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Resumo: Objetivo: Averiguar a concepcao das residentes do Programa de Atencdo Integral em
Ortopedia e Traumatologia, da Universidade do Estado do Para, sobre a atuacdo do Servico Social
na equipe de saude do Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para Dr. Waldemar Penna, em
Santarém/PA. Métodos: A base tedrica do estudo foi o método dialético, utilizando-se da
abordagem qualitativa. A amostra consistiu em nove residentes de diferentes categorias
profissionais. A pesquisa de campo ocorreu entre os meses de maio a julho de 2021, com a
utilizacdo da entrevista semiestruturada como instrumento de coleta de dados com perguntas
abertas e fechadas. As entrevistas foram gravadas com a anuéncia dos participantes. Os dados
foram analisados a partir da técnica de analise de conteddo com base em Bardin. Resultados: O
estudo evidenciou duas categorias centrais para a discussdo, sendo a primeira “O Servigo Social
na equipe do Hospital Regional do Baixo Amazonas na oética das participantes” e a segunda
“Demandas pertinentes ao Servico Social na concepgao das participantes”. Conclusées:
Identificou-se a necessidade de criar espagos de debates acerca da tematica, com vistas a
questionar as praticas verticalizadas em saude e persistir em intervengdes em equipes pautadas
na interdisciplinaridade, construindo rela¢gGes horizontais entre os profissionais, no intuito de
promover um atendimento integral e de qualidade aos usuarios de saude.

Palavras-chave: Servico Social; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Assisténcia Hospitalar.

Abstract: Objective: To investigate the conception of the residents of the Comprehensive Care Program
in Orthopedics and Traumatology, at the University of the State of Pard, on the role of Social Work in the
health team of the Regional Hospital of Baixo Amazonas do Para Dr. Waldemar Penna, in Santarém/PA.
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Methods: The theoretical basis of the study was the dialectical method, using a qualitative approach. The
sample consisted of nine residents from different professional categories. The field research took place
between May and July 2021, using the semi-structured interview as a data collection instrument with
open and closed questions. The interviews were recorded with the consent of the participants. Data were
analyzed using the content analysis technique based on Bardin. Results: The study showed two central
categories for the discussion, the first being “Social Work in the team of the Regional Hospital of Baixo
Amazonas from the perspective of the participants” and the second “Relevant demands to Social Work in
the participants' conception”. Conclusions: The need to create spaces for debates on the subject was
identified, with a view to questioning verticalized health practices and persisting in interventions in teams
based on interdisciplinarity, building horizontal relationships between professionals, in order to promote
comprehensive care and of quality to health users.

Keywords: Social Work; Patient Assistance Team; Hospital Assistance.

Introdugao

O Servico Social insere-se em diversos espagos ocupacionais como a area da educacdo, do
sociojuridico, do terceiro setor, da saude etc, tendo em vista que atua mediante as manifestacdes
da Questdo Social, tal como se expressam na vida dos individuos sociais com a ampliacdo das
desigualdades de classes, visiveis nas disparidades nas relacdes de género, nas caracteristicas
étnico-raciais e desigual distribuicdo territorial.

Especificamente na saude a profissdo estd presente, entre outros eixos, no atendimento
direto aos usuarios que ocorrem em espacos diversos, desde a atenc¢do basica até os servicos de
média e alta complexidade. O eixo em questdo desdobra-se nas acbes socioassistenciais, em
articulacdo com a equipe de saude e nas a¢des socioeducativas, as quais compreendem o processo
coletivo do trabalho em saude de forma complementar e indissociavel.?

Em relacdo a articulacdo do Servico Social com a equipe de salde, destaca-se que,
comumente, a profissdo partilha atividades com outras areas como a psicologia, medicina,
enfermagem, entre outras, ressaltando a necessidade de desmitificar a ideia de que quando a
equipe desenvolve agBes conjuntas, cria uma identidade entre seus participes, levando a diluicdo
de suas especificidades profissionais. Ao contrario, sdo as diferencas que permitem atribuir unidade
a equipe. 3

O assistente social dispdoe de angulos especificos de observa¢des na interpretacdo das
condicdes de saude dos individuos, além de competéncias distintas para os encaminhamentos das
acdes que difere de outros profissionais.> Contudo, o atual contexto vivenciado por rela¢des sociais
capitaneadas traz implicacdes para a saude publica brasileira, em especial para o trabalho

profissional em articulagdo com outras profissoes.
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A gestdo da forca de trabalho na saude tem se caracterizado por subremuneracdes, pela
prestacdo de servicos terceirizados, por contratos temporarios, pela flexibilizacdo do trabalho etc.*
A especialidade técnica do trabalho em saude adentra no rol de implicag¢des, pois essa desenvolveu
equipes que ndo interagem, profissionais compartimentalizados na saude, “como se a vida fosse a
juncdo de conhecimentos sobre pedacos do corpo humano”.>#>7

