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RESUMO

Este trabalho é um relato de experiéncia do residente de Servi¢co Social,
com recorte na vivéncia da UTl-adulto, em um hospital de alta complexidade.
Entre os aspectos abordados, destacou-se a importancia do componente
educativo da atuacao do(a) Assistente Social no trato da relagdo com o paciente,
com o familiar do usuério e envolvendo o trabalho de preceptoria, o trabalho de
tutoria e o trabalho com os demais profissionais da area hospitalar, que foram
fundamentais para construcdo de um saber critico emancipatério e dialético.
Essas experiéncias se deram em um momento dificil da histéria da sadde em
nosso pais, em funcado da pandemia de Covid-19, que afetou diretamente os
processos de trabalho do Servico Social no hospital e da residéncia. Tomou-se
como referencial tedrico para analise o marco-legal basico da Politica de Saude
e/os as referéncias tedricos do Servico Social que discutem essa politica.

PALAVRAS-CHAVE: SUS; Direitos Sociais; Servi¢co Social; Residéncia

Multiprofissional.

ABSTRACT
This work is an experience report of the Social Work resident, with a
focus on the experience of the adult UTI, in a high complexity hospital. Among
the aspects addressed, the importance of the educational component of the
Social Worker's performance in dealing with the relationship with the patient, with
the family user and involving the preceptorship work, the tutoring work and the
work with the others was highlighted, hospital professionals. These experiences
took place at a difficult time in the history of health in our country, due to the
Covid-19 pandemic, which directly affected the work processes of the Social
Service at the hospital and at home. The basic legal framework for health and the
references of authors who write for health in social work were taken as a
theoretical reference for analysis.
KEY-WORDS: SUS, Social Rights, Social Work, Multiprofessional

Residency.



INTRODUCAO

O presente relato de experiéncia se constitui em um estudo de carater
gualitativo, com foco na experiéncia vivida pelo residente apoiado pela pesquisa
bibliogréafica, sendo o objeto de estudo as percepcdes do pesquisador sobre a
atuacdo do(a) Assistente Social na Saude, enquanto residente multiprofissional
em um hospital de clinicas de alta complexidade da saude terciéria,
especificamente no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
— HC-UFU.

Foi realizada a selegcdo de artigos, livros e autores que possibilitem
convergir em observacdes registradas no diario de campo do pesquisador,
obtidas durante o periodo de formacdo em trabalho na residéncia
multiprofissional. A area de concentracéo foi a Atencdo ao Paciente em Estado
Critico - APEC.

Para realizar os relatos, objeto de estudo, foram consultados os registros
do diario de campo. O material de referéncia consta a Lei de n° 8080 que
estrutura o Sistema Unico de Salde, os Parametros Para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude — 2010, discutidas no ambito da
categoria dos Assistentes Sociais. Destaca-se uma referéncia basilar da
intervencdo, as a¢des socioeducativas do(a) Assistente Social, definidas por
“democratizar informagdes por meio de orientagdes (individuais e coletivas) e/ou
encaminhamento quanto aos direitos sociais da populagédo usuaria” (CFESS,
2010, p. 44).

Com relacdo ao acesso a Assisténcia Social, politica fundamental na
intervencédo desse segmento, foi considerada a Lei de n°® 8742, de 7 de dezembro
de 1993 (Lei Organica da Assisténcia Social); e a Resolucéo de n° 218, de 06 de
marco de 1997 do Ministério da Saude, que reconhece o(a) Assistente Social
como profissional de saude de nivel superior.

Apés a revisdo de literatura, andlise das experiéncias e percepcdes
adquiridas pelo pesquisador, foi elaborada uma sintese do material que teve
como obijetivo contribuir com a reflexdo do fazer profissional e com a importancia
da atuacdo do(a) Assistente Social na Saude, enquanto agente viabilizador de

direitos sociais da populacdo atendida no hospital.
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Em um dos eixos de atuacdo do (a) Assistente Social na &rea de saude
CFESS (2010), consta o atendimento direto aos usuérios e familias, sendo este,
um importante compromisso da atuacao profissional, que propicia a
possibilidade de viabilizar servigos que favoregam a cidadania para a populacao.
Para facilitar o acesso dos usuarios as politicas publicas intersetorializadas com
a area da saude é fundamental o envolvimento da Politica de Assisténcia Social*
,esta que em toda sua estrutura de servicos em conjunto com sua rede
socioassistencial comporta correlagdo com outras politicas sociais (Educacao,
Transporte, Habitacdo, dentre outras) aplicada em parceria com a politica de
saude. Ha que se considerar que a Politica de Assisténcia Social possui o carater
nao contributivo para seu acesso e que nao tem a dimens&o universal como a
saude, sendo acessada por boa parte dos cidadaos atendidos pelo SUS. Vé-se
claramente o quéo importante € a intersetorialidade envolvendo a Assisténcia
Social no cenario de acesso a saude dessa populacdo excluida em tantos outros

direitos constitucionais.

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL: ATENCAO AO
PACIENTE EM ESTADO CRITICO - APEC

O programa de Residéncia Multiprofissional da Universidade Federal de
Uberlandia, constitui-se em uma poés-graduacdo lato sensu, definida pela
modalidade de educacédo em servico. Tem-se no Hospital de Clinicas (HC) da
cidade o seu espaco de pratica, sendo que a area de concentracdo Atencao ao
Paciente em Estado Critico possui 7 areas de conhecimento (Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Servico Social e Psicologia). O
programa para além dos profissionais de salde residentes, conta com a
colaboracao de preceptores e tutores, estes, trabalhadores do HC, e docentes
da universidade envolvidos no Programa nas disciplinas curriculares.

O programa de residéncia multiprofissional da Universidade Federal de
Uberlandia conforme salientado em seu projeto pedagdégico COREMU (2012)
tem como objetivo formar profissionais de saude, especialistas na area de

concentragdo, com visdo humanista, reflexiva e critica, qualificado para o

! Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (2005).
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exercicio na especialidade escolhida. A coordenagdo vem se empenhando para
dar uma materialidade mais qualificada da formagdo em servico, embora
encontre dificuldades, que em boa medida foram agravadas no periodo
pandémico. Mas a proposta € busca estar cada vez mais estar mais préximo aos
residentes e suas demandas obijetivas.

Em grande parte, 0 espaco de pratica se constitui na atencéo terciaria
(servico hospitalar de alta complexidade), desenvolvendo-se principalmente nas
Unidades de Terapia Intensiva, no Pronto-Socorro e nas Enfermarias do hospital.

Paciente critico/grave é aquele que se encontra em risco iminente de
perder a vida ou funcao de 6érgéo/sistema do corpo humano, bem como
aquele em fragil condicdo clinica decorrente de trauma ou outras
condicdes relacionadas a processos que requeiram cuidado imediato
clinico, cirdrgico, gineco-obstétrico ou em saude mental. (BRASIL,
2011).

