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RESUMO

O EXERCICIO PROFISSIONAL DE ESTAGIO EM SERVICO SOCIAL NA
UNIDADE DE REABILITACAO PULMONAR NO HUSM: A POLITICA NACIONAL
DE HUMANIZACAO EM EVIDENCIA

AUTORA: Inagarai Rodrigues Almeron
ORIENTADOR: Fabio Jardel Gaviraghi

Este trabalho de concluséo de curso tem por objetivo apresentar as atribuicbes e
competéncias do assistente social junto a uma instituicdo publica de saude, bem como a
importdncia do seu papel junto a equipe multiprofissional na Clinica Ampliada e
Compartilhada. Utilizou-se, para tanto as experiéncias dos estagios supervisionados
obrigatérios | e Il em Servigo Social, realizado no Ambulatério de Reabilitagdo do Hospital
Universitario de Santa Maria. Utilizando-se da Politica Nacional de Humanizacdo que busca
por em pratica os principios do SUS, favorecendo a comunicagdo entre gestores,
trabalhadores e usuarios. Empregando-se a Clinica Ampliada e Compartilhada que é uma
ferramenta tedrica com a finalidade de contribuir na abordagem clinica do adoecimento e
sofrimento, considerando a singularidade de cada usudario no processo saude/doenca.
Optou-se por trabalhar nessa perspectiva no sentido de garantir a salde como direito de
todos e dever do Estado, um direito social, mas que enfrenta enormes desafios, néo
atendendo em sua totalidade. O projeto de intervencdo desenvolvido contribuiu para
viabilizar o acesso as informagfes aos usuarios do ambulatério de reabilitacdo pulmonar do
HUSM, colaborando no processo de viabilizagdo do direito & saude na perspectiva
preventiva e curativa.

Palavras-chave: Politica Nacional de Humanizacdo. Clinica Ampliada. Politica de
Saude. Servigo Social



ABSTRACT

THE PROFESSIONAL EXERCISE OF STAGE IN SOCIAL WORKER IN THE
PULMONARY REHABILITATION UNIT IN HUSM: THE NATIONAL POLICY OF
HUMANIZATION IN EVIDENCE

AUTHOR: Inagarai Rodrigues Almeron

ADVISOR: Prof. Dr. Fabio Jardel Garivaghi

This paper aims to present the attributions and competencies of the social worker with a
public health institution, as well as the importance of its role with the multiprofessional team
in the Expanded and Shared Clinic. For this purpose, the experiences of the compulsory
supervised internships | and Il in Social Service performed at the Rehabilitation Outpatient
Clinic of the University Hospital of Santa Maria were used, utilizing the National
Humanization Policy, which seeks to practice SUS principles, favoring communication
between managers, workers and users. The Expanded and Shared Clinic was used as a
theoretical tool with the purpose of contributing to the clinical approach to illness and
suffering, considering the singularity and each user in the health / disease process. It was
observed to work in this perspective in order to guarantee health as a right of all and the duty
of the State, a social right, but that faces enormous challenges, not taking full account. The
intervention project contributed to enable the access to information to the users of the HUSM
pulmonary rehabilitation clinic, collaborating in the process of enabling the right to health in a
preventive and curative perspective.

Keywords: National Humanization Policy. Expanded Clinic. Health Policy. Social
Work.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem por objetivo apresentar as
atribuicbes e competéncias do assistente social junto a uma instituicdo publica de
saude, bem como a importancia do seu papel junto & equipe multiprofissional na
Clinica Ampliada e Compartilhada. Para tanto a reflexdo sera realizada utilizando-se
das experiéncias vivenciadas no ambulatorio de reabilitacdo pulmonar, do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM).

O ambulatério de reabilitacdo pulmonar utiliza a clinica ampliada e
compartilhada como uma estratégia para um atendimento humanizado, no qual os
profissionais realizam o acolhimento e elaboram o PTS (Projeto Terapéutico
Singular) em conjunto, além de realizarem apoio matricial (reuniées de equipe
semanalmente e contato com demais profissionais da rede, entre outros).

Justifica-se tal reflexdo pela necessidade da construcdo de conhecimentos
gue irdo contribuir com as atividades do primeiro ambulatorio com operacionalizacéo
da Clinica Ampliada com foco na reabilitacdo pulmonar no hospital universitario de
Santa Maria.

A Politica Nacional de Saude vem, desde seus primérdios, ndo sem suas
contradi¢cdes, contribuindo para a protecdo e promoc¢ao da saude da populacdo em
seus territdrios especificos. Tal politica se faz necesséaria para descentralizar e
ampliar o conceito de Saude, que compreende o processo de saude-doenca como
advindos das condi¢cdes de vida e trabalho.

De acordo com Bravo (2000, p. 90) a saude passou a ser percebida como
“questao social”, no Brasil, a partir do século XX. Durante a década de 20 do mesmo
século s6 quem trabalhava com carteira assinada tinha acesso a saude. Na década
de 30, o Estado passou a intervir, surgindo assim as primeiras politicas sociais
voltadas para a saude. As décadas de 30 a 45 foram marcadas pelo inicio da
profissado de Servico Social no Brasil.

Ja um dos esforgos da Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) esta na
possibilidade de retomar a funcédo central do usuéario enfermo dentro das praticas
clinicas do sistema de saude, e dos trabalhadores como protagonistas que tém
como responsabilidade atuar no sistema, intercedendo nas relagdes e construindo

praticas que estimulem a participacéo de todos.
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O assistente social, que integra as equipes tem 0 compromisso ético-politico
de trazer para o0 espaco institucional a informacéo, o conhecimento e o saber, que
por vezes desconhecido pela populacdo usuaria, afirmando assim a edificacdo de
seu projeto ético politico profissional bem como para o fortalecimento das acdes
voltadas para a humanizacdo em saude.

Frente a essa realidade, logo apds essas considerac¢des introdutérias, sera
evidenciado o capitulo Il, que ir4 realizar um apanhado tedrico da tematica em
evidéncia. No capitulo Il algumas analises sobre as vivéncias do estagio obrigatorio
em servigo social. Na sequéncia, apresentar-se-a e analisar-se-a as vivéncias de
estagio no ambulatério de reabilitacdo que serviram de base para tal reflexdo. Por

fim, serdo tecidas algumas consideracdes finais.
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2. POLITICA DE SAUDE: SUA CONSTITUICAO HISTORICA E ELEMENTOS
ATUAIS

Para abordar e problematizar a politica de saude, e posteriormente a
atuacdo profissional por meio da clinica ampliada faz-se necesséario observar o
contexto da constituicdo de tal politica e seus desafios. A Politica Nacional de Saude
— PNS —vem para contribuir com a protecdo, promocao e recuperacao da saude da
populacdo em seus territérios especificos, explorando aspectos socioeconémicos e
politicos.

Observa-se que desde o processo da reforma sanitaria, que foi a luta de
varios segmentos da sociedade brasileira para uma salde com mais
gualidade e saneamento basico abrangente, ampliaram-se as discussfes e debates
sobre os processos de trabalho dos profissionais considerados da area de saude e
como deveria ocorrer sua atuacdo junto aos usuarios que acessam esse direito
social.

Isso pode ser percebido principalmente a partir de 1988, onde as politicas de
saude foram definidas como todas as leis, estratégias, organizacbes e melhorias
para melhor qualificar a saude.

Entende-se como politica de saude,

[...] as politicas de saude dependem da concepgédo sobre direitos sociais e,
embora a sociedade do periodo pudesse formalmente ser caracterizada por
seus aspectos democréaticos — como eleicbes periddicas e existéncia de
partidos politicos — os limites das concepcbes sobre equidade, entdo
vigentes, restringiram o modelo de satde possivel (PAIVA, 2014, p.29).

A Reforma Sanitaria baseava-se, no sentido de reafirmar principios e
diretrizes, no intuito de construir aliangas comprometidas com democratizacdo da
saude. A saude deixou de ser interesse apenas dos peritos para assumir um
comprimento politico, estando estreitamente vinculada a democracia. O movimento
de reforma sanitaria constitui-se em importante estratégia de superacdo da
concepcao de que saude era tdo somente auséncia de doencas. O conceito
ampliado de saude incluiu o completo bem estar biopsicossocial de todos os sujeitos
(PAIVA, 2014).
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Para Teixeira (2008), os anos de lutas sociais sdo constituidos de sujeitos
politicos, representados por mecanismos de reivindicagbes, mobilizacbes e de
problematizacbes de necessidades sociais. Sao resultantes de politicas sociais,
como mecanismo de administracdo dos conflitos e manutencdo da ordem, além
disso, sdo etapas constitutivas de um padrdo legitimo de trato as diversas
expressdes da questdo social. Representado por um modelo hegemoénico de
protecdo social, em que € constituido pela luta de classes e pela correlacdo de
forcas.