Mediante essa logica, as demandas dos usuarios do sistema de salde sdo vistas de forma
fragmentada, no qual cada profissional atua isoladamente e as instituicdes intervém a partir dos
seus objetivos préprios e das especialidades do trabalho. Essas implicagcdes afetam diretamente o
trabalho do Servico Social com a equipe de salde, porque em diversas ocasides o profissional tem
tido dificuldades de compreensao por parte das equipes sobre suas atribuicées mediante a dinamica
de trabalho imposta nas instituicGes.

Assim, o presente estudo objetivou averiguar a concep¢do das residentes do Programa de
Atencdo Integral em Ortopedia e Traumatologia, da Universidade do Estado do Parda — UEPA sobre
a atuacdo do Servico Social na equipe de saude do Hospital Regional do Baixo Amazonas do Pard Dr.

Waldemar Penna — HRBA, em Santarém/PA.

Metodologia

A realizacdo da pesquisa se deu a partir do método dialético, o qual possibilitou a compreensao da
particularidade vivenciada no cendrio da pesquisa e de uma visdo macro dos determinantes que
permeiam a relacdo das profissdes enquanto equipe de saude, ou seja, com o método critico
dialético é possivel entender a realidade social como uma totalidade constituida por
determinantes®.

A realizacdo da pesquisa desenvolveu-se a partir da abordagem qualitativa, mediante o
cotidiano e as vivéncias das profissionais residentes. O /6cus da pesquisa foi o HRBA, localizado no
Oeste do Estado do Parda, Municipio de Santarém, situado a aproximadamente 800 km das duas
maiores capitais da AmazoOnia: Belém e Manaus. A referida unidade hospitalar presta servicos de
média e alta complexidade aos usuarios do SUS, sob administracdo da Organizacado Social Pr6-Saude
Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar’.

Dentro da Instituicdo, o Servico Social faz parte do setor denominado Psico/Social onde
possui profissionais Psicdlogos e Assistentes Sociais, tanto as colaboradoras contratadas pela
Instituicdo quanto os residentes das duas categorias profissionais e dos dois programas de

residéncia multiprofissional ofertados pela UEPA (Atengdo em Oncologia e Atengao Integral em
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Ortopedia e Traumatologia). Em relagdo ao quantitativo de profissionais de Servico Social esse setor,
ha 4 colaboradoras com carga horaria de trabalho de 30h semanais e duas residentes de ortopedia
e traumatologia.

Os atendimentos sdo realizados mediante a demandas espontaneas e as demandas por
solicitacdo®. A primeira compreende as demandas emergentes no cotidiano sem programacdo
prévia, uma necessidade momentanea de qualquer usudrio, sendo este atendido ou ndo no HRBA,;
e a segunda é manifestada por meio do acionamento via telefone da equipe multiprofissional para
intervencdo do Servigco Social nos setores assistenciais do Hospital, devendo ser realizado em até
48h apds solicitacdo.

O Hospital dispde de Instrucdes de Trabalho — IT’s as quais explicitam as a¢des das categorias
profissionais. Na IT do Servico Social sdo descritas atividades como: Atendimento mediante uso da
Avaliacdo Social para identificar demandas pertinentes a profissdo; orientacdes sociais — direitos
previdenciarios, da saude e da assisténcia social, Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre — DPVAT, Processo de Tratamento Fora de Domicilio — TFD da 92
Regional de Saude do Estado do Pard.?

Ademais, deve ser identificado idosos e criangcas sem acompanhantes; atuacdo na alta
hospitalar com intuito de viabilizar transporte, em especial para os usuarios cadastrados no TFD;
intervencao na alta a pedido; realizar contatos com as secretarias municipais de salde dentro da 92
Regional; Suporte pés-mortem com orienta¢des e mediacao para viabilizar auxilio-funeral; liberacao
de corpo e membro amputado; e autorizacdo para troca de acompanhante fora de horario.?