Este cenario de prética propicia aos profissionais de saude residentes de
diversas areas uma maior aproximagao com a realidade dos servi¢cos prestados
na instituicio e propicia o contato direto com as mais diversas realidades da
populacdo usuaria e suas familias, a integracdo com outras areas de saber e o

aprimoramento profissional das mais diversas especialidades.

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE ENQUANTO DIREITO DA POPULACAO

Pdde-se observar durante a residéncia multiprofissional o quéo
fundamental para o usuério é a estrutura ofertada pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), que é fruto de lutas da classe trabalhadora por melhores condi¢cGes de
saude. A criacdo do SUS est4 atrelada na disputa acirrada entre dois grandes
projetos ideopoliticos que emergem em meados da década de 1980; (Projeto
Privatista x Movimento da Reforma Sanitaria). Que possuem modelos e
concepcdes distintas em relacdo a politica de saude. H4 em curso uma relacéao
antagobnica entre Publico e Privado, sendo que, a vertente privatista defende os
interesses do mercado numa oOtica de contrarreforma do Estado e o outro a
perspectiva de direito do cidaddo e responsabilidade do Estado pautada

constitucionalmente.
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(...) a politica de saude requerida pelo Movimento Sanitario previa
acOes de abrangéncia coletiva, uma vez que esta seria uma das formas

A

de se garantir a populagdo recursos indispensaveis ao seu
desenvolvimento social, econdmico e pessoal. (ZUCCO, SENNA.
2012, p. 108).

A assisténcia em salde ao longo da histéria passou por diversas
transicdes até atingir a concepcao de direito da populacdo e responsabilidade
publica, que é materializado em toda estrutura de servicos do SUS (atencdo
primaria, secundaria e terciaria). Desde a atencdo basica aos servi¢os de alta
complexidade.

Em suas protoformas durante um longo periodo a assisténcia a saude foi
pautada de forma meritocratica e atrelada a Previdéncia Social, de forma
focalizada e seletiva, por meio da rede privada e da inser¢do do individuo no
mercado de trabalho, em que tinham direitos apenas os trabalhadores

contribuintes.

A assisténcia a saude eclode na previdéncia social, que foi o marco
basico do sistema de protecéo social montado no Brasil. Foi por meio
da previdéncia social que se desenvolveu a sustentacdo dos direitos
sociais pelo Estado. E essa previdéncia, quando surge, ja traz a
segmentacdo de suas clientelas. Inicialmente nas Caixas, ligadas as
empresas, e depois nos Institutos de Aposentadorias e Pensfes, 0s
IAPs, construidos em torno de categorias profissionais, sendo que
cada Instituto prestava também residualmente assisténcia a saude
(MENICUCCI, 2014, p. 79).

A assisténcia a saude, na década de 30, era destinada aqueles que
integravam o mercado de trabalho (a principio os trabalhadores ferroviarios) e
gue realizavam suas contribuicdes nas denominadas Caixas de Aposentadoria
e Pensdes/Instituto de Aposentadoria e Pensdes (Lei Eloy Chaves de 1923) que
eram caracterizadas como um hibrido entre seguro social e assisténcia a saude.

Um importante marco nessa época foi a unificacdo dos institutos de
Previdéncia Social, que significou a cobertura de todos os assalariados urbanos
(e ndo somente a algumas categorias profissionais especificas), momento que
houve uma expanséao da assisténcia a saude e também uma crescente do setor

privado na area de saude.

Fundamental também para entender a trajetdria posterior da dualidade
do sistema brasileiro foi a estratégia de fazer convénios com empresas
gue, por meio de subsidios governamentais, do entdo INPS (Instituto
Nacional de Previdéncia Social), se encarregassem da prestagdo de
assisténcia a saude a seus empregados. Esse € o ber¢o dos planos de
saude, porque desenvolveu nas empresas a pratica de prestar servicos
aos empregados, o que gerou no mercado outra modalidade
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institucional: as empresas médicas que geriam a assisténcia médica
para as empresas empregadoras (MENICUCCI, 2014, p. 79).

Entre as décadas de 1960-1980, o Brasil sofreu a ditatura militar, que
era um periodo de falta de liberdade de expressao e forte censura, a politica
econdmica voltada para as classes dominantes e escassez da oferta de direitos
sociais. Sendo que, a assisténcia social era atribuida para sociedade civil na
perspectiva da filantropia; e a assisténcia a salude se dava de maneira focalizada,
em uma légica privatista de restrito acesso a populagéo que em grande parte foi

excluida dos beneficios da civilidade.

A saulde, nessa década, contou com a participacdo de novos sujeitos
sociais na discussdo das condi¢cBes de vida da populacdo brasileira e
das propostas governamentais apresentadas para o setor (...) Saude
deixou de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma
dimensao politica, estando estreitamente vinculada a democracia. Dos
personagens que entraram em cena destaca-se: os profissionais de
saude, representados pelas suas entidades, (...), o movimento
sanitério, tendo o Centro Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES) como
veiculo de difusdo e ampliacdo do debate em torno da Saude e
Democracia, os partidos de oposi¢do, que comecaram a colocar nos
seus programas a temética e viabilizaram debates no Congresso para
discusséo da politica do setor e os movimentos sociais urbanos, que
realizavam eventos em articulacdo com outras entidades da sociedade
civil. (BRAVO, 2006, p. 8).

As lutas dos movimentos sociais da sociedade civil organizada, que
resistiu a essa realidade de privacbes e tinham interesses em comum, se
pautavam na perspectiva da redemocratizacédo brasileira?, organizavam-se em
manifestacdes publicas e greves dos trabalhadores, que por sua vez, eram
caracterizados por sua articulacdo politica. A exemplo pode-se identificar a
massa de trabalhadores da area de saude e os partidos de esquerda
criminalizados, que defendiam melhores condi¢cdes de vida, maior acesso a

direitos e uma oferta da assisténcia a saude publica, integral e igualitaria.

...0S NOVOS sujeitos coletivos, que se organizam a partir de meados da
década de 1970 no Brasil, o chamado movimento sanitario, com
propostas inovadoras no sentido de um sistema de saude universal e
de carater igualitario — e os atores forjados na trajetoria da politica de

2 O periodo chamado de “redemocratizacdo” compreendeu os anos de 1975 a 1985,
entre os governos dos generais Ernesto Geisel e Jodo Figueiredo e as elei¢cdes indiretas que
devolveram o poder as maos de um presidente civil (...) O processo de redemocratizagédo
compreendeu uma série de medidas que, progressivamente, foram ampliando novamente as
garantias individuais e a liberdade de imprensa até culminar na eleicdo do primeiro presidente
civili ap6s 21 anos de ditadura militar. Fonte: https://www.infoescola.com/historia-do-
brasil/redemocratizacao/


https://www.infoescola.com/historia-do-brasil/governo-de-ernesto-geisel/
https://www.infoescola.com/historia-do-brasil/governo-de-joao-figueiredo/
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assisténcia a saude no Brasil que, bastante consolidados, tinham
desenvolvido instituigcBes importantes, comportamentos e até mudanca
da percepcdo das pessoas, dos trabalhadores organizados,
gue passam a gostar de estar em planos de salde; as empresas
fizeram investimentos, e isso se transformou num grande negécio
(MENICUCCI, 2014, p. 80).

