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Resumo: O artigo trata do assistente social
nos servicos de urgéncia e emergéncia e do
trabalho integrador com as equipes de satde,
nos niveis de atencdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Estudo qualitativo e explora-
tério, avalia a capacidade dos servicos em
saude. Metologia: entrevista semiestrutura-
da, observacdo assistemadtica, método de and-
lise de contetudo. Os sujeitos entrevistados:
gestores das redes em saude e do Hospital
Universitario. Resultados: fragilidades nos
servicos de saude apds a alta hospitalar.
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Abstract: The article deals with social wor-
kers in urgent and emergency services and
integrative work with health teams, at the
levels of care of the Unified Health System
(SUS). Qualitative and exploratory study,
evaluates the capacity of health services.
Methodology: semi-structured interview,
unsystematic observation, content analysis
method. The subjects interviewed: mana-
gers of health networks and the University
Hospital. Results: weaknesses in health ser-
vices after hospital discharge.

Keywords: Social Service. Urgency. Emer-
gency. Integrality in health.

2Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM). Santa Maria/RS, Brasil.
"Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Santa Maria/RS, Brasil.

Recebido: 22/4/2024 ™ Aprovado: 3/6/2024

Serv. Soc. Soc., Sao Paulo, v. 147(2), e-6628373, 2024 1


https://doi.org/10.1590/0101-6628.373
https://orcid.org/0009-0002-1283-7118
https://orcid.org/0000-0002-5006-4614

Tierling, M.W.; Oliveira, J.L.

Introducao: a Gestao em Saude Publica no Brasil

implantacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) pela Constitui-

cao Federal de 1988, regulamentada pelas Leis n. 8.080/90 e

n. 8.142/90, vem propor mudancas ao modelo anterior, centrado
no individuo doente, no hospital e na intervencao médica, o qual descon-
sidera a base epidemioldgica e a diversidade das realidades locais, num
atendimento sem planejamento (Canuto et al., 2004). A concepc¢do de
saude passa a ser compreendida ndo apenas como auséncia de doenca,
mas também entendida como o acesso a um conjunto de bens e servicos
disponiveis na sociedade, produzidos pela coletividade, porém, apropria-
do privadamente. Portanto, esse conceito assume a intrinseca relacdao
da sauide com a politica e, naturalmente, preconiza o direito a satide de
todos (Matos; Pires, 2006).

A gestao/administracdo dos servicos em sauide pode ser conceituada
como o conhecimento aplicado ao manejo do complexo das organizacées
de saude, envolvendo a geréncia de redes, as esferas publicas de satde, os
hospitais, os laboratérios, as clinicas e as demais instituicoes e servicos
de saude. Nessa ldgica, é importante pensar nas trés grandes dimensdes
que compdem essa agdo: a dimensao profissional, a organizacional e a
sistémica (Cecilio, 2009).

A primeira corresponde a gestdo dos cuidados diretos, singulares e
multiprofissionais e a institucionalizacao de praticas de saude. A segunda
diz respeito as questdes relativas a organizacdo dos servicos, que envolve
registro, uso de informacoes, espacos de troca e conversacdo, compar-
tilhamento de responsabilidades, entre outros aspectos. Por ultimo, a
gestao de cuidado deve ser pensada em uma perspectiva sistémica, como
a operacao de redes de servicos de saude com suas diferentes densidades
tecnoldégicas, estabelecendo fluxos para garantir o acesso do usudrio as
tecnologias do cuidado de que necessita, alcangcando uma assisténcia
universal e equanime (Cecilio, 2009).

Logo, a atencdo primadria, a de menor densidade tecnoldgica, é re-
conhecida como estruturante do sistema de saude e como a principal
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porta de entrada do sistema (O'Dwyer; Matta; Pepe, 2009). Seguida do
nivel secunddrio, que compreende procedimentos especializados de média
complexidade, o ultimo nivel, com maior densidade tecnolégica, é o nivel
terciario, que abrange procedimentos de alta complexidade, situacdes de
urgéncia e emergéncia e de internagées hospitalares (Souza, 2001). Com
base nessa organizacao, o atendimento a urgéncias e emergéncias esta
presente em todos os niveis de organizacao do sistema.

