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RESUMO

Esse trabalho confere um relato de experiéncia na Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saulde Hospitalar no Hospital
Universitario Lauro Wanderley, situado em Jodo Pessoa - Paraiba.
Discute a atuagdo de assistentes sociais na assisténcia em saude
junto & equipe multiprofissional que atua no atendimento e
acompanhamento aos usudrios internos em Unidades de Terapia
Intensivas, considerando a conjuntura da pandemia da Covid-19 entre
2020 e 2022. Remete a uma analise tedrico-critica acerca da politica
de salde com recorte a partir do governo brasileiro presente durante
a ofensiva ultraliberal concomitante a pandemia que assolou o pais.
Enfoca as principais dificuldades e possibilidades no cotidiano do
trabalho multi e interprofissional e sua interlocu¢cdo com a intervencao
na saude, submetendo-se ao crivo analitico do viés histérico-
materialista e dialético. Observa-se a necessidade de fortalecer o
debate coletivo e propositivo para a constru¢cdo de novos panoramas
tedrico-praticos sobre a promogdo da atengdo hospitalar integrada,
humanizada, ética e de qualidade.

Palavras - Chave: Residéncia em Saude; Politica de Saude;
Pandemia; Trabalho Multiprofissional; Servi¢co Social.

ABSTRACT

This work gives an experience report in the Multiprofessional
Integrated Residency in Hospital Health at the University Hospital
Lauro Wanderley, located in Jodo Pessoa - Paraiba. It discusses the
performance of social workers in health care with the multidisciplinary
team that works in the care and monitoring of internal users in Intensive
Care Units, considering the conjuncture of the Covid-19 pandemic
between 2020 and 2022. Refers to a theoretical-critical analysis about
health policy with a focus on the Brazilian government present during
the ultraliberal offensive concomitant with the pandemic that
devastated the country. It focuses on the main difficulties and
possibilities in the daily work of multi and interprofessional work and its
interlocution with intervention in health, submitting itself to the
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analytical sieve of the historical-materialist and dialectical bias. There
is a need to strengthen the collective and purposeful debate for the
construction of new theoretical-practical panoramas on the promotion
of integrated, humanized, ethical and quality hospital care.

Keywords: Residency in Health. Health Policy. Work of the Social
Worker.

1.INTRODUCAO

As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) sdo consideradas
estratégias de formacao tedrico-pratica direcionadas para promover a qualificacdo
profissional de trabalhadores para o Sistema Unico de Saude (SUS) e,
consequentemente, promover uma assisténcia integral no cuidado em saude. De
acordo com Mendes (2013, p. 84), “a residéncia multiprofissional pode ser uma
importante contribuicdo nesse sentido, ao propiciar a vivéncia intensiva nos servigos
e propor um eixo integrador entre as diferentes areas profissionais”.

A regulamentagdo que institui os Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude (PRMS) data do ano de 2005, a partir da promulgacédo da Lein. 11.129 e
proporcionou a implantacao da residéncia em saude em diversos territérios nacionais.
Um estudo realizado por Silva (2021) evidenciou que até o ano de 2019 existiam 416
PRMS ativos no Brasil. Estabelecendo o ranking entre as regides do pais, a Regiédo
Nordeste aparece em 2° lugar com 26% dos programas, ficando abaixo da Regido
Sudeste com 34% e acima da Regido Sul que conta com 23% dos programas
implementados; a Regido Norte aparece com apenas 8% dos PRMS.

Os programas de Residéncia em Saude conferem uma modalidade de
especializagéo latu sensu, com formagédo em servi¢os publicos de saude durante o
periodo de dois anos, com uma carga horaria semanal de 60 horas, em regime de
dedicacao exclusiva. Compreende atividades teéricas, praticas e tedrico-praticas,
além da construcédo do trabalho de concluséo de curso. A distribuicdo da carga horaria
totaliza cinco mil, setecentos e sessenta (5.770) horas, com o cumprimento de um

percentual obrigatério maior de 80% da carga horaria dedicada as atividades praticas
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e apenas 20% destinado as atividades tedricas ou tedrico-praticas (conforme prevé a
Resolugdo do CNRMS N° 3, de 4 de maio de 2010).

