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Resumo: O presente artigo tem como tema o trabalho do Servi¢o Social inserido no setor de
onco-hematologia de um hospital escola. O artigo ¢ produto da experiéncia na Residéncia
Multiprofissional em Saude na énfase da alta complexidade hospitalar e tem como objetivo
refletir sobre o trabalho do Servigo Social na Onco-hematologia a partir da sistematizagdo do
cotidiano de trabalho utilizando o diario de campo como estratégia metodologica. A partir dos
registros em diario de campo, buscou-se analisar categorias organizadas em dois grupos,
sendo o primeiro referente a aspectos do processo de trabalho, rotina, atividades,
instrumentais e trabalho interdisciplinar; e o segundo voltado para as especificidades dos(as)
usudrios(as) da onco-hematologia, a partir dos dados sobre usuarios(as), demandas e
encaminhamentos. A pesquisa evidenciou a importancia da sistematizacdo de dados sobre o
trabalho realizado pelo Servico Social, destacando como particularidades da
onco-hematologia: a prevaléncia do acompanhamento dos(as) usuarios(as), a utilizagdo do
acolhimento como instrumental técnico-operativo que privilegia o atendimento nesse espago
socio-ocupacional, bem como a importancia do trabalho interdisciplinar e a significativa
demanda previdenciaria atendida pelo Servico Social.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo objetiva analisar o trabalho do Servi¢o Social na Onco-hematologia,
a partir da sistematizacdo das informacdes sobre trabalho do Servi¢o Social no atendimento a
pessoas com cancer, dentro de um hospital universitario. As reflexdes aqui suscitadas foram
construidas ao longo da vivéncia na Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde,
inserida no setor supracitado, na énfase da alta complexidade.

O tema do estudo parte da necessidade de aprofundamento das reflexdes e
sistematizagdes sobre o trabalho nos diferentes espagos sdcio ocupacionais em que o Servigo
Social atua. A dimensdo técnico-operativa compde a triade das dimensdes
teorico-metodologica e ético-politica, constitutivas da profissdo. Entretanto, poucas sio as
producdes que a tomam como objeto e avangam na sistematizacdo do trabalho, contribuindo

no desvelamento da realidade profissional cotidiana. Essa sistematizagdo, além de produzir
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dados do real e contribuir para a qualificagdo da intervengao profissional, também preconiza o
avanco na construcdo tedrico-cientifica que alicer¢a o trabalho profissional (MARCONSIN,
2013).

Soma-se a isso, a necessidade de sistematizar dados sobre o cotidiano de trabalho para
afirmar o espaco das assistentes sociais nas institui¢des, bem como defender as atribuigdes
profissionais alinhadas ao projeto ético-politico e cddigo de ética profissional. Corroborando
com uma perspectiva critica, entende-se que ¢ necessario manter uma relacdo dialética entre
teoria e pratica, de forma que a pratica e o cotidiano profissional sirvam de dados para a
construgdo tedrica e o arcabougo teorico sirva como instrumento para analise dos dados,
refletindo em um fazer profissional critico e qualificado.

Ademais, a Residéncia Multiprofissional em Satde, enquanto especializacdo em
servico, propicia a analise critica do trabalho cotidiano. Nesse contexto, optou-se por elaborar
um relato de experiéncia utilizando a metodologia de didrio de campo, compreendendo que
esse instrumento possibilita o registro do cotidiano de trabalho de forma sistematica,
construindo dados para analise. Segundo Lima, Mioto e Pra (2007),

Enquanto forma de documenta¢do profissional articulada ao aprofundamento
teorico, o diario de campo, quando utilizado em um processo constante, pode

contribuir para evidenciar as categorias emergentes do trabalho profissional,
permitindo a realizag@o de analises mais aprofundadas.

Nesse sentido, o didrio de campo contribuiu com a sistematizacdo do trabalho do
Servico Social na Onco-hematologia, possibilitando o registro da rotina, das principais
demandas, instrumentais utilizados, encaminhamentos e outros elementos pertinentes para
refletir sobre a pratica profissional. O presente artigo estd organizado em 5 secdes, sendo:
introdugdo; o trabalho do Servico Social na saude; o Servico Social na equipe de
onco-hematologia do HU/UFSC; reflexdes do cotidiano de trabalho do Servigo Social na

onco-hematologia; e consideracgdes finais.

