HUSM, o servi¢go conta com 15 assistentes sociais, sendo 03
concursadas através da UFSM Regime Juridico Unico e 12 concursadas através da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Os setores nos quais 0
Servigo Social presta suporte sdo: Ambulatoérios, Psiquiatria, UTI, UCI (Cardiolégica),
Clinica Cirargica, Radioterapia, Ambulatério de Quimioterapia, Hemoterapia, Centro

de Tratamento de Crianca com Cancer (CTRIAC), UTI Pediatrica, Servi¢co de Atencao
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Domiciliar (SAD), Pronto Socorro Adulto, Pronto Socorro Pediatrico, Sala de
Recuperacédo, REVICARDIO — Reabilitacdo Cardiovascular, Centro de Atendimento a
Vitimas de Acidente (CIAVA), Nefrologia, e Residéncia Multiprofissional. As
Assistentes Sociais assumem dois setores dos citados acima ou, as vezes,
permanecem apenas com um, salvo nos plantdes dos feriados e finais de semana.

Dentro da instituicdo, o Servico Social possui seu préprio setor, onde sdo
realizados atendimentos aos usuarios, telefonemas, evolugdes no sistema e debatido
informacdes entre a equipe multiprofissional. O setor possui uma sala de atendimento,
com diviséo e infraestrutura adequada, havendo uma sala para atendimento e uma
sala para evolucéo dos casos, contendo dois computadores, telefone, impressoras,
armarios e cadeiras. Observou-se a importancia da necessidade de existir uma sala
prépria para execucao das tarefas diarias das Assistentes Sociais, como também para
atendimento de casos que necessitem sigilo, garantindo, dessa forma, menos
exposi¢cao de quem necessita do atendimento.

O espaco fisico dos atendimentos segue as orientacdes basicas para seu
efetivo funcionamento e dispbde de acessibilidade para deficientes fisicos, caso seja
necessario. Nesse espaco, os atendimentos séo realizados apenas pela Assistente
Social, j& nos Ambulatérios ele acontece de forma multidisciplinar (medicina,
psicologia, nutricdo, fisioterapia, terapia ocupacional).

A realizacdo de um atendimento multiprofissional nesses ambulatérios
proporciona aos usuarios do servigo, como também aos profissionais, uma percepgcao
mais dindmica e complementar, surgindo como estratégia de promover a qualidade
dos servicos, j& que apds os atendimentos a equipe debate sobre os casos.

A atuacdo do Servigco Social nos Ambulatérios e no Pronto Socorro Pediatrico,
onde foi realizado estagio curricular | e I, ndo é recente, ela existe desde a atuacao
da primeira assistente social no HUSM. As modificagdes que ocorreram foram devido
ao aumento no quadro de funcionarios do servico social que péde trazer a
exclusividade de uma Assistente Social somente para esse setor, sendo que antes ela
atendia as demandas de todo o hospital e ndo apenas dos ambulatérios ou do Pronto
Socorro Pediatrico. Esse fato ocorreu devido & EBSERH ter assumido a nova
administracdo, em 2014, e realizado concurso publico que nomeou 11 assistentes
sociais para a instituicédo, devido a grande demanda de usuérios e a necessidade de
contratacdo de profissionais Assistentes Sociais para dar suporte aos setores

existentes.
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No Pronto Socorro Pediatrico, o Servigo Social atende usuarios de 0 a 16 anos,
em procedimentos de urgéncia e emergéncia. O setor possui seis leitos de internacgao,
sendo um deles exclusivo para isolamento.

Ja nos Ambulatérios, ondem ocorreram os atendimentos do Ambulatério de
Infectologia Pediatrico, existem 58 salas que atendem diversas especialidades, como
clinica adulto, pediatria geral, neuro pediatria, infectologia pediatrica, matriciamento
de violéncia sexual, pneumologia, imunologia, gastrenterologia, endocrinologia,
fonoaudiologia, nutricdo, terapia ocupacional, cabeca e pesco¢o, pré-natal,
ginecologia e obstetricia, vascular, otorrino, cardiologia, traumatologia, enfermagem
geral e reabilitagéo.

O Servico Social d& suporte aos pacientes em acompanhamento de diversas
doencas, que se encontram em situacao de violéncia, vulnerabilidade social, doencas
cronicas, consultas de rotina, sendo avaliados periodicamente por uma equipe de
profissionais de diversas areas, com a possibilidade de internagdo, encaminhamento
ou alta dos atendimentos.

