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PRE-TRANSPLANTE PULMONAR: REFLEXOES SOBRE ATUACAO PROFISSIONAL NA AREA
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RESUMO

Este artigo aborda a atuagéo do assistente social no ambulatério de
Pneumologia de uma unidade de saude de nivel secundario que
possui natureza docente-assistencial. Apresenta brevemente a
Politica de Saude no Brasil, a trajetéria da atuagao do Servigo Social
na area da saude e a insercao do assistente social no ambulatério de
pré-transplante pulmonar, especialidade da Pneumologia.
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ABSTRACT

This article addresses the role of social workers in the Pulmonology
outpatient clinic of a secondary health unit that has a teaching-care
nature. It briefly presents the Health Policy in Brazil, the trajectory of
the Social Work's role in the health area and the insertion of social
workers in the pre-lung transplant outpatient clinic, a Pulmonology
specialty.
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INTRODUGAO

Este artigo objetiva relatar a experiéncia sobre a atuagdo do Servigo Social e sua insergéao
profissional em uma unidade secundaria de saude que desenvolve atividades docente
assistenciais, ligada a uma universidade publica e localizada no municipio do Rio de Janeiro, mais
especificamente no ambulatério de Pneumologia, na especialidade de pré-transplante pulmonar.

A equipe médica responsavel pelo ambulatério buscou a equipe de Servigco Social para
apresentar o trabalho programado para inicio do ano de 2024 e pela complexidade em saude dos
usuarios acompanhados pelo ambulatério de pré-transplante pulmonar, se fazia necessario o
envolvimento de outros profissionais de salude, inclusive o assistente social.

Assim, o Servico Social passa a atuar neste ambulatério, prestando atendimento e
acompanhamento social aos usuarios que precisam ser encaminhados ao Centro Transplantador.
A atuacao profissional do assistente social ocorre com o objetivo de identificar as demandas
sociais explicitas e implicitas dos usuarios e familias, buscando promover o acesso aos direitos
sociais que atendam as demandas identificadas. Atua também no suporte a organizagdo de uma
rede de apoio aos usuarios necessaria para processos de pré e pds-transplante pulmonar.

O trabalho esta estruturado em trés topicos, primeiramente apresenta-se um breve histérico
das politicas publicas de saude no Brasil, considerando o fim da década de 1970, marcada pelo
fim a Ditadura Militar, periodo de grandes mudancgas na sociedade, de redemocratizacido e
debates sobre uma nova Constituigdo da Republica. Em seguida, aborda-se elementos sobre a
insergao e trajetéria histdrica do Servigo Social no campo da saude, considerando que a saude é
um dos principais espagos socio ocupacionais de grande absor¢do de assistentes sociais, e as
mudancgas ocorridas na profissdo e na atuagdo dos assistentes sociais do campo da saude ao
longo deste processo histérico.

O ultimo tépico trata da insergdo e atuagao profissional no ambulatério de Pneumologia, na
especialidade de Pré-Transplante Pulmonar junto aos usuarios acompanhados e seus familiares,
os desafios e as possibilidades desta area de atuagao do assistente social.

Diante do exposto, objetiva-se discorrer sobre a saude publica no Brasil, a atuagao do Servigo
Social na area da saude ao longo da histéria da profissdo, sua inser¢do neste campo e a
importancia do trabalho do assistente social neste espago sécio ocupacional. Pretende-se ainda,

relatar a experiéncia de uma atuacgao profissional em uma Policlinica Universitaria orientada pelo
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Projeto Etico Politico da profisséo, realizada de forma critica e comprometida junto aos usuérios

em processo de habilitagao para transplante pulmonar.

BREVE HISTORICO SOBRE A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

O fim da década de 1970 se coloca como um momento crucial na historia da saude publica do
Brasil, marcado pela insatisfagao geral da populagdo com o governo militar e a efervescéncia de
diversos movimentos sociais: movimento sanitario, movimento estudantil, movimento sindical,
movimentos sociais na area da crianga e adolescente entre outros.

A populagao reivindicava principalmente a ampliagdo dos direitos sociais para melhoria das
condicbes de vida e a retomada da democracia. Neste momento a saude publica deixa de ser
uma discussdo interna, entre os profissionais de saude, e ganha uma proporgao politica
diretamente ligada a democracia.