E importante ressaltar que o Servico Social do setor Psico/Social atende a 92 Regional de
Saude do Estado do Para, a qual compreende os municipios de Santarém, Alenquer, Almeirim,
Aveiro, Belterra, Curu3, Faro, Itaituba, Juruti, Jacareacanga, Mojui dos Campos, Monte Alegre, Novo
Progresso, Obidos, Oriximina, Prainha, Placas, Rurépolis, Terra Santa e Trairdo.? De modo geral,
foram elencadas acima as a¢bes profissionais realizadas no HRBA. De antemao, é perceptivel que
algumas atividades ultrapassam as atribuicdes privativas do Servico Social sendo necessario um
olhar atento e critico a essas demandas.

O universo desta pesquisa compreendeu os residentes do Programa de Atencao Integral em
Ortopedia e Traumatologia, matriculados nas turmas dos anos de 2020-2022 e 2021-2023. Em cada
turma, ha treze vagas de diferentes categorias profissionais, resultando em vinte e seis residentes.
Como critérios de inclusdo, foram considerados participantes da pesquisa os residentes cursando o

segundo ano de residéncia, com excecdo da Assistente Social; e aqueles que concordaram em
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contribuir com o estudo assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Assim, a Amostra
da Pesquisa constituiu-se em nove residentes caracterizadas no Quadro 1.

O estudo foi amparado nas Resolugbes n2 510/16'° e n2 466/12'%, com financiamento
proprio, resultado do Trabalho de Conclusdo de Residéncia do Programa de Atencdo Integral em
Ortopedia e Traumatologia da UEPA. A pesquisa s6 foi realizada apds apreciagdo e aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Salde Escola do Marco Teodorico, da Universidade
Estadual do Para — CESEM/UEPA, sob o nimero do parecer consubstanciado n2 4.539.600.

A pesquisa de campo ocorreu entre os meses de maio a julho de 2021 e durante sua
realizacdo, optou-se pela entrevista semiestruturada como instrumento de coleta de dados. Estas
foram gravadas, apds anuéncia dos participantes e a entrevista foi norteada por um roteiro de
perguntas abertas e fechadas, elaboradas previamente, no intuito de captar o perfil profissional das
participantes e enfocar nas questdes centrais para o desenvolvimento do estudo, deixando as
entrevistadas livres para falar acerca da tematica.

A organizagao dos dados ocorreu por meio da técnica de analise de conteudo, com base em
Bardin, a qual segue as seguintes etapas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento e
interpretacdo dos dados.'? Dessa forma, as entrevistas foram transcritas, analisadas e categorizadas
em duas tematicas centrais (O Servico Social na equipe do HRBA na ética das participantes; e
Demandas pertinentes ao Servico Social na concepcdo das participantes), com suas respectivas
subcategorias expostas nos Resultados e Discussdes, além das unidades de contexto que sao
representadas pelas falas das participantes, as quais foram interpretadas a luz dos referenciais

teoricos.

Resultados/Discussao

O Servigo Social na Equipe de Saude do HRBA na concepgao das Residentes
O profissional de Servico Social comp&e uma das categorias pertencentes as profissdes da drea da
saude, conforme Resolu¢do n2218/97,'3 e atua dentro do contexto do SUS de modo a atender as
inUmeras demandas emergentes de forma resolutiva e humanizada. Ocupa espacos
multidisciplinares, interdisciplinares e intersetoriais nos niveis da Atencdo Primaria a Saude,
Atengao de Média Complexidade e Atengao de Alta Complexidade.

A Atencdo Primaria a Saude é o primeiro nivel da atengdo, sendo o contato preferencial dos
usudrios, com emprego de tecnologias de baixa densidade. A Média Complexidade compreende

acdes e servicos que atendam os principais problemas e agravos de salde e demanda profissionais
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especializados e utilizacdo de recursos tecnolégicos de média densidade. E a Alta Complexidade é o
conjunto de procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo de forma a viabilizar servigos
qualificados e integrados aos demais niveis da atenc¢3o.'*

O Servico Social possui bases consolidadas as quais orientam a pratica profissional (Codigo
de Etica de 1993,%° a Lei de Regulamentagdo da Profissdo n28.662/93, as Diretrizes Curriculares
elaborada em 1996¢), na salide os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de
Saude contribuem para o fortalecimento dessas bases. Tal parametro tem quatro eixos norteadores:
Atendimento direto aos usuarios, efetivados em todos os niveis de atencdo a saude mediante as
acoes socioassistenciais, socioeducativas e em articulagdo com a equipe.

Mobilizagdo, participacdo e controle social é o segundo eixo que objetiva desenvolver
atividades para a organizacdo da populagdo e usudrios enquanto sujeitos politicos nas agendas
publicas de saude. O eixo Investigacdo, planejamento e gestdo compreende as acdes voltadas ao
fortalecimento da gestdo democratica e participativa. E o Ultimo Assessoria, qualificacdo e formacao
profissional visa o aprimoramento profissional com intuito de melhorar a qualidade dos servicos
prestados aos usuarios.?

