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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Sabemos que a equipe de saude cumpre um papel fundamental ndo apenas
no laboratério e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avancgo, por
isso cada vez estudos integrados sao relevantes e importantes para a formacéo
académica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao servigo social,
pratica profissional, determinantes sociais da saude, avaliacédo social, saude mental;
politica de saude, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno,
planejamento, modelo de gestdo, infecgcdes sexualmente transmissiveis dentre
outros.

Viabilizar novos estudos em saude publica € de extrema importancia para paises
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar
seus aspectos no ensino e extensdo. Isso nos leva a novas metodologias, abordagens
e estratégias que conduzam o académico a um aprendizado mais especifico e
consistente.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA AVALIACAO
DE PACIENTES EM ACOMPANHAMENTO PRE-
TRANSPLANTE RENAL EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE FORTALEZA-CE

Cintia Raquel da Silva Castro
Universidade Federal do Ceara, Programa
de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Atencao Hospitalar a Saude

Fortaleza - Ceara
Antonia lara Adeodato
Universidade Federal do Ceara, Programa

de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Atencédo Hospitalar a Saude

Fortaleza - Ceara
Maria de Fatima Sousa Lima de Carvalho
Universidade Federal do Ceara, Programa

de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Atencao Hospitalar a Saude

Fortaleza - Ceara

RESUMO: No campo da saude, a atuagcao do
assistente social tem como finalidade valorizar
a dimensao social e subjetiva dos individuos
nas praticas de atencédo e gestdo, efetivando
0s principios e diretrizes do SUS. No ambito
do transplante renal, campo empirico deste
trabalho, verifica-se que a vulnerabilidade
social € um dos principais determinantes do
processo  saude-doenga, configurando-se
como obstaculo a adesdo ao tratamento de
saude. Este estudo busca analisar a atuagao
profissional do assistente social no processo de
avaliacao social dos usuarios que se encontram
em acompanhamento pré-transplante renal

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4

no Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC), em Fortaleza, Ceara. Trata-se de
uma pesquisa bibliografica e documental que
analisou o instrumental da entrevista social
realizada pelos profissionais de servico social
no ambulatério de transplante renal do HUWC.
Utilizou-se a entrevista social como instrumento
que subsidia a avaliagéo social, considerando
politicos,
culturais e ambientais em que os individuos

0s contextos socioecondbmicos,
estdo inseridos e as possiveis situacbes de
vulnerabilidade social que repercutem sobre o
processo de adesdo. Mediante a identificacéo
dos determinantes sociais da saude, o
assistente social realiza 0 acompanhamento ao
paciente e sua familia e intervém em situacoes
que se referem a organizacdo da vida. A
avaliacao social podera ser favoravel se, apos
essas intervencgdes, o0 usuario obtiver condicbes
objetivas de aderir ao transplante. Deverao ser
avaliados os possiveis riscos de ndao adeséo e
0 comprometimento a recuperacao do paciente.
Pode-se apreender que o transplante vai além
da substituicdo de 6rgaos adoecidos por outros
saudaveis, sendo de fundamental importancia
uma atuacgao interdisciplinar.
PALAVRAS-CHAVE:ServicoSocial, transplante
renal, pratica profissional, determinantes sociais
da saude, avaliacao social.
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THE SOCIAL WORKER’S PERFORMANCE IN THE EVALUATION OF KIDNEY
PRE-TRANSPLANT PATIENTS IN A UNIVERSITY HOSPITAL OF FORTALEZA-CE

