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O MUNDO DA SAUDE E O TRABALHO NO SERVICO SOCIAL: UM RELATO DE
EXPERIENCIA.

COELHO, Carla Aparecida Rodrigues de Souza'.

CALIXTO, Flander de Almeida’.

Resumo: Este trabalho teve como objetivo apresentar um relato de experiéncia da
residente, no programa de Residéncia Multiprofissional da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia, na area de concentracdo: Atencdo ao Paciente em
Estado Critico. A vivéncia cotidiana registrada das observacdes no processo de trabalho sdo
as bases dos dados deste relato. Metodologicamente, o periodo de referéncia das
experiéncias vivenciadas, compreende os meses de margo a dezembro de 2019. Definiu-se
como o més de analise de dados, aquele de maior frequéncia de atendimentos em cada
unidade, em que o programa APEC (Aten¢do ao Paciente em Estado Critico) desenvolve
suas acdes. O periodo de referéncia coincide com o segundo ano da residéncia. Serdo
vivenciadas pela autora, as experiéncias na Unidade de Terapia Intensiva de Adulto,
Unidade de Terapia Coronariana e o Pronto Socorro do Hospital de Clinicas da UFU. Nesse
sentido, pretendeu-se, descrever analiticamente, as atividades mais significativas,
considerando as ocorréncias de maior frequéncia. Foram analisadas as dificuldades e
possibilidades vivenciadas pela residente, decorrente do cotidiano profissional, a partir
dessas atividades observadas em analise.

Palavras—Chave: Assistente Social. Saude. Instrumentalidade. Demandas.

Abstract: This article aimed to present a report of the resident's experience, in the
Multiprofessional Residency program of the Faculty of Medicine of the Federal University
of Uberlandia, in the area of concentration: Attention to the Patient in Critical State. The
recorded daily experience of observations in the work process is the basis of the data in this
report. Methodologically, the reference period for the experiences lived, comprises the
months of March to December 2019. The month of data analysis was defined as the month
with the highest frequency of attendances in each unit, in which the APEC program (Patient
Care) Critical State) develops its actions. The reference period coincides with the second
year of residency. Will be experienced by the author, the experiences in the Adult Intensive
Care Unit, Coronary Therapy Unit and the Emergency Room of the Hospital Clinical the
UFU. In this sense, it was intended to describe, analytically, the most significant activities,
considering the most frequent occurrences. The difficulties and possibilities experienced by
the resident, resulting from the professional routine, were analyzed based on these activities
observed in analysis.

Keywords: Social Worker. Health. Instrumentality. Demands.
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Introducio

Este trabalho resulta de reflexdes, discussdes e andlises realizadas a partir de
inquietagdes que emergiram no decorrer da pratica profissional possibilitada por uma
observagao empirica da realidade cotidiana, levando-se em conta a experiéncia profissional
adquirida enquanto Assistente Social, Residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde, no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HC/UFU), na area de concentracdo de Atengdo ao Paciente em Estado Critico

(APEC).

Nesse sentido, a vivéncia cotidiana registrada das observacdes no processo de trabalho
sdo as bases dos dados deste relato. Metodologicamente, o periodo de referéncia das
experiéncias vivenciadas, compreende os meses de marco a dezembro de 2019. Definiu-se
como o més de analise de dados, aquele de maior frequéncia de atendimentos em cada
unidade, na 4area de concentracio APEC, em que se desenvolveram as agoes

interdisciplinares.

O periodo de referéncia coincide com o segundo ano da residéncia. Foram vivenciadas
pela autora, as experiéncias na Unidade de Terapia Intensiva de Adulto (UTI Adulto),
Unidade de Terapia Coronariana (UCO) e o Pronto Socorro (PS) do Hospital de Clinicas da
UFU (HC-UFU). Nesse sentido, pretendeu-se, descrever analiticamente, as atividades mais
significativas, considerando as ocorréncias de maior frequéncia na modalidade de ensino-
trabalho. Foram analisadas as dificuldades e possibilidades vivenciadas pela residente,

imersa no cotidiano profissional, a partir das a¢des profissionais analisadas.

Pretendeu-se com esse trabalho oferecer uma contribuicdo para a efetivagdo e
aprimoramento dos protocolos (POPs®) aplicaveis ao trabalho da assistente social,
considera-se importante a necessidade de estar sempre atualizando estes instrumentos que
sdo parte das mediacdes de um trabalho profissional qualificado, conforme previsto nas

normatizagdes institucionais.

% POPs (EBSERH) Os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) sdo documentos imprescindiveis para o
exercicio de qualquer tarefa realizada com qualidade, eficiéncia e eficacia, obedecendo a critérios técnicos e
observando normas e legislagdo das areas pertinentes. Os POPs servem de veiculo para que as informagdes
acerca dos mais diversos processos cheguem com seguranga ao executor.



Entende-se que as condutas padrdo de trabalho fazem parte das referéncias de
mediagdo para a condugdo de um trabalho qualificado, considerando a compreensdo
dialética desse movimento normativo e procedimental do trabalho profissional. Nesse
sentido, buscou-se nas mediagdes éticas do Servigo Social o capitulo que trata dos
principios fundamentais do codigo de ética da/o assistente social que pontua o
compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo e com o aprimoramento
intelectual, na perspectiva da competéncia profissional. (CFESS, 1993). Nesse sentido
sempre a analise esteve pautada pelo tripé da instrumentalidade, composta do tedrico
metodoldgico, o ético-politico, acima referido e o técnico-operativo, da materialidade do
trabalho. Em determinados momentos do texto, na andalise, pode-se separa-los apenas para

efeito de modalizacdo da argumentagdo a que se referiu a andlise, mas sdo indissociaveis.

Para tanto, pretendeu-se estruturar um quadro sindtico com as tipologias
interventivas, descritas pela atuacdo profissional de atendimento nas trés unidades de
atuacdo da APEC. Assim, por meio da vivéncia empirica, detalhou-se o atendimento (a
abordagem), como foi encaminhado o atendimento (a conduta orientada) e a titulo de
contribui¢do, a sugestdo de conduta da residente. Considerou-se que a formagao proposta
pela Residéncia Multiprofissional esta estruturada pelo bindmio ensino-trabalho, e a partir
dessa experiéncia da autora, procurou-se trazer uma contribui¢do ao grupo de trabalho que

atuam nestes setores hospitalares.

O trabalho foi escrito na linguagem de género feminino, assim optou-se por serem
maioria, as residentes e as preceptoras no programa. Metodologicamente se propdem fazer
a leitura do concreto/real®, ou seja, “a unidade da diversidade” (experiéncia empirica do
cotidiano de trabalho contextualizada em sua dimensao socio-historica), considera-se que o
trabalho est4 atravessado por acdes humanas objetivas, e teleologicamente articulado a um
contexto complexo e multidiverso. Assim, estabeleceu-se uma analise da experiéncia da
residente, registrando os passos decorrentes das demandas institucionais e as demandas
profissionais® que parte de uma totalidade movente e contraditoria propria a historicidade

desse momento na satide em sua dimensao de politica publica.

4 Marx, Karl. Contribuicdo a Critica da Economia Politica. 03. ed. Sao Paulo: Martins Fontes, 2003, p. 248.

®A profissdo reaparece no desempenho de uma fungdo historica de “tecnologia de organizagdo do cotidiano
como manipulagdo planejada” (NETTO, 1992, p.92). Dai a aparéncia fluida, sem defini¢do, das requisi¢oes
profissionais. Ja observamos em outro lugar (Guerra, 1995) que esta indefini¢do ndo esta na profissdo, mas
“localiza-se na natureza das demandas geradas no confronto das classes sociais antagdnicas que passa a se
constituir nas requisi¢des institucionais que historicamente convocam a profissdo, atribuindo-lhe um carater



De acordo com Bertoldo org. (2012, p.168) “¢€ necessario ter sempre presente que a
imagem ontologicamente correta do mundo pressupde tanto o conhecimento especifico de
cada modo de ser, como o de suas interagdes ¢ inter-relacdes com os outros”. Portanto, as
acoes de saude estabelecidas interdisciplinarmente na residéncia multidisciplinar compdem
um campo apropriado a essas interacdes que sdo partes moventes de uma totalidade

contraditdria.

Durante o processo de levantamento bibliografico houve poucas referéncias de base
circunscritas ao trabalho da assistente social, no que se refere a protocolos hospitalares de
Servigco Social, pois em certa medida organizacional os POPs podem ser o pardmetro da
analise do “que fazer” profissional. Buscou-se nas plataformas online: Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) parametros comparativos
das observagdes empiricas da autora. Utilizou-se também a técnica da observacdo com
registro nas vivéncias de trabalho profissional para conhecer o concreto do cotidiano
profissional da assistente social. Como base tedrica central para a intervengdo do Servigo
Social adotou o tripé da instrumentalidade, definido pelos eixos: tedrico-metodologico,
ético-politico e técnico operativo conforme preconizam Guerra (2000b, p.16) e as diretrizes

da ABEPSS® (1996, p.7).

Apesar de pouco material encontrado na pesquisa, a autora ficou estimulada a
estudar a andlise e o registro das experiéncias e buscar o aprimoramento da intervengao, por
meio de “sucessivas aproximacgdes ao objeto” (NETTO, 2012, p.75) como deve se pautar as
analises sob a direcdo do materialismo dialético. Nesse sentido, em seu carater de
inacabamento, sugere-se ampliar a pesquisa, tanto internamente, no Servi¢o Social
hospitalar, quanto no ambito da categoria profissional, envolvendo a instrumentalidade do

Servigo Social na satude.

Por outro lado, h4 a importancia de registrar o cotidiano profissional hospitalar de

modo sistematizado, que enfrenta como barreira material uma crescente pressio de

difuso que passa como incognoscivel” (1995, p.33), Além disso, assim como as demandas sociais, as
demandas institucionais sdo de classe e, portanto, permeadas por interesses divergentes, embora aparegam
para os individuos como iguais. (GUERRA, et al. XV ENEPSS, 2016).

