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RISCO SOCIAL - UM INSTRUMENTO
PARA TOMADA DE DECISAO DO
ASSISTENTE SOCIAL.

Centro Estadual de Reabilitacao e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo - CRER.

Ana Luiza Marques Serrano; Raquel de Oliveira Toledo Leme; Ana Carolina de
Paula Rodrigues Mendonc¢a; Fabianne Silveira Cardoso

INSTRUMENTAL TECNICO OPERATIVO

.NTRODU(}AO . .OBJETIVOS l mETODOLOGIA .

O assistente social no ambito hospitalar desenvolve um
trabalho de escuta qualificada, acolhendo demandas
trazidas pelo paciente e sua familia, identificando as
necessidades e fragilidades, porém estas se apresentam das
formas mais subjetivas possiveis, sendo necessario adequar
instrumentos para uma analise objetiva, buscando dirimir
problemas e aumentar o alcance aos direitos sociais e
politicas publicas. Nesta perspectiva, foi inserido a aplicacdo
de um instrumento que norteie a avaliacdo do profissional,
elencando quais situacdes serdo tratadas como risco baixo,

risco moderado ou risco alto, levando em considera¢dao o

O instrumento tem como objetivo favorecer a tomada de
decisdo por qualquer assistente social que acompanhe o
paciente e tem se mostrado eficaz no direcionamento das
acdes, permitindo uma avaliacdo mais objetiva e
sistematizada das demandas apresentadas pelo usuario.
Além disso, possibilita uma identificacdo mais precisa dos
casos que necessitam de uma intervencao mais urgente,
contribuindo para a promocdo da qualidade de vida do

paciente e sua familia.

Utilizando do meétodo indutivo, o instrumento
nomeado avaliacao de risco social € aplicado apos
realizacao da anamnese e possui sentinelas de risco:
Auséncia de renda, renda precaria, auséncia de
moradia, acamado, deficiéncia fisica, suspeita de
violéncia sexual, suspeita de violéncia domeéstica,
deficiéncia mental, inabilidade do familiar quanto
aos cuidados, baixas condicoes de saneamento,
drogadicdo, analfabetismo, menor de 06 meses,
maior de 70 anos e por fim, comorbidades que
impactam na dinamica familiar.

contexto para futura alta hospitalar.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no resultado do risco, o assistente social podera planejar e implementar acdes especificas para atender as demandas identificadas. Alem disso, 0 acompanhamento regular e a revisao
periodica do escore de risco sao fundamentais para monitorar a evolugcao do caso e ajustar as intervencdes conforme necessario. Portanto, o uso do risco como instrumento de avaliacao e
planejamento € uma importante ferramenta no trabalho do assistente social, contribuindo para uma abordagem mais eficaz e centrada nas necessidades do paciente e sua familia.

Goiania, 05 de julho de 2024.
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A PRATICA INTERDISCIPLINAR NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO
MUNICIPIO DE PALMAS TO

Universidade Federal do Tocantins/UFT /PPGSS

Autora: Leila Borges de Castro

RELATO DE EXPERIENCIA

.INTRODUC}AO l . OBJETIVOS I .METODOLOGIA l

O presente estudo tem

Analisar o uso das A presente pesquisa se

fomOd_ . terT(‘jad 2 ferramentas caracteriza como uma
nteraisciplinaridade na : :
Politica de Saude Publica,  Interdisciplinares na ~ abordagem - qualitativa

cuidado explicativa, do  tipo

mais especificamente na
Atencdao Primaria em
Saude- APS.

atencao ao
integral dos wusuarios da
APS no

Palmas-TO.

municipio de

pesquisa de campo e
bibliografica e pretende
alcancar o objetivo, com

busca e coleta de dados
com os profissionais das

.RESULTADOS I

estudo  possivelmente _
contribuira com Novos equ_es o _
conhecimentos bara N Multiprofissionais das
comunidade académica un,ldades baSI_C?S_ ae
N L saude do municipio de
cientifica, para o publico .

