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RESUMO

DIREITOS EM SAUDE E O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL COM
GESTANTES: RELATO DE EXPERIENCIA DO ESTAGIO CURRICULAR EM
SERVICO SOCIAL

AUTORA: Mariana de Mello Coelho
ORIENTADOR: Fabio Jardel Gaviraghi

Este trabalho de conclusdo de curso consiste em um relato de experiéncia de estagio curricular
obrigatdrio em Servico Social, realizado no Hospital Universitario de Santa Maria no periodo
de 02 de abril a 04 de dezembro de 2019, que tem por objetivo analisar o trabalho do assistente
social na viabilizagdo do acesso a direitos sociais a gestantes em hospital publico. Foi utilizada
para tal reflexdo os documentos elaborados durante o estagio, que sao: plano de estagio, analise
institucional, diarios de campo e projeto de interven¢do. Durante o estidgio, percebeu-se que
algumas usudrias gestantes que frequentavam ambulatério de gestantes de alto risco nao
estavam tendo acesso a seus direitos e, consequentemente, seus bebés nio estavam realizando
testes neonatais necessarios para seu desenvolvimento saudavel, o que também ¢ um direito do
recém-nascido. Destaca-se que o teste ¢ realizado por profissionais da satide (fonoaudidlogos),
porém o papel do assistente social consiste em viabilizar e garantir o acesso de todos usuarios
dentro das politicas publicas, sendo a saide uma delas.

Palavras-chave: Servigo Social. Estagio Clinico. Gravidez.



ABSTRACT

HEALTH RIGHTS AND THE WORK OF SOCIAL ASSISTANT WITH PREGNANT
WOMEN: EXPERIENCE REPORT OF THE INTERNSHIP IN SOCIAL WORK

AUTHOR: Mariana de Mello Coelho
ADVISOR: Fabio Jardel Gaviraghi

This course conclusion work consists of a report of a compulsory internship experience in
Social Work, held at the University Hospital of Santa Maria from April 2 to December 4, 2019,
which aims to analyze the work of the social worker enabling access to social rights for pregnant
women in a public hospital. The documents prepared during the internship were used for this
reflection, which are: internship plan, institutional analysis, field diaries, and intervention
project. During the internship, it was noticed that some pregnant users who attended a high-risk
pregnant outpatient clinic were not having access to their rights and, consequently, their babies
were not undergoing neonatal tests necessary for their healthy development, which is also a
right of the newborn. It is noteworthy that the test is carried out by health professionals (speech
therapists), but the role of the social worker consists in enabling and ensuring access for all
users within public policies, with health being one of them.

Keywords: Social Work. Clinical Clerkship. Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) que consiste em um relato de experiéncia
de Estagio Curricular Obrigatorio em Servigo Social, realizado no Hospital Universitario de
Santa Maria, tem por objetivo analisar o trabalho do assistente social na viabiliza¢ao do acesso
a direitos sociais a gestantes em hospital ptblico. Realizou-se uma revisdao bibliografica e
utilizou-se, para sustentar a reflexdo, as vivéncias e os documentos elaborados durantes os
estagios, que sdo: diarios de campo, andlise institucional, planos de estagio, projeto de
intervengao e relatério final de estagio.

Ressalta-se a importancia do assistente social dentro da politica de saude e o direito a
satde de todos, especificamente com o publico de gestantes de alto risco e bebés que nasceram
na institui¢cdo e ndo realizaram a triagem auditiva neonatal. Além de viabilizar os direitos dos
usudrios que por muitas vezes ja chegam na instituicdo de alguma forma, fragilizados,
desvelando as expressoes da questao social.

Essa realidade de desigualdade ¢ vivida cotidianamente pelos usudrios atendidos na
instituicdo de saude Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), a qual sera utilizada como
referéncia para tal reflexdo. As expressoes da questao social visualizadas no espago de vivéncia
foram pobreza, vulnerabilidade social, situagdes de negligéncia com os bebés, desigualdade
social, desemprego, violéncias, entre outras.

O acesso a saude publica, enquanto direito social, deu-se de forma significativa apds a
Constituicao Federal de 1988 que regulamentou o sistema de protecao social. Além da
Previdéncia Social - para quem contribuir -, Assisténcia Social - para quem dela necessitar -, a
saude tem como principio basico a universalidade que se concretiza a partir da Lei Organica da
Satde n° 8080/90, a conhecida lei do Sistema Unico de Satide (SUS), que “dispde sobre as
condig¢des para a promogao, protecao e recuperagao da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e d4 outras providéncias” (BRASIL, 1990a, p. 1).

O direito social a saude, em especial em tempos de pandemia como atualmente, esta
sendo desafiado pela ampla demanda e pelos poucos conhecimentos para o tratamento da
doenca do coronavirus (COVID-19), mas em especial pela falta de recursos destinados a essa
politica publica que ¢ historica no Brasil, agravada por ser um pais de capitalismo tardio e que
segue o aporte tedrico neoliberal.

Atualmente, diante da doenga do coronavirus, o SUS vem enfrentando restri¢cdes

or¢amentarias, onde o governo negacionista Bolsonaro desacredita que a doenca seja realmente
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letal, tratando por muitas vezes como uma doenc¢a qualquer, ndo acreditando na ciéncia, e
afirmando que a economia do Brasil ndo pode parar.

Esses cortes orgamentarios do Sistema Unico de Saude, implica negativamente no
sistema de protecdo social do Brasil, e na propria ciéncia brasileira, pois € através desta que
estdo havendo estudos para o tratamento e vacina do covid 19.

Sendo assim, justifica-se esse trabalho porque os assistentes sociais sdo profissionais
que t€ém como objeto de trabalho as expressdes da questao social, trabalhando na perspectiva
da garantia dos direitos, na construcao da autonomia dos usuarios, universalizando o acesso aos
servigos e politicas sociais, que estdo também vinculados a area da saude. Sendo assim, tém
como trabalho a orientac¢do das gestantes sobre todos os exames necessarios e seus direitos, pois
em muitos casos, ao vivenciarem a situacao de vulnerabilidade social, ndo acessam informacgodes
importantes durante o periodo pré-natal.

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2016), houve um niimero aproximado
de 124.908 gestantes atendidas pelo SUS e que estdo cadastradas no Programa Bolsa Familia,
visto que, cadastrando-as neste programa social do governo, pode-se ter um maior
acompanhamento destas pacientes, proporcionando um pré-natal de qualidade e articulando
com outros profissionais para atender suas demandas.

Alguns exames neonatais sdo exigidos ainda na maternidade para detecc¢do precoce de
possiveis doencas para um tratamento mais eficaz, dentre eles: teste do pezinho, teste do
olhinho, teste da orelhinha, teste do coracaozinho.

Este tema foi escolhido, em fun¢do de uma grande demanda de bebés que nasceram no
HUSM e que n3o haviam passado pela triagem auditiva neonatal. Ressalta-se que este
procedimento € realizado pelos profissionais de satide, porém os assistentes sociais fazem parte
desse processo. Diante dessa alta demanda, foi construida a ideia de orientar as gestantes
durante o pré-natal sobre a importancia deste teste, visto que engloba o direito a saude da
crianga.

Tem-se o conhecimento de que muitos usuarios deste servigo ndo tém acesso a
informacao, também possuem dificuldades de transportar-se até¢ o hospital apds a alta, onde
tudo se torna mais dificil. O fato de se tratar de uma crianca recém-nascida também se torna um
empecilho para retornar na instituicdo. Refor¢a-se que o teste pode ser feito antes da alta e que
¢ realizado somente no hospital, pois muitas das pacientes confundem a triagem auditiva
neonatal com os demais, que sdo feitos em unidades basicas de saude.

ApoOs essas consideracdes introdutorias, o segundo capitulo abordard o referencial

teorico onde serd debatido sobre a trajetéria da politica de satide no Brasil. Ainda serd abordada
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a questdo da saude das gestantes dentro das politicas de saude do SUS e o trabalho dos
assistentes sociais nessa politica.

Ja no capitulo 3 serd abordado o tema referente ao estagio curricular supervisionado e o
trabalho do assistente social dentro do HUSM, especialmente no ambulatorio de gestantes de

alto risco, além das vivéncias da autora durante a realiza¢do dos estagios I e II.

2 A TRAJETORIA DA SAUDE COMO POLITICA PUBLICA NO BRASIL

2.1 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: ELEMENTOS HISTORICOS E
CONCEITUAIS

A politica de saude no Brasil tem seu inicio no século XX, mais precisamente na década
de 30, onde houve a intervengdo do Estado no ambito de assisténcia médica. Esta politica foi
uma resposta do Estado, visto as reinvindicacdes dos trabalhadores da época, pois ndo existiam
leis trabalhistas que garantissem os direitos a essas pessoas, a higiene era precaria, com o
aparecimento de endemias que surgiam de forma descontrolada, sem um atendimento digno, e
tampouco existia “satde do trabalhador” (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986).

Braga e Paula (1986) afirmam que a satide aparece como questio social! no Brasil no
século XX, visto as endemias, enfermidades que vinham se alastrando por falta de atendimento
médico, predominantemente na area rural, refletindo o avango da divisdo do trabalho, ou seja,
a emergéncia do trabalho assalariado. Segundo lamamoto (2007), partindo desse pressuposto,
a questao social, estd fundamentada nesta relagdo contraditoria da burguesia com o proletariado,
sendo assim, na relacdo de capital x trabalho.

Pode-se compreender que, desde antes do surgimento dessa politica no Brasil, ja havia
a desigualdade social, a vulnerabilidade, o desemprego, a falta de saneamento basico e de
escolarizagdo, acarretando em problemas sociais e também no que tange a satde.

A necessidade de protegdo social aos trabalhadores tornava-se cada vez mais nitida e
também, apoOs inimeras reivindicagdes dessas pessoas, houve um marco importante na histéria

do Brasil, a Previdéncia Social. Assim sendo, esta comecou a dar seus primeiros passos.

! Segundo ITamamoto (2007), questdo social & o conjunto das expressdes de desigualdades, de lutas da sociedade,
que vive dentro de um sistema capitalista: “a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos € privada, monopolizada por parte da sociedade”.
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Implantada a Lei Eloy Chaves, regulamentada pelo decreto n® 4.682 de 24 de janeiro de
1923 (BRASIL, 2019), consolidou a base do sistema previdencidrio do Brasil. Ou seja, foi
considerada ponto de partida da Previdéncia Social. Mas apesar disto, ainda ndo contemplava
a populacao em geral.