ABSTRACT: In health studies, the social worker’s performance aims to enrich the
social and subjective dimension of the individuals in the care and management
practices, effecting the principles and directives of SUS. In the scope of kidney
transplantation, the empirical field of this study, it is verified that social vulnerability is
one of the main determinants of the health-disease process, configuring itself as an
obstacle to adherence to health treatment. This study aims to analyze the professional
performance of the social worker in the process of social evaluation of the patients who
are in kidney pre-transplant at the Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), in
Fortaleza, Ceara. This is a bibliographical and documentary research that analyzed
the instrument of the social interview conducted by social workers of the renal
transplantation ambulatory of HUWC. Social interview was used as an instrument that
subsidizes social evaluation, considering the social, economic, political, cultural and
environmental contexts in which individuals are inserted and the possible situations
of social vulnerability that have repercussions on the adhesion process. Through the
identification of the social determinants of health, the social worker follows the patient
and his family and intervenes in situations that refer to the organization of life. The social
evaluation may be favorable if, after these interventions, the user obtains objective
conditions to adhere to the transplant. The possible risks of non-adherence and the
commitment to recovery of the patient should be evaluated. It can be understood that
transplantation goes beyond the substitution of diseased organs for healthy ones, being
of fundamental importance an interdisciplinary action.

KEYWORDS: Social Service, kidney transplantation, professional performance, social
determinants of health, social evaluation.

11 INTRODUGCAO

A tematica da determinacédo social da saude ganhou notoriedade a partir
da década de 1970, quando houve um profundo questionamento do paradigma
biomédico da doencga. Esse movimento de critica, vinculado a corrente da medicina
social latino-americana, trouxe importantes contribuicGes a respeito das relagoes
entre saude e sociedade, que culminaram na perspectiva da determinacao social do
processo saude-doenca.

Segundo a Comisséo sobre os Determinantes Sociais da Saude (CDSS), os
determinantes sociais de saude sao aspectos sociais, econémicos, culturais, étnico-
raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populacao. Considerando estas dimensdes sociais,
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude, dentro de uma perspectiva
ampliada, como as condicbes sociais em que as pessoas vivem e trabalham,
relacionando-se aos condicionantes de saneamento, ambiente de trabalho, servigcos
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de saude e educacgdo, incluindo as redes sociais e comunitarias. Assim, conforme
definido pela OMS, a saude deve ser entendida como o estado do mais completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

Tomando o arcabougo juridico-politico brasileiro, expresso na Constituicao
Federal e nas Leis Orgénicas da Saude (n°8080/1990 e n° 8142/1990), considera-se
que o direito universal a saude e a obrigatoriedade do Estado de prové-la pressupde
que as acgles de saude devem ser planejadas de forma intersetorial e articuladas
as outras politicas, integrando uma rede de protecdao social. Nesse sentido, as
politicas sociais e econdmicas sao propostas como campos de acdes de estratégias
especificas da saude que visam a reducgao do risco de doenca e de outros agravos
(BRAVO, 2009).

A prevaléncia da determinacdo social nos processos de saude/doenca incide,
consecutivamente, na ampliagdo dos espacos séOcio-ocupacionais do assistente
social. No seu cotidiano de trabalho, o assistente social € chamado a intervir em
situacdes que se referem a organizagao da vida e aos modos de viver em sociedade,
identificando as necessidades sociais em saude que dizem respeito as condicdes
de vida e trabalho, ao acesso as tecnologias que melhoram/prolongam a vida, a
construcédo de vinculos afetivos e a autonomia de cada individuo no seu modo de
conduzir a vida, realizando mediagdes com as politicas sociais, como forma de
promover saude.

Frente as demandas institucionais, as acgdes profissionais do assistente
social, permeadas pelas dimensodes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa, materializam o carater interventivo da profissdo. Na concretizacéo destas
intervencdes se torna necessaria a utilizacdo de procedimentos, instrumentos e
técnicas. Os instrumentos e técnicas do Servico Social podem ser definidos como
“elementos que efetivam tanto as finalidades como a dire¢cdo social das agdes
predefinidas pelos profissionais” (GUERRA, 2017, p. 32).

Um dos instrumentos mais utilizados pelos assistentes sociais é a entrevista
social, configurando-se como um mediador entre o conhecimento da realidade e a
demanda gerada pelos usuarios atendidos. A entrevista social caracteriza-se como
sendo um didlogo que se estabelece entre o profissional e o0 usuario a medida que
vai se desvendando o real, com o intuito de definir e ampliar as possibilidades de
atuacao profissional. Permeada por uma dimensao politica, o profissional podera
agir racional e intencionalmente a fim de oferecer respostas concretas as demandas
postas (GUERRA, 2017).

