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Resumo. Com a criacdo da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, o assistente social
foi inserido como um dos profissionais minimos indispensaveis para o atendimento a
Urgéncia e Emergéncia Hospitalar. Neste sentido, este estudo teve o objetivo de elucidar o
papel do Servico Social frente as demandas do Pronto Socorro, através de um relato de
experiéncia. Ao final foi constatado que o assistente social no SUS tem um papel
fundamental em atender os pacientes em sua totalidade, contribuindo para a consolidacdo
do SUS.
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Abstract: With the creation of the social worker and the National Policy for Attention to
Emergencies, the social worker was inserted as one of the emergency agents and the
National Policy for Emergency Care was inserted as one of the assistants in the Hospital
Emergency. In this sense, this study aimed to elucidate the role of Social Work in the face of
the demands of the Emergency Room, through an experience report. When verifying that the
SUS social worker has a fundamental role in assisting SUS patients, it was essential to
assist in order for SUS patients to be confirmed.
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INTRODUCAO

Com o Movimento de Reforma Sanitaria (1970), a 8° Conferéncia Nacional de Saude

(1986) e a promulgacao da Constituicdo Federal (1988), a salude passou a ser vista como
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uma politica publica, sendo dever do Estado e um direito de todos os cidaddos (BRAVO E
MATQOS, 2004).

Tais marcos historicos deram ainda subsidios para a implantacéo da Lei n° 8.080 de
19 de Setembro de 1990, conhecida como Lei Organica da Saude, que dispde sobre as
condicbes para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servicos correspondentes e da& outras providéncias. Além disso,
reconhece que o conceito de salude tem uma abrangéncia muito maior do que apenas a
auséncia de doencas e define que a saude é um conjunto de fatores que a determinam e
condicionam, como: “[...] alimentacdo, a moradia, o0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais” (BRASIL, 1990).

Cabe salientar que anterior a isto, em 1948 aspectos bhiopsicossociais foram
incorporados ao conceito de salde, exigindo jA neste periodo um novo olhar para os
servigos prestados, bem como, a necessidade de inserir outras profissdes para atuarem no
campo da salude, o que incluiu a categoria de Assistentes Sociais (BRAVO E MATOS,
2004).

Este contexto é o que fundamenta a importancia do presente estudo, pois, com base
na atuagdo de uma Assistente Social residente em Urgéncia e Emergéncia visa apresentar a
insercao e o fazer profissional no atendimento as demandas de um Pronto Socorro.

O Pronto Socorro € um componente Hospitalar, através da Porta de Atencdo as
Urgéncias, o atendimento realizado ocorre por meio da atuacdo da equipe multiprofissional,
na qual o Assistente Social esté inserido no intuito de atuar diante das diversas expressfes
da Questédo Social que venham a se apresentar neste espaco (VIDAL; GUILHERME, 2019).

Nesta perspectiva de atuacdo multiprofissional € instituida e regulamentada a
Residéncia Multiprofissional em Area Profissional de Satde, em 2005 através da Lei 11.129
de 30 de junho; e através da Portaria Interministerial MEC/MS N° 1.077, de 12 de Novembro
de 2009 que dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia em Area
Profissional da Saulde, e institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Saide e a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (BRASIL, 2009).

A Residéncia Multiprofissional é reconhecida como modalidade de ensino de poés-
graduacdo lato sensu destinado as profissbes da saude, sendo uma especializacdo
caracterizada por ensino em servico, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais e
duragdo minima de 2 (dois) anos, sendo essas horas divididas entre atuacdo pratica e
tedrica (BRASIL, 2009).

A partir da atuacao profissional no Hospital, enquanto campo de prética da residente,

foi que emergiu o interesse em elaborar um estudo acerca desta tematica, diante das
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inUmeras dlvidas e questionamentos que surgiram durante o periodo do estagio, visto o
carater generalista da formacéo profissional do Assistente Social.

