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.INTRODU(;AO I . OBJETIVOS I .ﬂETODOLOGIA I

Na area da saude o trabalho do
assistente social se consolida nas
diversas tecnologias de cuidado
voltadas para o atendimento a
populacao usuaria do servico. Na
atencao terciaria durante a
internacao psiquiatrica de
pessoas idosas, o modelo de
gestao de casos de pacientes em

o presente estudo objetiva
apresentar os processos de
trabalho do profissional
Assistente Social como gestor de
casos cronicos de transtorno
mental, discutindo as técnicas de
intervencao no transcurso da
desospitalizacao da pessoa idosa
em internagao psiquiatrica na

Utilizou-se como metodologia
de analise um estudo
bibliografico do tipo
exploratorio, dialogando com
autores das ciéncias: da
saude, humanas e sociais que
conferenciam a tematica.

. A saude publica.
condicoes cronicas de transtorno

mental surge como campo fértil
de atuacao dos assistentes
sociais

RESULTADOS ]

No desfecho da pesquisa a producao sustenta que a pratica do assistente social como gestor de casos
cronicos de transtornos psiquiatricos na populacao idosa consolida a intervencao social num contexto
inovador de prestacao de servicos de saude, fortalecendo, ampliando, qualificando o trabalho
multiprofissional e otimizando o tempo de internacao e consequentemente reduzindo a subutilizacao e
custos do Sistema Unico de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de trabalho do assistente social como gestor de casos cronicos de transtornos
psiquiatricos na populacao idosa contribui para a diminuicao da fragmentacao na atencao a
saude do paciente, propiciando acoes de fortalecimento do processo de cooperacao,
instrumentalizando a metodologia de referéncia e contra referéncia entre os servicos nos
niveis de atencdao do Sistema Unico de Saude - SUS e na rede e no Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS. Produzindo um projeto de cuidado personalizado que abarca as
acoes propostas por todos os profissionais e a instrumentalidade proprios de trabalho do
Sao Paulo, 05 de julho de 2024.

assistente social.
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CONGRESSO NACIONAL DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE COM |ND|CAQAO AO TRANSPLANTE DE FI’GADO NO
X111 SIMPSSS HOSPITAL DAS CLINICAS DE SAOQ PAULO:
SIMPGSIO DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO SERVICO
DE TRANSPLANTE DE FIGADO E ORGAOS DO
APARELHO DIGESTIVO.

Nome da instituicao: HC-FMUSP.
Nome da(s) autorales): Wilton Andrade dos Santos Junior

CATEGORIA: TRABALHO CIENTIFICO

%oougl\o I .OBJETIVOS . .AETODOLOGIA .

O presente trabalho tem como Compreender a atuagdo do Estudo transversal, descritivo e de
abordagem quantitativa. . Foram
analisados dados extraidos do
de Transplante de Figado e instrumental Estudos

Socioeconomicos  utilizado  por

Assistentes Sociais de transplante
ambulatério de transplante de Digestivo do Hospital das de figado do HC-SP no periodo de

figado do HCFMUSP e atuacao Clinicas de S3o Paulo. abril de 2023 a agosto de 2023.

do Assistente Social.
m Masculi

0 EFeminino

principal objetivo apresentar o Assistente Social no Servico

levantamento de dados do perfil

dos paciente em fila de espera

de transplante de figado no Orgaos do Aparelho

70,00%

RESULTADOS l

50,00%

Para caracterizar a amostra a
amostra, as variaveis
sociodemograficas,
econOmicas e de avaliacao
social foram apresentadas
como frequéncia absoluta n
(%) e intervalos de confianca
de 95% (I1C).

- CONSIDERACOES FINAIS -

O presente trabalho buscou compreender a atuacdo do Assistente Social frente ao Ambulatorio de Transplante
de Figado do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, a partir do instrumental denominado “Estudo
Socioecondmico” utilizado pelos profissionais dessa area.