Incorporando a discussao sobre instrumentalidade, neste trabalho busca-
se analisar a atuacao profissional do assistente social no processo de avaliacédo
social dos usuarios que se encontram em acompanhamento pré-transplante renal no
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), em Fortaleza, Ceara. De acordo com
Marques e Nascimento (2016, p.146) “o transplante de 6rgaos € um procedimento
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cirurgico que consiste na reposicdo de um 6rgéo ou tecido de um paciente doente,
por outro 6rgéo ou tecido normal de um doador vivo ou morto”. No caso especifico do
transplante renal, a doacao pode ser feita por um familiar que possua compatibilidade
ou por doadores falecidos.

Assim, utiliza-se a entrevista social como instrumento para analisar os aspectos
abordados durante a avaliacdo social dos pacientes, considerando os diversos
contextos sociais e as possiveis situagdes de vulnerabilidade social que repercutem
sobre o0 processo de adesao ao tratamento. Na avaliagao realizada pelos assistentes
sociais do HUWC sao considerados os determinantes sociais da saude e sua
repercussao nas condi¢cdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham.

Importa destacar que os determinantes sociais da saude sao compreendidos
como desdobramento da questdo social. Dentro dessa 6tica, a questao social é
definida como um conceito que expressa as desigualdades geradas pelo modo
de producéo capitalista, onde sua génese é propria do processo de acumulacéao
e reproducado do capital. O agravamento da questdo social é fruto das politicas
concentracionistas, e expresso no aumento do desemprego e do subemprego
(IAMAMOTTO e CARVALHO, 2013).

2 | PERCURSO METODOLOGICO

A realizacdo da pesquisa social no campo da saude propde aproximacao e
interpretacdo do objeto pesquisado. Setubal (2007, p. 65) evidencia que para
observar a esséncia de uma realidade, e ndo apenas o seu fenbmeno, é necessario
o ato investigativo que se aprofunda na realidade concreta “pela identificacdo das
multiplas determinagdes que Ihes s&o peculiares e que lhes d&o forca e sentido para
existir em determinado tempo da sociedade”.

Partindo desse pressuposto, a presente pesquisa caracteriza-se de natureza
qualitativa, pois como aponta Minayo (2014, p. 36) esse tipo de pesquisa tras para
a analise “o subjetivo e o objeto, os atores sociais e o prdprio sistema de valores do
cientista, os fatos e seus significados, a ordem e os conflitos”. Vale lembrar, contudo,
que cada pesquisador trabalha com os dados conforme a visdo de mundo que as
sustenta. E neste caso, reflete o olhar das assistentes sociais inseridas no Programa
de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude, vinculado
a Universidade Federal do Ceara.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e documental que analisou o instrumental
da entrevista social realizada pelos profissionais de servico social residentes no
ambulatério de transplante renal do HUWC. A partir do acompanhamento com os
pacientes que se encontram no pré-transplante renal, observou-se a relevéancia da
entrevista social no processo de avaliacdo que antecede o transplante, de modo a
conhecer e intervir na realidade social dos pacientes. A entrevista social configura-se,
portanto, como instrumento central que subsidia a avaliacao social, considerando os
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contextos sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais em que os individuos
estdo inseridos e as possiveis situagcdes de vulnerabilidade social que repercutem
sobre o0 processo de adesao ao transplante.

No levantamento dos dados da pesquisa documental foi utilizado o instrumento
da entrevista social pertencente ao Servico Social do HUWC, empregado no
registro das informacdes repassadas pelos usuarios durante a aplicacédo da
entrevista social. Conforme Pimentel (2001, p.180), a analise documental possibilita
estudos primordialmente baseados em documentos “sejam revisdes bibliograficas,
sejam pesquisas historiograficas, extraem deles toda a anélise, organizando-os e
interpretando-os segundo os objetivos da investigacao proposta”.