Na década de 1980, entram em cena novos sujeitos sociais para a discussédo da saude publica
no pais, colaborando para um amplo debate na sociedade. A saude ganha uma dimenséao politica
diretamente ligada a democracia dando inicio ao projeto de Reforma Sanitaria. Desde os anos
1960, ja existiam esforcos de grupos de universitarios para uma possivel mudanca estrutural em
prol de melhorias do sistema de saude da época. Este movimento social foi considerado, segundo
Escorel (2012, p.394), como “as bases universitarias do movimento sanitario”. Neste sentido a
partir da insatisfacdo geral da populagdo, com a falta de servigos publicos de saude e de
qualidade, entra em cena uma organizagao de profissionais de saude e pessoas ligadas ao setor
que buscavam uma mudanca estrutural na saude publica brasileira, compartilhando do referencial
médico-social, referencial que avalia a saude considerando seus determinantes sociais. Este
grupo organizado foi chamado de “movimento sanitario”.

Portanto, ainda segundo Bravo (2009, p.12), “a questdo da Saude ultrapassou a analise
setorial, referindo-se & sociedade como um todo, propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas
a Reforma Sanitaria”, o que significava uma compreensédo de saude, para além da doencga
estabelecida, considerando os condicionantes sociais do processo saude-doenca.

Destaca-se neste periodo como um fato importante para a saude publica brasileira, a
realizacao da 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986. Bravo (2009, p.9), relata que “o temario

central deste evento versou sobre: | A Sadude como direito inerente a personalidade e a cidadania;
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Il Reformulacdo do Sistema nacional de Saude, lll Financiamento setorial’. Mais de quatro mil
pessoas participaram desta conferéncia, que introduziu a discussdo sobre saude na sociedade.
Esta conferéncia representou um marco, participaram da conferéncia diversas entidades
representantes da populacido: associacbes de moradores, sindicatos, partidos politicos,
associagdes de profissionais, parlamento.

Esses atores organizados fizeram parte do movimento de Reforma Sanitaria que contribuiu
significativamente para a elaboracdo da Constituigdo de 1988, em especial no capitulo da ordem
social, constituindo um marco no processo de transigdo para o regime democratico, afirmando a
ampliacdo dos direitos sociais tendo como base a concepg¢do de seguridade social no que se
refere a protecéo social e atendimento das demandas da classe trabalhadora.

A area da saude foi uma das que obteve mais sucesso com relagdo a ampliagdo de
direitos sociais, como resultado das lutas neste campo. A partir da Constituicao de 1988, seus
contextos e tensdes, a saude passa a ser compreendida a partir de uma concepg¢ao ampliada,
concebida como direito de todos e dever do Estado, segundo a Constituicdo de 1988 art. 2° “a
saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigbes
indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

De acordo com a Constituicao de 1988 e a Lei Organica da Saude (LOS) de 1990, destaca-se
a implementagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). No texto constitucional, fica claro que o
modelo de saude proposto pelo SUS esta voltado para as necessidades da populagao, baseado
em uma concepg¢ao ampliada de saude, situando a saude publica como um direito de cidadania. O
SUS foi proposto pelo movimento de Reforma Sanitaria e regulamentado pela Lei Organica da
Saude, tendo como diretrizes a democratizagdo do acesso a saude, estimulo a participagao
popular através de um modelo de gestdo democratica e descentralizado com énfase para os
conselhos municipais de saude e conferéncias. Conceitos do movimento sanitario presentes na
oitava conferéncia estdo presentes na Constituicdo de 1988. O modelo de saude proposto pela
Reforma Sanitaria pressupde efetivo financiamento do Estado para sua concretizagdo, uma vez
que este é responsavel pelas politicas sociais.

O SUS é uma conquista do povo brasileiro, pois este rompe com o modelo de relacao
saude-adoecimento que mantinha o foco considerando-a apenas como auséncia de doencgas. A
nova lei destaca que “a saude é direito de todos e dever do Estado” (Constituicdo Federal —
art.196), trazendo o principio da universalidade do acesso aos servigcos de saude em todos os

niveis. Apesar da concepcdo do SUS estar prevista na Constituicho de 1988, a sua
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regulamentacido so6 ocorreu dois anos depois, através da Lei 8.080 de setembro de 1990, devido
as lutas e pressdes dos movimentos sociais mobilizados em prol de uma saude publica e de
qualidade, pois existiam movimentos privatistas que resistiam a implantagao do SUS.