Utilizou-se como assercao, documentos e artigos pertinentes ao tema, podendo compreender a importancia do
tema para que se possa estimular cada vez mais pesquisas como essa. A importancia de pesquisar sobre a
tematica é fundamental para compreender a universalidade dos atendimentos, os desafios que os profissionais
encontram atuando frente ao ambulatério de figado e a correlacdo do cuidado, levando em consideracdo o
vinculo familiar e rede comunitaria de suporte.

Sao Paulo, 11 de julho de 2024.
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X CONASSS INTERVENCAO SOCIAL EM AMBULATORIO DE

CONGRESSO NACIONAL DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE ESPECIALIDADE DE HOSPITAL DE NIVEL

XIII SIMPSSS TERCIARIO: ESPECIFICIDADES DO

SIMPOSIO DE Servico sociAL EMsaone  AMBULATORIO DE DOENGAS DO FIGADO.

Divisdo de Servico Social Médico do Instituto Central (DSSM-ICHC).
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP-SP.
PAIVA, Roberta; LOPES, Fernanda de Souza.

RELATO DE EXPERIENCIA

!OBJ ETIVOS . lETODOLOGIA .

-INTRODU(;AO.

mterven(;ao do assistente

social em ambulatério de Analisar 0 perfil Andlise  descritiva, pesquisa
doencas do figado requer o sociodemografico  simples  de documental: dados retirados dos
reconhecimento da realidade pacientes atendidos em protocolos de atendimento do
social que condiciona e/ou ambulatorio especialidades servico social.

(figado) em hospital terciario.

.ESU LTADOS .

De 221 pacientes atendidos Dos 221 acolhimentos

determina  alguns guadros

clinicos.

m20 orientacdes previdenciéarias (auxilio-doenca, pensao

70.00% por morte, prova de vida, periodo de graca)

60.00% . ~ . A L ey PR .
m23 outras orientacdes (oxigénio domiciliar, assisténcia

domiciliar, beneficios assistenciais, transporte (incluido
TFD)

) @17 articulagbes com arede externa (saude, transporte,
40.00% voluntariado, assisténcia social)
30.00% . ~ . . . .
m 25 orientacdes sobre rede internainstitucional
20.00%
E50 encaminhamentos diversos
10.00%
0.00% i ~ iqi

@110 avaliagdes sociais para transplante
ooooo entre 18/59 entre 60/69 malsd 70

- CONSIDERACOES FINAIS -

Podemos considerar que o exercicio da pratica do assistente social em saude expressa uma Sseérie
de intervencdes que demonstram de maneira inegavel a possibilidade de garantia de direitos e de
Insercdo em politicas publicas de uma populacdo cada vez mais vulneravel a margem de seus
direitos.

50.00%

Sao Paulo, 05 de Julho de 2024.
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CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENGAO
XIII SIMPSSS DOMICILIAR E A INTERVENGAO DO
% SIMPOSIO DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE ASSISTENTE SOCIAL

&

Divisao de Servico Social - Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP - Sao Paulo.

Leticia Andradea
l INTRODUGCAO I

O atendimento domiciliar (AD)

RELATO DE EXPERIENCIA

. OBJETIVOS I . METODOLOGIA I

Analisar o Analise

descritiva,
pesquisa documental,;

se constitui como uma

perfil

possibilidade de atendimento
efetivo para aqueles que, pelo
quadro clinico, nao podem mais
se locomover ou o fazem com
dificuldade. Pela Politica de
Cuidados Paliativos a AD ¢ tida
como o melhor cuidado para
pessoas hessa condicao.

. RESULTADOS I

atendidos 101
paciente, sendo 90% em
CP, sendo que destes 21%
faleceram sob (033

Foram

cuidados da equipe.

sociodemografico

simples de pacientes em
cuidados paliativos (CP)
atendidos por nucleo de
assisténcia domiciliar,
demonstrando as
principais intervencoes
do servico social.

dados de prontuario de
pacientes atendidos de
janeiro a dezembro de
2023.