Foram criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPs), ligadas ao Instituto de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs)?, que operavam em regime de capitalizacio e faziam parte do
INPS (Instituto Nacional da Previdéncia Social), que eram fundos de auxilio mutuo, onde o
trabalhador contribuia com as CAPs para que se posteriormente, se precisasse ser afastado do
trabalho, haveria um meio de subsisténcia (BATICH, 2004).

Mercadante (2002, p. 37) ressalta que:

Entre as prestagdes oferecidas aos segurados das CAPs constavam, além da natureza
previdenciaria, a assisténcia médica e o fornecimento de medicamentos. Mas havia
grande diferenca entre os planos de beneficios, porque inexistiam regras comuns de
funcionamento técnico e administrativo. Cada 6rgdo estabelecia seu regulamento, que
refletia parcialmente os anseios de cada segmento da classe trabalhadora e dependia
da capacidade de receita disponivel por meio das contribuigdes.

As CAPs tinham a finalidade de beneficiar os trabalhadores atendendo primeiramente
os ferroviarios e, posteriormente, era estendida aos demais, em forma de aposentadoria por
tempo de contribui¢do, por invalidez, idade, e também pelo beneficio de assisténcia médica e

acesso a medicamentos a esses trabalhadores que contribuiam com as CAPs.

Data de 1923 a instituigdo no Brasil, por iniciativa do poder central, das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPS), primeira modalidade de seguro para trabalhadores
do setor privado. (...) As CAPS, organizadas por empresas, por meio de um contrato
compulsoério e sob a forma contributiva, tinham como fungéo a prestagéo de beneficios
(pensdes e aposentadorias) ¢ a assisténcia médica a seus afilhados e dependentes.
(COHN, 2005).

No sistema das caixas estabelecido pela lei Eloy Chaves, as proprias empresas deveriam
recolher mensalmente o conjunto das contribuicdes das trés fontes de receita e depositar

diretamente na conta bancaria da sua CAP (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986).

2 O objetivo principal dos IAPs era reorganizar o setor previdencidrio. Isso incluia garantir aposentadorias e
pensdes aos seus associados, assisti-los no caso de adoecimento, incapacidade ou morte do chefe de familia. Apods
1945, os IAPs passaram a oferecer servigos de alimentacdo, habitagdo e assisténcia médica (GEREMIAS, 2015).
Disponivel em: https://soumaissus.blogspot.com/2015/04/breve-historia-dos-institutos
de.html#:~:text=IAPs%20fizeram%?20grandes%20investimentos%20em,morte%20d0%20chefe%20de%20fam
%C3%ADlia.
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Além das aposentadorias e pensdes, os fundos proviam os servigos funerarios e médicos,
conforme Decreto n°4.682 de 24 de janeiro de 1923, conhecida como Lei Eloy Chaves, artigo
9°:

1° - socorros médicos em caso de doenga em sua pessoa ou pessoa de sua familia, que
habite sob 0 mesmo teto e sob a mesma economia;

2° - medicamentos obtidos por prego especial determinado pelo Conselho de
Administragao;

3°- aposentadoria;

4° — pensao para seus herdeiros em caso de morte.

Bravo e Matos (2004) esclarecem que a atuacdo do Servico Social na politica de saude

¢ considerada um servigo essencial, e destacam que:

A conjuntura de 30 a 45 caracteriza o surgimento da profissdo no Brasil, com
influéncia europeia. E a area da satide ndo foi a que concentrou maior quantitativo de
profissionais, apesar de algumas escolas terem surgido motivadas por demandas do
setor. A formagdo profissional também se pautou, desde o seu inicio, em algumas
disciplinas relacionadas a satude (p. 28).

ApoOs esses acontecimentos que envolveram a politica de saude, cita-se um
acontecimento marcante: a ditadura militar, o golpe do Estado de 1964, quando foram
suprimidos os direitos politicos e civis dos cidaddos. Segundo Bravo (2001), foi um periodo de
modificagdes, atingindo a politica de saude e causando crises e reformas previdenciarias.

Conforme Bravo (2009), o regime militar era extremamente repressivo e ditatorial, de

oposi¢ao ao comunismo, onde era usada a forca policial para se impor.

Em face da “questdo social” no periodo 64/74, o Estado utilizou para sua intervencao
o bindmio repressao-assisténcia, sendo a politica assistencial ampliada, burocratizada
e modernizada pela maquina estatal com a finalidade de aumentar o poder de
regulacdo sobre a sociedade, suavizar as tensdes sociais e conseguir legitimidade para
o regime, como também servir de mecanismo de acumulagdo do capital (p. 93).

Segundo estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 1990, a
queda da mortalidade infantil parou entre os anos de 1965 ¢ 1970. Houve apenas uma redugdo
de 6,5 nascimentos por mil habitantes em mais de 100 anos. Sem acesso a hospitais publicos,
sem saneamento basico e sem planos de saude, os brasileiros estavam a mercé das doengas
(GARCIA, 2018).

Conforme Oliveira e Teixeira (1986), foi implantado no pais, nessa conjuntura, o

modelo de privilegiamento do produtor privado com as seguintes caracteristicas:



14

- Extensdo da cobertura previdencidria de forma a abranger a quase totalidade da
populacdo urbana, incluindo, apds 73, os trabalhadores rurais, empregadas domésticas e
trabalhadores autonomos;

- Enfase na pratica médica curativa, individual, assistencialista e especializada e
articulacdo do Estado com os interesses do capital internacional, via indistrias farmacéuticas e
de equipamento hospitalar;

- Criacdo do complexo médico-industrial, responsavel pelas elevadas taxas de
acumulagdo de capital das grandes empresas monopolistas internacionais na area de produgao
de medicamentos e de equipamentos médicos;

- Interferéncia estatal na previdéncia, desenvolvendo um padrdo de organizagdo da
pratica médica orientada para a lucratividade do setor saude, propiciando a capitalizacdo da
medicina e privilegiando o produtor privado desses servigos;

- Organizacdo da pratica médica em moldes compativeis com a expansao do capitalismo
no Brasil, com a diferenciacdo do atendimento em relacdo a clientela e das finalidades que esta
pratica cumpre em cada uma das formas de organizacdo da atencdo médica (OLIVEIRA;
TEIXEIRA, 1986, p. 207).

Durante o periodo da ditadura militar, aproximadamente no ano de 1967, os IAPs sdo
agrupados ao INPS que, segundo Oliveira e Teixeira (1986), sob a alegacdo de que ndo havia
como oferecer a prestacdo adequada a todos os segurados desse sistema, comeca a fazer
repasses a entidades privadas. Essas disparidades da época da ditadura fizeram com que
surgissem reivindicagdes para um tratamento igualitario, um sistema previdencidrio mais
unificado.

Durante o regime militar, foi criado uma estrutura prépria administrativa, o INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social). Somente aqueles que
contribuiam com o INPS tinham acesso aos servicos oferecidos pelo INAMPS. Essas
instituicdes visavam cuidar somente da doenga e ndo da prevencdo na saide.

As demandas aumentavam gradativamente e ndo eram todos os cidaddos que eram
contemplados com o direito a satde, somente aqueles que contribuiam e faziam parte desse
sistema, que ja era precario. Ou seja, as questdes sociais em geral, além das demandas de saude
dos individuos, ja precisavam ser resolvidas de forma aprimorada, ou seja, com a intervengao
estatal e com a criagdo de politicas publicas, atendidas por profissionais que pudessem
solucionar de maneira efetiva.

Destaca-se como movimento de grande importancia no Brasil, no que tange o

desenvolvimento da politica de saude, a Reforma Sanitaria, em meados de 1970.
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Mota destaca na obra “Servigo Social e Saude: formagdo profissional” (2018):

O Movimento de Reforma Sanitaria com a proposta do Sistema Unico de Saude como
alternativa ao Sistema de Saude em vigor foi legitimado em nivel nacional na VIII
Conferéncia Nacional de Satde, em 1986. Nesta Conferéncia houve uma ampla
participacdo dos setores organizados na sociedade civil que, pela primeira vez, tinham
uma presenga efetiva, ndo existente nas Conferéncias Nacionais de Saude anteriores.

(p.115).

A Fundacio Oswaldo Cruz’, instituicdo de qualificacdo de ensino e pesquisa na area do
SUS, traz em seu portal um grande autor sanitarista, Sérgio Arouca, que foi um dos principais
lideres da Reforma Sanitaria, destacando que esse movimento foi o que modificou todo o
sistema de satide no Brasil, fazendo parte da constru¢do do SUS e, posteriormente, a efetivagao
através da Constituicio Federal de 88 (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2018).

Arouca destaca:

A Reforma Sanitaria passou a ser a sintese de todas as recomendagdes, propostas e
conclusodes desse amplo debate nacional. A necessidade da transformacgao do sistema
de saude, da municipalizagdo, da sua democratizagdo interna, de uma nova politica de
recursos humanos e de ciéncia e tecnologia, enfim, aliando-se a todas as outras
reformas sociais que ¢ o Reforma Sanitaria Brasileira € com o compromisso da Nova
Republica, surgiu como uma ideia forte, suprapartidaria, praticamente de consenso
nacional, a necessidade da Reforma Sanitaria (AROUCA, 1987, p. 2).

Nao eram todas as pessoas que tinham acesso a saude, ela ndo era um direito universal
ainda. Contudo, todas as reivindicagdes que contextualizam a Reforma Sanitaria eram com o
aspecto de que todos tivessem acesso a politica de satde. A expressdo “Reforma Sanitaria” foi
utilizada com intuito de que houvesse essa reforma e/ou mudanga no sistema publico de saude.

