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SERVICO SOCIAL NA UNIDADE DE EMERGENCIA REFERENCIADA:
ESPACO CONSTRUIDO E LEGITIMADO

Silvana Cunha Kohn'
RESUMO:
O artigo objetiva contextualizar como o Servigo Social de uma Unidade de Emergéncia
Referenciada (U.E.R) de um hospital universitdrio, o Hospital das Clinicas da UNICAMP,
que procurou através de revisdo de processo de trabalho, pesquisa de campo, incorporagdo
de tecnologias em sadde, marcas da humanizacéo, implementar uma nova forma de agio e

as possibilidades de um trabalho de qualidade mesmo sendo uma unidade de alta

rotatividade de pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Servigo Social; Urgéncia e Emergéncia; Sadde Publica.
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A crescente demanda nos dltimos anos na drea de Urgéncia e Emergéncia” no pais

tem contribuido decisivamente para a sobrecarga nos servicos, devido ao aumento do
nimero de acidentes, da violéncia urbana, violéncia doméstica e a falta de estrutura da

rede de saide de atendimentos basicos e secundarios.
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A assisténcia as urgéncias ocorre predominantemente nos tradicionais Pronto
Socorros, estando estes adequadamente estruturados ou nfo, funcionando como porta de
entrada do sistema de saiide, acolhendo pacientes de urgéncia propriamente dita, pacientes
com quadros percebidos como emergéncias, pacientes desgarrados da aten¢do primdria,
secundéria e as urgéncias sociais. Estas demandas misturam-se nas unidades de Pronto
Socorro superlotando-as e comprometendo a qualidade da assisténcia prestada i populagio.

Constantemente as urgéncias sangrantes e ruidosas sfio priorizadas, mas
infelizmente, é comum que pacientes com quadros mais graves fiquem aguardando horas
pelo atendimento nos servigos.

A Unidade de Emergéncia Referenciada — UER — (Pronto Socorro) do Hospital
das Clinicas/fUNICAMP (HC/UNICAMP) é um servigo de referéncia tercidrio no sistema
publico de sadde, com atendimento médio mensal de 9.500 pessoas, que procuram
espontaneamente o servico ou sdo encaminhadas em situagio de sofrimento, sem risco de
vida (urgéncia), ou com risco de vida (emergéncia), sendo referéncia ao servigo de resgate
para o atendimento as vitimas de acidentes e calamidades publicas.

O Servigo Social da U.E.R. estd ligado hierarquicamente a uma diretoria geral do
Servigo Social, com uma supervisora, que é responsdvel pela unidade assim como as
demais unidades do Servigo Social: Enfermaria, Ambulatérios, ASOPC (Atendimento
Social em Oncologia e Procedimentos Complexos) ¢ DST/AIDS. Mantém uma equipe de
19 profissionais, sendo 12 assistentes sociais, | assistente social aprimoranda bolsista
FUNDAP, 1 estagidria de graduagio bolsista, 5 técnicas administrativas, atnando 24 horas

em é€s turnos como os demais servigos, com média mensal de 6.700 atendimentos .
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O Servi¢o Social trabalha na esséncia do atendimento emergencial de um Hospital
Publico, ou seja, na imprevisdo do objeto de atuagio, e na alta rotatividade e estd inserido
na UER, que ¢ uma area eminentemente emergencial, que possibilita ao Assistente Social
condi¢bes de atuagiio assistencial, educativa e terapéutica na construgio coletiva do
exercicio da cidadania, investigando, aprofundando e sistematizando a necessidade do
tratamento médico-social e prestando atendimento aos usudrios que procuram O Servigo,
espontaneamente ou encaminhados .