O
Assisténcia
Domiciliar

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO:
e 61% mulheres
e 68% com 80 anos ou mais;

Anps st Bende wmags s

INTERVENCOES DO ASSISTENTE SOCIAL

e 192 visitas domiciliares: visita de avaliacao, inclusao, rotina, de
seguimento, de preparo para o obito domiciliar e visita pos-obito.
Acoes: acolhimento, orientagoes burocraticas e legais (documentos
exigidos, tramite para sepultamento/cremacao); obtencao de
pensao, reversao das curatelas e cuidados com o processo de luto
do familiar cuidador.

CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos demonstrar a importancia da intervencao social na visita
domiciliar a cuidadores de pacientes em cuidados paliativos anterior e
posterior ao obito. O assistente social precisa dominar conhecimentos
especificos para uma pratica eficaz, tendo certo que atenderemos cada
vez mais pacientes com o perfil apresentado.

Cidade, 10 de julho de 2024.



ﬁ X CONASSS PANDEMIA COVID-19:

CONGRESSO NACIONAL DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE

XIII SIMPSSS REFLEXOS NA PRATICA PROFISSIONAL

& SIMPQSIO DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE

s anan

Divisao de Servico Social - Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP-Sao Paulo
Rennata Priscila Ferreira; Leticia Andrade

CATEGORIA: RELATO DE EXPERIENCIA,

I INTRODUCAO . OBJETIVOS l METODOLOGIA ﬂ
A pandemia COVID-19 trouxe Estudo transversal
impactos sociais, requerendo Analisar o perfil descritivo, realizado no
alteracdes também na sociodemografico de periodo de abril a
dindmica de atendimento do pacientes internados na novembro/2021; dados
assistente social. UTI COVID-19 e a retirados dos protocolos
Populagées nao anteriormente intervengao realizada de gerenciamento de
atendidas e diferentes junto aos seus familiares. casos em atendimento
demandas formaram o quadro pelo servico social.

assistencial. o
e 54% homens

. RESULTADOS “

e 647% de outros municipios;

e 81% residiam com 1 ou mais

Foram atendidos 391 familiares;

familiares de pacientes e 61% segurados do INSS;

internados com e 89% nao eram pacientes
COVID_19 com o seguinte matriculados na instituicao

perfil sociodemografico: e 35% vieram a obito

- CONSIDERAGCOES FINAIS

Podemos ressaltar a importancia da dimensao tecnico-operativa do
servico social, frente a urgencia de adequacao mediante ao ineditismo
de uma condicao de saude que alterou toda a dinamica social. Tal fato
requereu adaptacao ao modelo implantado nos diferentes servicos de
saude, atualizacao previdenciaria, legal, de assistencia social, bem
como dominio dos aspectos burocraticos e na atencao a uma populacao
nao comum hos servicos de saude: homens jovens e sem historico de
doencas e na instituicao pesquisada.

Sao Paulo, 10 de julho de 2024.
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SIMPOSIO DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE

ESTRATEGIAS PARA HUMANIZACAO
DO SERVICO SOCIAL NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO -UPA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA EUSEBIO-CE

Any Karoliny Vasconcelos dos Santos Peixoto
INSTRUMENTAL TECNICO OPERATIVO

. OBJETIVO l ./IETODOLOGIA .

Trata-se de uma analise documental,
descritiva, quantitativa e retroativa referente

.NTRODU(;Z\O l

A Humanizacao do atendimento na UPA

Eusébio é um processo desafiador por se N _ _
=> Qualificar o atendimento do servigo

tratar de uma wunidade de urgéncia e _ _ )
o o social de forma humanizada através das aos pacientes assistidos pelo servico social na
emergéncia, o qual faz-se necessario _ _ L , .
o N rotinas e fluxos estabelecidos na Upa Eusébio no periodo de agosto de 2023 a
praticidade e agilidade para a resolugao do Unidade janeiro de 2024, o qual foram avaliados os

caso. No entanto, quando falamos de

seguintes marcadores:

acolhimento humanizado € preciso um tempo 1. Numero de pacientes internados; 2.. N° de

adequado para adquirir relagéo de confianga acolhimento familiar; 3.Tempo de permanéncia

do paciente e familiares com o profissional.

