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OF SOCIAL SERVICES
RESUMO

Este artigo apresenta como objetivo compartilhar a experiéncia profissional do assis-
tente social em espago socio ocupacional da salde, mais especificamente em Unidade
de Emergéncia referenciada em cardiologia de hospital publico. O assistente social € um
profissional que integra a equipe de salde e atua em hospitais. O método adotado con-
sistiu na observagao diaria do assistente social no I6cus profissional, ou seja, na unidade
de emergéncia, assim como a pesquisa bibliografica, com base em artigos cientificos
referentes ao assunto.

Descritores: Servigo social; Emergéncia; Doengas cardiovasculares.

ABSTRACT

This article aims to share the professional experience of social worker in the area of
occupational health, more specifically in a reference Emergency Unit of a public cardio-
logy hospital. The Social worker is a professional who is part of the Health Team and who
works in hospitals. The method adopted was daily observation of the Social Worker in the
professional locus, i.e. in the emergency unit, as well as bibliographic research, based on
scientific articles on the subject.

Keywords: Social work, Emergency; Cardiovascular diseases.

INTRODUCAO

Apesar do avango tecnoldgico quanto ao conhecimento
e tratamento das doengas, a medicina ainda nao avangou
na cura de muitas moléstias cardiacas. As doengas car-
diovasculares sempre ilustraram o cenario mundial, sendo
considerada principal causa de morte, chegando a 17,7
milhées em 2015, representando 31% de 6bitos, segundo
a OMS.' Adocgéo de habitos saudaveis e abandono de
praticas que prejudicam o organismo podem ajudar na
prevencao, como realizagao de atividades fisicas, dieta
alimentar saudavel, diminuigdo do tabagismo e bebidas
alcodlicas. Os determinantes sociais de salde influenciam
também todas as dimensdes do processo de saude da
populacéo, tanto do ponto de vista do individuo, quanto
da coletividade onde se encontram. Estao associados,
os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais,
psicoldgicos e comportamentais, abrangendo também
fatores de risco a populagao, tais como moradia inadequada,
escolaridade, renda e emprego.

Com o advento da Constituicao Federal “cidada” de
1988, houve uma reestruturacao da saude na sociedade
brasileira, sendo a mesma reconhecida como um direito
social, garantido como um dever do Estado, com atendimento
universal, integral e igualitario, independente de contribuigéo
ou outro requisito.2

Assim segundo Arouca:

“Salde n&o é simplesmente n&o estar doente, & mais:
€ um bem-estar social, € o direito ao trabalho, a um salario
condigno; é o direito a ter &gua, a vestimenta, a educagao,
e até, a informacao sobre como se pode dominar 0 mundo
e transforméa-lo. E ter direito a um meio ambiente que néo
seja agressivo, mas que, pelo contrario, permita a existéncia
de uma vida digna e decente; a um sistema, politico que
respeite a livre opiniao, a livre possibilidade de organizagao
e de autodeterminacao de um povo. E nao estar todo tempo
submetido ao medo da violéncia, tanto daquela violéncia
resultante da miséria, que é o roubo, o ataque, como a vio-
léncia de um governo contra o seu proprio povo, para que
sejam mantidos os interesses que Nao sejam os do povo”.3

No Brasil o modelo de Gestao de Saude Publica pre-
conizado pelo SUS enquanto estratégia para melhoria na
assisténcia é organizada em trés niveis de atencao: primario,
secundério e terciario.

A atencéo priméria enquanto inicio de tratamento médico
ou porta de entrada do usuério, é constituida pelas Unidades
Bésicas de Saude e Equipes de Salde da Familia, com agen-
damento prévio de consulta ou casos sem sintomas graves
como vacinagao, troca de curativo entre outros. Enquanto o
nivel intermediario de atengao, secundario, fica a encargo
do SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével as Urgéncia)
relacionadas ao resgate e salvamento, e das Unidades de
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Pronto Atendimento (UPA 24h) que oferecem estrutura para
realizar grande parte das urgéncias e emergéncias, como
pressao e febre alta, fraturas, cortes, infarto e derrame. A
idéia é prestar atendimento médico, controlar o problema
e detalhar o diagndstico e quando necessario encaminhar
a um hospital ou manté-lo em observagéo por 24 horas.*