A partir dos anos 1990, a saude, assim como as demais politicas de Seguridade Social, vem
sendo afetadas diretamente pelo reordenamento das atribui¢ées do Estado, impostas pelo projeto
neoliberal em vigor. Este projeto prioriza programas de saude focalizados, voltados para parcelas
mais carentes da populagdo, contrapondo-se ao principio de atendimento integral e a
universalidade, preconizados pelo SUS constitucional.

Os usuarios encontram diversas dificuldades para acessar os servicos oferecidos pelo SUS.
Estas dificuldades de acesso a saude encontradas pelo povo sao consequéncias da fragilidade da
rede, de seu financiamento, da terceirizacdo e do aumento os custos dos servigos prestados.
Portanto o atendimento universal e integral que esta previsto na Constituicdo ndo tem se
cumprido, visto que grande parte da populagdo n&o consegue acesso a diversas especialidades,
mesmo na atencgao basica, visto que a rede nao foi construida e consolidada.

A dificuldade se torna ainda mais evidente quando os usuarios precisam ter acesso as
especialidades médicas. Sao muitos os problemas que estes encontram para conseguir 0 acesso.
Devido ao sucateamento constante das unidades de saude, que compreendem, falta de hospitais,
infraestrutura precaria, falta de qualidade no atendimento, falta de profissionais, condi¢des
precarias de trabalho entre muitas outras questdes. Existe ainda a falta de iniciativas para
investimento nos niveis de complexidade (secundario e terciario) mais altos de atendimento do
SUS, principalmente no atendimento ambulatorial, pois uma vez descoberta a doenga é
necessario atendimento imediato para tratamento e acompanhamento de sua saude.

Além disso, a prevencdo também prevista no SUS ndo € realizada conforme previsto em
legislacdo, pois se percebe que a Atencido Basica de saude no Brasil, foi entregue ao setor
privado da saude (OS’s e Fundagbes Privadas), situagdo que sera tratada mais adiante neste
tépico, para gestdo das unidades basicas de saude, postos e clinicas da familia desempenhando
um atendimento focalizado, visto que ha énfase em equipes de saude da familia que atuam
territorialmente e que nao sado capazes de promover cobertura total a populagdo. Esta situacao
caracteriza a fragmentacao deste nivel de complexidade da saude. Desta forma, é necessario que

existam investimentos e esforgos governamentais em toda a estrutura do SUS.
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A situacéo atual da saude publica no Brasil contribui para que empresas do ramo da saude se
fortalegam, a despeito de sua também fragil qualidade, fazendo com que a populagao considere
que os servigcos de saude oferecidos pela iniciativa privada sdo melhores.

Verifica-se um retorno a fragmentagdo do sistema, com o agravante de que atualmente os
trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho (com carteira assinada), pela ineficiéncia
do setor publico em prover servicos de saude em quantidade e qualidade satisfatorias, pagam
duplamente pela possibilidade de acesso aos servicos de saude (pelo servico publico e pelo
privado).

Tal intengéo fere os ideais da concepgao de Seguridade Social, pois o Estado deve oferecer os
servicos de saude de qualidade de forma universal e gratuita. Portanto, as iniciativas dos
governos brasileiros vém apontando praticas Neoliberais de desconstru¢ao no ambito da saude
que prejudicam a saude publica do pais e tiram do Estado a responsabilidade de oferecer
diretamente os servigos de saude. Observa-se énfase para programas e politicas focalizados, e
uma forte parceria com o ambito privado, trazendo prejuizos constantes ao SUS e aos servicos de
saude oferecidos a populagao.

Sendo assim, observa-se que apds mais de 30 anos da implementagao do SUS, apesar do um
avanco da criacdo da lei 8.080, muito do que esta previsto na lei ndo é respeitado. Com o
movimento de privatizacao defendido pelos atuais governantes, considera-se que a perspectiva de

ter o SUS consolidado na sociedade é complexa.