. . Palmas-To, por meio de
pesquisado e demais .

: entrevista estruturada
envolvidos nos processos de .

semi-aberta.

Tstéo em saude na APS.

A Interdisciplinaridade se contrap0Oe ao processo fragmentado do cuidado
na saude, contrariando o modelo centralizado e compartimentado entre as
especialidades, ou na sobreposicao de uma profissao em detrimento as
demais. Busca-se as relacoes de interdependéncias e de conexdes reciprocas
entre as areas de conhecimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Palmas, 30 de Junho de 2024.
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A UTILIZACAO DE UMA ESCALA ATITUDINAL
PARA AVALIACAO DO TRABALHO DE EQUIPE
NA ATENCAO A SAUDE MENTAL

Hospital do Servidor Publico Estadual — HSPE, Instituto de Infectologia Emilio Ribas — lIER;
Universidade Federal de Sao Pauo — UNIFESP

INTRODUCAO

No Brasil, a atencdo integral em saude
mental vem ganhando destaque,
particularmente a partir do Movimento da
Reforma Psiquiatrica, no qual o individuo
passou a ser Vvisto como sujeito em
sofrimento psiquico e o modelo de
atendimento centrado em equipamentos
gue propiciam contato e acolhimento. Os
CAPS sao equipamentos estratégicos,
abertos e comunitarios, referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem de
transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves.

Na oferta de cuidados para pacientes
com demandas complexas e problemas
sociais inter-relacionados o trabalho de
equipe e a pratica colaborativa sao
fundamentais.

Nesse sentido a Educacéo
Interprossional (EIP) é uma estratégia
de formacé&o para os profissionais de
salude visando a oferta de cuidados de
maneira colaborativa.

Revisao sistematica da literatura sobre a
EIP constatou a escassez de
instrumentos para avaliar a qualidade do
trabalho de equipe interprofissional, em
contextos de saude mental, em todo o
mundo.

Ivanete Pereira da Silva; Nildo Alves Batista

TRABALHO CIENTIFICO

OBJETIVOS

avaliacao do trabalho de equipe.

ETODOLOGIA

Estudo
abordagem
desenvolvido junto a 24 CAPS, em 7 (dos 9)

exploratorio-descritivo com
guantitativa-descritiva,

RMBS.
nivel

municipios que compdem a
Participaram 152 profissionais de
superior.

As assertivas foram construidas a partir de
duas dimensdes: 12 Concepcdes de trabalho
de equipe, integralidade no cuidado e prética
colaborativa dos profissionais de nivel
superior dos CAPS e 22 Conhecimento e
utiizacdo da EIP como estratégia de
educacdo permanente dos profissionais de
nivel superior dos CAPS.

O instrumento foi submetido a validacao de
conteudo: analise dos juizes e semantica;
aplicacao junto aos profissionais que atuam
nos CAPS.

Na andlise dos dados foram utilizados
recursos estatisticos.

Comité de Etica: Aprovado Parecer n°
542.466.

CONSIDERACOES FINAIS

I . RESULTADOS

Construir e validar de um instrumento de

O teste de confiabilidade foi de 0,84,

mostrando que o instrumento foi bem
concebido e com densidade estatistica.

ASSERTIVAS g% HEREL

ElS g |8k

§§ g3 E§

1 - Tenho conhecimento do conceito da Educagdo Interprofissional
para o preparo para o trabalho em eguipe.

2 - Na equipe em gue atuo, o papel da lideranga é claro e bem
definido.

3 - A equipe em que atuo, se relne para construir o Projeto
Terapéutico Singular de cada novo usuario.

4 - Na equipe em atuo existe a troca de informacdes e
conhecimentos entre os membros.

5 - 0 trabalho em equipe na assisténcia a Saide Mental propicia um
cuidado mais integral ao usuario do servico.