Em pesquisa realizada pelo Servico Social em maio de 2003, sobre a Demanda
Espontdnea Atendida no Pronto Socorro, com o objetivo de mapear o atendimento, foram
entrevistados 869 pacientes que procuraram o Pronto Socorro espontancamente e
aceitaram responder as perguntas. Usando como pardmetro o estabelecido pelo Comité
Gestor de Urgéncia e Emergéncia de Campinas que preconiza o nimero de horas que o
paciente permanece em atendimento na Unidade, 67% destes pacientes permaneceram
menos de seis horas enquanto 33% permaneceram mais de seis horas. Procurando analisar
o universo dos pacientes que permaneceram menos de seis horas na Unidade encontramos,
67% residentes em Campinas, Sumaré 12%, Hortolindia6% e 15% outras cidades,
mostrando que a UER desempenha muitas vezes o papel de Posto de Satide no atendimento
primdrio e secunddrio, comprovado pelos 57% que afirmaram ndo ter procurado
atendimento médico em outro servigo, pois este atendimento ndo era resolutivo. Apenas 9%
dos pacientes de Campinas chegaram com encaminhamento de outro servico médico ou
Unidade Bdsica de Satde. Este cendrio veio comprovar a necessidade de repensar o
processo de trabalho das demandas espontineas que procuravam a Unidade, na perspectiva

de humanizar o atendimento ¢ dar respostas rdpidas e efetivas.
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Em janeiro de 2004 com a implanta¢ido da Unidade de Emergéncia Referenciada,
houve a necessidade de adequagiio da forma de atendimento e encaminhamento da
populagio atendida, com novos fluxos de redimensionamento tanto interno quanto externo
ao hospital. Esta nova ordem exigiu que todos os profissionais e servigos que atuavam no
entdo Pronto Socorro, revissem toda a dindmica de atendimento perante esta nova
realidade. Desde a Recepgdo, Enfermagem, Médicos e o Servico Social estavam diante de
uma nova situagiio, muito discutida por vdrios escaldes tanto internos quanto externos ao
hospital, como o Sistema de Satde municipal, envolvendo a rede basica, outros hospitais
parceiros do municipio de Campinas, Comit¢ Municipal de Urgéncia ¢ Emergéncia de
Campinas ¢ a populagdo, principal ator neste processo.

Este novo desafio exigiu dos mais diferentes profissionais, a mudanca de
paradigmas que envolvem muitas vezes as profissdes da saide, na necessidade de uma aco
mais pré-ativa aos pacientes. Neste sentido a enfermagem e equipe médica implantaram
uma nova forma de atender a demanda, seguindo os pardmetros internacionais de
classificagdo de Risco em cores: Vermelho: atendimento imediato; Amarelo: primeira
prioridade (até 30 minutos);Verde: prioridade oportuna e Azul: prioridade secunddria.

O Servigo Social que historicamente estava estruturado com o Plantio de
Atendimento, procurou melhorar e qualificar este espaco de escuta ativa ao paciente,
familia e sua rede social, entendendo que o acolhimento é uma ferramenta importante no
desenvolvimento das a¢des profissionais. Desenvolvendo a¢des assistenciais, educativas e
de apoio, nas necessidades emergentes, priorizando a questdo dos direitos sociais e
articulando com a rede social os encaminhamentos necessdrios, procurando nio descolar da

visio ampla nos embates sociais e coletivos que permeiam o cotidiano do usudrio, o
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Servigo Social atua na abordagem social, entendendo que o social compreende desde uma
simples informagdo até um problema familiar complexo. Os instrumentais técnicos na
abordagem individual sdo: entrevista, escuta da problemdtica, encaminhamentos e
operacionalizagio da politica de assisténcia social, conforme a LOAS e o Sistema Unico de
Assisténcia Social -SUAS.

As demandas identificadas no Plantdo de Atendimento mostraram a necessidade
de uma abordagem coletiva, do ponto de vista dos interesses e necessidades dos
trabalhadores, com objetivo de resolutividade. Foram agrupados em Programas
direcionados de acordo com as demandas:

Programa de Acidente de Trabalho: é o atendimento ao trabalhador seja formal ou
informal, do ponto de vista de seus direitos trabalhistas e sociais, na perspectiva de sua
posigdo de cidaddo, além de todos as rotinas burocriticas exigidas pela legislagio
previdenciaria e trabalhista. O Servico Social procura dimensionar esse trabalho 2
comunidade, atuando junto as empresas, sindicatos, servicos de saide e orgios afins,
através de indicadores que possam aferir a incidéncia de acidente de trabalho.