Dessa forma, com o intuito de refletir sobre a atua¢do do Servico
Social em um servico de Urgéncia e Emergéncia, o presente artigo estd
dividido em quatro secdes, além da metodologia. A primeira aborda o
lugar da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias dentro dos niveis
de complexidade do SUS. A segunda estd pautada na discussao sobre a
pratica da integralidade no cuidado. A terceira, sobre a atuacao do pro-
fissional de Servico Social nesse espago sécio-ocupacional. Finalmente, a
quarta sec¢do traz a analise da entrevista como instrumento de trabalho
capaz de estabelecer didlogo e fortalecer a relacao com o usario.

1. Metodologia

A pesquisa de mestrado, em que o artigo foi baseado, foi apro-
vada pelo Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica (CAAE):
43603021.0.0000.5346, que adotou uma abordagem qualitativa, tendo
como um de seus objetivos especificos compreender a real importancia
de um cuidado em rede dos usudrios/pacientes que deram entrada nos
servicos de urgéncia e emergéncia em um Hospital Universitario e o papel
da rede integrada em saude no territério que ele ocupa. Busca-se refletir
sobre a importancia de se ter um cuidado em rede da populagdo que, ao ter
acesso ao Hospital Universitdrio, necessita de cuidados em saude, exigindo
uma interlocucdo com a rede no territério de origem do usudrio, principal-
mente apos alta clinica e social, bem como propor acées que contribuam
com a melhoria no atendimento a essa populacdo em rede, referenciando-se
a relevancia do profissional assistente social neste processo de mediacao.
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Para melhor compreensao deste cuidado em rede, buscou-se escutar
a gestao local em saude. A amostra do estudo foi composta por um Gestor
de um Hospital Universitario, caracterizando-se como hospital de alta
complexidade, do nivel tercidrio do sistema de saude; e um representante
da 42 Coordenadoria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. A amostra
foi ndo probabilistica intencional, selecionada com base na experiéncia
da pesquisadora e em conhecimentos tedricos sobre a relacdao entre o
objeto de estudo e o grupo estudado (Pires, 2008). Nesse tipo de amos-
tra, o pesquisador busca as opinides e as acdes de certos elementos da
populacdo, sem a intencao de que sejam representativos dela (Marconi;
Lakatos, 2003). Apds contato prévio, os gestores aceitaram participar da
pesquisa de maneira voluntdria, e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os instrumentos da pesquisa foram: a entrevista semiestruturada
e a observacgao assistematica. A entrevista semiestruturada permite ao
entrevistador adicionar novas questdes conforme necessario, partindo
de um esquema basico, mas flexivel (Ludke; André, 1986). A observacdo
assistematica é uma técnica espontanea e nao estruturada, em que o
pesquisador registra fatos da realidade sem utilizar meios técnicos es-
pecificos (Marconi; Lakatos, 2003).

A justificativa para essa escolha baseia-se na capacidade da pesquisa
qualitativa de captar significados, motivacoes, aspiracdes, crencas e valo-
res, elementos que ndo podem ser quantificados, conforme argumentado
por Minayo (2002) e Martinelli (1999). Esse método permite uma analise
aprofundada das relacées e dos processos sociais em rede, valorizando
a interpretacdo dos sujeitos sobre suas préprias experiéncias cotidianas.
A interacdo entre a pesquisadora assistente social de um Hospital Uni-
versitdrio e os sujeitos gestores foi essencial para captar essas vivéncias
e sentimentos.

A pesquisa teve carater exploratério, visando proporcionar uma visao
geral e aprofundada de uma situacao pouco conhecida. Segundo Gil (1999),
esse tipo de pesquisa é utilizado quando se busca compreender melhor um
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fato com poucas informacées disponiveis, permitindo um conhecimento
mais completo e adequado da realidade estudada. A pesquisa também se
debrucou em uma revisao de literatura e documental, permitindo com os
autores ampliar um didlogo com temas pertinentes do presente estudo.
Como método de andlise e interpretacao dos dados, foi utilizado o método
de sistematizacao da pratica da autora Gagneten (1987).