Segundo Bravo (2001), as questdes sociais em geral e as de saude em
particular, ja colocadas na década de 20, precisavam ser enfrentadas de forma mais
sofisticada. Necessitavam transformar-se em questdo politica, com a intervencéo
estatal e a criacdo de novos aparelhos que contemplassem, de algum modo, os
assalariados urbanos, que se caracterizavam como sujeitos sociais importantes no
cenario politico nacional, em decorréncia da nova dindmica da acumulacdo. Este
processo, sob dominio do capital industrial, teve como caracteristicas principais a
aceleracdo da urbanizacdo e a ampliacdo da massa trabalhadora, em precérias
condicdes de higiene, saude e habitacao.

A partir da década de 70, do século passado, aumentam as lutas por um
sistema de salude que atendesse as demandas e necessidades da populacado
brasileira, 0 movimento sanitario, toma corpo e voz. Com a 82 Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986, consolidando-se, junto com todos os segmentos da sociedade,
contribuindo com o relatério final que serviu de base para a elaboracéo do capitulo
sobre saude, na Constituicdo Federal de 1988, resultando na criagdo do SUS
(MOREIRA, 2007).

A politica nacional de saude enfrentou permanente tensdo entre a ampliacao
dos servicos, a disponibilidade de recursos financeiros, os interesses advindos das
conexdes burocraticas entre os setores estatais e empresarial médico e a
emergéncia do movimento sanitario. As reformas realizadas na estrutura
organizacional ndo conseguiram reverter a énfase da politica de saulde,
caracterizada pela predominancia da participacdo da Previdéncia Social, atraveés de
acOes curativas, comandadas pelo setor privado (BRAVO, 2001).

Conforme Pasche (2008, p. 03),
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A salde coletiva, em sintese, emerge de um movimento plural, que
resulta em um processo que articula um novo fazer sanitario: a
producdo de atencdo a saude determinada e condicionada pela
complexidade do seu objeto, assim como a gestdo dos processos de
trabalho no campo da saude.

Amparado por um conceito ampliado de satde, o SUS (Sistema Unico de
Saude) foi criado, em 1988, pela Constituicdo Federal Brasileira, para ser sistema de
saude dos mais de 180 milhdes de brasileiros. Além de oferecer consultas, exames
e internacdes, o sistema também promove campanhas de vacinagdo e acdes de
prevencdo e de vigilancia sanitaria — como fiscalizagdo de alimentos e registro de
medicamentos — atingindo, assim, a vida de cada um dos brasileiros (BRASIL,
2015). O SUS'é um dos maiores sistemas de satide publica do mundo, uma politica
de Estado que amplia direitos sociais e busca assegurar a cidadania.

A partir dos anos de 1990, as Leis n.° 8.080 e n.° 8.142 regulamentam
0S servicos, a participacdo da sociedade e as bases de funcionamento do
SUS, estruturacao da rede basica de saude, aprovacao da norma operacional basica
(NOB/1992), descentralizagdo e municipalizacdo dos servicos e a extingdo do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia social (INAMPS).
Estruturacdo da Saude da Familia com equipes multidisciplinares, acesso e
distribuicdo de medicamentos aos portadores de HIV/Aids, criacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como uma nova etapa no registro e
fiscalizagcdo de medicamentos e alimentos.

A atencdo primaria é alcancada como o primeiro nivel da atencédo a saude no
SUS (contato preferencial dos usuarios), que se orienta por todos 0s principios do
sistema, inclusive a integralidade, mas emprega processo de baixa densidade. A
atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢bes de saude, no ambito
subjetivo e grupal, que abrange a acesso e 0 amparo da saude, a prevencdo de

agravos, a analise, a terapéutica, a reabilitacdo e a manutencéo da saude.

'0 SUS é uma conquista da sociedade brasileira e foi criado com o firme proposito de promover a
justica social e superar as desigualdades na assisténcia a salde da populagédo, tornando obrigatdrio e
gratuito o atendimento a todos os individuos. Abrange do simples atendimento ambulatorial aos
transplantes de 6rgéos e é o Unico a garantir acesso integral, universal e igualitario. (BRASIL, 2009,
p. 01).
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A média complexidade ambulatorial € arranjada por atos e aparelhos que
visam atender as principais dificuldades e agravos de saude da populagéo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica exija a disponibilidade de
profissionais especializados e 0 uso de recursos tecnolégicos, para 0 apoio
diagndstico e tratamento.

A alta complexidade é conjunto de processos que, no contexto do SUS,
envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo ingresso a
servicos distintos, integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude (atencéo
basica e de média complexidade). Principais areas que compdem a alta
complexidade do SUS, organizadas em redes para melhor atender seus usuarios

(BRASIL, 2011).

2.1. POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E A CLINICA AMPLIADA

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi criada em 2003, com
base nos principios do SUS, a qual visa o cuidado e gerenciamento da saude dando
autonomia e fluidez para os trabalhadores e usuarios da salde no cuidado de si,
produzindo mudancas nos modos de trabalho. Essa politica, também, aborda
orientacdes na efetivacdo do direito a saude e do significado do trabalho em saude
vistas que, os desafios nos processos de reforma sanitaria foram no intuito de ter-se
mais e melhor salde e, ao mesmo tempo, tentando assim ampliar a satisfacdo e
realizacdo profissional dos trabalhadores da saude.

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS — PNH
(2009, p.64) aposta na indissociabilidade entre os modos de produzir saude e o0s
modos de gerir os processos de trabalho, entre atencdo e gestéo, entre clinica e
politica, entre producéo de saude e producado de subjetividade.

Os principios da Politica Nacional de Humanizacdo - PNH (2013), sao
pautados para melhor atender e compreender 0s usuarios com tratamento mais
humanizado, uma vez que sao apresentados da seguinte forma, como a
transversalidade, onde a singularidade do assistido e a suas diferengas nas praticas
em saude conversam entre si, a indissociabilidade entre ateng&o e gestdo, que faz o

entrosamento entre a gestdo dos servigos, tomadas de decisdes e nas acdes de
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saude coletiva, o protagonismo que faz a corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e coletivos, reconhecendo o papel de cada um, usuérios, pacientes,
trabalhadores e cidad&os de direitos.

As Diretrizes da PNH e os conceitos que a norteiam sdo o acolhimento com
uma escuta qualificada, assegurando a prioridade dos atendimentos a partir das
vulnerabilidades, seriedade e risco, a Gestdo Participativa e Cogestéo, através de
encontros para organizar e experimentar acordos de novas praticas que favorecam
mudancas para melhor incluir usuérios e trabalhadores em uma participacdo mais
ativa entre eles, a ambivaléncia que faz discussdo das necessidades de usuérios e
trabalhadores no aproveitamento dos espacos de conversa para um melhor trabalho
em saude.

A Politica Nacional de Humanizacdo traz como uma de suas estratégias, a
Clinica Ampliada® e Compartilhada, a qual busca um melhor atendimento as mais
diferentes demandas na &rea da saude, visando maior atencéo da equipe para com
0S usuarios.

Para um melhor atendimento, faz-se necessario o acolhimento, uma vez que
favorece a construcao da relagédo de confianca e compromisso entre as equipes e 0s
servigos, possibilitando também avangos na alianca entre usuarios, trabalhadores e
gestores da saude em defesa do SUS como uma politica publica essencial para a
populacao brasileira, formando-se uma equipe de referéncia.

A Equipe de Referéncia € a menor unidade de poder em uma organizacao,
tendo sempre uma composicdo interdisciplinar. E uma forma de articular a
interdisciplinaridade com o poder organizacional. Conforme a Politica Nacional de
Humanizacao -PNH (2013, p. 10), o Apoio Matricial e a Equipe Referéncia sado, ao
mesmo tempo, arranjos organizacionais e uma metodologia para a gestdo do
trabalho em saulde, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica
ampliada e integracéo dialdgica entre distintas especialidades e profisses.

’A clinica ampliada é um instrumento tedrico e pratico com finalidade de contribuir para um enfoque
clinico do adoecimento e do sofrimento, que atenda a singularidade do sujeito e a complexidade do
processo saude/doenga. Comportando o enfrentamento da fragmentacdo do conhecimento e das
acles de saulde e seus respectivos prejuizos e ineficacia. (BRASIL, PNH, 2009).
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Outro objetivo dessa estratégia é o trabalho compartilhado em equipes
para solugdes individuais ou coletivas. Para isso, necessita de assessoramento,
comunicacao facil e escuta sensivel para a melhor compreensao dos problemas
sociais com a familia e comunidade, dando assim suporte para os profissionais de
saude, a gestéo deve fazer um enfrentamento das dificuldades pessoais no trabalho,
entre elas, falta de motivagdo, participacdo, conflitos entre equipes e fragmentacao
das mesmas.