6 - Habilidades de comunicagdo tem sido aprendidas junto com outros
profissionais da drea da sadde numa perspectiva de equipe.

7 - O trabalho que desenvolvemos neste CAPS possibilita a integrago
entre as diferentes profisses que compdem a equipe de Salde
Mental.

8 - No cotidiano do nosso trabalho em equipe neste CAPS, confiamos
uns nos outros.

9 - Neste CAPS, cada profissional da equipe ensina os demais colegas,
assim como aprende com eles.

10 - Na nossa equipe, a lideranca é exercida de forma compartilhada.

11 - Sinto-me inibido para expor as minhas ideias na equipe em que
atuo.

12 - A Educagdo Interprofissional possibilita 0 desenvolvimento de
uma série de competéncias comuns que podem ser praticadas por
gualquer um dos profissionais que compdem a equipe.

13 - Realizamos periodicamente avaliagdes coletivas de nosso
trabalho como Equipe de Atencdo a Salde Mental dos usudrios que
nos procuram.

A escala foi construida privilegiando a articulacdo com dimensdes que a literatura ja reconhece como importantes para avaliar a
interprofissionalidade e a pratica colaborativa de uma equipe. Estamos cientes que esse instrumento avalia um determinado
construto, especificamente nos CAPS da RMBS. Esperamos, no entanto, que esta escala possa ser utilizada em outros cenarios da
Atencéo a Saude Mental.

Santos-Sao Paulo, 11 de Julho de 2024.
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Titulo: O SERVICO SOCIALE A
EDUCACAO PERMANENTE:
UM DIALOGO NECESSARIO

Nome das autoras: Diana Rodrigues da Silva Rebelo,
Elaine Rodrigues Ferreira e
Teresa Cristina Torres de Abreu do Amaral.

CATEGORIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Apreendemos a EPS, enquanto uma
das modalidades da Educacao na Saude
e como instrumento do SUS para a
formacao e o desenvolvimento dos
trabalhadores da saude. (Portaria n°
198/GM/MS de 13/02/2004). Para o
Servico Social, a EP se apresenta como
estratégia para construgcao de praticas
coletivas, criativas e propositivas que
coadunam com o Projeto Etico-Politico e
Profissional do Servico Social.

. RESULTADOS I

Implementacao do espaco de EP;
Fortalecimento da equipe do Servico
Social do Ambulatéorio; Aprimoramento
das praticas de cuidado do Servico Social
do Ambulatério; Estimulo e publicitacao
da producao tedrica, da sistematizacao
da pratica e ao resgate da construcao de
projetos de intervencao que respondam
aos interesses da classe que vive do
trabalho, pelo grupo atendida; Adesao de
mais trabalhadores ao Projeto; e
Avaliacao dos participantes, da
necessidade de continuidade do Projeto
da EP no ano de 2023.

Construir coletivamente um espacgo de
escuta e didlogo com as trabalhadoras do
Ambulatério do Servico Social, de uma
unidade publica de saude de média e alta
complexidade, localizada na cidade de Rio
de Janeiro/RJ, que favoreca o
aprimoramento do processo de trabalho,
corroborando com as dimensoes da
competéncia ético-politico,
tedrico-metodologico e técnico-operativa
do Servico Social, de forma articulada.
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INTRODUGAO I . OBJETIVOS I ./IETODOLOGIA I

Acoes participativas, foram realizadas
nho periodo de 3 meses, no segundo
semestre de 2022, através de 6 Encontros,
desenvolvidos nas dependéncias da
unidade de saude em questao. A dinamica
de cada acao foi organizada de acordo com
o tema e com o objetivo proposto para
cada Encontro. Utilizamos técnicas e
instrumentos culturais que conferiam
significado aos temas, dentre eles:
dinamicas, jogos ludicos, desenho, musicas,
poesias/poemas, filmes, etc.