E necessario ressaltar que o SUS enquanto conquista social se deu
através de um longo processo histérico, que envolveu diversos atores
(trabalhadores, populacdo e gestores) até sua concretizacdo. Compreender
como se deu sua criacdo na Gtica da garantia de direitos é fundamental para
articular e defender a prestacdo de um servico publico de qualidade e contra a
privatizacdo desta importante rede de servigos.

A exemplo disso podemos nos referir aos resultados colhidos na
pandemia de COVID-19 pois, se a populacdo nao tivesse acesso universal
garantido pelo SUS nao seria possivel o éxito que a vacinacao obteve reduzindo
drasticamente o nimero de mortos vitimados pela pandemia, bem como os altos
custo de internagcédo e atendimento pos covid-19 que onerariam 0S or¢gamento
das familias vitimas da pandemia e mais empobrecidas pelas perdas de muitos
postos de trabalho em face do isolamento social necessario, como medida

sanitaria de emergéncia.

O(A) ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE E O EIXO SOCIOEDUCATIVO DE
ATUACAO: A ARTICULACAO COM A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL
NO AMBITO DO SUS

O(A) Assistente Social inserido na Saude, por vezes®, consegue pautar
uma conduta cooperativa que favoreca a garantia e a viabilizacdo de direitos
sociais da populacédo. A articulacdo intersetorial pode se viabilizar com os demais
membros das multi-equipes de saude por ser de extrema importancia na
consecucédo dos objetivos finais de atender o paciente intersetorialmente com

gualidade. Nesse sentido buscou-se uma intervencdo no ambiente hospitalar

3 Ndo sdo em todos os contextos que o(a) Assistente Social consegue pautar uma
conduta que favoreca a garantia de direitos sociais, tendo em vista as diversas correlacdes de
forcas que permeiam o0s espacgos sOcio-ocupacionais, como: a dificuldade de acesso a
determinadas politicas sociais que possuem cada vez mais uma perspectiva focalizada para seu
acesso, a atuacdo imediatista no cotidiano de trabalho que contribui para uma prética burocratica,
repetitiva sem o viés da perspectiva de garantia de direitos e do enfrentamento das expressbes
da Questdo Social como um fator estrutural da sociedade e que perpassa a Politica de Saude.
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gue atendesse as familias em diferentes contextos e necessidades. Para tanto
necessita haver a mediacdo de um cuidar integral, pois h& situagbes que
requerem a atuacao de outras profissdes — além da area médica — portanto, a
atuacéo e articulacao com diferentes areas de conhecimento, que foi observada
durante a residéncia, propiciou um atendimento mais qualificado para o usuéario,
na perspectiva de uma maior integralidade das a¢des de salude que redundam
em um servico de exceléncia. Pelo Servi¢co Social, foi importante constatar nas
experiéncias vivenciadas, o quéo se tornou significativo conhecer a histéria de
vida dos individuos que se encontram internados. Nesse sentido foi possivel
contribuir com uma maior proximidade entre o0 paciente, o0(a)
acompanhante/familiar e a equipe de servigos.

Para qualificar o atendimento ao usuario, o(a) Assistente Social pode-se
valer das estruturas existentes na rede, como por exemplo as Casas de Apoio?,
gque €& um importante recurso que contribui para a permanéncia do
acompanhante na cidade, que oferta o suporte sem custos para as familias de
baixa renda que ndo conseguem prover sua permanéncia (alimentacao,
hospedagem, dentre outros) no municipio para acompanhar seu familiar
internado.

A necessidade de ter um familiar préximo ao paciente deriva da
cooperacao inerente ao processo de assisténcia no ambito dos servicos
prestados pelo hospital. Muitas vezes, o familiar entra no processo de assisténcia
como um colaborador fundamental para o pleno reestabelecimento do internado.
Nesse sentido, observou-se que a casa de apoio foi um importante recurso que
contribuiu com a permanéncia do familiar na cidade, ofertando alimentacao,
hospedagem, servico de lavanderia sem custo algum para o acompanhante.

A saude como um complexo de ac¢@es interligadas deve ser compreendida

como um conjunto de fatores que sado indissociaveis entre si, que leva em

4 A exemplo a casa de apoio Betesda: A instituicdo, que € ligada a Igreja Presbiteriana
de Uberlandia, recebe, diariamente, mulheres e criangas com idade até 12 anos que estdo em
tratamento no Hospital de Clinicas da UFU (HC-UFU) ou acompanhando-os. O perfil mais
comum dos héspedes é de mulheres que, por ndo encontrarem o tratamento necessario em suas
cidades, vém para Uberlandia e, por aqui, ficam durante este periodo. O objetivo da Casa
Betesda € oferecer para estas mulheres dormitérios confortaveis, refeicées diarias, banhos, local
para lavar roupas, entre outros servi¢cos que nao sao oferecidos no hospital, mas que fazem falta,
principalmente, para os pacientes e acompanhantes que estdo fora casa. Tudo € oferecido
gratuitamente, além das atividades ludicas, psicolégicas e da brinquedoteca para as criangas.
Fonte: https://close.com.br/casa-de-hospedagem-acolhe-pacientes-do-hc-ufu-e-
acompanhantes/
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consideracao as condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, educacao, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, dentre outros. Portanto deve-se

considerar o conceito ampliado de saude:

A  Organizagdo Mundial da Saude (OMS) conceitua
saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas pela auséncia de doencas ou enfermidades. Uma
andlise critica e ampliada do conceito de salde preconizado
pela OMS permite delinear os seguintes questionamentos: é
possivel definir o que é completo bem-estar em uma sociedade
marcada pelas injusticas e desigualdades socioecondmicas
crescentes? (...) (DALMOLIN, BACKES, ZAMBERLAN, et.al.. 2011, p.
390).

Depreende dai que os servicos de saude em grande medida ficam reféns
das politicas econdmicas marcadas pelas desigualdades sociais. No entanto,
numa perspectiva de totalidade, ha que se considerar que todos esses fatores
reunidos no conceito ampliado de Saude, interferem no bom atendimento do
usuario do SUS, buscando, apesar das adversidades, um cuidado integral que
leva em consideracdo questdes que perpassam diretamente o cotidiano das
familias e usuarios da politica de saude; como o trabalho, alimentacéo, a renda,
0 acesso (ou ndo) as politicas na construcdo de ofertas de servicos mais
qualificados.