2 O TRABALHO DO SERVICO SOCIAL NA SAUDE

O Servico Social ¢ uma profissdo especializada inserida na divisao social e técnica do
trabalho, que tem como principal espago socio-ocupacional as politicas sociais. O exercicio
profissional tem um carater interventivo e tem como objeto de trabalho as manifestacdes da
questao social expressas na realidade social. Ou seja, o Servigo Social intervém na dindmica

ampliada das relagdes sociais, perpassadas pelas contradi¢des existentes na sociedade



capitalista. Nesse cenario, o exercicio profissional contribui tanto para a manutengdo das
relagdes de exploragdo, quanto para forjar junto a classe trabalhadora estratégias para o seu
enfrentamento (Iamamoto, 2017).

Na concretude do trabalho, os(as) assistentes sociais produzem mudangas nas
condigdes materiais e subjetivas da populagdo buscando contribuir para o atendimento as suas
necessidades. lamamoto (2017) contextualiza o Servigo Social enquanto um produto
socio-historico da sociedade em que se insere. A profissdo adquire significado social na
medida em que direciona suas a¢des de acordo com os interesses da populagdo usudria, em
consonancia com um projeto profissional critico.

O projeto profissional representa a auto-imagem da profissdo, destacando os valores e
principios que conferem legitimidade social para a profissdo, destacando os objetivos e
fungdes profissionais, bem como a matriz tedrico-metodoldgica na qual a profissdo estd
alicercada (NETTO, 1999). O projeto profissional critico do Servigo Social vem sendo
construido desde a década de 1970 e se consolida na década de 1990, tendo como documentos
normativos o Codigo de Etica profissional (1993), a Lei de Regulamentagdo Profissional
(1993) e as Diretrizes Curriculares dos Cursos de Servi¢o Social da ABEPSS (1996). Ainda
que a hegemonia de um projeto profissional esteja em constante disputa, esses documentos
retratam o projeto ético politico vinculado a teoria social critica e em defesa dos interesses da
classe trabalhadora (Teixeira, Braz, 2009).

No cotidiano profissional, esse projeto se materializa nas agdes profissionais, as quais
possuem uma intencionalidade, um porqué fazer determinada acdo, que precisa estar alinhado
aos principios ético-politicos que norteiam o fazer profissional. Guerra (2000) elucida que €
por meio da instrumentalidade, que os(as) assistentes sociais conseguem objetivar sua
intencionalidade em respostas as demandas que sdo apresentadas no seu cotidiano de trabalho.
Essa instrumentalidade se configura enquanto a capacidade adquirida pelos(as) profissionais
de realizar mediagdes entre as dimensdes de seu trabalho (tedrico-metodologica, ético-politica
e técnico-operativa) para alcancar seus objetivos profissionais. A autora aponta o processo de
trabalho como o “conjunto de atividades pratico-reflexivas voltadas para o alcance de
finalidades, as quais dependem da existéncia, da adequagao e da criacdo dos meios e das
condicdes objetivas e subjetivas.” (Guerra, 2000, p.3).

Buscando aproximacdo com o recorte do estudo aqui proposto, importa particularizar
a insercdo do Servigo Social na politica de saude. Os registros da profissio remontam a
atuacdo na area desde os seus primordios, quando a saude era o maior campo

socio-ocupacional de assistentes sociais. As intervengdes profissionais nessa area se alteraram



em consonancia com a historia da profissdo e as mudancas na politica de satide advindas da
reforma sanitaria ¢ da constituicdo do SUS. Atualmente os(as) assistentes sociais se inserem
no SUS indo de encontro com o conceito ampliado de satude, que considera as determinagdes
sociais do processo de satde e doenga, considerando a satde além do quadro clinico (Kruger,
2019).

Nessa vertente, o trabalho dos(as) assistentes sociais contribui para que os servigos de
saude considerem a realidade social dos(as) usuarios(as) e ndo apenas seu diagndstico,
seguindo a perspectiva de integralidade proposta pelo SUS e consolidada com a reforma
sanitaria. Na politica de saude, o objetivo da atuacdao profissional perpassa a “compreensao
dos determinantes sociais, econdmicos e culturais que interferem no processo satde-doenga e
na busca de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento dessas questdes” (CFESS,
2009, p.28).

