UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL
CURSO DE SERVICO SOCIAL

Carla Inara Roesch

SERVICO SOCIAL HOSPITALAR: UMA EXPERIENCIA DE ESTAGIO

Santa Cruz do Sul
2019



Carla Inara Roesch

SERVICO SOCIAL HOSPITALAR: UMA EXPERIENCIA DE ESTAGIO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Servico
Social da Universidade de Santa Cruz
do Sul como requisito parcial para
obtencdo do titulo de bacharel em
Servigo Social Professora
Orientadora: Dra. Maira Meira Pinto

Santa Cruz do Sul

2019



RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) € resultado da analise da experiéncia
de estagio curricular obrigatorio desenvolvido no Hospital Santa Cruz (HSC), em
Santa Cruz do Sul/RS. Organizado enquanto uma investigacédo, o TCC foi elaborado
a partir da pesquisa qualitativa, tendo como fontes de dados os materiais produzidos
pela estagiaria, tais como diarios de campo, relatérios descritivos processuais e
relatorios finais de estagio. O objetivo geral deste trabalho é analisar o trabalho de
busca ativa realizado pela estagiaria de Servico Social no campo hospitalar. O
problema apresentado pela pesquisa é: De que forma a estagiaria de Servico Social
contribuiu com o processo de busca ativa no HSC no periodo de 2016/2 a 2018/17?
Como forma de responder a esta pergunta, elaborou-se trés hipoteses, que versam
fundamentalmente sobre entrevista, escuta sensivel e comunicacdo em equipe no
ambiente hospitalar, sendo estas técnicas utilizadas para melhorar o processo de
busca ativa no HSC. A categoria central de andlise deste TCC é a busca ativa,
entendida enquanto busca intencional de pacientes, a fim de conhecer sua historia
de vida e assim, desvelar possiveis expressdes da questao social presentes em seu
cotidiano. Como principais resultados e descobertas da analise do trabalho realizado
pela estagiaria no HSC, tem-se que com a utilizacdo da técnica da entrevista e a
estratégia da escuta sensivel pode-se ter uma maior aproximagao com o paciente,
podendo-se conhecer mais a fundo a histéria de vida e o contexto social do
paciente. Destaca-se que a comunicacao em equipe é fundamental para se chegar
até o paciente. Por fim, a busca ativa € uma ferramenta de uso muito importante,
sendo usada para desvelar questfes presentes no processo de saude/doenca do

paciente, ainda auxilia na diminuicéo de solicitagdes via sistema feitas na instituicao.

Palavras-chave: Busca ativa. Comunicagdo. Entrevista. Escuta sensivel. Servigo

Social hospitalar.



ABSTRACT

This Final Paper is the result of the experience analysis of the compulsory curricular
internship developed at the Santa Cruz Hospital in Santa Cruz do Sul / RS.
Organized as an investigation, this paper was elaborated from the qualitative
research, having as data sources the materials produced by the intern, such as field
diaries, procedural descriptive reports and final internship reports. The general
objective of this paper is to analyze the active search work performed by the Social
Work intern in the hospital field. The problem presented by the research is: How did
the Social Work intern contribute to the active search process at Santa Cruz Hospital
from 2016/2 to 2018/1? As a way to answer this question, three hypotheses were
elaborated, which deal mainly with interviewing, sensitive listening and team
communication in the hospital environment. These techniques are used to improve
the active search process in the Santa Cruz Hospital. The central category of
analysis of this paper is the active search, understood as intentional search of
patients, in order to know their life history and thus unveil possible expressions of the
social issue present in their daily lives. As main results and discoveries of the
analysis of the work done by the intern at the Santa Cruz Hospital, is the
understanding that with the interview technique and the sensitive listening strategy,
a closer approach happen with the patient, being able to know more deeply his life
story and the social context in which he is inserted. It's noteworthy that team
communication is essential to reach the patient. Finally, the active search is a very
important useful tool, being used to unveil issues present in the patient's health /

disease process, and also helps in reducing system requests made in the institution.

Keywords: Active Search. Communication. Sensitive listening. Interview. Hospital
Social Work.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) tem como base as
experiéncias de estagio obrigatério vivenciadas entre 2016 a 2018 no Hospital Santa
Cruz, onde a partir destas entdo se percebeu a necessidade de abordar a questao
da busca ativa no ambiente hospitalar.

A partir da insercao neste campo de estagio, pode se conhecer mais de perto
a rotina de um hospital e as atividades realizadas pelo Assistente Social neste meio.
Diante do acompanhamento realizado percebeu-se a necessidade da realizacéo de
busca ativa, pois a maioria dos atendimentos realizados eram advindos de
solicitacao feita pela equipe, ndo se tendo um atendimento aos demais pacientes. A
partir da busca ativa realizada com o0s pacientes pode se perceber que muitas
davidas e questionamentos foram surgindo a partir de uma simples conversa, ndo
ficando explicitas para o restante da equipe, como consequéncia ndo sendo
encaminhados ao Servico Social.

O Servico Social hospitalar tem como objetivo prestar assisténcia aos
pacientes, como também aos familiares e demais envolvidos deste contexto de
internac@o hospitalar, a fim de proporcionar um atendimento humanizado e integral
aos pacientes. Ainda o Assistente Social hospitalar participa através da articulacao
com outros profissionais e a rede socio assistencial do municipio, esta articulacéo
propicia uma maior interacdo com a equipe e facilita no desvelamento da realidade
do paciente.

Diante do trabalho realizado e os objetivos almejados, o profissional se utiliza
de uma série de instrumentais técnico-operativos, onde se pode incluir a Busca Ativa
como sendo primordial neste espaco hospitalar. Por meio desta o Assistente Social,
busca conhecer os pacientes internados e as expressfes da questdo social
apresentadas por estes, para assim desenvolver seu fazer profissional.

Considera-se que a investigacdo deste tema € de grande relevancia para a
estagiaria como também para o Hospital Santa Cruz (HSC), pois possibilita conhecer
melhor os usuarios do servico, como também as demandas apresentadas por eles,
uma vez que a intervencdo da estagiaria pode contribuir para que as duvidas que
surgissem fossem sanadas, e também melhorando a comunicacdo e o atendimento

com o restante da equipe.



Para dar visibilidade a trajetéria de estagio que se pretende analisar neste
trabalho, 0 mesmo esta organizado em duas partes principais. A primeira, do projeto
de pesquisa, tem o0s elementos centrais da investigacdo, tais como problema da
pesquisa, hipoteses e objetivos, além de textos relacionados & categoria central de
andlise e uma revisdo de literatura breve sobre Servigo Social Hospitalar. A segunda
parte do trabalho aborda a andlise das hipdteses apresentadas, além de um capitulo
inicial sobre a politica de saude, o Hospital Santa Cruz e o objeto de intervencao da
estagiaria. Por fim, o TCC apresenta as consideracfes finais e as referéncias

utilizadas para sua elaboragéo.



PARTE | - PROJETO DE PESQUISA

2 PROBLEMATICA

2.1 Origem do problema de TCC

A problemética do Projeto de TCC teve origem no Hospital Santa Cruz, onde
se desenvolveu o Estagio Obrigatério em Servigco Social. O HSC é o principal centro
de saude do Vale do Rio Pardo, € uma entidade filantropica, sem fins lucrativos,
reconhecida como de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal. O hospital
realiza atendimentos a pacientes internados e ambulatoriais, principalmente pelo
Sistema Unico de Satde — SUS, e oferece servicos de diagndstico e tratamento com
procedimentos inéditos na regido.

Dentro deste centro de saude encontram-se uma série de profissionais,
dentre eles estad o Assistente Social, vinculado principalmente a Politica de Saude.
Neste meio trabalha atendendo as mais diversas expressfées da questdo social,
visando sempre o atendimento humanizado e a garantia do acesso aos direitos dos
pacientes.

Para a realizacdo do estagio foi necessario passar pelos seus diversos niveis,
onde em cada um deles se teve um olhar diferente e com aprendizados e novas
descobertas. No nivel |, foi possivel conhecer a instituicdo e seu funcionamento, os
diferentes profissionais que ali trabalham e o lugar do Servigo Social neste centro de
saude.

A partir do estagio | pode-se ter uma aproximagcao maior com 0s processos de
trabalho do Assistente Social, através da observacdo das atividades realizadas,
ainda sendo proposta a realizagdo da analise institucional. Tendo este primeiro
estagio entdo o objetivo de conhecer a instituicAo e as rotinas de trabalho do
Assistente Social.

No estagio Il foi possivel conhecer mais a fundo as alas hospitalares e o
trabalho desenvolvido em cada uma delas. Neste nivel, foi 0 momento de realizar
algumas atividades sozinhas, ainda nos fazendo refletir acerca de demandas
apresentadas, para fins de elaboracdo do projeto de intervencdo. O projeto de
intervencado originou-se da experiéncia do primeiro nivel de estagio, onde pode se

observar uma série de demandas, na qual direcionou-se um olhar a maternidade.



Optou-se entédo por realizar o projeto neste espaco, tendo como objetivo qualificar o
processo de acolhimento e escuta a gestantes e puérperas internadas.

A partir do estagio lll e IV, foi possivel desenvolver e avaliar o projeto de
intervencao implantado, além disso, foi o periodo de estagio onde se pode ter maior
autonomia. Durante este periodo foram atendidas uma série de demandas, com as
mais diferentes expressdes da questédo social e encaminhamentos realizados, assim
possibilitando maior conhecimento de todas as situacdes.

Através da execucdo do projeto de intervencao foi possivel realizar a busca
ativa, onde a cada dia de estagio buscava-se conhecer as pacientes internadas,
realizando visitas nos quartos e conversando sobre o processo de internacao
hospitalar, para fins de conhecer a realidade e as necessidades de cada uma. Para
a partir disso entéo utilizar do conhecimento adquirido para o auxilio ou a resolucéo
do problema.

Diante disso pode se perceber, que o profissional precisa de um amplo
conhecimento tedrico, como também conhecer a realidade de cada paciente
atendido. Portanto a partir da trajetoria de estagio, optou-se como problema do
projeto de TCC: De que forma a estagiaria de Servico Social contribuiu com o
processo de busca ativa no HSC no periodo de 2016/2 a 2018/1?

2.2 Fundamentacdao tedrica da categoria central de analise: Busca Ativa

A categoria teorica busca ativa é bastante utilizada por assistentes sociais
que trabalham na politica de assisténcia social. Nesta perspectiva, a partir das
leituras realizadas para elaboracao deste item do projeto, encontrou-se uma série de
relacbes estabelecidas entre busca ativa e praticas desenvolvidas na politica
referida anteriormente. Assim, buscar-se-a estabelecer relacdo dos achados tedéricos
com a realidade hospitalar.

Um primeiro elemento a levar-se em conta sobre a busca ativa € que ela é
uma ferramenta de protecdo social essencial, que possibilita a disponibilizacdo de
informacgdes sobre o territdério no qual o usuario do servico esta inserido, permitindo
assim compreender melhor a realidade social, para nela atuar. Conforme Silva;
Siquiéri (2011, p. 7),



A busca ativa faz referéncia a procura intencional, com o objetivo de
identificar as situacdes de vulnerabilidades e risco social. Quanto mais os
técnicos conhecerem as caracteristicas e especificidades dos territérios,
mais chances de obterem uma fotografia viva das dinamicas da realidade
social.

A busca ativa funciona como um diagnéstico social, ocorrendo como uma
acao intencional do profissional, no qual o mesmo vai, com um objetivo, buscando
estratégias para assim evidenciar as situacdes de vulnerabilidades e riscos sociais a
que as pessoas e familias estdo expostas. A busca ativa, independentemente da
forma como é executada, envolve uma intencéo e possibilita identificar situacdes de
vulnerabilidade e risco social. (SILVA; SIQUIERI, 2011)

Esse processo de busca ativa identifica cada pessoa que precisa de apoio
para sair da condicao de privagao social. Estas pessoas, que precisam de protecao
e promocao social, s&o encaminhadas para servi¢gos socioassistenciais que atendem
suas necessidades.