Dito isto, é imprescindivel analisar e

adequar os fluxos e protocolos do servigo

do paciente na unidade; 4. Visitas realizadas
na observacido adulta e pediatrica; 5.Contato
com as redes municipal para realizacdo de
exames e alta qualificada; 6. Acolhimento de

paciente pds transferéncia; 7. N° de manifesto
Ouvidoria (reclamacéao;) 8. N° de manifesto
Ouvidoria (Elogio); 9. pesquisa de satisfagao.

social da unidade.

.ESU LTADOS I

Na Upa Eusébio foram registrados

Fig 1 .Atendimento ao usuario da unidade.

GRAFICO DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS

600
durante o periodo de agosto de 2023 a -
janeiro de 2024, 1.347 internagcdes com 500
média de permanéncia em torno de 7 dias, O 413 34q
que se faz necessario uma assisténcia A 344 348
hospitalar em unidade de  pronto ” 298 298 e 298 298
atendimento. ol 2° e o 34 nyg ¥ ol 233 -

Foram Acolhidos 1.976 familiar pelo 0 . = - - 140 138
servico social durante este periodo na 100 %088 86 o 89 6. o
oportunidade foram repassados os fluxos e . I - , 3I 2 B 0 3 I 7 2I I ) 2I
rotinas da unidade para o entendimento das 0 — —_ —_— — -—
terapéuticas  utilizadas e as normas oa0/2 = oS e der/ Ay
estabelecidas aos acompanhantes e
pacientes.

W 1. Pacientes Internados B 2. Acolhimento familiar W 3. Visitas a Observacdo Adulta e Pediatrica M 4. Contato as Redes do Muncipio

Em relagcdo a pesquisa de satisfacao
com os pacientes registou-se 98% bom e
excelentes e 2 % regular e ruim.

15. Acolhimento ao Cliente Pds Transferéncia m6. Manifesto de Ouvidoria (Reclamacdo) ~ m7. Manifesto de Ouvidoria (Elogio) W 8. Pesquisa de Satisfacdo

CONSIDERAGCOES FINAIS

O desenvolvimento da escuta no processo de adoecimento familiar causado pela internagcao do usuario beneficia diretamente no tratamento do

paciente e na satisfacao dos servigos ofertados.

As estratégias utilizadas através dos marcadores estabelecidos para otimizagao das informagoes dos pacientes aos familiares e central de
regulacao favoreceram diretamente no prognadstico.

Eusebio, 04 de julho de 2024.
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Departamento Regional de Saude de Presidente Prudente-SP.

Autora: Marcia Regina Gomes da Silva

RELATO DE EXPERIENCIA

~ tamentos Regionais de Sau
| iNTRoDuGAO | PSS reisdosaide I vETopoLoGia
nho Estado de Sao Paulo ,

A presente experiencia surgiu

da necessidade de ajuda S
mutua entre os ouvidores dos '
Departamentos Regionais de
Saude de Piracicaba, Taubate B
e Sao Joao da Boa Vista; SESRSIN. WY ]

orgdos da Secretaria de e S - )

Estado de Saude de Sao Paulo S PO
em encerrar com urgéncia as ‘
manifestacoes, registradas
pelos cidadaos/usuarios na
Ouvidoria SUS do Ministério
da Saude,e que se encontrava
em aberto a mais de 5 anos ,
conforme Projeto Rumo ao
Zero do Ministério do Saude

% Fornecer respostas aos cidadaos
sobre suas manifestacoes

. RESULTADOS I registradas.

Encerrar as manifestacoes com a

% Satisfacao do usuario inclusao das respostas no Sistema
pela escuta e retorno a Ouvidor SUS.
sua manifestacao. % Contribuir com o alinhamento dos
<% Finalizacao de 2557 processos de trabalho da Ouvidoria.
(73% ) e
encaminhamento de
948 (27%) de

CONSIDERAGOES FINAIS

manifestacoes.

Durante os contatos teleféonicos com os usuarios SUS, houve diferentes reacoes , como incredulidade
e revolta devido ao tempo transcorrido.No entanto, orientamos que caso fosse necessario poderiamos
registrar nova manifestacao.