Arouca destaca algumas dimensoes:

A Reforma Sanitaria Brasileira deve ser entendida como um processo de
transformag@o da atual situacdo sanitaria. Compdem uma situagdo sanitaria pelo
menos quatro dimensoes: 1a.) A dimensdo especifica: como o campo da dindmica do
fendmeno saude/doenca nas populacdes, que se expressa pelos indicadores
disponiveis, como o coeficiente da mortalidade infantil, expectativa de vida, etc., pela
experiéncia acumulada, pela comparagao com o nivel de satde j& alcancado por outras

3 Na Fundagdo Oswaldo Cruz sdo executados mais de mil projetos de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico,
que produzem conhecimentos para o controle de doengas como HIV, malaria, Chagas, tuberculose, hanseniase,
sarampo, rubéola, esquistossomose, meningites ¢ hepatites, além de outros temas ligados a satide coletiva, entre
os quais a violéncia, as mudancgas climaticas e a historia da ciéncia. A Fiocruz ¢ a principal institui¢do nao-
universitaria de formagdo e qualifica¢do de recursos humanos para o SUS e para a area de ciéncia e tecnologia no
Brasil. Possui 32 programas de pds-graduagao stricto sensu em diversas areas, uma escola de nivel técnico e varios
programas lato sensu (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2018). Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/pesquisa-
e-ensino.
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populagdes, etc. 2a.) A dimensdo institucional: como o campo das instituigdes que
atuam no setor (publicas, privadas, beneficentes), da produgdo de mercadorias, de
equipamentos, a formagao de recursos humanos. Este campo € mais tradicionalmente
definido como o Sistema ou o Setor Saude. 3a.) A dimensdo ideoldgica: em que ha
valores, juizos, concepgdes, preconceitos que representam a expressao simbolica e
historica de uma dada situagdo sanitaria. 4a.) A dimensao das relagdes: num dado
momento historico, a organizagdo social e produtiva de uma sociedade leva a que a
produgdo, distribui¢do e apropriagdo das riquezas de forma a determinar situacdes de
risco e de possibilidades ao fendmeno saude/doenca (AROUCA, 1988b, p. 2).

Apos a criagdo da Constituicao Federal de 1988, surgiu o direito a seguridade social,
onde foi efetivado que o direito a satide ¢ de responsabilidade do Estado e um direito do cidadao
brasileiro. A concepgdo de seguridade social correspondia a uma proposta de universalizagao
da protegao social, com a composi¢do de um efetivo Estado de bem-estar social no Brasil,
incluindo satude, assisténcia social e previdéncia social.

De acordo com o artigo 194 da Constituigdo Federal, seguridade social ¢ um “conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social”.

Para Oliveira e Teixeira (1986), os principais aspectos aprovados nessa nova
Constitui¢ao foram:

- O direito universal a saude ¢ o dever do Estado, acabando com discriminagdes
existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano;

- As agdes e servicos de saude passaram a ser considerados de relevancia publica,
cabendo ao poder publico sua regulamentagao, fiscalizagao e controle;

- Constitui¢do do Sistema Unico de Satde integrando todos os servigos publicos em
uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, com
participac¢do da comunidade;

- A participacdo do setor privado no sistema de saude deveria ser complementar,
preferencialmente com as entidades filantrépicas, sendo vedada a destinagdo de recursos
publicos para subvencdo as instituicdes com fins lucrativos. Os contratos com entidades
privadas prestadoras de servigos far-se-iam mediante contrato de direito publico, garantindo ao
Estado o poder de intervir nas entidades que nao estivessem seguindo os termos contratuais;

- Proibi¢do da comercializagdo de sangue e seus derivados.

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, estd garantido um sistema de satde publico
e gratuito, o SUS, um sistema de qualidade e com acesso garantido a todos os cidadaos
brasileiros. Este sistema foi regulamentado pela lei 8.080 de 1990 e beneficia todo e qualquer
brasileiro e/ou residente no Brasil. E um dos maiores sistema de satide publica do mundo, sendo

o Brasil o pais a oferecer assisténcia integral e gratuita.
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Conforme a Lei 8.080/90, artigo 2°: “a satide ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispenséaveis ao seu pleno exercicio”. Todavia, esta lei
rege as diretrizes e principios fundamentais que regulamentam o nosso SUS no ambito
assistencial, estdo entre eles: wuniversalidade, equidade, igualdade, integralidade,
intersetorialidade, direito a informagdo, autonomia das pessoas, resolutividade e base
epidemioldgica.

No ambito gerencial, estdo: descentralizagdo, regionalizagdo, hierarquizacao, gestor
unico em cada esfera de governo, conjugagao de recursos das trés esferas de governo (federal,
estadual, municipal), organiza¢ao dos servigos para evitar duplicidade, complementariedade e
suplementariedade do privado, financiamento tripartite e participacdo da comunidade.

Percebe-se que esse sistema dispde da participagdo social, ou seja, tem por objetivo
auxiliar na execucao desta politica de saude, participando dos conselhos de satide podem

fiscalizar as agdes do Estado para o funcionamento desta, tudo isto em defesa do SUS.

2.2 O DIREITO A SAUDE PARA GESTANTES: REFLEXOES E REALIDADES EM
HOSPITAIS PUBLICOS

O SUS ¢ direito de todos os cidadaos brasileiros. Além da Constituicdo Federal de 88
definir que o Estado ¢ responséavel pela saude dos brasileiros, esse sistema também esta

regulamentado pela Lei 8.080 de 1990 (BRASIL, 1990a) que dispde:

Art. 2° A saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagdo e execucao de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doengas e de outros
agravos ¢ no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e
igualitario as acdes e aos servigos para a sua promog¢ao, protegdo e recuperacio (Lei
8.080/90).

O Sistema Unico de Satde é uma conquista da sociedade brasileira e foi criado com o
firme proposito de promover a justiga social e superar as desigualdades na assisténcia a saude
da populagdo, tornando obrigatério e gratuito o atendimento a todos os individuos (Lei
8.080/90).

O SUS destaca como um de seus principios a "universalidade de acesso aos servigos de
saude em todos os seus niveis de assisténcia", tendo como um desses principios, a equidade da
assisténcia (BRASIL, 2000a). Pensamos universalidade como “principio de igualdade”, ou seja,

o que for universal ¢ para todos.
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Além disso, o SUS assegura o atendimento as gestantes, assim como todos o0s usuarios
que necessitam dos servicos de saude. Dessa forma, essa politica publica de satide garante um
atendimento de pré-natal e puerpério para todas essas gestantes.

O pré-natal ¢ um dos direitos garantidos a estas usuarias, sendo que deve ser gratuito,
de qualidade e ofertado na rede de satide de referéncia da gestante. Seu acesso estd garantido
no art. 3°, 11, da Lei n°® 9.623 de 12 de janeiro de 1996 que traz, entre outras garantias, o
planejamento familiar, que caracteriza-se por ser o “(...) conjunto de a¢des de regulacao da
fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal” (BRASIL, 1996, art. 2°). Durante a gestacdo, a mulher
também terd prioridade em atendimentos, filas e assentos em transportes publicos (BRASIL,
2000b).

Sabe-se que a gestacdao ¢ um periodo onde o corpo e a mente da mulher se transformam,
além dos hormonios estarem a flor da pele, ¢ uma experiéncia unica na vida de uma mulher e
involuntariamente ¢ um momento de reestruturacdes na vida da mesma, ou seja, ela passa do
papel de filha para papel de mae, revive experiéncias, enfim, todas estas mudangas sao
impactantes na vida dessas gestantes (MALDONADO, 1997).

Todas essas transformagdes, sendo elas fisicas e/ou psicoldgicas, impactam na vida da
mulher e um atendimento digno € o que essas pacientes esperam desse sistema de saude, que
foi uma ardua conquista e que ¢ um direito que precisa ser garantido. Dentro do SUS hd um
programa que atende e analisa as necessidades das gestantes nas suas particularidades,
abordando seus direitos enquanto usuarias desse programa e seus deveres com o recém-nascido,
trazendo informagdes acerca disso para que elas possam ter um atendimento adequado, além de
humanizado.

O Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi regulamentado
pelo Ministério da Satde através da Portaria/GM n°® 569, de 1/6/2000, tendo como principal
objetivo a melhoria do acesso aos servicos e da qualidade durante o periodo pré-natal, visto que
a gravidez e o puerpério sdo periodos de mudangas as gestantes e ao recém-nascido, na
perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2000).

O programa tem como funcdo adotar medidas que tragam melhorias do acesso ao
servico, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto,
puerpério e neonatal; trazendo a importancia dos direitos aos recém-nascido - que ainda sdo
desconhecidos por muitas. Além disso, amplia as a¢cdes do Ministério da Saude na area de

atencdo a gestante, além da destinagdo de recursos para treinamento e capacitacdo de
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profissionais para o atendimento adequado e a realizacdo de investimentos nas unidades
hospitalares integrantes destas redes (BRASIL, 2000).

Toda gestante tem direito ao acesso e atendimento digno e de qualidade durante o pré-
natal, parto e puerpério, além do atendimento humanizado, acompanhamento adequado e de
acordo com os principios do SUS. Destaca-se que o recém-nascido também tem o direito ao
atendimento humanizado e seguro.

Esse atendimento requer atitude ética por parte dos profissionais e a organizagdo da
instituicao de modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam
com o tradicional isolamento imposto a mulher. Além disso, a gestante tem o direito de ter um
acompanhante durante toda a internagdo e parto da mesma (BRASIL, 2000).

Refere-se a atendimento humanizado aquele que demanda reflexdes permanentes sobre
seus atos, visto que cada individuo tem a sua historia de vida, cultura, condi¢gdes sociais,
condutas e comportamentos distintos e, assim sendo, € preciso um maior conhecimento de si
mesmo para poder compreender o outro com suas especificidades, sem impor valores que julga
serem corretos (BRASIL, 2004).

Para atingir os principios de humanizagdo e da qualidade da atencao deve-se levar em
conta alguns elementos, como trabalhar na perspectiva de garantir o acesso da populagdo as
acdes e aos servicos de saude nos trés niveis de assisténcia; definir a estrutura e organizacao da
rede assistencial, incluindo a formalizacdo dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia que
possibilitem a continuidade das acdes.

Utiliza-se os instrumentais aprendidos durante a graduagdo e a busca ativa ¢ um
elemento importante para a captagdo precoce das usudrias, sendo feito por profissionais da
saude através de informagdes sobre a importancia do pré-natal adequado e de qualidade para
um desenvolvimento saudavel do bebé¢, que tem o direito a satde. Ou seja, de alguma forma se
pode solucionar as demandas, trazendo informacdes que possam esclarecer as davidas dessas
usuarias.