O SUS, que se consagrou na pandemia do COVID 19, como uma das
mais importantes conquistas sociais do povo brasileiro, garante o acesso
universal e gratuito a toda populacdo, conforme seus principios doutrinarios,
constituindo-se em um importantissimo direito da sociedade e responsabilidade
do Estado. Durante a residéncia foi possivel observar casos em que devido a
situacdo de pandemia do COVID-19, houve a inviabilidade do contato préximo
aos familiares, por conta das medidas de protecdo e de distanciamento social.
Em algumas situacdes, o boletim médico era realizado via telefone, bem como
alguns atendimentos profissionais, como era o caso do teleatendimento do
servico de Psicologia. No caso do Servico Social o trabalho em grande parte foi
realizado na forma de demanda espontanea, ou seja, outro profissional de salde
solicitava o(a) Assistente Social para uma necessidade do(a) usuario. Quando
solicitado(a), o profissional se deslocava até a unidade/enfermaria para realizar
o atendimento, também era realizado atendimento mediante busca ativa, onde
era feito contato com os familiares e realizada a entrevista social via telefone. O

Servico Social também se programou com uma equipe especifica para
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atendimento de pacientes diagnosticados com coronavirus, equipe que foi
contratada por processo seletivo temporario, e era exclusiva para atendimento
as familias dos pacientes com COVID-19. Essa medida de contrata¢cdo de uma
equipe especifica para o COVID-19 foi iniciativa da direcdo do HC de comum
acordo com o(a)s Assistentes Sociais efetivos do quadro funcional.

A pandemia de COVID-19 alterou os processos de trabalho do Servigo
Social no hospital, porém a assisténcia ao paciente ndo deixou de ser prestada,
0 Servico Social se organizou através do atendimento por demanda espontanea,
ou seja, a partir do encaminhamento dos profissionais que ficavam nas
enfermarias do hospital e o atendimento realizado aos pacientes com covid-19,
pela equipe temporaria contratada. O Cédigo de Etica do(a) Assistente Social,
aponta algum dos deveres do profissional, dentre estes, em seu art. 3°- Participar
de programas de socorro a populacdo em situacdo de calamidade publica, na
defesa de seus interesses e necessidades (BRASIL, 1993). Nesse sentido
podemos dizer que o trabalho do Servico Social foi realizado contemplando a
exigéncia do momento.

Durante o periodo da residéncia pode-se observar individuos que ao
adentrarem no servico publico de saude trazem uma condicdo de precarizagcao
gue antecede sua entrada, dentre estes, determinantes que perpassam a falta
de acesso as politicas publicas e fatores da precariedade das condicbes
socioecondmicas.

O(a) Assistente Social possui um importante papel nessa perspectiva de
atuacao socioeducativa, ou seja, ao fazer o atendimento de familiares e/ou
paciente, presta os esclarecimentos ofertados para democratizar informacdes
gue percorrem os direitos adquiridos. O acesso aos servicos, a articulagdo com
as equipes de saude, as Redes de Atencado a Saude — RAS (Politica de Saude)
e a Rede Socioassistencial (Politica de Assisténcia Social), fazem parte de um
conjunto integrado de ac¢fes interventivas.

Embora a informacao qualificada seja muito importante no atendimento
ao paciente, muito do trabalho do(a) assistente social na saude terciaria tem uma
conexdo estreita com a Politica de Assisténcia Social, pois € um importante
instrumento que possibilita a ampliacdo da cidadania para a populacao que dela
necessita, em especial, aos usuarios do SUS. De acordo com a Norma
Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS-2012)
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em seu Capitulo I, p.19, pode ser considerada um conjunto integrado de oferta
de servicos coadjuvantes a programas, projetos e beneficios de Assisténcia
Social.

A exemplo dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS,
onde é ofertada a Protecdo Social Basica, que operacionaliza os beneficios
socioassistenciais da Politica de Assisténcia; o Programa Bolsa Familia, o
Beneficio da Prestacdo Continuada - BPC, a Tarifa Social, Beneficios Eventuais,
dentre outros programas de suporte ao cidaddo. E é por meio da inscricdo no
CadUnico® que é efetivado o acesso da populacdo aos servicos da Protecéo
Social Béasica da politica de assisténcia social. Todo esse processo implica
esclarecer ao usuario sobre seus direitos e do processo para consegui-los, a fim
de que ele néo se perca durante o movimento de aquisicao dos beneficios. Esse
trabalho foi uma preocupacéo que se teve ao longo das intervencgoes.

Foi observado a necessidade de encaminhar os usuarios ao CRAS, pois,
muitas das vezes, estes desconheciam os beneficios sociais ofertados por este
equipamento, através da inscricio no CadUnico (Carteira do Idoso, ID Jovem,
Tarifa Social, dentre outros. Em alguns casos foi importante orientar o paciente
e/ou familiar sobre o que era a Protecdo Social Basica, seu trabalho realizado
com as familias em situacdo de risco social e informar qual era a referida
instituicdo de sua area de abrangéncia, assim fomentando a perspectiva

socioeducativa da atuacao do(a) Assistente Social.

(...) é explicito o entendimento de que a salde é um direito humano
fundamental e produto de um conjunto de acdes intersetoriais que
ultrapassam o setor saude. Indica-se, portanto, a necessidade de
atuacéo integrada entre os setores sociais e econémicos do pais, no
sentido de responder ao agravamento das desigualdades sociais (...)
(ZUCCO, SENNA. 2012, p. 106).

Paralelamente, na rede, os Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social — CREAS, que compde a Protecdo Social Especial (servicos

de Média e Alta Complexidade), dispde de atendimentos que também compdem

5 O Cadastro Unico (CadUnico) é um registro que permite ao governo saber quem séo e
como vivem as familias de baixa renda no Brasil. Ele foi criado pelo Governo Federal, mas é
operacionalizado e atualizado pelas prefeituras de forma gratuita. Ao se inscrever ou atualizar
seus dados no Cadastro Unico, vocé pode tentar participar de varios programas sociais. Cada
programa tem uma exigéncia diferente, mas o primeiro passo é ter sempre seu cadastro
atualizado. Disponivel em: https://www.gov.br/pt-br/servicos/inscrever-se-no-cadastro-unico-
para-programas-sociais-do-governo-federal.
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a Politica de Assisténcia e integra uma importante rede de protec¢do social que
perpassa a atuacao do(a) Assistente Social, na perspectiva de garantir direitos
da populacdo quando for constatada situagdes de risco social, trabalho infantil,
rompimento de vinculos familiares ou a situagéo de extrema violéncia com riscos
a vida da mulher, crianga ou idoso.

Durante a residéncia pode-se vivenciar situacdes em que foi necessaria
articulacdo com a Protecao Social Especial em casos de pessoas em situacéo
de rua que nédo tinham um local para ficar apds a alta-hospitalar e situacdes de
pessoas idosas que se encontravam internadas sem receber contato da familia
como as visitas e noticias. Nessas situacdes foi importante acionar o CREAS,
pois 0 servico conta com ofertas que fornecem abrigo (Instituicdes de Longa
Permanéncia, Casas de Hospedagem) e instituicbes que realizam trabalho com
pessoas que se encontram situacao de rua (Albergues, Centro Pop). No caso de
usuarios nessa condicao que eram procedentes de outro municipio a conduta
era 0 encaminhamento ao referido centro da cidade em questao para que este
realizasse a articulacdo com as instituicdes da Protecdo Social Basica da cidade
de origem. Foi um trabalho que demandou tempo, pois foi necessario fazer uso
das tecnologias da informacdo e comunicacdo (telefone, computador) para
efetivar os contatos com outros municipios.