A situagdo de desemprego no pais eleva o niimero do trabalho informal, abrindo
uma nova perspectiva ao profissional de trabalhar junto as empresas no sentido de legalizar
a situacdo empregaticia do trabalhador.

Este Programa, além de sua importincia enquanto assisténcia, também se
constitui hd 12 anos em um campo de ensino aos assistentes sociais, através do Curso de

Aprimoramento bolsa FCM/FUNDAP.
Programa de Apoio Psicossocial: € o atendimento realizado pelo Assistente Social,

junto ao leito do paciente com objetivo de humanizar e acolher, aos pacientes que
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permanecem na Unidade de Emergéncia Referenciada em observagio. Objetiva
estabelecer o vinculo entre o paciente , restabelecendo contato com seus familiares, dando
espaco para a recuperagdo de lagos afetivos e sociais, que contribui para diminuir a
ansiedade e o stress do atendimento hospitalar. Também é um espago importante de
esclarecimento de funcionamento da Unidade, e de todas as necessidades colocadas pelo
paciente, sejam afetivos, sociais, de direitos.

Uma outra demanda significativa que vem com o Resgate, DERSA, SAMU,
Ambulancias de outras cidades, Auto-Bam ou muitas vezes é “deixada”, que chegam sem
identificagdo, vitimas de violéncia urbana, ou com distirbios psiquidtricos, sdo as pessoas
que ndo se reconhecem enquanto cidadaos, ndo sabendo sua identidade, que denominamos
Programa de Desconhecidos, decorrente da especificidade do atendimento de urgéncia e
emergéncia e alta rotatividade, esses pacientes, devido ao impacto, sofrem a perda de
consciéncia por periodo indeterminado, bloqueando sua prépria identidade, tornando dificil
o resgate a sua rede de relacionamento familiar e social.

Cabe ao Servigo Social através de seu protocolo de atendimento, investigar, a partir
de dados imprecisos, confusos, pronunciados pelo paciente num momento de alteragdo
comportamental, afetivo, ou ideativo inespecifico resgatar a sua condigiio de cidaddo, com
objetivo de acolher e oferecer suporte ao paciente, para que tenha um atendimento mais
humanizado, oportunizando o seu retorno a sociedade. Agilizar o atendimento, investigar
casos sociais, sem familia, sem residéncia fixa, discutir os casos com a equipe
multiprofissional, efetuar apoio psicossocial ao paciente e ou familia. Preenchendo o
protocolo especifico no momento em que o paciente entra na U.E.R, levantar a sua

trajetéria ; manter-se préximo numa tentativa de colher dados; informar a equipe
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multiprofissional sobre as providéncias sociais que estio sendo realizadas: estabelecer
parcerias junto aos recursos sociais da rede; entrevistar e ou acompanhar familia e ou
colateral; possibilitar e viabilizar o retorno i familia, ou sua rede social ou de satide.

O profissional tem sua agdio voltada para falas, gestos, roupas, documentos, tudo o
que possa identificar de onde vem, de onde procede este paciente, na busca de dados que
possam identificar este sujeito que neste momento nio tem identidade.

O Programa de Atendimento Especifico na Pediatria faz-se necessario devido a
obrigatoriedade de permanéncia do acompanhante (pais ou responsiveis) na U.ER,
sendo também um campo de ensino, tendo uma estagidria de graduacio bolsista, que
desenvolve atividades de visita ao leito, orientagdes necessdrias e também trabalha nfo s6
as questdes burocraticas, mas também a operacionalizagfo da politica de assisténcia social
e todas as interfaces necessdrias na busca de minimizar os problemas sociais decorrentes
da emergéncia, procurando ampliar a condigio de cidadania desta populagio.