“DesAFi0s £ POSSIBILIDADE

‘ - :j_."(:"',". JTU >

Producao propria, 2024.

CONSIDERAGOES FINAIS

No campo da saude, a EP se concretiza para o Servico Social como dispositivo politico e
pedagogico para construcao de novas propostas de intervencao e como instrumento de integracao,
entre servico, ensino e pesquisa, que possibilita responder as necessidades dos usuarios do SUS por
nos atendidos e fortalecer o compromisso ético-politico do Servico Social.

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2024.
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ACOLHIMENTO E PROTECAO: O TRABALHO DO
PROJETO BUSQUE APOIO NO AUXILIO AS
PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

BUSQUE
APOIO

Instituicdo: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Autora(es) Giovana Carvalho de Oliveira Carniato, Cristiane Lara Mendes Chiloff, Tatiane Aparecida
Breve, Luiz Filipe Goncalves de Souza, Isabella Oliveira Maciel

SUA
PALAVRA

E LEL

. INTRODUCAO ] . OBJETIVOS

A violéncia sexual € um problema de saude
publica que pode afetar todas as faixas
etarias e género. Segundo o Relatério de
Seguranca Publica de 2023, 61,4% das
vitimas de violéncia sexual no Brasil tém
menos de 13 anos, 10,5% tém menos de 4
anos e cerca de 70% dos agressores sao
da

permanece preocupante, uma vez que, em

conhecidos vitima. A  situacéo
2023 foram registrados 822 mil casos de
estupro contra mulheres, em torno de dois
casos por minuto. Paralelamente, em 2023,
foi lancado o Projeto Busque Apoio -
Central de Orientacdo a Pessoas em

de
Implementado com base na Lei do Minuto

Seguinte (N°12.845/2013), com apoio de

Situacao Violéncia Sexual,

Orgaos governamentais e nao
governamentais. A acao teve a finalidade
de conscientizar a populacao sobre a Lei do

Minuto Seguinte e orientar pessoas em

situacao de violéncia sexual

CATEGORIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Compartilhar experiéncia profissional na
assisténcia a pessoa em situacao de
violéncia sexual, através de orientacdes
técnicas a distancia

. METODOLOGIA

O atendimento é feito por Assistentes
Sociais, inicialmente por meio de contato
recebido, através de plataformas online
(Facebook, Instagram, site, e-mail "Fale
Conosco" e WhatsApp) e posteriormente,
direcionado para contato privado, para
orientacdo e acolhimento. As orientagcoes
sao baseadas na escuta ativa e no
cuidado, o que torna possivel o apoio e 0
fortalecimento, apresentando alternativas
para 0 encaminhamento imediato da
pessoa em situacao de violéncia sexual, a

assisténcia a salude e a rede de protecéao

CONSIDERACOES FINAIS

"

I l RESULTADOS .

Ao analisarmos o publico que segue as
paginas do projeto nas redes sociais,
notamos que a maioria € composta por
mulheres, que tém se aproximado mais,
através de outras midias sociais, em
de

esclarecimentos

busca ajuda, além dos
realizados a
profissionais que atendem a demanda.
Os seguidores tém entre 35 e 44 anos
de idade, a maioria estao localizados no
estado de Sao Paulo. O site possui o
maior numero de usuarios no Brasil,
seguido por China, Estados Unidos,
Franca, Portugal e Angola. Desta forma,
compreendemos que estamos
contribuindo para a disseminacao das
informacdes necessarias, as pessoas
em situacdo de violéncia sexual e a
sociedade, por meio de canais e
ferramentas online alternativos, de modo

gue tenham conhecimento em relacéo a

Lei do Minuto Seguinte e 0S servigcos

disponiveis na comunidade.

Fortalecer a divulgacao de experiéncia e iniciativa como essa € essencial para prevenir e combater a

violéncia sexual.

'l oi pessoal, minha Tia é psicdéloga e

iniciou um projeto na minha cidade
com o intuito de acolher e orientar...