A PNAS, com o seu carater de politica de seguridade nao contributiva é
um dever do Estado e um direito a todo o cidaddo que dela precisar, (PNAS,
2005). Nesse sentido é importante a oferta do beneficio do BPC, conforme
preconizado na LOAS (BRASIL, 1993), a Lei Orgéanica de Assisténcia Social de
1993, que se regulamentou no SUAS (2005) e tem sido um importante marco na
Otica dos direitos sociais. O beneficio corresponde a garantia de um salario
minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovar nao possuir
meios de prover a prépria manutencdo ou té-la provida por sua familia. Dai
depreende que, a politica de transferéncia de renda € vital para a populagéo
usuaria do SUS que dela necessita, proporcionando um minimo de recurso para
um individuo que se encontra em uma situacao de extremo risco social.

Durante a residéncia, familiares foram orientados a procurar o CRAS e
nao conseguiram acessar beneficios sociais visto que no ato de inscri¢cdo a renda
familiar ultrapassou o limite estabelecido para o acesso, ferindo o critério do

programa. Essas informac¢des em boa medida, sdo desconhecidas dos cidadaos
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e por isso torna-se essencial as orientagbes e encaminhamentos do(a)
Assistente Social, que busca viabilizar possiveis acessos a rede de servi¢os da
assisténcia social e os beneficios sociais; quando os usuérios estdo dentro dos
critérios.

Durante o periodo de experiéncia profissional proporcionado pela
residéncia, pode-se observar que a populagdo em muitos casos néo dispde das
informagbes que necessita para acessar seus direitos. Por essa razéo,
democratizar informacdes sobre direitos sociais e suas formas de acesso
contempla uma atuacgéo efetiva dentro do eixo socioeducativo de atuacéo do(a)
Assistente Social.

O Servico Social possui um importante papel na perspectiva da
viabilizacao de direitos da populacéo usuaria, vertente que é ratificada no Cédigo
de Etica Profissional do (a) Assistente Social de 1993, em seus principios
fundamentais:

Iltem Il - Ampliagdo e consolidacdo da cidadania, considerada
tarefa  primordial de toda sociedade, com vistas a
garantia dos direitos civis sociais e politicos das

classes trabalhadoras;(...) Item 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 gestdo democratica. (CFESS, 1993)

E importante o olhar critico do(a) Assistente Social ao identificar situacdes
de vulnerabilidade e facilitar o acesso dos usuarios dos servicos as demais
politicas existentes. Nesse sentido, deve-se levar em consideracdo as
necessidades sociais dos cidaddos, que se desdobram em questdes
relacionadas como a falta de acesso as politicas publicas, complexidade dos
ciclos de vida, pobreza, desvantagem pessoal resultante de deficiéncias,
diferentes formas de violéncia advindas do nucleo familiar (maus tratos,
negligéncia), questdes de pertencimento e sociabilidade. Estas, sdo algumas
das situacGes observadas durante o periodo da residéncia que geram as
demandas que estdo associadas aos cuidados em saude e sdo de extrema
importancia para o efetivo atendimento integral, conforme o conceito ampliado

de saude preconizado na OMS.
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ATUACAO PROFISSIONAL NA OTICA DA GARANTIA DE DIREITOS

Entre a bandeiras de luta do Projeto Profissional dos assistentes sociais
tem destaque a garantia de direitos para a populagcdo. O profissional ao
instrumentalizar a sua intervencéo decifra a realidade dentro de uma perspectiva
critica que possibilita construir propostas de trabalho capazes de assegurar e
efetivar direitos. Desde questbes relacionadas ao trabalho, questdes de
habitacdo, direitos sociais violados, no conjunto de véarias demandas
interconectadas da populacdo usuaria que vai aportar na saude trazendo as
expressdes da questdo social, requerendo do Assistente Social um ativo papel
neste processo.

Considera-se que, numa caracterizagdo atual, a promoc¢éo da saude
deve ter como foco da acdo sanitaria os determinantes sobre a saude,
gue incluem o proprio individuo e seu estilo de vida; as redes sociais e
comunitarias; a oferta de servicos como o de salude, educacéo,
habitacdo e saneamento; além das condigGes socioecondmicas,
culturais e ambientais. (RIBEIRO, et. al. 2018, p. 2).
O Servico Social tem como seu objeto de trabalho a Questdo Social, que
pode ser compreendida como reflexo da relacdo antagdnica entre capital x

trabalho.
O desdobramento da Questao Social é também a questdo da formacéo
da classe operéria e de sua entrada no cenario politico, da necessidade
de seu reconhecimento pelo Estado e, portanto, da implementacéo de
politicas que de alguma forma levem em consideragdo seus interesses.
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p. 135).

A relacéo entre capital x trabalho perpassa uma relacdo antagodnica entre
classe trabalhadora e classe dominante, que possuem interesses opostos.
Sendo a classe trabalhadora composta por individuos que vendem sua forca de
trabalho em prol de sua sobrevivéncia e a classe dominante, interessada na
acumulacao/reproducdo do capital e que em grande parte detém os meios de
producéo.

Diante desta problematica que ndo sera aprofundada aqui, existem
guestdes relacionadas a precariedade do trabalho, desemprego, miséria, fome,
compreendidas como expressfes da Questdo Social que necessitam de
respostas por parte do Estado para seu enfrentamento, por meio de politicas que
garantam o acesso da populacdo a seus direitos sociais, como é o caso da

Politica de Assisténcia Social.
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As acdes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem ter
uma dire¢do socioeducativa por meio da reflexdo com relacdo as
condi¢des socio-histéricas a que sdo submetidos os usuarios e
mobilizacdo para a participacdo nas lutas para a garantia do direito A
Saude (...) acdes a serem desenvolvidas pelo assistente social séo: -
democratizar informag¢des por meio de orientagbes (individual e
coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos da populacdo
usuaria; facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servigos, bem
como a garantia de direitos na esfera da seguridade social por meio da
criacdo de mecanismos de acdo (CFESS, 2010).

A importancia da participacao da populacéo, da classe trabalhadora e dos
usuarios dos servigos publicos no cenério politico e nos espacos de decisao é
fundamental, vide a proposta do SUS. Nesse sentido a participacdo se da por
meio da atuacdo nos conselhos de salude, as conferéncias de saude nas trés
esferas de governo para fortalecer o envolvimento da populacéo nas decisdes e
representatividade, visando garantir direitos conquistados durante um longo

processo historico da saude publica.

A GARANTIA DE DIREITOS ASSEGURADA PELO(A) ASSISTENTE SOCIAL:
A EXPERIENCIA NA UTI-ADULTO DO HC-UFU

Durante a experiéncia da residéncia vivenciada no Hospital de Clinicas,
destaca-se a relevancia das intervencfes do(a) Assistente Social no ambito
hospitalar. Observou-se como fundamental instrumento da intervencéo, as suas
orientacdes que eram realizadas a partir da entrevista social aos familiares, para
garantir acesso aos direitos dos cidadaos, que sdo um importante meio facilitador
de cidadania para a populacédo e as articulacdes com as equipes de saude, que

fomenta a perspectiva multi e interdisciplinar no cuidado em saude.