A competéncia tedrico-metodologica, técnico-operativa e ético-politica sdo requisitos fundamentais que
permite ao profissional colocar-se diante das situagdes com as quais se defronta, vislumbrando com clareza os
projetos societarios, seus vinculos de classe, e seu proprio processo de trabalho. Os fundamentos historicos,
teoricos ¢ metodologicos sdo necessarios para apreender a formagdo cultural do trabalho profissional e, em
particular, as formas de pensar dos assistentes sociais (ABEPSS, 1996, p.7).



demanda, inviabilizando muitas vezes, que os registros sejam apropriados para avaliagdo e
monitoramento € assim se tornarem uteis ao aprimoramento do trabalho profissional
qualificado como ¢ proprio do trabalho social na sua “genericidade” constitutiva (HELLER,

1998).

Nesse sentido foi fundamental recuperar as pesquisas de Vasconcelos (2012, p.169),
que reunem estudos sobre o trabalho profissional em suas multiformes expressoes,
refletindo a realidade dos assistentes sociais nas unidades de satide do municipio do Rio de
Janeiro. Considerou-se que os assistentes sociais inseridos em hospitais, maternidades ou
institutos desenvolvem atividades como “orientagdes diversas” (previdenciarias,
documentacao, realizacdo de exames, aconselhamentos, etc.), “encaminhamentos internos”
(para Programas, Projetos, recursos e/ou servicos da unidade), ‘“encaminhamentos
externos” as instancias da rede como o Instituto Nacional de Seguridade Social-INSS,
Defensoria Publica, outras unidades de saude, recursos assistenciais, etc. Faz

29 <¢

“esclarecimentos”, “informacodes”, “providéncias” “apoio”, “aconselhamentos” e um olhar
especial sobre os atendimentos como alta, remogao e comunicagdo de 6bito. Esses ultimos
instrumentos, atravessados por complexas situacdes envolvendo complexidades ‘“ideo-

politicas” que vao rebater na atuacdo da assistente social.

Segundo a autora, essas demandas sdo ‘“historicamente” atribuidas ao Servigo
Social, “que requer da profissio uma analise das demandas” (2012, p.169), que estdo
colocadas a profissao considerando o paradigma do projeto ético politico. Para isso, a partir
da pratica interventiva e investigativa, por meio do tripé da instrumentalidade, é que a
assistente social pode objetivar os questionamentos que as demandas apresentam e assim,
subsidiar o profissional para sistematizar mecanismos e procedimentos qualificados ao seu

processo de trabalho.

Conforme se observou junto as demais categorias da residéncia multiprofissional,
em especial, as categorias médicas, o emprego de “POPs” ¢ uma estratégia de gestao
amplamente usada para direcionar o trabalho com os cidaddos atendidos pelo Servico
Social no hospital. O emprego sistematico dos POPs permite aos profissionais de satude
obter uma linha de conduta para efetuarem os procedimentos padrdo em determinada acdo

profissional nas rotinas de atendimento dos pacientes.

Depreende dessa logica de gestao hospitalar, a necessidade da efetivagdo destes

protocolos profissionais no que se refere ao Servico Social, para que se dé uma



materialidade sistematizada do atendimento, além de servir ao monitoramento ¢ avaliacao
das acdes qualificadas no movimento dialético do cotidiano de trabalho da equipe. Nesse
sentido, ¢ importante aplicar as estratégias coletivas de intervengao, entre os membros da
equipe de Servico Social, para aprimora-las considerando a conjuntura complexa da
historicidade dos cidaddos e as agdes profissionais que objetivam garantir direitos conforme
o Projeto Etico Politico do Servi¢o Social’ numa conjuntura adversa de precarizagdo da

saude e no contexto de afirmagao da agenda neoliberal, acirrada desde 1980.

Ocorre que mesmo apds os avangos proporcionados a politica de saude pela
Constituicdo Federal de 1988, logo apds, a década 1990 houve sequenciais perdas dos
direitos sociais em fungcdo da adog¢do do ideario neoliberal, consequente ao
redirecionamento do papel do Estado influenciado pela politica de ajuste conservador e
interesses de mercado. Diretamente impactou-se o trabalho com a reduc¢dao dos quadros
profissionais nas instituicdes de satide e sobrecarregando com multiplas fun¢des aqueles

que permanecem nos quadros.

Apesar de o texto constitucional conter avangos democraticos para acesso a
beneficios, vem havendo um forte ataque por parte das for¢as conservadoras para reduzir
pessoal e expandir o atendimento, “[...] a partir dos anos 1990, num cenario de regressao
dos direitos sociais e de destrui¢do das conquistas historicas dos trabalhadores em nome da

defesa do mercado e do capital.” (MENEZES, 2011, p. 274 apud BRAVO, 2001).

Nesta perspectiva, a estratégia conservadora ¢ que o Estado deixe de ser o
responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e da protetividade social para se tornar
o promotor e regulador, transferindo pela via de servigos terceirizados para o setor privado
suas responsabilidades constitucionais, ou seja, responsabilizar o (a) cidaddo pelo 6nus de

custeio da propria satde, reflexo das contradi¢des da questdo social.

A questdo social, objeto de estudo do Servigo Social, ndo ¢ sendo as manifestas
expressoes do processo de formacdo e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso
no cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestacéio, no cotidiano da vida social, da contradi¢do
entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de interven¢ao mais

além da caridade e repressao (Carvalho e lamamoto, 1983, p.77). Essa classe que “vive do

75 — — . .
Projeto que sinaliza a direg@o e os valores assumidos pela categoria;



trabalho” para manter- se necessita de um corpo de servigos que o Estado deveria comprar
e ofertar, isso previsto no contrato social, ou seja, a condicdo minima de sua reproducao.
Mas nem isso vem se realizando neste cenario de capitalismo selvagem de alta taxa de
extracdo da mais valia sempre em graus ampliados, pauperizando o trabalhador e sua

familia.

Servico Social na area da saude e Residéncia Multiprofissional em Satde

O Servigo Social teve seu marco inicial na area da saide com a formulagdo da
Politica Nacional de Satide em 19308, e atualmente, a saude ¢ considerada a area que mais
emprega assistentes sociais, devido as a¢des desenvolvidas pelo profissional, para capturar
a pulverizacdo de recursos publicos criados para atenuar a indigéncia do cidadio cada vez

mais vulneravel, que busca a garantia e o acesso as politicas de saude.

Desse contexto excludente cabe contextualizarmos o processo de insercdo da
Residéncia Multiprofissional na saude, especificamente o Servigo Social, para que sejam
analisados os processos de trabalho bem como o cotidiano profissional da assistente social

no cenario hospitalar.

Segundo o Ministério da Educagdo (2005)

(...) as residéncias multiprofissionais em area profissional da saude,
criadas a partir da promulgagdo da Lei n°® 11.129 de 2005, sdo orientadas
pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir
das necessidades e realidades locais e regionais, e abrangem as profissdes
da area da saude, a saber: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagdo
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutri¢do, Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social e Terapia
Ocupacional. (Resolugdo CNS n°® 287/1998).

® A Politica de Saude na década de 1930 foi organizada em dois subsetores o de satide publica e o de
medicina previdencidria. O subsetor de satde publica centralizou- se na criagdo de condigdes sanitérias
minimas e na populagdo urbana e, subalternamente, a do campo, com énfase na promogéo e prevengdo de
doengas por meio de campanhas sanitarias com a criacdo de servicos de combate as endemias até meados de
1960. O subsetor de medicina previdenciaria que se destinava a cobrir beneficios proporcionais as
contribui¢des, este teve como marco a criacdo dos Institutos de Aposentadorias ¢ Pensdes (IAPs) que
substituiram as Caixas de Aposentadorias ¢ Pensdes (CAP's) por meio da denominada Lei E16i Chaves criada
em 1923. Este modelo previdenciario atendia somente trabalhadores registrados nas empresas com carteira de
trabalho. Bravo (2002, p.04).
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Na Universidade Federal de Uberlandia - UFU, a iniciativa de criagdo do Programa
de Residéncia Multiprofissional justificou-se porque, além de ser uma solicitagdo das
institui¢cdes integrantes do Sistema de Saude, foi também uma iniciativa e proposta do
Ministério da Saude, por meio da Diretoria de Hospitais Universitarios € Residéncias em
Satide e¢ da Coordenagdo de Residéncias em saude em 2009. Nesse sentido, essa
modalidade de ensino-trabalho estd dentro de um conjunto de propostas ampliadas de

politicas sociais.

Dentre as areas de concentracdo da Residéncia Multiprofissional da UFU estdo os
programas de: Atenc¢do ao Paciente em Estado Critico (APEC), Atencdo em Satde Mental
(ASM), Atencdo em Saude da Crianca (ASC), Atencdo Integral ao Paciente com
Necessidades Especiais (AIPNE), Atencdo em Oncologia (AO), Nutricdo Clinica (NC) e
Saude Coletiva (SC).

Durante o periodo da residéncia, foram campos de trabalho, o Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU) e as Unidades Basicas de Satude de
Capinopolis- MG. As atividades foram planejadas pedagogicamente para acontecerem em
um grupo multiprofissional com o minimo de 03 profissionais de areas distintas, para a

formagao de conhecimentos multiprofissionais.

O projeto pedagodgico da "PRAPS-FAMED-UFU (2011, p.08) traz como objetivo
central formar profissionais de saude;
(...) especialistas na Area de Concentragio, com visdo humanista, reflexiva e
critica, qualificados para o exercicio na especialidade escolhida, com base no
rigor cientifico e intelectual, pautado em principios éticos, conhecedores dos

diferentes cenarios da Rede de Atengdo a Saude (RAS) do Sistema Unico de
Saude, capazes de atuar com competéncia na area especifica de formacao.