Os casos de Suspeita ou Confirmacdo de Maus Tratos Contra Criangas e
Adolescentes (Abuso Fisico, Abuso Psicolégico, Negligéncia ou Abandono) na maioria das
vezes sdo atendidos na Pediatria, sendo que a violéncia é um fendmeno universal e em
paises subdesenvolvidos o nimero é elevado, sendo que o estresse decorrente das
dificuldades economicas e desestrutura familiar contribui para aumentar a violéncia contra
as criangas e adolescentes: o abuso da crianca é definido pela cultura de cada Pais, a
violéncia doméstica envolve uma relacio interpessoal, onde a for¢a, a intimida¢io ou a
ameaga submete a crianga ao autoritarismo do adulto, e muitas criangas sdo vitimadas no

siléncio de seus lares.
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Os casos graves de violéncia doméstica, negligéncia, abuso fisico e sexual sdo
atendidos nos servigcos de emergéncia, ¢ 0s profissionais quando denunciam os casos de
violéncia contra a crianca e o adolescente cumprem o que estd pautado no Cédigo de Etica
Profissional, seu dever legal. Vinculado a um protocolo pautado no Estatuto da Crianga e
Adolescente, o Servigo Social realiza atendimento as criangas e adolescentes vitimas de
maus tratos, acolhendo, respondendo em situacio de emergéncia, prestando atengiio digna,
através da entrevista social e apoio psicossocial, para avalia¢io das a¢Ges que a demanda
exige. Constatado a suspeita e /ou confirmagio de maus tratos pela equipe médica, o
assistente social trabalha junto & familia pautado a acdo no Cédigo de Etica ¢ em todas as
providéncias que preconiza o ECA++, nos encaminhamentos aos 6rgios responséveis e na

preservacio da vida da crianga vitimizada.

“O conceito de violéncia doméstica envolve uma relacdo interpessoal, uma
confrontagdio fisica entre os membros da familia, onde as vitimas sdo encaradas como mais
fracas , e geralmente é a agressdo contra a crianga por aqueles que supostamente seriamn
seus protetores, envolvendo lesdes corporais ou outros sinais e sintomas relacionados’™.

(MARMO 1999,p. 5/19)

O Programa de Atendimento as Vitimas de Violéncia Urbana surgiu do aumento de
casos de acidentes em vias publicas, espancamentos, ferimentos por arma branca,
ferimentos por armas de fogo, etc... pois a violéncia urbana é um fendmeno disseminado

em todas as grandes cidades, sendo determinada localmente por valores sociais, culturais,
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econdmicos, politicos e morais de uma sociedade. Uma das causas de crescimento da
violéncia urbana no Brasil é a aceitagfio social da ruptura constante de normas juridicas e o
desrespeito A cidadania.

Como o Servigo Social trabalha na esséncia do atendimento emergencial, na
imprevisdo do objeto de atuacdo e na alta rotatividade, sua a¢do procura resguardar e
minimizar a ansiedade vivenciada pelo paciente no momento do atendimento médico
devido a violéncia urbana. Acolhendo e atendendo o paciente em situagio de
urgéncia/emergéncia, escutando suas necessidades, dificuldades e simultaneamente
tentando localizar familia e rede de relacionamentos.

As dificuldades encontradas, pelo Servico Social, nos encaminhamentos e
resolutividade destes casos sfio as diferentes instituigdes e servigos de atengdo que
funcionam de forma muito fragmentada, sem constituir-se em uma rede de servigo
integrado, com um acompanhamento e controle.

“Numa situacao em que os Homens vivem sem outra seguranga sendo a que lhes
pode ser oferecida por sua propria forca, a vida do homem é Solitdria, Pobre, Sordida,
Embrutecida e Curta”. Hobess

Com a mudanga a partir de 2004, do Pronto Socorro para UER, o Servigo Social
implantou o Projeto de Contra-Referéncia, realizando o processo de articulagfio com
outras institui¢des de sadde para o encaminhamento e transferéncia de tratamento dos
pacientes, conforme os principios que regem a organizagdo do S.U.S: Regionalizagfo e
Hierarquizag@o.

Este projeto tem por objetivo otimizar o atendimento dos pacientes que procuram a

U.E.R., sem encaminhamento de servigos de saiide, esclarecendo quanto ao funcionamento
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do Hospital das Clinicas, o sistema de sadde, os recursos disponibilizados, forma de
funcionamento ¢ acesso.