Me senti forte e pronta para
L denunciar.
I

LN e ~ R Ssa

v

Busquei apoio e fui super acolhida.

“

|

|
17:49 ;
LN e &

e _

b PreCIsa de ajuda? FaIe €Onosco

_ contato@busqueapaio.org.br

Fale €ONosco pelo WhatsApp

@ 11%“‘(.3.&11 .....  — !

Botucatu, 05 de julho de 2024.
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Titulo: O SUJEITO NO CENTRO DO CUIDADO: A
CONTRIBUICAO DAS FERRAMENTAS DA CLINICA
AMPLIADA PARA O FAZER PROFISSIONAL

Nome da instituicao: Universidade de Pernambuco
Nome da(s) autorales): Wilma Figueiredo Agra

CATEGORIA: RELATO DE EXPERIENCIA

.lNTRODuc;Z\o I

O presente relato ¢ fruto da vivéncia

. OBJETIVOS I .’IETODOLOGIA .

Discutir e ampliar a humanizacdo em

Foram utilizadas as ferramentas do

durante o periodo da residéncia saude no ambito da Atencdo hospitalar Genograma, Ecomapa e Projeto terapéutico

multiprofissional em urgéncia,

o . através da utilizagdo das ferramentas da Singular para a contribui¢do das resolugdes
emergéncia ¢ trauma em um servigo de

Cllnlca Amphada, cm Confornndade a0Ss dOS casos mais Complexos em que foram

alta complexidade do Estado de

prinCipiOS (¥ diretrizes dO Sistema UniCO de debatidos em Conjunto equipe e usuéri().

Pernambuco.

Saude ¢ o fortalecimento da Politica de
O conceito ampliado de saude,
Humanizacao apoiadas pela equipe de
proposto pelo SUS, consolida-se com a
Residéncia Multiprofissional em saude.

.ESULTADOS l

incluir 0S Foi possivel identificar com maior

promulgacdo da Lei n° 8.080 em 19 de

setembro de 1990, que define satide ndo

sO como a auséncia de doencas, mas

também deve-se

determinantes e condicionantes como compreensdo as inameras expressoes da

acesso a alimentacao, trabalho, moradia,
educacdo, meio ambiente, saneamento

basico, lazer, atividade fisica, transporte,

questdo social, as relagdes sociais e familiares
e como cada elemento repercutia no tratamento

dos sujeitos atendidos. Observamos o poder de

intersetorialidade, na  qualificacdo  das

renda e acesso aos bens e servicos

essenciais (BRASIL, 1990a).

. . ~ 2 o S ‘98 Q
propostas de cuidado, a valoriza¢ao do trabalho %, OAne|0d 2

€5p )
Ve _ oey
em rede. Hojep - OF

CONSIDERAGOES FINAIS

Identificamos maior vincula¢do dos sujeitos com a equipe, bem como, a contribuicdo significativa nos projetos de vida, a qualificacao e
cooperacao técnica da equipe e do servigo social como principal mediador das atividades. A experiencia trouxe momentos extremamente produtivos

com inumeras trocas entre os profissionais envolvidos € os usuarios.

Ressalta-se, por fim, que as ferramentas utilizadas podem e devem ser usadas na Alta Complexidade e que ndo tenha um poder maniqueista,

que cada fragilidade pode ser refletida da mesma forma que as potencialidades.

Recife, 03 de Julho de 2024.
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Hospital das Clinicas de Bauru (HCB) - Universidade de Séo Paulo - USP/Bauru.

Rayanne Meyer Barduzz; Mariane Cristina da Silva Domingues Carvalho,Talita Fernanda Stabile
Fernandes, Adriana Marques Rissato, Rosana Gimenes.