No primeiro ano de residéncia (R1), associado as disciplinas teodricas para aporte
reflexivo da pratica, a formacao do residente abarca o conhecimento do funcionamento do
sistema de Aten¢do Primdria de Saude, e as atividades no Hospital de Clinicas, quando
estabelece contato com as enfermarias cirirgicas, a unidade basica de saude do bairro
Jaragud, pronto atendimento, Servigo de Atencdo Domiciliar — SAD, Centro de Pesquisa e
Educagdao Permanente em Enfermagem- CEPEPE, enfermarias cirurgicas I, I e Clinica

Meédica, Unidades Bésicas de Saude de Capindpolis- MG, UTI Adulto.

® PRAPS-FAMED-UFU- Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde (uni e multiprofissional).
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No Brasil, pais da periferia do capitalismo, os programas publicos perdem muito
com gestdo de politicas de governos em detrimento das politicas de Estado, e no conjunto a
perda se espalha por toda a sociedade. Por esse motivo, a residéncia multiprofissional 2018-
2019, ndo pode conhecer a rede do municipio de Uberlandia. Para, além disso, fica evidente
conforme o que dispde o projeto pedagoégico da PRAPS-FAMED-UFU (2011, p.10) “o
conhecimento da Rede de Servicos de satide e do caminho percorrido pelo usuério durante
na solu¢do de seu problema também ¢ fundamental para a formacao do residente deste

Programa”.

Assim, houve um sobre esfor¢o na formacdo das residentes, sendo necessario o
deslocamento da Residéncia para municipios vizinhos, aumentando custos para a
Universidade e para o programa, além de ser um processo desgastante para as/os
Residentes, as viagens e os acertos de cronograma que tinham de se ajustar a inimeras

variaveis sejam as da universidade ou as das cidades onde se deram as formacdes.

Apesar dos entraves referidos, a perspectiva do Projeto Pedagogico formulado pela
PRAPS-FAMED-UFU (2011), presume a passagem do residente nos diversos setores
dentro da institui¢do para permitir que sua formagdo possa dimensionar a aten¢do de saude
ao usuario, a estrutura de atendimento da instituicdo, bem como, fluxos de

procedimentos/encaminhamentos e protocolos institucionais de cada setor.

No cotidiano a residente percorre essas unidades, acompanhando os casos dos
internados, com a supervisdo da preceptora, bem como o suporte dos tutores. As
preceptoras sdo técnicas administrativas, assistentes sociais, enfermeiras, nutricionistas,
fisioterapeutas, psicologas, educadoras fisicas e odontdlogas do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia e das demais Unidades de saude de outros municipios
em que a Residéncia tem cronograma de atendimento para as atividades praticas dos

Nucleos Comuns e Especifico.

A operacionalizacdo do processo de supervisdo preceptorial se dd pela unido do
campo pratico com o campo tedrico, ou seja, envolve um processo de reflexdo da agao
pratica alicer¢ada na teoria, unidade fundante do momento de supervisao. Para tanto, nessa

dire¢do, Guerra (2000) define o processo de supervisao como:

(...) expressao da unidade entre teoria e pratica. Uma unidade dialética e
interdependente que pressupde a contradicdo, aproximagdes sucessivas € a
construcao de saberes. A supervisao comporta a diversidade, ou seja, constitui-se
num processo de sintese entre teoria/pratica, entendendo-a enquanto unidade
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indissoliivel, na qual, a partir de um determinado referencial teorico, no
enfrentamento das condi¢des concretas do real, serdo construidas alternativas e
respostas profissionais. Trata-se de um processo dialético, que incorpora um
conjunto de atividades e procedimentos, que mantém certa continuidade e que
apresenta certa unidade, organicidade, exigindo particulares modos de fazer,
metodologias e procedimentos adequados, ainda que ndo definidos a priori, mas a
partir de reflexdes e problematizacdes, os quais dependem da clareza acerca dos
objetivos, da convic¢do nos valores e principios e da escolha e utilizagdo de um
conjunto de estratégias e instrumentos adequados. (GUERRA, 2000, p. 03).

Ao abordar objetivamente ao processo de trabalho profissional em campo, cabe
ressaltar a importancia da agdo ensino-trabalho exercida pela preceptoria, que se torna o
eixo central do processo de especializagdo da residente, decorrente de uma gama de
mediagdes na analise da realidade institucional acumulada, que, em principio, devera ser
compartilhada com a residente em formacao. Esse processo se caracteriza por supervisao
direta nas atividades praticas realizadas pelas residentes nos servigos de saude do programa.

Nesse sentido ¢ exercida por uma profissional vinculada a institui¢do formadora ou

executora, com formagdo minima de especialista. (CNRMS', 2012, resolugdo n.2).

A agdo da preceptoria constroi 0 momento em que sdo instruidas as bases do “que
fazer” profissional, é o espaco de trocas de experiéncias, quando as dimensdes do “saber” '
se fundem na experiéncia de atendimentos para alcangar o objetivo formativo. Portanto, a
preceptoria em Servi¢o Social, exige de a preceptora assistente social o seu agir de forma
indissociavel com as dimensdes tedrico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa,

em unido aos principios norteadores do SUS (Sistema Unico de Satide) para efetivagio de

respostas as demandas dos usuarios.

Paralelamente, em apoio ao processo formativo, os tutores sdo os profissionais das
areas envolvidas, professores dos cursos de graduacdo da UFU que participam do
programa, designados pela coordenacao de cada area participante da residéncia, integram o
conjunto de profissionais que contribuem no processo de docéncia para construgdo de

conhecimento/experiéncias e suporte a residente.

No que tange o cendrio de atuacdo da residente, sua capacitacdo se volta para area
especifica de concentracdo escolhida, com maior tempo de permanéncia nos setores

especificos para o aprendizado critico reflexivo do servigo prestado.

' CNRMS- Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.
! «“Saber” entendido pela autora como conjunto de mediagdes e articulagdo institucional para a execugao do
trabalho contextualizado a realidade.
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Metodologicamente, foram selecionadas como campos para observacao a Unidade
de Terapia Intensiva, Unidade de Terapia Coronariana e Pronto Socorro. A autora trabalhou
aproximadamente de 04 a 05 meses em cada setor, e desenvolveu as atividades em conjunto
com a preceptora, estabelecida em cronograma previamente elaborado pela PRAPS-

FAMED-UFU.

Destarte, a PRAPS-FAMED-UFU (2011, p.28) prevé em seus objetivos, o perfil dos
profissionais egressos do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, que devem
ter uma formac¢ao humanista, critica e reflexiva, com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos. Devera ser conhecedor da Rede de Servigos de saude e do
caminho percorrido pelo usuario para facilitar a solugdo de seu problema, capaz de
conhecer e intervir na realidade concreta dos servigos de saude, de atuar com compromisso
com a cidadania, habilitado no trabalho de equipe multiprofissional, capaz de reconhecer as
necessidades humanas e, consequentemente, prestar uma assisténcia individualizada e

integral ao usuario.

Almeja-se que o residente consiga identificar e dar respostas as demandas cotidianas
postas pelos usuarios e pela institui¢do. Nesse sentido, é necessario entender o que é um
paciente em estado critico para o programa APEC, e como isso é para o Servigo Social em
especifico para dimensionar as demandas advindas desses usudrios num contexto

interdisciplinar.

Para compreendermos as demandas que os pacientes em estado critico requisitam ao
assistente social, o Ministério da Saude (2011) assim o conceitua:

(...) o paciente critico/grave aquele que se encontra em risco iminente de perder a

vida ou funcdo de 6rgdo/sistema do corpo humano, bem como aquele em fragil

condi¢do clinica decorrente de trauma ou outras condi¢des relacionadas a

processos que requeiram cuidado imediato, clinico cirtrgico, gineco-obstétrico ou
em saude mental.

Nessa mesma direcdo, o Portal da Educacdo (2013) aborda que paciente
grave/critico € aquele que apresenta instabilidade de um ou mais de seus sistemas
organicos, devido as alteracdes agudas ou agudizadas, que ameagam sua vida e que quando
este se encontra internado numa UTI, mantém-se numa situacdo de estresse em que suas

necessidades basicas sdo afetadas.
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Conforme Lino e Calil (2008), enfermeiras hospitalares, aduziram em “O ensino de
cuidados criticos/intensivos na formagdo do enfermeiro: momento para reflexdo” que
pacientes graves se configuram como os que, com comprometimento de um ou mais dos
principais sistemas fisioldgicos, com perda de sua auto-regulagdo, necessitando substitui¢ao
artificial de fungdes e assisténcia continua; e pacientes graves, que apresentam estabilidade
clinica, com potencial risco de agravamento do quadro e que necessita de cuidados
continuos. O paciente com demanda de Cuidados Criticos/Intensivos também ¢
reconhecido como grave e recuperavel, com risco iminente de morte, sujeitos a

instabilidade das fungdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica

permanente e especializada.

No decorrer das investigagdes o ponto que salta a observacao € que o paciente em
estado critico ¢ o cidaddo de direitos em ambito legal, mas como dificuldades para que haja
a efetivacdo desses direitos na esfera cotidiana, sempre atravessada pelas contradi¢cdes do
capital no ambito da questdo social. Esse cidadao, por muitas vezes, ttm com o direito
formal legitimo, porém ndo consegue ser efetivado na pratica. Ainda, diante de uma
situacdo de adoecimento esse cidaddo se vé impossibilitado de responder por seus atos

civis, gerenciar sua vida financeira e psicologica agravando suas limitacdes.