E importante ressaltar, que o planejamento individual de tratamento do
usuario € fundamental essa estratégia, por isso é elaborado o PTS- Projeto
Terapéutico Singular. O PTS é composto pelas a¢cbes ou préticas de saude a ele
indicadas e serd construido pela equipe de referéncia (equipe
interdisciplinar), para atender as suas reais necessidades e singularidades podendo
assim, ndo so tratar o que esta doente, mas ampliar seu olhar sobre a situacdo
presente. Essas novas comunicacdes entre trabalhadores sao feitas a partir do
apoio matricial.

O Apoio Matricial une os servicos de saude, utilizando outros servicos ou
acdes de saude, existentes na rede, através da interdisciplinaridade para chegar a
transversalidade, como meta facilitadora no tratamento da doenga e muito mais, na

manutenc¢ao da saude. De acordo com o Humaniza SUS,

A Clinica Ampliada exige dos profissionais de saude, portanto, um exame
permanente dos préprios valores e dos valores em jogo na sociedade. O
gue pode ser 6timo e correto para o profissional pode estar contribuindo
para o adoecimento de um usuario. O compromisso ético com 0 Usuério
deve levar o servico a ajuda-lo a enfrentar, ou ao menos perceber, um
pouco deste processo de permanente constru¢do social em que todos
influenciam e séo influenciados (BRASIL, PNH, 2009).

A Politica Nacional de Humanizacdo traz uma desconstrucdo de
conceitos, como por exemplo, de que o trabalho do médico é apenas
consultas e receitas médicas e que s6 o mesmo faz a parte clinica. A partir disso,
usa-se a Clinica Ampliada e Compartilhada como uma estratégia da Politica
Nacional de Humanizacédo, na busca de um melhor atendimento as mais diferentes
demandas na area da saude visando maior atencdo da equipe para com 0S

usuarios. (BRASIL, PNH, 2009).



17

2.1.1 A Aplicabilidade da Clinica Ampliada em Ambulatérios hospitalares

A aplicabilidade da clinica ampliada no ambulatério de reabilitacdo
pulmonar da-se através dos processos de conhecimento pessoal, com a
superacao dos atendimentos tradicionais limitados a um unico profissional. A clinica
ampliada juntamente com o PTS traz para o usuario um momento de acolhimento,
onde 0 mesmo sente-se aberto para a conversacao, junto a equipe multiprofissional,
tornando o atendimento mais amplo e revelador, fazendo o usuario expressar seus
sentimentos em relacdo a doenca ou situacao presente.

Assim, o conhecimento da singularidade de cada usuério faz do PTS e o
Apoio Matricial, ferramentas nas descobertas mais especificas para cada situacao,
pois, é através das avaliacdes e debates sobre cada caso que se aproximam 0S
usuarios da possibilidade de compreensédo e do autoconhecimento no momento da
vida de cada um, principalmente diante da doenca, conseguindo dar visibilidade ao
fortalecimento de vinculos com a equipe, familia e sociedade.

A reabilitacdo pulmonar dentro de hospitais, enfatizando os universitarios, tem
por objetivo propiciar a seus usuarios as condi¢cdes de saude respiratéria nas tarefas
diarias, trazendo autonomia para fatos simples, como tomar banho e se alimentar
com menos gasto de energia fisica, evitando assim, a exaustdo e consequentes
internacdes hospitalares.

Por isso, a operacionalizacdo da clinica ampliada e compartilhada é utilizada
como melhor alternativa para o atendimento humanizado, pois, essa estratégia retira
a visibilidade da doenca, dando um significado para uma melhoria no tratamento, ou
seja, direciona na saude como um todo. Percebe-se que a PNH surge, para atender
0 usuario como sujeito de direitos, que deve ser tratado com respeito visando um
atendimento humanizado, criando vinculos entre usuarios, gestores e profissionais.
(PNH, 2013).

Dentro da reabilitacdo pulmonar, trabalhou-se com usuarios avaliados com
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbénica-DPOC. As doengas cronicas estédo
relacionadas a causas multiplas, caracterizadas por inicio gradual, de prognéstico
incerto com longa ou indefinida duracédo, possuindo periodos de agudizacéo,

levando por vezes, a incapacidades, requerendo intervencdes de tecnologias leves,
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médias e duras, associadas a novos estilos de vida, cuidado continuo que nem
sempre garantem a cura (BRASIL, 2013).

As doencas cronicas (diabetes, obesidade, hipertensdo, DPOC, neoplasias,
entre outras), correspondem a problema de saude de grande importancia,
correspondendo a 72% das causas de mortes. Hoje, sdo responsaveis por 60%de
todo o 6nus decorrente de doengas no mundo. Segundo a OMS (2003), em 2020,
serdo responsaveis por 80% da carga de doencas dos paises em desenvolvimento.
Os determinantes sociais também impactam muito na prevaléncia das doencas
cronicas. Com as desigualdades sociais, diferengca no acesso aos bens e aos
servigos, baixa escolaridade, falta de informacbes de modo geral aumentam os
agravos decorrentes da evolucao dessas doencas (SCHMIDT et al., 2011).

Com essas informac6es mencionadas, busca-se gerar maior desenvolvimento
em implementacdo de politicas publicas efetivo para a prevencéo, cuidado e controle
dessas doencas cronicas ndo transmissiveis — DCNT.

Por fim, o proximo subtitulo tratara sobre a atuacdo do assistente social em
seu processo de trabalho na politica de saude, trazendo um breve histérico do

Servi¢o Social no Brasil.

2.1.1.1 O Assistente Social e o0 seu processo de trabalho na politica de saude

Este subtitulo abordar-se-4 sobre o profissional assistente social no seu
processo de trabalho na politica de saude, trazendo um breve histérico do Servico
Social no Brasil.

Com o movimento de reconceituacdo, essa visdo de doacdo e benesse
comeca a se modificar, os assistentes sociais iniciam a luta pela ruptura do Servico
Social tradicional, passando a pensar criticamente a pratica profissional,
possibilitando a busca de um novo fazer para os problemas sociais e econdmicos, e
um processo de revisdo critico e mais atuante do Servi¢co Social.

Segundo Vasconcelos (2011, p. 76),

No final da década de 70, ganha destaque, na relacdo Estado — Sociedade,
o0 movimento pela democratizacdo de saude, que, envolvendo intelectuais,
profissionais de saude, movimentos sociais e estudantes criou condi¢des

para a construcdo do projeto da Reforma Sanitaria brasileira. Este
movimento teve como principio uma critica a concepgédo de salde restrita a
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dimenséo bioldgica e individual, bem como a afirmacéo da relagcdo entre a
organizacdo social, organizacdo dos servicos de salde e pratica médica,
tendo como fundamento a determinacao social da doenca para se pensar o
processo de trabalho em salde.

Com a inclusdo do Servico Social na area de saude, buscou-se a construcao
do exercicio profissional a partir de um modelo médico clinico, onde o assistente
social era identificado como aquele que contribuia para com o trabalho do médico.
Matos (2013 apud Pinheiro, 1985), diz que o Servico Social surge nos hospitais com
o0 intuito de criar um vinculo da instituicdo com as familias e os usuarios, priorizando
a garantia do seu tratamento apos a alta hospitalar, bem como realizar um trabalho
com a familia para que esta ndo sofresse com a auséncia do provedor.

A atuacado do Servico Social desde seu surgimento tem relacdo com a saude.
No Brasil, iniciou com influéncia europeia, a saude fazia parte da formacéao
profissional, no entanto ndo era a area atuante dos profissionais. Ainda neste
periodo de 1930, é importante ressaltar que o trabalho realizado pelo Servigo social,
era caritativo e assistencialista, sendo o exercicio da profissdo voltado aos cuidados
aos doentes e pobres, se caracterizando na benesse do trabalho curativo.

O profissional do Servico Social na area da saude tem sua intervencao
baseada nos fenbmenos sécios culturais e econdmicos que reduzam a eficicia dos
programas de prestacdo de servicos nos niveis de promocdo, protecdo e/ou
recuperacédo da saude (CFESS, 2010).

Segundo Martinelli (2011), o assistente social € um profissional que trabalha
diretamente com o usuario, quando exerce suas fun¢cdes no atendimento com
pessoas que estdo internadas em hospitais, a fragilidade e vulnerabilidade é ainda
maior, e precisam ndo somente de diagndsticos médicos ou medicamentos,
necessitam também de uma palavra, uma escuta de modo atento, um olhar, de um
gesto acolhedor. Oferecer atencdo completa ao paciente, e se humanizar, e tornar
humano o atendimento que esta sendo oferecido.

O trabalho do assistente social na Politica de Saude é desenvolvido por meio
de acdes socioassistencais, socioeducativas, de mobilizagdo social, no controle
social, atuando diretamente com o usuario, onde ja no acolhimento se depara com

pessoas que na sua maioria se encontram fragilizadas esgotadas fisica e
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mentalmente, a procura de informacdes que se fazem necessarias para a efetivacao
dos seus direitos sociais (CFESS, 2010).