A oferta suficiente e de qualidade dos servigos em nivel
secundério também contribui para a promogao da integralida-
de na rede de atencgéo. Neste sentido, a integralidade como
um dos principios do SUS pressupde o estabelecimento um
conjunto de agbes para assisténcia a salde da populagéo
de maneira integrada em seus varios niveis desde a atengéo
basica até os servigos de alta complexidade.®

Hospitais e outras unidades de atendimento especializado
ou de média complexidade, inclusive de urgéncia e emer-
géncia, compreendem também este nivel. O atendimento
de alta complexidade, ou nivel terciario, é realizado nos
hospitais de grande porte que apresentam corpo profissional
competente/especializado na utilizagao de alta tecnologia,
para atender situagdes complexas ou raras, que nao foram
absorvidas nas atengdes anteriores.

Os atendimentos nos prontos-socorros nos dias atuais
obedecem a linha de cuidado Unidade de Emergéncia.
Em setembro/2003 foi criada pela portaria/1863, a Politica
Nacional de Urgéncia e Emergéncia, visando estruturar e
organizar a rede de urgéncia e emergéncia no Brasil de
forma humanizada, integrando a atencéo as urgéncias.®

As situacbes de emergéncia sao caracterizadas pelo
atendimento imediato ao usuério, as urgéncias séo carac-
terizadas por atendimento prestado em tempo nao superior
a duas horas.’

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), para aten-
dimento nas unidades de emergéncia preconizado acolhi-
mento como dispositivo de humanizagao nas praticas de
atengéo em salde e triagem/avaliagéo de risco classificatoria
aos pacientes segundo a gravidade, como o Manchester/
Inglaterra, protocolo préprio ou de referéncia, utilizada no
complexo Hospital das Clinicas.®

A procura por atendimento médico em pronto-socorro
deve ocorrer em situagbes de emergéncia, quando uma
pessoa necessita de atendimento imediato, em razéao do
risco iminente de morte.

A Unidade de Emergéncia Hospitalar Cardiovascular é
um espaco dindmico que vai atender situagdes ameagadoras
e bruscas, que requer medidas imediatas de atengao as
doengas cardiovasculares.

A dinamicidade do ambiente se apresenta pelo estado
de prontidao da equipe multidisciplinar, sempre preparada
para assisténcia imediata e qualificada ao paciente que
chega demandando répido atendimento. Tais profissionais
devem ter uma vis&o do sujeito na sua totalidade, com co-
nhecimento clinico/ cientifico, competentes e capacitados,
garantindo a eficécia e eficiéncia do mesmo, com um indice
menor de estresse.

O que se observa nos dias atuais € um sistema de salde
precario, com poucas opgdes no atendimento primario e ou
secundario, saturado de usuérios que acabam por buscar
atendimento emergencial nos prontos socorros, para resolu-
¢ao de problemas de menor complexidade, principalmente
em hospitais escolas que dispdem de conhecimento e alta

tecnologia, ndo respeitando a hierarquizagao do SUS de
forma descentralizado, onde o paciente dever ser atendido
no seu bairro, para posterior encaminhamento a alta com-
plexidade, caso necessério. Nesse sentido, a emergéncia de
referéncia em cardiologia dos hospitais publicos se torna a
porta de entrada nos servigo de alta complexidade do Sistema
Unico de Saude, utilizada muitas vezes, pela populagao que
busca consulta de pronto atendimento, pela dificuldade de
acesso na rede basica.

Assim, o servigo de emergéncia cardioldgica continua
sendo um desafio para os gestores dos servigos publicos
e privados, por ser de alta complexidade, fazer uso de
equipamentos e tecnologia avangada e exigir profissionais
capacitados.

Por outro lado, aliados a esses fatores, o processo de
trabalho desenvolvido pelos varios profissionais que com-
pbem a equipe multidisciplinar e atuam nesse espaco sofrem
impacto e s&o afetados pelas condicdes de salde e doenga
da populagao atendida, ao mesmo tempo, que ocorre 0
aumento do atendimento nas unidades de emergéncia car-
diologica de referéncia.

