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RESUMO

O presente artigo possui como objetivo descrever as particularidades e estratégias de acolhimento do
Servigo Social em tempos de pandemia na unidade de urgéncia e emergéncia do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto (FMRP-USP). Assim, a fim de mapear tal objetivo vimos como importante refletir sobre o
objeto de trabalho do assistente social e os desafios contemporaneos, discutindo sobre o Servico Social
e o acolhimento das familias e pacientes em tempos da pandemia da COVID-19. O artigo possui carater
descritivo e exploratério, e é fruto de relato de experiéncia, que visa discorrer sobre a implementacdo
deste servico na referida unidade hospitalar. O método eleito para a andlise foi a perspectiva dialética-
critica. As discussdes e consideracOes apontam que os processos de trabalho do assistente social no
ambito do acolhimento aos pacientes e familias em tempos pandémicos permitiram o didlogo junto a
equipe multiprofissional e reforcaram os vinculos entre as equipes que prestam cuidados, os pacientes
e as familias atendidas.
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INTRODUCAO

O manuscrito versa sobre o acolhimento do Servico Social em Unidade de Urgéncia e Emergéncia
no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de S3o Paulo (UE-HC-FMRP-USP) em tempos de pandemia. Assim, as discussdes incluem a
problematizacdo critica do cenario politico-social, evidenciando o rol de manifestacées da questao
social que se agudizaram em tempos da pandemia da COVID-19 e as interfaces do trabalho profissional
do assistente social.

Desta maneira, as categorias da pesquisa incluem: acolhimento, trabalho profissional e servigo
social. A fim de discutir a implementacdo deste novo processo de trabalho, vimos como pertinente
abordar as obras cldssicas do Servigo Social sendo: lamamoto (2017; 2005) Paulo Netto e Braz (2012),
Behring e Boschetti (2011) e Costa (2020). Discutimos sobre os varios dispositivos legais que permeiam
0 espaco da urgéncia e emergéncia em tempos pandémicos: Brasil (2013, 2015) e Conselho Federal de
Servigo Social (2020, 2006).

Ao delimitar nosso escopo de estudo sobre as mudangas e as particularidades do processo de
trabalho do Servigo Social em tempos de pandemia da COVID-19, elegemos a Unidade de Emergéncia
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (UE-HCRP) como espaco de interlocu¢do da pesquisa. Tal
unidade hospitalar compde o ambito terciario de atencdo a saude, referéncia na recuperacgao, além de
ser pilar na formacdo de residentes médicos e multiprofissionais, na vivéncia de um hospital-escola,
concretizando: ensino, pesquisa e extensao na Universidade de Sdo Paulo.

A Unidade de Emergéncia do HCRP é referéncia nas linhas de cuidado em Urgéncia e Emergéncia,
sendo constituida por espacos multiprofissionais nas areas de Trauma, Unidade de Atendimento de
Acidente Vascular Cerebral, Unidade de Queimados, Clinica Médica, Ortopedia e Clinica Cirurgica,
Clinica de Pediatria e Unidade Coronariana, servico de alta complexidade que recebe de maneira ndo
regulamentada os casos de violéncias de género e geracdo em suas mais diversas facetas.

Desta maneira, na primeira se¢do das discussdes, trazemos luz ao debate da conjuntura
socioecondmica, a emergéncia tenaz da pandemia da COVID e os desafios profissionais impostos
ao Servico Social. Na seccdo subsequente, descrevemos e analisamos as diversas estratégias de
acolhimento do Servico Social da Unidade de Emergéncia do HCRP.

JUSTIFICATIVA

Atematica do artigo cientifico é relevante e apresenta impacto social, pois trabalha com os desafios
e potencialidades do trabalho profissional do assistente social em tempos de pandemia no contexto da
atencdo tercidria em saude.