Durante a realizacdo do estagio, os setores onde mais foram prestados
atendimentos foram os ambulatérios de matriciamento/violéncia sexual e o de
infectologia pediatrico. Nesses atendimentos, ocorreram a utilizagdo dos
instrumentais como o acolhimento, escuta sensivel, acesso a rede, relatorios,
encaminhamentos e orientacdo social, buscando sempre a aprendizagem e
capacitacdo para desenvolver essas atividades.

Também se recebe pacientes encaminhados pelo Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) ou pelo Conselho Tutelar®® que muitas
vezes sao direcionados a atendimentos em outras instituicées ou encaminhados os
casos ao Ministério Publico através de laudos, pareceres e relatérios. Com isso no

gue se refere aos instrumentais utilizados durante a pratica profissional:

A instrumentalidade é uma propriedade e/ou capacidade que a profissédo vai
adquirindo na medida em que concretiza objetivos. Ela possibilita que os
profissionais objetivem sua intencionalidade em respostas profissionais. E
por meio da instrumentalidade que o0s assistentes sociais modificam,
transformam, alteram as condi¢cBes objetivas e subjetivas e as relagbes
interpessoais e sociais existentes num determinado nivel da realidade social:
no nivel cotidiano (GUERRA, 2000, p. 53).

13 Art® 131 O Conselho Tutelar é 6rgdo permanente e autbnomo e auténomo, nao jurisdicional,
encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente,
definido em Lei (BRASIL, 1990).
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Conforme consta na sala do Servi¢go Social da instituicdo, o Assistente Social
realiza suas intervencdes seguindo um plano de atividades conforme as atribuicdes
da EBSERH, elaborado por Donati (2012), e cabe ao profissional, nos Ambulatorios e
em todos os setores onde sejam delegados aos mesmos, realizar essas atribuigcoes,
tais como; planejar solucdes, organizar e intervir em questdes relacionadas a saude e
manifestacdes do trabalho, verificar com as secretarios do setor as demandas do dia
para o Servi¢o Social, casos que estdo em acompanhamento, realizar cadastro sécio
econdmico visando conhecer a realidade do usuario, evolu¢cfes no prontuario, busca
ativa, auxiliar a equipe multi profissional, elaborar laudos, acolhimento, orientacéo
social quanto aos direitos e beneficios sociais, escuta sensivel, pareceres, relatorios,
estudos sociais, visitas domiciliares e institucionais, contatar usuérios, familiares,
servicos da rede do municipio de Santa Maria e outras cidades quando necessario,
participar de reunides com a equipe, cursos, capacitacdes, elaborar planos e projetos
guando solicitado, supervisionar estagiarios e preceptoria de residentes, solicitacédo
de carro de apoio, quando necessario entre outros.

Sabe-se que o Assistente Social atua de forma reflexiva, democratica e
investigativa, buscando viabilizar a aquisicéo dos direitos dos usuarios por meio das
Politicas Publicas e Sociais e dos instrumentos de trabalhos existentes como os
citados acima. Os atendimentos realizados pelo Servico Social, no HUSM, fazem
frente as mais diversas expressdes da questdo social, como violéncia, negligéncia,
pobreza e refracdes, referentes as vulnerabilidades existentes. Durante o decorrer do
estagio | e Il, foi possivel observar e intervir nos atendimentos dos usuarios e das
familias, nas demandas trazidas até o servico a partir de situagdes e de seu contexto
social e familiar observado.

Contudo, visando contribuir na qualidade do atendimento dos usuérios, no ano
de 2011, o Ministério da Saude implantou o Programa de Humanizacdo — o Humaniza
SUS, buscando a qualificacdo dos profissionais no que diz respeito ao trabalho
humano e sensibilizado, visando estratégias na qualidade dos atendimentos, havendo
iniciativas de capacitacdo dos profissionais em uma estrutura de trabalho
multiprofissional, como as que ocorreram durante a realizac&o do estagio.

Sendo assim, o trabalho do Servigo Social é realizado em conjunto com a
equipe multiprofissional, composta por Meédica, Psicologa, Assistente Social,
estagiaria de Servico Social, Enfermeira, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional.

Quando necessario, em caso de negligéncia ou diversas faltas acometidas,
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ocasionando a evasao ao tratamento, o Servico Social é o responsavel por fazer uma
busca ativa e acionar o Conselho Tutelar, ou outro servigo da rede, sendo repassado
um relatério social, descrevendo a situagdo ocorrida e as atividades desenvolvidas
com os demais Orgédos existentes.

Dessa forma, destaca-se como exemplo o diario de campo que apresenta as
experiéncias vivenciadas, dos atendimento e instrumentais técnicos operativos no
cotidiano de trabalho do Assistente Social, sendo por meio dele possivel identificar o
processo das demandas sociais, para a atuacao junto aos usuarios e com as redes
de protegéo.