2. Os servicos de urgéncia e emergéncia

O estabelecimento de normas de regulamentacgdo para os servicos
de urgéncia e emergéncia ocorreu no ano de 2002 com a Portaria GM
2.048/2002, que considera sua importancia a partir do crescimento
da demanda pelo servigo (Brasil, 2002a). A Portaria n. 1.600, de 7 de
julho de 2011, reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
e institui a Rede de Atencao as Urgéncias no Sistema Unico de Satide
(SUS), revogando a Portaria GM 1.863/2003 (Brasil, 2011b). A nova Por-
taria estabelece como componente dessa rede: Promocdo, Prevencao e
Vigilancia a Saude; Atencdo Basica em Saude; Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (Samu) e suas Centrais de Regulacdo Médica das
Urgéncias; Sala de Estabilizacao; Forca Nacional de Saude do Sistema
Unico de Sadde (SUS); Unidades de Pronto Atendimento (UPA); e o Con-
junto de Servicos de Urgéncia 24 horas, Hospitalar e Atencdo Domiciliar.
O Componente Hospitalar corresponde as entradas hospitalares de ur-
géncia, as enfermarias de retaguarda, aos leitos de cuidados intensivos,
aos servicos de diagndstico por imagem e de laboratdrio e as linhas de
cuidados prioritarias.

A universalidade, a equidade e a integralidade na atengdo a urgéncias
e emergéncias sdo estabelecidas como principios nas politicas que regem
tais servicos em todos os niveis de complexidade (Brasil, 2011b; 2011c).
Esses principios devem estar articulados administrativa e tecnicamen-
te, permitindo a operacionalizacdao do SUS e o uso racional de todos os
recursos, respeitando as complexidades dos niveis do sistema, pois se
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uma das pontas da rede tem fragilidade em sua operacionalizagdo, sem
duvida, havera reflexo em toda a rede assistencial (Teixeira, 2018).

Torna-se importante ressaltar que o Pronto-Socorro de um Hospital
Universitdrio caracteriza-se como componente hospitalar do tipo III e
atua com demanda referenciada pelos demais servicos da rede de atencao
a saude; ou seja, o Pronto-Socorro nao se configura como servigo porta
aberta, mas como retaguarda para outros servicos de atengdo a urgéncias
e emergéncia de menor complexidade.

Submersas nessa rede de servicos complexos e sobrecarregados de
demandas por parte dos usudrios, as necessidades em satide dos cidadaos
que acessam o Pronto-Socorro se mostram multicausais. Em virtude
disso, cada situacdo demonstra uma urgéncia diferente, muitas estdo
diretamente relacionadas a situacao social dos usudrios dos mais diversos
municipios no entorno da cidade onde se situa o Hospital Universitario.

Segundo Estellita-Lins (2010, p. 70), “as emergéncias representam ni-
chos institucionais de alta complexidade, dispendiosos e sobrecarregados
de demandas tecnolégicas por parte do usudrio”. Seguindo essa mesma
linha, Giglio-Jacquemot (2005) afirma que os servicos de emergéncia tém
caracteristicas diferenciadas de outros servicos de saude, pois recebem
uma gama de pedidos de atendimento, que chegam de forma heterogénea
e dizem respeito a problemas de natureza muito diversa.

Entre as muitas dificuldades que se apresentam nesse nivel de
assisténcia, evidenciam-se o descompasso da protecao social e o baixo
ou até mesmo a auséncia dos servicos de atencao primadria e secunddria
(Deslandes, 2002). Pensar em assisténcia dentro de um Pronto-Socorro
vai além de intervir apenas em questdes clinicas de satde, ou seja, é
necessario vislumbrar o sujeito em sua totalidade; compreender o lugar
que este ocupa nas relagées de producdo e reproducao da vida social; e
quanto esse contexto no qual ele esta inserido potencializa o adoecimento.