O fazer profissional na saude, em especial no contexto da média e alta complexidade, deve
estd ancorado nas bases supracitadas acima de maneira articulada e em uma percepgcdo de
totalidade, que possibilita uma andlise critica da realidade e estrutura a sua atuacdo para o
enfrentamento das expressdes da questdo social emergentes no cotidiano e em uma sociedade de
um Estado minimo de direitos, com baixos investimentos no &mbito social impactando na expansao
da pobreza e exclusdo social.

Os dados da pesquisa evidenciaram as concepgoes das participantes acerca do Servico Social
nas equipes de salide do HRBA. A primeira categoria de estudo denominada O Servigo Social na
equipe do HRBA na ética das participantes, teve trés subcategorias: importancia do Servico Social;
relacdo Servico Social e equipe; e entraves do Servico Social.

A subcategoria (Importancia do Servigo Social) destaca as falas da Farmacéutical que afirma
sobre a profissdo ser “Muito importante, por ajudar familiares carentes a adquirirem medicacdes e
nao ficarem sem tratamentos”. E a Enfermeira2 complementa:

[...] acho de grande importancia justamente por organizar, planejar e tentar possibilitar com

que aquela pessoa que ndo tenha conhecimento, ndo tenha informagdo, acaba adquirindo
os seus direitos, a forma de acessar todas as politicas sociais (Enfermeira2).

As participantes da pesquisa acima mencionam a importancia da profissdao nas equipes

multiprofissionais do Hospital. Entretanto, a primeira restringe o profissional de Servico Social em
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ajudar os usuarios em vulnerabilidade econ6mica enquanto a segunda se aproxima do conceito do
Servico Social ao citar elementos como viabilizar direitos sociais.

O posicionamento do Conselho Federal de Servigo Social — CFESS no Congresso de Bem-Estar
Social de Hong Kong de 2010, o profissional de Servico Social atua no ambito das relagdes sociais,
junto a individuos, grupos, familias, comunidade e movimentos sociais, com vista a promover acdes
que fortalecam sua autonomia, participacao e exercicio de cidadania para possibilitar mudancas nas
suas condicdes de vida. A defesa dos direitos humanos e da justica social sdo principios
fundamentais para o trabalho profissional, o qual visa superar a desigualdade social e situa¢des de
violéncia, opressdo, pobreza, desemprego e fome.*’

Desse modo, a importancia do Servico Social no ambito da saude se materializa com os
desdobramentos do conceito ampliado de saude associados aos idedrios do Projeto da Reforma
Sanitaria e do Projeto Etico-politico profissional. O conceito de salde presente na Constituicdo
Federal de 1988 traz a nocdo de determinagdo social do processo salde-doenca de forma a
compreender as condicdes de vida e trabalho da populagdo como condicionantes e determinantes
da saude.*

Nesse contexto, desvelar essas condicGes torna-se foco central de analise e atuacdo do
profissional de Servico Social, o qual deve dispor de um olhar técnico e diferenciado em relagdo aos
usudrios dos servicos de saude e sua condicao de vida. Essa intervencdo contribui para a ruptura
com a heranga patrimonialista presente no Estado brasileiro “no qual ainda persiste a dificuldade
em compreender os servicos de saude como efetivamente publicos e que deveriam ser regidos pela
l6gica do direito, em detrimento da légica do favor e dos desmandos” .41

A segunda subcategoria (Relagdo Servigo Social e equipe) evidencia como acontece a
interacdo dos profissionais de Servigo Social com a equipe:

Eu acho que Unica vez que vi na verdade foi a gente |4 em cima no terceiro andar que passou
visita eu, vocé, a enfermeira e fisioterapeuta [...], mas assim outros profissionais, sem ser o

residente ainda ndo tive essa oportunidade de ver uma interagdo multiprofissional com o
Servigo Social (Fisioterapeuta3).

Fazemos parte do mesmo setor e da mesma equipe. Eu convivo diariamente com vocés de
Servico Social entdo eu sei da importancia, eu sei quando é a hora certa de chamar [...].
Entdo assim, eu faco questdo de sempre esta perguntando, porque a gente sabe que o
sujeito vai além do que sé aquilo, tem preocupagdes econémicas, sociais enormes, ainda
mais na nossa regido que é uma regido ribeirinha que tem muitos pescadores e agricultores,
pessoas que tem uma renda minima [...] (Psicéloga).