O objetivo geral deste estudo é elucidar o papel do Servico Social frente as
demandas do Pronto Socorro do Hospital Municipal da regido metropolitana de Curitiba,
através do relato de experiéncia de uma Assistente Social residente. Sendo composto pelos
seguintes objetivos especificos: discorrer sobre a insercao profissional do Servico Social nos
servicos de Urgéncia e Emergéncia e apresentar o trabalho do Servico Social do Hospital no
atendimento as demandas do Pronto Socorro.

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, onde se expbe o cotidiano
profissional da residente no Pronto Socorro com embasamento tedrico, conforme apontado
por Vasconcelos (2016 apud Gois e Silva, 2020) esse tipo de estudo potencializa a
formacéo profissional, bem como impulsiona para um debate sobre o processo de trabalho
do Assistente Social.

A profissdo de Servico Social tem uma formagédo generalista, neste sentido o
profissional est4 apto a atuar em diversas areas. Devido a este carater de formagéo, muitas
vezes o real papel do profissional em alguns espacos acaba néo ficando evidenciado e
ocorrem divergéncias entre o que é de competéncia do profissional e 0 que outra categoria
profissional poderia realizar.

Diante disto, a pergunta que norteia este trabalho é: De que maneira o Servi¢o Social
intervém na Urgéncia e Emergéncia e quais as contribuicbes que este profissional trds no
atendimento aos usuarios?

O estudo teve sua fundamentacao na pesquisa bibliografica e documental, que é:
“[...] feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas e publicadas por
meios escritos e eletrbnicos como livros, artigos cientificos, paginas de web sites [...]”
(Fonseca, 2002, p. 32). Neste sentido, foi realizado um levantamento bibliografico dos
principais autores do Servico Social que discutem a tematica do profissional na area
estudada.

A andlise documental foi realizada com base nos fluxos do servico e legislacdo
vigente, contou também com anotacdes feitas pela residente dos casos e situacbes
atendidas no periodo de janeiro a agosto de 2021, bem como fez uso do instrumento de
observacao.

A pesquisa justifica-se pela relevancia na contribuicdo com o fazer profissional dos
diversos Assistentes Sociais que trabalham na politica de saude, sobretudo, quando
inseridos nos servicos e Urgéncia e Emergéncia. Trard também beneficios para os
profissionais desta categoria inseridos no programa de residéncia multiprofissional que ao

entrarem neste campo possuem poucos referenciais teoricos.
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A elaboracdo deste estudo também ir4 contribuir para que outras categorias
profissionais que atuam na area da saude possam compreender a atuacdo do Servico

Social no &mbito hospitalar.
|. SERVICO SOCIAL NA SAUDE E URGENCIA E EMERGENCIA

Pereira e Garcia (2012) apontam que o inicio da profissdo de Servigo Social no
campo da saude no Brasil foi marcada pelo trabalho com a comunidade, em um pais sem
escolaridade e com grande parte da populagdo vivendo de maneira precaria, se fazia
necessario a realizacdo de um trabalho voltado a praticas educativas, mais precisamente
sobre higiene, controle de natalidade, controle de doencas infantis, saneamento, etc.. Neste
sentido, o assistente social tinha o objetivo de realizar um trabalho educativo a populagéo no
intuito de fazer com que as pessoas tivessem acesso a informagdo sobre seu corpo e
higiene.

A insercdo do Assistente Social no campo da saude, mesmo que por este viés, ja
apresentava a necessidade da intervencéo profissional nas politicas sociais, reconhecendo
os determinantes sociais inseridos na saude, contudo os casos eram tratados de maneira
isolada (PEREIRA; GARCIA 2012).

Quando se pensa no trabalho realizado pelos Assistentes Sociais na salde se faz
necessario ter conhecimento da Resolucdo n° 218 de 6 de margco de 1997, publicada pelo
Conselho Nacional de Saude — CNS, que reconhece os profissionais de ensino superior que
sdo considerados profissionais da saude, dentre eles, estdo os Assistentes Sociais
(BRASIL, 1997).

O Conselho Federal de Servico Social - CFESS, dentro de suas atribuicfes, publicou
também a Resolucdo n°383 de 29 de marco de 1999, que em seu artigo 1° caracteriza o
Assistente Social como profissional da saude (CFESS, 1999).