Os Parimetros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Area da Saude (CFESS,
2009) destacam elementos que contribuem para uma atuagdo competente e critica do Servigo
Social na politica de saude, como: articulagdo com os movimentos de trabalhadores e de
usudrios(as) em defesa do SUS; conhecimento sobre a realidade social e determinagdes
sociais que impactam no processo de satde-doencga; atuagdo que vise facilitar o acesso aos
direitos sociais e rede de servigos preconizando a intersetorialidade; atuagdo em uma
perspectiva interdisciplinar alicer¢ada no principio da integralidade; e viabilizar espagos de
participagao e controle social objetivando a democratizagao da politica.

Ainda tendo como referéncia os Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na
Area da Satide, esse divide quatro grandes eixos de atuagdo nessa area: atendimento direto aos
usuarios; mobilizagdo, participacdo e controle social; investigacdo, planejamento e gestio;
assessoria, qualificacdo e formagao profissional (CFESS, 2009). Apesar de ndo se constituir
como um manual, esses eixos contribuem para o entendimento e organizagao do trabalho
dos(as) assistentes sociais na area da saude. Enquanto exercicio reflexivo os parametros
permitem categorizar as acdes realizadas e, consequentemente, organizar melhor o trabalho
desenvolvido. Do mesmo modo, o exercicio realizado contribuiu para apreender a atual
dindmica do trabalho realizado pelo Servigco Social na Onco-hematologia do Hospital
Universitario da UFSC.

O subitem a seguir, pretende contextualizar o Servico Social dentro da
onco-hematologia, explicitando as principais particularidades do exercicio profissional nesse

Servigo.



3 O SERVICO SOCIAL NA EQUIPE DE ONCO-HEMATOLOGIA DO HU/UFSC

A Onco-hematologia ¢ a especialidade da satide que atende aos(as) usudrios(as) com
doencas neoplasicas que acometem o sangue, ganglios ou inguas®. Dentro do HU/UFSC sdo
atendidos(as) usudrios(as) a partir dos 15 anos e majoritariamente com diagndstico de
leucemia ou linfoma, em acompanhamento ambulatorial ou internacdo, tendo 9 leitos fixos na
Clinica Médica 2 (CM2). O HU/UFSC ¢ um hospital escola, vinculado a universidade,
portanto, além de ser referéncia para atendimento das demandas de saude de alta
complexidade da populagdo de Santa Catarina, o HU tem como propdsito ser um espago de
ensino e pesquisa e contribuir para formacao de profissionais da satide de diferentes areas do
conhecimento. Essa formacdo se dd em diferentes niveis: na graduagdo com estagios,
pesquisa e extensao; na pods-graduagdo com a residéncia multiprofissional ¢ médica e
pesquisas de mestrado e doutorado.

Atualmente, a equipe multiprofissional de Onco-hematologia do HU/UFSC ¢
composta por profissionais da Medicina, Enfermagem, Servigo Social, Farmacia, Nutri¢ao,
Odontologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Psicologia, contando com trabalhadores(as)
efetivos(as), residentes e estagiarios(as). Essa equipe realiza reunides semanais de discussao
de caso e uma aula multiprofissional por més com calendario previamente definido.

A equipe de Servigo Social dentro da onco-hematologia conta com uma assistente
social efetiva, residentes e estagiarios(as). Os(as) profissionais atuam atendendo os(as)
usuarios(as) do servico e seus familiares, seja em internacdo ou acompanhamento
ambulatorial. Conforme Hollanda, Santos e Fraga (2019, p. 7),

O trabalho desenvolvido pelo Servigo Social na area de onco-hematologia tem como
objetivo, portanto, mediar as relagdes sociais inerentes ao usuario em processo de
adoecimento, com o objetivo de proporcionar-lhe melhor qualidade de vida. Nesta
direcdo, a atuagdo profissional busca assegurar o acesso aos beneficios e servigos
socio assistenciais. Realizar os encaminhamentos para a rede de servigos, programas

e beneficios sociais. Orientar sobre os direitos previdencidrios, assistenciais,
trabalhistas e demais direitos sociais da pessoa com cancer.