Fazendo parte das observagdes no olhar do Servigo Social, entendeu-se que
“paciente” em estado critico vai além da condi¢do do soma enfermado. Ha outras situagdes
que encaixam a condi¢do humana como “cidadao em estado critico”. Para o Servi¢o Social
a pessoa ¢ o cidaddo, entendida como ser social e situagdes como a de vitima de violéncia
doméstica ou sexual, a crianga, o idoso, pessoa em situacdo de rua, entre outras sequelas
derivadas da questdo social, sdo os subprodutos do sofrimento humano que merecem uma
atencao especial considerando a vulnerabilidade que essa populacdo apresenta. Nesse
sentido, o Servigo Social vai contemplar a intervencdo com uma complexidade maior. Por
um lado, a fragilidade da pessoa orgénica, no que se refere a sua saude somatica, e por
outro lado, a vulnerabilidade advinda das instincias da totalidade que s3o reflexos
deletérios da questao social. Dificil perceber e objetivar isso, pois ha uma invisibilidade por
parte de outros profissionais da saude quanto a dimensdo social, tdo complexa quanto a
dimensao organica. Percebe-se que hd um reconhecimento quanto a essa esfera, mas nao ha

o seu dimensionamento quanto seus reflexos para o cidaddo em estado critico.
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Na vivéncia dos atendimentos perceberam-se varidveis que interferem na

interven¢cdo do Servigo Social. Inicialmente, as condi¢gdes sociais deste cidaddo estdo
. o . . .. 12 C o~

entrecruzadas por situagdes de risco de morte ou em cuidados paliativos “, nesta condi¢ao

além de enfrentar um processo de adoecimento inesperado, ele se percebe diante de um

emaranhado de preocupacdes e ansiedades devido a doenga e do fato de estar isolado dos

familiares por periodos indeterminados. Disso decorre, uma fragilidade em ambito

emocional, que reflete no proprio tratamento e nas correlagdes sociais da familia.

No “complexo” que funde o atendimento, que lastreia a vida cotidiana, emerge o
problema social da instabilidade economica. Muitas vezes, este paciente ¢ o provedor da
familia. Tal variadvel agrava a sua satde fisica e psiquica, paralelamente, esta preocupagao
ndo ¢ apenas do paciente que traz a familia para o universo hospitalar as consequéncias das

dificuldades economico-sociais que foram geradas a partir do adoecimento do provedor.

E neste momento que o Servico Social tem um papel importante, utilizando as
mediagdes disponiveis nas politicas sociais, para mitigar a pressdo que essa complexidade
situacional acarreta para essa unidade complexa de intervengdo. Percebe-se neste momento
a importancia do referencial marxiano, para o manejo da realidade pela abordagem da
unidade na diversidade. Nos trabalhos de Lukdcs o desvendamento da realidade ¢

13
atravessado “complexos de complexos”

. Embora, estejamos tratando do microssocial,
esta unidade singular da realidade est4 atravessada pela ampla totalidade, sendo um fractal

da realidade social.

No ambito das politicas setoriais, percebeu-se a intervengdo voltada para efetivacao
de direitos no acesso aos bens e servicos no que se refere a rede de saiude, aos programas de
A . 14 . o . . o
transferéncia de renda, “ao acesso a servico de protecdo social e articulacdo com a rede que

podem ser disponibilizados conforme a demanda o exigir.

2 Art. 2° Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenga que ameace a
vida, por meio da prevencdao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais. Paragrafo tnico: Serd elegivel
para cuidados paliativos toda pessoa afetada por uma doenca que ameace a vida, seja aguda ou crdnica, a
partir do diagnostico desta condig@o. (Ministério da Saude, Resolu¢do N° 41, DE 31 de Outubro de 2018).

" Recomendo a leitura de Ontologia do Ser Social de LUKACS, 1981, para melhor compreensdo. Lukéacs em
sua obra traz que “a andlise de cada complexo singular componente da sociedade, compreendida como
complexo de complexos”. A peculiaridade de cada complexo "requer um estudo particular da sua génese, do
seu funcionamento e, - se for o caso - da perspectiva da sua extingdo, para ser verdadeiramente conhecido na
sua especificidade ontologica". LUKACS. (1981, p.225).

' Para maior aprofundamento ver Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), 2004 ¢ Orienta¢des
Técnicas sobre o PAIF- O Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia- PAIF, segundo a
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Conhecendo os cenarios de vivéncia

Conforme acima descrito as trés unidades de intervencdo sdo os campos de
observagado ¢ analise deste trabalho. As Unidades de Tratamento Intensivo devem atender
as disposicoes da Portaria GM/MS n° 1884, de 11 de novembro de 1994, publicada no D.O
n® 237, de 15 de dezembro de 1994. Quanto aos Servigos de Urgéncia e Emergéncia

“Pronto Socorro” deve atender as disposi¢des da Portaria n® 354, de 10 de margo de 2014.

A assistente social na Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de Terapia
Coronariana e Pronto Socorro, atua no apoio ao cidadao usuario e aos familiares, no sentido
de orientacdo dos direitos, na oferta do suporte social diante da complexidade das
demandas e na constru¢do do sujeito de direitos. As unidades possibilitam o atendimento
individual ou do grupo familiar, contam cada uma com uma sala para atendimento. Na UTI
Adulto quando had necessidade de atendimento multiprofissional, em determinadas
situagdes, a sala se torna insuficiente, no que se refere a espaco fisico, pois ndo comporta
toda a equipe multiprofissional e os familiares (ex: A equipe € composta por uma assistente

social, uma psicéloga e uma médica, e aproximadamente, até trés familiares).

Na UTI Coronariana, o espago permite o atendimento multiprofissional com um
nimero maior de familiares, desde que o atendimento seja marcado fora do horario de
visitas da unidade, a fim de preservar estranhamentos com os demais familiares de outros

pacientes.

Foi implantada recentemente pela equipe multiprofissional (enfermeiros, médicos e

psicologos) a “visita estendida” '

que tem o intuito de possibilitar a permanéncia de algum
familiar junto do paciente internado na unidade, e este direito estd sendo ofertado para
todos os pacientes internados na UTI Adulto (especificamente na unidade II, as demais sao
liberados conforme a equipe percebe a necessidade do paciente), empoderando assim, o
vinculo de confianca com a equipe multidisciplinar, propiciando um atendimento

humanizado. Na UCO, a visita estendida estd sendo implementada aos poucos, aos

pacientes idosos que estdo conscientes e orientados. Ja4 no Pronto Socorro esta estratégia de

Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais,1ed, Brasilia, 2012.

"> A implementagdo do dispositivo da PNH “Visita Aberta e Direito a Acompanhante” em varios hospitais do
Pais tem demonstrado sua possibilidade e pertinéncia. As experiéncias de ampliagdo do horario de visita para
todos os pacientes para 10 horas diarias, ou seja, de 10 ou 11 horas as 20 horas, ndo se esgotam em si
mesmas, mas incitam a adog@o de novas praticas de gestdo para o acolhimento a familiares e a rede social dos
pacientes. Em alguns hospitais, usa-se a determinacdo de visita ampliada. (Ministério da Saude; Humaniza
SUS, 2007, p.16).
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interven¢do ndo ¢ possivel de se realizar, haja vista a complexidade dos atendimentos da
unidade e sua natureza pouco perene e imediata (referindo-se aqui mais em relacdo a sala

de trauma e de emergéncia).

Em casos, de maior gravidade, pode haver flexibilidade de visita, ampliando assim,
o numero de visitantes com autorizacdo da equipe de enfermagem e médica. Também, ¢
disponibilizado pelo setor de Humanizagdo do HC-UFU a capelania hospitalar, que ¢ um
dos recursos de humanizagao hospitalar, e fica a disposi¢do da familia caso necessitem, ou,
da vontade da familia, podem propiciar uma visita religiosa de sua crenga, basta procurar o

Servico Social para que seja solicitada a visita do capeldo hospitalar.

A faixa etdria para atendimento na UTI Adulto, segundo o Ministério da Saude
(2011) é que atendam pacientes maiores de 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas
hospitalares internas. No HC-UFU, a idade para a internagdo ¢ a partir de 13 anos, pois ha
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. No entanto, com base nas observagdes de
campo, percebeu-se que a UTI Adulto, ndo dispde de ambiente adequado para um
adolescente permanecer internado, devido o grau de sofrimento e intensidade de
procedimentos de emergéncia que ele pode presenciar. Na UCO a faixa etaria de internados
se compoe de maiores de 18 anos, que tenham problemas cardiacos, enquanto o Pronto

Socorro atende todas as idades.

Nota-se que devido a progressiva redugdo do quadro de assistentes sociais na
institui¢do e propriamente nas unidades de UTI Adulto e PS HC-UFU, observou-se uma
sobrecarga dos profissionais de referéncia, devido ao grande fluxo de intervengoes,
rotatividade de usudrios, impedindo um melhor atendimento em fung¢do da pressdo de

demanda, situacdo observada na pesquisa de Vasconcelos (2002) e Santos (2015).

A politica publica de saude tem encontrado notdrias dificuldades para sua
efetivacdo, como a desigualdade de acesso da populagdo aos servicos de satide, o desafio de
construg¢do de praticas baseadas na integralidade, os dilemas para alcancar a equidade no
financiamento do setor, os avangos e recuos nas experiéncias de controle social, a falta de

articulagdo entre os movimentos sociais, entre outras. (CFESS, 2010, p.21).

Decorre desta situagdo que no periodo da residéncia, foi proposto pela equipe de
assistentes sociais do PS HC-UFU a estratégia de visita no leito dos pacientes apds 24 horas

de internagdo. Porém, a proposta se tornou inviavel devido ao exiguo quadro profissional, o
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que compromete a qualidade do servigo prestado. Disso decorre que em muitas situagdes,
os pacientes ja tiveram informagdes pelo servico médico da provéavel continuidade do seu
atendimento. Porém como o hospital permanentemente esta sobrecarregado de situagdes
emergenciais (criticas) muitas dessas informagdes passadas ndo se concretizam gerando
ansiedade e insegurangas no internado. O usudrio em situagdo de vulnerabilidade se
encontra em alto grau de sofrimento acentuando a precarizagdo de sua saude. O Servigo
Social torna-se entdo a linha de frente, que recebe todo o impacto das expectativas nao
atendidas na unidade de saude, considerando tais limitagdes do servigo hospitalares acima
referidas. Diante disso, observa-se um aumento do estresse da equipe, face as limitagdes

estruturais do servigo de saude.