De acordo com o Ministério da Cidadania (2015) a busca ativa ainda é uma
ferramenta central da vigilancia socioassistencial do programa Brasil Sem Miséria,
que visa sistematizar dados e informacdes para planejar projetos, servicos e
implementar politicas publicas adequadas a demanda. Tem como objetivo alcancar
agueles que normalmente ndo acessam 0s servi¢cos publicos. A partir disso a busca

ativa é utilizada para trés estratégias,

Busca Ativa para inclusdo no Cadastro Unico: trata-se de localizar as
familias extremamente pobres, inclui-las no cadastro e manter suas
informacdes sempre atualizadas;

Busca Ativa para Acessar Beneficios: incluir no Bolsa Familia, no Bolsa
Verde, no Fomento a Atividades Produtivas, no Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil e no Beneficio de Prestagdo Continuada todas as familias
gue atendam aos critérios de elegibilidade;

Busca Ativa para Acessar Servigos: nesse caso, o Estado assegura que as
familias extremamente pobres tenham acesso aos servi¢os sociais basicos
de saude, saneamento, educacao, assisténcia social, trabalho e seguranca
alimentar e nutricional, entre outros. (BRASIL, 2015)

Isso permite que esta técnica seja usada em diversas situacdes e diferentes
Servigos, pois assim permite aos profissionais dos servigos, uma maior aproximacao
e conhecimento das expressdes do territorio, permitindo uma leitura mais ampla dos
modos de vida das familias imersas nos diversos contextos socioculturais.

Para além disso, o termo busca ativa na grande area da saude, ainda é muito

usado nas Vvigilancias epidemiolégica e sanitaria, bem como na saude do
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trabalhador, que a definiu como “ir a procura de individuos com o fim de uma
identificagdo sintomética, principalmente das doencas e agravos de notificagcdo
compulséria” (LEMKE; SILVA 2010 apud PEREIRA, 2013, p. 410)

Pereira (2013) ressalta ainda que, durante uma busca ativa, € possivel
interagir ndo sé com o usuario, de maneira isolada, mas com o mundo que o cerca,
seu espaco e territorio. Entender e conhecer as relagées que o usuario cria com sua
morada, familiares e sociedade, assim como o grau de envolvimento com o0s
mesmos, além de suas condi¢des e qualidade de vida, é de suma importancia para
poder atendé-lo da maneira mais qualificada possivel. Enfim, visando ndo s6 o
tratamento adequado, mas uma melhora na sua qualidade de vida, objetivando a
reinsercdo do mesmo na sociedade.

Usando esta técnica no ambito hospitalar, o Assistente Social realiza a busca
ativa nos leitos, pois assim consegue ir além da doenca do paciente, conhecendo
suas necessidades que por vezes contribuem para o processo de adoecimento. A
busca ativa, no ambito hospitalar, significa desacomodar o profissional no sentido de
ele ter de ir ao encontro do paciente e de sua familia, dentro do hospital, ao invés de
esperar a procura pelo atendimento. No uso desta técnica, o Assistente Social pode
demonstrar um trabalho pr6 ativo e sua intencionalidade e compreenséo acerca da
saude, que extrapola a auséncia de doenca.

Neste sentido, de acordo com as necessidades do paciente, sera realizada
uma busca ativa tanto com ele préprio quanto com sua familia, caso ele esteja
impossibilitado de receber atendimento social. Esta busca ativa objetiva, via de
regra, captar informacgdes, junto ao paciente ou a sua familia, sobre a comunidade
onde estdo inseridos, relacfes de rede e de afeto que o paciente e sua familia
conseguem estabelecer no seu local de origem, bem como sobre a realidade e as
condicOes de trabalho do paciente.

Ainda, a busca ativa pode se realizar junto a rede de servigcos
socioassistenciais e de saude frequentados pelo paciente e/ou familiar. Esta
aproximac&o com 0s servicos é importante para identificar por quais organizacdes
da rede de servicos o paciente e sua familia jA passaram, na expectativa de
compreender a trajetéria destes sujeitos até a sua chegada ao Hospital. Ademais,
identificar os servigos dos quais o paciente e sua familia podem fazer uso apés a
alta hospitalar também significa buscar ativamente parcerias que por ventura

possam evitar uma reinternagao.
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A busca ativa dos servigos socioassistenciais e de saude que fazem parte em
especial da rede publica podem acrescentar informacdes ou a¢gbes que contribuam
para a recuperacédo do paciente durante a internacdo ou poés alta hospitalar. Assim, a
busca ativa tem como objetivo restabelecer lacos de pertencimento e buscar
alternativas de apoio para o tratamento do paciente. (CULTZ; BOURGUIGNON,
2018)

Ja no ambiente hospitalar, como um espaco de diversas demandas e com
multiplos profissionais, o trabalho torna-se muitas vezes baseado em protocolos e
encaminhamentos via sistema, o que claro facilita, mais também deixa o trabalho
muito “engessado” e focado apenas na resolugédo de casos que sdo encaminhados e
com questdes visiveis.

Neste ambiente de atuacdo profissional, deve se levar em conta que nem
sempre o0 paciente conhece o Assistente Social e seu trabalho, o que muitas vezes
impede de que uma situacdo possa ser resolvida e acaba que as expressdes da
guestao social, ndo sao vistas pelo profissional. Assim, se o profissional parte para a
realizacdo da busca ativa, isso se modifica, pois este sai do seu ambiente rotineiro
de trabalho, para adentrar em Alas hospitalares e assim desvelar expressdo da
questao social até entdo desconhecidas.

Portanto, pode-se perceber que a busca ativa também pode ser relacionada
com a saida da rotina e dos espacos de trabalho usuais do profissional. Para a
realizacdo desta vai se além das informacfes que se possuem no atendimento e na
ficha de internacdo, sendo possivel conhecer a realidade do usuério para além da
doenca. A busca ativa possibilita, assim, poder agir com mais precisdo na resolucao
das expressbes da questdo social presentes no cotidiano do paciente e de sua

familia.

2.3 Hipoteses

l. A estagiaria contribuiu com o processo de busca ativa nho HSC uma vez
que se utilizou da entrevista enquanto principal instrumento para suas
abordagens. Nas entrevistas, a estagiaria se apresentava e realizava
alguns questionamentos para assim conhecer os pacientes e o0 motivo de

internacdo e sua realidade dentro e fora do ambiente hospitalar, para
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assim se ter um conhecimento mais amplo das necessidades de cada

paciente.

Il. A estagiaria contribuiu com o processo de busca ativa no HSC uma vez
que se utilizou da escuta sensivel como estratégia de intervencao. Essa
estratégia foi de suma importancia para aproximar-se da realidade dos
usuarios, auxiliando a captar expressfes da questdo social que néo foram
verbalizadas pelos mesmos. Assim, pode-se ter um olhar para os

pacientes com empatia, facilitando a relacdo entre paciente e estagiaria.

Il. A estagiaria contribuiu com o processo de busca ativa no HSC pois
estabeleceu uma comunicacao fluida com as equipes das alas do
hospital. A discussao e troca de informacao sobre os casos atendidos com
as equipes contribuiu para a realizacdo da busca ativa. Através das
discussbes foi possivel saber da existéncia de pacientes que precisavam
de atendimento e que ndo foram encaminhados via sistema interno
informatizado. Nesses momentos o estabelecimento de uma comunicacao
fluida foi essencial para desvelar novos atendimentos e alcancar os

resultados almejados.

2.4 Objetivos

Geral:

Analisar o trabalho de busca ativa realizado pela estagiaria de Servico Social
no campo hospitalar.

Especificos:

e Refletir a cerca da entrevista enquanto instrumento essencial para a
atuacao do Servigo Social no ambiente hospitalar.

e Analisar a técnica de escuta sensivel e sua importancia para o
desvendamento de expressfes da questdo social no ambiente
hospitalar.

e Compreender a comunicacdo e o trabalho em equipe enquanto
estratégia para melhor conhecimento do contexto do usuéario e

demandas apresentadas.
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2.5 Revisao de literatura

Para iniciar este tdpico ressaltamos que o Brasil tem hoje pouco mais de 180
mil profissionais Assistentes Sociais. E 0 segundo pais no mundo em quantitativo de
Assistentes Sociais, ficando atras apenas dos Estados Unidos, conforme disposto no
site do CFESS. Destes 180 mil podemos destacar que grande parte incluem se na
politica de saude, assim por consequéncia trabalhando em hospitais. (CFESS,
2019).

Conforme os autores Rios e Pra (2017), em seu trabalho intitulado “A
intervencao profissional no espaco hospitalar: um estudo a partir do Servico Social”,
este tem como objetivo analisar o processo de trabalho dos assistentes sociais
inseridos no ambito hospitalar em um municipio do Sul do pais, a partir da vivéncia
no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude ligado a um hospital
universitario. O Estudo discute sobre o Servico Social na saude e sua insercédo no
espaco hospitalar, utilizando-se de entrevistas com profissionais Assistentes Sociais
de seis diferentes hospitais.

J& os autores Xavier e Lopes (2016) em seu artigo “As praticas do Assistente
Social e sua articulagdo com a Equipe de Saude de um Hospital de Curitiba”,
apresentam um estudo que buscou reconhecer as praticas dos Assistentes Sociais
junto a equipe de saude de um Hospital de Curitiba e sua articulagdo com o projeto
ético-politico da profissao. Estes realizam entdo uma analise a partir da perspectiva
sécio historica dialética, constituida pela triangulacdo de dados, utilizando-se de trés
fontes: as entrevistas realizadas, os documentos do Conselho Federal de Servi¢co
Social (CFESS) e do Servico Social do Hospital, e levantamento bibliografico do
Servico Social.

Os autores Moro e Acioly (2012) analisam a atuacao profissional do
Assistente Social na Saude, especificamente no ambito hospitalar, considerando-se
as exigéncias institucionais no contexto de privatizacdo e a necessidade de
materializagdo do projeto ético-politico do Servigo Social. Em seu texto “A atuacéo
profissional do/a Assistente Social no ambito hospitalar e os limites para a efetivagéo
do projeto ético-politico do Servigo Social” utilizam de entrevista com Assistentes

Sociais de um hospital do Estado de Sergipe.
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Enfatiza-se entdo que a necessidade do Servi¢o Social atuar na saude advém
a partir de um novo conceito de saude elaborado em 1948, envolvendo aspectos
biopsicossociais que demandava outros profissionais para atuar no setor da saude.
Esse conceito surgiu a partir do agravamento das condi¢cdes de saude da época e
com isso teve diversos desdobramentos, dentre eles o trabalho multidisciplinar
(BRAVO; MATOS, 2012).

A concepgao de saude, antes reconhecida como sindbnimo de “auséncia de
doenga”, a partir do processo de reforma sanitaria e seus marcos legais,
passa a ser entendida sob uma perspectiva mais ampla, considerando-se
seus condicionantes e determinantes, tais como: alimentagdo, moradia,
educacéo e lazer. Nesse sentido, a salude deve ser compreendida como um
componente da qualidade de vida, um direito social que deve ser
assegurado a todos. (MORO; ACIOLY, 2012, p. 4)

O Assistente Social se inseriu neste campo para realizar uma pratica
educativa com intervencéo relacionada aos habitos de higiene e saude. A partir da
consolidacédo da Politica Nacional de Saude no pais e com o aumento dos gastos e
assisténcia meédica, a assisténcia a saude, por ndo ser universal, gerou uma
contradicdo entre a demanda e o seu carater excludente e seletivo. Desta forma, o
Assistente Social se insere nos hospitais colocando-se entre a instituicdo e a
populacdo, com objetivo de viabilizar aos usuarios 0 acesso aos Servicos e
beneficios (BRAVO; MATOS, 2012).

Desde entdo a area da saude é um largo campo para a atuacdo dos
profissionais de Servigo Social em diversos processos. Entre os campos com maior
atuacdo dos Assistentes Sociais estdo 0s hospitais. Neste espaco, é que permeiam
multiplas determinacdes sociais, econdmicas e politicas que afetam a saude dos
usuarios, exigindo entdo que esses profissionais compreendam a saude ndo apenas
como auséncia de doenca, mas, sobretudo, como garantia de acesso aos direitos
sociais.

O Assistente Social trabalha com as expressfes da questao social e em seus
campos de atuagcdo se utiliza das trés dimensdes para realizacdo de suas
atividades, sendo elas: teorico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa. A
dimenséao teodrico-metodoldgica remete a capacidade de apreensédo do metodo e da
teoria social e sua relacdo com a pratica profissional; a dimensdo ético-politica
refere-se aos objetivos e finalidades das acdes do Assistente Social, norteados

pelos principios e valores presentes no projeto ético e politico profissional;, a
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b

dimenséo técnico-operativa diz respeito a capacidade de o profissional articular
meios e instrumentos para materializar seus objetivos, com base nos pressupostos
tedricos e metodologicos da profissdo e guiado pela dimenséo ética da profissao.
(SANTOS, 2012).

Nesse contexto, utilizando se destas dimensdes o Assistente Social inicia sua
atuacdo nos hospitais com o objetivo de viabilizar o acesso dos usuéarios aos
servicos e beneficios a partir de agcdes como: plantdo, triagem, encaminhamentos,
orientacdes previdenciarias, entre outras. (BRAVO; MATOS, 2012). No ambiente
hospitalar o Assistente Social atua em diversas politicas, como a de saude,
Assisténcia Social, Habitacdo, Previdéncia Social, Mulher, ldoso, Crianca e
Adolescente entre outras.