O assistente social deve ter como base os referenciais tedrico-metodologicos,
ético-politico e técnico-operativo da profissdo, buscando a garantia da efetivacao
das politicas publicas para assim, assegurar os direitos sociais dos usuarios. A
competéncia ético-politica traduz-se no posicionamento politico do assistente social
diante das multiplas expressdes da questdo social®, para que possa ter clareza da
direcdo social que deve seguir sua pratica profissional. A competéncia teorico-
metodoldgica se refere, a qualificacdo do profissional para conhecer a realidade
social, politica, econdmica e cultural com a qual trabalha (NETTO, 2006).

O profissional deve ser critico-reflexivo, para que possa visualizar a
dindmica da sociedade para além dos fenbmenos aparentes. A competéncia técnico-
operativa é o conjunto de habilidades técnicas que permitem ao profissional
desenvolver as ac¢des junto a populacdo usuaria e as instituicdes contratantes. Com
isso as acdes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem transpor o
carater emergencial e burocratico, bem como ter uma direcdo socioeducativa por
meio de reflexdo com relacdo as condi¢Bes sdcio-histdricas, a que sdo submetidos
0s usudrios e mobilizacdo para a participacdo nas lutas em defesa da garantia do
direito a saude.

Referenciando a acdo do assistente social, os parametros para a atuacdo do
mesmo na saude se estruturam a partir do conhecimento da realidade e dos
sujeitos, estudando qual melhor abordagem realizar-se-4 para o enfrentamento da
questdo social. O assistente social atua nos quatro eixos da saude, que séo o
atendimento direto aos usuarios, mobilizacdo, participacdo e controle social, na
investigacao, planejamento e gestao.

Conforme os parametros para a atuacdo do assistente social na area da
saude,

Cabe ressaltar, entretanto, que para a realizacdo das acdes explicitadas é
fundamental a investigacdo, considerada transversal ao trabalho

profissional; o planejamento; a mobilizacdo e a participacdo social dos

*Conforme lamamoto (2006) Questéo Social é definido como fruto das desigualdades sociais e das
contradicGes da sociedade capitalista.
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usudrios para a garantia do direito a saide, bem como a assessoria para a
melhoria da qualidade dos servicos prestados e a supervisdo direta aos
estudantes de Servigo Social (CFESS, 2010, p. 42).

Sendo assim, o trabalho da assistente social torna-se fundamental para a
garantia dos direitos dos usuarios, facilitando o conhecimento e o entendimento de
conflitos pelos quais pode estar passando ou até mesmo prevenir vulnerabilidade e
risco social.

No seu exercicio profissional, um dos maiores desafios do assistente social, &
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas voltadas a
efetivacdo de direitos dos usuarios. Sendo por meio da compreensao, abarcar o que
consiste a atuacdo do assistente social na relacdo com o usuario.

O trabalho do assistente social nos hospitais como em qualquer outra area,
deve ser um exercicio de empatia, pois, colocando-se no lugar do usuario sera
possivel visualizar suas condicfes e necessidades dentro de cada quadro especifico
de realidade.

Para Yazbek (2009), a intervencao profissional do assistente social pode ser
caracterizada pelo atendimento as demandas e necessidades sociais de seus
usuarios, que podem produzir resultados concretos, tanto nas dimensdes materiais,
quanto nas dimensdes sociais, politicas e culturais da vida da populacéo,
viabilizando seu acesso as politicas sociais.

Como profissional inserido na divisdo sécio técnica do trabalho, o assistente
social é demandado a desenvolver acbes como gestor e executor de politicas
sociais, programas, projetos, servi¢os, recursos e bens no ambito das organizagdes
publicas e privadas, operando sob diversas perspectivas, como no planejamento e
gestao social de servigos e politicas sociais, na prestacdo de servicos e na agao
socioeducativa (YAZBEK, 2009).

O Servico Social atua historicamente no ambito da prestacdo de servicos de
saude e nesse campo a insercao dos profissionais ocorre em todos os niveis de
atencdo a saude e em contextos multiprofissionais. Tal inser¢do, como resgatam
Mioto e Nogueira (2009, p. 231), “tem sido marcada tanto pelos processos

societarios em curso como pela propria condicdo da profissdo”. Segundo as
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autoras, a acdo profissional do assistente social na salde assenta-se em trés
pilares: necessidades sociais em saude, direito a saude e producéo da saude.

As necessidades sociais em saude s&o historicamente construidas e
determinadas pelo movimento societario. O direito a saude, mediado pelas politicas
publicas, as quais refletem um patamar determinado da relagéo Estado e Sociedade,
€ operacionalizado através dos sistemas e servicos de saude, envolvendo a gestéo,
o planejamento e a avaliacdo, além do controle social.

A producdo de saude é entendida como um processo que se articula a partir
das transformacdes econdmicas, sociais e politicas, das acfes de vigilancia a saude
e das praticas de assisténcia a saude (MIOTO E NOGUEIRA, 2009, p. 223). Para as
autoras, esses pilares alicercam eixos argumentativos e contribuem para
instrumentalizar os assistentes sociais nos espacos sOcio-ocupacionais, nos quais a
doenca e seu entorno alcangcam dimensodes objetivas e subjetivas dos sujeitos.

Com isso, para o proximo capitulo abordar-se-a as vivéncias do estagio
obrigatorio, na instituicdo HUSM no ambulatério da reabilitacdo pulmonar, fazendo
algumas analises dos dados e a apresentacdo do projeto de intervencao executado

nesta instituigao.

3. VIVENCIAS DO ESTAGIO OBRIGATORIO EM SERVICO SOCIAL: ALGUMAS
ANALISES

Neste capitulo, abordar-se-& e analisar-se-a as vivéncias do estagio
obrigatério em Servico Social, ao qual estd organizado da seguinte forma.
Inicialmente apresenta-se a instituicdo Hospital Universitario de Santa Maria —
HUSM, desde sua fundacdo e como sao desenvolvidos os servicos ali oferecidos,
onde se desenvolveu o estagio no ambulatério da reabilitacdo pulmonar. Logo apés,
abordar-se-a o trabalho do assistente social nas mais variadas funcdes e por fim, o

projeto de intervencéo executado nesta instituicao.

3.1. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA (HUSM)

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), desde sua fundacdo em

1970, é referéncia em salde para a regidao central do Rio Grande do Sul. Sendo um
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orgado integrante da Universidade Federal de Santa Maria, a instituicdo atua como
hospital-escola com sua atencdo voltada para o desenvolvimento do ensino, da
pesquisa e assisténcia em saude.

O Hospital Universitario® tem como visdo, “Ser um referencial publico de
exceléncia no ensino, na pesquisa e na extensao promovendo a saude das pessoas’
(HUSM, 2016) e como missao, “Desenvolver ensino, pesquisa e extensao
promovendo assisténcia a saude das pessoas contemplando os principios do SUS
com ética, responsabilidade social e ambiental’. Baseando-se em principios e
valores que sao ética, transparéncia e qualidade nas acdes, responsabilidade
institucional, compromisso com as pessoas, respeito as diversidades,
comprometimento social e ambiental.

A necessidade de um hospital-escola surgiu com a criagdo do curso de
medicina, em 1954. Esse curso era vinculado a Faculdade de Medicina da
Universidade do Rio Grande do Sul, de Porto Alegre. A partir de 1956, por meio de
convénio, o Hospital de Caridade Astrogildo Cezar de Azevedo passou a funcionar
como Hospital-Escola de Santa Maria.

A Lei n. 3.695, de 18 de dezembro de 1959, prevé a execucao de obras do
Hospital Regional de Tuberculose de Santa Maria, no Rio Grande do Sul. A Lei n.
3.958/61 delegou a UFSM poderes para executar as obras do Hospital Regional de
Tuberculose, iniciadas em 1959, transformando este em Hospital Universitario.

Em 1970, o prédio destinado ao Hospital Regional de Tuberculose (do Servigo
Nacional de Tuberculose, DNS-MS) foi transformado em Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria, localizado na Rua Floriano Peixoto, Centro,
ao lado do Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo.

O HUSM era vinculado ao Departamento de Administracdo Hospitalar (DAH)
da Universidade Federal de Santa Maria que congregava administrativamente o
Hospital Universitario Setor Centro, Setor Psiquiatrico, Setor Cidade Universitaria, o
Laboratério Industrial e Hospital de Clinicas Veterinarias incluindo o Biotério. Tinha
por finalidade, proceder a estudos de organizacdo e reorganizagdo, bem com sua

implementagéo nas diversas unidades a ele subordinadas, procedendo a estudos,

* Informacdes coletadas na pagina do Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM.
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dar pareceres e determinar providéncias aos processos médicos, técnicos,
administrativos e difundir atividades médico-cientificas das unidades do
departamento.

Conforme Resolucdo n. 89, de 31 de outubro de 1980, o DAH, foi
reestruturado com a denominacdo de Hospital Universitario de Santa Maria. A
transferéncia do Hospital Universitario Setor Centro, teve inicio em 1° de julho de
1982, juntamente com a transferéncia dos ambulatérios e clinicas. Em 13 de julho de
1982, foram transferidos os pacientes internados.