INSERGAO DO ASSISTENTE SOCIAL NOS SERVIGCOS DE SAUDE

O inicio da atuacdo do Servigo Social na area da saude ocorre junto ao desenvolvimento da
profissdo no Brasil que tem seu surgimento na década de 1930. Bravo e Matos (2006) relatam que
apesar do surgimento de algumas escolas de Servigo Social terem ocorrido pela demanda
apresentada pela area de saude por assistentes sociais, a expansao desta como area de atuagao
ocorre somente a partir de 1945.

Neste mesmo periodo ocorre a expansdao do Servigo Social, relacionada as exigéncias e
necessidades de aprofundamento do capitalismo no Brasil e as mudangas que ocorreram no

panorama internacional, em funcdo do término da Segunda Guerra Mundial. Nessa década, a
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acao profissional na saude também se amplia, transformando-se no setor que mais absorveu os
assistentes sociais no periodo. A influéncia norte-americana na profissdo substitui a influéncia
europeia, que marcou a conjuntura anterior, tanto no nivel da formagado profissional - com
alteracdo curricular - como nas instituicdes prestadoras de servigos. (Ibid, p.28). Neste momento a
area da saude se torna o maior campo de absorcao de assistente sociais no Brasil. A ampliagao
da profissdo influencia diretamente neste acontecimento, bem como a concepg¢do de saude
apresentada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no ano de 1948. O conceito da OMS,
divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948 (Dia Mundial da Saude), implicando o
reconhecimento do direito a saude e da obrigagdo do Estado na promogao e protegdo da saude,
diz que “Saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de enfermidade”. (SCLIAR, 2007, p.36)

Segundo Bravo e Matos (2006), nesta nova concepgao de saude considera-se os “aspectos
biopsicossociais”, portanto, ha a necessidade da insercao de outros profissionais no dmbito da
saude além dos médicos, para abarcar as demais dimensées da saude. Entre estes profissionais,
se inclui o assistente social. Destaca-se o trabalho em equipe multidisciplinar. O assistente social
€ chamado a desempenhar fungdes “educativas” na saude com intuito de normatizar a vida da
populagdo em torno dos habitos de higiene e saude. Outra caracteristica relacionada a atuagao
profissional neste periodo é a ampliagcao da medicina previdenciaria e a consequente restricdo do
acesso a saude da populacdo ndo vinculada a previdéncia, o que gerou uma grande demanda em
relagao a esta caracteristica seletiva.

Até o inicio da década de 1960 a profissdo mantém a hegemonia conservadora sem grandes
questionamentos. A partir da Ditadura Militar (1964), a situagdo comeg¢a a mudar, ocasionando
rebatimentos importantes para a profissdo. Surgem alguns profissionais com ideais progressistas,
mas que neste periodo ndo conseguem avangar com este ideal, devido a conjuntura do Golpe de
1964. Um dos rebatimentos importantes deste periodo para a profissdo se refere ao mercado de
trabalho, com a reestruturacdo do Estado, a partir da Ditadura Militar, as mudancas
organizacionais ocorridas nas instituicdes responsaveis pelas Politicas Sociais acarretam na
expansao do mercado para assistentes sociais nos servicos publicos. Esta expansao tem relacao
com a criagdo do complexo previdenciario de assisténcia médica, o chamado Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que surge a partir da unificacao dos IAPs. O assistente social é
chamado a contribuir com a legitimacado e manutencao deste governo. Este € um momento em

que a profissdo comega a buscar um novo posicionamento profissional, um novo status. Assim,
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renova o conservadorismo profissional se adequando as novas exigéncias do Estado e do grande
capital, contribuindo para a manutengao da ordem social vigente e para legitimagédo do governo da
época.