Bravo e Matos (2004), apud, Pereira e Garcia (2012) destacam que dos onze
principios fundamentais da profissdo descritos no Cédigo de Etica dos Assistentes Sociais é
possivel identificar em quatro deles ferramentas fundamentais para o trabalho da categoria

na Saude, sendo eles:

[...] NIl. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo;

V. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bhens e servigos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestédo democratica;

IX. Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que partilhem
dos principios deste Cddigo e com a luta geral dos/as trabalhadores/as;

X. Compromisso com a qualidade dos servigcos prestados a populagdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional [...] (BRASIL,
2012).
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Em 2010 o CFESS elaborou um documento chamado “Parametros para a atuacgao
de Assistentes Sociais ha Saude”, com o intuito de orientar a intervencao dos profissionais
gue atuam nessa area.

O documento apresenta 0s quatro grandes eixos nos quais os profissionais atuam no
ambito da saude, sendo eles: Atendimento direto aos usuarios; Mobilizacdo, participacédo e
controle social; Investigacdo, planejamento e gestdo e; Assessoria, qualificacdo e formagéo
profissional (CFESS, 2010).

Estes parametros sdo de suma importancia, pois trazem para o debate demandas
gque muitas vezes outras categorias acreditam ser de competéncia do Servico Social, mas
ndo condiz com o fazer profissional. Cabe salientar que a categoria dos Assistentes Sociais
possui um Coédigo de Etica e uma Lei que regulamenta a profisséo, esta que dispde sobre
suas competéncias e atribuigbes privativas.

Conforme ja explicitado, a inser¢éo dos Assistentes Sociais na saude se da quando a
OMS comeca a analisar aspectos que influenciam no processo de saude e doenga e através
dos principios da Reforma Sanitaria, que tem como prioridade a melhoria das condi¢des de
vida da populagéo, o Assistente Social trabalha no sentido de viabilizar o acesso a servicos
e beneficios que corroborem para uma melhor condicdo de saude da populagdo (VIDAL E
GUILHERME, 2019).

A profissdo em seu inicio era utilizada pelo Estado como um recurso ao
enfrentamento da Questao Social, como algo moral e de responsabilidade individual, porém
com a reconceituacao da profissdo, o Assistente Social passou a repensar sua atuacao nas
diversas areas, mas, em especifico, na area da saude também contou com o0 movimento da

Reforma Sanitéaria e assim passou a:

[...] trabalhar com demandas relacionadas a democratizacdo do acesso as unidades
e aos servigos de salde, estratégias de aproximacéo das unidades com a realidade,
trabalho interdisciplinar, énfase nas abordagens grupais, acesso democratico as
informacgdes e estimulo a participacdo popular (CFESS, 2010, apud, Vidal e
Guilherme, 2019, p.14).

Conforme Bravo (2006 apud, Vidal e Guilherme, 2019) no campo hospitalar a
insercdo dos profissionais de Servico Social se da em funcdo da necessidade destes
profissionais neste espago para a viabilizacdo aos usuéarios de servicos e beneficios, tanto
da rede municipal como de direitos previdenciarios. A atuacao profissional se da ainda no
intuito de fortalecer os vinculos dos pacientes com seus familiares, compreendendo que o

usuario deve ser atendido em sua totalidade.
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Vidal e Guilherme (2019) apontam que 0 conceito de saude deve ser visto de forma
ampla, levando em consideracado o que a propria politica de salde aponta que o conceito de
saude vai além do bioldgico, a fim de ndo fragmentar o usuério atendido.

Bravo e Matos (2004), apud, Pereira e Garcia (2012, p. 143) apontam que para uma
atuacao critica e competente na salude o Servigco Social deve:

Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e dos usuarios que
lutam pela real efetivacdo do SUS;

Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de saude da Instituicéo,
bem como de forma compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizagdo de
seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a
proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma
Sanitéria;

Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores de saude,
espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos funcionarios nas
decisdes a serem tomadas;

Elaborar e participar de projetos de educagcdo permanente, buscar assessoria
técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a
possibilidade de investigacfes sobre teméaticas relacionadas a saude.