Decerto, tal realidade exposta pelas participantes é explicita no dia a dia profissional. Um

dos fatores determinantes para o distanciamento do Servico Social dos demais integrantes da
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equipe é a dinamica de trabalho, conforme esclarecido anteriormente, pois o atendimento por meio
das Demandas por solicitacdo dificulta a permanéncia dessas profissionais nos setores de assisténcia
do Hospital tendo em vista que a intervencdo acontece somente apds a solicitacdo da equipe
multiprofissional e, consequentemente, impacta na perda da identidade profissional.

Salienta-se a relevancia de inserir profissionais de Servico Social nos diversos setores da
unidade hospitalar porque esses tém angulos particulares de observacdes ao interpretar as
condicOes de vida e trabalho dos usuarios dos servicos de saude, bem como atribuicdes distintas
para o direcionamento das acBes as quais diferem de outros profissionais.> Outrossim, essa
dinamica contribui para concretizar uma identidade e visibilidade do Servigo Social dentro do
Hospital de modo a facilitar a relagdo e comunicagao entre profissao e equipe.

Os Parametros de Atuacdo do Servico Social na area da saude afirmam que uma das ac¢des
em articulacdo com a equipe é a garantia da insercdo do Servico Social em todos os servigos
prestados pela instituicdo de saude, desde a recepgdo e/ou admissdo do usuario, no tratamento
e/ou internac3o até a alta do mesmo.? Em outras palavras, é imprescindivel a intervenc3o junto aos
usuarios e sua familia, desde a insercao na unidade mediante as rotinas de atendimento construidas
com a participacdo da equipe de saude.

Quanto a terceira subcategoria (Entraves do Servigo Social), a Enfermeiral afirma: “Acho
necessaria a disponibilidade ou contratacdo de mais profissionais assistente sociais devido a alta
demanda de pacientes de outros municipios que precisam do Servico Social”. E a Psicéloga continua:

Eu acho que deveria ser mais efetivo, ndo que vocés nao estejam disponiveis, as equipes
deveriam estar mais dispostas ao servigo de vocés, saber procurar e saber identificar
demanda [...] muitas vezes eles ndo sabem qual a competéncia de vocés, por mais que

estejam dez anos dentro do hospital, treinamento todo tempo, vocés indo falar das IT’s do
setor, mas muitas vezes eles ndo sabem qual o servico de vocés (Psicéloga).

A fala da Enfermeiral é pertinente em razao de ser explicito o quantitativo insuficiente de
profissionais de Servico Social para as demandas emergentes na Unidade Hospitalar, mesmo com a
dindmica de trabalho existente. Desenvolvendo uma analise da totalidade, esse fator é um reflexo
das rela¢Ges capitaneadas as quais impactam nas politicas sociais, condicdes e relacdes trabalhistas
e nos demais ambitos da vida social. Os efeitos do ajuste neoliberal sdo sentidos sob muitas formas.

Dentre as quais, destacam-se a desregulamentacdo da economia nacional e dos direitos
sociais, especialmente para a flexibilizacdo dos direitos trabalhistas e para as novas formas de
trabalho; o compromisso com a diminuicdo dos gastos publicos, transferindo os recursos das
politicas sociais para o pagamento dos juros da divida publica, desencadeando o sucateamento da

politica de saude, de educacdo além do desmonte da previdéncia publica. Esse contexto esta
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enraizado nas relagbes sociais e sdo visiveis nas dificuldades vivenciadas pelos profissionais e
usudrios no cotidiano das instituicdes de salide.*18

A fala da Psicdloga também destaca um entrave para o Servico Social no dia a dia das
atividades profissionais dentro do Hospital, a partir das Demandas por solicitacdo é comum ser
direcionado atividades as quais ndo competem a profissdo como solicitacdo de autorizacdo para
marcacao de consultas, exames e cirurgias aos setores competentes; convocacdo do responsavel
para informar sobre alta e dbito; acdes elencadas na IT’s como liberacdo de corpo e membro
amputado; e autorizagado para troca de acompanhante fora de horario.

Os Parametros ratificam as dificuldades enfrentadas pelos assistentes sociais de
compreensado por parte da equipe de saude das suas atribuicdes e competéncias face a dinamica de
trabalho impostas nas instituicdes de saude definidas pelas pressdes com relagcdo as demandas e
fragmentacdao do trabalho ainda existente nessas relacGes. Apesar desses entraves deve ser
impulsionado a realizacdo de reunides e debates entre a equipe de saude com o intuito de
esclarecer suas respectivas acdes profissionais e estabelecer rotinas de salide com vista a uma
atuacdo interdisciplinar.?