Cita-se, enquanto atuacdo da autora, o seguinte exemplo: “Apds realizado a
escuta, e avaliado o caso pela supervisora de campo, sao feitas as orientagdes
necessarias para viabilizar as duas medicacdes prescritas pela médica. Das
medicacbes prescritas, uma delas ndo € padronizada pela SUS, sendo necessario
encaminhamento via Defensoria Publica. Para acessar a outra medicacdo que é
padronizada, G.M.J. deve entrar com um processo administrativo via 4°
Coordenadoria de Saude, tendo ambas o prazo de no minimo 30 dias para serem
deferidas”.

Devido a demora da viabilizacdo dos 6rgdos competentes, conversado com a
Assistente Social e com a Psic6loga da ONG Casa Vida'4, na tentativa de conseguir
de maneira mais rapida as medicacbes de G.M.J. Articula-se estratégias de
“enfrentamento da burocracia”, acionando a rede, onde apos contato por telefone, o
Servigco Social juntamente com o usuario, recebe a visita da ONG Casa Vida, para
conversar sobre a possibilidade de viabilizagdo das medicagdes. A Assistente Social
da instituic&o, realiza a escuta como também um levantamento sécio econémico. O
usuario aguarda retorno do Servico Social, enquanto € encaminhado os formularios
necessarios para aquisicdo dos medicamentos por parte dos érgdos competentes,
assisténcia estudantil, como também da Casa Vida.

A finalidade do trabalho do assistente social esta voltada para a intervencéao
nas diferentes manifestacdes da questao social e em conjunto com a equipe e darede,
com vistas a contribuir com a reducao das desigualdades e injusticas sociais, bem

como fortalecer os processos de resisténcias dos sujeitos

14 Casa de amparo assistencial a pessoas em tratamento de satde fundada em 23 de maio de 2009
no municipio de Pelotas/ RS com promocao de servigo assistencial e social sem fins lucrativos e
econdmicos, tendo uma unidade residida no municipio de Santa Maria/RS (CASA VIDA, 2017).
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3.3 O PROJETO DE INTERVENCAO E SUAS PRATICAS

O estagio curricular obrigatério e a realizacdo da construcdo do projeto de
intervengcao tém como objetivo trazer relatos vivenciados durante as experiéncias em
campo, dentro do espaco socio ocupacional, e a atuagcao do profissional Assistente
Social na Instituicdo, abordando as experiéncias académicas, bem como a proposta
de intervencao, aplicada pela estagiaria durante a realizacao do estagio .

Conforme foi observado durante as préaticas de estagio e conversado com a
supervisora e equipe multiprofissional, dentro do Ambulatério de Infectologia
Pediatrico uma das principais demandas apresentadas para a efetivagdo do
tratamento é a falta de adesé&o, decorrentes da situacdo de vulnerabilidade social,
como pobreza, dificuldade quanto ao acesso municipal/intermunicipal (transporte),
uso incorreto ou ndo administracao dos medicamentos (devido ao sabor ruim), efeitos
colaterais como nauseas, vOmitos, tonturas, dores de cabeca, a fragilizagcdo dos
bebés, criancas, adolescentes como também de seus familiares quanto ao
preconceito que envolve o HIV/AIDS. Esses fatores repercutem no agravo dos
vinculos familiares e na eficiéncia do tratamento.

Com isso, buscou-se realizar e colocar em pratica, um projeto de intervencao
voltado a orientacdo e esclarecimento dos direitos sociais de criangas, adolescentes
e de seus familiares, no que tange a saude, a vida, a protecao social, dignidade,
respeito, assiduidade durante as consultas, buscando o fortalecimento dessas
guestdes atraves de estratégias para amenizar a situacdo decorrente, dialogando
sobre a importancia do uso continuo das medicagdes e como o fortalecimento dos
vinculos do usuario com seus familiares reflete na eficacia do tratamento HIV/AIDS,

podendo modificar essa realidade onde:

Enquanto os sujeitos portadores da doenca da AIDS n&o forem reconhecidos
como sujeitos sociais, o profissional continua agindo como o técnico que
detém o poder sobre eles. No caminho de aperfeicoamento da préatica que o
Servico Social vem percorrendo na contribuicdo da formacdo do homem
neste milénio, é preciso entender que a visdo de homem e de mundo que o
profissional tem avance também na viséo que se tem sobre 0s que vivem na
condigéo de excluidos e discriminados socialmente, rompendo com o estigma
e com preconcepcdes que se tenham a respeito. Se for desvelar o ser da
pessoa com AIDS como sujeito no seu processo de fragilizagdo para o
fortalecimento, o Assistente Social estard apostando na sua autonomia e no
seu reconhecimento, o que aos poucos 0 confirma na sua condi¢éo de ser
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capaz de transformar a sua situagéo a partir da sua intencionalidade (KERN,
2005, p. 69).