Com o fim da década de 1970, a partir das grandes mudangas no ambito das politicas sociais e
devido a efervescéncia dos movimentos sociais que lutavam por melhorias de condi¢cdes de vida
da populacao a area de saude teve bastante destaque nesta época, ganhando visibilidade politica.
O chamado movimento sanitario, que vinha sendo construido desde meados da década de 1970,
se fortalece, reivindicando a Reforma Sanitaria para melhorias quanto aos servigos publicos de
saude em oposicao ao projeto privatista hegeménico no periodo. Este periodo de grandes
reivindicagdes dos movimentos sociais contribuiu para um periodo de grandes discussées no
interior do Servigco Social brasileiro, propiciando o processo de negagdo do Servico Social
Tradicional e a busca pela superacdo do conservadorismo presente desde o surgimento do
Servigo Social, pauta de grande disputa sobre o direcionamento da profissdo (BRAVO, 1996).
Periodo em que se busca a maturidade intelectual e onde ocorre a aproximagao com a teoria
marxista que traz uma perspectiva critica a profissdo e suscitou a vertente chamada “intencao de
ruptura”, que pretendia superar o conservadorismo profissional.

Ocorrem avangos substanciais neste periodo no campo das producgdes tedricas dos assistentes
sociais da area de saude, onde se realizam abordagens com perspectivas criticas. Bravo e
Matos (2006) ressaltam que a partir da segunda metade da década de 1980, houve mobilizagao
por parte dos profissionais em busca da interlocucdo com as entidades da profissdo para
substanciar a pratica profissional, esforco de producdo tedrica sobre a area da saude e também
producdes por parte dos profissionais adeptos da “intengcado de ruptura”, com temas relativos a
pratica profissional na saude. Porém, trata-se de um avancgo parco, pois ndo ha evolugao quanto a
intervencgao profissional. Verifica-se também que os assistentes sociais da area da saude estavam
desarticulados do movimento de reforma sanitéria (fortalecido neste periodo) e dos movimentos
progressistas presentes na cena politica, conforme resgatam os autores.

A partir da década de 1990, o projeto neoliberal se instaura no pais, trazendo grandes entraves
para as politicas e direitos sociais, devido ao seu enfoque na maxima lucratividade. No campo da
saude, os pressupostos da Reforma Sanitaria, que foram assegurados na Constituicdo de 1988,
eram opostos aos ideais do Projeto Privatista. Apesar dos avangos na legislagdo, ambos os

projetos se instauram em disputa no cotidiano.
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Neste mesmo periodo se alcanga a hegemonia do projeto ético politico profissional, trazendo
valores e direcionamentos que se posicionam a favor da classe trabalhadora e da busca pela
superagdo do capitalismo e por uma sociedade igualitaria. Este projeto profissional possui
consonancia com o projeto de reforma sanitaria. Ambos defendem o acesso igualitario e universal
a servicos publicos de qualidade e também, a melhores condicbes de vida e trabalho. No fim
desta década, o Conselho Federal de Servico Social (CFESS) regulamenta e reconhece a partir
da Resolugdo N° 383/99 de 29/03/1999, o assistente social enquanto profissional da saude.

Contudo, verifica-se uma acirrada disputa, presente na atualidade, entre projetos antagbnicos
no campo da saude e com vantagem para o projeto privatista. Desde a implantagcdo do SUS,
todos o0s governos corroboraram para seu sucateamento e desfinanciamento. O SUS
constitucional, baseado nos principios da Reforma Sanitaria, se apresenta como um sonho a ser
alcangado e conquistado. O setor privado da saude se posiciona na sociedade como o detentor de
qualidade, enquanto o SUS ¢é sinbnimo de ma qualidade, como a “cesta basica” para aqueles que
ndo tém acesso ao mercado.

Esta disputa no campo da saude segue na atualidade e traz rebatimentos para a intervengao
do assistente social inserido neste espacgo sécio-ocupacional, trazendo diferentes requisicbes para
a intervencao do Servico Social. Cabe ao assistente social conhecer e realizar sua intervencao
profissional de acordo com os preceitos éticos da profissdo que convergem com o0s principios da
Reforma Sanitaria, no sentido de reconhecer a saude em seu conceito ampliado, considerando
seus determinantes e condicionantes. Este posicionamento é extremamente necessario para
superar a visdo da saude como mera auséncia de doenca, defendendo que o usuario precisa ser
percebido em todas as suas dimensdes.