O quadro do Servigo Social na UTI Adulto ¢ composto por uma assistente social,
com carga hordria de trabalho de 06 horas por dia, no periodo da manha ha um profissional
para cobertura dos atendimentos emergenciais ¢ demais unidades hospitalares, e conta com
o residente de Servico Social que fica exclusivo para atendimentos da UTI Adulto. No
periodo da tarde, hd um profissional de referéncia e a residente. A UCO se diferencia
devido o profissional de referéncia ter o seu periodo de trabalho matutino em conjunto com
a residente, e o turno vespertino haver um profissional para cobertura dos atendimentos
emergenciais ¢ demais unidades hospitalares. No PS ha uma profissional de referéncia para
o turno da manha e outra para o da tarde e a residente nos dois periodos. E para o periodo
noturno, finais de semana e feriado, ha um assistente social plantonista que faz cobertura de

todo o hospital.
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Apresentacio dos dados dos cenarios de vivéncia:

*Tabela 1 Atendimentos Unidade de Terapia Intensiva de Adultos em analise

Resumo da Frequéncia de Intervengdes- més ago/2019'

a) Orientagdes/ Visita no Leito 88
b) Obitos 19
c) Ligagdes Interurbanas e Locais 15
d) Casa de apoio 12
e) Alimentagdo 12

Total de Intervencoes 146

Fonte: Autora Ago/2019/UTI/ADULTO.

*Em contato com o levantamento dos registros de controle interno de atendimentos do Servigo
Social, conforme Tabela 1: Observou-se que geralmente a equipe ndo faz separagdes dos tipos de
atendimentos, o que ndo permite quantificar a intervengdo. Isso contribui para ndo visibilizar
administrativamente importantes agoes profissionais. Cada intervengdo pode conter varios tipos de
encaminhamentos, razdo pela qual ndo ¢ facil identificar nos registros de controle de atendimentos de
forma separada dos varios encaminhamentos realizados. No total de registro do més de agosto
contabilizou o total de 88 orientagdes e as demais intervengdes aparecem destacadas nos registros
internos do Servigo Social, conforme foram registradas no controle (Planilha em Excel) por isso foi
possivel contabiliza-las.

'® Dados extraidos de documentos da Coordenagdo Administrativa da Divisdo de Servigo Social — DISES, do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.



Tabela 1-2. Detalhamento da intervencio: Preceptor / Residente — UTI adulto;

Atendimentos Unidade de Terapia Intensiva de Adulto- Ago/2019. "’

Atendimento

Intervencoes sugeridas pela
preceptora

Sugestio residente

1. Visita no leito'® (a)

1. Acolhimento social: o
acolhimento ¢ autoapresentacdo
do profissional aos familiares
e/ou paciente;

1. Acolhimento Social: Sugere-
se que no momento do
acolhimento seja feito
esclarecimentos:  Explicar  ao
familiar e ao paciente, que o
acolhimento propde aproximar a
familia da equipe
multiprofissional, essencial para a
integracdo  do  atendimento
hospitalar humanizado. Criar
vinculo com os familiares;

1.2. Entrevista social:
orientacdo verbal dos passos
(ndo ha roteiro padrdo do Servigo
Social das questdes a serem
abordadas), para conhecer o
contexto familiar, como, com
quem o paciente reside, o estado
civil, se tém filhos, e telefones de
contato.

1.3 Orientacdes se necessario:
As orientagdes sdo para que 0S
usuarios acessem seus direitos e
sdo elas no caso de acidente de
transito orientar sobre o DPVAT,
em caso de acidente de trabalho
orientar sobre o auxilio-doenca e

1.2. Entrevista Social: Sugere-
se haver um roteiro padrdo do
Servico Social e fazer a
conferéncia do nome completo e
data de nascimento com o
paciente ou familiar, a fim de
evitar troca de dados dos
pacientes. Formular questionario
padrdo com a equipe de Servigo
Social para evitar questdes
importantes serem perdidas.

1.3 Orientacdes se necessario:
Sugere-se orientar sobre normas
e rotinas da unidade, a fim de
amenizar angustia do isolamento
do paciente, quando possivel, e
aos familiares para evitar

" Dados extraidos de documentos da Coordenagio Administrativa da Divisdo de Servigo Social — DISES, do

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.
"®Para a autora entendeu-se sugerir uma nomenclatura mais préxima com o trabalho do assistente social.
Assim ponderou-se que a visita ¢ realizada no leito (grifo da autora). A expressdo a “beira leito” traz uma
configuracdo de natureza médica e da relagdo clinica com o paciente. Para o assistente social, o leito é uma
das dimensoes da totalidade, um complexo que engloba espacialmente o enfermo, € o seu contexto pessoal e
social, os familiares presentes ou ndo, as dimensdes subjetivas que atravessam o paciente e a equipe
interdisciplinar. Logo, a percepc¢do do Servigo Social sugeriu a diferenciagdo de nomenclatura por ser uma
visdo do ocorre no leito com todas as referidas dimensdes interligadas, razdo pela qual se optou por modificar

esse detalhe identificativo;
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Esta se fazendo um contraponto com a referéncia do servi¢o social importado da area médica, no entanto, a
compreensdo de totalidade, permite sugerir a mudanga de nomenclatura para o campo proprio de nossa base

de intervencao.



1. Visita no leito (a)

abertura de CAT pela empresa,
em caso do wusudrio ser
contribuinte do INSS; orientar
quanto BPC; se adolescentes de
13 a 17 anos orientagdo da
permanéncia em tempo integral
de um responsavel de acordo com
o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA);
encaminhamento para casa de
apoio, quando for o caso.

14 Solicitar contatos
telefonicos: devemos comunicar
ao familiar que a institui¢do pode
entrar em contato com eles a
qualquer momento a pedido da
equipe multidisciplinar
(especialmente médica), e serve
para atualizar o cadastro de
contatos telefonicos dos
familiares;

1.5 Disponibilizar o Servico
Social para o paciente e familia:
Informar ao paciente (quando
esse estiver consciente) e/ou
familiar que durante o periodo de
internacdo estamos a disposicao
para ajuda-los.

1.6 Registros de prontuirio
eletronico e de papel: registro
das informagdes no prontuario de
papel  “casinho” que fica
arquivado no Servigo Social e
serve para outra/o profissional
dar continuidade ao atendimento
nos caso do plantdo e/ou
transferéncia para outra unidade e
cobertura de setor por outra
assistente social;

conflitos entre familiares/equipe.

1.4 Solicitar contatos
telefonicos: manter a conduta da
preceptora;

1.5 Disponibilizar o Servico
Social para o paciente e
familia: Sugere-se detalhar a
forma de o Servigo Social pode
estar & disposi¢do como informar
ao usuario e familiares como ele
pode acionar a assistente social,
como ele devera solicitar a
equipe de enfermagem, médica,
secretarias da UTI Adulto e/ou
procurar o  Servico  Social
hospitalar). Informar ao paciente
e/ou familiar o horario de
trabalho (24h), ramais da clinica
e Servico Social. Entregar essas
orientagdes por escrito;

1.6 Registros de prontuario
eletronico e de papel: Sugere-se
trabalhar com registro
informatizado na rede hospitalar
e em um espago eletrdnico
particular da equipe.

Fonte: Autora 2020.

*Nao foi possivel formatar a tabela 1-2, pagina 24, conforme as demais.
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Tabela 1-2. Detalhamento da intervencao: Preceptor / Residente — UTI adulto,

continuagio.
Atendimentos Unidade de Terapia Intensiva de Adulto- Ago/2019.
Atendimento Intervencées sugeridas pela preceptora Sugestio residente
2. Entrar em contato com um

familiar/responsavel e solicitar a presenca na
instituicao;

2. Seguir a conduta da preceptora.

2. Obito
(b)

2.1 Orientar os familiares sobre as
documentacdes necessarias que sdo: Certiddo de
nascimento  quando  solteiro;  Certiddo de
Casamento quando casado, viavo ou divorciado; ou
contrato de unido estavel.

Comprovante de residéncia (conta de agua ou luz)

Em caso de recém-nascido que ainda ndo foi
registrado trazer os documentos dos pais.

Em caso de morte subita e/ou violenta (acidente,
arma de fogo, arma branca, entre outros) a
necropsia € obrigatoria. Devendo orientar os
familiares sobre a retirada de guia de necropsia na
Delegacia do Umuarama.

Apds os familiares reuniram a documentacio
necessaria retornarem ao hospital de clinicas e
levar no setor de alta e obito. Sera fornecida a
Declaragdo de 6bito pelo setor.

2.1 Orientar os familiares: Seguir a
conduta da preceptora.

2.2 Orientar quanto ao sepultamento: que devera
procurar a funeraria onde tem convénio ou procurar
a funeraria de sua escolha. No caso do
sepultamento social para carentes e indigentes, o
setor de Obito do hospital informara a funeraria de
plantdo, que devera ser procurada.

E por fim, levar a Declaragdo de Obito ao Cartorio
de Registro Civil da cidade de origem do paciente.

2.3 Entregar por escrito essas orientacdes ao
familiar;

2.2 Seguir a conduta da preceptora;
Sugere-se orientar os familiares sobre
levar a funeraria a roupa para o
sepultamento e comprovante de
residéncia.

2.3 Seguir a conduta da preceptora;

2.4 Encaminhar os familiares ao setor de ébito

do hospital;

2.4 Seguir a conduta da preceptora;

2.5 Sugere-se realizar o preenchimento

do atendimento em  prontudrio

eletronico, e em espago eletronico

particular da equipe.
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3. Empréstimo do telefone do setor do Servico
Social para o acompanhante realizar contato com
um familiar ou para alguma outra necessidade

referente ao paciente, de forma breve.