O presente estudo confere um relato de experiéncia vivenciada na Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar no Hospital Universitario Lauro
Wanderley, situado em Jodo Pessoa - Paraiba. Discute acerca do trabalho
profissional desenvolvido por assistentes sociais na salde junto a equipe
multiprofissional que atua no atendimento e acompanhamento de usuarios internos
em Unidades de Terapia Intensivas, considerando a conjuntura da pandemia da
Covid-19 entre 2020 e 2022. Sobretudo, descreve a atuacdo do Servico Social na
construcdo de estratégias de cuidado em saude no periodo mais critico da pandemia
da COVID-19, nos cenérios praticos da Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude Hospitalar® (RIMUSH), vinculada a Universidade Federal da Paraiba.

No Brasil, esse contexto ocorre concomitante a ofensiva ultraliberal e, portanto,
face aos impactos da crise econdmica e social que se espraia no pais ainda mais no
decorrer da pandemia e atingiu fortemente as familias, principalmente, no tocante as
suas necessidades de sobrevivéncia e de saude.

Durante o governo Bolsonaro vigente no periodo de 2020 a 2022
(correspondente ao auge da pandemia), a populacédo se depara com a crise sanitaria
e o0 grave descaso politico enaltecido por uma postura negacionista sobre a pandemia
e sobre a ciéncia, corroborou para o agravamento de adoecimento e do elevado
indice de 6bitos assistidos no pais. Lidar com uma realidade perversa marcada pela
expressividade de Obitos e perdas familiares durante as acdes e vivéncias cotidianas
na residéncia hospitalar foi, sem sombras de duvida, um dos principais desafios na
trajetoria da pratica profissional enfrentado durante o auge da pandemia.

3 RIMUSH, é uma modalidade de pos-graduagdo Lato Sensu, em nivel de especializacio, de carater
multiprofissional, realizada em servicos de alta, média e baixa complexidade. Este programa esta credenciado
pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS), estando em consonancia com a
Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005; Decreto n° 6.593/2008; Portarias n°® 1.320/2010 e n°45/2005 do MEC;
Resolucdo n° 03/2011 da CNRMS, Resolugdo n° 79/2013; além das Resolugdes n® 77/2011, n® 19/2013, e n°
58/2014 do CONSEPE/UFPB.
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O crescimento de casos de contagio foi marcado pela inseguranca coletiva, a
incerteza e 0 medo da morte que se acentuaram diante da instabilidade dos
governantes, da propagacédo de fake news, da auséncia de vacinas para todos, da
falta de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), além da sobrecarga de trabalho
para os trabalhadores e trabalhadoras da saude, o lento reconhecimento e
valorizagéo da vida dos profissionais e do sucateamento dos servicos.

Portanto, partiu-se de uma reflex@o critica sobre os fenbmenos historicos,
exigindo aprofundamento bibliografico e uma aproximacéo com o real, de modo a nos
possibilitar entender e explicar as demandas sociais mediatizadas por uma realidade
inédita que foi entender a pandemia a partir de uma perspectiva dialética, inclusive
por envolver o processo de finitude dos individuos.

O debate aqui proposto destaca a questdo do trabalho em saude, o servigco
social e a atuacéo profissional face a pandemia da Covid-19 como as principais
categorias de anélise. Com base em uma investigagéo qualitativa adotada através da
modalidade de relato de experiéncia, visando priorizar andlises a partir da vivéncia
dos sujeitos envolvidos e evidenciando a subjetivacdo no real e a praxis social.
Assinala-se, portanto, “um universo de significados, motivos, aspiragdes, crencgas,
valores e atitudes, os quais ndo séo reduziveis a niumeros (MINAYO, 1994).

O delineamento da pesquisa exploratéria empreendida neste trabalho articula-
se com a pesquisa documental e bibliografica somadas a analises com base em
relatos de sujeitos e a luz das experiéncias vivenciadas pela propria residente, autora
deste trabalho.

Para chegar a escrita final, buscou-se analisar os dados apreendidos mediante
observacdo e atividades empiricas configuradas pela intervencdo no lécus de
desenvolvimento desse estudo, assim como atentar para 0s preceitos éticos que
guiam a pesquisa com seres humanos nas Ciéncias Humanas e Sociais, previstos na
Resolucédo n. 510 de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Nesse contexto, a partir da intencionalidade de se aprofundar esse debate,

formulou-se como objetivo analisar a atuacdo do Servico Social nos servigos
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ofertados pelo SUS, através das instituicdes hospitalares e no atendimento as

demandas no contexto da pandemia da COVID-19.