O tratamento onco-hematologico ¢ um processo longo, no qual os(as) usudrios(as)

precisam reorganizar toda sua dindmica de vida, com impossibilidade de trabalhar,

3 Os canceres hematoldgicos sdo os tipos de cinceres que acometem o sangue e, portanto, podem circular pelo
corpo. Os principais tipos de cancer hematoldgicos sdo as Leucemias ¢ Linfomas, sendo que esses se dividem
em outros subtipos. O principal tratamento consiste na realizagdo de quimioterapia. Existem diversos protocolos
de quimioterapia que sdo recomendados a partir do estudo de cada caso e da especificidade de cada subtipo da
doenga.



necessidade de ter acompanhante e retornos frequentes ao hospital. Além da Lei 8080/1990,
que regulamenta o SUS, cabe destacar entre as principais legislacdes que perpassam os(as)
usuarios(as) oncologicos: a Lei n® 14.238/ 2021 que institui o Estatuto da Pessoa com Cancer;
Lei n° 13.896/2019 que define que exames relacionados ao diagndstico de neoplasia maligna
sejam realizados no prazo de 30 (trinta) dias; Lei n° 12.732/12 que estabelece o prazo de 60
(sessenta) dias ap6s o diagndstico para inicio do tratamento.

Na seara dos direitos sociais, a pessoa com cancer pode acessar alguns direitos
especificos por conta do diagnostico. Destaca-se entre os mais acessados os direitos
previdencidrios, principalmente beneficio por incapacidade temporaria, desde que esteja na
qualidade de segurada do INSS e em fase sintomatica da doenca. Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), que pode ser acessado em alguns casos devido a incapacidade em
decorréncia do cancer, desde que possuam limitagdes causadas pela doenca e se enquadre nos
critérios de renda. Outro direito da pessoa com cancer ou trabalhadores com dependentes que
tenham o diagndstico ¢ o saque do FGTS por neoplasia maligna, previsto na Lei n°
8.036/1990. Ademais, as pessoas com diagnostico de cancer podem ter isengdo de impostos,
como Imposto de Renda e Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), tendo
especificidades estaduais e municipais para a conferéncia da isengdo de alguns impostos.

Nesse contexto, o Servigo Social atua com objetivo de conhecer a realidade social,
mapear a rede de apoio e viabilizar acesso a recursos que contribuam com a manutengdo do
tratamento, sendo a acdo socioeducativa sobre os direitos sociais da pessoa com cancer uma
importante dimensao do trabalho que perpassa grande parte dos atendimentos. Diferente de
outras areas de atuacdo dentro do hospital, na onco-hematologia o Servigo Social atua com
uma perspectiva de acompanhamento social dos(as) usuarios(as) durante todo esse processo
de tratamento, no qual a vida do(a) usudrio(a) e suas demandas se modificam ao longo do
tempo.

Os(as) usudrios(as) acessam o Servigo de Onco-hematologia do HU/UFSC por trés
caminhos: encaminhados pela atencdo primdria via Sistema Nacional de Regulacdo (Sisreg)
para consulta ambulatorial;, pela emergéncia do HU/UFSC que ¢é porta aberta; ou por
transferéncia de outro hospital. O Servigo Social da Onco-hematologia atende todos(as) os(as)
usuarios(as) que internam aos cuidados da hematologia e, a nivel ambulatorial, atende os(as)
usuarios(as) que ja estdo em acompanhamento, usudrios(as) que solicitam atendimento ou que
a equipe solicita atendimento, ou por identificacdo do préprio Servigo Social em consulta ao

sistema informatizado do hospital. Apds o primeiro atendimento do Servigo Social esses(as)



usudarios(as) permanecem em acompanhamento social durante todo o periodo de realizacao do
tratamento e acompanhamento no servigo de Onco-hematologia.

Conforme sistematizacdo realizada pela equipe de Servico Social na
Onco-hematologia, at¢ o final do més de outubro de 2023, o Servico Social estava
acompanhando 314 usuarios(as) e suas familias. O acompanhamento social “se configura
como um processo de trabalho da/o assistente social, com uma série de estratégias e técnicas
para construir respostas as demandas identificadas ou vocalizadas pelos sujeitos.” (Rosa,
2017, p.2). Nessa perspectiva, o acompanhamento social € inerente ao trabalho do Servico
Social na onco-hematologia, tendo em vista que os(as) usuarios(as) passam muitos anos no
servigo e ao longo do tempo suas demandas se alteram, sendo necessario que o Servigo Social

mantenha o acompanhamento sistematico para novas intervengdes que se fagam pertinentes.