De acordo com Rios e Pra (2017) as acdes socioeducativas sdo a de maior
constancia no trabalho dos Assistentes Sociais. Estdo relacionadas com as
orientagbes de acesso aos direitos sociais, tais como: direitos previdenciarios;
beneficios eventuais; orientacdes de Obito; rotinas hospitalares; entre outras. Elas
ocorrem geralmente apds o primeiro contato com o usuario e a identificacdo de
demandas. O Assistente Social também & muito procurado para desenvolver uma
articulacdo entre os servigos, pois se torna intermediario para acesso dos usuarios
as outras politicas sociais e servicos publicos e ainda para resolver questbes
institucionais, que envolvem a permanéncia de acompanhantes neste ambiente.

As demandas que sdo encaminhadas para o Servico Social sdo carregadas
de necessidades e que muitas vezes ndo se manifestam em um primeiro
atendimento. Assim, a demanda apresentada inicialmente na maioria das vezes é a
porta de entrada para outras questdes e que conduz o Assistente Social a busca da
real demanda. (RIOS; PRA, 2017)

Seguindo esta légica, pode se destacar que o profissional no espaco
hospitalar ndo trabalha sozinho, ele se utliza do trabalho em equipe,
multiprofissional. Este trabalho em conjunto possibilita que as demandas ocultas
possam ser percebidas e repassadas para outros profissionais, facilitando a
resolucéo da demanda. Conforme disposto no Codigo de Etica do Servigo Social o
Assistente Social deve trabalhar e incentivar praticas interdisciplinares, pois estas
tém importancia fundamental para uma pratica efetiva porque buscam decifrar as

particularidades da questdo social, numa visdao de totalidade, sem perder as
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nuances da vida dos sujeitos sociais. (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL, 2012)

Conforme Xavier e Lopes (2016) a boa relacdo em equipe e os resultados
apresentados, variam de hospital para hospital, como também de ala para ala.
Assim como o reconhecimento do profissional dentro da instituicdo, podendo em
uma ala ser um profissional essencial e em outra nem ser visto. Estes sugerem

entdo

Adotar um modelo de atendimento médico centrado em um cuidado
compactuado por todos os profissionais de salude envolvidos com o usuario,
tendo a clareza do papel de cada profissional e de sua real importancia
dentro da equipe, para que se atinja um trabalho interdisciplinar, em prol do
atendimento ao mesmo, e se efetive um didlogo entre as areas. (XAVIER,;
LOPES, 2016, p. 13)

A partir disso, as equipes sempre devem trabalhar para garantir um
atendimento humanizado aos pacientes. Podemos destacar ainda que o Assistente
Social no espaco hospitalar € um profissional que precisa estar em constante
aperfeicoamento e aprimoramento, visto as diferentes expressdes da questédo social
presentes neste espaco e que demandam diferentes maneiras de atuacgéo
profissional. Considera-se este um profissional essencial neste espaco sécio
ocupacional, assim como a realizacdo da busca ativa, tendo em vista as diversas
davidas e necessidades que séo apresentadas nos ambientes hospitalares.

Em relacdo as pesquisas percebe-se que as escolhidas foram direcionadas
para a atuacao do Assistente Social no ambito hospitalar, também pode se perceber
gue a atuacéo e funcbes nos locais sdo parecidas, mas ao mesmo tempo diferentes.
Acredito que existam ainda muitas pesquisas neste sentido e que muitas ainda
poderiam ser desenvolvidas para melhor conhecimento deste campo.
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3 METODOLOGIA

O Servico Social é uma profissdo com carater investigativo e que busca
transformar a realidade, para isso se utiliza de ferramentas que permitem conhecer o
universo dos seus usuarios. Uma dessas importantes ferramentas é a pesquisa,
sendo para o Servigo Social de fundamental importancia. E através da pesquisa que
podemos conhecer a realidade em que estamos inseridos. Possibilitando estudos
interpretativos, a discussédo da historia de vida e o contexto social dos usuarios, e
ainda permite um olhar mais aprofundado sobre determinado tema, assunto ou

servi¢co. Assim entende-se que,

[...] @ pesquisa é uma atividade béasica das Ciéncias na sua indagacéo e
descoberta da realidade. E uma atitude e uma pratica tedrica de constante
busca que define um processo intrinsecamente inacabado e permanente. E
uma atividade de aproximacao sucessiva da realidade que nunca se esgota,
fazendo uma combinagé&o particular entre teoria e dados (MINAYO, 2004, p.
19).

Gil (2008, p.26) ainda define a pesquisa como o “[...] processo formal e
sistemético de desenvolvimento do método cientifico. O objetivo fundamental da
pesquisa € descobrir respostas para problemas mediante o emprego de
procedimentos cientificos”.

Entende-se entdo que a pesquisa é um meio de se chegar a respostas que
poderdo auxiliar na solucdo dos problemas apresentados a profissdo. Assim,
entende-se que a pesquisa em Servico Social € uma importante dimensao ndo sé na
formacdao profissional, mas também no exercicio de uma postura investigativa frente
as expressdes da questdo social visualizadas no cotidiano profissional. Por meio da
pesquisa é possivel romper com uma légica imediatista e pragmatica da profisséo,
onde se age na perspectiva do mero atendimento as demandas, sem uma
investigacdo dos problemas sociais vivenciados pelos usuarios nos espacos de
atuacao (FALEIROS, 1986).

Assim, no meio hospitalar, a pesquisa auxilia no conhecimento das realidades
sociais que se encontram inseridas nos espacos de saude, podendo a partir dos
resultados planejar e implantar estratégias e projetos que auxiliem na melhora da

condicao de saude dos sujeitos dentro e fora do espaco hospitalar. Para se chegar
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aos resultados podem ser utilizadas diferentes técnicas, e estas dependem das
respostas que se deseja encontrar.

Diante disso partimos entdo para a metodologia da pesquisa, que é o
‘caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade”
(MINAYO, 2004, p. 16). A metodologia inclui as abordagens tedricas, as técnicas
para a construcao da realidade e a criatividade do investigador.

A partir disso, para a realizacdo deste trabalho, utilizou-se da pesquisa
qualitativa de cunho documental. Este tipo de pesquisa se preocupa, nas ciéncias
sociais, com as realidades apresentadas e que nao podem ser quantificadas em

ndmeros.

Esse tipo de método que tem fundamento teérico, além de permitir desvelar
processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares,
propicia a constru¢cdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos
conceitos e categorias durante a investigagéo. Caracteriza-se pela empiria e
pela sistematizacdo progressiva de conhecimento até a compreensédo da
I6gica interna do grupo ou do processo em estudo. Por isso, € também
utilizada para a elaboracéo de novas hipoteses, constru¢do de indicadores
qualitativos, variaveis e tipologias (MINAYO, 2014, p.57).

Ja a pesquisa documental “vale-se de materiais que ndo receberam um
tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os
objetivos da pesquisa”. (GIL, 2008, p.51) A metodologia evidenciada se refere
diretamente ao material construido ao longo dos estagios curriculares obrigatorios
nos niveis |, Il, Ill e IV. Esses documentos se exemplificam através dos diarios de
campo, relatorios de estagio e estudo social elaborado durante o estagio. A partir
da decisao do tipo de pesquisa, das técnicas e da metodologia em si, parte-se para
a preparacdo e a analise dos dados, que no caso desta pesquisa foi a andlise de
conteudo.

A analise de conteddo constitui uma metodologia de pesquisa usada para
descrever e interpretar o conteldo de toda classe de documentos e textos. Através
de analises sistematicas, ajuda a reinterpretar e atingir uma compreensao mais
profunda de seus significados. (MORAES, 1999)

O procedimento de aplicacdo da analise de conteudo é composto
basicamente por cinco etapas: Preparacdo, Unitarizagdo, Categorizacao,

Descricao, Interpretacao.
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Na preparagdo, uma vez de posse das informacBes a serem analisadas, é
preciso em primeiro lugar submeté-las a um processo de preparacdo. Para isto
recomenda-se uma leitura de todos os materiais e tomar uma primeira deciséo sobre
quais deles efetivamente estdo de acordo com os objetivos da pesquisa.

A unitarizagcdo € um processo composto por quatro etapas:

1. Primeiro € necessario reler cuidadosamente os materiais com a finalidade de
definir as unidades de analise. Definidas pelo pesquisador, as unidades de
analise podem ser palavras, frases, temas ou mesmo documentos
integralmente. Pode-se, ao determinar a unidade de andlise, optar por manter o
material em sua forma integral ou dividi-lo em unidades menores.

2. Em segundo lugar é necessario ler novamente e identificar as unidades de
analise.

3. Na terceira etapa € preciso isolar cada uma das unidades de analise, retirar o
fragmento escolhido do texto reescrevendo-os, de modo a ficarem isolados, elas
precisam ser compreendidas por si s6. Devem poder ser interpretadas sem
auxilio de informacdes adicionais.

4. Na ultima etapa, € preciso definir unidades de contexto, sédo unidades maiores
gque as de analise e geralmente irdo conter véarias destas. As unidades de
contexto sdo importantes para que se possa retornar ao material de forma
integral e analisar, quando necessario, o contexto no qual estava inserido um
determinado fragmento.

A categorizagcado consiste em agrupar dados de acordo com a similitude que
apresentam. Os critérios desta semelhanca podem ser semanticos, o que origina
categorias tematicas, ou sintaticos, definindo as categorias a partir de verbos,
adjetivos, substantivos e outros. As categorias podem ser definidas a priori ou surgir
a partir dos dados. Em ambos os casos, 0 estabelecimento das categorias deve
obedecer a um conjunto de critérios. Elas necessitam ser validas, exaustivas e
homogéneas. A categoria valida € aquela condizente com 0s objetivos da pesquisa,
ou seja, que sejam pertinentes e Uteis ao trabalho, exaustividade ou inclusividade
significa imputar a este a capacidade de abarcar todas as unidades de analise pré-
selecionadas. Nenhum dado deve ficar fora da analise. A homogeneidade deve ser
fundamentada em um Unico principio ou critério de classificagéo.

A descricéo trata-se da etapa de comunicar o resultado do trabalho de

identificagdo do material constituinte de cada categoria. No contexto da
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abordagem qualitativa, para cada uma das categorias sera produzido um texto
sintese no qual se expresse o conjunto de significados presentes nas diversas
unidades de andlise. Citacdes diretas deverdo ser utilizadas para exemplificar as
informacdes.

Para a interpretagéo é preciso atingir uma compreensdo mais aprofundada do
conteddo. Neste momento existem duas possibilidades de interpretagdo. Aquela
realizada a partir de um arcabouco tedrico constituido, ou através de uma teoria
gue emerge a partir dos proprios dados. Seja qual for o modo, a interpretacéo € o
momento crucial da analise de contetdo. (MORAES, 1999). Assim, seguindo as
etapas almejou-se chegar a resultados que foram propostos neste trabalho, e sua
interpretacdo aparece na préxima parte do TCC, dos textos de analise das

hipoéteses.
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PARTE Il - RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

4 A POLITICA DE SAUDE E O HOSPITAL SANTA CRUZ: INFORMACAO A
GESTANTES E PUERPERAS

Inicia-se essa segunda parte do TCC trazendo alguns aspectos da politica de
saude (SUS), a partir da experiéncia de estagio vivenciada no Hospital Santa Cruz.
Ainda, ao longo do texto irA se abordar sobre o objeto de intervencao trabalhado
neste espaco de estdgio. Esse objeto foi ganhando contornos a partir das
experiéncias realizadas durante as primeiras etapas de estagio supervisionado em
Servico Social pela académica.

Assim, iniciamos falando do local do estagio, o HSC, que teve seu inicio no
ano de 1908'. Seu surgimento remonta a vinda dos imigrantes alemées para a
cidade de Santa Cruz do Sul, fazendo assim surgir a necessidade de se ter um
centro de salude para atender as demandas da populacdo. O projeto de construcéo
iniciou e pode ser concluido a partir de doa¢des da comunidade. Desde seu inicio o
HSC prestou atendimento gratuito a camada mais humilde da populacdo, muito
embora inicialmente ndo tivesse a gama de oferta de servi¢os e especialidades que
apresenta hoje em dia.

Com o passar dos anos o hospital passou por reformas, ampliacbes e
comecou a disponibilizar novos servicos. No ano de 2003, a instituicdo é adquirida
pela Associacdo Pr6-Ensino em Santa Cruz — Apesc, dando continuidade ao
atendimento das demandas em saude da comunidade do Vale do Rio Pardo. Em
setembro de 2014 o Hospital foi habilitado como Centro de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular. Os servicos abrangem a 82 e a 13* Coordenadoria
Regional de Saude, representando mais de 600 mil habitantes de 25 municipios dos
vales do Rio Pardo e do Jacui.