No dia 14 de julho do mesmo ano, houve a transferéncia dos Laboratodrios de
Andlises Clinicas (LAC) e demais equipamentos e a partir do dia 18 de julho,
iniciaram-se as internacdes ja no Hospital Universitario de Santa Maria.

O HUSM serve como base de atendimento primario dos bairros que o cercam
para o atendimento secundario a populacdo no municipio-sede e para o atendimento
terciario da regido centro e fronteira galcha. Constitui-se, no Unico hospital publico
da regido, para aonde sdo canalizados pacientes terciarios, portadores de
complicacBes clinicas ou cirlrgicas, ocasionando internacdes de alto custo e alto
indice de permanéncia no hospital. A instituicdo presta servicos assistenciais em
todas as especialidades médicas e serve de treinamento para alunos de graduacao
e pos-graduacao.

Possuem em sua infraestrutura, ambulatorios, enfermarias, unidades de
tratamento intensivo (adulto, pediatrico e neonatal), centro cirdrgico, centro
obstétrico, centro de transplantes de medula e unidade de internacdo hemato-
oncolégica, unidade renal, setor psiquiatrico, pronto atendimento, laboratério de
analises clinicas, servicos de tracados graficos, setor de endoscopia, setor de
radiologia, setor de radioterapia, servico de fisioterapia, servico de controle de
infeccdo hospitalar, lavanderia, servico de nutricdo e dietética, almoxarifado, oficinas
de manutencao e caldeiras e arquivo.

O Centro de Transplante de Medula Ossea (CTMO) é o Gnico no interior do
Estado, no qual foram investidos valores arrecadados junto a iniciativa privada,
orgaos governamentais, governo do estado do Rio Grande do Sul, municipios da
regido e da comunidade, contando com a mais moderna tecnologia e atendendo

pacientes do Rio Grande do Sul e Santa Catarina.
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O HUSM possui area administrativa onde se concentram a direcao-geral,
clinica, de ensino e pesquisa, de administracdo e de enfermagem. Nos diversos
pavimentos, encontram-se 0s alojamentos para médicos plantonistas, residentes e
contratados e alunos do curso de medicina. Possui ainda, amplo refeitério para as
equipes de plantdo e acompanhantes de pacientes.

Os atendimentos prestados a comunidade séo realizados nos 291 (duzentos
e noventa e um) leitos da Unidade de Internacdo e nos 37 (trinta e sete) leitos da
Unidade de Tratamento Intensivo, além das 53 (cinquenta e trés) salas de
ambulatorios, 11 (onze) salas para atendimento de emergéncia, nas 06 (seis) salas
do Centro Cirdrgico e nas 02 (duas) salas do Centro Obstétrico. Sdo diagnosticadas
e tratadas diversas formas de procedimentos em salde, sempre procurando aliar a
tecnologia a uma equipe de profissionais e estudantes treinados e atualizados. Outro
fato importante do HUSM é de ser um dos Unicos hospitais da regido centro que
atende pelo SUS.

Sao prestados diversos servicos especializados e de ponta de mercado,
fazendo com que a demanda seja superior a sua capacidade fisica e pessoal. Por
isso, o Hospital Universitario precisa se adequar constantemente a estas situacdes
para continuar prestando seus servicos com a mesma competéncia e qualidade ja
conhecidas pela comunidade nestes mais de 30 anos de atuagdo (HUSM, 2015).

No ano de 1999, o HUSM assinou um convénio com Consoércio Intermunicipal
de Saude® que proveu o atendimento de servicos de urgéncia e emergéncia
gratuitos nas especialidades de traumatologia, ortopedia, neurologia, clinica geral,
psiquiatria, infectologia, medicina interna e servigos de diagndstico e tratamento pelo
SUS para mais de 30 municipios da regido.

O Pronto Socorro Regional do Hospital Universitario de Santa Maria,
inaugurado em outubro de 2012, é um dos mais modernos do pais com capacidade
para 31 (trinta e um) leitos, 04 (quatro) salas cirtrgicas, uma ampla sala de espera,
consultorios diferenciados e salas de procedimentos, de observacdo adulta,

pediatrica, psiquiatrica e isolamentos.

*Significa a unido de dois ou mais entes da mesma natureza. O consércio ndo é um fim em si mesmo;
constitui, sim, um instrumento, um meio, uma forma para a resolucdo de problemas ou para alcancar
objetivos comuns (BRASIL, 1997).
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Os atendimentos prestados a comunidade sdo realizados nos 403
(quatrocentos e trés) leitos, sendo 354 (trezentos e cinquenta e quatro) da unidade
de internacéo e nos 49 (quarenta e nove) leitos da unidade de tratamento intensivo.
Além das 58 (cinquenta e oito) salas de ambulatério, 10 (dez) salas para
atendimento de emergéncia, nas 07 (sete) salas do centro cirtrgico e nas 02 (duas)
salas do centro obstétrico. Sdo diagnosticados e tratados varios procedimentos em
saude, procurando sempre aliar a tecnologia a uma equipe de profissionais e
estudantes treinados e atualizados.

Esta equipe € composta por 169 (cento e sessenta e nove) docentes, 1.099
(um mil e noventa e nove) funcionarios do Regime Juridico Unico (RJU), 706
(setecentos e seis) da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) em
nivel de apoio, médio e superior, 597 (quinhentos e noventa e sete) funcionarios de
servicos terceirizados, além de 2.255 (dois mil e duzentos cinquenta e cinco) alunos-
estagiarios de graduacdo da UFSM, residentes, mestrandos e doutorandos.

Somente com engajamento e com a preocupacgdo constante desta equipe
com o bem-estar dos usuarios, que o HUSM pb6de desempenhar suas funcées com
eficiéncia, legitimando constantemente a sua missdo. S&o realizadas, segundo as
médias anuais de 2015, em torno de 13.217 (treze mil e duzentos e dezessete)
internacdes, 7.376 (sete mil e trezentos e setenta e seis) cirurgias no Bloco Cirlrgico
e 16.022 (dezesseis mil e vinte e dois) em pequenas cirurgias ambulatoriais, 2.355
(dois mil e trezentos e cinquenta e cinco) partos, 162.588 (cento e sessenta e dois
mil e quinhentos e oitenta e 0ito) consultas ambulatoriais, 27.645 (vinte sete mil e
seiscentos e quarenta e cinco) consultas no Pronto Atendimento e 1.042.120 (um
milhdo e quarenta e dois mil e cento e vinte) exames.

Abaixo, estd o organograma do Hospital Universitario de Santa Maria —
HUSM, para melhor visualizar como estdo constituidos os servigcos, e onde
encontramos a unidade de reabilitacdo, que faz parte da Geréncia de Atencao a

Saulde.
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FONTE: HUSM, 2016.

Por fim, o préoximo subtitulo falar4 sobre o trabalho do assistente social na

instituicdo, tendo como foco, na unidade de reabilitacéo.

3.1.1 O trabalho do assistente social no HUSM: a unidade de reabilitagdo em foco

Em marco de 1970, iniciou o Servico Social no HUSM, conhecido como
Servigo Social Médico, com a Assistente Social Maria Esther Maciel Weinmann. O
Servigo Social passou a contar com duas assistentes sociais e mais uma auxiliar

social.
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N&o ha historia do Servigo Social especificamente na Instituicdo registrada em
documentos, mas através de informacdes documentais da histéria do hospital, no
ano de 1994. Identificou-se que com algumas limitacbes de verbas e atuando
sozinha, foi que a Assistente Social Elizabeth de Mendonca desenvolveu seu
trabalho.

A profissdo de assistente social foi regulamentada pela Lei Federal
8.662/1993, que estabelece suas competéncias e atribuicbes, como também, a
conduta profissional que é especificada pelo Cédigo de Etica Profissional (1993). A
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 218, de 06 de marco de 1997,
determinou o conjunto das profissées em saude e nela reconheceu a categoria de
assistentes sociais como profissionais de saude (CFESS, 2010).

Atualmente, o Hospital universitario conta com 14 assistentes sociais, sendo
03 concursadas através de Regime Juridico Unico e 11 concursadas através da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) que € uma empresa que
integra um conjunto de medidas adotadas pelo Governo Federal para a
reestruturacao dos hospitais vinculados as instituicées federais de ensino superior.

Desde 2010, por meio do Programa Nacional de Reestruturagcdo dos
Hospitais Universitarios Federais (RHUF), criado pelo Decreto n® 7.082, foram
adotadas medidas que contemplam a reestruturacdo fisica e tecnolégica das
unidades, com a modernizacdo do parque tecnoldgico; a revisdo do financiamento
da rede, com aumento progressivo do orcamento destinado as instituicbes; a
melhoria dos processos de gestdo; a recuperacdo do quadro de recursos humanos
dos hospitais e o aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao ensino,
pesquisa e extensédo, bem como a assisténcia a saude.