Por mais questionados e criticados que sejam os servicos de aten-
cdo a urgéncias e emergéncias, Estellita-Lins (2010) nos faz refletir que
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a experiéncia compartilhada nesse servico ndo integra o imaginario
brasileiro, sendo negativamente. Nao poderia deixar de apontar que os
avancos nesse campo de atuacao e de servicos sdao bastante expressivos
e pouco reconhecidos.

No campo interventivo em um Pronto-Socorro de um Hospital
Universitario, ha a preocupagdo em sistematizar as praticas dos proces-
sos de trabalho e a necessidade de refletir sobre a integralidade nesse
nivel tdo complexo de atencdo a saude. O momento da troca de infor-
macodes sobre cada paciente internado nas unidades de atendimento
hospitalar ainda é algo muito recente nos servicos, por isso, o sentido
de se estabelecer reunides semanais entre os profissionais de forma
multiprofissional deve se tornar uma pratica rotineira. Entende-se que
compartilhar diferentes olhares e saberes, de forma a contribuir para
dar direcionamento na atencdo a saude de modo integral, tem que
ser o0 passo para a construc¢ao de um atendimento mais totalizante de
praticas junto aos usudrios que se encontram internados nas unidades;
e trabalhar sempre em uma pespectiva de alta clinica e alta social
colaborativa e dialogada com a rede de servicos no territério que o
paciente/usudrio ocupa.

Nos encontros de trabalho multidisciplinar que ocorrem semanal-
mente no Pronto-Socorro, participam médicos, enfermeiros, psicélogos,
nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogas e o assistente social.
Além desses, somam-se outros, como: os profissionais em formacao
dos programas de Residéncia Médica e Residéncias Integradas em
Saude, académicos das mais diversas areas, bem como estagiarios,
vivenciando diretamente na formacao o processo de cuidado, na pers-
pectiva multiprofissional e de rede integrada. Este é o momento des-
tinado a discussao individual de cada caso de pacientes internados no
Pronto-Socorro, visto que esse espago oportuniza ao Servico Social a
identificacdo de usudrios/familiares que necessitam prioritariamente
do atendimento.
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3. A integralidade nos servicos

A integralidade é um conceito que permite uma identificacdo dos
sujeitos como totalidade, ainda que ndo sejam alcancdveis em sua ple-
nitude; vai além de um principio do Sistema Unico de Satide (SUS) para
os profissionais do Pronto-Socorro, pois ela se materializa no cotidiano
de trabalho, no qual perpassam por acées que contemplam o trabalho
em equipe multiprofissional da mesma instituicdo e a articulacao dessa
equipe com a rede de servigos como um todo.

Considerando todas as dimensées possiveis em que se pode inter-
vir, reafirmamos que, no ambito dos servicos de emergéncia, torna-se
relevante pensar no principio de integralidade, que inclui “promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdao” em seu alcance maior como assis-
téncia integradora, capaz de guardar e disseminar informacdes, prevenir
danos e construir sélida juncao na rede de cuidados em saude, com des-
taque para seu potencial de intervencdao mais resolutivo em situacées
de alta morbidade fisica, psiquica e social. As demandas dos usuarios
mais vulnerdveis exigem maiores cuidados de suporte e preventivos
(Estellita-Lins, 2010).

Considera-se, portanto, que os limites entre a exclusdo social e a
saude sdo cada vez mais ténues nas unidades de urgéncias e emergén-
cias, e nos servicos de alta complexidade, que atendam diariamente uma
populacdo carregada de demandas de saude e expostas a uma série de
problemas sociais, os quais se revelam como um cendrio impar para
refletir sobre o conceito ampliado em sauide que descreve auséncia da
doenca como resultado de multiplos fatores, caracterizando-se, assim, a
forma como a questdo social se faz presente na vida de todos nés.