Anjos, et. al. (2007) descreve o campo da Urgéncia e Emergéncia como o lugar em
que ocorre o inesperado na area da salude, neste sentido o Assistente Social deve estar
preparado para atender a conflitos e demandas distintos.

O atendimento realizado deve estar voltado para um atendimento humanizado que
priorize o acolhimento tanto do usuério como também de seus familiares, esclareca sobre as
rotinas e normas do Hospital e socializagdo das informagoes (VIDAL E GUILHERME, 2019).

Os Assistentes Sociais em sua atuagdo na politica de saude devem intervir diante
dos fendmenos sociais, culturais e econémicos que interferem diretamente no processo de
saude e doenca, reconhecendo os usuarios da saude como sujeitos de direitos que devem
ser atendidos e vistos diante de uma perspectiva de totalidade (PEREIRA; GARCIA, 2012).

I A INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL NO PRONTO SOCORRO SOB A
PERSPECTIVA DA RESIDENTE: RELATO DE EXPERIENCIA

Durante o periodo de janeiro a agosto de 2021, a residente teve sua pratica dentro
do Hospital direcionada ao atendimento das demandas do Pronto Socorro, sendo possivel
observar e analisar como se d& a intervencéo neste espaco.

A rotina diaria da residente no plantdo social se da da seguinte forma: no inicio do
plantdo é realizada a primeira visita ao Pronto Socorro, cabe destacar que anteméo a visita
é realizada a impresséo do censo do setor onde constam os pacientes que estdo internados
ou em observacdo no setor, através do prontuario eletrénico, sistema utilizado no Hospital

como prontuario eletrénico.
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A partir do censo, sdo verificados o0s pacientes que estdo internados e/ou em
observacdo, bem como as evolu¢cdes dos demais profissionais da equipe a fim de
compreender o motivo do internamento, verificar se ha alguma solicitagdo de atendimento
para o Servi¢co Social por outro profissional ou do préprio paciente.

Cabe salientar que esta verificacdo prévia nos prontudrios auxilia nos atendimentos,
pois, geralmente na primeira abordagem ao paciente pode ocorrer a omissao de algumas
informagBes que possam ser necessdrias e/ou influenciarem na intervencdo. Conforme
abordam Leonarczyck e Haubert, (2019, p. 6) no atendimento realizado pelo assistente
social é necessario:

Direcionar o olhar para além daquilo que esta posto, ouvir o paciente, sua historia e
procurar identificar os fatos que lhe conduziram a estar ali, considerar os
argumentos da familia, analisar os acontecimentos e buscar informag¢des nos
equipamentos da rede, identificar diversos elementos que compde seu contexto
social, familiar e comunitario sdo elementos impares que formam a base da
construcéo para a intervencgao profissional.

As intervencgfes realizadas pelo Assistente Social sdo construidas com base no
conhecimento da realidade dos usuarios, em seu meio social e familiar, pois somente a
partir disto € possivel realizar praticas voltadas a um atendimento especializado para a
demanda apresentada (LEONARCZYCK; HAUBERT, 2019).

Neste sentido, durante a visita ao leito é realizada uma breve entrevista com o0s
pacientes e familiares para identificar possiveis demandas, orientacdes pertinentes ou
intervencdes, sendo que “a entrevista constitui-se em instrumento de trabalho do assistente
social pelas requisi¢gdes e atribuicdes assumidas desde os primordios da profissédo (Lewgoy;
Silveira, 2007, p. 235).”

A entrevista realizada com os pacientes conta com perguntas abertas, ndo segue um
padrdo, mas é comum perguntar-se: motivo do internamento, situagéo trabalhista, rede e
apoio familiar, identificar se os familiares tém conhecimento sobre o internamento do
paciente.

Mediante a essas perguntas bases emergem informagfes que ddo embasamento
para outras perguntas pertinentes, a entrevista é “[...] um dos instrumentos que possibilita a
tomada de consciéncia pelos assistentes sociais das relacbes e interacbes que se
estabelecem entre a realidade e os sujeitos, sendo eles individuais ou coletivos (Lewgoy;
Silveira, 2007, p. 235)".