Os recursos tecnoldgicos e o uso apropriado deles ¢ de alta relevancia, sendo a
comunica¢do uma ferramenta imprescindivel, pois através dela pode-se ter um conhecimento
diferente do senso comum. Onde foi realizado o estagio curricular no HUSM, a disponibilidade
de recursos tecnologicos trouxe informagdes relacionadas aos direitos do recém-nascido para
as gestantes acompanhadas pelo ambulatorio.

A capacitacdo, o uso dos recursos tecnoldgicos dos profissionais de saude e a

comunicagdo, no que tange o acolhimento humanizado - tanto a escuta sensivel, quanto o olhar
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critico - sdo essenciais para que esses atendimentos possam resolver as demandas voltadas a
usuaria ¢ toda a comunidade (BRASIL, 2004).

A disponibilidade de materiais educativos pode trazer informagdes a essas usuarias,
referentes a importancia do pré-natal, das vacinas e dos testes neonatais, sendo a triagem
auditiva neonatal um dos exames essenciais para o desenvolvimento da audicdo e da linguagem
dos bebés, conforme a Organizagdo Mundial da Saude. Além de informagdes as usudrias sobre
a prevengao das doengas, os riscos do consumo de bebidas alcoodlicas, tabaco e drogas ilicitas
durante a gravidez e a divulgacao dos riscos caso o pré-natal ndo seja realizado adequadamente;

Ainda de acordo com os principios de humanizacdo, o acolhimento amigéavel ¢ essencial
em todos os niveis da assisténcia, buscando-se a orientagdo dos usuarios sobre as demandas
expostas e possiveis solucdes, assegurando-lhes o direito a participagdo no que se refere as
decisdes em todos os momentos do atendimento e tratamentos que forem necessarios (BRASIL,
2004).

A disponibilidade de informagdes e orientagdes as usudrias da politica, seus familiares
e também a comunidade sobre a promogao da saude, assim como os meios de prevengao das
doengas e tratamento das comorbidades que venham a acarretar por falta desta e/ou tratamento
adequado. Conforme o Ministério da Saude, a participacdo da usudria que estd dentro desses
servigos e, consequentemente, frequentando esses estabelecimentos de saiude ¢ de suma
importancia, visto que para que haja melhoria, planejamento adequado desses servigos € a
gestdo do sistema publico de satde ¢ essencial que a comunidade esteja acompanhando os
servicos € o desempenho dos profissionais de saide (BRASIL, 2004).

Ainda conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2011) ha a Portaria n® 1459, onde a
Rede Cegonha assegura as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, com aten¢ao
humanizada a gravidez, ao parto, abortamento e puerpério e as crian¢as um nascimento seguro,
crescimento e desenvolvimento saudavel. A Rede Cegonha tem como objetivo um novo modelo
de atenc¢do ao parto, uma rede que garanta acesso, acolhimento, resolutividade, reduc¢do da
mortalidade materna e neonatal.

Os profissionais da satde, incluindo os assistentes sociais, desempenham papel
importante durante esse periodo na vida da mulher. O trabalho multiprofissional exerce papel
fundamental nesta fase, visto as demandas e dividas que vao surgindo para essas usuarias,
conforme o tempo vai passando.

Os Ministérios da Saude e da Educagdo destacam que o trabalho multiprofissional e/ou

interdisciplinar contribui com a revisao do modelo assistencial, na medida em que formam um
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novo perfil do profissional de satide, humanizado e preparado para responder as reais

necessidades de satde dos usuarios, familia e comunidade.

(...) De forma interdisciplinar e integrada com as demais equipes, para prestar apoio
no trato da questdo social nas suas mais variadas expressdes cotidianas na area da
saude. O assistente social € um profissional que trabalha permanentemente na relacio
entre estrutura, conjuntura e cotidiano, contribuindo com as equipes na apreensao e
na acdo em face do cotidiano, no qual as determinagdes conjunturais se expressam e
a praticas e realiza (BRASIL, 2010, p. 99).

Vasconcelos (2012, p. 443) explica que um so profissional talvez nao daria conta
sozinho de todos os aspectos de uma realidade tdo complexa “(...) o que leva, na atencao

integral, a recorrer-se ao trabalho multiprofissional”.

2.3 ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DO ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE
SAUDE

Sabe-se que o profissional de Servigo Social trabalha na perspectiva da garantia de
direitos aos usuérios e defesa intransigente dos direitos humanos. E uma profissio que trabalha
na elaboracdo e execugdo de politicas publicas, programas e projetos que competem ao Servico
Social, providenciando orientagdes sociais a populagdo, intervindo em suas demandas (Lei
8.662/1993).

Tamamoto (2007) destaca que,

O assistente social, ao atuar na intermediag@o entre as demandas da populagdo usuaria
€ 0 acesso aos servigos sociais, coloca-se na linha de intersec¢do das esferas publicas
e privadas, como um dos agentes pelo qual o Estado intervém no espago doméstico
dos conflitos, presentes no cotidiano das relagdes sociais. Tem-se ai uma dupla
possibilidade. De um lado, a atuacdo do assistente social, pode representar uma
“invasdo da privacidade” através de condutas autoritarias e burocraticas, como
extensdo do brago coercitivo do Estado ou da empresa. De outro lado, ao desvelar a
vida dos individuos, pode, em contrapartida, abrir possibilidades para o acesso das
familias a recursos e servigos, além de acumular um conjunto de estudos sociais. O
Servigo Social atua numa zona de fronteira entre o publico e o privado IAMAMOTO,
2007, p. 357).

Dentro do Brasil, onde existe uma grande desigualdade social, as politicas publicas
sociais sdo extremamente importantes para a defesa de diversos segmentos, como o0s
trabalhadores e usudrios que fazem parte da constitui¢do de 1988.

Os espagos de atuacdo profissional do assistente social sdo diversos, atuando

diretamente na seguridade social, sendo: assisténcia, saude e previdéncia social. Esse
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profissional ¢ chamado para realizagdo de planejamento, gestao e execucao de politicas ptiblicas
€ programas sociais para que consiga efetivar a interven¢ao junto aos usudrios e suas demandas.
(CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2004).

A inser¢dao do assistente social na area hospitalar, segundo Bravo (2004), parte da
necessidade de um profissional que saiba intervir nas demandas, viabilizar o acesso dos usudrios
aos servigos e na inser¢ao dos mesmos nas politicas publicas sociais, fortalecendo vinculos
familiares. Na obra de Mota, “Servigo Social e Saude” (2018), ela ressalta que a area de saude
¢, historicamente, de ampla concentracdo de assistentes sociais, apesar do crescimento da
politica de assisténcia social nos anos 2000.

Além disso, Bravo considera que até os anos 80 a profissdo encontrava-se desarticulada

da discussao coletiva progressista na area da saude, e destaca que:

O trabalho do assistente social na satde deve ter como eixo central a busca criativa e
incessante da incorporagdo dos conhecimentos e das novas requisicdes a profissao,
articulados aos principios dos projetos da reforma sanitaria e ético-politico do Servi¢o
Social. E sempre na referéncia a estes dois projetos que se podera ter a compreensio
se o profissional estd de fato dando respostas qualificadas as necessidades
apresentadas pelos usuarios (BRAVO, 2004).

Matos (2013) traz em sua obra “Servigo Social, Etica e Satide” que o Servigo Social é
uma profissao que trabalha sob as multiplas expressoes da questdo social, sendo expressadas de
diferentes formas, por isso ¢ de importancia a formagao especifica para atuacdo do profissional
dentro dessas particularidades. Compreender a politica de satde, o trabalho desenvolvido na
institui¢ao e as demandas dos usuarios ¢ fundamental.

O Cédigo de Etica da profissio apresenta ferramentas imprescindiveis para o trabalho
dos assistentes sociais na area da saude e em todas as suas dimensdes: na prestacdo de servigos
diretos a populacdo, no planejamento, na assessoria, na gestdo, na mobilizagdo e na participagao
social. Considerando os parametros para atuagdo do Servico Social na area da satde, pode-se
destacar que ¢ importante estar articulado com todos os trabalhadores e usuarios que querem e
lutam pela melhoria e efetividade do SUS.

Pensar e realizar uma atuagdo competente e critica do Servigo Social na 4rea da saude

consiste em:

e estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivagdo do SUS;

e conhecer as condi¢des de vida e trabalho dos usuarios, bem como os determinantes
sociais que interferem no processo satide-doenga;

o facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de satde da instituigdo e
da rede de servigos e direitos sociais, bem como de forma compromissada e criativa
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ndo submeter a operacionalizagdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos
governos que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitaria;

e buscar a necessaria atuagdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
aten¢do em saude;

e cstimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que fortalegam a
articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentagdo dos
servigos e do atendimento as necessidades sociais;

e tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da saude,
espacos nas unidades que garantam a participagdo popular e dos trabalhadores de
saude nas decisOes a serem tomadas;

o cfetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de potencializar
a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de democratizagdo das
politicas sociais, ampliando os canais de participagdo da 9 populagdo na formulagao,
fiscalizagdo e gestao das politicas de saude, visando ao aprofundamento dos direitos
conquistados (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2009, p.30).

Diante disso, fica evidente a importancia do trabalho do assistente social para
consolidagao do SUS, para que o mesmo seja efetivado e que os usuarios possam estar
articulados e usufruirem dessa politica. Além disso, deve-se lembrar que, para que se possa
compreender a realidade dos usudrios, deve-se conhecer as condigdes de vida e de trabalho dos
mesmos, bem como os fatores sociais, que possam intervir no processo saude-doenga:

e Facilitar o acesso de todos e quaisquer usuarios nos servigos de satide da instituicao e
da rede de servicos ¢ direitos sociais;

e Buscar a necessdria atuacdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
atencdo em saude;

e Estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar acdes que fortalecam a
articulacao entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentagdo dos servigos e do
atendimento as necessidades sociais;

e Tentar construir e/ou efetivar conjuntamente com outros trabalhadores da saude
espacos nas unidades que garantam a participagdo popular e dos trabalhadores de satide nas
decisOes a serem tomadas;

e Elaborar e participar de projetos de educagao permanente, buscar assessoria técnica e
sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar investigacdes sobre tematicas
relacionadas a saude;

e Efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos, a fim de potencializar
a participacao dos sujeitos sociais, contribuindo no processo de democratizacdo das politicas
sociais, ampliando os canais de participacao da populagdo na formulacao, fiscalizagdo e gestao
das politicas de saude, visando ao aprofundamento dos direitos conquistados (CONSELHO

FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2009)
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Segundo Bravo (2007), estar articulado e sintonizado com os trabalhadores e usudrios
dessa politica publica de saude — O SUS —, facilitando o acesso a esses individuos e garantindo
a participagdo popular dos mesmos nos conselhos, ¢ um dever do assistente social. Além disso,
sdo acdes fundamentais para a atuagdao competente do profissional de Servigo Social (BRAVO,
2007).