No campo da salde, uma area multidisciplinar e estratégica por sua
prépria natureza e que coloca de forma imediata a perspectiva da
intervencgdo, os profissionais do Servigo Social e 0 seu processo de
trabalho precisam ser muito &geis e concretos. Na verdade, os
Assistentes Sociais, assim como os demais profissionais da equipe sédo
cada vez mais demandados a assumir-se como trabalhadores
coletivos de saude. O lugar do Servico Social na area da saude é,
portanto, um lugar multidisciplinar, plural, um lugar de acdes
cooperativas e complementares, de praticas interdisciplinares.
(MARTINELLLI, 2015, p. 4)
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Um dos cenarios de préatica do programa Atencdo ao Paciente em Estado
Critico (APEC) é a UTI-Adulto, sendo que o primeiro ano da residéncia (R1)
proporciona um periodo de vivéncia de aproximadamente 30 dias e o segundo
ano (R2), proporciona um maior periodo de pratica na unidade, este de
aproximadamente quatro meses.

Conforme a programacédo das equipes o Assistente Social atuou em um
grupo multiprofissional de 5 residentes, sendo composto por 1 profissional de
Enfermagem, 1 profissional de Fisioterapia, 1 profissional de Odontologia e 1
profissional de Psicologia. A partir dessa vivéncia pdde-se atuar como Assistente
Social no atendimento das demandas do paciente critico e seus familiares.

Na atuacao do Servigco Social na UTI-Adulto destacou-se a intervencao do
atendimento realizado as visitas junto aos familiares, no horario previsto
conforme as normas do hospital. A UTI-Adulto possui 30 leitos, sendo que estes
séo divididos em 4 unidades: no periodo de 14:00 as 15:00 o horario de visitas
na unidade I, o periodo de 15:00 as 16:00 a visita na unidade Il e 16:00 as 17:00
na unidade Il e IV.

Conforme as normas hospitalares e considerando o periodo pandémico,
foi permitido apenas a presenca de um familiar para receber o boletim médico e
o tempo de permanéncia do familiar/acompanhante se restringiu a 30 minutos,
embora haviam situacbes com flexibilidade circunstancial. Esse tempo foi
reduzido por se tratar de uma unidade de terapia intensiva e também por conta
das medidas de distanciamento social que eram adotadas por conta da
pandemia de COVID-19.

Alguns familiares/acompanhantes consideravam o tempo estipulado
bastante curto para realizar a visita a seus familiares internados, porém foi
necessario se estabelecer um dialogo para esclarecer a emergéncia da medida
ao considerar as determinantes sanitarias da pandemia culminando na
necessidade de adotar medidas de seguranca tanto para o paciente, quanto para
o familiar. Importante ressalta que existia flexibilidade em relacdo ao horario
estipulado em situacdes que os familiares trabalhavam e/ou tinham algum
compromisso importante no horario estipulado.

No horéario de visitas a intervencgéo inicialmente, se da por acolhimento
dos familiares dos pacientes que se encontram internados. E esse momento que

se faz as orientagbes no que tange os direitos sociais, a partir de uma escuta
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qualificada, o acolhimento em grande parte, era realizado na sala de entrevistas
da unidade e quando ndo era possivel utilizar esse espaco era realizado o
acolhimento do familiar a beira do leito.

A partir dessa mediacdo dialégica era possivel identificar possiveis
encaminhamentos e articulagcdbes com a equipe de salde aproveitando o
momento do acolhimento do visitante na unidade. A articulacdo com outros
membros das equipes interpenetrava as possiveis intervengfes e fomentava
uma pratica dentro da perspectiva interdisciplinar; como no caso de ser
necessario uma articulacdo com membros de outras areas, como o exemplo do
enfermeiro(a), que pode gerar possibilidade de uma visita estendida/ampliada®
(maior tempo de permanéncia do familiar no leito). Para essa situagdo foi
necessario que o Servi¢o Social articulasse uma reavaliagdo com as equipes de
Enfermagem para verificar se ha riscos para esse familiar, por conta da
contaminacao que deriva de possiveis infeccbes hospitalares; nesse sentido a
perspectiva interdisciplinar tornou-se fundamental para um atendimento
humanizado. O trabalho do servi¢o social se fez presente para garantir a visita
estendida considerando um dado grau de legalismo em relagéo a protocolos e
rotinas. Portanto o assistente social buscou pela viabilizacdo dos direitos dos
usuarios, efetivar sempre que necessario seu saber e seu conhecimento legal

na garantia desses direitos.

(...) a perspectiva interdisciplinar contribui para o processo de
humanizagédo, evidenciando a esséncia do ser humano, o respeito a
individualidade e as diferencas profissionais, na constru¢do de modelo
de atendimento e instituicdo do individuo como ser integral, que devera
dessa maneira receber um atendimento integral. Assim, o0s
profissionais de salde que atendem na perspectiva interdisciplinar,
buscam atuar resgatando a atencdo integral de seus pacientes,
olhando para além da queixa objetiva buscando desvelar suas
necessidades também subjetivas, procurando desenvolver uma pratica
humanizada a seus pacientes. (HORST, ORZECHOWSKI, 2017, p.
200)

Durante o acolhimento do Servico Social ha unidade, houveram situacées
gue alguns familiares demandavam a realizacdo de visita infantil, para os casos
de filhos de pacientes, netos, dentre outros, informando que estes desejavam vir

ao hospital para ver o familiar internado. Assim, era realizado encaminhamento

6 Os casos previstos em lei, como a visita estendida de crianca de adolescente.
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para a equipe de Psicologia, que possui seus métodos para avaliar a
necessidade e os possiveis beneficios bem como os impactos que essa visita
poderia causar a crianca visitante (de acordo com os protocolos hospitalares de
visita infantil), aonde por vezes o paciente se encontra em estado critico e
desacordado, sem conseguir verbalizar palavras.

O HC-UFU atende diversos municipios da regido, devido a complexidade
e gravidade de casos que ndo sédo atendidos nas cidades vizinhas devido a
pouca estrutura de servigos de alta complexidade.

As Redes de Atencéo a Salde (RAS) organizam-se por meio de pontos
de atencdo a saude, ou seja, locais onde sdo ofertados servigos de
saude que determinam a estruturacdo dos pontos de atencao
secundaria e terciaria. Nas RAS o centro de comunicacao é a Atencdo
Primaria a Saude (APS), sendo esta ordenadora do cuidado. (UNA-
SUS/UFMA, 2016).

Um recurso da rede que se mostrou extremamente importante foram as
Casas de Apoio que fazem parte da rede local e oferecem suporte em relagéo a
hospedagem de acompanhantes/familiares, pois proporcionam uma maior
viabilidade de permanéncia da familia no acompanhamento da internacdo do
familiar enfermo.