Diante da existéncia da necessidade de prevalecer um acompanhamento
sistematico aos pacientes e suas familias, criou-se agdes que possibilitem a melhoria
da qualidade de vida e também da saude dos pacientes em acompanhamento neste
espaco. Inicialmente, o projeto foi pensado para ser trabalhado com cinco familias e
ter seu inicio no més de abril, porém, devido a falta de conhecimento por parte da
académica e da supervisora de campo, descobriu-se que, para realizar a intervencéo
utilizando o folder, era necessario a autorizacéo do Nucleo de Educacdo Permanente
em Saude (NEPS).

O NEPS conforme site oficial do HUSM (2016), possui como visao a “Integragao
ensino-servico, a qual tem por objetivo integrar os profissionais de saude (area
médica, assistencial e administrativa), docentes e académicos visando constituir com
um trabalho em equipe por meio de agdes interativas”. No entanto, foi necessario
aguardar a aprovacdo do NEPS, que avalia todo o material produzido pelos
académicos, residentes, mestrandos, dentro da instituicdo, devendo o contetdo ser
padronizado e aprovado pela equipe, antes de ser distribuido.

Apo6s a aprovacédo, (que levou alguns dias, devido a burocracias e grande
demanda de atendimentos do nucleo) iniciou-se no dia 16 de maio de 2017 os
atendimentos do projeto de intervengé&o “Orientacdo Social no Tratamento de Criangas
com HIV”, tendo duragé&o de dois meses, comegcando em maio e terminando em julho.

No projeto foi proposto o atendimento a criancas, de zero a dezesseis anos,
acompanhadas no Ambulatério de Infectologia Pediatrica. No primeiro momento foi
realizado individualmente a aplicagdo de um levantamento socioeconémico com 0s
pais e/ou responsaveis, com o objetivo de entender a realidade e o contexto social em
gue as familias estéo inseridas. Esse instrumento foi constituido de perguntas abertas
e fechadas, trazendo pontos como nimero de pessoas no domicilio, escolaridade dos
usuarios, renda per capta, servigos de saude acessados, entre outros.

Apo6s serem coletados os dados, foi apresentado um folder aos usuarios,
construido em conjunto com a equipe do Ambulatério de Infectologia Pediatrica
(Médica, Assistente Social, Estagiaria) trazendo um material informativo, voltado a
criancas/adolescentes (e também seus responsaveis) portadoras do HIV/AIDS, com
0 objetivo de orientar sobre os cuidados e a importancia da adeséo ao tratamento,

efeitos colaterais dos medicamentos e sobre seus direitos sociais.
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Sabe-se que o Servico Social visa auxiliar nos desafios enfrentados por todos
os portadores de HIV/AIDS, devendo o estagiario e o profissional, durante a
intervencao, trazer orientacdo, desenvolvendo estratégias para diminuir os agravos
da doenca, na tentativa da transformacdo da realidade social desse usuario. A
proposta objetivou-se através de um didlogo com o usuario e seus responsaveis e a
apresentacao de um folder por parte da estagiaria. Logo ap6s realizada a orientacao,
0S usuarios tiveram a oportunidade de preencherem uma ficha de avaliacéo,
documento esse necessario para constatar a importancia e os beneficios
estabelecidos narealizag&o do projeto de intervencéo.

A orientacdo aconteceu de forma simples e com linguagem acessivel ao
usuario, buscando informar e esclarecer os direitos e a importancia do tratamento.
Visando ilustrar as praticas de estagio, descreve-se, abaixo, alguns relatos da autora
dos atendimentos realizados com os mesmos, como exemplo.

“Foi atendido o adolescente W.F.V. 16 anos, residente nessa cidade, chegando
acompanhado de sua prima. O mesmo € portador do virus, desde que nasceu
(infeccao vertical, de mée para filho) e ja realiza acompanhamento ha muitos anos no
HUSM, relata néo estar fazendo uso da medicacdo ha um més, pois sente fortes
tonturas, também comenta ndo estar trabalhando e nem frequentando a escola.
Orientou-se sobre a necessidade de o menino seguir estudando, e incentivado o
mesmo a pensar em algum curso profissionalizante pelo qual tenha afinidade.
Entende-se que o menino vem de uma familia fragilizada e estd em situacdo
vulneravel. A m&e morreu de HIV ha mais de dez anos, e o pai esta preso, vivendo 0
menino aos cuidados do tio e com suas duas primas. Perguntado se ele tem acesso
a algum servico da rede, e ele disse que recebe acompanhamento do CRAS?'® e da
Unidade Bésica de Satde. Também informou que esta com o BPC¥® em tramite,
estando inclusive com a pericia do INSSY’ agendada, apenas aguardando o
resultado”.