O profissional de Servico Social utiliza em seu trabalho, e também dentro da politica de
saude, os instrumentais técnico-operativos para objetivar a intervencdo nas demandas dos
usuarios. Observacdo, acolhimento, escuta sensivel, olhar critico, entrevistas, visitas
domiciliares, sdo algumas delas.

Sousa* (2008) destaca que a utilizacdo desses instrumentais desenvolve papel
fundamental durante o atendimento das demandas para apreensdao da realidade social,
sistematizando a pratica do assistente social. Enquanto assistente social, atuando na area da
saude, a autora da énfase ao exercicio profissional de forma interventiva e critica, que seja
resultado da investigagdo das questdes sociais dos individuos e suas particularidades, utilizando
instrumental técnico-operativo para responder suas demandas (BRAVO, 2010).

Designam-se instrumentais técnico-operativos: a entrevista, a escuta sensivel, visitas
domiciliares, olhar critico e pareceres sociais, que segundo Martinelli (1994), “como um
conjunto articulado de instrumentos e técnicas que permitem a operacionalizagdo da acgdo
profissional” (p 137).

Martinelli também destaca que os assistentes sociais sao profissionais que chegam bem
perto da realidade dos usuarios, do seu cotidiano, das suas problematicas, tendo uma
compreensdo bem maior da vida e demandas dos usudrios, onde os profissionais de outras areas
ndo conseguem chegar nesse limite (MARTINELLI, 2009).

lamamoto destaca que a intervengao educativa ¢ uma forma eficaz de resolver as

demandas das usuarias, sendo:

O assistente social exerce uma agao eminentemente “educativa” e “organizativa” para
as classes trabalhadoras. Seu objetivo ¢ transformar a maneira de ver, de agir, de se
comportar e de sentir dos individuos em sua inser¢do na sociedade. Essa acdo incide,
portanto, sobre o modo de viver e de pensar dos trabalhadores, a partir de situagdes
vivenciadas no seu cotidiano, embora se realize através da prestacdo de servicos
sociais, previstos e efetivados pelas entidades a que o profissional se vincula
contratualmente (IAMAMOTO, 2013, p.30).

4 Assistente social do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, mestrando em Servigo Social da
Universidade Federal do Rio de Janeiro e professor da Escola de Servi¢o Social da Universidade do Grande Rio.
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O Conselho Federal de Servico Social aponta algumas atribui¢des para o profissional
de Servigo Social na area da satide, sendo que todas estas sdo praticadas durante a realiza¢ao
do estagio curricular no ambito hospitalar, sendo elas:

- Facilitar o acesso dos usuarios nos servigos de saude;

- Atendimento aos usudrios, realizando acompanhamentos sociais do tratamento da
saude, estimulando o usudario a frequentar os servicos de satde;

- Discutir com os demais membros da equipe de satde, estimulando o trabalho
multiprofissional;

- Se necessario, realizar visitas domiciliares;

- Trabalhar na perspectiva de garantir os direitos dos usudrios, procurando inseri-lo
dentro das politicas publicas;

- Discutir com os familiares sobre a necessidade de apoio na recuperagao e prevencao
da saude do paciente, fortalecendo os vinculos familiares (CONSELHO FEDERAL DE
SERVICO SOCIAL, 2009).

Por meio das politicas publicas e diretrizes do Ministério da Saude que sao assegurados
direitos aos usuarios do SUS e também as mulheres que dispdoem de direitos mais especificos
quando se encontram na condicdo de gestantes.

Muitas gestantes ainda desconhecem esses direitos por falta de informagao. Para isso, ¢
de extrema relevancia, que o Servigo Social intervenha nessas demandas, a fim de que esses
direitos das mulheres gestantes e/ou puérperas sejam respeitados, e além, assegurados
(BRASIL, 2000).

Deve-se entender que, além da gestacdo, ha uma histoéria de vida por tras de cada
gestante, onde muitas chegam ao hospital para realizagao de pré-natal e acabam sendo atendidas
pelo Servigo Social para solugdo de outras demandas, desde duvidas sobre beneficios sociais
até problematicas mais extensas, cabendo ao profissional atendé-la. Por isso destaca-se a
importancia do trabalho multiprofissional, pois a atuacdo do assistente social tende a se adequar
a esses diversos processos de trabalho.

A atuacao do Servigo Social com as gestantes dentro de uma area hospitalar geralmente
caracteriza-se por atendimentos em forma de fortalecimento dos vinculos familiares, intervindo
e auxiliando no planejamento familiar, destacando e esclarecendo a importancia da realizacao
de um pré-natal de qualidade e testes neonatais para o desenvolvimento adequado e saudavel
da mae e filho, pois: “a satde ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicoes indispensaveis ao seu pleno exercicio” (CONSELHO REGIONAL DE SERVICO
SOCIAL, 2013, p. 641).
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Conforme exposto, o atendimento humanizado e uma intervengdo efetiva sdo
imprescindiveis para que haja o correto desenvolvimento das agdes em saude, para que os
usudrios sintam-se acolhidos e para que haja a correta efetivacao dos direitos dentro da politica
de satide, embora a profissao tenha diversos desafios impostos cotidianamente.

Segundo Matos (2013) os profissionais deparam-se diretamente com as condi¢cdes de
vida da populagdo usudria do sistema. O autor cita como exemplos a velhice e a auséncia dos
vinculos familiares, o que torna-se um problema para os servicos de satde e tem como demanda
e responsabilidade exclusiva do Servigo Social.

O Servico Social na area da satide, mais especificamente dentro do &mbito hospitalar,
tem como objetivo humanizar o atendimento conforme a demanda apresentada, realizando
encaminhamentos necessarios, trabalhando com a rede e, assim, proporcionando um
atendimento especifico em relagao a demanda, com a orientagao e o encaminhamento adequado

(CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2009).
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3 0 ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO: A REALIDADE DAS
GESTANTES DENTRO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

3.1 0 CAMPO DE ESTAGIO

O estagio curricular supervisionado serve como um processo de aprendizado onde ¢
trabalhada a relagdo teérico-pratica. Sendo assim, o (a) estagiario (a) trabalha na perspectiva de
apreensao da realidade dentro do campo de estagio. Lewgoy e Scavoni (2002, p.29) destacam
a importancia do estdgio curricular supervisionado, sendo um elemento fundamental para a
formacao profissional, um ato educativo e resultado da articulagdo entre conhecimento teérico

e dimensao teodrico-pratica:

Supervisionar, nesta perspectiva, ¢ auxiliar o aluno no desenvolvimento de seu projeto
politico-profissional. Envolve a contribui¢ao para o desenvolvimento do senso critico,
do pensar autdbnomo, do saber indagar e problematizar e, consequentemente,
investigar, planejar e executar propostas qualitativas, na dinamica das relagdes entre
Estado, Sociedade Civil e Instituicdo (unidade de ensino e dos campos de estagio).
Tudo isso, na busca de respostas sociais as demandas que estdo postas para a profissao.

O estagio supervisionado € como um momento impar no processo ensino-aprendizagem,
elemento sintese da relagdo teorico-pratica, da articulagdo entre pesquisa € intervencgao
profissional e que se consubstancia como exercicio tedrico-pratico mediante a insercao do/a
aluno/a nos diferentes espacos ocupacionais das esferas publica e privada (CONSELHO
FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2011).

As diretrizes curriculares do curso de Servigo Social de 1996 destacam que:

O Estagio Supervisionado e o Trabalho de Conclusio de Curso devem ser
desenvolvidos durante o processo de formagdo a partir do desdobramento dos
componentes curriculares, concomitante ao periodo letivo escolar. O Estagio
Supervisionado ¢ uma atividade curricular obrigatoria que se configura a partir da
inser¢do do aluno no espago socioinstitucional, objetivando capacita-lo para o
exercicio profissional, o que pressupde supervisdo sistematica. Esta supervisdo sera
feita, conjuntamente, por professor supervisor e por profissional do campo, com base
em planos de estagio elaborados em conjunto, pelas unidades de ensino e organizagdes
que oferecem estagio. (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2011).

Nesse espacgo se coloca em pratica o projeto ético-politico da profissdo, respeitando o
seu Codigo de Etica, usando os instrumentais aprendidos durante o periodo académico, sendo
um deles a observacdo, que ¢ um instrumental importante durante o decorrer do estagio.

Lewgoy (2013) enfatiza que o projeto ético-politico e o Codigo de Etica preconizam valores
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como: a amplia¢do e a consolida¢do da cidadania, a garantia dos direitos sociais, a defesa do
aprofundamento da democracia, a defesa da equidade e da justica social, da universalidade de
acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais € 0 compromisso com a
qualidade.

O papel da triade (supervisor académico, supervisor de estagio, estagidrio) ¢ muito
importante durante o processo de estagio, pois ¢ nesta relacdo que a estagidria ird fazer a
mediacdo necessaria entre a teoria e a pratica, tendo a oportunidade também de por em pratica
os instrumentais da profissao e ter uma melhor apreensdo das expressdes da questdo social,
analisando a realidade de forma critica. Durante o processo de estdgio, além de poder
aproximar-se das legislagdes do SUS, percebe-se a realidade dos usuarios, de suas familias,
onde se v¢ a real necessidade de efetivacdo de politicas publicas no que tange o direito a satde.

O estagio curricular exposto neste trabalho de conclusdo de curso faz parte da politica
publica de satde, sendo realizado em uma instituicdo publica e gratuita, um hospital
universitario. O HUSM atende a populacao desta cidade e demais regides, exclusivamente pelo
SUS. E um hospital que também tem por finalidade a formagdo profissional, de pesquisa e
extensdao, ou seja, hd um alto numero de estudantes e residentes desenvolvendo a pesquisa e
extensdo por meio da assisténcia a comunidade. Esta institui¢do € referéncia em atendimentos
de urgéncia e emergéncia, oferecendo 403 leitos de internagao, sendo considerado um hospital
de alta complexidade.