Em relacdo as acdes profissionais do Servi¢o Social realizadas dentro do Hospital, destaca-se
a segunda categoria de estudo denominada de Demandas pertinentes ao Servico Social na
concepgdo das participantes com cinco subcategorias: alta hospitalar/Tratamento Fora de
Domicilio — TFD; usuario e/ou familia em vulnerabilidade; aquisicdo de medicamentos; necessidade
de acompanhante; e orientagdes de cunho social.

A subcategoria (Alta Hospitalar/Tratamento Fora de Domicilio — TFD) é apresentada com as
falas da Fisioterapeuta2 e da Enfermeiral. Quando indagadas sobre em quais situagdes solicitariam
o Servico Social, ambas apontaram a alta hospitalar, especialmente quando o usuario esta
cadastrado no TFD. Fisioterapeuta2: “Na questdo da alta e na questdo da continuidade do
tratamento da pessoa quando vem pro ambulatério”.

A Enfermeiral destaca: “Para dar suporte ao paciente e familia até a alta hospitalar, através
de esclarecimento de direitos e deveres civis, orientacdo sobre TFD, transporte entre municipios,
apoio financeiro do municipio para inicio ou continuidade de tratamento”. O TFD constitui-se
instrumento legal, instituido pela Portaria n255/99 do Ministério da Saude, o qual visa garantir o
deslocamento dos usudrios do SUS para tratamento fora do municipio de origem, quando esgotado
todos os meios de atendimentos na localidade de residéncia.®

O TFD garante as despesas relativas a transporte aéreo, terrestre e fluvial; didrias para

alimentacdo e pernoite para pacientes e acompanhantes, *° Dessa forma, o profissional de Servico
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Social é diariamente solicitado a intervir em situagcbes em que o usuario e/ou acompanhante
apresentam duvidas sobre o TFD ou quando recebem alta hospitalar.

As falas das participantes corroboram com que foi discutido na categoria anterior, na relagao
Servico Social e equipe, onde a dinamica de trabalho determinada na unidade hospitalar contribui
para o distanciamento entre a profissdo e a equipe, pois essa solicita a intervengao do Servico Social,
na maioria das vezes, somente no processo da alta hospitalar onde o usuario de TFD verbaliza a
necessidade de Casa e/ou Carro de Apoio, mediagdo com o representante do municipio referente a
passagem, quando ha laudo médico indicando a necessidade do transporte de ambulancia entre
outros.

O profissional de Servigo Social deve acompanhar os usudrios em todos os momentos da
assisténcia a saude e a alta é uma das ultimas etapas desse acompanhamento. Esse tema precisa
ser refletido na equipe no sentido da alta hospitalar e a alta social acontecerem
concomitantemente, pois no cotidiano profissional é perceptivel a valorizacdo da primeira em
relacdo a segunda.? Assim sendo, em situacdes do usuario receber alta médica sem condi¢Bes de
alta social, cabe ao Servigo Social comunicar a equipe ratificando o carater do atendimento em
conjunto com intuito de estabelecer interface entre os envolvidos.

Na segunda subcategoria (Usuario e/ou Familia em vulnerabilidade), a Farmacéutica2
refere que o Servico Social seria solicitado “Quando verifico que tem algum paciente que td com
alguma dificuldade financeira, vou muito por esse lado financeiro”. E a Fisioterapeutal requisitaria
em “Situacdes que a familia ou o paciente precisa de ajuda para se informar sobre seus direitos ou
qgue estejam em vulnerabilidade”. Certamente, o publico atendido no HRBA é diversificado e essa é
uma instituicdo de referéncia em saude no Oeste do Para de média e alta complexidade a qual
atende varios municipios paraense.

Dentre esse publico, hd usuarios e familias heterogéneos com vulnerabilidades sociais,
econdmicas e familiares que requerem uma intervencao de toda a equipe de salde, em especial do
profissional de Servico Social, esse possui bases tedrico-metodolégica e ético-politica para
desenvolver uma atuacdo interventiva e educativa com a proposta de emancipar e dar condicoes
para esses usudrios/familias terem autonomia, reconstruir e/ou construir novos vinculos afetivos e
familiares, bem como viabilizar os direitos civis, sociais e politicos desses individuos, dentre outros
meios pela intersetorialidade das politicas publicas.