Diante desse quadro, é fundamental desenvolver vastas e coletivas
estratégias para garantir a populacdo usudria o acesso ao sistema de
saude organizado, segundo a sua complexidade, acdes que requerem uma
rede funcionante e intercomunicante, em que todas as partes envolvidas
possam direciona-lo para o melhor tratamento.
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4. A pratica integrativa do
assistente social no campo da saude

Para o desenvolvimento de uma prdtica integradora e coerente, o
profissional do Servico Social, em seu cotidiano de trabalho no ambito da
saude, deve levar em consideracdo o conceito ampliado de saude, que vai
além da auséncia de doenca, mas que traz em si as expressdes da questdo
social, fruto das relagées sociais da sociedade de producao capitalista que
se apropria das forcas de trabalho, tornando este espaco de sociabilidade
humana perverso e corrompido, gerando dor e adoecimento fisico e mental.

O Servigo Social é uma profissao legitimada na divisao sociotécnica
do trabalho, pois sua identidade é marcadamente histérica. A matéria-pri-
ma do trabalho diz respeito as diversas manifestacées da questao social,
e seu fundamento é a prépria realidade (Martinelli, 2011). O processo de
adoecimento da vida humana também é produzido socialmente, depen-
dendo das condigdes gerais de vida. Desse modo, nao ha como desconsi-
derar as condicgdes de existéncia cotidiana dos sujeitos que procuram os
servicos com necessidades de saude (Silva, 1990).

Como bem afirma Estellita-Lins (2010, p. 3), “cada vez mais o adoeci-
mento é coletivo, imitativo, propagando-se na multiddo. A vida cotidiana
tornou-se urbana, violenta e imprevisivel”. Essas demandas, por vezes,
sao de cunho social, e o Servico Social possui um cardter interventivo e
propositivo frente a essas realidades que causam as multiplas expressoes
da questao social.

Dessa forma, situagdo de pobreza, conflitos, violéncias, desemprego,
falta de moradia convencional, bem como todas as mazelas que acome-
tem a classe trabalhadora apresentam-se como expressivas demandas
a intervencgdo profissional visibilizadas por mediacées (Arruda; Paiva,
2014). Na Politica de Satide ndo é diferente, pois requer que o profissional
domine ferramentas que qualifiquem a prdtica profissional.

A pratica profissional no cotidiano da Politica de Saude gira em
torno de articular o conhecimento teérico-metodoldégico com o projeto
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ético-politico, na direcao de democratizar o acesso a saude, na tentativa
de que os principios do Sistema Unico de Satide (SUS) sejam efetivados
no cotidiano, visando ao acesso equanime, oportunizando a atengao in-
tegral e de qualidade e garantindo que os direitos sociais dos usuarios
sejam respeitados.

Esses principios sedimentam a pratica profissional e contribuem
para instrumentalizar os processos de trabalho. As estratégias de in-
tervencao, sobretudo na Politica de Saude, podem ser potencializadas
na mobilizacdo e na orientacao a usudrios e familiares, em consonancia
com a perspectiva de classe, problematizando o tema com as equipes
multidisciplinares e com a rede de protecao envolvida na realidade de
vida do proletariado, na sua luta constante por uma vida digna por meio
do trabalho. Utilizando-se de instrumentais que viabilizem os direitos
e, principalmente, a adocao da racionalidade na instrumentalidade do
exercicio profissional, o assistente social vai construindo com o usudrio e
a equipe a caminhada da descoberta de significados e da sua autonomia.

Segundo Mioto e Nogueira (2009), os espacos sécio-ocupacionais
relativos a atencao a saude se configuram como locais em que o impacto
da doenca e de seu entorno alcanca as dimensdes objetivas e subjetivas
dos sujeitos e, assim, exige a construcao interdisciplinar coletiva para seu
enfrentamento. As demandas da populacdo usudria sdo cada vez mais
coletivas e resultantes de condicdes sociais que geram desigualdades
e adoecimento da classe trabalhadora. Portanto, sdao exigidas acoes de
integralidade e participacdo ativa de todos os profissionais inseridos
NO processo.