Neste sentido entende-se que para o Servigo Social desenvolver sua pratica na saude de forma
condizente com os principios éticos da profissdo e em defesa do ideal da Reforma Sanitaria é
necessario um conjunto de ac¢des que efetivem o direito a saude. O Servigo Social tem papel
importante para fortalecimento do projeto de Reforma Sanitaria que vem sofrendo constantes
ataques pelo avanco Neoliberalismo. E fundamental o envolvimento politico e unido junto as
entidades democraticas da sociedade para resistir a este periodo de tantas perdas para a saude

publica do pais.
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A INSERGAO DO SERVIGO SOCIAL NO AMBULATORIO DE PNEUMOLOGIA PRE
TRANSPLANTE

O relato de experiéncia abordado ocorre em uma unidade de saude de atengao secundaria e
especializada que desenvolve atividades docente — assistenciais, abarca mais de 30 ambulatérios
dentre eles esta o de Pneumologia, onde funciona a especialidade de pré-transplante pulmonar.

Em setembro de 2023 o Departamento de Servigo Social foi convidado para atuar junto a
equipe multiprofissional no ambulatério de pré-transplante pulmonar com previsdo de inicio de
atividades no ano de 2024. A equipe médica que é composta por dois pneumologistas apresentou
a necessidade de uma equipe multidisciplinar de saude para atendimento e acompanhamento dos
usuarios candidatos a realizagdo de transplante pulmonar e para que o trabalho se realizasse em
sua totalidade e alcancasse os objetivos almejados.

Os usuarios acompanhados pelo ambulatério de Pneumologia possuem comprometimentos
diversos de saude que afetam o pulmao. Aqueles que sdo encaminhados a especialidade
Pré-Transplante pulmonar apresentam adoecimento cronico e progressivo sendo o transplante a
unica possibilidade de melhora do quadro. Apds a primeira consulta na especialidade, o usuario é
encaminhado para avaliagdo e acompanhamento, a depender das demandas verificadas na pela
equipe médica, dos demais profissionais que compdem a equipe multiprofissional: Fisioterapia,
Psicologia, Enfermagem, Servigco Social, Nutrigdo e outras especialidades médicas. Todos os
usuarios referenciados neste ambulatério sdo atendidos pelo assistente social, apds passar pela
equipe médica, o/a usuario/a € encaminhado/a para o departamento de Servico Social para
acolhimento, entrevista social e acompanhamento social, caso seja avaliada a necessidade.

A equipe de Servico Social passou a atuar nesta demanda tendo duas assistentes sociais de
referéncia. A partir da inser¢cao nesta nova frente de trabalho, identificou-se a necessidade de
estruturacao de um fluxo de atendimento dos usuarios e elaboragdo de novos instrumentos para

que o profissional atue frente a esta demanda, conforme abordaremos a seguir.
INSTRUMENTOS DE TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL
A equipe de assistentes sociais, conforme relatado anteriormente, verificou que seria

necessario o desenvolvimento de instrumentos especificos para atuacido junto aos usuarios e

outros profissionais. Para o atendimento e acompanhamento social percebeu-se a necessidade de
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confeccionar um instrumento de coleta de dados complementares, a ficha social utilizada é a ja
existente no plantdo social, e um formulario de encaminhamento de usuarios do ambulatério de

pré-transplante pulmonar pela equipe médica para o Servigo Social.

O formulario de encaminhamento do ambulatério de pré-transplante para o Servigo Social tem
como objetivo identificar o paciente com nome completo, nimero de prontuario, registro de uma
sintese da escuta médica acerca do histérico de vida desses usuarios, as demandas sociais que
foram apresentadas durante a consulta e que o médico de referéncia considerar relevante para o
tratamento proposto. O campo de observagdes fica a cargo do que o médico avaliar que precise
sinalizar ao Servico Social como complementagdo dos demais itens do formulario. Apds o
preenchimento pela equipe médica, o documento é entregue em maos do usuario e este é
direcionado ao atendimento do Servigo Social para a realizagdo da primeira abordagem que se
compobe da entrevista social, e a partir da identificagcao de demandas sociais explicitas e implicitas
€ proposto o acompanhamento social.