A visita ao Pronto Socorro é realizada diversas vezes ao dia, durante o plantdo de 12
horas da residente. N&o existe um nimero exato de visitas a serem realizadas, uma vez que
na primeira visita podem surgir demandas que necessitam ser atendidas que podem levar
boa parte do dia, permitindo apenas uma visita no periodo da manha e outra no final da

tarde.
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Monteiro (2010, p. 478) salienta que o trabalho do Servigco Social nas unidades de
atendimento a Urgéncias funciona em regime de plantao, onde o assistente social “[...]
atende o0s usuarios que apresentam necessidades sociais de apoio ao tratamento, a
recuperacao e, ao mesmo tempo, tenta estabelecer politicas de preven¢édo e promogéo da
saude [...]".

No Pronto Socorro conforme ja exposto no decorrer deste trabalho o atendimento é
dindmico, “Os assistentes sociais trabalham em sua grande parte com foco no
procedimento, ao passo que sdo realizados encaminhamentos de acordo com a
problematica que lhe é apresentada (Monteiro, 2010, p. 479)".

As demandas sao orientac6es para beneficios, busca ativa de familiares, avaliagdo
social das condi¢cdes e suporte social e familiar dos pacientes, fornecimento de declaragdes,
escuta qualificada, elaboracdo de relatdrios, encaminhamentos de fichas de Risco Social,
preenchimento dos livros de plantdo e evolugées em prontuério eletrénico, media¢cdes com
equipe e familiares.

Além de orientar sobre 0s objetivos do Servico Social e as possibilidades de
intervencgdo; realizar os encaminhamentos adequados a cada situagdo demandada; fazer a
mediacdo aos servicos de atencdo bésica, média e de alta complexidade; conforme a
necessidade do paciente e solicitagdo do médico assistente e garantir e orientar ao usuario
sobre o direito & visita e a presenga do acompanhante nos casos de criangas, adolescentes,
idosos, deficientes e pessoas em situacao de transtorno mental (POP n°06, 2021).

Um desafio a ser trabalhado na instituicdo € a questdo do acolhimento realizado aos
pacientes e familiares, se faz necessario que os profissionais adotem uma postura
humanizada, conforme prevé a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH diante as
situagOes, de forma que seus valores pessoais nao interfiram na qualidade do atendimento

realizado.

[...] o acolhimento apresenta-se como uma ferramenta capaz de qualificar a
prestacdo da assisténcia ao centrar a organizacdo do processo de trabalho no
usuario, e ao considera-lo como sujeito portador de direitos que também participa da
producdo dos atos de salde. As reflexdes sobre o processo de acolhimento
remetem ao proprio sentido da palavra, aos significados que ela traz, a ideia de
acolher, ouvir, receber, aproximar, estar em relagdo com algo ou alguém (BARRA,
2011, p.132).

Neste sentido, Barra (2011, p. 128) destaca que “Podemos dizer que o ideal de
humanizacdo das praticas de saude tem como premissa béasica a construgdo de uma
atencao centrada no usuario, reconhecendo este como um cidaddo que usa o0s servicos de
saude como um direito social [...]".

Leonarczyck e Haubert, (2019, p. 6) destacam a contribuicdo que o Assistente Social

promove ao estar inserido na equipe multiprofissional, sendo:
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O olhar atento e qualificado do/a Assistente Social em conjunto com a equipe de
saude, contribui gradativamente no processo de comunicagdo entre os profissionais,
pacientes e acompanhante, bem como fortalecimento das relagbes familiares e
comunitarias, além de promover subsidios para uma reflexdo ampla dos casos.

Durante o plantédo sdo diversas as mediagfes realizadas com o0s pacientes, equipe e
familiares. Destacam-se neste relato os principais atendimentos realizados neste periodo:
atendimento a vitimas de acidente de transito, idosos vitimas de violéncia e negligéncia
familiar, mulheres vitimas de violéncia, pessoas em situacdo de rua e demandas
decorrentes da pandemia da Covid-19.