3. Seguir a realizacio da preceptora.

3.1 A secretaria do Servico Social quem faz a
ligacdo;

3.1 A secretaria do Servico Social:
Sugere-se caso a assistente social ndo
esteja sobrecarregada, acompanhar o

3. Ligacoes processo da ligacdo, a fim de captar
Locais (c) por meio da observacdo dados
importantes, pois a familia estd sob
intenso estresse, em muitos casos.
3.2 Sugere-se realizar o
preenchimento do atendimento em
prontudrio eletrdnico, uma vez, que ¢
registrado somente em prontudrio
manual; e em espago eletronico
particular da equipe.
4. Identificar a origem (cidade) do | 4. Seguir a conduta da preceptora.
acompanhante;
4. Casa de
Apoio (d)
4.1 Entrar em contato com a casa de apoio a fim | 4.1. Seguir a conduta da preceptora
de saber a disponibilidade da vaga;
4.2 Se sim, realizar o encaminhamento manual | 4.2 Se sim, seguir a conduta da
com o preenchimento do documento de RG do | preceptora; Sugere-se elaborar um
acompanhante e realizar as orientagdes da | Encaminhamento eletronico
localizagdo da casa para que o acompanhante | conjuntamente com o Servigo Social, e
consiga se hospedar; suporte da equipe de TI hospitalar;
4.3 Nao tendo a vaga, o acompanhante deverd | 4.3 Nao tendo a vaga, sugere-se
permanecer no hospital até a disponibilidade. Se | entrar em contato com a casa de apoio
4. Casade | esse tiver condigdes financeiras se hospedar em | diariamente, a fim de garantir a
apoio (d) pensdes proximas a instituicdo que oferecem | hospedagem do acompanhante. E,

descontos a estes acompanhantes até o surgimento
da vaga; e o acompanhante deve ir até o Servigo
Social todos os dias para saber se tem ou ndo a
vaga;

realizar o encaminhamento, assim, que
houver o surgimento da vaga.

4.4. Sugere-se realizar o
preenchimento do atendimento em
prontudrio eletronico; e em espaco

eletronico particular da equipe.
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5. Entrada de alimentos externos
dentro da unidade: Seguir a conduta
da preceptora;

5. Entrada de alimentos externos dentro da
5. Alimentos | unidade: Encaminhar os familiares ao setor de
(e) nutri¢do para liberacdo ou restri¢do.

Fonte: Autora 2019

Apresentacio dos dados da Unidade de Terapia Intensiva Coronariana:

Tabela 2 Atendimentos Unidade de Terapia Intensiva Coronariana em analise

Resumo da Frequéncia de Intervengdes - més dez/2019"

f) Orientagdes/ Visita no Leito 46
g) Obitos 03
h) Ligacdes Locais 03
i) Casa de apoio 07
j) Alta 07
k) Flexibilizagdo 01

Total de Intervencoes 67

Fonte: Autora Dez/2019/UCO

' Dados extraidos de documentos da Coordenagdo Administrativa da Divisdo de Servigo Social — DISES, do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.




Tabela 2.1- Detalhamento da intervencio: Preceptor / Residente Unidade de Terapia

Intensiva Coronariana;

Atendimentos Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - Dez/2019%

Atendimento

Intervencdes sugeridas pela
preceptora

Sugestio residente

1. Visita no
leito/orientacdes

®

1. Acolhimento social: o acolhimento ¢é
autoapresentacdo do profissional aos
familiares e/ou paciente;

1. Acolhimento Social: Sugere-se que
no momento do acolhimento seja feito
esclarecimentos como: - Explicar ao
familiar e ao paciente, que o acolhimento
propde aproximar a familia da equipe
multiprofissional, essencial para a
integragdo do atendimento hospitalar
humanizado. Criar vinculo com os
familiares;

1.2. Entrevista social: orientacio
verbal dos passos (ndo ha roteiro
padrdo do Servico Social das questdes a
serem abordadas), para conhecer o
contexto familiar, como, com quem o
paciente reside, o estado civil, se tem
filhos, e telefones de contato.

1.2. Entrevista Social: Sugere-se (criar
roteiro padrdo do Servico Social das
questdes a serem abordadas) fazer a
conferéncia do nome completo e data de
nascimento com o paciente ou familiar, a
fim de evitar troca de dados dos
pacientes. Formular questionario padrao
com a equipe de Servigo Social para
evitar questdes importantes serem
perdidas.

1.3 Orientacdes se necessario: As
orientagdes sdo para que Os usuarios
acessem seus direitos e sdo elas no caso
de acidente de transito orientar sobre o
DPVAT, em caso de acidente de
trabalho orientar sobre o auxilio-doenga
e abertura de CAT pela empresa, em
caso do usudrio ser contribuinte do
INSS; orientar quanto BPC; se
adolescentes de 13 a 17 anos orientacao
da permanéncia em tempo integral de
um responsavel de acordo com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA); encaminhamento para casa de
apoio, quando for o caso.

1.3 Orientacdes se necessario — Sugere-
se orientar sobre normas e rotinas da
unidade, a fim de amenizar angustia do
isolamento do paciente,quando possivel,
e aos familiares para evitar conflitos
entre familiares/equipe;

20 Dados extraidos de documentos da Coordenagdo Administrativa da Divisdo de Servigo Social — DISES, do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.




1. Visita no

1.4 Solicitar contatos telefonicos:
devemos comunicar ao familiar que a
instituicdo pode entrar em contato com

eles a qualquer momento a pedido da
equipe multidisciplinar (especialmente
médica), e serve para atualizar o
cadastro de contatos telefonicos dos
familiares;

1.4 Solicitar contatos telefonicos:
manter a conduta da preceptora;

1.5 Disponibilizar o Servi¢co Social
para o paciente e familia: Informar ao
paciente (quando esse estiver
consciente) e/ou familiar que durante o
periodo de internacdo estamos a

1.5 Disponibilizar o Servico Social
para o paciente e familia: Sugere-se
detalhar a forma de o Servi¢o Social estar
a disposi¢do como informar ao usuario e

leito/orientagdes | gisposicdo para ajudé-los. familiares como ele pode acionar a
® assistente social, ele deverd solicitar a
equipe de enfermagem, médica,
secretarias da UTI Adulto e/ou procurar
o Servico Social hospitalar). Informar ao
paciente e/ou familiar o horario de
trabalho (24h), ramais da clinica.
Entregar essas orientagdes por escrito.
1.6 Registros de prontuario eletronico | 1.6 Registros de prontuirio eletronico
e de papel — registrar as informagdes no | € de papel. Sugere-se trabalhar com
prontuario de papel “casinho” que fica formularios informatizados.
arquivado no Servigo Social e serve para
outra/o profissional dar continuidade ao
atendimento nos caso do plantdo e/ou
transferéncia para outra unidade e
cobertura de setor por outra assistente
social;
. 2. Entrar em n m um
2. (()gl;ito famili a:* /:e sp Oe s évglo t:to s ocl(i)citar " a | 2- Seguir a realiza¢do da preceptora.

presenca na instituicao;
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2. Obito
(€3]

2.1 Orientar os familiares sobre as
documentacdes necessdrias que sdo:
Certidao de nascimento quando solteiro;
Certidao de Casamento quando casado,
viavo ou divorciado; ou contrato de
unido estavel.

Comprovante de residéncia (conta de
agua ou luz)

Em caso de recém-nascido que ainda
ndo foi registrado trazer os documentos
dos pais.

Em caso de morte stbita e/ou violenta
(acidente, arma de fogo, arma branca,
entre outros) a necropsia ¢ obrigatoria.
Devendo orientar os familiares sobre a
retirada de guia de necropsia na
Delegacia do Umuarama.

Apdés os familiares reuniram a
documentacdo necessaria retornarem ao
hospital de clinicas e levar no setor de
alta e obito. Sera fornecida a Declaragao
de obito pelo setor.

2.1 Realizar orientacdes aos familiares
Sugere-se apds a comunicacdo do o6bito
pelo médico. Dentro de o possivel criar
vinculo com os familiares/responsavel
(através do acompanhamento diario e ndo
somente no dia do acolhimento e no dia
da comunicacdo do 6bito) para que esse
momento se torne  humanizado,
implicando uma presenga junto o usuario
e familiares.

2.2 Orientar quanto ao sepultamento:
que devera procurar a funeraria onde
tem convénio ou procurar a funeraria de
sua escolha. No caso do sepultamento
social para carentes e indigentes, o setor
de obito do hospital informard a
funeraria de plantdo, que devera ser
procurada.

E por fim, levar a Declaragio de Obito
ao Cartorio de Registro Civil da cidade
de origem do paciente.

2.2 Seguir a conduta da preceptora;
Sugere-se orientar os familiares sobre o
que precisam levar a funeraria como a
roupa para o  sepultamento e
comprovante de residéncia.

2.3 Entregar por escrito

orientacoes ao familiar.

essas

2.3 Seguir a conduta da preceptora;

2.4 Encaminhar os familiares ao setor
de d6bito do hospital;

2.4 Encaminhar os familiares ao setor
de 6bito do hospital;

2.5 Sugere-se realizar o preenchimento
do atendimento em prontudrio eletronico;

3. Ligacdes
Locais (h)

3. Empréstimo do telefone do setor do
Servico Social para o acompanhante
realizar contato com um familiar ou para
alguma outra necessidade referente ao
paciente, de forma breve.

3. Seguir a realizacio da preceptora.
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3. Ligacdes
Locais (h)

3.1 A secretaria do Servico Social
quem faz a ligagao;

3.1 A secretaria do Servico Social:
Sugere-se em caso da assistente social
ndo estd sobrecarregado acompanhar o
processo da ligacdo, a fim de observacao
participante.