Sabe-se que é o assistente social o profissional responsavel a intervir nessa
realidade, visando a garantia de acesso as politicas publicas existentes, a democracia,

e a aquisicao de direitos de seus usuarios, conhecer a realidade de cada individuo e

15 Centro de Referéncia e Assisténcia Social.

16 Beneficio de Prestacdo Continuada.

17 INSS é a sigla de Instituto Nacional do Seguro Social, € um 6rgdo do Ministério da Previdéncia Social,
ligado diretamente ao Governo. O INSS foi criado em 1988, e tem diversas fungdes, em especial as
contribuicdes de aposentadoria dos cidadaos.
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suas profundas necessidades sociais, humanas, fisicas e quais tipos de contribuicéo
0s mesmos devem receber por determinado projeto, programa ou politica, sendo o
estagio um instrumento de analise e investigacdo, para a construcdo profissional do
aluno. O ECA é o estatuto que visa garantir a efetivacdo dos direitos sociais de
criangas e adolescentes e, conforme aponta o seu artigo o Capitulo I, do Direito a vida
e a Saude do Art. 7° “A crianga e o adolescente tem direito a protegao a vida e a
saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento
e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicBes dignas de existéncia”
(BRASIL, 1990a).

Dessa forma, o Assistente Social, intervém a partir de sua pratica fazendo uso
das legislacfes efetivado em seu posicionamento ético, politico e técnico, orientado
pelos principios e valores do projeto profissional, buscando favorecer os interesses
dos usuarios dos servigos, por meio dos seus interesses pessoais, como citado no
relato do caso, onde conversou-se com 0 adolescente sobre suas necessidades,
motivando-0 a acessar novamente a escola, cursos e oportunidades para seu
crescimento como pessoa.

ApOs esse primeiro contato com o usuéario, foi entregue o folder e aberto um
espaco de dialogo para debater sobre questdes referentes a adesédo ao tratamento,
as principais dificuldades encontradas, como transporte, direitos sociais e outros
temas que foram trazidos pelo usuario no decorrer do atendimento. Esse momento
ocorreu apos a aplicacdo do levantamento socioeconémico, de forma individualizada.

Observou-se com a intervengéo citada acima, que, primeiramente, 0 menino
apresentava-se depressivo, desmotivado. Apoés ele ter conversado com a académica
de Servigo Social e com o restante da equipe multiprofissional, ele concordou em
seguir com o tratamento, aceitando naquele mesmo dia retirar os medicamentos
necessarios para controlar as cargas virais e também teve a iniciativa de aceitar
marcar os exames de sangue para verificar como estava a exposi¢cdo do virus. Viu-
se, ali, que com a iniciativa da criagdo do projeto, seria possivel buscar resultados
satisfatérios e significativos com a sua elaboracéo.

Como outro exemplo de relato da autora, cita-se que se atendeu: “No dia
23/05/17 a crianca C.R.R. 4 anos, acompanhada de sua mae e proveniente do
municipio de Frederico Wesfalen (interior). Esse caso é o oposto do caso trazido
anteriormente, ja que aqui observa-se que é uma crianca, e ainda néo decide sobre

guerer ou nao fazer uso do medicamento. Nesse caso, ndao ha faltas no tratamento,
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nao ha negligencia, ndo ha dificuldade ao acesso de deslocamento (pois a mée da
menina € acompanhada pelo esposo, e possui veiculo préprio, demorando inclusive 4
horas para chegar ao HUSM”.

Importante salientar que, por mais que n&o haja nenhuma vulnerabilidade
nesse ultimo caso, cabe o papel do Servico Social e da equipe multiprofissional,
mesmo assim, visando de maneira educativa orientar os responsaveis sobre a adesao
ao tratamento, esclarecendo a importancia que ele traz para a efetivacdo do nédo
agravamento da doenca. Nao se pretende apenas atender as classes ja vulneraveis,
mas sim, na mediag&o familiar, na atencao bésica, social e de saude. Sabe-se que a
orientacdo € um dos instrumentais de trabalho do assistente social e deve ser utilizado
buscando trazer a conscientiza¢c&do dos usuarios do servico.