Ademais, os resultados e discussGes possuem tom de inovacdo no campo de Servico Social na
area da saude, pois sdo escassas as producgdes cientificas que tratam da importancia do processo de
acolhimento social dos pacientes e de suas familias nas situa¢des de urgéncia e emergéncia.
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OBJETIVOS

Descrever as particularidades e estratégias de acolhimento do Servigo Social em tempos de
pandemia na unidade de urgéncia e emergéncia no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (FMRP-USP).
Refletir sobre o objeto de trabalho do assistente social e os desafios contemporaneos, discutindo sobre
as particularidades do Servico Social no acolhimento das familias e pacientes em tempos da pandemia
da COVID-19 na unidade em urgéncia e emergéncia.

METODOLOGIA

O ensaio seguiu a metodologia da revisdo narrativa de literatura, utilizando-se de obras classicas
e artigos cientificos publicados sobre as categorias de trabalho, acolhimento e Servigo Social. A fim de
apresentar a escassez de producdes cientificas sobre a temdtica, podemos elucidar que em busca pela
fonte de dados na base Scielo online?, realizamos o rastreamento de artigos cientificos em portugués,
entre os anos de 2015 a 2021. Os critérios para a busca partiram das palavras-chave: Servico Social,
Urgéncia e Emergéncia.

Nesta simples busca, encontramos vinte e seis artigos, e por leitura analitica de todas as
producdes, apreendemos que somente trés artigos cientificos se alinhavam as discussdes pertinentes
as particularidades do Servigo Social no ambito da urgéncia e emergéncia.

Logo, da-se a pertinéncia e inovacdo do artigo em descrever e analisar os processos de trabalho
dos assistentes sociais na dimensdo do acolhimento social na urgéncia e emergéncia, principalmente
em tempos pandémicos.

Os limites do estudo residem no fato da busca ter ocorrido na eleicdo de somente uma base de
dados, bem como apresentar resultados parciais e qualitativos sobre as percep¢des da implementacgdo
das novas formas de acolhimento no ambito da UE-HCRP.

A abordagem do estudo foi qualitativa. A metodologia é descritiva e exploratéria, buscando
analise da implementac¢do do servico, pois, trata-se descricdo e analise os processos de trabalho do
Servico Social prestados pela Unidade de Emergéncia do HCRP, que faz parte do Complexo do Hospital
das Clinicas que é um hospital publico prestador de assisténcia a saude de nivel terciario, destinado
100% aos usudrios do Sistema Unico de Satde da macrorregido de Ribeirdo Preto e do Departamento
Regional de Saude XIlI (DRSXIII). O método eleito como subsidio para a condugdo tedrica do manuscrito
foi o dialético-critico, que preza a andlise na materialidade das condicdes objetivas, envolvendo a
historicidade no amago da contradicdo da sociabilidade contemporanea.

Publicagdo online. 2020. Acesso em 11 de agosto de 2021. Disponivel em: https://search.scielo.org/
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RESULTADOS

1. Breves notas criticas sobre o contexto sociopolitico da politica de saide em
tempos de pandemia da COVID-19.

Para iniciarmos o debate sobre a particularidade do trabalho do assistente social em tempos de
pandemia da COVID-19 em unidade de urgéncia e emergéncia, mostra-se crucial — sob a perspectiva
dialética-critica — recorrer as legalidades do ambito universal. Assim, devemos nos reportar a
centralidade das relagdes sociais de trabalho na construgao da sociabilidade humana, haja vista que,
“[...] o trabalho aparece como elemento mediatizador da humanidade para com a natureza, mas
também como o aspecto fundamental da caracterizagdo e diferenciacdo do homem perante os outros
seres vivos” (COSTA, 2020, p.63).

Entretanto, toda a potencialidade do trabalho sob o0 modo de producdo capitalista fica submersa
a exploracdo da forca de trabalho, a automatizacdo das agGes sociais, bem como oferece margem a
contradicdo inerente do capital: a pauperizacao.