O referido hospital ¢ considerado o maior hospital publico do estado, atendendo em
torno de 45 cidades da regidio, sendo referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia. E
vinculado a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e ¢ considerado também um
hospital-escola, sendo assim, seus recursos financeiros sdo oriundos do Governo Federal, como
Ministério da Educacao e Ministério da Saude. Firmou contrato em 2013 com a Empresa

Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) - atual gestao.

E o maior hospital piiblico com o tnico Pronto-Socorro a atender, exclusivamente
pelo SUS no interior do estado e abrange uma populagao de 1,2 milhdes de habitantes.
Ha mais de 30 anos ¢ referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia para a
populagdo de 45 municipios da Regido Centro Oeste do Rio Grande do Sul.
Atualmente oferece 403 leitos de internagdo (EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES, 2020).
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Como ¢ uma instituicdo que desenvolve a pesquisa € a extensdo, também tem como
objetivo promover a saude das pessoas, atendendo demandas de altas complexidades,
tratamento contra o cancer de criangas e adultos, cirurgias de intimeras especialidades,
atendimentos multiprofissionais, encaminhamentos para servi¢os da rede, acompanhamento de
pré-natal. Além disso, trabalha na questdo social dos usuarios deste sistema, fortalecendo os
vinculos familiares e considerando os principios do SUS com ética e responsabilidade social.

O HUSM conta com uma grande equipe de residentes multiprofissionais com dedicagao
exclusiva, entre as especialidades: enfermagem, odontologia, fonoaudiologia, nutrigdo,
psicologia, Servigo Social e terapia ocupacional, profissdes que desenvolvem um papel muito
importante nesta institui¢do, visto que também desenvolvem a pesquisa, extensao, e o trabalho

multiprofissional (sic).

O HUSM também ¢é campo para formagdo profissional de cursos de especializagdo
em servico. No Programa de Residéncia Médica possui 169 vagas preenchidas em
2016, distribuidas em 44 especialidades, todas credenciadas pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica: Desde 2009, o HUSM conta também com 2 Programas de
Residéncia Multiprofissional que contemplam as 5 demais profissdes da equipe de
satide (Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢do, Odontologia, Servigo
Social, Terapia Ocupacional, Educag¢do Fisica e Psicologia) e oferecem 42 vagas
divididas em: Linha Materno-Infantil; Linha Cronico-Degenerativa; Linha Onco-
Hematologica, Vigilancia em Satde e Linha Satde Mental (EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2020).

As vivéncias, que serviram de base para tal reflexdo aconteceram no ambulatério e
Unidade de Reabilitagdo do HUSM. Além deste setor, ha o ambulatorio de gestantes de alto
risco (AGAR), onde acontece o atendimento multiprofissional. As usudrias deste setor sao
encaminhadas da Unidade Basica de Saude (UBS) da sua regido ao HUSM, devido a patologias
e demandas que as mesmas ndo conseguem atender.

No ambulatorio da pediatria, o trabalho da assistente social consiste em atender familias
que necessitam de atendimento devido a inumeras questdes, dentre elas: estado de
vulnerabilidade social e baixa adesdo a tratamentos ambulatoriais. Alguns usudrios desse setor
necessitam de orientacdes referentes a direitos, como por exemplo direito a gratuidade de
transporte municipal e acesso a medicagdes via defensoria publica.

No AGAR atende-se gestantes encaminhadas via UBS que, por alguma patologia,
precisam de um atendimento mais complexo, sendo o HUSM um hospital de referéncia. E
realizado o atendimento multiprofissional pela equipe, visando uma melhor assisténcia para
essas usuarias, incluindo o trabalho do Servigco Social. Durante a realizagao do estagio I e II

pode-se desenvolver na pratica todo o conhecimento teorico adquirido ao longo do curso. Cita-
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se a instrumentalidade como ferramenta importante durante a realizagao do estagio, visto que a
observacdo e a escuta sensivel sdo os mais utilizados para atender corretamente as demandas

expostas.

3.2 0 TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO HUSM: REALIDADES DO
AMBULATORIO AGAR

O Servigo Social se apresenta como profissdo regulamentada pela Lei 8.662/1993, com
a concepgdo de um trabalho critico, sendo uma profissdo que contribui muito no oficio da area
da saude pertencente a politica de satde, sendo que a legislacdo evidenciada contribui para a
elucidacao dos profissionais assistentes sociais (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL, 2004).

O Servigo Social foi implantado nesta instituicdo publica de saide - o HUSM - no ano
de 1975, onde havia apenas um profissional para todo o hospital. Apo6s longos 10 anos, houve
um concurso publico federal, onde foi contratada mais uma assistente social (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA, 2019).

Visto a necessidade de mais profissionais devido a alta demanda do hospital e da regido,
que também era atendida, houve uma certa restricdo nos atendimentos, dando prioridade a
urgéncias e emergéncias, deixando de lado outros setores, como ambulatérios e servigos de
internag¢do domiciliar, entre outros. No ano de 1995 houve uma expansao do Servi¢o Social na
instituicdo, onde foram contratadas mais duas profissionais da area, porém, ainda era
insuficiente para a demanda da instituicdo que crescia gradualmente e, consequentemente,
houve a aposentadoria das outras profissionais’.

O HUSM, por ser um hospital de alta complexidade e que recebia pacientes de Santa
Maria e regido, precisava de um quadro maior de profissionais na area de Servigo Social, pois
as demandas cresciam exponencialmente. Foi entdo que em 2014 ingressaram mais
profissionais via concurso publico da atual gestdio — EBSERH. Atualmente ha um quadro de 14

assistentes sociais, distribuidos por setores descritos a seguir (QUADRO 1).

Quadro 1 — Setores dos assistentes sociais do HUSM

(continua)

NOME SETOR

AS1 Psiquiatria

> Documentos informativos da sala do Servigo Social do HUSM.
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(conclusdo)

AS2 Pronto Socorro ADULTO / SR’s

AS3 Ambulatério Quimio / Gineco (internagao)

A.S4 Ambulatério — UTI pediatrica / Pediatria - Internagao

ASS5 Ambulatorio (pediatria, reabilitagdo, AGAR) / Pronto
Socorro Pediétrico / Ambulatorio Matriciamento

A.S6 Radioterapia / Centro de Tratamento da Crianga com
Cancer — CTCriaC

A.S7 2° andar / Centro Obstétrico / UTI neonatal

A.S 8 4° andar / Nefrologia

AS9 3° andar

A.S10 Chefia da Reabilitacao

AS 11 Hemoterapia / SAD HUSM

AS 12 5° andar / UTI Adulto

A.S 13 Pronto Socorro Adulto / SR’s

A.S 14 Chefia Neuromusculoesquelético

Fonte: Hospital Universitario de Santa Maria (2019)

Diante desse quadro informativo, percebe-se que ainda faltam profissionais na
institui¢do. Por exemplo, a A.S 5, que ¢ responsavel pelo AGAR, fica com mais de trés setores
para atendimento aos usudrios, sendo que a demanda ¢ considerada relativamente alta por ser
um hospital que atende Santa Maria aproximadamente outros 45 municipios.

A atuacdo do Servico Social no ambito hospitalar, mais precisamente dentro do HUSM,
tem como perspectiva encaminhar providéncias, prestar orientacdo social a individuos, a grupos
e a populacdo no sentido da informagao. Sendo assim, realizar os encaminhamentos necessarios
e instruir os usuarios no que tange os servigos de satide. Diante disso, salienta-se que o Servigo
Social na politica de satide € extremamente importante, pois muitos dos usuarios chegam at¢ as
institui¢des de saide de uma forma fragilizada, em estado de vulnerabilidade e sem
conhecimento de seus direitos, dentre os quais previdencidrios, sociais e assistenciais.

Alguns usudrios, por exemplo, vém encaminhados de outras cidades para tratamentos
mais complexos, j& que o HUSM se torna a instituicdo de referéncia. Estes usudrios sao
direcionados para o Servico Social a fim de maiores esclarecimentos sobre os direitos dos
mesmos enquanto estdo realizando o tratamento, como por exemplo, direito a refei¢do na

institui¢ao ou encaminhamento para abrigos, se necessario.
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Muitos usudrios relatam o receio de procurar os servicos de satde por nao terem
condi¢des de se locomover ou por ndo terem como se alimentar. Sendo que o transporte ¢
gratuito, quando utilizados os servigos de saude, e a alimentagao ¢ garantida dentro do hospital.

Estas expressdes da questdo social evidenciam-se de forma mais clara quando vemos
que muitos usudrios deixam de procurar os servigos de saude por falta de condi¢des, acarretando
no aparecimento de doengas e demandas ainda mais expressivas. Algumas expressdes da
questao social ja podem ser percebidas nitidamente, caracterizadas pela falta de informacao e
pelas condigdes precérias e de vulnerabilidade que alguns usudrios se encontram na busca de
tratamentos para suas doengas.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (2006), alguns fatores tém alta relevancia na
saude das pessoas, sendo alguns deles os sociais € econdmicos. Ou seja, os determinantes
sociais da satde estdo diretamente associados as condi¢des de vida dos individuos, sendo que
desemprego, falta de saneamento bdsico, baixa escolaridade e moradia precaria acabam
acarretando em problemas de satide. Sabe-se que cuidar da satde ¢ essencial para que se tenha
uma boa qualidade de vida, ndo tratando somente do bem-estar fisico ou mental, mas também
do social, que vai muito além do tratamento e envolve a prevencao.