4 REFLEXOES SOBRE O COTIDIANO DE TRABALHO DO SERVICO SOCIAL NA
ONCO-HEMATOLOGIA

Buscando desvelar o cotidiano de trabalho do Servigo Social na onco-hematologia
utilizou-se como recurso metodolégico para a coleta de dados o instrumento do diario de
campo. Como resultados, foram registrados 26 dias tuteis de trabalho da assistente social
residente, de 09 de maio até 16 de junho de 2023. Apos o processo de organizacao dos dados
registrados, a autora sistematizou cada atividade realizada utilizando as categorias: atividade;
rotina; demanda; objeto; instrumentais; encaminhamento; trabalho interdisciplinar; local; e
duragdo. Os dados foram sistematizados em planilha excel para facilitar a categorizagdo e
analise dos dados. Nesse sentido, o presente trabalho possui dois grandes eixos de analise: o
primeiro perpassa a rotina de trabalho da assistente social, a partir das atividades realizadas,
instrumentais utilizados e o trabalho interdisciplinar; o segundo eixo ¢ voltado para os(as)

usuarios(as), considerando suas demandas e encaminhamentos.

4.1 A DINAMICA DE TRABALHO DO SERVICO SOCIAL NA ONCO-HEMATOLOGIA

A rotina do Servigo Social na Onco-hematologia, em consonancia com os Pardmetros
do Servigo Social na Saude, inclui atividades relacionadas ao atendimento direto a populagdo
usuaria e atividades de qualificacdo e formagao profissional. Dos 26 dias analisados, 20 dias
iniclaram com o planejamento das atividades diarias. Esse planejamento consiste em

consultar o sistema informatizado do hospital e analisar a lista de usuarios internados e em



ambulatorio?, levantar pendéncias do dia anterior, verificar o email e whatsapp do setor de
Servico Social, definir prioridades para o dia e distribuir tarefas para dar seguimento ao dia de
trabalho.

Cabe mencionar que dos 6 dias que ndo iniciaram pelo planejamento do trabalho, 4
dias iniciaram com atividades relacionadas a formagao, planejadas previamente, como
supervisdo semanal com preceptora, residentes e estagiario ou atividade de tutoria com o
Departamento de Servigo Social da UFSC. Portanto, em apenas 2 dias ndo foi possivel
realizar o momento de planejamento didrio por conta das demandas urgentes do hospital.

Baptista (2002) destaca sobre a importancia de tratar o planejamento enquanto politica
permanente de intervencao, tendo em vista que a partir do planejamento € possivel superar as
demandas institucionais que aparecem como urgentes. Para além de uma dimensdo
técnico-operativa, o planejamento tem um carater politico, a medida que se configura como
um processo de tomada de decisdes que apontam um direcionamento politico. Portanto, o
planejamento implica uma leitura de realidade que considere as condi¢cdes objetivas e
subjetivas para realizar determinada acdo, sendo o processo de planejamento continuo e
dindmico.

Dentro do ambiente hospitalar, o Servigco Social ¢ diariamente requisitado para
atendimento de demandas urgentes na avaliacio da equipe multiprofissional, que nao
necessariamente se constituem como prioridades de atendimento do Servigo Social. Nesse
cenario, o planejamento faz-se necessario para que se organize o processo de trabalho de
forma a atender as requisi¢des institucionais sem deixar de priorizar as demandas
profissionais e as atividades de formagao profissional inerentes a condi¢ao de hospital escola.

Ainda na seara da rotina de atendimento, dos 26 dias analisados, em 22 dias houve
atendimento direto aos(as) usudrios(as), sendo que em 8 dias foram realizados atendimentos
a usuarios internados e em nivel ambulatorial, em 7 dias atendimentos apenas na internagao e
7 dias com atendimentos apenas no ambulatorio. Destaca-se que todo atendimento realizado ¢
registrado em prontudrio do usudrio, portanto, 22 dias terminaram com a realizacdo dos
registros de atendimento.