O atendimento a pessoas vitimas de acidente de transito se da principalmente no
gue diz respeito a orientagbes sobre o Seguro DPVAT, que é pago a pessoas vitimas de
acidente de transito, orientamos sobre as formas de acessar a este direito, fornecemos a
declaracdo de entrada no Hospital como vitima de acidente de transito, sendo este um
documento necessario para a realizagdo do boletim de ocorréncia para solicitagdo do

Sequro.

O seguro Obrigatorio de veiculos automotores de vias terrestres — DPVAT,
diferentemente de outras espécies de seguro, é dotado de fungdo social altamente
relevante, sobretudo quando se analisa com requintes de detalhes os valores
pertinentes a sua finalidade (MARTINS, 2009, p.25, apud, CABRAL, 2010, P.29).

Cabral (2010) esclarece que o objetivo deste atendimento por parte do Servigo Social
€ de orientar os pacientes, sobre 0 Seguro, que é realizado de forma gratuita, ndo
precisando de terceiros/mediadores para solicitagdo, bem como os direitos dos pacientes
em casos de morte, invalidez permanente, gastos com despesas médicas em decorréncia
do acidente.

Neste momento sdo prestadas também orientacbes previdenciarias/trabalhistas,
acerca da abertura do Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT, para aqueles que
possuem vinculo empregaticio, e que o acidente tenha ocorrido no percurso da casa para o
trabalho ou do trabalho para casa.

Para os pacientes que ja foram avaliados pelo médico e foi identificada a
necessidade de passar por procedimento cirlrgico ou internamento prolongado, é realizada
a orientacdo sobre o auxilio-doenca, se este for ficar afastado por mais de 15 dias.

Um fator de grande relevancia em relagdo aos atendimentos a vitimas de acidentes é
gque muitos desse pacientes sado trabalhadores informais e ndo contribuem para o INSS, o
gue nestes casos 0s deixa sem direitos ao acesso a beneficios da previdéncia, nesses
casos sdo orientados sobre os beneficios assistenciais, exceto aqueles que ainda possuem
a qualidade de segurado por terem contribuido em ano anterior.

O atendimento realizado aos idosos no Pronto Socorro, geralmente € em decorréncia

de orientagbes sobre o direito a acompanhante, intervencdo em casos de suspeita de
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violéncia, negligéncia ou maus tratos, o conhecimento da realidade social e familiar, visto a
compreender quem realiza os cuidados dele quando o mesmo ndo pode prover seus
cuidados sozinho, bem como, questfes que interferem no processo de saude e doenca,
relacionadas muitas vezes a medicacgao e cuidados para atividades de vida diaria.

Partindo do principio de que “O idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condicbes de liberdade e
dignidade (Belmiro; Ceretta e Soratto, 2017, p.66)". Quando ha suspeita ou violéncia
confirmada nestes casos é realizada o encaminhamento de Ficha de Risco Social* para os
equipamentos da rede para acompanhamento e preenchimento de Ficha de Notificacao®.
Segundo o Estatuto do idoso, Art. 4.° Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminacao, violéncia, crueldade ou opressédo (BRASIL, 2009).

Em relag&o aos idosos, cabe ainda pontuar que conforme € assegurado pelo artigo
16° do Estatuto do Idoso € garantido ao idoso internado ou em observacdo o direito ao
acompanhante, o Estatuto ndo obriga a familia, entdo desta forma orienta-se o paciente e 0s
familiares sobre esse direito e também a equipe que muitas vezes por falta de conhecimento
diz aos familiares que o acompanhante ao idoso € uma obrigagdo (BRASIL, 2009).

Para mulheres vitimas de violéncia que dao entrada no Pronto Socorro, 0
atendimento é realizado com base nos dispostos da Lei N° 11.340, de 7 de agosto de 2006,
que cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher e também
da Lei: N° 12.845, de 1° de agosto de 2013 que Dispde sobre o atendimento obrigatério e
integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual. No primeiro momento é realizada a
escuta qualificada, a fim de compreender a situacdo vivenciada por ela, seu suporte, se
possui filhos e se estes estdo presenciando ou vivenciado a violéncia.