Hoje, entdo, O HSC é o principal centro de saude do Vale do Rio Pardo,
realizando atendimentos a pacientes internados e ambulatoriais e oferecendo
servicos de diagnostico e tratamento com procedimentos inéditos na regido.
Atualmente, o Hospital também €& o que chamamos de hospital escola, que conta

com a presenca de estudantes, exercendo estdgio, aulas praticas, visitas

'As informacdes sobre o Hospital Santa Cruz foram retiradas de: <http://hospitalsantacruz.com.br>
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observacionais, projetos de pesquisa e extensdo em diversas areas de
conhecimento. Além disso, ainda conta com o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude com énfase em Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia.

O Hospital conta com projetos e programas permanentes, nas areas materno-
infantil, humanizacéo e acolhimento. E participante, ainda, do programa satde em
sua casa, realizado em parceria com a Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul/RS
e acolhe em suas instalacdes projetos de extensdo multidisciplinares da Unisc
voltados a comunidade. Também conta com ambulatérios académicos do curso de
Medicina, Ambulatério de Nutricdo e Ambulatério de Feridas.

A instituicBdo dispde de uma estrutura administrativa responsavel por
acompanhar os assuntos pertinentes as atividades de ensino, vinculadas a Direcéo
de Ensino, Pesquisa e Extensdo, atuando diretamente na organizagcdo e promocao
de atividades que fomentem a interacé@o entre assisténcia em salde e a Academia.

O Hospital Santa Cruz realiza seus atendimentos aos pacientes utilizando o

Sistema Unico de Saude (SUS), que esta vinculado a Politica de Satde Publica.

O SUS (Sistema Unico de Saude) é composto pelo conjunto organizado e
articulado de servicos e agbes de saude integrantes das organizagfes
publicas de saude das esferas municipal, estadual e federal, além dos
servicos privados como complementares. O SUS fundamenta-se em uma
concepcdo ampla dos direitos a saude e do papel do Estado na garantia

desses direitos (AGUIAR, 2011, p. 44).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma das proposi¢des do Projeto de
Reforma Sanitaria. Foi regulamentado em 1990 pela Lei Organica da Saude (LOS).
O Projeto de Reforma Sanitaria, tendo no Sistema Unico de Salde uma estratégia,
tem como base um Estado democratico de direito, responsavel pelas politicas
sociais e, consequentemente, pela saude.

A implantacdo do SUS contextualizou a inovacédo das politicas publicas no
Brasil para o enfrentando da questdo social e dos dilemas contraditérios nas
relacdes sociais entre trabalho e capital, especialmente no que se refere a saude.
Naquele periodo ja se buscava uma politica de saude direcionada ao servico
integral, a promocao e a prevencéao de doencas.

Para tanto baseou-se na integralidade de assisténcia a saude como um
conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos,

individuais e coletivos. Assim sendo, este conjunto também pode ser entendido
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enquanto um meio de divulgacdo de informagBes quanto aos servicos de saude
disponiveis ao usuario e sua forma de utilizacdo. Proporcionando assim, a igualdade
da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

A integralidade como eixo prioritario de uma politica de saude, significa
compreender sua operacionalizacdo a partir de dois movimentos reciprocos a serem
desenvolvidos pelos sujeitos implicados nos processos organizativos em saude: a
superacao de obstaculos e a implantacéo de inovacdes no cotidiano dos servigcos de
salde, nas relacdes entre os niveis de gestdo do SUS e nas relacdes destes com a
sociedade. (PINHEIRO, 2009)

Conforme Pinheiro (2009) a integralidade é concebida como um conjunto
articulado de acdes e servicos de salde, preventivos e curativos, individuais e
coletivos, em cada caso, nos niveis de complexidade do sistema. Na saude a partir
de vivéncias cotidianas dos sujeitos, tem germinado experiéncias que produzem
transformacdes na vida das pessoas, cujas praticas eficazes de cuidado em
salude superam os modelos idealizados para sua realizacao.

Nesse cenario o SUS aparece como um mecanismo unificador em praticas
assistenciais na perspectiva de humanizacao. Sendo assim, o Sistema configura um
conjunto de acbes e servicos de saude, oferecidos por meio da gestdo publica e
instituicGes administrativas, direta e indireta, mantida por 6rgdo em niveis Federal,
Estaduais e Municipais; levando sempre em conta a democratizacdo do acesso a
salde. (PAIXAO; CORREA, 2017)

Assim, destacam-se como fundamentos dessa proposta a democratiza¢ao do
acesso; a universalizacédo das acoes; a melhoria da qualidade dos servicos com a
adocdo de um novo modelo assistencial pautado na integralidade e equidade das
acOes; a democratizacdo das informacfes e transparéncia no uso de recursos e
acOes do governo; a descentralizacdo com controle social democratico; a
interdisciplinaridade nas ac¢des. Portanto, 0 SUS tem como premissa basica a defesa
da “saude como direito de todos e dever do Estado” (Art. 196, CF 1988).

Para complementar, os autores Martins, Nolasco e Severino (2013) ressaltam
gue a politica de saude deve ser reconhecida como direito social, tendo em vista
programas centrados a saude do usuario e nos novos modelos técnico assistenciais,
baseado nos parametros do acesso, acolhimento, vinculo, e resolutividade. Estes

parametros priorizam atividades preventivas, em contraponto ao imediatismo do
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sistema de saude brasileiro vigente até 1990. A politica de saude consiste em uma
rede de servigos, programas e projetos voltados para o atendimento dos cidadaos.

Um principio importante a se ressaltar e que esta previsto na politica de
saude € o contexto da humanizacao, partindo da concepc¢édo de que ao proporcionar
um atendimento de qualidade, vinculado ao desenvolvimento tecnoldgico e a
particularidade de cada individuo, pode-se estabelecer vinculos, em uma relagédo
préxima e clara, de maneira que o sofrimento do outro se amenize. O atendimento
na saude nao pode se limitar apenas a cura de doencas, pois o individuo € atingido
por varios aspectos que comprometem suas condicfes fisicas, mentais e sociais,
considerando os aspectos politicos, econémicos, culturais e sociais que envolvem
suas relacdes intersociais, pessoais, de trabalho e familiares.

O HSC norteia-se pela politica de salude e a maior parte de seus
atendimentos esta voltada para o SUS. A materializacdo da politica de saude no
HSC se da a partir dos encaminhamentos, orientacbes e informacdes aos
individuos, o que possibilita a efetivacdo dos direitos através do acesso dos usuarios
aos servicos ofertados. Conforme ja referido, atualmente o Hospital € o principal
centro de saude da regido, atendendo a diversas demandas vindas do municipio ou
de outros municipios. Para melhor atender aos usuarios, deve-se levar em
consideracao prerrogativas de outras politicas, sejam elas setoriais ou de segmento,
tais como Assisténcia Social, Habitacdo, Previdéncia Social, Mulher, ldoso, Crianca
e Adolescente, dentre outras.

Para atender a todas as demandas, o HSC conta com diversos profissionais,
entre esses esta 0 Assistente Social. Os profissionais Assistentes Sociais atuam e
se articulam com uma série de outros profissionais e recursos para atender o
usuario de forma integral. No HSC aqueles profissionais utilizam-se das politicas
para atender as mais diversas formas de expressao da questéao social.

A questéo social aqui sendo entendida como um conjunto de desigualdades
da sociedade capitalista. Suas expressdes podem se apresentar no cotidiano, na
familia, no trabalho, na saude, na habitacdo, assim sendo o objeto de trabalho do
Assistente Social.

Conforme lamamoto (1997), os assistentes sociais trabalham com a questao
social nas suas mais variadas expressdes quotidianas, tais como os individuos as
experimentam no trabalho, na familia, na area habitacional, na saude, na assisténcia

social publica, etc. Assim:
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Questao social que sendo desigualdade é também rebeldia, por envolver
sujeitos que vivenciam as desigualdades e a ela resiste se opdem. E nesta
tensdo entre producdo da desigualdade e producdo da rebeldia e da
resisténcia, que trabalham os assistentes sociais, situados nesse terreno
movido por interesses sociais distintos, aos quais nao é possivel abstrair ou
deles fugir porque tecem a vida em sociedade. A questdo social, cujas
multiplas expressfes sao o objeto do trabalho cotidiano do assistente social
(IAMAMOTO, 1997, p.14).

Conforme a Cartilha Parametros de Atuacdo para Assistentes Sociais na
Politica de Saude, o reconhecimento da questdo social como objeto de intervencéo
profissional demanda uma atuacdo em uma perspectiva totalizante, baseada na
identificacdo das determinacgdes sociais, econémicas e culturais das desigualdades
sociais. A intervencao orientada por essa perspectiva teoérico-politica pressupde:
leitura critica da realidade e capacidade de identificacdo das condi¢cdes materiais de
vida; identificacdo das respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade
civil; reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas de luta e organizagao
dos trabalhadores em defesa de seus direitos; formulagdo e construgao coletiva, em
conjunto com os trabalhadores, de estratégias politicas e técnicas para modificacdo
da realidade e formulacdo de formas de pressdo sobre o Estado, com vistas a
garantir os recursos financeiros, materiais, técnicos e humanos necessarios a
garantia e a ampliacéo dos direitos (CFESS, 2010).

As expressdes de questdes sociais mais atendidas no Hospital Santa Cruz
sdo gravidez nao planejada, maus tratos, violéncia, abandono e vulnerabilidade
social. Essas vivéncias sdo apresentadas por criancas, adolescentes, mulheres e
idosos, especialmente.

A partir das demandas vivenciadas durante o estagio curricular obrigatorio em
Servico Social | e Il, percebeu-se que as gestantes e puérperas internadas no HSC
apresentavam muitas dudvidas relacionadas a maternidade, sendo algumas
relacionadas aos direitos sociais. A maioria ndo tinha informacdes sobre auxilio
maternidade, encaminhamentos para rede de servicos e planejamento familiar.
Através dos atendimentos das demandas, percebeu-se que inicialmente as
solicitacbes eram relacionadas a roupas, fraldas e refeicdes. Através dessas
informacgdes observou-se como objeto de intervencdo a falta de informacédo das

gestantes e puérperas sobre seus direitos.
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Todas as pessoas, independente da condi¢cdo social, cor, etnia ou religido,
possuem direitos e deveres. Para poder exercer sua cidadania, todo cidadao deve
conhecer seus direitos, ter consciéncia da sua importancia e poder coloca-los em
pratica, exigindo-os e usufruindo-os. Assim, o cidaddo exerce sua cidadania quando
cumpre seus deveres com o Estado e a sociedade e usufrui de seus direitos.

Diante disso, ser cidaddo € ter consciéncia de que é um sujeito de direitos,
podendo estes, serem direitos civis, politicos e sociais. A cidadania expressa um
conjunto de direitos que da a pessoa a possibilidade de participar ativamente da vida
e do governo do seu povo. Quem ndo tem esse direito estd & margem ou excluido
da vida social e da tomada de decisdes. (ESPINDOLA, 2016)

A iniciativa do projeto de intervencdo vai ao encontro do exercicio dessa
cidadania exposta anteriormente. Deste modo, pensou-se, a partir daquela falta de
informacdo das gestantes e puérperas do HSC, em meios para disseminar as
informacdes até entdo desconhecidas por estas. Até 0 momento desta constatacéo,
0 paciente se dirigia ao Assistente Social ou a equipe em geral para expor suas
davidas.

Partindo disso, optou-se na realizacdo de busca ativa, fazendo assim o
inverso, indo a procura do usuario ao invés deste se dirigir a procura do profissional.
Para a realizacdo dos atendimentos, inicialmente conversavamos com a equipe de
Enfermagem, apés ler o prontuario da paciente, para coletar dados e dirimir davidas
sobre o caso. Em seguida, realizava-se a entrevista utilizando-se da técnica da
escuta sensivel para com as pacientes, surgindo entdo os questionamentos e
davidas a respeito de seus direitos. Ainda, utilizou-se da distribuicdo de folders
contendo principais informac¢des sobre direitos, servicos e enderecos e contatos dos
mesmos. Almejou-se, assim, contribuir na emancipag¢do e com o empoderamento

dessas gestantes e puérperas internadas na Maternidade do HSC.

Figura 1 — folder informativo para gestantes e puérperas internadas no HSC



AUXILIO MATERNIDADE

E um beneficio pago as seguradas que
acabaram de ter um filho, seja por parto ou adegdo.

Principais requisitos

« Quantidade de meses trabalhados (caréneia)

=10 mesespara a frabalhadora  Confribuinte
Individual, Facultativa e Sequrada Especial

+|sento: para segurada Empregada de
Microempresa Individual, Empregada Domeslica e
Trabalhadora Avulsa (que estejam em atividade na
data do afastamento, parto, adogdo ou guarda com
a mesma finalidade).