RELATO DE EXPERIENCIA

.INTRODU(;AO I

o HC Bauru e o HRAC-USP referéncia na atencao especializada. Sao Unidades hospitalares da
parceria entre USP e o Governo de Sao Paulo. O Servico Social no contexto desta unidade
hospitalar, atua junto as enfermarias de Clinica Médica, Pediatria, Unidade de Terapia
Intensiva adulto e Pediatrica, além dos atendimentos ambulatoriais

. OBJETIVOS I

Relatar a experiéncia profissional do assistente social inserido nas reunides de equipe
multiprofissional em interface com a Politica de Assisténcia Social.

. RESULTADOS I
* | ./IETODOLOGIA I

- ldentificacao das situacoes de vulnerabilidade e risco social;

Relato de Experiéncia

Discussao com equipe assistencial multiprofissional (médico,
enfermeiro, fonoaudiologo, psicologo, fisioterapeuta,
nutricionista); Mobilizacdo da Rede Social Assistencial
Municipal (Centro de Referéncia em Assisténcia Social, Equipe
Melhor em Casa; Estratégia Saude da Familia,);Reuniao
Familiar para inclusao da familia no Plano

Terapéutico;Reundes Intersetoriais, incluindo a Rede de
Servicos e a Familia na transicao dos cuidados;Efetivacao de
Alta Hospitalar Qualificada e inclusao do usuario e sua familia
nas politicas publicas;

- CONSIDERAGCOES FINAIS .

O assistente social na saude vem enfrentando grandes desafios, frente ao contexto social e

politico que perpassa o cotidiano dos usuarios que sao atendidos. A aproximacao com a Rede
Social Assistencial, em especial o CREAS, tras resultados positivos tanto para pratica
profissional como para garantia de direitos da populacao atendida.

Bauru, 05 de julho de 2024
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CONGRESSO NACIONAL DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE

XIII SIMPSSS

SIMPOSIO DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE

Os Desafios de Estruturar a Equipe do
Servico Social do Hospital Federal da

Lagoa diante do desmonte da Rede

Federal no Rio de Janeiro

Hospital Federal da Lagoa

Betania Furtado Serra

CATEGORIA: RELATO DE EXPERIENCIA, TRABALHO CIENTIFICO OU
INSTRUMENTAL TECNICO OPERATIVO

TEsse trabalho busca refletir as possibilidades e desafios

de organizar a equipe de Servigo Social do Hospital Federal
da Lagoa a partir do modelo de contratagdo adotado pelo
Governo Federal que impacta diretamente na prestacao da
assisténcia a populacdo usuaria do Sistema Unico de
Saude (SUS), que desde a sua aprovagao na Constituicao
Federal de 1988 encontra entraves para a realizacdo da
saude enquanto direitos de todos e dever do Estado.

Tpensar a organizacao do servigo de maneira que todos

tenham conhecimento das rotinas e das diversas
particularidade que cada paciente e familiares demandam
de acordo com sua necessidade clinica e social. Dessa
forma rompendo com a fixacdo do profissional a
determinada especialidade médica, como historicamente o
servigo se organizava.

NTRODUCAO l . OBJETIVOS I l’IETODOLOGIA .

leCompreender os impactos da incerteza da
renovagao do contrato de trabalho, a
dificuldade de fixacdo do profissional na
unidade, assim como a n&o garantia da
continuidade dos projetos e atividades no
atendimento aos  usuarios que sé&o
interrompidos pela auséncia do profissional e

a nao recomposicao da forca de trabalho.

”RESU LTADOS l VINCULO DE
TRABALHO

TA politica de Recursos Humanos ndo prioriza o

provimento efetivo dos cargos, a melhoria salarial e de
condicoes de trabalho. A contratacdo de novos funcionarios
ndao leva em consideracdo o dimensionamento das
necessidades das equipes, a recomposi¢cao dos servidores
aposentados, mantem se a légica de contratos por prazo
de seis meses, remuneragao inferior aos efetivos, o que
causa um clima de instabilidade e desmotivacido em parte
das equipes.