Podemos afirmar que, para o DRS's envolvidos, foi uma experiéncia enriquecedora, sendo
compartilhado conhecimentos e troca de experiéncias, adequacao na forma de atendimento ao
usuario, formas de otimizacao de recursos e, importancia da atuacao da Ouvidoria.

A grande licao: quando o cidadao tem a coragem e iniciativa de efetuar regisro na Ouvidoria o que
ele minimamente espera € uma RESPOSTA. Com essa experiencia pudemos perceber pelos relatos
que apesar do tempo de corridos o retorno com a resposta fez com que tivesse mais credibilidade
na Ouvidoria. E O RESPEITO A QUEM REGISTRA

As fases | e ll iniciaram-se no DRS 11
de Presidente Prudente.

IFASENl Levantamento das 2.016,

189 e 1.300 manifestacoes em
aberto no sistema Ouvidor SUS nas
Ouvidorias dos DRS's de Piracicaba,
Sao Joao da Boa Vista e Taubaté

respectivamente.

FASE lll: Tabulacao das demandas
classificadas em
solicitacoes,reclamacoes,
denuncias e informacgoes;sendo
analisadas uma a uma.

As demais fases ocorreram nos
DRS's no periodo de 17 a
21/10/2022 em Sao Joao da Boa
Vista, 20 a 24/03/2023 em Taubaté
e de 10 a 14/07/2023 em
Piracicaba.

FASE Ill:Contato aos nucleos
internos dos DRS's, Grupos de
Vigilancia Epidemiologica e
Sanitaria, para verificar a
possibilidade de resposta imediata,
sem ter de encaminha-las via
sistema.

FASE |V : Contato teleféonico com o
cidadao para verificar sua situacao
atual.

EASENEIConclusao e fechamento de
demandas no Sistema Ouvidor SUS.

FASE VI: Inclusao das demandas no
sistema Ouvidor SES-SP e
encaminhamento ao responsavel
pela resposta.

FASE VIl : Elaboracao de planilha
com a resolucao de cada caso.

Sao Paulo,05 de julho de 2024.
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INTRODUCAO I

Os desafios contemporaneos acerca da
saude mental e sua estreita relacao com
as condicoes de vida dos/as
trabalhadores/as, situam-se como
elementos cruciais em torno do debate
proposto nesta breve explanagao, a qual
é fruto do trabalho de conclusao do
curso de Servigco Social na Universidade
Paulista (Unip Campus Pinheiros/S).
Este se estrutura em trés eixos - 1) a
determinacao social da saude e suas
implicacoes na saude mental dos/as da
populacao em situacao de
vulnerabilidade, 2) o processo de
adoecimento massivo desta populacao
num cenario de acentuacao de
desigualdades sociais, violéncias e
negligéncias do Estado, 3) as disputas
em torno de um projeto de saude
mental que consiga alcancgar os sujeitos
dos aspectos bioldgicos as condicoes
sociais, econdOmicas, politicas, e
culturais.

./IETODOLOGIA I

A pesquisa foi direcionada a partir de
analise bibliografica e documental, com
énfase em producgoes interdisciplinares
sobre a tematica, visto que, faz-se cada
vez mais necessaria a aproximagao
entre as diversas areas do saber para
pensar, propor e ampliar o debate sobre
saude mental ho processo
saude-doenca e suas correlagoes com a
sociabilidade contemporanea.

X CONASSS

CONGRESSO NACIONAL DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE

XIII SIMPSSS SsOCIAL DA SAUDE E OS IMPACTOS NA VIDA DA

SIMPOSIO DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE

CONSIDERAGOES FINAIS

SAUDE MENTAL E CAPITALISMO: DETERMINAGCAO

CLASSE TRABALHADORA

Universidade Paulista - UNIP
Milena Almeida Benfica

TRABALHO CIENTIFICO

. OBJETIVOS l

Este trabalho tem por objetivo elucidar
os impactos da crise social, econémica e

.RESU LTADOS I

Considerando as analises e reflexoes
obtidas no decorrer da pesquisa

politica na saude mental dos/as verificamos que é urgente a ampliagao
trabalhadores/as, levando em do debate sobre o saude mental a partir
consideracdo o debate sobre a de sua correlagcao com a determinacao

social da saude, bem como a critica aos
retrocessos que vém impondo o modelo
biomédico como fator central no
processo de cuidado dos/as
trabalhadores, sem levar em
consideracao os aspectos que compoe a
vida dos sujeitos para alem de
estigmatizar e/ou individualizar uma
pauta coletiva, como é o caso da
producao de saude mental.

determinacao social da saude.