OS FUNDAMENTOS DO TRABALHO
DA ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE EM
EMERGENCIA REFERENCIADA

O Assistente Social é reconhecido como profissional que
integra as equipes multiprofissionais e sua agao profissional
incide em todos os niveis de atencéo a salde, segundo ao
Conselho Nacional de Salde e pela resolugao CFESS 389/99.8
E chamado de “agente intelectual da linha de frente” que
iré interagir nas relagdes entre instituicdo (servigos sociais
prestados) e demandas sociais emergentes dos usuarios.®

A salde é considerada também como um espago sécio
institucional que mais se contrata o assistente social, sendo
requisitado para trabalhar como mediador entre a realidade
particular das condigdes de vida e demais politicas setoriais,
na promogao, prevengao e atengao a salde.

A sociedade contemporanea necessita de profissionais
com diferentes formagdes intelectuais, que devem atuar nas
mais variadas expressoes da questao social. As profissdes
gue atuam na area da saude ganham destaque em fungéo
de competéncia ligada a assisténcia e promogao a saude.
O processo de cuidar da saude e da doenga, no contexto
do SUS, pressupde a necessidade de aparato cientifico e
tecnoldgico constante, bem como conhecimento de natureza
humanistica e social, com compreensao do usuério de servigo
no seu modo de vida cotidiano, além de habilidade para
execugao da pratica.'

O exercicio profissional do assistente social é realizado
em trés dimensdes fundamentais que orientam o seu “fazer”
cotidiano: tedrico- metodoldgico técnico- operativo e ético
politico, utilizados também na area da salude que sdo com-
plementares entre si.

Nos hospitais escolas a atuagao do assistente social
ocorre no tripé institucional: assisténcia, ensino e pesquisa.

Na assisténcia atua nas unidades ambulatoriais, enfer-
maria, UTls e pronto-socorro, onde realiza atendimento ao
paciente/familiar/cuidador, observando a politica de assistén-
cia que prevé, em seus principios, o respeito a dignidade do
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cidadéo, a sua autonomia, o direito a beneficios e servigos de
qualidade, a igualdade de direitos no acesso ao atendimento,
sem discriminagao de qualquer natureza.

O processo de trabalho do assistente social numa
Unidade de Emergéncia Cardiovascular é desenvolvido
diretamente com o paciente, familiar/acompanhante e equipe
multidisciplinar. O profissional ira desenvolver respostas
sociais as diferentes demandas trazidas pelo paciente e
ou familiar, pois a situagdo momentanea exige rapidez no
atendimento. E responséavel por identificar as vicissitudes
e a realidade social do dinamismo das rela¢des sociais
a qual o paciente esta inserido, interpretando a equipe a
importancia dos fatores sociais enquanto aspecto integrante
da situagao de saude, para garantir o atendimento integral
de suas necessidades.

Desse modo, o assistente social que atua numa Unidade
de Emergéncia de Referéncia Cardiovascular, bem como
toda equipe multidisciplinar, tem que estar preparado, com
competéncia e habilidade para realizar todo tipo de atendi-
mento e enfrentar o imprevisto.

O contato inicial com o paciente é realizado se possivel, logo
apos o atendimento das equipes de enfermagem e médica.

O profissional realiza seu trabalho conjuntamente com a
equipe de saude, porém com um olhar voltado a realidade do
usuréario compreendendo o em sua totalidade, ndo apenas no
orgéo doente, o que faz parte de sua formagéao profissional.

O assistente social, ao participar de trabalho em
equipe na saude, dispde de angulos particulares de
observagao na interpretagdo das condigbes de saude
do usuério e uma competéncia também distinta para o
encaminhamento das agdes, que o diferencia do médico,
do enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores
que atuam na saude."

As demandas sociais atendidas pelo assistente social
s&o as mais variadas possiveis, espontaneas ou encami-
nhadas por profissionais da equipe de salde, da Unidade
de Emergéncia Cardiologica que vao desde os casos expli-
citos de vulnerabilidade social até o de paciente que chega
sozinho, tem morte subita e sem documentacao, do idoso
gue vem e mora s6, da pessoa que permanece internada e
acompanhante € idoso ou menor, sem condigdes de retornar
para casa, do morador de rua, daqueles que apresentam
transtorno mental sem documentacéo, daquela que mora
sozinha que apresenta outra doenga aguda e precisa ser
transferida, da que tem convenio privado e nao oferece
cobertura, das muitas ocorréncias que tem de prosseguir
tratamento domiciliar, ou na rede de atengéo basica por
necessitar de equipamento especifico.