As demandas do Servico Social sdo trazidas pela equipe multiprofissional,
como também através da busca ativa, onde os préprios Assistentes Sociais as
reconhecem através das expressdes da questdo social vistas nos acolhimentos e
atendimentos dos usuarios.

Com isso, as expressdes da questao social surgem a cada dia com maiores
demandas, onde se faz necessario a presenca de um profissional de servico social
no ambulatorio da reabilitacdo assim como em todo o hospital. A falta de leitos,

médicos, especialistas que se afastam por motivo de salude e seus pacientes ficam
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sem retorno para novo meédico, 0s contatos com outras cidades para que o
transporte traga seus usuarios que fazem tratamento nos ambulatérios.

O servico social na unidade de reabilitacdo teve inicio a partir de maio de
2015, onde a assistente social foi alocada fazer parte da equipe revicardio e (assim
atender as demandas do ambulatério). A Equipe do REVICARDIO trabalha com um
conjunto de acdes para transmitir aos pacientes informacfes necessarias sobre a
sua doenca, os motivos de seu aparecimento e as medidas que poderdo contribuir
para a sua reabilitacdo e a prevencdo de novos episodios.

A Assistente Social atende os usuarios agendados na grade de atendimento
do dia, participa das reunides de equipe quinzenalmente, com intuito de ver
demandas dos usuarios. Atende mais por encaminhamento de outros profissionais
ou demanda espontanea. As demandas observadas desses usuarios foram
transporte, medicagdo, encaminhamento para beneficios socioassistenciais, entre
outras.

O Servico Social no ambulatério de Fisioterapia atua com bastante
frequéncia, atende por encaminhamento de profissionais de outras areas e demanda
espontanea. Em dois grupos (na fisioterapia neurofuncional que tem o Programa
Interdisciplinar de Atencdo a Hemiplégicos PGs-AVC e Grupo de Estagiarios para
Reabilitacdo Pulmonar de Qualquer Doenca Crbnica), o Servico Social atua mais
diretamente, pois desde a inclusdo do usuéario no grupo realiza o acolhimento
(atendimento social) e se necessario realiza um acompanhamento social. As
demandas observadas séo, a falta de transporte de prefeituras que se negam a
trazer pacientes, passagens para o transporte coletivo, medicamentos.

Percebe-se, que na unidade de reabilitacdo o servico social vem atuando em
varias demandas, como a orientacdo para aquisicdo de cadeira de rodas, proéteses,
orteses, passagens para transporte coletivo municipal entre outros.

O horario de atendimento do Servico Social da Unidade de Reabilitacdo
(Revicardio) funciona conforme as consultas com os demais profissionais, obedece a
uma grade de horarios nos quais atende as demandas pré-agendadas, porém, sem
deixar de atender qualquer demanda espontanea que necessite de seu servico,

agendado nas mesmas grades como consulta excedente.
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A assistente social, além de fazer parte da equipe do REVICARDIO, também
coordena os atendimentos do CIAVA®, que visa promover a assisténcia clinica
ambulatorial ampliada, assegurando a integralidade no processo de recuperacéo e
manutencdo da salde; se direcionando a populacdo em vulnerabilidade, vitimas
diretas e indiretas atingidas pelo incéndio na boate Kiss, residentes em santa Maria
e em toda a sua area de abrangéncia. O atendimento e a orientacdo poderdo ser
estendidos para vitimas residentes em locais fora da area de abrangéncia atraves de
agendamento prévio.

O assistente social atua de forma interventiva, investigativa e reflexiva na
viabilizacdo dos direitos da populagéo através das politicas sociais. A especificidade
do Servico Social dentro de uma instituicdo de saude tem por objetivo identificar os
determinantes em saude revelados nos aspectos sociais, econémicos e culturais
relacionados ao processo saude - doenca, buscando formas de enfrentamento
individual e coletiva para estas questdes (NOGUEIRA; MIOTO, 2006).

Sao atendidos pelo Servico Social, pacientes/usuarios com as mais diversas

expressdes da questao social. Segundo lamamoto (2005, p. 92),

Dar conta das particularidades das mdltiplas expressdes da questdo social
na histéria da sociedade brasileira é explicar os processos sociais que as
produzem e reproduzem e como sdo experimentadas pelos sujeitos sociais
gue as vivenciam em suas relagées sociais cotidianas.

N&o existe uma idade e um perfil exato da populacdo usuéria da Revicardio,
sdo em sua totalidade pacientes poés-cirirgicos da reabilitacdo cadiaca, alguns
necessitam de atencdo e acolhimento do profissional Assistente Social para
demandas de transporte e encaminhamento de medicamentos, entre outros.

Nos acolhimentos e atendimentos € possivel analisar quais sdo essas
expressdes da questdo social, muitos ndo possuem documentacdo, estdo em
extrema vulnerabilidade social, ndo sabem dos seus direitos previdenciarios, outros
sdo alcoolistas e/ou usuarios de demais drogas, o que faz com que o Assistente
Social faca também encaminhamentos, entrando em contato com a rede

socioassistencial dos municipios. Portanto, fazem-se necessarios encaminhamentos

® Centro Integrado de Atendimento as Vitimas de Acidentes — CIAVA, trata dos usuarios do incéndio
da Boate Kiss.
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e orientagcdes para a viabilizagdo desses direitos, para assim abrandar essas
vulnerabilidades, buscando a qualidade de vida dos mesmos.

As principais demandas do servico social no Revicardio se misturam com as
demais demandas do hospital, devido a grande procura por usuarios de outras
cidades que precisam de transporte e fazem acompanhamento com véarios médicos
conforme seus tratamentos.

As expressfes da questdo social reforcam a cada dia as demandas
existentes, bem como apresentam novas a cada dia, onde se faz necessario a
presenca de um profissional de servigo social no ambulatério da reabilitagdo assim
como em todo o hospital. A falta de leitos, médicos na psiquiatria, especialistas que
se afastam por motivo de salde e seus pacientes ficam sem retorno para novo
meédico, 0s contatos com outras cidades para que o transporte traga seus usuarios
que fazem tratamento no HUSM, sem falar nos contatos com a rede que se fazem
necessarios, mas nem sempre obtemos sucesso.

Com isso as acdes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem
transpor o carater emergencial e burocratico, bem como ter uma direcéo
socioeducativa por meio de reflexdo com relacdo as condi¢cdes sécio-historicas a
que sdo submetidos os usudarios e mobilizacdo para a participacdo nas lutas em
defesa da garantia do direito a saude.

O assistente social deve ter como base os referenciais teérico-metodologicos,
ético-politico e técnico-operativo da profissdo, buscando a garantia da efetivacao
das politicas publicas para, assim, assegurar os direitos sociais dos usuarios.

As atribuicbes e competéncias dos profissionais de servico social, sejam
aguelas realizadas na saude ou em outro espaco sécio-ocupacional, sdo orientadas
e norteadas por direitos e deveres constantes no Cédigo de Etica Profissional e na
Lei de Regulamentacdo da Profissdo, que devem ser observados e respeitados,
tanto pelos profissionais quanto pelas instituicbes empregadoras. No que se refere
aos direitos dos assistentes sociais no artigo 2° do Cédigo de Etica assegura
“‘garantia e defesa de suas atribuicdes e prerrogativas, estabelecidas na lei de
regulamentacao da profissdo e dos principios firmados neste cédigo” (CFESS, 2000,
p.42).
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As competéncias e atribuicdes dos assistentes sociais, nessa direcdo e com
base na Lei de Regulamentacdo da Profissao, requisitam do profissional algumas
competéncias gerais que sdo fundamentais a compreensdo do contexto soOcio-

histérico em que se situa sua intervencao, a saber:

Compreenséo do significado social da profissdo e de seu desenvolvimento
sOcio-historico, nos cendrios internacional e nacional, desvelando as
possibilidades de acéo contidas na realidade; - identificacdo das demandas
presentes na sociedade, visando formular respostas profissionais para o
enfrentamento da questéo social, considerando as novas articulacdes entre
0 publico e o privado (ABEPSS, 1996).

A Lei de Regulamentacdo da Profissdo estabelece, no seu artigo 4°, como

competéncias’, entre elas,

Encaminhar providéncias e prestar orientacdo social a individuos, grupos e
a populacéo; - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais
no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos (CFESS, 1993, p.44-45).

Sendo assim, o trabalho da assistente social € de fundamental importancia
para a garantia dos direitos dos usuarios, uma vez que facilita o conhecimento e o
entendimento de conflitos pelos quais pode estar passando ou até mesmo prevenir
situacOes de vulnerabilidade e risco social.

O assistente social deve ser um referencial para os pacientes e familiares
durante os atendimentos hospitalares, isso porque o quadro de salude quando se
torna instavel por alguma patologia, podendo modificar a perspectiva e capacidade
de enfrentar dificuldades por parte do usuério no servico de saude, mas também de
seus familiares em orientar e auxiliar suas a¢ées. E com este compromisso, que o
assistente social é inserido na area da saude, exercendo de fato seu papel de
mediador nas relagbes sociais existentes na sociedade.