Grafico 1 - Distribuicao normal de servicos de saude
mental nos distritos da Zona Sul de Sao Paulo

Total de Servigos

Grafico 4 - Distribuicao normal de servicos de saude
Distritos mental nos distritos da Zona Norte de Sao Paulo
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Grafico 2 - Distribuicao normal de servigos de saude
mental nos distritos da Zona Oeste de Sao Paulo

Grafico 3 - Distribuicao normal de servicos de saude
mental no Centro de Sao Paulo

Total de Servigos

Distritos

Fonte: GEOSAMPA, Cadastro de Estabelecimentos e Servicos de
Satide relativo ao Municipio de Sao Paulo, 2018/2021.
Elaboracio: autora.

Bela Vista Bom Retiro Republica Sé

[ crvins > 2o Mot 2012 Distritos
I e e Swte il 303

As disputas no campo da saude mental no tempo presente, esta massivamente relacionada ao contexto de crise do capital, em que a
populacao, sobretudo os mais pobres, passam a ser alvo de exterminio e negacao de seu direito de existéncia, sendo hovamente realocados
nos “nada novos manicomios”. Que a saude mental possa ser concebida de forma ampliada e disseminada enquanto possibilidade de

superacao da perversidade imposta pelo modelo capitalista que se apropria de nossas vidas.

Sao Paulo, 11 de julho de 2024.
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Titulo: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE E O MUNDO DO TRABALHO NA

p

REPRODUGCAO CAPITALISTA

Nome da instituicao: Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Nome da autora: Amanda Caroline da Fe Pereira.

CATEGORIA: RELATO DE EXPERIENCIA

.INTRODU(}AO l

O processo da
multiprofissional é

residéncia
instituido

dentro dos @ moldes de
(re)produg sistema
capitalista lade.

O trabalh adquire
caracteristicas ‘peculiares. Mas,
ainda que possua suas

particularidades, nao esta alheio
ao capitalismo e nao alteram a
sua condicao enquanto
trabalhador, mesmo que este seja
por tempo determinado.

l OBJETIVOS I

Analisar a relacao entre as

categorias Trabalho e
ResidénciiM rofissional em
Saude, categorias
analiticas O marxista
como, Tra&al eﬂlo e Forca
de Trabalho Complexa no
sistema de reproducao
capitalista.

. RESULTADOS I

O residente também é
condicionado a execucao de
trabalhador coletivo por
fazer parte de um conjunto
dos trabalhadores @
cooperam entre si &“'para
produzir uma mercadoria ou
um servico sob o dominio do
capital.

Nao sendo uma soma de
individuos isolados, mas
uma unidade organica que
realiza um trabalho
socialmente combinado.

CONSIDERAGOES FINAIS

. METODOLOGIA I

Analise bibliografica e
observacao %articipante a
partir

flj- experiéncia
profissional: 3

O trabalho complexo
exige um investimento
educacional a longo prazo,
sendo base das
especializacoes, pois a sua
principal ferramenta é a
criatividade intelectual.

Na residéncia, o
processo de formacao de
ensino e servico e
financiado no periodo de
vinte e quatro meses para a
obtencao do titulo de
¢ especialista.

@ A Residéncia Multiprofissional também faz parte de questdoes relacionadas ao mundo do

trabalho;

@ O processo de formacao nao se desenvolve fora deste, sendo um processo socialmente
construido que nao pode ser compreendido por vias endogenas;
@ E um espaco de aprendizagem e de intervencao que envolve contradicdes e desafios para os

profissionais da saude.

Niteroi, 11 de Julho de 2024.
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