A ficha social utilizada para entrevista social com os usuarios € a mesma dos demais
atendimentos sociais realizados pelo Servigco Social. Esse documento possui os seguintes
campos: Identificacdo do usuario onde constam os dados pessoais. O item perfil do usuario é para
identificar as questdes referentes a raga/cor, orientacao sexual, estado civil, escolaridade, religido,
se o paciente é deficiente ou ndo. Em seguida, a rede de suporte, tem o objetivo de sinalizar a
composicao familiar desse usuario e se ha a existéncia de rede de apoio. O tépico situacio
socioeconémica tem o objetivo de sinalizar a renda familiar desse usuario, quantas pessoas
residem na mesma casa, quantas sdo dependentes economicamente do usuario ou se ele é
dependente economicamente de outra pessoa da familia, ocupacdo do usuario e dos familiares
que residem com ele/a, vinculo empregaticio, renda e situagdo previdenciaria, também é
perguntado se a renda familiar é suficiente para arcar com os gastos do tratamento de saude. No
topico situacao habitacional, a finalidade é identificar se o paciente possui moradia ou ndo e qual a
condicao de infraestrutura do bairro onde reside, entre outras informagdes. O topico assisténcia
social, é para que o assistente social identifique se o usuario é referenciado em instituicdo desta
politica e se é beneficiario de algum beneficio, programa ou servigo assistencial. O item saude
busca identificar as unidades de saude que esse paciente esta inserido e realiza
acompanhamentos além da Policlinica, se faz uso de medicamentos de uso continuo, de alto

custo e dispensados gratuitamente, se possui alguma pendéncia de exames que estejam
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cadastrados no Sistema Nacional de Regulacdo de Vagas — SISREG e Sistema Estadual de
Regulagéo de Vagas — SER, se utiliza transporte publico para comparecer ao tratamento de saude
entre outras informacdes. E para finalizar a primeira ficha, ha a parte de informagdes
complementares para um breve relato do atendimento.

A maioria dos campos da ficha social € de preenchimento objetivo, ha pouco espago para
relatos descritivos. Assim, verificou-se a necessidade de confeccdo do formulario de informagdes
complementares para ser anexado a ficha social.

O formulario de informagdes complementares compde-se de coleta de informacdes de carater
mais detalhadas sobre o perfil desses usuarios. Este formulario foi construido com a finalidade de
aprofundamento do registro dos relatos relacionados a rede de suporte, situagdo socioecondmica,
situacdo habitacional, transporte, medicamentos e insumos, assisténcia social, saude e
encaminhamentos. Nesses campos as assistentes sociais colocam relatos sobre cada situagéo
apresentada para que sejam identificadas as demandas desses usuarios e para maior
aprofundamento da realidade social vivenciada pela pessoa que esta sendo entrevistada. Durante
os atendimentos, utilizamos alguns outros documentos/encaminhamentos que sao
confeccionados no momento da entrevista, de acordo com a demanda do usuario e outros sdo

preenchidos de préprio punho pelo profissional de Servigo Social.

EIXO DE ATUAGAO PROFISSIONAL

A atuacdo profissional das assistentes sociais que estdo inseridas no ambulatério de
pré-transplante pulmonar segue as seguintes diretivas: acolhimento com escuta ativa, entrevista
social, orientacdes sociais, articulagcdo com a rede socioassistencial, socializacdo de informacdes
a respeito da rede de saude e assisténcia social e demais politicas setoriais que se fizerem
necessarias.

Apds os atendimentos realizados com os usuarios e familiares, as profissionais passam a
trabalhar as demandas identificadas durante o atendimento social. Os usuarios e familiares
passam a ser acompanhados pelas profissionais sistematicamente com o objetivo de viabilizar os
direitos sociais e no sentido do conceito ampliado em saude contribuir para a habilitagdo e
realizacao do transplante pulmonar. O objetivo principal desse atendimento com o Servigo Social
€ detectar as demandas sociais e buscar junto aos usuarios, familiares e rede socioassistencial a

resolugdo dessas situagdes. O acesso a rede de saude e aos servicos, beneficios e/ou programas
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socioassistenciais sdo de suma importancia para que atendam as necessidades dos usuarios e
estes possam ser habilitados para a realizagao do transplante pulmonar.