Isto quer dizer que, no sistema capitalista, a produgao dos bens materiais é coletiva, todavia, a
apropriacdo das riquezas é feita de modo privado e restrito, fato este que gera e frutifica a inerente
contradi¢cao do modo de produgao: a questdo social. Em outras palavras, “Essas e outras contradi¢des
derivam daquela que podemos considerar a contradi¢cdo fundamental do MPC: a contradicdo entre a
producdo socializada e a apropriagado privada” (PAULO NETTO; BRAZ, 2012, p. 177, grifo do autor).

A importancia de compreender a questdo social, reside no fato de que ela é objeto de trabalho
do Servico Social, profissdo esta que tem como objetivo possibilitar acesso das fracdes de classe
trabalhadora aos direitos socialmente conquistados, sendo o trabalho profissional do assistente social
repleto de investigacdes e intervencdes criticas que abordam as singularidades dos fatos, os elementos
universais da sociabilidade que permeiam a situagao, e a construcdo da particularidade daquele evento.

Além disso, outras conexdes da questdo social e o trabalho do Servigo Social incidem sobre o
cotidiano profissional: uma delas é a lida incessante com as politicas sociais. A politica social emerge da
contradicdo fundante do capital e do jogo de forgas politicas entre as classes burguesas e trabalhadoras,
é por meio das politicas sociais que as reivindicacdes da classe trabalhadora sdo atendidas, mas também
ha um processo que corrobora com a manutengdo da prépria ordem capitalista (BEHRING, BOSCHETTI,
2011).

E é sob este terreno contraditdorio em que o trabalho do assistente social se concretiza: no seio da
correlacao de forgas do capital, logo,

O Servigo Social brasileiro assumiu um idedrio emancipatdrio, herdeiro da historia
da luta mundial dos trabalhadores, calcada na grande politica e em valores que
dignificam o género humano. O nosso projeto estd fundado nos valores maiores da
liberdade, da igualdade, da radicalidade democrdtica, da cidadania, da auséncia de
preconceitos, do respeito aos direitos humanos, da qualidade dos servicos prestados
(IAMAMOTO, 2017, online).
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Nos tempos hodiernos diante de um direcionamento politico critico, o Servico Social enfrenta
desafios concretos, especialmente em um contexto social das politicas que prezam a adog¢do do idedrio
neoliberal, visando: a priorizacdo da estabilidade monetdria, cortes de gastos no ambito das politicas
sociais, a precarizagdo e terceirizagao da forga de trabalho, bem como a reestruturagdo produtiva.

Nesta conjuntura social, a politica de saude construida e conquistada no cenario brasileiro sob
a legislacdo Lei n.2 8080/1990, o Sistema de Saude (SUS) sofre ataques incisivos, seja pela ideologia
de responsabilizacdo e culpabilizagdo dos individuos sociais sobre o adoecimento, pelo sucateamento
das politicas de atencdo primaria em salde, a sobrecarga dos servicos de saude de cardter pela
indisponibilidade de proéteses, orteses e medicamentos, além da mercantilizacdo e privatizagdo do
direito a saude.

Com ainstauragao da pandemia da COVID-19 em meados de mar¢o do ano 2020, todo este contexto
adverso se aprofundou e o SUS pode exacerbar suas potencialidades e precariedades, evidenciando as
expressoes da questdo social presentes no cotidiano dos individuos sociais.

E preciso trazer ao debate que - até a finalizagdo deste artigo - 556.370 mil vidas foram ceifadas
(CNN, online), seja pela agressividade da doencga, mas também sdo resultado das desigualdades sociais
gue se aprofundaram e dos descasos governamentais que marcam a histdria brasileira.

A vista disto, o trabalho profissional do assistente social esta alinhado aos movimentos
contraditérios da realidade, e por isso, foi necessario remanejar e repensar as estratégias de trabalho,
a fim de facilitar o acesso aos direitos sociais dos pacientes, e gestar novas formas de participacdo
e interacdo das familias durante o processo de internacdo dos usuarios. Desta maneira, no préximo
subitem deste artigo, iremos decifrar as estratégias multiprofissionais e as particularidades do trabalho
profissional do assistente social na esfera do acolhimento das familias em tempos da pandemia da
COVID-19.