Foi possivel observar que o cotidiano do Servigo Social da Onco-hematologia pode
ser descrito a partir de trés principais atividades: 1° planejamento do dia de trabalho; 2°

realizagdo de atendimentos; 3° registro em prontudrio. Essa rotina ¢ complementada com

4 Os atendimentos ambulatoriais do Servico Social na onco-hematologia ocorrem de acordo com a agenda
médica. Portanto, diariamente, os(as) profissionais consultam a lista de usudrios com consulta médica naquele
dia para verificar quais estdo em acompanhamento pelo Servico Social ou novos usudrios que precisam de
atendimento.



reunides multiprofissionais, reunides do setor de Servigo Social e atividades vinculadas a
formacao e qualifica¢do profissional.

No que tange as reunides multiprofissionais, foram realizadas 3 durante o periodo de
analise. Nessas reunidoes a equipe multiprofissional que atende aos wusuarios da
onco-hematologia internados na CM2 se retine para discutir todos os casos da internagao. A
periodicidade ¢ semanal, no entanto, a reunido ¢ cancelada quando a equipe médica esta
sobrecarregada, ndo sendo realizada pelos outros profissionais da equipe multiprofissional
sem a coordenacdo e participacao da equipe médica. Essas reunides sao fundamentais para
que a equipe multiprofissional conheca o trabalho dos(as) diferentes profissionais e
compreenda os(as) usudrios(as) em uma perspectiva de totalidade, ndo se limitando apenas a
conhecer sua area de atuacao.

Ao debater sobre a importancia das reunides multiprofissionais na saude, Abuhab e
colaboradores (2005, p. 375) apontam que nessas “os papéis profissionais reconstruidos,
propiciando um processo participativo e de compartilhamento de saberes, transformando a
realidade do processo saude-doenca da populagdo e o saber construido a partir dai”. Além
disso, para o Servi¢o Social a participacdo nas reunides multiprofissionais contribui para o
planejamento do trabalho a ser realizado com cada usuario(a), haja vista que nas reunioes
consegue-se discutir o plano de tratamento de cada usuario(a), como previsdo de alta e
impactos de cada tratamento na dindmica de vida de cada usuério(a).

Além da realizacdo de reunides sistematicas, ao analisar o trabalho interdisciplinar na
equipe da onco-hematologia observou-se a realizacao de 43 discussdes dos casos do Servico
Social com a equipe nesse periodo, sendo que 19 foram com a equipe médica, 16 com a
equipe de psicologia e 8 com mais profissdes que compdem a equipe.

O conceito ampliado de satde invoca a realizacdo de um trabalho interdisciplinar,
considerando que

adoecer ¢ um fendmeno complexo, que ultrapassa as necessidades sociais e,
mesmo reconhecendo as competéncias disciplinares, € preciso assegurar o
espago de relagdo entre os saberes e as praticas para poder dar a0 mesmo
tempo conta da singularidade e da complexidade da atencdo em saude
(Oliveira, Fortunato, 2003 apud Menezes et al, 2018).

Minayo (2010, p. 436) conceitua a interdisciplinaridade como “uma articulagdo de
varias disciplinas em que o foco € o objeto, o problema ou o tema complexo, para o qual nao
basta a resposta de uma area s6”. No contexto da onco-hematologia o trabalho interdisciplinar

¢ fundamental, haja vista a complexidade de um tratamento de cancer, que implica além das



questdes clinicas, questdes psicoldgicas e a reorganizagdo da vida do(a) usudrio(a) e
condi¢des sociais para a realizagdo do tratamento.

Nesse cenario, a equipe da onco-hematologia ndo se limita a uma atuagdo
multiprofissional, entendida como a justaposicdo de disciplinas que se materializa em um
processo de atendimento fragmentado, mas de fato tem atuado interdisciplinarmente ao
construir de forma articulada compreensdes e respostas as demandas dos(as) diferentes
usuarios(as) utilizando os conhecimentos disciplinares existentes para a constru¢do de um
saber ampliado (Meneses et al., 2018).