«Para as desempregadas: & necessario Comprovar
a caréncia de 10 meses frabalhados.

Duragéo do beneficio

A duragdo do saldric-matemidade serd:

=120 (cento & vinte) cias ne caso de parto;

+120 (cento e vinte) dias no caso de adogdo ou
guarda judical para fins de adogde,
independentemente da idade do adotade que
devara ter no maxima 12 (doze) anos de idade.

=120 (cento & vinte) dias, no caso de natimarto;

s 14 (guaterze) dias, no caso de aboric espontaneo
ou previsto em lei (estupro ou risco de vida para a
mée), a critério médico.

REGISTRO E CERTIDAO DE NASCIMENTO
Quando a crianca nasee, oS pais recebem uma via
da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) que deve ser
levada a um Cartorio de Reqistra Civil O HSC
dispanibiliza uma via da DNV, onde a via amarela
que sera disponibilizada para os pais deve ser
entregue ao Cartdrio de Registro Civil, lembrando
que sem a via ndo & possivel registrar a crianga.

Os pais deverdo levar os seguintes
documentos
- Cédula de identidads — RG;

- Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

- Certid3o de nascimento ou casamento; &

- Declarac3o de “nascido vivo™ emitida pelo Hospital
ou Matemidade.

A importancia do nome do pai no registro

O nome do pai no registro de uma pessoa &
necessdrio para que este tenha todos oS direitos
decomentes de sua condicao de filho. Quando se
deseja inclur o nome do pai na certiddo de
nascimento, serd feito o reconhecimento posterior
da patemidade, que é a inciusdo do nome do pai na
certidio de nascimento.

Quando a solicitacio partir do proprio pai, a
mde necessita estar de acordo, no case do filho ser
menor de 18 anos. Quanto aos filhos forem malores
de 13 anos, estes s6 podem ser reconhecidos pelo
pai caso concordem. Para que ocoma a
reqularizacdo, sera necessdrio que todos
comparecam ao Cartorio onde foi feito o primeiro
registro de nascimento, para lavrar escritura piblica
de reconhecimento de filno ou solicitar o auxiio de
um advogade para elaboragdo de um documento
particular, que deveri ser levado nesse mesmo
Cartério, para que seja acrescentado o nome do pa
na certiddo de nascimento.

Disponivel em  htipsJ/brasi. babyeenter.com/a24000 10/como-
rEgistrar-o-Deb%WCA%AA, sreceado em 2007/2017.

Fonte: A estagiaria, 2017.

LICENCA
MATERNIDADE

Documentos originais necessarios para
solicitagdo do auxilio maternidade

Para ser atendido nas agéncias do INSS:
apresentar um documento de identificaco com
folo & 0 nimero do CPF, careiras de trabaho,
camés e outros comprovantes de pagamento ao
INSS.
»Atrabalhadora deve apresentar a ceriddo de
nascimento (vivo ou moro) do dependents.

= A frabalhadora que se afasia 28 dias antes do
parto deve apresentar atestado médico original,
especifico para gestante.

=Em caso de guarda, deve apresentar 0 Termo de
Guarda com a indicagdo de que a guarda desfina-
se @ adogdo.

*Em case de adogde, devera apresentar a nova
certidio de nascimento expedida apds a decisdo
judicial.

INSS: Rua Ramiro Barcelos, 1430 - Centro, Santa
Cruz do Sul - RS
Telefone: (51) 3711-2416

Disponivel em hitp Jiwaww. previdencia. gov. brisenvicos-ao-
cidadantodos-os-senicos/salario-matemidade/,
acessado em 2IN06/2017.

REGISTRO CIVIL:
LUMA CERTIDAO
DE CIDADANIA.

RYCA
s

Cartdrio de Registro Civil- Rua Marechal Deodoro,
236, Santa Cruz do Sul-RS.
Telefone: (51) 3713-2686

PROGRAMA BEM-ME-QUER

Desenvolvido pela Secretaria Municipal de
Saude de Santa Cruz do Sul, promove a qualidade
de vida da populagdo atraves da ampliagio e
implementagdo de agles nas areas da salde,
educacdo, assisténcia social e habitagdo, com o
apoio da sociedade, que visem a diminuicdo da
maortalidade infantil.

Em parcena com o projgte, o HSC
encaminha as parturientes & os recém-nascidos em
situacio de risco psicossocial, prematuridade, com
doengas congénitas elou de baxo peso para
avaliacio e encaminhamento, no periodo pds-alta,
junto & wunidade de referdneia. No programa sfio
atendidas criangas de até um ano, onde sdo
fomecidas formulas (leite) e encaminhamentos para
servicos especializados.

Disponfvel am-
hitp:iiwaner. hes pitalstacruz com. briprojetos/programa-bem-me-
Querl, acessado em 20072017,

PROJETO DE INTERVENGAO
Acolhimento e escuta na maternidade do
HSC.

SERVICOS
ESF: Estratégia de Salde da Familia.

UBS: Unidades Basicas de Satide

CEMAI Centro Matemno Infantil.

CAPS: Centro de Atendimento Psicossocial.

CAPS AD: Centro de Atendimento Psicossocial para
Alcool & Drogas.

CAPSIA- Centro de Alendimenio Psicossocial da
Infincia e Adolescéncia.

CRAS: Centro de Referéncia da Assisténcia Social.
CREAS: Centro de Referéncia Especializado de
Assisiéncia Social.

PROJETO DE INTERVENGAQ NA MATERNIDADE
DO HSC

Aluna: Carla Inara Roesch
Curso: Servico Sodial
Supervisora: Adriana Wehner/Assislente Social
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Nesta perspectiva, o capitulo seguinte analisa as entrevistas realizadas pela
estagiaria de Servico Social como forma de contribuir com a busca ativa e de
proporcionar informacfes importantes as gestantes e puérperas atendidas no

Hospital.
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5 ENTREVISTA E ESCUTA SENSIVEL NO CONTEXTO HOSPITALAR

Este capitulo versa sobre a analise da primeira e da segunda hipoteses de
pesquisa, quais sejam: “A estagiaria contribuiu com o0 processo de busca ativa no
HSC uma vez que se utilizou da entrevista enquanto principal instrumento para
suas abordagens. Nas entrevistas, a estagiaria se apresentava e realizava alguns
guestionamentos para assim conhecer os pacientes e 0 motivo de internacdo e sua
realidade dentro e fora do ambiente hospitalar, para assim se ter um conhecimento
mais amplo das necessidades de cada paciente”. E “A estagiaria contribuiu com o
processo de busca ativa no HSC uma vez que se utilizou da escuta sensivel como
estratégia de intervencdo. Essa estratégia foi de suma importancia para aproximar-
se da realidade dos usuarios, auxiliando a captar expressdes da questdo social que
nao foram verbalizadas pelos mesmos. Assim, pode-se ter um olhar para os
pacientes com empatia, facilitando a relagdo entre paciente e estagiaria”.

Entendemos que é importante a analise conjunta das duas hipoteses porque
partimos da compreensdo de que a escuta sensivel € uma importante estratégia no
momento da entrevista. Muito embora, na literatura pesquisada, aparece bastante
referenciada como instrumento de pesquisa, entendemos que na intervencdo do
Assistente Social ela surge como estratégia determinante para o0 sucesso de uma
entrevista que se quer qualificar.

Portanto, trabalharemos, concomitantemente, elementos que fazem
referéncia a entrevista como também a escuta sensivel, tendo em vista as
consideracdes mencionadas anteriormente. Conforme sera possivel vislumbrar ao
longo do capitulo, as reflexdes que iremos estabelecer dizem respeito ao
instrumento entrevista e a estratégia da escuta sensivel como complementares.

Assim, para podermos nos debrucar na andlise referida, é importante
inicialmente abordarmos o que esta sendo compreendido por entrevista. Segundo
Lewgoy (2007, p. 235) a entrevista € um dos instrumentos que possibilita a tomada
de consciéncia pelos assistentes sociais das relagbes e interagbes que se
estabelecem entre a realidade e os sujeitos, sendo eles individuais ou coletivos.

A autora destaca ainda que a importancia da entrevista e de sua conducao é
balizada por pressupostos, habilidades e por um marco tedrico para a qualificagéo
do seu desenvolvimento. Assim, considera uma atividade profissional com objetivos

a serem alcancados, acontecendo entre duas pessoas ou mais que estabelecem
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uma relagdo profissional, através das suas historias (LEWGOY, 2007). Ao longo de
seu artigo a autora pontua outras concepcdes de entrevista abordadas por outros

autores;

Kisnermam (1978) introduziu um conceito de entrevista, considerando-a um
meio de trabalho que permite estabelecer uma relagdo profissional, um
vinculo intersubjetivo e interpessoal entre duas ou mais pessoas,
estabelecendo como diferencial, em seu uso, a maneira e a intencao de
guem a pratica. Para Benjamin (1984), a entrevista € um dialogo sério que
tem propésito entre duas ou mais pessoas. Carvalho (1991) inspirou-se na
fenomenologia existencial francesa de Merleau-Ponty quando escreveu
sobre a entrevista em Servico Social. (LEWGOY, 2007, p. 236)

Da mesma forma, é imprescindivel que, antes que iniciemos a analise das
hip6teses propriamente dita, apresentemos igualmente com que conceito de escuta

sensivel estamos trabalhando. Conforme Barbier, a escuta sensivel

Trata-se de um escutar-ver [...]. A escuta sensivel se apoia na empatia. O
pesquisador deve saber sentir o universo afetivo, imaginario e cognitivo do
outro para poder compreender de dentro suas atitudes, comportamentos e
sistema de ideias, de valores de simbolos e de mitos. (BARBIER, 2002, p.
01).

Para além desses principios Clos (2016), destaca alguns elementos que
devem estar presentes para o desenvolvimento da habilidade de escuta sensivel:
sair do “eu sei” absoluto para reconhecer o “eu nao sei” relativo, em particular a tudo
que concerne a vida afetiva e imaginaria de si mesmo e do outro; levar tempo
escutando o sujeito, sem intencionalidade, em momentos cruciais; respeitar a
integridade e dignidade do sujeito; nunca esquecer a influéncia da familia sobre o
estado de espirito do sujeito; nunca esquecer a cultura especifica do sujeito; usar
tempo para falar com a equipe interdisciplinar.

No ambiente hospitalar € mister que a escuta sensivel se faca presente, é de
suma importancia para o desvelamento de questbes que interferem na condi¢do
saude/doenga do paciente. A escuta sensivel no ambiente hospitalar tem o objetivo
de colher a ansiedade e as duvidas do individuo hospitalizado e de sua familia, criar
situacdes coletivas de reflexao, e, até mesmo, de compartilhamento de experiéncias.
De acordo com Cerqueira (2011), seja em hospital ou em qualquer espago onde

existam profissionais da area de saude, é fundamental o uso da escuta sensivel,
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pois esta possibilita a abertura ao dialogo que facilita a cura, a adaptacdo ou o
entendimento da doenga vivida pelo paciente.

Ao mesmo tempo, a entrevista, inclusive a hospitalar, como outros
instrumentos, exige um rito para o seu desenvolvimento, que Lewgoy (2007) chama
de etapas, quais sejam: planejamento, execugao, registro.

O planejamento é a primeira etapa de uma entrevista. Nao ha como viabilizar
o didlogo pretendido, sem minimamente organizar alguns elementos que precedem
a entrevista em si. Planejar significa organizar, dar clareza e precisao a propria acao;
transformar a realidade numa direcdo escolhida; agir racional e intencionalmente;
explicitar os fundamentos e realizar um conjunto organico de agoes.

Nesse sentido, é importante que o Assistente Social se organize para realizar
a entrevista, considerando que sua acado esteja sustentada pelos eixos teorico,
técnico e ético-politico. O planejamento € uma mediacdo tedrico-metodoldgica. Para
tanto, o entrevistador tem de conhecer a politica social para a qual se destina o
trabalho da instituicdo; seguindo a especificidade que determina a politica em

guestao, além de reconhecer e materializar seus preceitos profissionais e éticos.

Ao longo dos atendimentos pode-se aprender a importancia do observar
para identificar as demandas, respeitar as decisdes do usuério e sempre
lembrando do Cdédigo de Etica Profissional do Assistente Social. (ROESCH,
2017b, p 8).

Assim, se for para a area da saude, tera de conhecer as politicas de saude
direcionadas a determinado segmento da populacéo (infancia, adolescéncia, velhice,
género) e a sua particularidade. Precisa conhecer também a instituicdo e o seu
marco de referéncia, além da legislacédo vinculada a politica social em si e a propria

profisséo, conforme ja referido.