Quanto a terceira subcategoria (Aquisicdo de medicamentos) os discursos das duas

farmacéuticas participantes sao semelhantes: A Farmacéutical disse: “Encaminharia para o Servigo
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Social os pacientes para aquisicdo de medicacdes”. E a Farmacéutica2: “[...] para a questdo de
medicamento que vocés podem dar aquele beneficio né, o BPC”

A Farmacéutica2 evidencia o Beneficio de Prestacao Continuada — BPC como um meio ‘dado
pelo Servico Social’ que facilita essa aquisicdo. E necessario explicitar o papel da profissdo diante de
demandas desse cunho no HRBA. No Hospital hd pontos da farmacia localizados nas dareas
assistenciais, a farmdcia da oncologia e a farmdcia da Secretaria de Estado da Saude do Pard — SESPA,
que utiliza o espaco da unidade, mas atua de forma independente.

O Servico Social intervém na democratizacdo das informagdes do funcionamento das
farmacias da oncologia e da SESPA e na mediacdo de determinadas demandas junto a esses setores,
ressalta-se também que os usudrios tem acesso direto a esses servicos. Logo, a passagem pelo
Servico Social ndo é requisito obrigatorio para adquirir medicamentos, porque parte-se de o
pressuposto desses servicos serem ofertados no SUS, o qual preconiza em seus principios entre
outros a universidade, a equidade e a integralidade da assisténcia a saude.

Ademais, o BPC é um beneficio ndo disponibilizado pelo Servico Social, mas compde um dos
beneficios da Protecdo Social Basica da Politica de Assisténcia Social. Essa constitui-se uma politica
ndo contributiva, direito do cidaddo e dever do Estado, que prové os minimos sociais garantindo o
atendimento as necessidades bdsicas. O BPC é a garantia de um saldrio minimo mensal a pessoa
com deficiéncia e ao idoso com 65 anos ou mais que comprove ndo possuir meios de prover sua
manutencdo, nem de té-la provida por sua familia.?’ E o assistente social no HRBA atua nas
orientagBes e/ou encaminhamentos quanto a esse direito.

A quarta subcategoria (Necessidade de acompanhante) traz a fala da Fisioterapeuta3:

Eu ndo tenho muito conhecimento pra saber em que situagdo eu possa acionar, o
conhecimento que eu tenho assim é o caso de o paciente ndo ter acompanhante e

necessitar de acompanhante, e saber com quem ele vai falar sobre isso, se precisa, se ndo
precisa (Fisioterapeuta3).

Novamente, aqui é destacado a auséncia de interagdo entre a equipe, especialmente na
residéncia multiprofissional de ortopedia e traumatologia onde ndo hda discussdes de casos,
reunioes entre os profissionais da equipe com objetivo de esclarecer as suas acdes e competéncias
entre outros mecanismos de estimulo a uma intervencao interdisciplinar.

Quanto a demanda propriamente dita, ela compde uma das ac¢des profissionais na IT do
Servigo Social conforme elencado anteriormente. De acordo com a Portaria n21.820/09, é um
direito do usudrio o acompanhante, nos casos de internacdo, segundo previstos em leis, assim como

naqueles em que a autonomia da pessoa estiver comprometida.?! Assim, os profissionais da saude
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devem viabilizar esse direito e dentro do HRBA é relevante a equipe acionar o Servico Social para
intervir nessas demandas, principalmente quando se tratar de crianca, adolescente ou idoso.
A quinta e ultima subcategoria (Orientagdes de cunho social) mostra a lista elencada pela
Psicdloga dos principais atendimentos do Servico Social no contexto da pesquisa:
[...] na fala deles sdo questdes de TFD, vulnerabilidade social, beneficio BPC eu vejo o
pessoal muito em duvida “eu ja iniciei, mas eu ndo sei como que ta depois disso”, DPVAT
principalmente na ortopedia. Na pediatria a gente houve muito essa necessidade de laudo
pra conseguir um beneficio ou algum tipo de aposentadoria dessas criangas. Muitas familias

vém e perguntam de como conseguir um laudo da paciente pra conseguir tal coisa como
procuragdo, por exemplo (Psicéloga).

A fala da Psicdloga é um resumo das acdes pontuadas pelas demais participantes, isso é um
reflexo da interacdo continua existente entre as profissdes de Servico Social e de Psicologia na
unidade hospitalar, conforme discutido na terceira categoria do estudo.