A entrevista social que sera base de analise nesta pesquisa, como mencionado
anteriormente, é realizada no primeiro contato entre profissional e paciente no
periodo pré-transplante. Inicialmente, a entrevista dispde de informacdes referentes
aidentificagdo do paciente, como nome completo, idade, religido, filiacéo, estado civil,
nome do cbnjuge, naturalidade, endereco de residéncia, grau de escolaridade, grupo
étnico-racial. Em seguida, busca-se conhecer o cuidador principal ou referéncias
de cuidado do paciente, composicao e renda familiar, acompanhamento social em
instituicbes vinculadas as politicas setoriais, situacéo socioecondémica e trabalhista,
profissdo, recebimento de beneficios sociais, acesso a meios de transporte, condicdes
de moradia (tipo de residéncia, situacéo do imével, numero de pessoas no domicilio,
abastecimento de agua, saneamento basico, energia elétrica), consumo de alcool e/
ou substancias psicoativas (alcoolismo, tabagismo, outras drogas).

Consideram-se ainda as situagdes de vulnerabilidade e risco social (trabalho
infantil, exploracdo sexual, violéncia fisica, abuso/violéncia sexual, violéncia
psicoldgica, violéncia patrimonial, negligéncia, violéncia contra a mulher, abuso
financeiro, homofobia, trafico de pessoas, adolescente autor de ato infracional,
pessoas sem referéncia familiar) e sdo apresentadas as notificacdes para a rede
socioassistencial, encaminhamentos e parecer social. Por fim, consta a evolucéao
social, onde sao descritas as informacdes do acompanhamento social, ou seja, as
acoes, procedimentos, encaminhamentos realizados pelos assistentes sociais.

As informacgbes obtidas por meio da entrevista social permitem que o/a
profissional apreenda o contexto social do paciente de forma ampla, percebendo
as condi¢cbes que englobam o processo de saude/doenga. A entrevista possui
continuidade e evolucdes considerando o percurso de tratamento do paciente, sendo
retomada em outros atendimentos ambulatoriais, durante o periodo de internagao e
no periodo pés-transplante. Além disso, esse instrumento permite que o profissional
planeje e execute suas agdes e encaminhamentos, apresentando alguns subsidios
também para a equipe multiprofissional.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES: ENTREVISTA SOCIAL, CONSTRUCAO DA
AVALIACAO SOCIAL E INTERVENGOES PROFISSIONAIS

Para que seja possivel uma compreensdo das demandas sociais de forma
ampla e embasada, Guerra (2017, p. 68) enfatiza que é necessaria a utilizacéo
de “instrumentos e procedimentos que possibilitem a apreensao da realidade para
além da imediaticidade”. Esses instrumentos devem ser capazes de apreender
determinada realidade social, ou mesmo institucional, para que se criem planos de
intervencao.

Pode-se afirmar, deste modo, que € no cotidiano das relagdes sociais que os
assistentes sociais exercem intervencdes voltadas aos determinantes sociais da
saude, com a finalidade de transformar as condi¢des subjetivas e objetivas dos
sujeitos atendidos. Alterar os instrumentos e as condi¢des postas é a forma com
que os profissionais delineiam a instrumentalidade de sua profissao. Guerra (2000)
adverte que as acdes profissionais sédo permeadas de instrumentalidade quando os
instrumentos existentes sdo modificados, adequados e criados com o objetivo de
alcancar uma intencionalidade.

No campo da saude, o assistente social necessita compreender como 0s
determinantes sociais de saude podem limitar 0 acesso ao tratamento continuado
dos pacientes e sua intervencdo deve pautar-se na garantia do direito a saude de
forma universal e integral. Para isso, € essencial uma viséao holistica das iniquidades
em saude, entendendo que essas ndo podem ser desvinculadas da questao social.

Com base no exposto, apresenta-se a seguir os pontos principais da entrevista
social realizada com os pacientes que se preparam para o transplante renal no HUWC.
Por meio de sua execucédo, importantes determinantes de saude sao identificados
e estratégias de intervencao da equipe multiprofissional podem ser vislumbradas e
direcionadas.