2. A ATUACAO DO SERVICO SOCIAL NA PANDEMIA DA COVID-19 E NA
ATENCAO AOS USUARIOS EM UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS

O trabalho de assistentes sociais no SUS e na assisténcia a saude prestada
no ambito hospitalar, em especial, na atencdo aos usuarios em atendimento nas
Unidades de Terapias Intensivas assume uma dimensao técnico-operativo, ético-
politica e colaborativa que busca fortalecer a articulacdo e efetivacdo de direitos
sociais.

No que se refere aos instrumentos técnico-operativos compreende a promocao
da informacéo, orientacdo, acolhimento, atendimento e encaminhamento junto aos
usuarios e as familias, bem como a mediacdo ético-politica entre as relagbes que
envolvem os individuos, os profissionais e a gestédo de servicos.

A atuacdo do Servico Social nas instituicdes hospitalares da-se no emprego de
acOes especificas que atendem as nossas competéncias profissionais e ao
desenvolvimento do trabalho junto as equipes, de um modo interprofissional e
multiprofissional que preze pela efetivagdo do trabalho participativo, colaborativo e
ampliado e na apreensdo dos fenbmenos mediante a reflexao critica e propositiva
sobre as multiplas expressdes da questao social que podem inferir no processo de
saude - doenca dos usuarios.

“O assistente social atua no atendimento aos trabalhadores, seja individual ou
em grupo, na pesquisa, no assessoramento e na mobilizacdo dos trabalhadores,
compondo muitas vezes, equipe multiprofissional.” (CFESS, 2010, p. 40). No
atendimento as demandas oriundas do contexto das Unidades de Terapia Intensivas,
assistentes sociais se deparam com pessoas que estdo inconscientes ou pouco
orientadas e, na maioria das vezes, impossibilitadas de apresentar ou identificar as

suas proprias demandas. Logo, afirma-se a necessidade da presenca da familia para
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receber as orientacdes sociais, as informacdes institucionais (direitos, deveres e
normas) e entender como se d& o processo de atencdo as demandas de saulde e
possiveis encaminhamentos.

No tocante a compreensdo acerca do processo de fim da vida e luto, uma
psiquiatra norte-americana Kubler-Ross, realizou um estudo em 1969, que trouxe
uma reflexdo sobre os processos vividos, incluindo negacao, raiva, barganha,
depressdo e aceitacdo. A negacdo, considerada o primeiro estagio, aparece na
maioria dos doentes terminais e € comum, também, em pacientes que sao informados
de maneira abrupta, prematura ou leviana sobre sua condicdo. A negacao funciona
como uma defesa temporéaria que, em seguida, é substituida pela aceitacdo parcial.
Em seguida, vem a raiva, que acontece contra a equipe, contra a familia e até mesmo
contra a religido.

O terceiro estagio, definido como barganha, o paciente tenta negociar com
Deus, com o mundo, religido, no qual tenta alcancar o prolongamento da vida e
diminuicdo das dores fisicas. A depressdo, vista como caracteristica do quarto
estagio, é vivenciada quando a negacéo, raiva e a barganha cedem lugar a um
sentimento grande de perda.

Nesse momento, tudo perde a razdo de ser: a familia, o trabalho e os amigos
ndo sao mais encarados como importantes, pois o0 paciente sente que esta prestes a
perder tudo e todos que ama. Por fim, tem-se a aceitacao vista como ultimo estagio,
no qual o paciente, ja tendo passado por todos 0s outros estagios, para de lutar, de
ter raiva, de barganhar. Fisicamente ele sente-se mais debilitado, mostrando desejo
de ficar sozinho e de dormir por mais tempo. Apesar disso, emocionalmente, ele se
sente melhor.

Usuarios considerados pacientes terminais que atravessam periodos mais
longos de negacdo sdo os que apresentam maior dificuldade para chegar ao estagio
de aceitacdo. Os pacientes que passam mais facilmente por todos os estagios sao
aqueles encorajados a extravasar a raiva, chorar ou falar de seus sentimentos. Ao

abordar tais estagios, a autora Kluber-Ross (1981), assinala o importante papel da
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familia no processo de morte, com um argumento de que, em geral, a familia n&o
sabe lidar com a finitude. Por isso, cabe a equipe multiprofissional contribuir para que
as familias e os pacientes fortalecam os lagos existentes.