Dessa forma, reafirma-se o papel fundamental da profissdao de Servico Social dentro das
equipes de salude no ambito hospitalar, apesar dos entraves existentes ndo somente para a
profissdo em si, mas para o conjunto das classes profissionais da saude as quais estdo submetidas
ao contexto socioecondmico e politico capitaneado e determinante das relagGes trabalhistas e
sociais. Mesmo diante dessas circunstancias é necessario persistir e criar caminhos em prol de
atuacBes em equipe voltadas a interdisciplinaridade na saude, na perspectiva de defesa e garantia

da efetivacdo de um sistema de saude publica nos moldes do Projeto de Reforma Sanitaria.

Consideragoes finais

O estudo em questao, portanto, evidenciou como a equipe multiprofissional de residentes visualiza
o Servico Social dentro da equipe de saude, como essa relacao entre o Servigo Social e o conjunto
das demais profissdes esta intrinsecamente relacionada com as determinacgdes institucionais, as
guais perpassam por uma dindmica societaria movida por uma ordem politico-econémica que
interfere nas relacdes sociais e de trabalho.

A pesquisa destacou a relevancia do Servico Social no dmbito da saude a partir dos
referenciais tedricos e das concepcgdes das entrevistadas, identificando a necessidade de ampliar a
discussdo no interior das equipes de saude com intuito de esclarecer as atribuicGes e as
competéncias profissionais. Além disso, essa estratégia contribuiria para romper com o
distanciamento entre as profissdes ainda presente no cotidiano das instituicdes de saude, conforme

evidenciado nesse estudo.
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Os entraves existentes no contexto da pesquisa (insuficiéncia de profissionais e a falta de
alinhamento da equipe) ndo é uma particularidade daquela Instituicao, pois mediante uma politica
de ajuste neoliberal que preconiza a flexibilizacdo dos direitos trabalhistas e novas formas de
trabalho com foco na especializagdo desencadeia prejuizos como os supracitados e impossibilita a
concretizacdo de um fazer satide pautado no que preconiza o Sistema Unico de Saude brasileiro.

Sendo assim, as discussdes sobre o Servico Social e a equipe de saude, iniciadas nesse
estudo, ndo se esgotam aqui. Faz-se necessario continuar as pesquisas sobre a tematica
considerando um numero maior de entrevistados e, principalmente, incluir a percepc¢ao dos
assistentes sociais diante dessa relacdo com as equipes de saude, com intuito de desvelar ndo
apenas as singularidades de uma determinada instituicdo mais também as particularidades de uma
comunidade e/ou regido, para que se crie estratégias de desenvolver praticas pautadas na
horizontalidade e interdisciplinaridade.

A residéncia multiprofissional em saude, apesar das dificuldades enfrentadas, ¢ uma
importante estratégia para se pensar em praticas de saude como as supramencionadas. Durante a
realizacdo das entrevistas foi possivel dialogar com as participantes sobre o trabalho do Servico
Social no HRBA, apds as acOes elencadas houve a oportunidade de a pesquisadora esclarecer a
dindmica de trabalho e/ou algumas atribuicGes e competéncias da categoria. Dessa forma, para
além dos resultados obtidos a pesquisa proporcionou momentos de reflexdes com as residentes
acerca da atuacao do Servico Social junto as equipes de modo a provocar discussdes no interior da
residéncia.

Portanto, o caminho para superar os entraves ndao apenas do Servico Social dentro das
equipes, mas do conjunto das categorias profissionais da saude é criar espacos de debates sobre os
modos de desenvolver intervencdes dentro das instituicdes, questionar as praticas de saude
verticalizadas e persistir nas atua¢cdes em equipes interdisciplinares, onde cada area profissional
exerca seu potencial de contribuicdo preservando seus conceitos, instrumentos e métodos de

trabalho para um atendimento integral e de qualidade aos usudrios de saude.
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Quadro 1. Perfil profissional das participantes da pesquisa.

Perfil Profissional %

Categoria Profissional

Enfermeira 22%
Farmacéutica 22%
Fisioterapeuta 45%
Psicéloga 11%
Faixa-etdria

De 20 a 24 anos 33%
De 25 a 30 anos 67%
Instituicao onde concluiu a graduagao

Instituto Esperancga de Ensino Superior - IESPES 22%
Universidade do Estado do Pard - UEPA 34%
Universidade Federal do Oeste do Pard - UFOPA 11%
Universidade Federal do Pard - UFPA 33%
Tempo de Formagdo

De 1a3anos 78%
De 3 a5anos 22%
Curso de Pds-Graduagao concluido

Sim 33%
Nao 67%
Experiéncia profissional antes da Residéncia

Sim 44%
Nao 56%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Submissdo: 09/01/2022
Aceite: 03/05/2022
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