Garantindo este direito, o assistente social tem papel de desenvolver
estratégias oportunas para cada caso de acordo com suas peculiaridades,
independente de raca, crenca, género e classe social. O profissional de Servico
Social trabalha com a continua busca por atendimento humanizado e igualitario em

hospitais, sendo este um diferencial na identidade do Servi¢co Social (SILVA, 2013).

7Segundo Terra (1998), competéncias sdo qualificacBes profissionais para prestar servicos que a lei
reconhece, independentemente de serem, também atribuidas a profissionais de outras categorias.
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Uma das acdes observadas no processo de trabalho da assistente social na
instituicdo durante o estagio foi, da cidade de Agudo, municipio o qual tem convénio
com o HUSM. O usuério J.P*® de 23 anos que levou um tiro que atingiu sua coluna
vertebral, tornando-o paraplégico, veio tratar-se no HUSM devido a gravidade de seu
estado de saude, uma vez que em Agudo 0s recursos sdo apenas de baixa
complexidade.

No decorrer das consultas e retornos J.P e sua mée foram encaminhados a
falar com a assistente social, onde relataram que o transporte ndo ia busca-los em
casa, que deveriam vir até o hospital da cidade para serem levados ao HUSM,
sendo que, J.P e sua méae residem na localidade de Morro Seco, interior de Agudo,
com estrada de chao e dificil acesso. O motorista se negava a trazer a cadeira de
rodas de J.P no transporte, sem ela os exercicios de fisioterapia ndo eram
realizados com sucesso. O hospital de Agudo se negava a ir fazer os curativos em
J.P e a assistente social do municipio, ndo fazia as visitas de acompanhamento. A
equipe de saude da familia (ESF) também néo atendia sua residéncia. Depois desse
relato, a assistente social foi inteirar-se do que estava realmente acontecendo na
cidade de Agudo que nao estava dando suporte a J.P.

Ligando para a prefeitura de Agudo e pedido para falar com o secretario de
salude, o0 mesmo se mostrou desinteressado da situacdo de J.P, salientou que nada
sabia sobre as atitudes do motorista e falou que para facilitar e ter atendimento J.P
deveria mudar-se para o centro da cidade, onde estaria sendo melhor atendido.
Estionado sobreOferecido o aluguel social e demais recursos para a mudanca de
residéncia do mesmo, questionado, o secretario havia dito que ndo teria como
negociar.

Em uma nova ligacao, foi falado com a assistente social do municipio que
disse ndo poder fazer nada, que J.P n&o era bem visto na cidade, e em outras
palavras, ndo merecia tanto empenho e ajuda do hospital, porém, a assistente social
do HUSM salientou que, independente do fato ocorrido, J.P tem direito a saude,

transporte gratuito e atendimento médico hospitalar.

8Nome do usuario ficticio.
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De acordo com os parametros para a atuacdo de assistentes sociais na
saude,

O conceito de saude contido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n°
8.080/1990 ressalta as expressdes da questdo social, ao apontar que “a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocgao, protecdo e recuperagido” (CF, 1988, artigo 196) e indicar como
fatores determinantes e condicionantes da saude, “entre outros, a
alimentacéo, a moradia, o saneamento béasico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a organizagdo
social e econdmica do Pais” (BRASIL, 1990, art. 3°).

Realizados todas as ligacbes e anotacdes, a assistente social encaminhou
J.P para que procurasse a Defensoria Publica da cidade para garantir seus direitos.
Algumas semanas depois, a mae de J.P retorna e fala que nada havia mudado na
situacdo do filho. Apenas salientou que, estava ganhando no posto de salde dez
pacotes gaze, uma bisnaga de 50g de pomada e um rolinho de esparadrapo, para
durar toda a semana. Entretanto, J.P deveria ter seus curativos trocados 3x no dia
ou sempre que estivessem vazando devido as escaras (feridas que surge devido a
falta de mudanca de posicdo, comum a pessoas acamadas em casa e
paraplégicos). Sem o tratamento das escaras J.P, ndo consegue ser encaminhado
pra o Hospital da Rede Sarah referéncia em reabilitacdo. Além de ser agricultor e do
interior, J.P e sua mae ndo possuem recursos para mudanca de domicilio, gastos
com transporte até o centro da cidade e compra de curativos.

Este caso percebeu-se 0 quanto o profissional tem que estar preparado para
a sua prética cotidiana, avigorando a necessidade de um amplo conhecimento e um
olhar diferenciado, para assim, desenvolver suas habilidades e competéncias.

Por fim, o proximo subcapitulo abordara o projeto de intervencdo executado

na unidade de reabilitacdo pulmonar da instituicdo HUSM.

3.1.1.1. O Projeto de Intervencéo: A¢des na unidade de reabilitagdo pulmonar

De acordo com os estagios | e Il, no primeiro foram observadas todas as
atividades da assistente social, seus encaminhamentos e seu trabalho junto aos

usuarios da unidade de reabilitacdo, ja no segundo estagio passou-se das
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observacdes para os atendimentos e prospecto do projeto de intervencdo. Todas as
observacdes foram anotadas em forma de didrios de campo, para melhor apreender
e concluir as vivéncias.

O projeto de intervencdo consistiu em uma proposta de intervencdo voltada
aos usuarios que participam da Reabilitacdo Pulmonar, que acontece na Unidade de
Reabilitacdo, no Servico de Fisioterapia. A aplicacdo do projeto teve por objetivo
geral, democratizar direitos, elevar a autonomia dos usuarios, através do
acompanhamento social.

Foi realizado um primeiro atendimento, com questionario estruturado com
perguntas fechadas e abertas, que teve por objetivo acolher e conhecer o perfil de
cada usuario, que iniciaram o acompanhamento no ambulatério da fisioterapia no
primeiro semestre de 2017, fazer o levantamento das demandas sociais (transporte,
medicamento, prétese, Ortese, beneficio previdenciario, conflitos familiares, entre
outros) desses usuarios, realizar os encaminhamentos necessarios a rede
socioassistencial e o acompanhamento sociais desses usuarios e efetivar
acompanhamento social dos usuarios com intuito de elevar sua autonomia.

Salienta-se que esse primeiro momento, realizou-se através da clinica
ampliada, onde participava uma equipe minima, composta por assistente social,
enfermeiro, fisioterapeuta e psicélogo. Depois do atendimento, era realizado o
Projeto Terapéutico Singular, contendo as demandas apresentadas pelo usuério e
as atividades a serem desenvolvidas e qual o profissional responsavel pelas
atividades.

Como estagiaria, participei ativamente das entrevistas e conversas com 0S
usuarios e principalmente das discussdes detalhadas dos casos e relevancia de
cada situacdo, opinando quando eram demandas para 0 servico social, debatendo
qual melhor estratégia para aquele/a usuario/a estabelecendo-se assim as
necessidades de contato com a rede socioassistencial que melhor poderia atender
tais demandas, como medicamentos, consultas e transporte, entre outras.

Foram realizadas 22 (vinte e duas) avaliacdes pela equipe de referéncia,
executados no projeto de intervencédo, de acordo com a ficha de avaliacado da equipe
multiprofissional, observou-se que destes 10 (dez) sdo idosos com mais de 60

(sessenta) anos, aposentados com renda mensal de 1 (um) salario minimo, 2 (duas)
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criancas entre 06 (seis) e 09 (nove) anos, 1(um) adolescente de 16 (dezesseis) anos
2 (dois) homens e 7 (sete) mulheres com idade de 40(quarenta) a 59 (cinquenta e
nove) anos. De acordo com o preenchimento de ficha social ressaltam-se, 15
(quinze) usuarios sao de Santa Maria, 03 (trés) de Julio de Castilhos, 01 (um) de
S&o Martinho da Serra, 01(um) Formigueiro, 01(um) Agudo, 01(um) de Santiago.

Salienta-se que destes 22 (vinte e dois) usuarios, 13 (treze) apresentaram
demandas sociais como: conflitos familiares, dificuldade no transporte para o
atendimento, dificuldade para adquirir medicacdo, falta de informacdo sobre
encaminhamento de Inter consultas e agendamento de exames, dificuldade para
encaminhamento de beneficios sécio assistenciais, entre outros. Todos esses foram
atendidos no ambulatério do Servico Social, onde realizamos acompanhamento
social, através de atendimentos, mobilizacao, visita domiciliar, entre outras.

Varios foram os encaminhamentos realizados como: contato com a rede de
apoio dos municipios (saude, assisténcia social, entre outros), orientacdo sobre
encaminhamento: de gratuidade no transporte coletivo, do transporte social, de
oxigénio domiciliar, de reducdo da taxa de energia elétrica por uso de oxigénio
domiciliar, de medicacédo via estado, municipio e/ou judicial, encaminhamento para
outras especialidades, entre outras.