M SERVIDOR
B CONTRATO

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho da equipe de Servigo Social do Hospital Federal da Lagoa esta em constante aprimoramento, pois apesar do profissional que chega para compor o servigo ter experiéncia e vivencias diversas a dindmica

institucional e as relagdes intra institucionais leva tempo para serem assimiladas e compreendidas pelo profissional.
Exige dos profissionais a capacidade de estar constantemente atualizados e sabedores de seu papel institucional.

As reunides a distancia por videoconferéncia tém ajudado o contato e a troca entre os integrantes da equipe. As revisdes de materiais do Servigo Social e o conhecimento das rotinas de outros setores sdo medidas de

aperfeicoamento e conhecimento sobre a dindmica institucional.

Nao menos importante é preciso o engajamento coletivo na luta por pleitear a garantia de concurso publico e a fixagdo do profissional para a continuidade dos servicos.

Rio de Janeiro de 2024.



AVALIACAO DOS REGISTROS DE
ASSISTENTES SOCIAIS EM
PRONTUARIOS NA REDE DE SAUDE
PUBLICA DE DUQUE DE CAXIAS - RJ

X CONASSS

CONGRESSO NACIONAL DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE

XIII SIMPSSS

& SIMPQSIO DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE

s anan

P

Nome da instituicao: Secretaria de Saude de Duque de Caxias - RJ
Autoras: Raquel de Souza Goncalves, Denise Vaz e Claudia Raposo

CATEGORIA: PESQUISA EM EXERCICIO PROFISSIONAL

INTRODUGCAO “ . OBJETIVOS m . METODOLOGIA
A pesquisa apresenta a Pesquisar e analisar a A pesquisa foi
intervencao do assistente materializacio da desenvolvida em quatro

social atraves dos

intervengao do etapas: 1) levantamento
registros nos prontuarios assistente social através bibliografico e
Unicos na rede de saude dos  registros  nos documental, 2) selegdo
publica do municipio de prontuarios Unicos na aleatéria de 400

Duque de Caxias - RJ.

. RESULTADOS “

Na analise, 46% dos
prontuarios tinham fichas
sociais e evolucoes

sociais, 29,79% tinham
apenas fichas sociais e
24,21% tinham somente
evolucoes sociais.

rede de saude publica do
municipio de Duque de
Caxias - RJ; a partir de
dois eixos analiticos:
fichas sociais (que sao
preenchidas atraves de
entrevista estruturada) e
evolucoes sociais
(constituidas de registros
dos acompanhamentos

sociais)

prontuarios unicos com
registros de assistentes
(sendo 20
prontuarios de cada uma
das 20 unidades publicas
de saude), 3) analise dos
registros dos assistentes
sociais nos prontuarios
unicos e 4) elaboracao do
texto final da pesquisa.

sociais

CONSIDERAGOES FINAIS

A materializacao da intervencao do assistente social atraves dos
registros nos prontuarios unicos na rede de saude publica do municipio
de Duque de Caxias - RJ vem sendo consolidada recentemente; fato que
pode ter propiciado tanto a invisibilidade do trabalho realizado como a
dificuldade dos profissionais em efetuar registros qualitativos.

Duque de Caxias, 24 de junho de 2024.




ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DO

ﬂ% X CONASSS AssISTENTE SOCIAL NO PLANEJAMENTO
XIII SIMPSSS  REPRODUTIVO NA REDE DE SAUDE

N PUBLICA DE DUQUE DE CAXIAS - RJ

SIMPOSIO DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE

i s anan

Nome da instituicao: Secretaria de Saude de Duque de Caxias - RJ

Autora: Raquel de Souza Goncalves

CATEGORIA: PESQUISA EM EXERCICIO PROFISSIONAL

INTRODUCAO | . OBJETIVOS I . METODOLOGIA |

A pesquisa apresenta as

Pesquisar e analisar a A pesquisa foi
atribuigoes e intervencao do desenvolvida em cinco
competencias do assistente  social no etapas: 1) levantamento
assistente  social  no planejamento bibliografico e