Durante a residéncia pode-se por vezes, inserir familiares nestes
equipamentos que sdo importantes para melhorar a qualidade do atendimento
ao usuario internado, fortalecendo o lago afetivo do familiar/acompanhante junto
ao paciente. O (a) Assistente Social € o viabilizador deste recurso para 0 acesso
no atendimento ao usuario e sua familia.

De modo geral o encaminhamento para Casa de Apoio se faz pela
solicitacdo da vaga de hospedagem e na emissdo do encaminhamento pelo
Servico Social da UFU, com as informacdes de identificacdo do paciente e do
familiar que necessita do suporte. Os encaminhamentos para Casa de Apoio sado
realizados com sucesso e nao apresentam grandes dificuldades para sua
realizacdo, sendo necessario por parte do(a) assistente social os contatos
prévios, feitos por telefone, para mediar e apresentar as necessidades dos
familiares. Como mencionado anteriormente, as casas de apoio oferecem
suporte com relacéo a alimentacao, hospedagem e servi¢cos de lavanderia sem

nenhum custo para o familiar, contribuindo diretamente com as familias de baixa
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renda que ndo conseguem arcar financeiramente com estes servicos para se
manterem por conta propria na cidade.

Entre os casos atendidos mais frequentes que o Servi¢o Social é chamado
a intervir na UTI-Adulto sdo aqueles pacientes internados devido a acidentes de
transito. Uma orientacdo pertinente durante a intervencdo foi sobre a
indenizacdo do Seguro DPVAT’. A informagdo unicamente verbal, por vezes,
dificulta ao familiar/acompanhante uma memorizacdo capaz de guid-lo nos
passos para conseguir o beneficio. Considerando essa dificuldade, foi criado um
informativo que contém informacgdes pertinentes sobre o beneficio, como suas
formas de acesso, a ndo obrigatoriedade de assisténcia juridica particular,
documentacdo necessaria, dentre outros. Em que se pese que, esse passo a
passo esta em permanente mudanca, devido as correcbes constantes na
operacionalizacdo dessas politicas. Também foi criado um informativo sobre o
Auxilio-Doenca ofertado pelo INSS, contendo informagGes sobre os critérios de
acesso; e sobre o CadUnico para os casos em que o familiar e/ou usuério
necessitam deste cadastramento. Os informativos contaram com a colaboracéo
do(a)s residentes do Servico Social do programa APEC e preceptor.

Esses folhetos informativos proporcionaram uma maior qualidade no
acolhimento realizado na unidade, era possivel ter respostas e facilitar o acesso
a alguns direitos sociais que eram pertinentes para a situacao que determinada
familia/paciente se encontrava. A informac&o organizada e 0 passo a passo para
0 acesso ao beneficio facilitam a cidadania para a familia e o paciente. O trabalho
integrado entre a preceptoria e o residente, nesse caso, teve um significativo
resultado, o que torna a formacdo em trabalho uma possibilidade de compartilhar
e construir conhecimentos aplicados a realidade dos pacientes no hospital.

Importante ratificar que o acesso as politicas de Seguridade Social é
permeado por critérios que acarretam dificuldades a populacédo usuéria, devido
seu carater focalizado de acesso. Como o Beneficio da Prestacdo Continuada —
BPC regulamentado da Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS de 1993. E

7 E o seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo (Seguro DPVAT), criado pela Lei
n°® 6.194/1974, alterada pelas Leis n°s 8.441/1992, 11.482/2007 e 11.945/2009, com a
finalidade de amparar as vitimas de acidentes de transito em todo o territério nacional, nao
importando de quem seja a culpa do acidente. Disponivel em:
https://www.caixa.gov.br/servicos/dpvat/Paginas/default.aspx.
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preciso ressaltar que esse suporte “minimo” pode constituir em um importante
condicionante de bem-estar e qualidade de vida para este segmento da
populacdo de baixa renda.

Recentemente, houve uma mudanca acerca do acesso ao BPC, com
objetivo defendido pelo governo de ampliar o acesso da populacao ao beneficio,
no que tange a renda per capita para o acesso, bem como de critérios, como a
comprovacédo da dependéncia de terceiros (familiares, cuidadores). Nesse caso,
pessoas que tem dependéncia de outros para realizar as atividades basicas da
vida diaria. Ainda, a pessoa com deficiéncia, deve comprovar o
comprometimento da renda com gastos no cuidado a saude. A Lei N° 14.176 de
22 de junho de 2021 (BRASIL, 2021) altera a Lei 8.742 de 7 de dezembro de
1993, que trata especificamente do BPC.

Anteriormente, tinha direito ao beneficio de renda a pessoa com
deficiéncia ou a pessoa idosa com renda familiar per capita igual ou inferior a %
do salario minimo, esse valor poderia ser ultrapassado e nao afetaria a
concessao do BPC caso fosse comprovado os gastos no cuidado a saude. Com
a nova lei de 2021, o Conselho Federal de Servico Social emitiu uma nota,
guestionando se a nova lei do BPC realmente amplia o beneficio. Na nota em
guestao a entidade faz uma critica ao projeto piloto da teleavaliacdo que a nova

lei trata.

A primeira vista, a teleavaliagdo aparece como uma solucdo para
agilizar a longa fila de solicitagdes de beneficios que aguardam
avaliagao do Instituto (...) “A teleavaliagdo nao vai diminuir a fila de
solicitagBes represadas, ndo garante o sigilo e a privacidade no
atendimento, compromete a qualidade da avaliacdo social, podendo
resultar na negacao de um direito (...) a teleavaliagcdo é s6 parte de um
problema maior, que come¢a com o MEU INSS Digital, sistema de
agendamento e consultas on-line do Instituto. O publico que mais
necessita do BPC, que séo pessoas idosas e com deficiéncia em
situacdo de extrema pobreza, séo as que menos tém acesso e sabem
usar as tecnologias de comunicacéo (celulares e computadores) avalia
a conselheira do CFESS e assistente social do Instituto. (CFESS,
2021).

Esse tipo de modalidade de atendimento fragiliza o acesso de parcela da
populacéo, tendo em vista que pessoas em situacao de risco social necessitam
do beneficio, mas, podem ter dificuldades para acessar as tecnologias da
comunicacdo (computadores, celulares), por ndo possuir esses aparelhos,

considerando seus custos.
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E muito importante o profissional manter-se atualizado e buscar o
conhecimento acerca destas mudancas que ocorrem nas leis que regulamentam
e asseguram direitos da populacdo, o que pode contribuir positivamente na
intervencdo do (a) Assistente Social na 6tica de viabilizar o acesso da populacdo
a esses direitos.

A possibilidade de respostas profissionais que podem ser realizadas
mediante as orientacdes do(a) Assistente Social sédo de bastante importancia na
vertente da garantia de direitos e para o enfrentamento da Questao Social. A Lei
de Regulamentacdo da Profissdo (Lei 8.662/1993) em seu artigo 4° - item V
(BRASIL, 1993), diz que: 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, constitui uma competéncia profissional
e contribui diretamente para efetivacdo de um cuidado integral na saude,
viabilizado pela intersetorialidade e integracdo das politicas publicas que
otimizam um atendimento qualificado.