Assim podemos referir que sdo agbes de carater
emergencial/assistencial, relacionadas as necessidades
béasicas dos usuarios e ou familiar (obtengao de trans-
porte, hospedagem/casa de apoio, érteses e proteses,
encaminhamento para rede socioassistencial, ente outros),
agoes socioeducativas relacionadas a troca de informacoes/
alternativas para resolugéo de demandas sociais visando
mudangas (abordagens individuais e ou grupais, dindmica
institucional/normas e rotinas, orientacao trabalhista/previden-
ciéria, orientacdes para acesso a servigos e direitos sociais),
planejamento e assessoria (programas de atendimentos
especificos, planejamento estratégico).

Salientamos também o atendimento a familia do usuério,
que geralmente chega & unidade em momento critico, deveras
angustiada ou mesmo preocupada, sendo realizadas agoes
socioterapéuticas diante de situagdes de sofrimento. O apoio
socioinstitucional e acolhimento também sao realizados no
atendimento as necessidades apresentadas pela familia
quanto a oferta de servigos das redes sociais.

O assistente social numa Unidade de Emergéncia Car-
diovascular tem que realizar inicialmente, a entrevista social
com o paciente para avaliar a condigdo socioeconémico
familiar, trabalhista e previdenciaria.

A entrevista social € um instrumento técnico operativo,
que permite ao assistente desvelar as condi¢des de vida dos
sujeitos que s&o atendidos nos servigos de salde, tendo por
base a perspectiva tedrica-critica, dispor de um conjunto de
informacdes que Ihe possibilita apreender e revelar as novas
faces da questao social que o desafia a cada momento do
seu desempenho profissional diario.™ Outros instrumentos
técnicos operativos também séo utilizados, permitindo a
efetivacao da agéo profissional na intervencao, sendo eles:
observagao, visita domiciliar, relatérios, estudo, avaliagéo e
parecer social, relatdrio social, entre outros.

Dentre as vérias atividades assistenciais que o assistente
social desenvolve numa Unidade de Emergéncia Cardiovas-
cular destacam-se:

* Acolher e apoiar o usuério e sua familia no atendimento
de suas necessidades emergenciais;

* Realizar entrevista social para avaliar as condicdes socio-
familiares, trabalhistas e previdenciarias;

* l|dentificar as demandas sociais presentes na Unidade
de Emergéncia visando a formulagédo de respostas as
necessidades dos pacientes, da familia, equipe multidis-
ciplinar e instituicéo;

* Articular e encaminhar & rede de recursos socioassistenciais.

* Participar e realizar agdes com a Equipe de Saude;

» Elaborar e propor acdes com a perspectiva de provocar
mudancas, suprir e satisfazer as necessidades da popu-
lagdo atendida;

* Orientar o paciente, familiar e acompanhante quanto
as normas institucionais, atestados e relatérios pos-alta
sobre os recursos de saude (Unidades Basicas de
Saude/ UBS, Programa de Referencia e Contra Re-
ferencia) e socioassistenciais (Conselho regional de
Assisténcia Social);

* Esclarecer e orientar os usuérios quanto ao funcionamento
da rede publica de salde, especificando a fungdo dos
servigos prestados em cada nivel de atengao;

* Acompanhar as familias e/ou usuarios que apresentem
riscos sociais ou decorrentes do cuidado;

* |dentificar redes de apoio para viabilizar atendimento das
demandas dos usuarios e/ou familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de trabalho do assistente social na area da
saude e mais especificamente, numa Unidade de Emergéncia
Cardiovascular é desenvolvido por acbes de atendimento
direto aos pacientes, que permitem uma maior aproximagao
e enfrentamento da realidade apresentada.

A intervencéo profissional é realizada em equipe multi-
profissional e contribui para a efetivagao de préticas coletivas
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e democréticas, ao transmitir informagdes necessérias que
possam promover e prevenir doengas. Além de desenvolver
uma correlagdo de forgas favoravel a universalizacéo e a
ampliagdo dos direitos sociais, ao interferir na rotina insti-
tucional a fim de facilitar o acesso e assegurar a qualidade
dos servigos prestados.™

Esperamos que este estudo tenha possibilitado reflexao
sobre o trabalho do Assistente Social na Unidade de Emer-
géncia e que contribua para que as equipes de salde tenham
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