Pois, “se ndo levarmos em conta a familia do paciente terminal, ndo poderemos
ajuda-lo com eficacia, os familiares desempenham um papel preponderante, e suas
reagbes muito contribuem para a propria reacgéo do paciente”. (KUBLER-ROSS, 1981,
p. 163 apud SIMAO et. al. 2010, p. 355-356). Para tanto, é imprescindivel conhecer a
realidade social dos individuos, bem como os determinantes sociais, culturais,
econdmicos e religiosos a fim de contribuir para a viabilizacdo de direitos diante do
processo de finitude da vida.

Além da compreensdo critica e profissional sobre a apreensao dos principais
elementos técnico-operativos e subjetivos necessarios para dar respostas as
necessidades biopsicossociais do paciente critico e de acolhimento as familias,
principalmente para esclarecer acerca do processo terapéutico e assegurar a
humanizacdo do atendimento nessa fase, destacando os momentos que exigem a
comunicagédo de noticias relacionadas a saude, a dor e/ou ao sofrimento do paciente.

No atendimento direto ao paciente e suas familias, “trabalhamos com pessoas
fragilizadas que nos pedem um gesto humano: um olhar, uma palavra, uma escuta
atenta, um acolhimento, para que possam se fortalecer na sua propria humanidade.”
(MARTINELLI, 2011, p. 499). Portanto, o trabalho em salde deve considerar as
singularidades, sem perder de vista os territérios de vida dos sujeitos, ou seja, implica
apreender os determinantes e condicionantes do processo de saude-doenca.

O exercicio profissional do assistente social ndo deve desconsiderar as
dimensdes subjetivas vividas pelo usuéario e nem se reduzir a defesa de uma
suposta particularidade entre o trabalho desenvolvido pelos assistentes
sociais nas diferentes especialidades da medicina. [...]. (CFESS, 2009, p. 25,
26).

Diante do recente cenario pandémico que ainda incide sobre as nossas vidas
e que contribui para o agravamento das multiplas expressbes da questdo social,
despontando novas demandas e estratégias de intervencao profissional, exige-se de
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assistentes sociais uma maior reflexdo sobre o a atencdo aos pacientes criticos no
processo de morrer e de morte, face ao elevado registro de ébitos e ampliacdo do
atendimento as familias que perderam seus entes devido as complica¢des da COVID.

Nesse contexto permeado por insegurancas e pela precarizacéo do trabalho,
o0 debate sobre o compromisso profissional no Servico Social e das condi¢cdes de
trabalho na salde também se faz necessario, posto que contar com condi¢des dignas
de trabalho, promover a satisfacédo salarial e a atencédo a saude do/da trabalhador/a
contribuirdo para uma ampla dedicacéo e melhoria na qualidade do atendimento aos
usuarios.

O trabalho em saude esbarrou também no aumento do nimero de atendimento
a trabalhadores e trabalhadoras em processo de adoecimento. Em razédo disso,
cresceu a necessidade de contar com mais investimentos publicos e incentivos
salariais, além da urgéncia pela garantia da oferta de equipamentos de
biosseguranca, reavaliagdo da jornada de trabalho, etc., sobretudo diante do
desgaste fisico e mental das equipes e das novas demandas socioassistenciais nos
espacos sicio-ocupacionais e a necessidade de garantir a capacitacdo das equipes.

Nas equipes multiprofissionais, os e as profissionais de Servico Social sdo
cada vez mais requisitados/as para o acolhimento dos usuarios/pacientes e de seus
familiares no processo de internagcéo, bem como para prestar orienta¢des acerca dos
seus direitos e deveres, realizar a entrevista social, 0 acompanhamento social, o
atendimento virtual as familias e participar de reunides em equipe para delinear
estratégias de atendimento e estabelecer a pactuacao institucional a quem compete
a comunicacao de altas e de 6bitos, e outras providéncias.