Dentro do Hospital Universitario, o Servigo Social, quando solicitado por algum
profissional, discute o caso e encaminha para o servico competente. O trabalho do assistente
social ¢ feito juntamente com a rede, sendo assim, € necessario estar sintonizado a0 movimento
dos trabalhadores e desses usuarios como mencionados anteriormente, logo, sao feitos diversos
encaminhamentos, dentre eles:

- Pedido de acompanhamento ao Conselho Tutelar da regido, de familias em que ha
criancas e/ou adolescentes em estado de vulnerabilidade ou que sofrem e/ou sofreram de
negligéncia;

- Pedido de acompanhamento ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
da regido para prevenir a ocorréncia de situagdes de riscos e/ou vulnerabilidade social,
fortalecendo os vinculos familiares € comunitarios;

- Encaminhamentos ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) quando hé violagdo de direitos, contemplando também as familias em extrema
pobreza. Este servico oferece apoios continuados a essas familias, que podem estar com seus
lacos interrompidos devido a violagdo dos direitos;

- Contato com as unidades de satide para busca ativa de usuarios que precisam de

atendimento no hospital e que por algum motivo ndo estdo retornando.
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Alguns desses encaminhamentos citados anteriormente fazem parte da rotina dos
atendimentos no ambulatéorio AGAR. As gestantes sdo atendidas antes da consulta com o
médico do pré-natal, juntamente com outros profissionais da area da satude, realizando assim o
chamado ‘““atendimento multiprofissional”, onde encontram-se assistente social, enfermeira,
psicologa e nutricionista. Entre as expressdes da questio social dentro do contexto da realidade
do ambulatorio AGAR, observa-se a pauperiza¢do, a vulnerabilidade, o abandono familiar,
problemas psicologicos (como depressdao) e também o desemprego de muitas que estdo ja
fragilizadas por estarem numa situacao de gravidez de alto risco. Estas mulheres muitas vezes
ficam impossibilitadas de trabalhar e também tém falta de informacdes sobre seus direitos
previdencidrios, por exemplo.

Evidencia-se que ¢ fundamental a garantia de que as demandas sejam atendidas, sendo
atribuicao privativa ou competéncias do assistente social. O profissional do Servigo Social
pode, através de interlocugdo com os servigos de atendimento (politicas publicas intersetoriais),
com o trabalho multiprofissional, com os equipamentos que compdem a rede socioassistencial
publica e com as organizagdes nao governamentais (abrigos, acolhimentos, instituicdoes de
longa permanéncia), contribuir para que os usudrios tenham acesso a essa politica ptblica que
¢ direito previsto na Constituicao.

Durante o atendimento a essas gestantes, sdo usados alguns instrumentais técnico-
operativos do Servico Social aprendidos durante a graduagdo: entrevista, escuta sensivel
observacao, busca ativa, encaminhamentos com a rede socioassistencial, formula¢ao de estudo
social, pareceres, orientacdes sobre direitos sociais e previdencidrios, encaminhamentos,
contato com 0s municipios e também, caso seja necessdrio, o transporte dos pacientes e
familiares.

Cabe destacar que a entrevista tem centralidade no trabalho do assistente social. E um
instrumental utilizado pelos profissionais junto aos usudrios para levantamento das informacgdes
e demandas que os usuarios trazem consigo. Esta técnica visa compor a sua histdria de vida, a
fim de poder aproximar-se da realidade social de cada um, agregando informacdes para uma

intervencao mais efetiva.

E na entrevista que uma ou mais pessoas podem estabelecer uma relagio profissional,
quanto quem entrevista ¢ o que ¢ entrevistado saem transformados através do
intercdmbio de informagdes” (LEWGOY et al., 2007, p.30).

Todavia, os instrumentais de trabalho do assistente social estdo em consonancia com o

Codigo de Etica da profissdo e t€ém o intuito de garantir que esses usudrios estejam inseridos na
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politica de satde e possam ter as suas demandas solucionadas. O Codigo de Etica ¢ de alta
relevancia durante esse processo de estdgio e, posteriormente, na vida profissional, pois nele
contém os principios e deveres que devem estar em consonancia com a atuag¢ao do assistente
social; além da Lei de Regulamentagdo da Profissao, pardmetros para atuacao na area da saude
e Diretrizes Curriculares do curso de Servigo Social (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL, 2011).

Destaca-se os principios fundamentais do Codigo de Etica que devem estar articulados
com a realizagdo do estagio:

I - Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a ela
inerentes - autonomia, emancipagao e plena expansdo dos individuos sociais;

II - Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo;

IIT - Ampliagdao e consolidacao da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das classes trabalhadoras;

IV - Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializagdo da participacao
politica e da riqueza socialmente produzida;

V - Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade
de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestao
democratica;

VI - Empenho na eliminag¢do de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito
a diversidade, a participagdo de grupos socialmente discriminados e a discussao das diferencas;

VII - Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais democraticas
existentes e suas expressoes tedricas € compromisso com o constante aprimoramento
intelectual;

VIII - Opgao por um projeto profissional vinculado ao processo de construgao de uma
nova ordem societaria, sem dominagao, exploragdo de classe, etnia e género;

IX - Articulacdo com os movimentos de outras categorias profissionais que partilhem
dos principios deste Codigo e com a luta geral dos/as trabalhadores/as;

X - Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populacdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional;

XI - Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por questdes
de inser¢do de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientagao sexual, identidade
de género, idade e condigao fisica (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 1993).

Destaca-se o Codigo de Etica como fundamental nas intervengdes, pois o mesmo

evidencia a importancia da autonomia, da cidadania, e do compromisso com 0s usudrios em
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solucionar as demandas e a articulacdo com as outras categorias profissionais. No caso do
estagio, evidenciado o trabalho multiprofissional e em rede.

O fortalecimento dos servicos, dos usuarios e do acesso a informagao dos direitos sociais
sdao algumas vantagens do trabalho em rede, apesar de muitas vezes enfrentarmos cenarios
carregados por limitagcdes econdmicas, falta de respostas das institui¢des e dos servigos publicos
e falta de verbas do Estado para a criagao de servicos em prol dos usudrios em vulnerabilidade
social. Porém, a articulacdo e a informagao desses servigos podem contribuir positivamente
com o tratamento e apoio aos usuarios em questdo. A estagiaria acompanhou alguns casos
durante o decorrer do estagio, registrados em seus diarios de campo, que seguem:

O paciente Vitor®, de 5 anos, acompanhado de sua mae Gabriela’, que se encontrava
gestante de 7 meses, estava sendo atendido pelo ambulatério de pediatria. Ambos eram
portadores do virus HIV. Foi solicitado atendimento da estagiaria para acompanhar a familia,
visto que ambos pacientes ndo estavam frequentando as consultas e nem retirando
medicamentos. Quando perguntada sobre o motivo do ndo comparecimento as consultas, a mae
alegou que “sobre sua vida e a vida de seus filhos ndo dizem respeito a ninguém e que ninguém
ia obriga-la a ir no médico e nem tomar esse monte de coisas™®.

Diante desse caso, encaminhou-se a familia para o Conselho Tutelar da regido para
acompanhar o caso, visto que, apesar do profissional estimular a autonomia dos usudrios,
tratava-se de uma crianca que precisava de medicamentos e cuidados para uma qualidade de
saude melhor. Além disso, percebeu-se pela equipe que havia negligéncia por parte da mae em
nao retirar os medicamentos da crianga para o tratamento adequado a sua patologia.

Posteriormente, foi solicitado a assistente social e estagidria para que fizessem uma
busca ativa de pacientes que nasceram na institui¢do e ndo haviam realizado a triagem auditiva
neonatal. Tentou-se contato com a mie Luiza’, moradora de Sdo Sepé, para que levasse seu
bebé de 3 meses na consulta com a Fonoaudidloga do HUSM, pois ja ndo havia comparecido
em outras consultas marcadas pela profissional. A estagidria fez contato com a UBS da cidade
com o intuito do contato com a paciente, com sucesso, pois Luiza era paciente da UBS em
questdo e estava sem telefone. A agente de saide de Luiza informou-a sobre a consulta da
fonoaudiologia com seu bebé. A mesma solicitou condugdo do transporte até a cidade de Santa
Maria. Fez-se contato com a Secretaria de Satide de Sdo Sepé e os pacientes puderam

comparecer a consulta e realizar a triagem auditiva neonatal.

® Nome alterado por questdes éticas.
7 Nome alterado por questdes éticas.
8 Termos usados pela usuaria.

% Nome alterado por questdes éticas.
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A gestante Maria'®, acompanhada pelo AGAR, havia sido demitida do trabalho, sem
saber que ja estava gestante. Durante o atendimento multiprofissional, a paciente queixou-se
que estava desempregada e que ndo sabia se teria direito ao salario maternidade. Na ocasido, a
estagiaria orientou-a referente aos testes neonatais e, posteriormente, a assistente social do
ambulatério realizou encaminhamentos para 0 CRAS da sua regido para maiores informagodes
no que tangia a assisténcia, na tentativa da usudria poder retornar ao seu trabalho, visto que ja
estava gravida quando foi demitida.

Apos esses atendimentos, fica ainda mais clara a importancia da rede assistencial, do
trabalho do assistente social, das orientacdes e encaminhamentos para esses usuarios (as) que
muitas vezes ndo tém informacdes e o quanto ¢ necessario estar articulado com o trabalho
multiprofissional, para que as demandas possam ser atendidas e os pacientes tenham acesso
adequado a esses servigos.

Durante a realizagdo do estagio curricular, também se percebeu que a maioria das
gestantes que eram atendidas neste ambulatério pela equipe multiprofissional ndo tinham
acesso adequado as informagdes no que tangia a saude do recém-nascido e seus direitos sociais.
A informacgao ¢ uma ferramenta importante na vida delas, ja que de alguma maneira encontram-
se fragilizadas, pelo proprio ambulatério ser de gestantes de alto risco. A¢des que promovam
essas informacdes sdo muito importantes no que tange a saude publica, para facilitar a resolu¢ao
destas demandas. Importante destacar que essa situacdo de desinformacdes também se torna
uma expressao da questdo social, pois vem a acarretar situagdes mais agravantes.

A falta de informacdes das gestantes atendidas no estagio foi um fator determinante para
a realizacdo do projeto de intervenc¢do de estagio, pois nos deparamos com uma alta demanda
de bebés que nasceram no HUSM, tiveram alta e houve auséncias no exame pds-nascimento,
na triagem auditiva neonatal, o que ¢ de suma importancia para deteccdo de possiveis
deficiéncias auditivas. Sabemos que quanto mais precoce o seu diagndstico, mais chances ha
de um tratamento onde o problema podera ser corrigido.

Diante deste proposito, considerou-se relevante a orientagdo sobre a importancia do
teste a essas maes atendidas durante o pré-natal na instituicdo, para que possam diagnosticar
precocemente possiveis doengas, ter um maior esclarecimento sobre os problemas que poderao
enfrentar (caso o teste ndo seja feito) e para que possam ter uma alta hospitalar com as suas

necessidades atendidas.