3.2 Sugere-se realizar o preenchimento
do atendimento em prontuario eletrdnico,
uma vez, que ¢ registrado somente em
prontuario manual;

4. Identificar a origem (cidade) do
acompanhante;

4. Seguir a conduta da preceptora.

4.1 Entrar em contato com a casa de
apoio a fim de saber a disponibilidade
da vaga;

4.1. Seguir a conduta da preceptora

4.2 Se sim, seguir a conduta da
4.2 Se sim, realizar o encaminhamento preceptora; Sugere_se elaborar um
manual com o preenchimento do | encaminhamento eletrénico
4. Casa de apoio | documento de RG do acompanhante ¢ | conjuntamente com o Servigo Social, ¢ a
(i) realizar as orientagdes da localizagdo da equipe de T1I hospitalar;
casa para que o acompanhante consiga
se hospedar;
~ 4.3 Niao tendo a vaga, sugere-se entrar
4.3 Nio tendo a vaga, o acompanhante ga, sug .
. . . em contato com a casa de apoio
devera permanecer no hospital até a | . . .
. o . -~ diariamente, a fim de garantir a
disponibilidade. Se esse tiver condigdes
. ~ hospedagem do acompanhante. E,
financeiras se hospedar em pensdes i . .
‘o . realizar o encaminhamento, assim, que
proximas ao hospital que oferecem )
) houver o surgimento da vaga
descontos a estes acompanhantes até o
surgimento da vaga; e o acompanhante
deve ir até o Servigo Social todos os dias . .
~ . 4.4. Sugere-se realizar o preenchimento
para saber se tem ou ndo a vaga; : . o
do atendimento em prontudrio eletrénico;
5. Entrar em contato com os | 5. Seguir a conduta da preceptora;
familiares informando a alta para o
5. Alta domicilio. Objetivar a presenga de um
familiar para acompanhar o paciente e
1)) trazer os pertences pessoais como roupas
e chinelo. E, solicitar transporte para
outro municipio quando fora de
Uberlandia-MG;
6. Flexibilizacdo | 6. Acolhimento social com o | 6. Seguir a conduta da preceptora;

(k)

acompanhante, identificar os motivos e
verificar se h& a possibilidade de
autorizagdo para liberacdo de entrada
fora dos horarios preestabelecidos;

6.1. Preenchimento da autorizacio
manual e solicitar que o familiar

6.1 Sugere-se apds a autorizagdo de
flexibilizagdo entrar em contato com a
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entregue a portaria do hospital. equipe de enfermagem e com equipe da

portaria  para comunicagao da
autorizacao;
6. Flexibilizacao
k) 6.2 Sugere-se  Tentar  produzir
juntamente com a institui¢do um modelo
informatizado de autorizagoes
eletronicas;

6.3 Sugere-se Registrar intervencdo em
prontuario eletronico;

Fonte: Autora 2019.

Apresentacio dos dados do Pronto Socorro:

Tabela 3. Atendimentos Unidade de Pronto Socorro em analise

Resumo da Frequéncia de Intervengdes - més de maio/2019°!

1) Visita no Leito 333
m) Obitos 21
n) Casa de apoio 23
0) Alta/transporte 97
p) Flexibilizagdo 11
q) Transferéncia Hospitalar 01
Total de Intervencdes 490

Fonte: Autora Maio/2019/PS.

*! Dados extraidos de documentos da Coordenagiio Administrativa da Divisdo de Servigo Social — DISES, do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.



Tabela 3.1- Detalhamento da interven¢io: Preceptor / Residente Unidade de Pronto

Socorro

Atendimentos Unidade de Unidade de Pronto Socorro- mai/2019?

Atendimento

Intervencdes sugeridas pela
preceptora

Sugestio residente

1. Visita no
leito/orientacgoes

M

1. Acolhimento social: o acolhimento ¢é
autoapresentacdo do profissional aos
familiares e/ou paciente;

1. Acolhimento Social: Sugere-se que
no momento do acolhimento seja feito
esclarecimentos como: - Explicar ao
familiar e ao paciente, que o acolhimento
propde aproximar a familia da equipe
multiprofissional, essencial para a
integragdo do atendimento hospitalar
humanizado. Criar vinculo com os
familiares;

1.2. Entrevista social: orientacio
verbal dos passos (ndo ha roteiro
padrdo do Servico Social das questdes a
serem abordadas), para conhecer o
contexto familiar, como, com quem o
paciente reside, o estado civil, se tem
filhos, e telefones de contato.

1.2. Entrevista Social: Sugere-se (criar
roteiro padrdo do Servico Social das
questdes a serem abordadas) fazer a
conferéncia do nome completo e data de
nascimento com o paciente ou familiar, a
fim de evitar troca de dados dos
pacientes. Formular questionario padrao
com a equipe de Servigo Social para
evitar questdes importantes serem
perdidas.

1.3 Orientacdes se necessario: As
orientagdes sdo para que Os usuarios
acessem seus direitos e sdo elas no caso
de acidente de transito orientar sobre o
DPVAT, em caso de acidente de
trabalho orientar sobre o auxilio-doenga
e abertura de CAT pela empresa, em
caso do usudrio ser contribuinte do
INSS; orientar quanto BPC; se
adolescentes de 13 a 17 anos orientacao
da permanéncia em tempo integral de
um responsavel de acordo com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA); encaminhamento para casa de
apoio, quando for o caso.

1.3 Orientacdes se necessario — Sugere-
se orientar sobre normas e rotinas da
unidade, a fim de amenizar angustia do
isolamento do paciente,quando possivel,
e aos familiares para evitar conflitos
entre familiares/equipe;

22 Dados extraidos de documentos da Coordenagdo Administrativa da Divisdo de Servigo Social — DISES, do

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.
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1. Visita no
leito/orientacdes

U]

1.4 Solicitar contatos telefonicos:
devemos comunicar ao familiar que a
institui¢@o pode entrar em contato com

eles a qualquer momento a pedido da
equipe multidisciplinar (especialmente
médica), e serve para atualizar o
cadastro de contatos telefonicos dos
familiares;

1.4 Solicitar contatos telefonicos:
manter a conduta da preceptora;

1.5 Disponibilizar o Servico Social
para o paciente e familia: Informar ao
paciente (quando esse estiver
consciente) e/ou familiar que durante o
periodo de internacdo estamos a
disposicdo para ajuda-los.

1.5 Disponibilizar o Servico Social
para o paciente e familia: Sugere-se
detalhar a forma de o Servi¢o Social estar
a disposi¢do como informar ao usuario e
familiares como ele pode acionar a
assistente social, ele devera solicitar a
equipe de enfermagem, médica,
secretarias da UTI Adulto e/ou procurar
o Servico Social hospitalar). Informar ao
paciente e/ou familiar o horario de
trabalho (24h), ramais da clinica.
Entregar essas orientagdes por escrito.

1.6 Registros de prontuario eletronico
e de papel — registrar as informagdes no
prontuario de papel “casinho” que fica
arquivado no servigo social e serve para
outra profissional dar continuidade ao
atendimento nos caso do plantdo e/ou
transferéncia para outra unidade e
cobertura de setor por outra assistente
social;

1.6 Registros de prontuario eletrénico
e de papel. Sugere-se trabalhar com
formularios informatizados.

2. Obito
(m)

2. Entrar em contato
familiar/responsavel ¢
presenca na instituicao;

com um
solicitar a

2. Seguir a realizacio da preceptora.
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2. Obito
(m)

2.1 Orientar os familiares sobre as
documentacdes necessdrias que sdo:
Certidao de nascimento quando solteiro;
Certidao de Casamento quando casado,
viavo ou divorciado; ou contrato de
unido estavel.

Comprovante de residéncia (conta de
agua ou luz)

Em caso de recém-nascido que ainda
ndo foi registrado trazer os documentos
dos pais.

Em caso de morte stbita e/ou violenta
(acidente, arma de fogo, arma branca,
entre outros) a necropsia ¢ obrigatoria.
Devendo orientar os familiares sobre a
retirada de guia de necropsia na
Delegacia do Umuarama.

Apdés os familiares reuniram a
documentacdo necessaria retornarem ao
hospital de clinicas e levar no setor de
alta e obito. Sera fornecida a Declaragao
de obito pelo setor.

2.1 Realizar orientacdes aos familiares
Sugere-se apds a comunicacdo do o6bito
pelo médico. Dentro de o possivel criar
vinculo com os familiares/responsavel
(através do acompanhamento didrio e ndo
somente no dia do acolhimento e no dia
da comunicacdo do 6bito) para que esse
momento se torne  humanizado,
implicando uma presenga junto o usuario
e familiares.

2.2 Orientar quanto ao sepultamento:
que devera procurar a funeraria onde
tem convénio ou procurar a funeraria de
sua escolha. No caso do sepultamento
social para carentes e indigentes, o setor
de obito do hospital informard a
funeraria de plantdo, que devera ser
procurada.

E por fim, levar a Declaragio de Obito
ao Cartorio de Registro Civil da cidade
de origem do paciente.

2.2 Seguir a conduta da preceptora;
Sugere-se orientar os familiares sobre o
que precisam levar a funeraria como a
roupa para o  sepultamento e
comprovante de residéncia.

2.3 Entregar por escrito

orientacoes ao familiar.

essas

2.3 Seguir a conduta da preceptora;

2.4 Encaminhar os familiares ao setor
de d6bito do hospital;

2.4 Encaminhar os familiares ao setor
de 6bito do hospital;

2.5 Sugere-se realizar o preenchimento
do atendimento em prontudrio eletronico;

3. Casa de apoio

()

3. Identificar a origem (cidade) do
acompanhante;

3. Seguir a conduta da preceptora.

3.1 Entrar em contato com a casa de
apoio a fim de saber a disponibilidade
da vaga;

3.1. Seguir a conduta da preceptora

33



3. Casa de apoio

3.2 Se sim, realizar o encaminhamento
manual com o preenchimento do
documento de RG do acompanhante e
realizar as orientagdes da localizagdo da
casa para que o acompanhante consiga
se hospedar;

3.2 Se sim, seguir a conduta da
preceptora; Sugere-se eclaborar um
encaminhamento eletronico
conjuntamente com o Servigo Social, e a
equipe de TI hospitalar;

3.3 Nao tendo a vaga, o acompanhante

3.3 Nao tendo a vaga, sugere-se entrar

(n) . ) . em contato com a casa de apoio
deverd permanecer no hospital até a | . . .
. P . -~ diariamente, a fim de garantir a
disponibilidade. Se esse tiver condigdes
. ~ hospedagem do acompanhante. E,
financeiras se hospedar em pensdes i . .
. . realizar o encaminhamento, assim, que
proximas ao hospital que oferecem )
) houver o surgimento da vaga.
descontos a estes acompanhantes até o
surgimento da vaga; e o acompanhante
deve ir até o Servigo Social todos os dias . .
~ . 3.4. Sugere-se realizar o preenchimento
para saber se tem ou ndo a vaga; . L o
do atendimento em prontuario eletronico;
4. Entrar em contato com os | 4. Seguir a conduta da preceptora;
familiares informando a alta para o
4. domicilio. Objetivar a presenga de um
Alta/transporte | familiar para acompanhar o paciente e
trazer os pertences pessoais como roupas
(0) e chinelo. E, solicitar transporte para
outro municipio quando fora de
Uberlandia-MG;
5. Acolhimento social com o | 5.1 Elaborar um conjunto de pontos

5. Flexibilizacao

(p)

acompanhante, identificar os motivos ¢
verificar se ha a possibilidade de
autorizagdo para liberagdo de entrada
fora dos horarios preestabelecidos;

basicos e fundamentais para a
entrevista social elaborado pelo Servigo
Social para evitar perda de pontos
importantes.