Diante disso, podemos observar que 0s usuarios sdo em sua maioria
idosos, residentes do municipio de Santa Maria/RS, aposentados que recebem
em torno de um salario minimo. Conforme o exposto acredita-se que o projeto foi
interessante devido a sua visibilidade para outros ambulatérios que necessitam de
uma assistente social para demandas que néo sao conhecidas dessas unidades. E o
contato direto cria vinculos de confianca entre profissional e usuario, tornando o
atendimento realmente mais humanizado, tratando cada usuério em sua
singularidade, descortinando acessos e direitos.

A seguir, menciona-se abaixo 3 (trés) atendimentos relevantes feitos pela a
assistente social na unidade de reabilitacéo.

O primeiro atendimento foi ao Sr. Zé, 60 anos, casado, que faz
acompanhamento com fisioterapeuta devido a um acidente vascular cerebral

(AVC). O mesmo foi encaminhado para assistente social para demanda de
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passagens — Passe Livre. A assistente social fez a orientagdo ao usuario em
relacdo aos documentos necessarios, horarios de atendimento na ATU.

O segundo atendimento foi & mée da usuaria Lu, que ndo se encontrava
bem, se queixava de falta de ar, taquicardia, dor de cabeca devido as injecées
realizadas as 17h30min do dia anterior. Apos o relato da usuaria para a assistente
social, a mesma encaminhou-a que falasse com o médico neurologista que
acompanha a filha detalhando o mal-estar. No mesmo dia, apés falar com o
meédico, a mée de Lu deu retorno a assistente social contando que o médico disse
ser efeito colateral das injecOes e que trocaria as mesmas.

Conforme a lei de regulamentacdo n°® 8.662, de 7 de junho de 1993, artigo
4° inciso lll, € de competéncia do assistente social “encaminhar providéncias, e
prestar orientacdo social a individuos, grupos e a populacdo; somado ao codigo
de ética”. No artigo 5°, diz que é dever do assistente social,

Garantir a plena informacdo e discussdo sobre as possibilidades e
consequéncias das situacdes apresentadas, respeitando
democraticamente as decisGes dos usuarios, mesmo que sejam contrarias

aos valores e as crencas individuais dos profissionais, resguardados os
principios do cédigo de ética (CFESS, 1993, p.29).

O terceiro atendimento foi com o usuario Je, acompanhado da mae,
adolescente de 16 anos que levou um tiro, faz uso de fisioterapia e urologista. A
mae relatou a assistente social que o filho ndo esta querendo vir nas sessdes de
fisioterapia devido a demora no atendimento queixando-se de dor enquanto
espera. A assistente social orientou a mae de Je que, 0 mesmo fizesse uma forca
e viesse nas consultas, pois, muitas faltas atrasariam o tratamento e se ele
ficasse um ano sem vir nas consultas voltaria a ser atendido pelo municipio. A
orientagdo de um profissional serve para dar um norte ao usuério, guiando-o na
melhor escolha de seus procedimentos para que seu objetivo seja alcancado.

Todos os atendimentos mencionados acima apresentaram e utilizaram-se
dos principios e diretrizes da PNH, onde o acompanhamento assegura a
prioridade dos atendimentos a partir das vulnerabilidades, seriedade e risco, pois
a transversalidade do atendimento conversa entre si pelas praticas em saude. A
indissociabilidade se fez através do entrosamento da gestdo dos servigos,
tomadas de decisfes que favorecam mudancas para melhor incluir usuarios e

trabalhadores, por meio de uma participacdo mais ativa entre eles. Observou-se
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também a corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos,
reconhecendo o papel de cada usuario, paciente ou trabalhador, onde a
ambivaléncia abre a discussdo das necessidades dos mesmos para um
aproveitamento dos espacos de conversa para um melhor trabalho em saude.

Isso pode ser percebido na prética, desde a inclusdo do usuério no
Programa de Reabilitagdo Pulmonar. No acolhimento e avaliacdo inicial, esse
momento ¢é efetivado através de formulario elaborado pela equipe
multiprofissional, levando em consideracdo trés enfoques: biomédico, social e
psicoldgico, no entanto, é proporcionado que o usuério fale sobre suas davidas,
medos, sentimentos, para isso se faz necessario que os profissionais realizem
uma escuta sensivel, proporcionem o dialogo, ou seja, estimule que o usuario
venha a auxiliar no seu tratamento. Em sequencia, é elaborado o PTS pela
Equipe Multiprofissional, onde constam as demandas do usuario, as hipéteses de
diagnostico e a acdes a serem realizadas. Importante ressaltar que a equipe
analisa as demandas, para ver qual serd a melhor abordagem ao usuario, as
vezes a mesma sera em conjunto e em outras vezes em dada especialidade.
Nessa etapa observa-se nas ag¢des o principio da corresponsabilidade que denota
o trabalho participativo da gestdo integrada com os trabalhadores e usuarios,
facilitando as relagdes.

Outro ponto a destacar é o apoio matricial, o qual acontece semanalmente
com discussdes de caso, monitoramento do PTS, com espaco para profissionais
trazerem seus medos, angustias, duvidas, ou seja, um espaco de troca e dialogo.
Em suma, esse espaco determina as a¢gdes que serdo tomadas pela equipe.

Em muitos casos, o servico social realiza acompanhamento social, contato
com rede de apoio, acompanhamento este, que muitas vezes traduz a natureza
das necessidades de cada usuério e suas vulnerabilidades.

De acordo com os atendimentos acompanhados, o trabalho
desempenhado pela assistente social € de suma importancia, pois, orienta o
atendimento dos usuérios que demandam atengdo e compreensao das situacdes
apresentadas onde o saber profissional facilita a articulagdo com a equipe

multidisciplinar que comporta cinco servicos: Revicardio, Fisioterapia,
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Fonoaudiologia, CIAVA, Reabilitacdo metabdlica (diabetes/obesidade), que
atendem os mesmos dentro do HUSM.

Destaca-se que durante a execucdo do projeto de intervencdo na unidade
de reabilitacdo pulmonar no HUSM, notou-se a necessidade de um médico
integrando a equipe, pois, a mesma era formada por enfermeira, assistente social,
fisioterapeuta, educadora fisica e psicologa. Depois dessa avaliagdo se
encaminhava para um médico conforme especialidade e necessidade. Isso
demandava muito tempo até o meédico ter em maos as demandas e agilizar
retornos ou consultas, percebe-se que se estivesse participando no mesmo

atendimento e/ou reuniao seriam encaminhadas diretamente as demandas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que o0 uso da clinica ampliada e compartilhada, foi um
grande passo dado para a abrangéncia da PNH e faz-se necessario ampliar os
trabalhos que deram certo e corrigir 0 que ndo esta funcionando como deveria.
Fomentar a participacdo dos médicos e residentes, para que a clinica ampliada
realmente seja eficaz e eficiente em sua totalidade.

Embora seja muito importante o cuidado e atencdo ao usuério e seu
acompanhante, ndo se pode esquecer que se estd ali enquanto profissional, pois
se deixarmos a emocdo nos levar o acolhimento e o trabalho pode ser
prejudicado na intervencdo profissional e na imagem passada enquanto
trabalhador da area da saude.

E necessario ter-se empatia com 0s usuarios sim, mas que ela, seja oculta
para nao prejudicar na intervencao, pois atendemos usuarios que estao passando
por momentos dificeis em suas vidas e que nos exige essa postura para que se

possa planejar e executar as acdes de forma correta.

Segundo lamamoto (2003, p. 20),

Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir das
demandas emergentes no cotidiano.

Ressalta-se que 0 Servico Social traga consigo as ferramentas necessarias
para o crescimento de cada cidadao, acredita-se na representacdo dos usuarios
perante as multiplas expressdes da questdo social, no acesso garantia dos mais
variados direitos que sao quase que invariavelmente omitidos, distorcidos e
negligenciados, aonde a exclusdo vai ampliando o desemprego, a miséria. O
trabalho do assistente social serd sempre o de assegurar que 0s usuarios tenham
conhecimento de seus direitos, saibam onde procurar, acessar cada direito seu, para
suprimento de suas necessidades.

Faz-se necessario que o Servico Social traga consigo as ferramentas
imperativas para o crescimento de cada cidaddo, fomentando nossa representacao
dos usuérios perante as multiplas expressdes da questdo social, no acesso a

garantia dos mais variados direitos que sdo quase que invariavelmente omitidos,
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distorcidos e negligenciados, aonde a exclusdo vai ampliando o desemprego, e a
miséria.

O trabalho dos assistentes sociais, é e serd sempre o de assegurar que 0S
usuarios tenham conhecimento de seus direitos, saibam onde procurar, acessar
cada direito seu, para suprimento de suas necessidades. Todas essas etapas
fazem parte da operacionalizagdo da clinica ampliada e compartilhada, o qual tem
por maior objetivo um atendimento o mais humanizado possivel, contribuindo para a

formacéo de cidadaos, conhecedores de seus direitos.
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