Diante da falta de informacéo de outros nucleos profissionais com relacao as
reais atribuicbes e competéncias do/da assistente social, confere-se acgdes aos
profissionais da assisténcia social na saude e no trabalho colaborativo em equipes
gue remetem a impasses historicos. Neste sentido, residentes assistentes sociais tém
se preocupado em desmistificar o trabalho do Servico Social no ambito hospitalar,

como fizeram os residentes em satde no HULW durante toda a pandemia.
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O contexto pandémico ressaltou também o acirramento das crises politica,
econOmica e social e a exigéncia de se garantir de fato um atendimento humanizado
no SUS junto aos usuarios internos e as familias que acompanham o usuério/paciente
na finitude da vida, compreendendo desde a acolhida durante o primeiro contato na

instituicdo até a alta ou o 6bito.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O cenario pandémico evidenciou a importancia da promocao do trabalho em
equipe, pois, embora 0s nudcleos profissionais ndo se sentissem amplamente
capacitados para atender de imediato as novas demandas de saude pelo fato de
exigir um maior dominio quanto ao manejo dos cuidados sanitarios e aos protocolos
de biosseguranca, ainda enfrentavam as reais condi¢cdes objetivas e precarias de
reproducao social dos trabalhadores e trabalhadoras da saude e os desafios diante
do crescimento da crise sanitaria e das particularidades de uma crise politica e
econdmica no Brasil.

Vivenciar desafios contemporaneos na qualidade de residente multiprofissional
em saulde hospitalar no contexto da pandemia da COVID-19 reafirmou a importancia
do/da assistente social na promocéo da atencdo humanizada na finitude da vida e o
enfrentamento ao fenbmeno da morte, sobretudo quando assumimos 0 compromisso
profissional de priorizar a igualdade do acesso aos servicos em uma conjuntura em
gue a sobrecarga de atividades e a desvalorizacéo do trabalho e da vida tem nos
levado ao desgaste e adoecimento psiquico e mental cada vez mais forte nas rela¢des
capitalistas de reproducao social.

Nao é tarefa facil acolher com racionalidade e afetuosidade as familias no
momento doloroso de perda e rompimento de vinculos diante da morte de seus entes.
Em sua dimenséo pedagogica e educativa, o Servigo Social busca mediar a atengéo
hospitalar entre usuérios/ pacientes e as familias. E necessario informar, orientar e
esclarecer os grupos familiares sobre o processo da finitude quando esse momento
se evidencia. A parentela chega ao hospital angustiada por noticias dos pacientes
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diante do medo de perder 0s seus entes sem estar por perto ou por ndo os velares,
conforme as recomendacdes sanitarias. Ademais, alguns desses usuarios/ pacientes,
ao morrerem, levaram consigo, - e, muitas vezes, retiram das familias - a Unica fonte
provedora e de sustento. Estabelecem, portanto, o rompimento de lacos e de afetos,
e a condicao de garantia da sobrevivéncia daqueles que ficam.

Dessa forma, a entrevista social ou uma comunicac¢ao junto a familia ndo pode
ser avaliada apenas a partir da formalidade do emprego das técnicas e assumir
apenas uma estratégia burocratizada no ambiente hospitalar, alinhada a uma acao
conservadora e tecnicista. Isto é, a materializacdo do trabalho profissional deve
considerar as expressdes concretas da questdo social, as ideias, vontades,
necessidades e demandas estruturais e subjetiva dos sujeitos.

7z

No acolhimento aos individuos, é importante conhecer a realidade social,
politica, econbmica, e cultural de cada um/uma. Ou seja, apreender para além da
imediaticidade dos fatos e estabelecer um dialogo proficuo na entrevista social com
base tedrico-metodolégica, mas também com humanizacdo, respeito, ética e
confianca. Na entrevista, é possivel realizar a escuta qualificada e identificar outros
possiveis conflitos familiares, ou casos de violéncia, negligéncia, abandono etc.

Também ha demandas que exigem resolutividades praticas mais imediatas e
materiais, como providenciar a reprografia de documentos pessoais, acesso a
alimentacdo e encaminhamentos relativos aos direitos sociais e/ou previdenciarios. E
rotina nos servigos, solicitar da familia a indicagdo de um membro para que seja o
contato prioritario junto da equipe de cuidados, especialmente para o repasse de
informacdes clinicas pelos médicos e demais encaminhamentos.