IDENTIFICACAO

Nome, idade, religido, estado civil, filiacédo, naturalidade,
municipio/estado de origem, endereco (caso o paciente
Informacdes gerais sobre a resida em outro municipio ou estado, necessita-se saber
identificacdo do paciente. onde ele ficara hospedado no periodo do tratamento, seja em
casa de apoio, residéncia alugada, casa de parentes), area
da residéncia (urbana ou rural), acesso a transporte.

PERFIL DO CUIDADOR

Informacdes sobre o principal cuidador | Nome, parentesco, disponibilidade e outras referéncias
(a) ou cuidadores. familiares.

ACOMPANHAMENTO SOCIAL
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Informacdes sobre demais
acompanhamentos realizados pelo
paciente na rede de saude ou em
outras politicas setoriais.

Acompanhamento em Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social (CREAS), Unidades Bésicas de Saude
(UBS), Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) geral e

o CAPS alcool-droga, Programa de Tratamento Fora de
Domicilio (TFD), dentre outros.

SITUACAO SOCIOECONOMICA E OCUPACIONAL

Informagdes sobre a situagao
socioeconOmica do paciente e sua
familia.

Composicéo familiar, situacao trabalhista e ocupacional,
renda familiar, acesso a programas e beneficios sociais.

ESCOLARIDADE

Grau de escolaridade do paciente e seu
principal cuidador.

Nao alfabetizado, alfabetizado, fundamental I, fundamental I,
ensino médio, superior, pds-graduacao.

CONDICOES DE MORADIA

Informacdes sobre as condi¢des de
moradia do paciente e seu nucleo
familiar.

Residéncia propria, alugada, casa de acolhimento, situacéo
de rua, numero de pessoas no domicilio, abastecimento de
agua, energia elétrica, saneamento basico.

CONSUMO DE ALCOOL E/OU OUTRAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Informagdes sobre o consumo de alcool
e/ou outras drogas.

Uso de élcool, tabaco e outras drogas. Considera-se o tempo
de uso e de abstinéncia.

SITUACAO DE VULNERABILIDADES OU RISCO

Situacdes identificadas pelo profissional
de servico social que podem intervir no
processo de adesao ao tratamento e/ou

Situagéo de trabalho infantil, exploracéo sexual, violéncia
fisica, abuso/violéncia sexual, violéncia psicoldgica, violéncia
patrimonial, negligéncia, abuso financeiro, homofobia, trafico

precisam de encaminhamentos para a
rede socioassistencial.

de pessoas, adolescente autor de ato infracional, pessoa sem
referéncia familiar, dentre outros.

NOTIFICAGCAO PARA A REDE SOCIOASSISTENCIAL E ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS

Encaminhamento para Ministério Publico, Promotoria do
Idoso, Secretarias de Saude, CRAS, CREAS, Centro de
Referéncia da Mulher, Defensoria Publica, dentre outros.
Encaminhamentos e orientacbes sobre BPC (idoso ou pessoa
com deficiéncia), auxilio doencga, bolsa familia, passe livre,
dentre outros.

Orgaos ou instituicdes que foram
notificadas e registro das informacgdes
sobre os encaminhamentos realizados
pelo assistente social.

Os critérios centrais a serem trabalhados fazem referéncia, primeiramente, a
situacdo socioeconémica do paciente e de sua familia, principalmente os familiares
que residem no mesmo domicilio (nucleo familiar). A partir disso, pode-se adentrar
em uma perspectiva abrangente sobre o binbmio saude/doencga, especificamente
em um processo de tratamento de saude complexo como o transplante renal. O
adoecimento de um individuo reverbera no contexto e dinamica de todo o nucleo
familiar e dos cuidadores. Ribeiro (2007) enfatiza que as familias influenciam e sao
influenciadas pelo adoecimento de um membro, sendo esta familia a principal fonte
de ensinamentos, crengas e comportamentos individuais que possuem relagcao com
a saude.
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Uma premissa basica corresponde ao modelo biopsicossocial em que 0s varios
subsistemas (biolégico, individual, familiar, comunitario, etc.) interagem uns com
0s outros, de forma que interferem na salde e doenca. A experiéncia clinica
demonstra que as familias influenciam e séo influenciadas pela saude dos seus
membros e mostra ainda que, em cuidados primarios de saude, é fundamental
reavaliar o contexto de saude e doenca no sistema familiar. [...] Os familiares séo
ainda a maior fonte de apoio emocional e suporte social. A doenca cronica afeta
todos os aspectos da vida familiar. Os padrdes familiares sdo modificados para
sempre e os papéis e tarefas familiares sdo habitualmente alterados (RIBEIRO,
2007, p. 299).