planejamento reprodutivo
na rede de saude publica

reprodutivo na rede de
saude publica de Duque

documental, 2) selecao
de 10 assistentes sociais

de Duque de Caxias - RJ. de Caxias - RJ; a partir de

tres eixos analiticos: as

(sendo 01 de cada
unidade de saude

. RESULTADOS |

atribuicoes e publica), 3) realizagdo de
competéncias do entrevistas
Os assistentes sociais assistente social, bem semi-estruturadas,
detalharam coOMO  como a sua formacio gravadas e autorizadas
principais atribuicoes e profissional e a sua oelos profissionais, 4)
competéncias a capacitacao técnica transcricao e analise das
orientacao  social e.m continua. entrevistas e 5)
grupo e o estudo social elaboracado do texto final
de cada usuaria (o). da pesquisa.
- CONSIDERAC}f)ES FINAIS I

A intervencao do assistente social no planejamento reprodutivo na rede
de saude publica do municipio de Duque de Caxias - RJ foi construida e
consolidada historicamente; a partir de possibilidades de acao na
politica de saude e vem tendo destaque diante das expressoes da
questao social.

Duque de Caxias, 24 de junho de 2024.




X CONASSS

CONGRESSO NACIONAL DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE

XIII SIMPSSS

SIMPOSIO DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE

ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO NASF:
POTENCIALIDADES E DESAFIOS NO TRABALHO EM
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E INTERDISCIPLINAR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ELAINE DE JESUS SANTANA

TRABALHO CIENTIFICO

!lNTRODuc;Z\o ! l OBJETIVOS l lMETODOLOGIA !

O trabalho multiprofissional e
interdisciplinar €& pilar no
Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) e analisar a
atuacao do assistente social
nesse contexto é relevante para
o saber-fazer profissional e a
promocao e prevencao da
saude, sob o prisma do conceito

ampliado de saude.

l RESULTADOS l

O diadlogo interdisciplinar

imprescindivel, mas com
fragilidades que precisam ser
superadas; o apoio matricial e a
principal ferramenta de trabalho;
potencialidades: a insercao em
equipe multiprofissional e

interdisciplinar e ter o carater

Analisar a atuacao do(a)
assistente social no Nucleo
Ampliado de Saude da Familia
(NASF), identificando as
potencialidades e desafios no
trabalho em equipe
multiprofissional e

interdisciplinar.

interdisciplinar no processo de
formacao; desafios: interiorizar
a funcao social da profissao e se
apropriar da instrumentalidade
profissional; caminhos: captar a
relevancia da instrumentalidade
profissional, capacitacao

continua e capacitar as equipes

Foi realizada pesquisa qualitativa,
de carater exploratoria e
bibliografica, abordando (o]
principais conceitos do estudo. Foi
utilizada a técnica de observacao
participante a qual foi interpretada
a partir do referencial tedrico
apropriado ao objeto de estudo. A
pesquisa foi desenvolvida a partir

da perspectiva histérico-critica.

sobre o saber-fazer profissional.

INTERDISCIPLINARIDADE

CONSIDERAGCOES FINAIS

Concluiu-se que o assistente social no NASF traz em seu bojo potencialidades e desafios,
porém cabe ao profissional atraves da instrumentalidade profissional, de capacitacoes
continuas, da capacitacao das equipes sobre o saber-fazer da categoria e direcionado pelo
Projeto Etico-Politico Profissional, em conjunto com outros atores que defendem a
concretizacao do SUS, criar estratégias que se desvencilhem de posturas tradicionais e que
gerem experiéncias e intervencoes nos servicos de saude. E dessa forma, robustecam o
trabalho multidisciplinar e interdisciplinar e materializem o direito a saude.

ARACAJU, 11 de julho de 2024.
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