A partir desta escuta e dos relatos € que sdo realizados os encaminhamentos,
sempre priorizando o direito de escolha da mulher em realizar os encaminhamentos. S&o
realizadas orientagbes sobre a Lei Maria da Penha, Delegacia da Mulher, Boletim de
Ocorréncia para medida protetiva ou encaminhamento para casa de acolhimento para
mulheres em situacéo de violéncia doméstica.

Estes casos também demandam o preenchimento de Ficha de Notificagdo e
encaminhamento de Ficha de Risco Social. O municipio possui um fluxo préprio para

situacdes de violéncia contra a mulher, onde consta que quando ha leséo deve ser realizado

4 E o Protocolo de Encaminhamento de Pessoas em Situac&o de Risco Social, onde é realizado o preenchimento dos dados do
paciente e um breve relato da situacdo e encaminhado uma copia para cada equipamento da rede que precisara atuar na
situagdo (SAO JOSE DOS PINHAIS, 2018).

5 A ficha de notificacdo individual deve ser utilizada para notificagdo de qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencéo
legal e violéncias homofébicas contra as mulheres e homens em todas as idades (BRASIL, 2015).
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obrigatoriamente 0 encaminhamento da Ficha de Risco Social para a Delegacia da Mulher e
do Adolescente do municipio (SAO JOSE DOS PINHAIS, 2018).

Cabe ao assistente social no atendimento a mulheres em situagdo de violéncia “[...]
desvelar as redes sociais desse individuo e trabalhar na perspectiva de promoc¢do do
mesmo como sujeito de direitos (Monteiro, 2010, p.487)".

A demanda de atendimento a pessoas em situacao de rua € recorrente no Pronto
Socorro, nestes casos busca-se sempre identificar junto ao paciente se ele é acompanhado
pelo Centro POP, se ele esta em situacdo de rua no municipio ou em outro, investigar a
situacao dos vinculos familiares, para assim definir os encaminhamentos.

Ainda, cabe salientar que conforme o POP n°6 o atendimento se d4 em prover
vestuario e artigos de higiene para o paciente internado sem familiares e/ou em situagéo de
rua e atender com prioridade casos de pacientes em situacdo de rua, buscando alternativas
de acolhimento apds alta hospitalar. Abreu e Salvador (2015, p.06) analisam sobre a
atuacao do Servigo Social as pessoas em situacdo de rua como:

[...] a atuacdo do Servico Social se da pelo reconhecimento das diferentes
demandas apresentadas por esses sujeitos, muitas vezes marginalizados e
excluidos dos processos de participacédo social, necessitando de um mediador para

garantia dos direitos ndo reconhecidos e/ou ndo acessados por esse grupo
populacional.

No que se refere aos atendimentos decorrentes da Pandemia de Covid-19, a partir
da segunda quinzena de margo de 2021 o Hospital ficou um pouco atipico, em razdo dos
pacientes transferidos da UPA para esta instituicdo. O Pronto Socorro teve a grande maioria
dos leitos transformados em isolamento para pacientes com suspeita ou confirmacdo de
diagndstico de Covid-19.

Com a vinda destes pacientes para 0 Hospital a demanda de telefonemas recebidos
pelo Servico Social de familiares buscando informacdes sobre o quadro de saude de
pacientes internados por Covid-19 aumentou significativamente, o servico se encarregou de
informa-los sobre o horario que a equipe médica passaria o boletim médico, atualizar nomes
e telefones dos familiares de referéncia e mediag6es entre familiares e médicos quando por
algum motivo ndo haviam recebido tais informagodes.

O acolhimento de familiares em conjunto com equipe multidisciplinar, comumente
médicos e Psicologia, para a comunicacdo de mas noticias e 6bitos, também acabou se
tornando quase diario. Acolher os familiares e tentar de certa forma conforta-los diante de
um sofrimento tdo eminente que é a perda e da “aceitacao” de ndo poder ver o familiar uma
dltima vez ou mesmo vela-lo.

A “ma noticia pode ser compreendida como aquela que altera drastica e

negativamente a perspectiva do paciente em relacdo ao seu futuro (Victorino, et al., p. 56,
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2007)". Os autores ainda apontam que comunicar mas noticias € uma das tarefas mais
dificeis enfrentadas pelos profissionais de salde, pois tem forte impacto na para 0s
pacientes e/ou familiares.