Dessa forma, traz-se a confirmacé&o do que foi a importancia da constru¢éo por
parte da estagiaria da ficha de atendimento social, pois devido a ela, foi possivel
observar o perfil dos usuarios que realizaram acompanhamento nesse espago, sua
adesdo ao tratamento, municipio onde residem, com quem residem, faixa etéaria, se
acessam a rede de servicos e se possuem beneficios sociais, com vistas a coletar
dados que identifiquem o perfil dos mesmos.

Para dar visibilidade as a¢gdes desenvolvidas, durante a atuacao do projeto de
intervencdo, destaca-se na sequéncia, por meio de gréficos, dados que foram
coletados durante a intervencdo. Primeiramente das familias atendidas, observa-se
guantas estdo aderindo frequentemente as consultas e ao tratamento por meio de

medicamentos.
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Gréfico 1 - Dados referentes a adesao do tratamento HIV/AIDS

Dados referentes a adesdo do tratamento HIV/AIDS

)

= Aderem ao tratamento = Nao aderem ao tratamento

Fonte: Da autora (2017).

Foram atendidos nesse Ambulatério cinco familias que possuiam criancas e
adolescentes entre 0 a 16 anos, geralmente na sua totalidade acompanhados dos pais
ou familiares responsaveis. A maior parte é composta por adolescentes entre 13 e 16
anos que residem com tio(a), avés ou algum familiar, ja a menor parte, criancas de 3
a 6 anos, que residem com os pais e irmdos. Conforme mostra abaixo, a maioria
encontra-se no municipio de Santa Maria/RS, sendo 0 restante municipios

referenciados para tratamento.

Grafico 2 - Dados referentes a faixa etaria dos portadores de HIV/AIDS

Faixa Etaria

A

= Adolescentes = Criancas

Fonte: Da autora (2017).
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Grafico 3 - Dados referentes a cidade onde residem os portadores de HIV/AIDS

Cidade em que reside

=

= Santa Maria = Outra cidade

Fonte: Da autora (2017).

Conforme aponta o grafico 4, grande porcentagem dos usuarios acessa alguma
das redes de servigos, como também seus responsaveis, como exemplo a casa 138,
gue atende portadores do virus maiores de 17 anos. Contudo quanto aos beneficios
sociais, nenhum possui Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) (mas aguarda
pericia agendada), o que confirma que dificilmente seja comprovada a doenca pelo
HIV/AIDS, mas sim por doencgas oportunistas e, na maioria das vezes, infelizmente o
beneficio é negado por parte da Previdéncia Social.

Gréfico 4 - Dados referentes ao Acesso a Rede de usuarios em tratamento HIV/AIDS

Acessam a rede de servigos

= Agente de satde = Unidade de salde =CRAS = Creas = Casa 13

Fonte: Da autora (2017).

18 A Casa 13 de maio é uma unidade de salide especializada, com foco no atendimento de infecgées
sexuais transmissiveis (ISTs), HIV/Aids e hepatites virais (B e C). Realiza testagem, tratamento e
acompanhamento (PREFEITURA SANTA MARIA, 2017).
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Grafico 5 - Dados referentes a aquisicdo de Beneficios Sociais de usuéarios em
tratamento HIV/AIDS

Recebem Beneficio Social

0%

= Bolsa familia = Carteira de Gratuidade do transporte coletivo = BCP

Fonte: Da autora (2017).

No que diz respeito a avaliagéo realizada, foi proposto por parte da estagiaria
a realizacao de uma ficha avaliativa, composta por um questionario, onde o usuario
ou seu familiar apds a entrevista e orientacao social responderam sobre que impacto
a abordagem e as orientagdes ocasionaram de conhecimento ou informagao em suas
vidas. A ficha de avaliag&o teve como objetivo buscar informag¢fes com vista a coletar
dados sobre os conhecimentos que 0s usuarios possuiam, e se a acéao foi positiva

como projeto de intervencao.

Grafico 6 - Dados referentes as Informag¢des prestadas aos usuarios em tratamento
HIV/AIDS

Acreditam que as informagoes pestadas séo
importantes

0%

= Sim = N&o responderam = N&o

Fonte: Da autora (2017).
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Gréfico 7 - Dados referentes ao conhecimento sobre Direitos Sociais dos usuarios em
tratamento HIV/AIDS

Tinham conhecimento sobre direitos sociais

0%

-

= Sim = N&o responderam = N&o

Fonte: Da autora (2017).

Gréfico 8 - Dados referentes ao reconhecimento da importancia do tratamento
HIV/AIDS

Acreditam que o acompanhamento médico é
importante

0%

—

= Sim = Nao responderam = N&o

Fonte: Da autora (2017).