Nesse espaco sécio-ocupacional dindmico, o Servico Social neces-
sita ter posicionamentos ageis, concretos e criativos para responder as
demandas que se apresentam, e contar com os demais profissionais da
equipe para qualificar as estratégias de intervencao. O Pronto-Socorro
tornou-se um local multiprofissional e de praticas interdisciplinares.

Os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), como o conceito
ampliado de saude e o reconhecimento das determinacdes sociais do
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processo saude-doenca, estao demandando, com frequéncia, o trabalho
do assistente social, que tem construido novos espacos de atuacao in-
terdisciplinar (Kriiger, 2010).

Dessa forma, a diversidade de demandas que se apresentam ao
profissional do Servigo Social é ampla e este desempenha importante
papel, no sentido de potencializar o trabalho coletivo, valorizando o
usudrio como um ser integral, promovendo uma humanizag¢ao maior no
atendimento e integralidade da atencdo. Efetivamente, a atuagdo dos
profissionais, na perspectiva multiprofissional no Pronto-Socorro de
um Hospital Universitdrio, em geral é feita com pacientes internados na
unidade ou em observacao nas salas de emergéncia, e com familiares,
quando presentes. Entendemos que, assim ocorrendo, é de fundamental
importancia que se exija a presenca de um assistente social para que se
estabeleca esse encontro dialégico com todos os envolvidos.

5. A entrevista como ponto de garantia
de cidadania na relacao assistente social e
usudrio, nos campos da saude e da saude hospitalar

A primeira fase do processo de atendimento do Servico Social refe-
re-se a abordagem estabelecida por meio da entrevista. Com o intuito de
levantar uma série de dados referentes aos grupos familiares, as condi-
coes socioecondémicas, a existéncia de moradia convencional, avaliar se o
usuario recebe o minimo apoio familiar e comunitario, com quem a pessoa
pode contar quando precisa, a periodicidade do contato que mantém com
seus parentes mais proximos, e acesso aos servigcos da rede de satude e
socioassistencial sdo pontos de extrema relevancia a serem investigados.
Dados de grande relevancia para o profissional poder fazer uma andlise
inicial da realidade social na qual o usudrio/paciente se encontra.

Todas essas questdes vao ser poténcia para uma analise critica e
criteriosa sobre as condicdes de sociabilidade humana em que esta imerso
o usuario. Essas informacoes vao estabelecer, de um lado, a necessidade
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de criacao de uma rede de atencao ao paciente e a seus familiares durante
o0 processo de internacao, e, de outro, a possibilidade de se garantir uma
alta social e clinica segura ao término de seu processo de cura e bem-estar.
A entrevista é parte das ferramentas de trabalho do assistente social e
estd ligada a dimensao técnico-operativa da formacao:

Considerando as suas potencialidades, constitui-se numa importante
mediacao profissional, na medida em que possibilita ao assistente social
direcionar o seu acervo de conhecimentos em favor das demandas dos
usuadrios, contribuindo para o acesso aos seus direitos e para estimular
processos de reflexdo, de organizacdo e mobilizacao sociopolitica (Faer-
mann, 2014, p. 3).

Tal instrumento propicia, no exercicio profissional, uma visao critica
da realidade do sujeito, pois, ao aplicar a entrevista, levantam-se ques-
toes que pretendem se aprofundar no cotidiano para além da aparéncia
e submergir na historicidade dos fatos. Segundo Lewgoy e Silveira (2007,
p. 235), “a entrevista é um dos intrumentos que possibilita a tomada de
consciéncia pelos assistentes sociais das relagdes e interacdes que se
estabelecem entre a realidade e os sujeitos, sendo eles individuais ou
coletivos ". O Servico Social, como instrumento de trabalho, possui um
roteiro de entrevista comum, aplicado no momento do atendimento a
todos os usudrios que se encontram internados.