2. As metamorfoses do trabalho profissional do assistente social em unidade de
urgéncia e emergéncia em tempos da pandemia

Os impactos da pandemia da COVID-19 na Unidade de Emergéncia— HCRP-USP, ndo se restringiram
somente ao atendimento direto a pacientes com COVID-19, e, por isso, foram repensados todos os
processos de trabalhos multiprofissionais, a fim de garantir o funcionamento adequado de todo o
hospital, de forma a buscar seguranca aos pacientes, seus familiares e funcionarios.

Assim, houve a necessidade de limitar o acesso de familiares nas instalagdes do hospital,
restringindo-se visitas e a permanéncia de acompanhantes, o que para o Servico Social se configura
em um grande dilema entre o direito dos usudrios e a necessidade de adequac¢des. Desta maneira, o
Servico Social necessitou buscar novas formas de interveng¢do profissional, na busca por garantir as
condigBes de acesso aos direitos sociais dos usudrios e humanizagao do atendimento em tempos de
calamidade publica.

O assistente social tem a sua autonomia profissional e capacidade técnica para avaliar a
realidade constituida pela pandemia da COVID-19 e optar qual forma é a mais pertinente e segura
para realizar o acolhimento aos pacientes e seus familiares nesse contexto atual em hospital de
urgéncia e emergéncia. As condi¢des técnicas e éticas do exercicio profissional estdo preconizadas
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ante a Resolucdo do Conselho Federal de Servico Social (CFESS) n.2 493/2006, que dispde sobre as
condicdes éticas e técnicas do exercicio profissional do/a assistente social e que prevalecem até mesmo
na condi¢do pandémica.

No que tange o trabalho profissional do Servico Social, houve mudangas na forma de atendimento,
alterando locais de atendimento presencial, intensificando algumas a¢Ges antes realizadas com menor
frequéncia, como atendimentos via contato telefénico e a implementacdo de novas ferramentas de
atuagdo, como a realiza¢do de videochamada e emissdo de boletim multiprofissional. Assim, a seguir
discutiremos como se deram as duas formas de acolhimento social no servigo de urgéncia e emergéncia
neste tempo de pandemia, sendo elas: acolhimento social presencial e o acolhimento social por via do
nao presencial.

2.1. Acolhimento social presencial

2.1.1 Acolhimento aos pacientes internados: espaco de escuta e desvelamento das histérias de
trabalho e vida

O acolhimento social presencial pode ocorrer por solicitagao do paciente, da equipe multidisciplinar,
nas discussdes de caso ou pela avaliagdo do préprio profissional do Servigo Social. Em linhas gerais,
acontece beira leito, quando o paciente ndo tem condigdes clinicas de atendimento em sala privativa.
Em tempos de pandemia, manteve-se esta forma de atendimento inalterada, tendo somente a
obrigatoriedade do uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), de acordo com os protocolos
sanitarios institucionais.

2.1.2. O acolhimento social das familias: as demandas espontaneas e as necessidades de
convocagao

Quanto a necessidade de convocar a presenca fisica do familiar para acolhimento social, diante
do contexto de pandemia, tornou-se necessdrio primeiramente realizarmos o contato telefonico,
considerando os cuidados em relagdo a circulagdo de pessoas, para que ndo comparegam muitos
familiares, apenas aqueles cuja presenca seja imprescindivel e estejam assintomaticos ao virus da
CovID-19.

O acolhimento social acontecia de forma nas dependéncias do hospital, em salas de acolhimento,
multiprofissionais ou da familia, porém, diante do contexto pandémico, necessitou-se ocorrer em
sala reservada na recepg¢do do hospital, local esse que ndo permite os familiares adentrarem nas
dependéncias internas da instituicdo, evitando a circulagdo de pessoas, sendo que nesta sala, as
cadeiras ficam disponiveis respeitando o distanciamento social e obrigatoriedade do uso de mascaras,
conforme recomendacdes sanitarias.