A maior parte dos entrevistados mostrou-se colaborativo e interessado, sendo
gue apenas a menor parte ndo teve interesse em participar da avaliagdo. Mostra-se
gue parte da populagdo ainda ndo tem conhecimento de seus direitos sociais, fator
esse que ressalta a importancia do profissional em sua pratica de servico possuir
conhecimento sobre os direitos de seus usuarios, informado todos 0s recursos
existentes. O profissional deve intervir, visando a transformagdo da realidade dos
sujeitos sociais. Por meio das competéncias tedrico-metodoldgicas e técnico-
operativas, o profissional exerce suas atribuicdes sendo propositivo, contribuindo com
os direitos humanos e sociais nas orientagcdes quanto a beneficios sociais, saude,

estigmas e preconceitos decorrentes de fatores da doenca.
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O portador do HIV/AIDS pode tentar receber o BPC por possuir o virus, mas
dificilmente tera o beneficio assegurado por possuir o HIV, podera adquirir o beneficio
pelo agravamento de alguma doenga oportunista, mas dificilmente pelo HIV. Deve o
Servi¢o Social intervir nas demandas, a favor de que os usuarios tenham seus direitos
sociais garantidos, visando modificar sua realidade sobre seus direitos sociais, e da
responsabilidade em seguir com o tratamento. Justifica-se assim a necessidade da
construcdo dessa reflexdo para promover o conhecimento sobre a importancia em
aderir ao tratamento e viabilizar o acesso aos direitos sociais.

Buscou-se trazer a vivéncia no campo e 0 que motivou o estagio a optar pela
proposta de seu projeto de intervengcdo com pacientes portadores de HIV/AIDS, seus
objetivos, atividades desenvolvidas e a avaliacdo da significancia da proposta do

projeto que se mostrou satisfatério como estratégia dentro da orientacao social.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir essa monografia, observa-se a importancia da atuacdo do
profissional Assistente Social na saude, como no setor hospital, visando a garantia e
viabilizacdo de Politicas Publicas que possam intervir e modificar a realidade dos
usuarios, como foi observado durante o estagio no Ambulatorio de Infectologia
Pediatrico.

Devido ao aumento de atendimentos, como traz Costa (2009, p. 310), ha um
crescente numero de profissionais inseridos nessa area decorrentes de maiores
demandas e atendimentos visando a necessidades técnicas e operacionais dos
servicos onde apds a implementagdo do SUS ocorreram “mudancgas tecnoldgica,
organizacional e politica que passaram a exigir novas formas de organizacdo do
trabalho na saude determinadas pela hierarquizacdo por nivel de complexidade,
descentralizacdo e democratizagdo do sistema”, visando atender as necessidades
advindas ao profissional, como o Assistente Social e seus usuarios. Dessa forma
observou-se com a construcdo do trabalho, como ha um aumento significativo de
guadro de profissionais na area da saude, devido ao aumento de demandas nos
atendimentos, inclusive na instituicao onde foi realizado o estagio.

Conclui-se que, durante a realizacdo do estagio curricular obrigatorio | e I,
realizados respectivamente no 7° e 8° semestre de 2016 e 2017 do curso de Servico
Social da UFSM, teve-se a oportunidade de vivenciar e conhecer a atuacdo do
profissional Assistente Social, na area da Saude no Hospital Universitario de Santa
Maria, que motivaram a construcao e desenvolvimento dessa monografia, onde
buscou-se problematizar e trazer a realidade do processo de trabalho do Assistente
Social junto aos usuario no HUSM, como a utilizacdo de seus instrumentais de
trabalho e da pratica durante a proposta do projeto de intervencao.

As habilidades teodrico e metodoldgicas permitem ao profissional desenvolver
acOes junto a populacdo usuéria e as instituicbes contratantes. O Assistente Social
deve trabalhar com as familias, buscando fortalecer seus vinculos tornando-os
sujeitos de direitos visando a protecdo, promo¢ao, prevencdo e recuperacao da
saude.

E evidente que pessoas portadoras de AIDS/HIV s&o capazes de desenvolver
gualquer tipo de atividade, desde que seja realizado rigorosamente o tratamento nas

criancas e adolescentes desde seu nascimento e ao longo de sua vida.
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Para tanto, para que seja oportunizado a educacdo continuada frente ao
tratamento, desenvolveu-se um didlogo através da orientacdo social durante o projeto
de intervencé&o, onde foram tratadas as tematicas relacionadas ao HIV/AIDS, direitos
sociais, saude, questdes relativas a previdéncia, fortalecimento de vinculos familiares
e da adesdo ao tratamento. Segundo os usuarios atendidos essas questdes, foram
essenciais para que saibam a importancia dos seus direitos sociais, como também de
manterem em nivel estabilizado o virus no organismo por meio do tratamento continuo
com medicamentos e a equipe de profissionais, proporcionando, assim, a seus filhos,
gualidade de vida e saude.