Com a organizagiio de um banco de dados sobre o sistema de contra referéncia no
qual pesquisamos o territério de abrangéncia da Regifio Metropolitana de Campinas (12
municipios) com uma estimativa de 2,6 mithdes de habitantes, constatamos que a DIR XII
de Campinas contempla 37 municipios, a DIR XV de Piracicaba com 25 municipios ¢ a
DIR XX de Sdo Jodo da Boa Vista mais 22 municipios com uma cobertura populacional
estimada em 3,5 milhdes de habitantes.

Campinas estd dividida em cinco distritos de satde (norte, sul, leste, sudoeste e
noroeste), que tem 46 Unidades bdsicas de saide (que atendem 1.070 bairros e invasdes),
trés Pronto Atendimento, trés hospitais secundarios (convénio da prefeitura), para diminuir
a superlotagfio nos trés hospitais tercidrios e a referéncia de cada cidade do Estado de Sio
Paulo e as respectivas DIR’S.

Visando encaminhar adequadamente o paciente para o sistema de saide mais
préximo de sua residéncia, apds a classificagio de risco e a liberagio médica, contatamos
previamente as  U.B.S. (Unidade Bésica de Sadde), viabilizando este projeto.

Segundo o Manual das Organizagbes Prestadoras de Servigos Hospitalares
(Organizagio Nacional de Acreditacio — ONA) que visam a acreditagfio hospitalar que € a
qualidade no atendimento. A defini¢do de Referéncia e Contra-Referéncia é o processo de
articulagic com outras institui¢des de sadde para o encaminhamento, a transferéncia e
recepedo (contra-referéncia) de clientes e pacientes.

O Programa Sala de Espera na Unidade Emergéncia Referenciada, foi necessdrio

pelo grande fluxo de individuos que chegam A Unidade. E um espago de socializagiio de
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informagdes sobre o funcionamento da Unidade, dividas sobre o atendimento e espago de
esclarecimentos, seguindo a proposta do Humaniza SUS. Equipamentos audiovisuais
também sdo usados com temas de interesse coletivo, e também um video educativo
explicando a Unidade e como se desenvolve o atendimento, além de materiais de leituras.

O Servico Social inseriu-se na Unidade de Emergéncia Referenciada, fazendo parte
atuante da equipe, procurando dar respostas efetivas a institui¢éio e a populag@o usudria de
seus servicos, mas cumpre ressaltar que historicamente € imprescindivel que os
profissionais analisem constantemente o cendrio onde atuam, as perspectivas, as
necessidades da equipe, do hospital, dos pacientes, para que sua a¢do ndo seja solitdria,
descolada da realidade do paciente, das politicas ptiblicas, da satide, da instituigfio.

E importante lembrar que o Servigo Social tem procurado em sua prdtica, enfatizar
as relacdes entre conhecimento técnico e ético, mas também tem contemplado em suas
praticas a inclusdo da humanizacio do atendimento em suas dimensdes subjetivas e €ticas.
Tem colocado em seu planejamento dentro da U.E.R., esta marca. Propiciar espagos de
escuta, responsabilizar-se pelo paciente e resolver, que devem ser as marcas que fazem
parte da agiio do profissional. “Acolher significa responsabilizar-se. ou seja, identificar a
demanda que lhe cabe, comprometendo-se a resolver o seu problema, atendendo de forma

adequada e realizando os encaminhamentos que se fizerem necessdrios”. ( Comité Municipal de

Urgéncia e Emergéncia de Campinas, 2004)

ABSTRACT:

The objective article to context as the Social Service of a Unit of Emergency Referenced of

a university hospital, the Hospital of the Clinics of the UNICAMP, looked for through
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revision of process of work, research of field, incorporation of technologies in health,
marks of the human to implement a new form of action and the possibilities of a same work

of quality being a unit of high rotation of patients.
KEYWORDS: Social service; Urgency and Emergency; Public health.
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