O Servigo Social na Unidade de Emergéncia, anteriormente a pandemia, realizava os atendimentos
reservados, com portas fechadas para a garantia de sigilo, conforme recomenda o CFESS, porém, nesse
periodo, foi necessario, para garantir a protecdo do profissional e de todos aqueles que sdo atendidos,
a realizacdo dos atendimentos com portas abertas.

Nas altas complexas, que sdo as situacdes de pacientes de alta médica, que necessitam de
cuidados de terceiros, devido ao grau de dependéncia, com necessidade de treinamento da equipe de
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enfermagem ao cuidador principal e alinhamento das expectativas dos familiares quanto aos cuidados,
mantém-se a permissdo da presenca do familiar/cuidador nas dependéncias internas do hospital.

O acolhimento familiar nessa situagao citada acima ocorre, quando possivel, em conjunto com a
equipe multidisciplinar, que elabora o plano de cuidados a partir do levantamento das necessidades
do paciente em alta. Cabe ao assistente social atuar de acordo com suas especificidades e avaliar se a
familia e poder publico terdo recursos suficientes para prestar esse cuidado imediato. Neste sentido,
é importante refletir que “[...] alternativas ndo saem de uma suposta “cartola magica” do Assistente
Social; as possibilidades estdo dadas na realidade, mas ndo sao automaticamente transformados em
alternativas profissionais” (IAMAMOTO, 2005, p. 21).

O acolhimento aos familiares em situacdo de dbito é realizado conforme com a orientagdo
normativa n.2 3/2020 de 31 de marco de 2020 do CFESS que dispde sobre a¢des de comunicacdo de
boletins de saude e ébitos por assistentes sociais. Veja, a

[...] comunica¢do de obito deve ser realizada por profissionais qualificados que
tenham conhecimentos especificos da causa mortis dos/as usudrios/as dos servicos
de saude, cabendo um trabalho em equipe (médico, enfermeiro/a, psicélogo/a e/ou
outros profissionais), atendendo a familia e/ou responsdveis, sendo o/a assistente
social responsdvel por informar a respeito dos beneficios e direitos referentes a
situagdo (CFESS, 2020).

A depender do momento pandémico, cabe a equipe multidisciplinar avaliar se o acolhimento ao
Obito sera de forma presencial ou nao presencial.

Em relacdo ao acolhimento social na atencdo humanizada as pessoas em situacdo de violéncia
sexual aguda ou crénico-agudizado no tempo de pandemia, ndo houve alteracdo, somente se fez
necessario, no momento da admissdo do paciente o médico realizar uma triagem para detectar alguma
suspeita de infeccdo pela SARS-CoV-2. O atendimento social nestes casos, no momento da admissao,
busca oferecer aten¢do humanizada, conforme preconiza a Lei n.2 12.845/2013, que garante a pessoa
em situagao de violéncia sexual um atendimento emergencial, integral e multidisciplinar.

2.2. 0 acolhimento social por via ndo presencial

Ao passo que temos a restricdao da entrada dos familiares dos pacientes na unidade, houve um
aumento expressivo da demanda por informacgdes via contato telefénico. O Servigo Social, por sua vez,
junto a equipe multidisciplinar, como a psicologia, passou a realizar acolhimento dessas familias via
contato telefénico.

Os contatos ocorrem tanto para acolhimento, oferecimento de escuta qualificada, orienta¢des
sobre a rotina e funcionamento da unidade, quanto para atender demandas especificas de cada familia.
E importante dizer que ha a busca ativa cotidiana dos profissionais por realizar o acolhimento de todas
as familias dos pacientes da unidade.