As entrevistas geralmente sao realizadas a beira do leito ou da
maca, uma vez que o Servico Social muitas vezes nao conta com sala
propria para atendimento. Quando disponiveis, realizam-se as entrevis-
tas em salas ampliadas para outras abordagens, dificultando em muito
a garantia do sigilo e da privacidade, criando-se um constrangimento
institucional para o profissional e para o usudrio entrevistado. Apesar de
a legislacao — Resolucao do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS)
493, de 21 de agosto de 2006 — estabelecer condicdes essenciais para
o atendimento a populacgdo, as instituicoes, geralmente, ndo oferecem
local exclusivo destinado para o atendimento do Servico Social, tendo
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que o profissional organizar a melhor forma de realizar as entrevistas,
a fim de proporcionar a privacidade e o sigilo das informacées prestadas
pelos usudrios (CFESS, 2006).

As demandas que se apresentam na vida dos usudrios e de suas
familias repercutem na condicdo financeira, bem como exigem modifi-
cacdes na dinamica familiar. Nesse sentido, o Servico Social desempenha
um papel fundamental, pois acompanha o usudrio e o familiar, quando
presente, conforme suas necessidades sociais, desde sua admissdo na
unidade, proporcionando ao profissional tempo habil para articulacdo
da rede de servigos que ofertardo o cuidado pés-alta, com suporte das
organizacoes responsaveis pelo cuidado no territério adscrito.

O planejamento da alta requer que os profissionais dispensem tempo
para a tomada de decisdes, com vista a orientag¢des a familiares/acom-
panhantes e articulacao de dispositivos de base territorial, com o intuito
de garantir alta segura, prevenindo complicacdes para reduzir o risco de
reinternacdes e minimizar o estresse para o usudrio e seus familiares, e
0 impacto econémico que a nova demanda de cuidado pode representar
para os familiares.

Cita-se como exemplo a importancia de modificacdes no ambiente
doméstico, para que garantam mais seguranca, local adequado para a
reabilitacdo, visando a autonomia do usudrio, o que por vezes requer
investimento financeiro do qual o usuario/paciente e/ou familiares nao
dispéem. A articulagdo com a rede de servicos de base territorial torna-
-se fundamental no processo do fazer profissional do Servico Social e
da equipe multiprofissional, pois parte do pressuposto de que uma tnica
instituicdo ndo sera efetiva no sentido de dar respostas as multiplas ne-
cessidades que permeiam a vida dos sujeitos, a ndo ser através de uma
rede de servicos integrada.

Diante disso, reitera-se a importancia do principio de integralidade
do Sistema Unico de Satde (SUS), o qual se refere a atencdo a todas as
dimensodes da vida dos sujeitos, relacionadas a producdo e a condicao de
saude, e as possibilidades dos servicos em ofertar os cuidados necessarios.
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A rede vai sendo construida a partir do reconhecimento e do desvelamento
das demandas sociais dos usudrios e da indispensavel articulagdo, para
garantir acesso aos direitos sociais negligenciados ou desconhecidos
pela populacdao como direitos garantidos por lei. “Trabalhar em rede é
estabelecer caminhos” (Oliveira, 2008, p. 49).

Segundo Faleiros (1999), a articulacao da rede de servicos representa
aos profissionais envolvidos meios de atender os excluidos, chegando a
uma forma mais humana de inclusdo social, pois nesta articulacdo os
sujeitos se reconhecem na condicdo de cidadaos, tanto os profissionais
como os usudrios, articulando politicas, instituicdes, sociedade e o préprio
Estado. Segundo Faleiros (Faleiros, 1999):

Rede é uma articulacdo de atores em torno, vamos nos expressar assim, de
uma questdo disputada, de uma questdo ao mesmo tempo politica, social,
profundamente complexa e processualmente dialética. Trabalhar em rede
é muito mais dificil do que empreender a mudanca. [..] E a superacio do
voluntarismo e do determinismo, da impoténcia diante da estrutura e da
onipoténcia da crenca de tudo poder mudar. Na intervencao em Redes,
o profissional ndo se vé nem imponente nem onipotente, mas como um
sujeito inserido nas relacdes sociais para fortalecer, a partir das questdes
histéricas do sujeito e das relagdes particulares, as relacdes destes mesmos
sujeitos para ampliacao de seu poder, saber, e de seus capitais. Trata-se de
uma teoria relacional do poder, de uma teoria relacional de construcdo
da trajetdria.