Quando acabou a reunido olhei a lista dos internados na maternidade e
selecionei as que eu iria atender, selecionei primeiramente as eram
menores de idade, as que moram em lugares mais vulneraveis e que estao
h&d mais dias internadas. (Trecho extraido do diario de campo do dia
17/04/2017)

O segundo passo do processo de planejamento da entrevista, ainda de
acordo com Lewgoy (2007), é estabelecer a finalidade da entrevista, 0os objetivos e o0
instrumento da coleta de dados. Conforme o autor Stewart (2015) na entrevista se
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tem um proposito pré-determinado e envolve os atos de perguntar e responder. O
autor ainda destaca que o objetivo em uma entrevista € o que a diferencia de uma
conversa social ou das interacdes informais e sem planejamento. Ao se ir a uma
entrevista deve-se ter objetivo claro e predeterminado. Diante dos objetivos é
possivel manter o foco na necessidade real da entrevista.

Diante do exposto anteriormente Benjamin (2008) ressalta que a entrevista
deve ser feita a partir de perguntas abertas, exceto quando elas tiverem a
necessidade de preencher formularios ou obter informacdes especificas. Devem ser
perguntas uUnicas, e ndo duplas, precisam ser enunciadas com maior brevidade
possivel, sendo claras e de facil compreenséo.

Em sintonia com a questdo das perguntas abertas, possibilitando ao
entrevistado expressar-se com maior liberdade, encontramos a escuta sensivel
como um caminho promissor ao entrevistador para que ele consiga captar
elementos néo ditos pelo entrevistado. Afinal de contas, a escuta ndo se limita ao
campo da fala ou do falado.

A escuta sensivel é a sensibilidade de captar o que nédo foi dito, mas que
pbde ser compreendido, percebido através da sensibilidade do ouvinte. Ouvinte este
que busca captar e sentir as diversas formas de expressdes do sujeito, para que
dessa forma o possa compreender em sua totalidade. (CECCIN apud FONTES,
2005). Em consonancia com a cita¢do, destaca-se o seguinte trecho “[...] ao longo
do estagio percebi que muitas [pacientes] apenas queriam ser ouvidas, pois estavam
sozinhas e precisavam de alguém para dividir suas alegrias, tristezas ou medos”.
(ROESCH, 2017c, p 14).

Esta percepcdo do ‘ndo dito’ fica clara no trecho de relatério descritivo
processual: “[...] pelas expressdes da propria paciente, pelas minhas impressoes e
pelos condicionantes do local optei por ndo adentrar em tais aspectos”. (ROESCH,
2017a, p. 7) Esta passagem deixa explicita a sensibilidade da estagiaria de esperar
0 momento certo para adentrar em questdes sobre as quais a entrevistada néo
estava disposta a abordar.

Definida as perguntas, podemos planejar o terceiro passo para uma boa
entrevista, que conforme Lewgoy (2007) € delimitar o horéario e o espaco fisico onde
sera realizada a entrevista. Este deve ser um local que propicie a comunicagéo, o

relacionamento e 0 respeito ao usuario. Importante destacar que o local da
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7

entrevista € de fundamental importancia para se conseguir evoluir em um

atendimento, conforme trechos a seguir:

Durante a tarde acompanhei a supervisora em outro atendimento. Como se
tratava de um assunto mais delicado apenas a acompanhei, ela solicitou
que eu buscasse a mde em seu quarto, pois como era um assunto mais
delicado a conversa seria em outro quarto, onde ndo havia outras gestantes
e circulacdo de pessoas. (Trecho do diario de campo do dia 05/04/2017)

Benjamin (2008) afirma que um ponto de partida para uma entrevista € o
lugar, e as condi¢des favoraveis que gostariamos de criar, destinadas a facilitar e a
nao atrapalhar o didlogo sério e intencional. O autor ainda considera que tanto
condicbes externas (o local, as interrupcdes etc.), como as condi¢cdes internas
(desejo de ajuda, confianca, o ouvir e absorver) sao de grande importancia para uma
boa entrevista e para se alcancar bons resultados.

A partir do trecho de diario de campo destacado anteriormente e da
contribuicdo dos autores, pode se perceber que a partir desta atitude/mudanca de
espaco pode se deixar a paciente mais a vontade para falar. Afinal, muitas vezes a
pessoa nao se sente a vontade pela presenca de outros pacientes quando se trata
de assuntos mais particulares. Em um espaco adequado para a entrevista pode se
transmitir maior confianca para o entrevistado e o atendimento adquire maior fluidez.

A segunda etapa da entrevista é a sua execucao, que é desenvolvida a partir
de quatro estagios principais: coleta de dados, ou focalizacdo; contrato; sintese; e
avaliacdo (LEWGOY, 2007). Todas estas etapas devem levar em consideracdo a
estratégia da escuta sensivel, uma vez que todas sdo igualmente importantes no
sentido de contribuir com o usuario na resolucao de suas questdes. A coleta de
dados requer habilidades do entrevistador na identificacdo e na selecdo das
necessidades e demandas apresentadas pelos entrevistados.

As informagBes colhidas servirdo de subsidios para a avaliacdo das
prioridades e definicdo das situacfes que, ao longo da(s) entrevista(s), serao
questionadas e aprofundadas, tendo como referéncia os objetivos definidos
anteriormente, ou (re)definidos no seu processo.

Conforme Benjamin (2008) a entrevista podera ou ndo se ocupar do assunto
principal, outros pontos podem ser levantados, e 0 que parecia ser central pode ser
substituido por outro topico. Pode ocorrer que ao longo da entrevista o entrevistado

se sinta mais a vontade, permitindo assim voltar ao assunto inicial.
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Durante a entrevista, o Assistente Social precisa assegurar a apreensédo do
conteldo comunicado, tanto pela linguagem verbal como pela nao verbal,
observando, além da escuta, as expressdes faciais, 0s sentimentos e desejos e as

necessidades sociais apresentadas pelo entrevistado.

Quando entrei no assunto do HIV, percebi que ela ndo estava se sentido a
vontade para falar sobre. Decidi entdo, parar por ai, por se tratar um
assunto mais delicado, neste momento o quarto estava bem movimentado e
ndo quis expor para o restante das pacientes. (ROESCH, 2017a, p.5)

Magalhdes (2003) elucida que um bom entrevistador ouve muito e fala pouco.
Isso diz respeito a habilidade de escuta, questionamento e observacao do que ndo é
dito, mas que se configura no sujeito para quem se dirige o trabalho do Assistente
Social. A observacao permitira muitas vezes a decodificacdo de uma mensagem, de
um gesto, do siléncio, da pausa.

Saber ouvir atentamente cada um, compondo as diferentes visbes, é um
exercicio basico de cidadania. A arte de ouvir com atencdo é a escuta sensivel, que
orienta as praticas e acles, e revela a diversidade de contextos e a necessidade do
outro em sua totalidade. A escuta sensivel é a possibilidade de abertura ao outro e,

sendo assim, essa escuta permite a expressao do outro.

Enquanto a audicao se refere a apreensdo/compreensao de vozes e sons
audiveis, a escuta se refere a apreensdo/compreensao de expectativas e
sentidos, ouvindo através das palavras as lacunas do que é dito e os
siléncios, ouvindo express@es e gestos, condutas e posturas. (CECCIN
apud FONTES, 2005, p. 31).

Logo no inicio da entrevista, € importante destacar ao paciente o porqué
desta entrevista ser realizada, para assim firmar o contrato, que pode se traduzir
como a manifestacdo de um acordo de vontades entre as partes. Por isso é
necessario explicitar os objetivos da entrevista e dos servigos disponiveis em
relacdo as expectativas do usuario, bem como ao término desta deixar o servico a
disposi¢cdo e quando necessario retornar para esclarecer alguma davida — o que

representa a sintese da entrevista.

Mediante apresentacdo, conversa e criacdo de vinculo se tornou possivel a
gravacdo do dialogo. Antes do inicio da gravacéo, explanei sobre o meu
projeto de intervencdo e a respeito do termo de consentimento para a
gravacao do dialogo. [...] (ROESCH, 2017b, p.3)
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Ao término deste processo inicial de apresentacdo, seguimos para o
desenvolvimento da entrevista. Para facilitar o processo utilizou-se de um
questiondrio de perguntas elaboradas anteriormente. Com isso teve-se um aporte
inicial, mas no decorrer da conversa ampliou-se este leque de questionamentos
conforme a necessidade apresentada.

O autor Benjamin (2008) aborda em sua obra ainda alguns pontos a serem
observados ao longo do desenvolvimento da entrevista. Um ponto importante refere-
se a demonstracdo de respeito pelo entrevistado e por seu universo, implicando um
interesse sincero por ambos. Esse interesse se da a partir da atencdo que lhe
damos ao longo da entrevista e pelo cuidado de ndo pressionar 0 paciente para que
responda algo.

A aceitacdo do entrevistado para Benjamin (2008) refere-se ao tratar como
igual o entrevistado e considerar seus pensamentos e sentimentos com respeito.
Isso ndo quer dizer que devemos concordar, pensar ou sentir como ele. Pelo
contrario, trata-se do entrevistado ter suas proprias ideias e valores préprios e como
o0 entrevistador busca entender sua forma de vida utilizando-se da estratégia da
escuta sensivel.

Esta escuta reconhece a aceitacdo incondicional do outro, com seus defeitos
e qualidades, complexidade e simplicidade. Sendo assim, a escuta sensivel busca a
compreensao pela empatia, ou seja, a capacidade de nos colocarmos no lugar do
outro, para que possamos dessa forma nos imaginar naquela situacéo pela qual ele
passa, e assim, nos aproximarmos mais dele. Entender as percepcdes e
sentimentos do outro, reconhecer seus medos e fragilidades, capacidades e

limitagdes, o que leva a ter como consequéncia a aceita¢ao incondicional do outro.

Acho importante, essa conversa com as méaes, muitas ndo apresentam
demandas, mais o simples fato da conversa, de ouvir a historia de vida da
pessoa acrescenta conhecimento para mim e auxilia as mées que querem
dividir sua alegria ou tristeza. (Trecho extraido do diario de campo do dia
21/08/2017).

A partir disso partimos para o ponto da compreenséo, pois € essencial para o
processo de entrevista que ambos sejam compreendidos. Benjamin (2008) cita que

existem trés maneiras de compreender o entrevistado. Uma delas é saber sobre o
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entrevistado através do olhar de terceiros, como membros de uma equipe, por
exemplo. Compreendemos através dos olhos dos outros.

A segunda maneira, conforme Benjamin (2008), € compreendé-lo através de
nossos olhos, ndo dos outros. Isto se da no processo da entrevista em si, mas o
entrevistador resguardando seu sistema de crencas e valores. A Ultima maneira
seria compreendé-lo deixando tudo de lado, menos nosso senso de humanidade. E
0 exercicio de compreender com a outra pessoa como ela pensa, sente e vé 0
mundo ao seu redor, sem utilizar a nossa estrutura de referéncia e adotar a do
entrevistado, escutando-o de forma sensivel.

Para contemplar essa pratica da escuta, o autor Barbier (2002), cita os
principios basicos da escuta sensivel. Iniciando pela compreensdo por empatia, 0
pesquisador/entrevistador deve saber sentir o universo afetivo, imaginario e
cognitivo do outro, para compreender as atitudes, os comportamentos, 0s sistemas
de ideias, de valores, de simbolos, de mitos. Significa compreender a
existencialidade interna, procurar compreender por empatia. Essa nocdo reconhece
a aceitacdo incondicional do outro, ndo julga, ndo mede, ndo compara, nhao
interpreta.

O autor destaca um segundo principio na escuta sensivel que é estabelecer
uma relacdo de confianca com o paciente/entrevistado. Para isso, ouvir € um
momento silencioso que pretende estabelecer uma relacdo de confianca que, por
sua vez, prepara uma ambiéncia para interpretacdo. Sobre esse aspecto, Barbier
(2002, p.97) explicitou: “[...] proposigdes interpretativas poderdo ser feitas com
prudéncia”. Ao interpretar, o pesquisador/entrevistador sugere um significado a fala
[do usuario]. Significado impregnado da sua propria subjetividade, segundo suas
vivéncias. O usuario deve avalia-la, pois € dele a prerrogativa da interpretacao.

O terceiro principio destacado por Barbier (2002) é a coeréncia do
pesquisador/entrevistador. Neste principio o pesquisador/entrevistador compreende
0 outro, contudo, sem aderir ou se identificar com suas opinides e atitudes. Ao ouvir,

0 pesquisador suspende, momentaneamente, suas posi¢oes filosoficas e valores.