O trabalho do Servico Social na UTI-Adulto se mostra de grande
importancia em todas as questdes apresentadas, sendo o(a) Assistente Social o
profissional que busca garantir o acesso do usuario a seus direitos sociais.

E importante ressaltar que o trabalho ndo se desenvolve livre de
tensionamentos, sendo que, por vezes era necessario reafirmar a equipe (em
especifico equipe médica e de enfermagem) o que era e ndo era atribuicdo do
Servico Social, desde gquestdes meramente administrativas e outras que nao
condizem com o trabalho do(a) Assistente Social. De acordo com os Parametros

para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude:

A equipe de salde e/ou os empregadores, frente as condi¢des
de trabalho e/ou falta de conhecimento das competéncias dos
assistentes sociais, tém historicamente requisitado a eles diversas
acbes que ndo sdo atribuicbes dos mesmos, a saber:
* marcagao de consultas e exames, bem como solicitagdo de
autorizacdo para tais procedimentos aos setores competentes;
» solicitagdo e regulagcdo de ambuléncia para remocgédo e alta;
* identificacdo de vagas em outras unidades nas situagbes de
necessidade de transferéncia hospitalar;
. pesagem e medicao de criangas e gestantes;
» convocagao do responsavel para informar sobre alta e o6bito;
. comunicagao de obitos;
* emissdo de declaragdo de comparecimento na unidade quando
o atendimento for realizado por quaisquer outros profissionais que
ndo o Assistente Social; (CFESS, p. 46, 2010)



24

Algumas dessas atribuicbes que possuem um carater meramente técnico-
administrativo (como a convocacao do responsavel para informar sobre alta e
Obito, emissdo de declaragdo de comparecimento) e ndo condizem com uma
atuacdo critica do Servigo Social, que compreende sua dimensao investigativa
na perspectiva da garantia de direitos.

No cumprimento das atribuicées e competéncias socioprofissionais, ha
que se realizar permanentemente a pesquisa das condi¢des e relacdes

sob as quais o]
exercicio profissional se realiza, dos objetos de intervencdo, das
condigBes e relacdes de

vida, trabalho e resisténcia dos sujeitos sociais que recebem os
servicos (...) Aqui se reconhece e se enfatiza a natureza
investigativa das competéncias profissionais. Mais do que uma
postura, o] carater
investigativo e constitutivo de grande parte das
competéncias/atribui¢cdes profissionais. (GUERRA, p. 3, 2009).

Era necesséario (e ainda é) reafirmar o que era e ndo era atribuicdo do
Servigo Social na unidade, a dimenséo investigativa conforme a autora Guerra
(2009), proporciona uma possibilidade de enfrentamento diante dessas
guestdes, rompendo com a pratica meramente tecnicista, burocratica e
propiciando maior efetividade no trabalho profissional, dentro de uma

perspectiva critica que possibilite a busca pela garantia de direitos dos usuarios.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia do residente, Assistente Social, pdde contribuir na
formacdo em trabalho, na reflexdo e na importancia de alguns aspectos que
transcorrem na atuacao interdisciplinar do Servi¢co Social no ambito hospitalar.
O(A) Assistente Social busca viabilizar e garantir o acesso da populacdo aos
direitos sociais através do seu instrumental técnico-operativo (entrevista social,
acolhimento, dentre outros) momento em que € exercitado a dimenséao
investigativa da atuacéo profissional e a possibilidade uma maior aproximacao

com a realidade do usuério.

Quando realizamos entrevistas, estamos exercitando a
dimenséo investigativa da profissdo, por meio de informacgfes
extraidas diretamente da realidade, mas a sua preparacdo, em grande
medida, dependeu de conhecimentos indiretos sobre varios temas que
nos habilitaram a realizd-la. Na realizacdo de estudo social, laudos,
pareceres, buscamos informacgdes nos documentos da instituicdo, na
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vizinhanca e/ou no trabalho sobre algum sujeito social. Estes sdo
momentos nos quais estamos exercitando nossa dimensao
investigativa. (GUERRA, p. 14, 2009).

Essa aproximacao com a realidade do(a) usuéario possibilita que o(a)
Assistente Social dé respostas as questdes apresentadas por este, momento em
gue € possivel fomentar a busca pela ampliacdo de cidadania do usuério e seu
acesso as politicas publicas.

Ressalta-se que hd uma maior qualidade na formacao em servico quando
o trabalho se desenvolve de modo interdisciplinar, envolvendo professores,
preceptor e os residentes das areas envolvidas. Essa vivéncia proporcionou um
“outro olhar” para determinadas situagdes pouco percebidas, a fim de qualificar
o potencial das habilidades profissionais dos residentes, propiciando um melhor
atendimento a populacdo usuaria e contribuindo com um servigo publico de
gualidade.

Durante o periodo da residéncia ocorreu o pico da pandemia de COVID-
19 (2020) que afetou diretamente os processos de trabalho do hospital, sendo
gue o Servico Social se organizou em atendimentos por demanda espontanea
(por procura dos usuarios e encaminhamentos de outros profissionais)

Nesse momento houveram afastamentos de profissionais que faziam
parte do grupo de risco da pandemia (possuiam comorbidades, pessoas idosas).
Esse fato agravou mais ainda a pressao de trabalho interna, foram adotadas
medidas de distanciamento social que afetou diretamente a questdo do
acompanhante/visitante no hospital e o cronograma de trabalho da residéncia foi
alterado por esta razéo.

Foi necessario modificar os cronogramas dos campos de vivéncia e foram
suspensas as atividades durante os semestres da crise. Ressalta-se o periodo
da residéncia compreendido pelos conteudos da atencdo basica que eram
realizados no municipio de Capindpolis e Monte Carmelo.

Importante ressaltar que a atencao basica que deveria se dar na cidade
de Uberlandia é prestada por instituicdes privadas e ndo recebe os residentes
multiprofissionais do HC, obrigando que essa articulacdo se dé com outros

municipios vizinhos, como é o caso de Monte Carmelo e Capinépolis. Esse
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processo gera mais custos para a Universidade e um maior desgaste fisico para
as equipes de residentes.

O Programa de Residéncia Multiprofissional efetiva uma formacé&o muito
rica na area de Saude, sendo possivel vivenciar diversas situacfes praticas e
aprofundar o conhecimento sobre a importancia da efetividade da rede de
servigcos que compdem a politica de salde, as politicas publicas que perpassam
0 SUS e as mais diversas dificuldades que as pessoas vivem em seu cotidiano
(como o desemprego, a pobreza, auséncia de vinculos familiares, dentre outros).
O programa APEC proporcionou um maior contato com outras areas do saber,
tendo em vista que os grupos sdo constituidos por diferentes segmentos
profissionais. Também é importante ratificar a enorme contribuicdo pratica que o
programa proporciona na formagéo, sendo uma densa, intensa e rica experiéncia

profissional.
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