Dentre as atividades realizadas, merece destaque a participagdo na Vvisita
multidisciplinar dos casos de Covid-19, nesta visita o quadro clinico do paciente é informado
pelo médico responséavel, o qual verifica com os demais profissionais as demandas do
paciente. Este € um momento muito importante, considerando a auséncia de contato direto
com esses pacientes, sendo possivel nesta visita realizar esta troca de informagdes sobre
0s pacientes e o0 Assistente Social atualizar a equipe quanto ao contexto familiar, rede de
apoio do paciente.

Fundamenta-se este atendimento com o POP n° 6, onde o atendimento realizado
pelo Servigo Social também é subsidiar a equipe multidisciplinar com a complementacéao de
dados informados por familiares ao Servigo Social que possam contribuir para a eficacia do
diagndstico e do tratamento do paciente.

De acordo com o CFESS (2010, p. 28-29):

O objetivo da profissdo na &area da salde passa pela compreensdao dos
determinantes sociais, econémicos e culturais que interferem no processo saude
doenca, e na busca de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento
dessas questdes. O exercicio profissional do Assistente Social ndo deve
desconsiderar as dimensdes subjetivas vividas pelo usuario e nem se reduzir a
defesa de uma suposta particularidade entre o trabalho desenvolvido pelos
Assistentes Sociais nas diferentes especialidades da medicina.

Complementa-se ainda o documento do CFESS com o contetdo explanado por
Couto, 2000, apud, monteiro, p. 498, 2010:

Acreditamos que o plantédo social, por ser um espago que permite uma aproximagao
com 0s usuarios, com o0s seus problemas cotidianos e emergenciais, € um lécus
privilegiado de compreensdo das formas de enfrentamento do usuario da questédo
social (dentro dela a questdo da violéncia contra criangas e adolescentes). Possui,
portanto, potencial para produzir ou gerar indicadores importantissimos para a
definicdo das politicas sociais, sendo também um espa¢o fundamental para
trabalhar na perspectiva de fortalecimento de sujeitos coletivos.

Finalmente, cabe salientar que todos os atendimentos realizados pelo Servigo Social
no Pronto Socorro tem embasamento tedrico para sua intervencao e sdo respaldados na lei
que regulamenta a profissdo e demais legislacdes sociais, sendo demandas que exigem um
olhar técnico e qualificado (LEONARCZYCK; HAUBERT 2019).

CONSIDERACOES FINAIS
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A atuacao dos Assistentes Sociais ha saude é uma realidade, o profissional a partir
de sua formacao generalista e que atua no campo da defesa e garantia dos direitos sociais
se insere neste campo no intuito de contribuir para a concretizacdo da Politica da Saude,
mesmo em tempos de fortes ataques ao SUS, mediante a uma mascarada reforma que
prevé a privatizacdo dos servicos publicos de saude.

A partir deste estudo foi possivel apresentar por meio do relato de experiéncia de
uma Assistente Social Residente, o papel do Servi¢co Social frente as demandas do Pronto
Socorro, trazendo contribuicbes acerca da insercao profissional nos servicos de Urgéncia e
Emergéncia.

Considera-se que a pergunta problema da pesquisa pdde ser respondida, visto que o
Assistente Social se apresenta nos servicos de Urgéncia e Emergéncia como mediador e
viabilizador dos direitos dos usuarios.

A contribuicdo deste profissional para a concretizagdo da Politica de Saude se da
através do atendimento aos usuarios do SUS em sua integralidade, que compreende e vé
0s usuarios para além da doenca apresentada e visa compreender 0 mesmo como um ser
social em suas multiplas necessidades.

O trabalho do Assistente Social ainda necessita romper com barreiras sobre a
identidade profissional, superar a visdo da génese da Profissdo que era baseada no
assistencialismo. Desta forma, este estudo contribui para esse rompimento e para a
compreensdo acerca da importancia da profissdo no atendimento aos usuarios do SUS e na

soma da equipe multidisciplinar.
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