Durante a conversa notei que esta se sentia ameacada por este (desconfio
gue este a agride), e que foi bom que ele nao teria vindo ao hospital devido
ao seu estado. Este atendimento me chamou atencdo, pela maneira de
como ela se expressou quanto ao companheiro (marido) e me deixou um
pouco preocupada a situacdo que esta me relatou, deixando em dlvida a
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guestdo da violéncia. (Trecho extraido do diario de campo do dia
17/04/2017).

Assim, podemos destacar a actancia que, para 0 mesmo autor, refere-se em
nao rotular o individuo segundo seus papéis e posi¢des sociais, mas identificando-o
em seu ser, obrigatoriamente, complexo, livre e criativo. Barbier (2002) relaciona
esse principio com a implicacéo.

Ao definir a implicagdo, Barbier (2002) afirmou que o
pesquisador/entrevistador deve comprometer-se ética e politicamente com a préxis
(cientifica), considerando sua histéria familiar e libidinal, suas relacdes de producéo
e de classes, seu proprio projeto sociopolitico, de forma que o resultado dessa
sintese possa ser parte do conhecimento produzido.

Esta afirmacéo fica explicita em um trecho de didrio de campo onde

problematizamos o fendmeno da gravidez na adolescéncia, conforme segue:

[...] é necessario verificar a realidade em que estdo situados estes
individuos [no caso os responsaveis pelas adolescentes], a fim de que
sejam elaboradas agfes soécio-educativas que alcancem sua realidade,
tratando-os como sujeitos de suas praticas também no que concerne a
educacédo de seus filhos. Sem deixar de compreender que a realidade em
gue estes estéo inseridos vai interferir diretamente em suas rela¢des, tanto
com 0s outros sujeitos, quanto com o meio em que vivem. (Trecho extraido
do diério de campo do dia 18/09/2017).

Retomando, terminado o processo de execucdo da entrevista, no qual a
estratégia da escuta sensivel se evidencia, segue-se para a avaliacdo da entrevista
(LEWGOY, 2007). Este € o momento de retomar 0s objetivos e as expectativas do
usuario, revisdo dos diferentes momentos e de planejamento conjunto de novas
estratégias, quando for o caso. E 0 momento também de organizar as ideias para o
registro.

A terceira etapa é a do registro da entrevista (LEWGOY, 2007), que se
fundamenta no direito do usuario em ter a evolucdo do seu atendimento

documentado e no acesso aos dados registrados, sendo este intransferivel.

Terminado o atendimento, retornamos a sala e realizamos uma evolucéo,
gue depois foi entregue no posto de enfermagem. Em seguida foi nos
passado de que deveriamos por em uma planilha todos os atendimentos
realizados durante a tarde. (Trecho extraido do diario de campo do dia
06/03/2018)
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O registro também tem como objetivo contribuir para a integralidade do
atendimento e compartilhar o conhecimento com os demais trabalhadores da
instituicdo, visto que o mesmo paciente, no caso do HSC, € atendido por mais
profissionais. “Terminado o atendimento comentei o caso com a psicologia, onde
relatei que a achei a mae muito triste e deprimida e que poderia ser em funcéo de
estar muito sozinha”. (Trecho extraido do diario de campo do dia 05/09/2017).

Esse compartilhamento de informacdes, que no caso do Hospital € registrado
em prontudrio Unico, torna-se fundamental para desvelar outras situacdes presentes
na vida do paciente, até entdo desconhecidas, assim facilitando o contato inicial ou
intervencdes futuras com a mesma pessoa/usuario/paciente. Geralmente inicia-se o
prontuario com as informacdes principais, tais como: nome, endereco e pessoas que
residem como o paciente. Este modelo pode variar para cada caso, dependendo da

situacgao.

Realizado atendimento a D. (30 anos), relata residir em Rio Pardinho com
seu marido M. Verbaliza que trabalha em uma fruteira e seu marido em uma
casa de textura. Refere ser sua primeira gestacdo e que realizou o pré-
natal no ESF Rio Pardinho’ (Evolug&o realizada dia 02/10/2017, registro em
prontuario no HSC).

Portanto, quando o prontuario for Unico para todos os profissionais, deve ser
sintético, sem perder a profundidade, e a sua elaboracdo deve ser imediatamente
apos o atendimento. A linguagem deve ser clara, objetiva e com impecavel correcéo
gramatical, evitando-se o0 uso de adjetivos 0s quais expressam juizo de valor. Além
disso, no prontuario, descrevem-se todas as acles realizadas durante a
conversa/entrevista, podendo citar o contato com a rede socioassistencial e

intersetorial.

D. afirma que parte de sua casa foi destruida em func¢éo do temporal de
domingo, mas que ja estariam se organizando para a reconstru¢éo. Caso
receba alta antes do término das obras, passara alguns dias na casa da avé
gue fica ao lado de sua casa. Entrado em contato com a Secretaria de
Desenvolvimento Social, para fins de informacdo quanto a auxilio na
reconstrugdo. Sem mais para o momento, deixo Servico Social a
disposicéo. Contato: D. (sogra) 51 xxxx-xxxx / M. (pai de D.) 51 XXXX-XXXX
(Evolugéo realizada dia 02/10/2017, registro em prontuario no HSC).

% Por questdo de sigilo profissional e por se tratar de evolugédo em prontudrio institucional, expusemos
apenas a letra inicial do paciente para evitar sua identificacdo. Pelo mesmo motivo, hdo expusemos
0s numeros de telefone que estao registrados em prontuario.
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Conforme explicitado neste capitulo, a estagiaria utilizou-se das entrevistas
como principal instrumento para a realizacdo da busca ativa, aliada a estratégia da
escuta sensivel. Por meio das entrevistas realizadas e da escuta exercitada, foi
possivel conhecer o0s sujeitos, esclarecer davidas, proceder encaminhamentos,
socializar informacdes importantes, dar suporte a familia e trocar conhecimento
sobre os casos com a equipe. Assim, pretendeu-se destacar a importancia da Busca
Ativa, aliada a técnica da entrevista e da estratégia da escuta sensivel no ambiente
hospitalar. A relacdo da estagiaria com a equipe hospitalar com a qual trabalhou

sera, justamente, objeto de analise do proximo capitulo.
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6 COMUNICACAO EM EQUIPE NO CONTEXTO HOSPITALAR

Este capitulo versa sobre a terceira hipétese de pesquisa, e que encerra as
analises desenvolvidas, qual seja: “A estagiaria contribuiu com o processo de busca
ativa no HSC pois estabeleceu uma comunicacgéo fluida com as equipes das alas
do hospital. A discussédo e troca de informacdo sobre os casos atendidos com as
equipes contribuiu para a realizacdo da busca ativa. Através das discussdes foi
possivel saber da existéncia de pacientes que precisavam de atendimento e que nao
foram encaminhados via sistema interno informatizado. Nesses momentos o
estabelecimento de uma comunicagdo fluida foi essencial para desvelar novos
atendimentos e alcancar os resultados almejados”.

Para iniciar este capitulo considera-se importante destacar alguns conceitos
de equipe, levando em consideracdo que este processo contribuiu para a busca
ativa, visto que sempre se estabeleceu comunicagcdo com as demais equipes. Os
autores Piancastelli, Faria e Silveira (2000) destacam algumas definicbes sobre
equipe.

A primeira refere-se a um conjunto ou grupo de pessoas que se aplicam a
uma tarefa ou trabalho. Esse conceito define equipe a partir da ideia de que as
pessoas trabalhem numa mesma tarefa. Neste caso ndo importa o objetivo que o
trabalho tem para cada um, nem como as pessoas se relacionam neste trabalho.

Um segundo conceito abordado pelos mesmos autores faz referéncia a um
conjunto ou grupo de pessoas que partilham de um mesmo objetivo. Nesse conceito,
o fundamental é que as pessoas tenham o mesmo objetivo, ndo importando como
cada um pretende alcanca—-lo (PIANCASTELLI; FARIA; SILVEIRA, 2000).

Outra definicdo trazida para equipe parte de conjunto ou grupo de pessoas
que, ao desenvolver uma tarefa ou trabalho, almejam um objetivo Unico, obtido pelo
consenso e negociacao. Nesta situacdo o objetivo do trabalho ndo é disponibilizado
ao grupo, pois é resultado da discusséo e da negociacdo entre todos os membros da
equipe.

O pendltimo conceito refere-se a um conjunto ou grupo de pessoas que tem
objetivos comuns e esta engajado em alcanca-los de forma compartilhada. Neste
caso, a equipe tem um plano para atingir o seu objetivo. A Ultima definicdo trazida
pelos autores faz referéncia a conjunto ou grupo de pessoas com habilidades

complementares, comprometidas umas com as outras por objetivos comuns e um
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plano de trabalho bem definido. Nesta situacdo os membros tém habilidades e
conhecimentos diversos e que completam e enriquecem o trabalho, contribuindo
para atingir os objetivos (PIANCASTELLI; FARIA; SILVEIRA, 2000).

A partir desses conceitos podemos perceber que o trabalho em equipe é
desenvolvido de maneira bastante diversificada e que quase sempre se deve
almejar alcancar o objetivo tracado. O trabalho em equipe significa trabalhar com
diferentes pessoas, com diferentes habilidades e conhecimentos para a solucédo de
um problema em comum. Assim, em um trabalho em equipe, € preciso compreender
as habilidades e potencialidades de cada um dos profissionais que fazem parte da
equipe.

Diante das definicdes apresentadas anteriormente, importante destacar que a
altima definicdo de equipe condiz com o trabalho realizado no HSC. Destacamos
que a equipe hospitalar é formada por diferentes profissionais, no qual seu trabalho
realizado na instituicdo contribui para um objetivo em comum, qual seja, o bem estar
do paciente. Assim, destacamos que este trabalho em conjunto resulta em maior
produtividade, melhoria na comunicacédo e maior precisdo na tomada de decisfes.

Para seguir a andlise, utilizamos como referéncia o trabalho em equipe
multiprofissional, visto que foi com este tipo neste equipe que a estagiaria se inseriu
no HSC. Conforme Peduzzi (2001) trabalho em equipe multiprofissional é uma
modalidade de trabalho coletivo que € construido por meio da relacao reciproca, de
dupla mao, entre as multiplas intervencdes técnicas e a interacdo dos profissionais
de diferentes &reas, configurando, através da comunicacéo, a articulacdo das acdes
e a cooperacao.

Esta experiéncia fica explicitada no seguinte trecho de relatério final de
estagio: “Ao longo do estagio pude me aproximar de outras areas, sendo estas a
psicologia e a enfermagem com a qual houve trocas de experiéncia e discussodes de
caso”. (ROESCH, 2017c, p. 12)

No HSC, a partir do estagio, conforme ja referido, pode se perceber a
existéncia desse trabalho em equipe multiprofissional. O autor Sobral (2015) destaca
que a composicdo de uma equipe multidisciplinar é feita por profissionais de
diversas areas, ou seja, com formacdes académicas diferentes e que trabalham em
prol de um unico objetivo. No trabalho em equipe multiprofissional ha a necessidade
de uma inter-relagcdo entre os diferentes profissionais que devem ver o paciente

como um todo, numa atitude humanizada, e nao trabalhar de forma isolada sua
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especialidade. Esta postura faz com que se consiga compreender a necessidade
real do paciente e de seus familiares ou cuidadores naquele momento ou caso
especifico.

Consoante a citacdo, destacamos que cada usuario do HSC é atendido por
diferentes profissionais, que acionam outros quando percebem a necessidade de um
atendimento mais integral. Geralmente, todos os casos séo discutidos entre as equipes,
o que fornece um olhar mais complexificado e completo sobre as necessidade e
demandas de cada paciente. O relato de diario a seguir ilustra de maneira clara esta

observacéo:

Em seguida passei no posto de enfermagem e 14 me informaram que havia
uma nova gestante internada, mais ndo realizei atendimento. Ela estava
muito ansiosa, chorava muito e dizia estar sufocada no quarto, repassei o
caso para a psicéloga, que realizou atendimento e achou melhor esperar
para que ela se acalme. (Trecho extraido do diario de campo do dia
25/09/2017)

Os Assistentes Sociais que trabalham no HSC possuem mais contato com os
profissionais do Servi¢o Integrado de Atendimento Psicossocial (SIAP), mas fora do
setor mantém contato constante especialmente com os enfermeiros de todas as alas

do Hospital, que repassam casos que necessitem de atendimento do Servico Social.

Nesta tarde optei por um esquema diferente, onde fui ao posto de
enfermagem e conversei com as meninas, para que elas me dissessem
possiveis gestantes para poder atender. (Trecho extraido do diario de
campo do dia 27/09/2017)

Esse processo de troca de informacgdes sobre os casos favorece na hora da
busca ativa, tendo em vista que muitas situacdes nao ficam explicitas com a leitura
do prontuario. Essa troca possibilita que o primeiro profissional que realizou
atendimento a um determinado paciente possa informa-lo e discuti-lo, se for preciso,
a outro profissional.