3.3 PROJETO DE INTERVENCAO: OBJETIVOS E RESULTADOS

19 Nome alterado por questdes éticas.
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Entende-se como projeto de intervencdo um conjunto articulado de agdes/atividades a
serem realizadas, respeitando o Codigo de Etica da profissio e nutrido de conhecimento tedrico
em resposta as expressoes da questdo social e aos usuarios. (CONSELHO FEDERAL DE
SERVICO SOCIAL, 2011). O projeto de intervencao do estagio estava pautado teoricamente
na legislacao do SUS, onde a Portaria n° 1.328/SAS/MS, de 3 de dezembro de 2012 aprova as
Diretrizes de Atencao a Triagem Auditiva Neonatal no ambito do SUS (BRASIL, 2012).

A andlise institucional demonstrou relevancia na construgdo do projeto de intervencgao
de estagio e, posteriormente, neste trabalho de conclusdo de curso, sendo assim reconhecidas
as expressoes da questao social como objeto de intervengao profissional do assistente social, no
contexto em que estamos inseridos. A partir desta analise e através de uma reflexdo critica,
buscou-se compreender a realidade desta instituicao e suas demandas especificas para que
houvesse uma intervencao efetiva, no sentido da garantia de direitos, rede de apoio e de servigos
do municipio.

O projeto de intervengdo foi elaborado pela estagiaria durante a realiza¢ao do estagio I
e posto em pratica na realizacdo do estagio II, juntamente com as respostas que as usuarias
traziam no que se referia a falta de conhecimentos sobre os testes neonatais e direitos do recém-
nascido no que tange a saude.

Destaca-se os objetivos estipulados durante a confec¢ao do projeto de intervengao:

- Informar as pacientes e familiares do AGAR quanto aos servigos articulados com a
institui¢ao e arede, orientando-as sobre a importancia da triagem auditiva neonatal, distribuindo
cartilhas para complementar a orientagdo e assim, neste ambito, garantindo a inser¢do as
politicas publicas de saude;

- Orientar quanto os procedimentos necessarios com o recém-nascido apds o
nascimento, realizando a triagem auditiva neonatal preferencialmente no momento da alta;

- Informar as gestantes os direitos do recém-nascido e seus respectivos testes neonatais
para uma melhor prevencdo de doencas e promogdo de saude;

- Através de grupos dentro da institui¢ao no periodo de pré-natal, realizar orientagdes ¢
entregar cartilhas informativas;

- Trabalhar na perspectiva do acesso aos direitos dos usudrios, fazendo orientagdes e
encaminhamentos que forem necessarios.

A finalidade do projeto de intervencao durante a realizagcdo dos estagios I e II foi poder

contribuir para uma intervengao mais efetiva, gerando informagdes que por muitas vezes eram
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desconhecidas, realizando orientacdes e encaminhamentos para essas pacientes, para que o
recém-nascido tivesse todo suporte necessario neonatal, incluindo a triagem auditiva neonatal.

Foi feito um acolhimento inicial com as pacientes do AGAR, juntamente com a
enfermeira, a psicologa, a assistente social, a nutricionista e respectivas estagiarias. Este
acolhimento era feito nas segundas-feiras, juntamente com familiares se necessario fosse;
seguidamente da entrevista, onde as profissionais esclareciam as duvidas das pacientes em
relagdo ao parto, ao puerpério, beneficios previdenciarios e beneficios do Governo Federal.
Posteriormente, era entregue uma cartilha com orientacdes, desenvolvida pela estagiaria.

A cartilha (Figura 1) foi confeccionada de forma sintetizada contendo informagdes sobre
a importancia do teste, possiveis problemas que podem surgir caso o teste ndo seja feito e/ou o
teste seja tardio e em quais locais o teste podera ser feito pelo SUS, destacando a importancia

da audicdo para o desenvolvimento da linguagem e fala.

Figura 1 — Cartilha de orientacdo para triagem auditiva neonatal
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Dentre os objetivos estipulados anteriormente, todos foram alcangados, visto que foram
realizadas todas as orientagcdes durante os atendimentos multiprofissionais e entregues as
cartilhas informativas, contendo informacdes sobre o teste auditivo neonatal.

Enquanto estagiaria do Servigo Social nesta instituicao, foi trabalhada a perspectiva do
acesso aos direitos dos usudrios, orientando-os conforme as demandas que iam surgindo no
decorrer do estdgio e realizando encaminhamentos necessarios para a rede, assim como 0s
grupos de gestantes durante o pré-natal das mesmas. A perspectiva do projeto de intervengao
foi poder contribuir para uma a¢do mais efetiva no sentido da informacao e dos esclarecimentos
sobre seus direitos, através das orientagcdes para essas pacientes para que o recém-nascido
tivesse todo suporte necessario neonatal, sendo isto um direito, conforme o Estatuto da Crianga

e do Adolescente:

Artigo 7°: A crianga e o adolescente t€m direito a protecdo a vida e a saude, mediante
a efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento € o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia (BRASIL,
1990b).

Este projeto de intervengdo serviu como um processo de aprendizado, € uma
oportunidade de aproximar-se da realidade hospitalar e poder inserir os usuérios desse servigo
nas politicas publicas sociais. Para alcancar os objetivos do projeto de intervenc¢do, foram
entrevistadas cerca de 30 usudrias que frequentavam o AGAR, e posteriormente foram
orientadas quanto a importancia da triagem auditiva neonatal.

Foram colhidos dados importantes, dentre eles a situacdo social de cada usuaria, como
elas tinham acesso a institui¢ao de satide e aos CRAS de suas regides, para que pudesse ser feita
uma reflexdo e também para trabalhar na perspectiva de melhoria desses servigos.

Dessas 30 usudrias, nenhuma tinha sido orientada sobre a importancia dos testes
durante as consultas de pré-natal, ou seja, o projeto de intervengdo serviu como uma forma de
percepcdo sobre o quio importante ¢ promover a saude dos bebés e poder garantir uma
qualidade de vida melhor para eles; visto que, segundo a equipe multiprofissional, a audigdo ¢
papel fundamental no desenvolvimento da fala e da aprendizagem.

Dentre elas, 18 ndo sabiam que o teste existia, consequentemente, ndo haviam pensado
sobre a satide auditiva do bebé durante a gestagdo. Ou seja, ndo tinham conhecimento algum

sobre o que estava sendo colocado, porém, mostraram-se interessadas em realiza-lo.
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Todas as 30 usudrias responderam que as informagdes passadas durante a orientacao
foram importantes, pois além de ndo terem o conhecimento suficiente, souberam das possiveis
complicagdes que poderiam surgir caso o teste ndo fosse realizado.

Durante todas as orientagdes, salientou-se que a saude ¢ um direito de todos e dever do
Estado, através das politicas de saude que sdo parte da historia no Brasil, da rede

socioassistencial e dos seus servicos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A Constitui¢ao Federal de 1988 regulamentou o sistema de protecao social no Brasil,
onde abrange a Previdéncia Social, a Assisténcia Social e a saude; sendo esta uma
responsabilidade do Estado e direito de todos cidaddos brasileiros. Nao ¢ de hoje que o SUS
vem sendo lesado, no sentido de falta de verbas do governo. A Emenda Constitucional 95 de
2016 demanda que sejam congelados por 20 anos os gastos da Unido com saude publica, o que
seria inconstitucional, visto que a saude ¢ um direito de todos os cidadaos.

Segundo o Conselho Nacional de Saude (2020), “senadores e deputados ndo podem
permitir mais essa afronta a Constituicdo de 1988 e ao povo brasileiro, que vem sendo
penalizado injustamente diante de tais medidas”. Consequentemente, esta sendo reivindicada a
revogacao desta emenda para o enfrentamento do COVID-19.

Mesmo assim, o sistema de satide vem garantindo, em partes, o direito ao acesso a saude
publica e, entre seus usuarios, existe um publico especifico que sdo as gestantes. Para além de
garantir o acesso a um hospital publico, faz-se necessario dentro de um atendimento
humanizado a disponibilidade de informagdes sobre direitos e necessidades que as gestantes
possuem, indo para além do simples ingresso em uma unidade de satde.

O Servigo Social ¢ uma profissdo que trabalha na perspectiva da garantia de direitos,
sendo assim, ¢ mediador das politicas publicas para que sejam efetivadas. O profissional deve
estar atrelado com o Codigo de Etica da profissio, utilizando-se dos instrumentais necessarios
para o atendimento das demandas. O profissional de Servigo Social na area da saude deve
facilitar o acesso dos usuarios nestes servicos, devendo estar articulado com os mesmos € com
o SUS, para uma melhor efetivacao desse sistema.

Evidenciou-se que o trabalho com a equipe multiprofissional contribuiu para um melhor
esclarecimentos das demandas daquelas usudrias que desconheciam sobre seus direitos e
deveres no que tange a satde. O acesso as informagdes para essas usudrias pode contribuir para
um atendimento de qualidade.

Além disso, o Servigo Social na politica de saude ¢ extremamente importante, pois
muitos dos usudrios chegam até as institui¢des de saide de uma forma fragilizada, em estado
de vulnerabilidade e sem conhecimento de seus direitos. O exercicio profissional do assistente
social na satde envolve esse reconhecimento das questdes sociais dos usudrios na instituicao,
através de uma reflexao critica, colocando nosso projeto ético-politico da profissao em pratica
para planejar uma intervencao efetiva. Garantindo, assim, a inser¢do dos mesmos nas politicas

publicas.
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Por fim, constatou-se que a conclusdo do curso em Servico Social foi um processo de
aprendizado muito rico em conhecimento, na relagdo tedrico-pratica e na construgdo de
experiéncia fora da academia, pois tem-se uma melhor compreensao das expressdes da questao
social, analisando a realidade social de forma critica

Como futura profissional de Servigo Social, onde trabalhar a questdo social dos
individuos serd uma rotina profissional, a autora refor¢ou o direito em saude, garantindo o
acesso a informacdo aos usuarios, pois, conforme o projeto ético-politico da profissao, o
trabalho demanda justamente estar articulado com os demais profissionais e também com esses
usuarios que lutam pela melhoria e efetividade do SUS, facilitando o acesso desses usuarios

nos servicos e trabalhando na perspectiva de direitos.
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