A categoria profissional do Servigo Social vinha, ha tempos, com reflexdes sobre o atendimento
nao presencial e o uso das tecnologias da informagdo, que nos remete a muitas indagacoes,
guestionamentos permeados de dilemas para a execucdo de forma ética e em concordancia com o
projeto ético politico da profissdo. Anterior a pandemia, eram realizados atendimentos de forma nao
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presencial, por contato telefénico, porém, com intensidade menor, e em casos especificos em que ndo
havia condig¢Ges da realizagdo do atendimento presencial. Porém, o que ocorreu com a pandemia, foi
culminar em ser essa uma opg¢ao que traz protecdo aos trabalhadores e usudrios.

2.2.1. As videochamadas como forma de aproximacdo do paciente e seus familiares

Diante das restricOes de visitas e permanéncia de acompanhante devido a pandemia, com vistas a
proporcionar o direito dos pacientes e suas familias de manterem contato, foi implantado na Unidade
de Emergéncia, a possibilidade de realizacdo de videochamadas, sendo esta uma nova demanda. O
Servico Social, a psicologia e a terapia ocupacional receberam tablets que sdo utilizados para estes fins.
Sao feitos contatos para interagdo entre familiares e pacientes e também para conversas entre equipes
e familiares. Vale ressaltar que sao beneficiados todos os pacientes internados na unidade, inclusive os
gue estdo em isolamento respiratdrio. A solicitagdo é feita pelo préprio paciente a equipe, que aciona
as categorias responsdveis, ou por meio das familias.

2.2.2. O boletim multiprofissional como instrumental de didlogo e atualizagao junto aos familiares

Diante da necessidade de diminuir os atendimentos presenciais entre familiares e equipes, devido
a pandemia, foi necessaria a implementagao do sistema de informagdes via boletim informativo, onde,
através de uma mensagem de texto, é enviado ao familiar de referéncia cadastrado, em que a priori
eram emitidas somente informagdes médicas. Recentemente, a coordena¢do multiprofissional da
Unidade de Emergéncia junto a administracdo, implantou também a possibilidade de as categorias
multiprofissionais alimentarem o boletim dos pacientes com informacgdes especificas de sua profissao.
Assim, o Servico Social passou a utilizar tal ferramenta como instrumento de trabalho, em que
encaminhamos aos familiares, informagGes pertinentes quanto aos atendimentos realizados.

Tais acolhimentos sociais citados fizeram parte do processo de construgdo do processo de trabalho
no servico de urgéncia emergéncia e precisou estar alinhado ao projeto ético politico, cddigo de ética
e recomendacoes e orientagées do CFESS E CRESS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro do contexto da pandemia da COVID-19, fez-se necessaria a sistematizacdo do processo de
trabalho do assistente social para dar continuidade ao cuidado humanizado e a garantia de direitos
dos pacientes e seus familiares. Podemos considerar que n3o é possivel limitar e/ou determinar um
tipo de acolhimento, sendo ele presencial ou ndo, nesse tempo de pandemia, pois existem muitas
diversidades, sendo que a realidade é dindmica e necessita ser avaliada com critérios pelo profissional
do Servigo Social no servigo de urgéncia e emergéncia.

No presente manuscrito, buscamos tecer breves considera¢des sobre as particularidades e
metamorfoses do acolhimento do Servico social em tempos de pandemia. Sob as reflexdes tedricas,
pudemos destacar a lacuna da sistematiza¢do do campo de conhecimento sobre a tematica do trabalho
profissional do assistente social no ambito da urgéncia por via da revisao narrativa de literatura.

Enfim, neste manuscrito, podemos destacar que mesmo em tempos de pandemia da COVID-19,
considerando as particularidades do Servico Social e necessarias adequacdes recomendadas pelas
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autoridades sanitarias, foi possivel criar e aperfeigoar estratégias de formas de acolhimentos na unidade

em urgéncia e emergéncia, atuando na dimensdo da interdisciplinaridade, possibilitando espagos de
didlogo entre os pacientes, suas familias e as equipes de saude.
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