O trabalho do assistente social, nesse contexto, possui atribuicoes e
competéncias relevantes para a formagcao do processo terapéutico construido pela
equipe multiprofissional. A praxis desse profissional deve voltar-se para realidade
vivida pelo paciente, considerando os fatores sociais, econémicos e culturais,
politicos e ambientais que fazem parte do cotidiano dos individuos e identificando
determinantes que poderdao exercer influéncia sobre o processo saude/doenca.
Esses determinantes perpassam os mais diversos aspectos de vida dos usuarios.
A partir do estudo dessa realidade, o profissional de servigo social pode atuar nas
ramificacbes da questdo social, visando a garantia de direitos do individuo e as
estratégias que favorecam o seu tratamento de saude.

Percebe-se, assim, que o determinante econdémico configura-se como um
dos mais importantes para a saude por ser compreendido como um determinante
estrutural, responsavel pelo acesso do paciente desde o atendimento de saude até a
obtencéo das necessidades basicas a subsisténcia. Carvalho (2013) argumenta que
os determinantes que apresentam mecanismos estruturais tendem a ter repercussoes
em diversos ambitos. Assim, quando se vislumbra uma realidade especifica que
apresenta vulnerabilidade econdmica (em relacédo a renda individual e familiar),
sabe-se que existira perpetuacdo dessa vulnerabilidade em outros campos de vida
do paciente.

A condicdo de moradia também se apresenta como importante para a
manutencdo de um tratamento adequado, especificamente no periodo poés-
transplante renal. Importa destacar que os cuidados realizados no pés-transplante
sao de fundamental importéncia para o éxito do tratamento. Por isso, a situacdo de
moradia, sendo em local insalubre, com auséncia de agua potavel, energia elétrica,
saneamento basico, com condi¢des ruins de habitabilidade, pode prejudicar o estado
de saude do paciente, principalmente durante o periodo posterior a cirurgia.

A dependéncia quimica e seu tempo de abstinéncia também apresentam
fatores significativos para a apreensao de resisténcias e limites terapéuticos, (re)
direcionando as acdes da equipe multiprofissional. A dependéncia ativa do paciente,
do familiar e do cuidador interfere no direcionamento dos recursos terapéuticos e
pode impossibilita-lo de obter uma recuperacéo efetiva.

No ambito do transplante renal do HUWC, as principais expressdes da questao
social identificadas pelos assistentes sociais reportam-se a pessoas sem referéncia
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familiar; populacédo em uso abusivo de alcool e tabaco; desigualdades em relagcéo a
area daresidéncia, grau de escolaridade, situacao trabalhista néo formalizada, renda
familiar abaixo de ' de salario minimo, falta de acesso a programas e beneficios
sociais, condicdes de moradia e de saneamento basico insalubres. Vale destacar que
se entende que essas manifestacdes nao acontecem apenas em sua singularidade,
mas dizem respeito as bases que fundamentam a sociedade capitalista e expressam
as contradi¢oes entre capital e trabalho.