Apés o levantamento das demandas sociais durante a internacao dos
usuarios e a identificacdo dos servicos responsaveis em dar seguimento
aos cuidados, a articulacao se d4 em nivel dos servicos, pois se aciona
essa rede através de contato telefénico, de envio de relatério e outras
vezes por meio de visita institucional.

A Atencdo Primdria em Saude, por exemplo, é um servico essencial
e 0 mais requisitado pelo Servico Social no momento da alta do usuadrio,
por ser um servico porta aberta e responsavel pelo cuidado no territério.
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Algumas unidades de saude contam com o trabalho de Agentes Comu-
nitarios de Saude que desempenham um papel fundamental, visando a
criacdo de vinculo com a comunidade e funcionando como um elo entre
essa e a unidade de saude, favorecendo os cuidados, dando visibilidade
as necessidades de cada individuo, que devem ser supridas para que ele
nao necessite retornar a internacao em hospital de alta complexidade.

Consideracoes finais

Torna-se importante ressaltar que o Pronto-Socorro dos Hospitais
Universitarios, muitas vezes, caracterizam-se como componente hospita-
lar do tipo III, atuando com demandas referenciadas pelos demais servicos
da rede de atencdo a saude; isto é, o Pronto-Socorro ndo se configura
como servico porta aberta, e sim como retaguarda para outros servicos
de atengdo a urgéncias e emergéncia de menor complexidade, compondo a
rede em saude. Os principais resultados do presente estudo nos revelam os
obstdculos a concretizagdo dos principios do SUS, que incluem a auséncia
de fluxos definidos entre os niveis do sistema, resultando em uma ope-
racdo fragmentada que impede a pratica da integralidade da assisténcia.

Observa-se também a atuacao isolada, sem comunicagdo entre os
pontos da rede, dificultando a prestagdo continua de cuidados a popula-
cdo, considerando suas necessidades individuais. Os gestores destacaram
a falta de agentes para a integralidade, com a distribuicao de responsabi-
lidades e a comunicacdo entre servicos de saude. O sistema de regulacao
é limitado a garantir leitos hospitalares, sem uma rede articulada para
acoes de prevencao e reabilitacdo. A falta de integralidade estd associada
as dificuldades de comunicacdo permanente entre os pontos da rede e
ao planejamento organizado, necessdrio para garantir que usudrios ap6s
alta clinica/social recebam acompanhamento e reabilitacao imediatos
no territério.

De acordo com Oliveira e Tavares (2010), a atuagdo das equipes de Es-
tratégia de Saude da Familia (ESF) constitui-se como espaco privilegiado
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para a atencgao integral a saude dos usudrios, devido a sua proximidade
com a comunidade e a atencao domiciliar que possibilita a contextuali-
zacao na realidade vivenciada pelos usudrios no seio familiar.

A efetiva insercao do usudrio em Unidades de Saude, sobretudo
aquelas sob a Estratégia de Saude da Familia (ESF), pode representar
para ele a continuidade do acompanhamento e da reabilitacao da sauide
apos alta clinica e social.

Dessa forma, a busca pela integralidade no cotidiano do processo
de trabalho do assistente social é um caminho para superar a frag-
mentacdo e a desarticulacdo da atencdo a saude da populacdo traba-
lhadora. No trabalho em rede, o assistente social estabelece um novo
olhar sobre as demandas, ou seja, um problema individual torna-se um
problema coletivo.

Para que se possa produzir sauide na perspectiva da integralidade, o
profissional precisa desenvolver estratégias criativas na busca por solu-
coes para demandas singulares, mas que gerarao efeitos na coletividade.
Estratégias essas que favorecam o didlogo, a troca, a transdisciplinaridade
entre os saberes, e um estreitamento das relagées entre a rede de aten-
cdo e o que esta diretamente ligado a uma comunicacgdo efetiva entre os
diversos atores comprometidos na producao do cuidado.
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