No entanto, observou-se a resisténcia quanto ao preconceito, estigma e
vergonha, e entende-se que a inclusdo das pessoas portadoras da doenca ainda é
um desafio para a sociedade, ja que se pode deparar com essa realidade inclusive
nos dias atuais. Cabe a sociedade compreender e aceitar as diferencas existentes,
visto que algumas praticas de excluséo atualmente n&o séo mais toleradas.

Acredita-se que o maior desafio seja a luta pela transformacéo da sociedade,
cujas pessoas consigam aceitar e respeitar os portadores com HIV/AIDS, sendo esse
também o papel do Servigo Social em consolidar a efetivacdo dessas transformacoes,
cabendo ao Assistente Social, através da orientagdo informar sobre os direitos dos
usuarios, desconstruindo também o preconceito existente ndo apenas pela sociedade
mas pelos proprios usuarios, no que diz respeito a doenga, como promover também
participacdo nos movimentos sociais e causas afins.

Finalizando, destaca-se que o trabalho do Assistente Social tem oportunizado
gue criangcas e adolescentes possam acessar seus direitos sociais, nesse caso,
extremamente necessarios, visto que dependem do acesso a politica de saude para
a sua sobrevivéncia desde os primeiros minutos de vida. Sdo criancas e adolescentes
gue estdo acometidos pela transmisséao vertical do virus e, muitas, por vivenciarem as
refragcdes da questdo social e, nesse sentido, vao depender dos encaminhamentos
dos profissionais do Servigco Social, ao longo de todo seu desenvolvimento.

S&o inumeras atribuicdes e competéncias dos profissionais, mas deve-se, por
meio dos seus instrumentais, viabilizar também o0 acesso aos direitos sociais dos seus
familiares, respeitando, com isso, 0 que preconiza o Cédigo de Etica da profiss&o, que
tem na liberdade e na defesa dos direitos humanos principios elementares da atuacao
profissional. Sabe-se da importancia sobre tal tematica, onde certamente a existéncia

de pesquisas que envolvam o assunto, € uma busca continua pelo saber.
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APENDICE A - FICHA DE ATENDIMENTO

Ministério da Educacéao

Hospital Universitario de Santa Maria

Ficha de Atendimento — Ambulatério de Infectologia Pediatrica

Data: / /

Nome:
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Data de Nascimento: / /

Endereco:

SAME:

Ponto de referéncia:

Fone:

Documentacéo:

Composicao familiar:

Nome/idade

Vinculo

Profissédo / renda

Rede e servigos acessados pela familia:

() Agente de Saude ( ) Unidade de Saude ( ) CRAS ( ) CREAS ( ) Conselho Tutelar

( )Casail3
() Outros:

Recebe beneficio social:

( ) BPC ( ) Carteira de gratuidade do transporte coletivo

( ) Bolsa familia, valor R$

Principais dificuldades encontradas na adeséo ao tratamento:

() Acessar medicamento ( ) Dificuldade de deslocamento ( ) Administrar a medicagéo

() Outros

Evolucéo:
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO
Ministério da Educacéao

Hospital Universitario de Santa Maria
Ficha de Avaliagao

Data: / /

Data de Nascimento: / /

Acredita que as informac0es apresentadas, no dia de hoje sdo importantes para vocé?
( )SIM ( )NAO
Porqué?

Vocé ja tinha conhecimento sobre seus direitos sociais/ou do seu familiar?
( )SIM ( )NAO

Se ndo, como vocé se sente ao ter conhecimento sobre direitos
sociais?

Acredita que o atendimento, e 0 acompanhamento médico sao importantes?
( )SIM ( )NAO

Porqué?

Sugestdes:

OBRIGADA!



APENDICE C - FOLDER “ESCLARECIMENTO SOBRE OS DIREITOS DE CRIANGAS EXPOSTAS AO HIV”

LADO A

Esclarecimento
sobre os direitos de
criangas expostas ao HIV
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DS Sindrc
da & a doenca causac
da Imunodeficiéncia Hu
Quando a doenga se encon
estagio mais avang:ado 0 organis

nao apresentar sintomas,
2ng¢a, caso realizem o tratamento
ssario com antlrretrowrals

LADO B

jundo a lei 9.313 (1996) da Presid
Republica art 1° os portadores de
doentes de AIDS receberao gratuitame
através do SUS as medicacgdes
necessarias para o tratamento.

O interessado deve-se dirig
Policlinica do Rosario n
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