Este intercAmbio de informacdo faz com que o0 caso seja relatado,
guestionado e aprofundado a partir disto, pois os profissionais que estao recebendo
a informacdo podem levantar reflexdes ndo percebidas quando do primeiro
atendimento. Assim, pode-se destacar 0 seguinte trecho: “Antes de fazer o

atendimento, conversei com a residente da Psicologia que realizou o atendimento a
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gestante internada, na qual tinha a suspeita de violéncia”. (Trecho extraido do diario
de campo do dia 19/04/2017)

A comunicacdo com a equipe no ambito hospitalar ocorre geralmente a partir
de conversas individuais com outro profissional, entre um atendimento e outro, como
também ocorre a partir de reunides de equipe, como no SIAP, por exemplo. Nestas
reunides, determinados casos sao discutidos, levando em conta sempre o0s
atendidos pela maioria dos profissionais. Quando ndo € Vviabilizada essa
comunicacao presencial, € possivel acessar o prontuario de cada paciente, pois 0
mesmo também se configura em uma forma de comunicag¢éo entre a equipe, o que
auxilia na hora de realizar o atendimento.

A comunicacdo € o ato de transmitir informacfes entre agentes, onde se
envia e recebe informacdes. Dentro da equipe hospitalar esse envio e recebimento
de informagBes ocorre em diferentes niveis e canais, podendo ser utilizada de duas
maneiras, conforme Souza (2008, p. 126). “[...] a linguagem oral ou direta e a
linguagem escrita ou indireta”. A mais usada geralmente é a oral ou direta que se
trata da comunicacdo, conversa e abarcam as entrevistas individuais e grupais. Os
instrumentos indiretos dizem respeito ao registro do trabalho que foi feito como, por
exemplo, 0s prontuarios.

No dia a dia dos hospitais a comunicacao é item basico e fundamental. Seja
nas trocas de plantdo entre equipes, nas transferéncias do paciente e nas situacdes
de emergéncias. Quando as pessoas se comunicam partilham experiéncias,
pensamentos, impressdes, conceitos e por meio da comunicacdo podem modificar
seus comportamentos e ajudar ao outro na construcdo de seu ser. Assim, a
comunicacdo em equipe se torna fundamental para o desenvolvimento do trabalho
profissional, bem como para o bem estar do paciente.

Ao realizar a analise nas fontes de pesquisa, foi possivel perceber que
durante o estagio a comunicacdo da estudante transcendeu a equipe hospitalar.

Foram realizados contatos também com a rede de servicos socioassistencial® e

* A Rede Socioassistencial € uma politica social constituida por um conjunto de servicos, programas,
projetos e beneficios que compdem o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e s&o prestados
diretamente ao cidaddo ou por meio de convénios com organiza¢gfes sem fins lucrativos. (BRASIL,
2019)
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intersetorial* de Santa Cruz do Sul e de outros municipios da regido de abrangéncia
do Hospital.

Estes contatos e esta comunicacdo com outras organizagfes favoreceram um
melhor entendimento da realidade dos usuarios e dos servicos em que estava ou
gue poderia estar inserido. Ademais, auxiliaram na hora da busca ativa, tendo em
vista que recebemos avisos sobre internacdes de servigcos externos ao HSC ou
fizemos a comunicacédo de internacdes a outro servico quando sabiamos da relacéo

deste servico com o paciente.

A partir da comunicagdo com a rede, o trabalho do Assistente Social, se
torna mais agil e eficaz, se tem uma troca de informagdes, que muitas vezes
em um atendimento ndo se consegue perceber. (Trecho extraido do diario
de campo do dia 16/08/2017)

Os profissionais procuram se integrar com a equipe e trocar informacoes
auxiliando um ao outro, a fim de melhorar o bem estar fisico, emocional e social dos
pacientes/usuérios. Esta perspectiva de trabalho visa formar uma equipe integrada e
atuante, onde todos os profissionais das mais diversas areas estabelecem trocas de
informacédo e se comunicam entre si. O Assistente Social no Hospital Santa Cruz
trabalha em equipe para um melhor atendimento ao usuario, visto que muitas de
suas demandas chegam da equipe (enfermeiro, médico, psicologo) para que sejam

atendidas.

O Assistente Social a partir de sua formagéo académica deve trabalhar de
forma articulada com os demais profissionais que compde o ambiente de
trabalho e esta articulagdo consiste, pois, na elaboracdo consciente e
consequente, tedrica, politica e técnica das relagbes sociais (vinculos)
presentes nos relacionamentos profissionais, para a construgdo de
estratégias e taticas de solucdo dos problemas, pela modificacdo das
relagbes de forga existentes, tendo em conta o0s interesses em presenga
nas questdes complexas apresentadas. (FALEIROS, 1997, p. 97).

Sabemos que as equipes devem trabalhar em conjunto. Ao mesmo tempo,
uma equipe é formada por diferentes pessoas, com pensamentos e ideologias
diferentes. Em todas as equipes existem opinides diferentes e possiveis

discordancias relativas a procedimentos para casos de usuarios. Porém, estas

* Redes intersetoriais: ampla e complexa teia de a¢fes e iniciativas articuladas e integradas entre os
sistemas/setores (ALMEIDA e SANTOS, 2014);



diferencas ndo devem influenciar no trabalho realizado pelos profissionais, mesmo
que por vezes ocorram disputas internas na equipe por esta ou aquela conducao

do caso. De acordo com Faleiros (1997, p. 44)

Definimos como paradigma da correlagdo de for¢cas a concepcdo da
intervencdo profissional como confrontagdo de interesses, recursos,
energias, conhecimentos, inscrita no processo de hegemonia/contra-
hegemonia, de dominag&o/resisténcia e conflito/consenso que os grupos
sociais desenvolvem a partir de seus projetos societarios basicos,
fundados nas relacdes de exploracdo e de poder. Nesse sentido, 0s
efeitos da pratica profissional enquanto “suprir caréncias”, “controlar
perturbacdes” ou “legitimar o poder” implicam correlagbes de forgcas
(mediagbes econdmicas, politicas e ideoldgicas) que se articulam com
outros efeitos como pressionar o poder, ter direito a sobrevivéncia ou
questionar a instituicao.

Muitas vezes os conflitos ocorrem ndo apenas com a equipe de
profissionais em reunides, mas também durante o atendimento ao usuario, onde o
Assistente Social € requisitado para realizar a interven¢do, uma vez que nao
houve consenso entre profissionais responsaveis por determinado caso. Isso

pode ser visto a partir do trecho exposto a seguir:

Percebo que os profissionais possuem uma boa relagdo entre si, uma
relagdo soélida com bastante comunicacao, discusséo de casos, reunides
de equipe. A equipe trabalha dia a dia com diferentes pacientes, tém a
preocupacdo de fazer com que o paciente evolua, visando sempre a
melhora na qualidade de vida, o que acontece é que nem sempre esse
trabalho da equipe caminha em um mesmo sentido, causando o estresse
e 0 desentendimento e isso ocorre devido cada um ter seu nivel de
ansiedade e de interesses, a equipe preocupa-se com a necessidade do
paciente naquele momento. (ROESCH, 2016, p.23)

Podemos destacar que a correlacdo de forca se faz presente no Hospital
quando nos deparamos com relacfes profissionais verticalizadas ao invés de
horizontais, conforme preconiza o SUS (1990). Ndo é incomum encontrarmos
determinadas profissionais no ambiente hospitalar que se julgam melhores e se
empoderam a partir de determinados conhecimentos que lhe sédo proprios. Neste
caso, estes profissionais acabam por funcionar como desmobilizadores do
trabalho e da comunicagéo em equipe, uma vez que, com sua postura, acabam se
distanciando dos colegas, ndo conseguindo manter uma relacao fluida e com bom

fluxo de informacgdes sobre os pacientes. Ao mesmo tempo,

45
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Finalizando, considero que nesta fase consegui evoluir muito nos meus
atendimentos, tive mais seguranca em realizar certos guestionamentos,
consegui ampliar meu olhar e escuta para certos detalhes apresentados
pelos usuarios. Ainda destaco a relagdo com as equipes presentes neste
ambito, onde tive contato com psicologas, enfermeiras, residentes e
estagiarios, onde em cada ala, sempre fui bem recebida e minhas
dividas sanadas. (ROESCH, 2018, p.12)

Por fim, consideramos que a hipGtese, da maneira como foi analisada,
sinaliza sobre a real importancia da comunicacéao fluida entre uma equipe de saude,
especialmente a hospitalar, uma vez que a realizacdo da boa comunicagéo favorece
tanto ao profissional na hora de realizar seu trabalho, como também favorece ao
paciente durante o processo de internacdo. Esta comunicacéo fluida, ainda, auxilia
no desvelamento de questdes que podem estar colaborando no processo de
adoecimento do paciente. Para que ocorra uma boa comunicacdo é necessario que
a equipe entenda e respeite o papel de cada profissional no seu ambiente de

trabalho.
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7 CONCLUSAO

Para finalizar este Trabalho de Conclusdo de Curso, destaca-se
primeiramente que foi desenvolvido a partir da experiéncia do Estagio Curricular
Obrigatorio em Servigco Social no HSC. Ressalta-se que a pesquisa teve como tema
o Servico Social hospitalar, destacando a utilizacdo da técnica de Busca Ativa no
ambiente hospitalar. Assim, chegou-se a problematica a ser tratada no presente
trabalho, que tem como problema: de que forma a estagiaria de Servico Social
contribuiu no processo de busca ativa no HSC no periodo de 2016/2 a 2018/1?

Buscou-se, com esse TCC, analisar o trabalho de busca ativa realizado pela
estagiaria de Servico Social no campo hospitalar. Para realizar esta andlise
precisou-se utilizar como base alguns obijetivos: refletir acerca da importancia da
entrevista enquanto instrumento essencial para a atuacéo do Servi¢o Social, analisar
a técnica de escuta sensivel e sua importdncia para o desvendamento de
expressdes da questdo social no ambiente hospitalar e compreender a comunicacao
e o trabalho em equipe enquanto estratégias para melhor conhecimento do contexto
do usuario e demandas apresentadas.

Utilizando da técnica da entrevista e da estratégia da escuta sensivel pode-se
ter uma maior aproximacao com o paciente. Fazendo uso da entrevista e seguindo
algumas etapas desta, pode se conhecer mais a fundo a histéria do paciente. Assim,
a partir dessa aproximacédo, que ainda teve grande auxilio da escuta sensivel, pode
se conhecer a realidade na qual o paciente esta inserido, bem como conhecer suas
percepcdes de mundo. Tudo isso auxilia entdo para o processo de desvelamento de
expressdes da questéo social presentes no cotidiano e que influenciam no processo
saude/doenca do paciente.

Para isso, ainda se utilizou da comunicagao com a equipe, que foi de extrema
importancia para se chegar ao paciente. Com essa comunicacdo pode-se também
conhecer mais sobre o processo de adoecimento do paciente e desvelar questdes
ndo aparentes apenas com uma simples conversa. Além disso, a comunicagao
facilita o trabalho realizado no ambiente hospitalar, sendo essencial para desvelar
novos atendimentos e alcancar os resultados almejados.

Assim, como resposta para o problema deste TCC "De que forma a estagiéaria
de Servico Social contribuiu no processo de busca ativa no HSC no periodo de

2016/2 a 2018/1?”, considera-se que foi uma experiéncia muito valida, pois



48

possibilitou a alteracdo do modo como os atendimentos aconteciam. Com essa
alteracdo pode se ir ao encontro do paciente, para assim ouvir sua historia e suas
necessidades. Isso tudo também favoreceu para a diminuicdo de solicitagcdes de
atendimento feitas via sistema.

Para que isto ocorresse foi de extrema importancia a utilizacao da entrevista e
da escuta sensivel, visto que ocorreu uma maior aproximag&do com o paciente. Ainda
destaca-se a comunicacdo com a equipe, que favoreceu para um melhor
atendimento ao paciente e desvelamento de algumas situacdes que nao ficaram
claras durante o atendimento.

Ressalta-se, ainda, o quao é importante a realizacdo da busca ativa
hospitalar, fazendo com que o profissional saia de sua rotina, na qual espera a
demanda chegara até ele, e faz assim o inverso, sai em busca de atendimentos nos
guartos ou interage com as demais equipes deste ambiente.

Acredita-se que, ao término de estagio e da finalizacdo deste TCC, pode-se
conhecer mais a fundo o trabalho do Assistente Social no ambiente hospitalar, assim
como as técnicas e estratégias de trabalho utilizadas. Assim, ambas as
experiéncias, o estagio e a elaboracdo do TCC, tiveram grande contribuicdo para a
vida académica e para atuacao como futura profissional.
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