5.1. Preenchimento da autorizacao
manual e solicitar que o familiar
entregue a portaria do hospital.

5.1 Sugere-se ap6s a autorizagdo de
flexibilizagdo entrar em contato com a
equipe de enfermagem e com equipe da

portaria para comunicagao da
autorizacao;
5.2 Sugere-se  Tentar  produzir

juntamente com a instituicdo um modelo
informatizado de autorizagoes
eletronicas;

5.3 Sugere-se Registrar intervencdo em
prontuario eletronico;

6. Transferéncia
Hospitalar (q)

6. Orientam-se os familiares, que eles
deverdo solicitar a vaga na instituicdo
desejada. Organizar o transporte
adequado com o quadro clinico de saude

6. Orientam-se os familiares: Seguir a
conduta da preceptora;
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do usuario.

Deverd solicitar aos familiares do
usuario que procurem a equipe médica
responsavel para repassar o quadro
clinico do paciente a equipe médica da
instituigdo em que ocorrera  a
transferéncia, a fim de verificar a
possibilidade de transferéncia hospitalar;

Repassar o caso para a chefia de turno
do PS;

Fonte: Autora 2019.

Consideracoes finais

A Residéncia Multiprofissional ¢ um processo de especializacdo em servigo, um
campo fértil de aprendizado, de troca de experiéncias e integracdo com as diversas

profissdes que compdem o rol da satde.

Assim, foi perceptivel a intensa atividade do trabalho da residente diante da reducao
progressiva do quadro funcional, pois, se as a¢des profissionais ficarem por fazer, varios
usuarios podem ficar prejudicados, € visivel o desgaste emocional da equipe de assistentes
sociais devido a pressdo institucional para respostas dos demandatarios e as insegurangas

geradas com a mudanga da dire¢do hospitalar.

A contribui¢do da residente dentro das unidades de satde tem sido decisiva tanto
pela equipe multidisciplinar que busca cada vez mais interagir com o residente quanto pelo
cidadao usuario. Silva (et al. 2015), em seu artigo, “Percep¢do dos residentes sobre sua
atuacdo no programa de residéncia multiprofissional” traz em um de seus resultados o
reconhecimento do trabalho do residente pelo usuario. Segundo a autora (2015, p.135), “os
sujeitos desvelaram aceitacdo e reconhecimento dos pacientes aos profissionais € aos
atendimentos. Eles sentem-se valorizados e reconhecidos quando os usudrios admitiram ter

satisfacdo com a assisténcia prestada, e reconhecem seu papel”.

A experiéncia como residente sinaliza a importdncia da interdisciplinaridade

efetivada no ambito das acdes de saude. Percebeu-se a presenga de conflitos quanto a
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efetivacdo dessa pratica entre os profissionais de saude, nesse sentido observou-se a
resisténcia dos médicos no compartilhamento das decisdes coletivas quanto a assisténcia do

cuidado o que tradicionalmente sintoniza com as posi¢des conservadoras do ato médico.

Destarte, outro caminho a ser desbravado ¢ a estruturacdo da equipe interna do
hospital para o acolhimento das acdes de ensino e trabalho. O HC-UFU ¢ um hospital
escola, e conforme a legislagdo prevé os técnicos administrativos possuem a incumbéncia
de colaborar nos processos de ensino em trabalho. Ainda percebeu-se como entre outras
instancias de atuagdo do Servigo Social posicionamentos conservadores em dissintonia com

0 projeto ético politico.

Na andlise do quadro sinético, pode-se observar que as trés unidades apresentam
intervengdes semelhantes, e a resposta ¢ padrao por parte da maioria das assistentes sociais.
No entanto, cabe atender o aspecto singular de cada situagcdo, a0 mesmo tempo, que, guiado
por um procedimento padrdo, preservando o aspecto dialético da intervengdo. Seguem

algumas sugestdes detalhadas em relacdo ao processo vivido pela residente:

A visita no leito objetivando ao acolhimento social e orientagdes pertinentes: Dentro
do possivel, a assistente social deve procurar criar vinculo com os familiares/responsavel
por meio do acompanhamento sistematico para que esse momento se torne humanizado,
implicando uma presen¢a junto ao usudrio e familiares. E ndo somente, no dia do
acolhimento e/ou no dia do acompanhamento da comunicac¢do do dbito, por exemplo. Essa
¢ uma situagio comumente presenciada na UTI Adulto e alguns casos no PS*. Nio
obstante, no decorrer da residéncia percebeu-se que os familiares associam a assistente
social com a comunicagdo de “mads noticias”, como a comunicagao do obito. Fator esse, que
deve ser trabalhado com a equipe de assistentes sociais, na perspectiva de orientar o
cidadao usuario as atribuigdes da assistente social na unidade de saude. Foi observado no
trabalho de Santos (2015), ex-residente do programa, as intervencdes a seguir: “atividades
de acolhimento aos pacientes e familiares, como atividades técnicas operativas que fazem
parte das condicdes subjetivas de trabalho; as vistas de leitos nas enfermarias, em que ¢
realizada a entrevista para a coleta de informagdes referentes a dados pessoais do paciente,

data da internacao, atualizagdo de enderegos ¢ telefones, contatos de familiares, situacao

23 = . . .

Em relag@o ao campo Pronto Socorro, cabe uma ressalva no caso de atendimentos emergenciais, e urgéncia
com menos de 24 horas de internagdo e alta rotatividade que impedirdo um atendimento mais sistematico com
pouca possibilidade de estabelecimento de vinculo humanizado;
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profissional, motivo da internagdo e procedéncia do usuario.” (SANTOS, 2015, p.15). O
que se percebe € que, o roteiro da entrevista desde 2015 é o mesmo, ou seja, continua
mantendo os padrdes de intervengao. Conforme temos visto na literatura de Servigco Social
o emprego das mediagdes possibilita visualizar os aspectos da realidade, em permanente
mudanca, e consequentemente as transformagdes necessarias para qualificar o instrumento
do acolhimento social. Ressalta-se que, o ritmo de trabalho intenso, o crescimento da
demanda numa politica de satde que ndo prioriza uma saude preventiva, reducdes
sistematicas de investimentos e reducao do quadro profissional contribuirdo para que nao se

avance na qualidade da intervencao.

E fundamental para a equipe definir um Projeto de trabalho coletivo, para as trés
unidades analisadas, para facilitar a gestdo do processo de trabalho no ambito da
visibilidade do trabalho da assistente social e consequentemente, a perda de informagdes
importantes sobre a situagdo socio-historica e econdmica do cidaddo. Decorre disso, uma
dificuldade para a devolutiva de informagdes esclarecedoras aos internados bem como, aos
proprios membros da equipe. Sendo importante e vital encontrar um espago para
planejamento das acdes, aspecto sinalizado por Santos (2015, p.33):

Destaca-se a importancia do planejamento e a sistematizagdo das agdes do
assistente social como alternativa para se romper com a imediaticidade do
cotidiano. Salienta-se a importancia da capacitacdo profissional como também a
necessidade de capacitacdo da equipe multidisciplinar do pronto socorro, com o
objetivo de obter uma resposta em relagdo ao trabalho desenvolvido como

também oferecer aos usuarios retorno humanizado logo, qualificado, atendendo
suas reais necessidades.

O instrumento da orientagdo social tem uma dimensao politica (ético-politico), além
de ser prerrogativa do trabalho profissional (técnico-operativo). Nesse sentido, torna-se um
caminho fundamental para o processo de construcdo do cidaddo de direitos (tedrico-
metodoldgico). Assim, a orientacdo deve-se tornar educativa para o usudrio. Nessa linha, €
preciso desmistificar para a populagao usuaria do SUS que o atendimento ofertado tem um
custo financiado pelos impostos publicos. Na vivéncia da residéncia, notou-se muitas vezes,
que o usuario abre mao dos seus direitos, por desconhecé-los ao contentar com o que recebe
nas unidades de satde, apos longos periodos de indigéncia e abandono pelo Estado. E
comum ouvir frases como esta: “estdi bom demais por ser de graca”. E necessario
amadurecer a percep¢ao de que a satide ¢ um direito de todos e dever do estado de acordo

com a Constitui¢do Federal de 1988. Visto por esse angulo ¢ urgente, que os assistentes
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sociais tracem metas de trabalho sintonizadas com o previsto no Codigo de Etica e no

Projeto Etico Politico do Servigo Social.

Torna-se fundamental no que se refere as rotinas da gestdo de trabalho a
operacionalizagcdo dos registros profissionais exclusivamente em prontudrio eletronico para
otimizar o tempo face ao volume de trabalho nas unidades, evitando o retrabalho com a

utilizagdo de registros manuais.

Quanto as possibilidades visualizadas na residéncia, percebeu-se a riqueza do
aprimoramento intelectual por meio do processo de especializacdo em stricto sensu
oferecido. O conhecimento interdisciplinar das outras profissdbes no trabalho

multiprofissional e a intera¢do delas decorrente.

A experiéncia vivida na residéncia trouxe na minha formagao o que tentei expressar
nessa frase: “Ser assistente social ¢ estar em luta cotidiana, € ter persisténcia, € ser

resisténcia”.
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