A partir da identificacdo destas desigualdades identificadas, que evidenciam
como 0s usuarios vivem, sdo planejadas e sistematizadas acbes de articulacédo
com as politicas publicas sociais e 0 acompanhamento dos casos referenciados
a rede socioassistencial. Os principais encaminhamentos sociais realizados sao
direcionamentos ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social, Instituto Nacional
de Seguro Social, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Unidades Béasicas
de Saude, Hospitais, Promotorias de Saude, Defensoria Publica, Centro de Atencéao
Psicossocial geral e alcool-droga, Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social, Departamentos de Transito, além de Casas de Apoio municipais, ou entidades
de acolhimento provisérias sem fins lucrativos. Sao realizadas ainda orientagdes
sobre programas e beneficios assistenciais e previdenciarios, requisicao do cartao
de gratuidade nos transportes publicos, inscricdo no cadastro Unico, acesso ao
Tratamento Fora de Domicilio, utilizacdo de procuracao e notificagdo em casos de
violéncia.

Assim, a partir da analise dos pontos da entrevista social, pode-se compreender
sobre os variados aspectos que envolvem o tratamento de saude. Importa associar
essas tematicas, que parecem isoladas, com a totalidade que constréi diversas
formas de desigualdade. Na entrevista estudada, com fins praticos, os temas
foram alocados de modo a possibilitar e facilitar a avaliagdo do assistente social,
permitindo a percep¢ao de condi¢des favoraveis e desfavoraveis para a realizagao
do transplante. Contudo, particularmente para o servi¢co social, torna-se relevante
transpor os aspectos trabalhados de forma separada e realizar uma analise
amplificada sobre a realidade.

O estudo dos principais pontos da entrevista social possibilita, deste modo,
a apreensao da sua relevancia no processo interventivo profissional, bem como
na elaboracdo de dados que abordam a influéncia dos determinantes sociais na
saude da populacédo. Os pontos avaliados facilitam o conhecimento da realidade do
paciente e o direcionamento das acles profissionais voltadas aos determinantes
sociais que limitam, ndo s6 o tratamento de saude, mas outros aspectos de vida do
usuario. Com base nesse entendimento, criam-se possibilidades, meios de acesso
aos direitos sociais e caminhos a serem tracados pela equipe multiprofissional.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

O conceito de saude, em sua evolugao histoérica, incorporou sentido abrangente.
Conseguimos apreender que saude néo é apenas o oposto de doenca, mas sua
concepcao compreende o ser humano de forma integral, considerando sua situacao
de vida e trabalho. Por isso, os estudos, politicas, acdes e interveng¢des na area da
saude tornaram-se cada vez mais transversais, incorporando diversos saberes e
permitindo que o paciente ndo seja mais percebido somente através de sua doenca.

Desse modo, a avaliagao realizada pelo servigo social no periodo pré-transplante
renal, norteada pelo instrumento da entrevista, possui o intuito de pontuar os principais
critérios para que o profissional conheca a realidade que permeia as condi¢ées de
vida do paciente. Assim, é possivel compreender a existéncia de vulnerabilidades
que possam influenciar no processo de saude/doenca.

Tendo em vista as reflexbes trazidas no decorrer do trabalho, podemos
considerar que a entrevista social é efetiva na conducédo da avaliacédo social no
periodo pré-transplante. Percebemos alguns parametros centrais para que seja
possivel a andlise de situagdes que podem impossibilitar o tratamento continuado e
tornar-se prejudicial para o usuario que precisa de transplante.

Todavia, a avaliagdo realizada pelo assistente social demanda um olhar
aprofundado sobre a realidade apresentada, sendo ela complexa e contraditoria.
Os profissionais deparam-se com situagcées de vulnerabilidade que, muitas vezes,
nao sao assistidas pelas politicas publicas e que impossibilitam acdes béasicas e
cotidianas do tratamento, como deslocamento, alimentacao adequada, moradia com
infraestrutura favoravel etc.

Porisso, devemos estar atentos a analise critica e embasada dessas demandas,
considerando que o trabalho do assistente social na saude é atuar justamente
nessas contradicbes e na garantia do acesso ao sistema de saude. Esse desafio
deve pertencer também a todos os profissionais da equipe multiprofissional, para
que a terapéutica proposta ao paciente seja tracada considerando os determinantes
de saude e o seu contexto social, econémico e cultural.
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