A dinamica da UTI assume ainda outras particularidades, uma vez que o risco
iminente de 6Obito é diario e, por isso, exige um perfil profissional dinamico, agil, criativo
e que atenda as demandas como o0 preenchimento imediato e repetitivo de
documentos. Cabe ao profissional entender esses desafios empiricos, sistematizar a
pratica e alinha-la aos parametros para atuacao do/ da assistente social na saude,

descritos pelo CFESS (2010). Outro desafio no cenario da pandemia foi o
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fortalecimento do trabalho multiprofissional caracteristico do acompanhamento
necessario aos usuarios / pacientes em estagio terminal na UTI gerais de atendimento
a Covid. Todavia, nem sempre foi possivel acompanhar os usuarios de forma mais
préxima, dadas as regras de isolamento e distanciamento social, a precariedade de
EPIs no hospital e a gravidade dos casos mediante 0s casos de usuarios internos que
evoluiam rapidamente para intubacao e 6bito.

Mesmo nesse contexto crucial houve tentativas incansaveis de se resgatar
junto as equipes, a importancia da producdo do cuidado em saude de forma
colaborativa e efetivar as praticas interdisciplinares e interprofissionais, além de
reafirmar as competéncias e atribuicdes das profissoes.

No Servico Social, as profissionais participaram ativamente das reunides
multiprofissionais realizadas para discutir os casos e as estratégias terapéuticas com
as familias. O/a assistente social atuou em reunifes para comunicagdo das
consideradas mas noticias* e realizou os encaminhamentos junto as equipes e
demais atores sociais envolvidos no processo de finitude da vida.

No tocante ao trabalho em equipe, percebia-se uma fragilidade de alguns
nucleos profissionais em compreender as demandas oriundas da totalidade da vida
dos sujeitos e de suas familias. Grosso modo, a atribuicdo para a construcdo dos
vinculos era destinada mais ao Servico Social e a Psicologia. Outras categorias
demonstraram maior resisténcia para se aproximar e estabelecer dialogos mais
proficuos com a equipe, em especial as profissionais da enfermagem e da medicina.
O que revela uma heranga do pensamento de que o cuidado esta centrado na
perspectiva biomédica, fragmentada e nao compartilhada. Nesses casos, persistem
a reproducdo da verticalidade do dialogo e a narrativa de defesa de que esses ultimos

sdo saberes hegemdnicos quando comparados com outras profissées.

4 De maneira geral, os protocolos que tentam auxiliar os profissionais de salide para que transmitam uma ma
noticia orientam: antes de dizer, pergunte; tome conhecimento das emogdes do paciente e lide com elas por meio
de respostas empaticas; ofereca apoio ao paciente ouvindo suas preocupagdes; ndo subestime o valor de apenas
ouvir e, as vezes, ndo faga nada: mas fique por perto. E todo bom profissional sabe como ¢ dificil esse “faga nada”
carregado de acdo amorosa e benéfica. (SILVA, p.52, 2012).
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Para romper essa barreira e compartilhar formas de cuidado integrada e
estabelecer didlogos, profissionais de saude da Residéncia Multiprofissional em
Saude e da Residéncia Médica assumiram um protagonismo fundamental na
implementacéo de uma nova cultura alinhada a defesa das praticas interprofissionais.
Todavia, essa adesao ndo se deu de imediato e segue exigindo das equipes decifrar
a correlacdo de forcas institucionais, estabelecer aliancas, pactuar protocolos e
redefinir os fluxos visando o bem-estar do usuario como prioridade.

O trabalho em equipe multiprofissional representa um dos pontos centrais na
reorganizacdo da atencéo a saude no Sistema Unico de Saude (SUS), sustentada
por projetos assistenciais mais integrais e resolutivos que promovam mudanc¢as nos
processos de trabalho e nas formas de atuar sobre o processo saude-doenca, através
de uma maior interacdo entre os profissionais e suas agdes. (COSTA, ENDERS E
MENEZES, 2008, apud. CARDOSO; HENNINGTON, p. 86, 2011).