A equipe conta atualmente com duas assistentes sociais, servidoras e cinco estagiarios de
Servigo Social e tem realizado investimentos para aprofundar o conhecimento sobre os
rebatimentos na realidade cotidiana dos usuarios desse servico a partir do comprometimento de
saude vivenciado por esses sujeitos que se encontram em acompanhamento pelo ambulatério.
Durante as supervisdes de estagio coletivas busca-se discutir e aprofundar conhecimento tedrico
sobre temas transversais a saude e ao procedimento de transplante pulmonar. Em 2024 a equipe
participara de um congresso sobre transplante, em mesas de debate sobre transplante pulmonar.
A equipe submeteu seis trabalhos com temas sobre o trabalho do Servico Social no ambulatério
de pré-transplante pulmonar e obteve aceite em todas as submissdes. Nas apresentagdes seréao
tratas as seguintes tematicas: A importancia do suporte familiar no cuidado ao paciente em
processo de habilitacdo para a realizagdo de transplante pulmonar. A necessidade de
judicializacdo da saude para o acesso a medicamentos e insumos de alto custo: analise a partir da
atuacao na especialidade pré-transplante pulmonar. Acesso ao transporte gratuito e continuidade
do tratamento em saude: a realidade dos usuarios da especialidade de pré-transplante pulmonar
de uma unidade secundaria de saude. A atuagcdo do servigco social na especialidade de
pré-transplante pulmonar em uma unidade secundaria de saude. Situagdo socioeconémica dos
usuarios atendidos na especialidade de pré- transplante pulmonar: um relato da experiéncia e
Demandas sociais dos usuarios acompanhados pela especialidade pré- transplante pulmonar.

Assim, verifica-se que a equipe de Servigo Social de referéncia neste ambulatério busca
desenvolver o trabalho de forma critica e comprometida com a qualidade dos servigos prestados,
ampliando o conhecimento de forma continuada objetivando qualificar a intervencéo e
desenvolvendo atividades profissionais pautadas pelo Projeto Etico-Politico da profissdo e pelo

Cédigo de Etica em vigor.

CONSIDERAGOES FINAIS

O assistente social é profissional fundamental no processo de pré-habilitagcdo dos usuarios
atendidos no ambulatério de pré-transplante pulmonar. As situagdes sociais e suas multiplas
expressdes da questao social, como aborda a autora lamamoto (2001), perpassam o cotidiano da
populacdo atendida pelos servicos publicos de saude e os profissionais de Servico Social

possuem a competéncia técnica para analisar cada situagcao apresentada. Sao muitos os desafios
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e demandas identificadas ao realizarmos as entrevistas sociais: auséncia de renda ou renda
insuficiente para abarcar as necessidades dos usuarios em processo de tratamento; fragilidade da
rede de suporte familiar ou a rede de apoio, aspecto essencial na habilitacdo para o procedimento
invasivo como o transplante pulmonar; distancia entre local de moradia a residéncia do usuario e
unidade de saude; a situacado habitacional; aquisicido de medicamentos e insumos de alto custo
nao disponibilizados pelo SUS, sendo necessario o processo de judicializagao.

Estes exemplos mostram a diversidade de demandas identificadas pelos assistentes sociais
envolvidos nesta atividade e a imprescindibilidade deste profissional como integrante da equipe
multiprofissional, atuando com o objetivo comum de habilitagdo dos usuarios acompanhados para
a realizacdo do transplante pulmonar. Os desafios e limites sdo muitos, sobretudo frente ao
contexto de retracao dos direitos sociais e insuficiéncia das politicas publicas e sociais, € urgente
a necessidade de se pensar em desenvolvimento de mais politicas publicas especificas para esse
publico alvo que abarquem as demandas especificas daqueles que precisam realizar o transplante
pulmonar, visto que trata-se do direito a vida.

Nesta experiéncia profissional, a equipe de Servigo Social atua frente as multiplas demandas
sociais apresentadas pelos usuarios do SUS de forma comprometida com luta pela garantia de
direitos conforme preconiza as normativas que compdem as diretrizes profissionais. A Lei
8.662/93 - Cdédigo de Etica Profissional, as normativas publicadas pelo Conselho Federal e
Regional de Servico Social, os Parametros de atuacdo do Assistente Social na Saude. A partir
deste arcabouco tedrico e legal da profissao busca-se a viabilizagdo do acesso as politicas sociais
e a qualidade do atendimento dos usuarios referenciados no ambulatério de pré-transplante

pulmonar.
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