Porém, durante o processo formativo, sdo poucos 0s cursos de graduacgao e
pos-graduacdo em saude que ja apresentam em sua matriz curricular disciplinas que
oportunizem um olhar mais aprofundado sobre o trabalho interprofissional ou em
equipes multiprofissionais, inclusive em relagdo a participacdo de estudantes em
espacos de pesquisa, estagio e extensdo em outros nucleos que ndo sejam os da
prépria formacéo profissional. Em nivel de pds-graduacao, a prépria RIMUSH ainda
compreende, em seus eixos tedrico-praticos, assuntos mais voltados para o manejo
clinico e/ou de técnicas uniprofissionais, ao invés de priorizar de fato, as perspectivas
de debates construidos através da légica multi e interprofissional, de maneira que
corresponda a uma visdo ampliada sobre a politica de salde publica. Bem como
garantir a discussdo ampliada sobre a Rede de Atencdo a Saude (RAS); o
matriciamento; a dinamicidade das préaticas colaborativas, redefinicdo de fluxos e
protocolos de atendimento, a rede de intersetorialidade e a outros conteddos
redesenhados para aprimorar 0os processos de trabalho e promover a qualidade dos
servicos através das trés énfases promovidas pela residéncia mediante o incentivo

ao uso de metodologias ativas.
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4. CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho, buscou-se evidenciar a necessidade de avaliar a
complexidade do processo saude-doenca para além do aspecto clinico. A saude
perpassa elementos biopsicossociais que sdo fundamentais para a compreenséo da
complexidade do bem-estar do individuo, inclusive diante da pandemia causada pelo
Novo coronavirus.

Através das experiéncias na UTI hospitalar, especialmente no HULW,
vinculado a UFPB, durante as vivéncias na RIMUSH, foi possivel visualizar que as
condi¢cBes sociais e sanitarias dos pacientes apresentavam diferencas significativas
e cujo quadro clinico se agravavam quando reportavam familias em uma situacao de
extrema pobreza e/ou elevada vulnerabilidade.

Fleury e Menezes (2020) nos lembram que houve um descaso dos
governantes em relacdo as necessidades dos moradores de comunidades
suburbanas, com adog¢éo de uma linha politica equivocada, centrada no hospital, em
detrimento do acionamento da rede de atencdo primaria e dos centros de referéncia
da assisténcia social. Estes seriam fundamentais para identificar pessoas
sintométicas e os seus contatos, referir usuarios/ pacientes a outros servigos do
sistema de saude, fortalecer a prevencdo, mapear as necessidades e identificar as
possibilidades de quarentena dentro e fora das comunidades.

A instituicdo hospitalar pesquisada teve que se reestruturar e readaptar o
cotidiano de atendimento e de promocao do cuidado conforme as recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tdo logo se deparou com 0S primeiros casos
de pacientes infectados pelo novo coronavirus. O Servico Social acompanhou esse
movimento mediante a adesdo ao trabalho em home office, a reestruturacédo dos
locais de atendimento e, ainda que em cenario de escassez, teve que promover a
suspensao de atividades coletivas e propiciar a realizacdo de teleatendimentos e
atendimentos por videoconferéncias, virtuais e remotas.

Houve uma reorganizacao quanto a acolhida e suporte aos pacientes e familias
desde o ingresso da internagéo a alta. Especificamente no atendimento as familias e
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usuarios/ pacientes acometidos pela Covid, o trabalho se mostrava cada vez mais
dificil devido a grande carga emocional imposta pelos usuérios, especialmente no
comeco da pandemia, quando as inquietacdes e duvidas cercavam o trabalho das
equipes e nao havia um controle e conhecimento seguro sobre a doenca. As acdes
de cunho educativo e pedagdgicos ganharam forcas voltadas a sensibilizacdo da
familia e da populacdo quanto aos riscos do contexto pandémico e a necessidade de
assegurar as restricdes tomadas e os protocolos de biosseguranca.

Frente aos desafios e estratégias reinventadas no processo de trabalho, o/a
profissional de Servico Social ndo se distanciava das prerrogativas do Cédigo de Etica
profissional, nem da Lei de Regulamentagéo da profisséo e do projeto ético-politico,
e buscou-se respeitar e aderir as determinacgbes apresentadas pelo Conjunto
CFESS/CRESS, além de atender as recomendacgfes da comunidade cientifica sobre
a prevencao e cuidados diante ao coronavirus e seus impactos na vida social.

Reafirmando, portanto, a importancia de refletir sobre as reconfiguragdes das
expressdes da questdo social a partir das situa¢des singulares vividas por individuos
e suas familias, por grupos e segmentos populacionais atravessadas pelas
determinacdes de classe, género, raca e sexualidade, e pela valorizacdo da ciéncia e

a defesa intransigente pela vida.
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