Por fim, outro aspecto importante de ser destacado sobre a rotina do Servigo Social na
Onco-hematologia do HU/UFSC ¢ a presenca de atividades de formagdo e qualificacio
profissional, sendo que em 10 dos 26 dias analisados ¢ possivel observar pelo menos uma
atividade de carater formativo. Por se tratar de um hospital universitario, o HU/UFSC serve
como campo para o desenvolvimento de atividades de ensino, por conseguinte, essas sao
inerentes ao cotidiano de trabalho profissional. Ademais, a Constituicdo Federal de 1988 e a
Lei Organica da Satde de 1990 apontam enquanto uma das atribui¢cdes do SUS a formacao de
recursos humanos para atuar na saude. Nesse contexto, cabe destacar que as residéncias
multiprofissionais em satde foram criadas em consonancia com o processo de reforma
sanitaria, com o intuito de qualificar os(as) trabalhadores(as) do SUS e propiciar uma
formacgao desses(as) profissionais com vistas a superar a atencao fragmentada e biomédica da
saude (Meneses et al., 2018).

Destarte, as residéncias multiprofissionais nao qualificam apenas a atuagao
profissional dos(as) residentes que se tornam profissionais extremamente capacitados para a
atuag¢do no SUS, mas também de todos os sujeitos envolvidos no processo da residéncia, haja
vista que proporciona a relagdo entre academia e pratica no servico de saude, a troca de
saberes cotidiana e a construcdo de conhecimento a partir de pesquisas realizadas pelos(as)
residentes. Ademais, as residéncias também contribuem na qualificacdo do atendimento a
populacao usudria de forma integral com um trabalho interdisciplinar, tendo em vista que
os(as) residentes nos diferentes espagcos que ocupam aprendem a trabalhar de forma
interdisciplinar e conhecer o trabalho das outras profissdes que integram a equipe
multiprofissional ¢ levam essa forma de trabalhar para os setores que atuam (Mello; Terra;
Nietsche; Siqueira; Canabarro; Arnemann, 2018).

A equipe de Servigo Social da onco-hematologia conta com estagiario de graduacao
em Servico Social e assistente social residente inscrita no programa de Residéncia Integrada

Multiprofissional em Saude. Ainda que cada vinculo tenha sua especificidade, ambos
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necessitam de acompanhamento didatico-pedagogico, tendo em vista o carater formativo dos
espacos que ocupam. Nesse contexto, € necessario que o cotidiano tenha espagos sistematicos
e planejados destinados a formacdo. Entre as atividades de formagdo realizadas no periodo
temos 5 supervisdes semanais realizadas com preceptora, residentes e estagidrio, 3 tutorias da
énfase da Alta Complexidade da Residéncia em Servico Social, 2 rodas de conversa com
estagiarios(as) para apresentar o trabalho do Servigo Social na Alta Complexidade e
apresentar sobre os instrumentais mais utilizados pelo Servigo Social no HU/UFSC e um
momento integrado dos(as) residentes multiprofissionais da alta complexidade, que consiste
em atividade organizadas pelos(as) residentes para aprofundar o conhecimento sobre as
profissdes que compdem a equipe multiprofissional.

Quanto aos instrumentais técnico-operativos utilizados pelo Servigo Social no
exercicio profissional na onco-hematologia, o instrumental que ganha maior destaque ¢ o

acolhimento, compreendido como

[...] um processo de intervengdo profissional que incorpora as relagdes humanas.
Nao se limita ao ato de receber alguém, mas a uma sequéncia de atos dentre de um
processo de trabalho. Envolve a escuta social qualificada, com a valorizagdo da
demanda que procura o servi¢o oferecido, a identificagdo da situagdo problema, no
ambito individual, mas também coletivo (Santos, 2006, p. 58).

Em 48 atendimentos foi utilizado o acolhimento enquanto instrumental, desses em 34
o acolhimento foi utilizado em conjunto com outro instrumental. O acolhimento tem sido um
instrumental importante no acompanhamento social de usudrios(as) oncologicos(as), tendo
em vista que por se tratar de uma sequéncia de atos que valoriza as demandas do(a)
usudrio(a), esse contribui para a construcao e manutenc¢ao do vinculo profissional-usudrio(a)
e/ou profissional-familiar. O acompanhamento do Servigo Social, na maioria dos casos, inicia
pouco tempo apds o(a) usudrio(a) receber o diagndstico de cancer e estd muito abalado(a)
para a realizacdo de uma entrevista social longa. Nesse cendrio, o acolhimento favorece que
o(a) usuario(a) aponte a demanda mais urgente para ele(a) naquele momento.

Pode-se observar que a demanda mais emergente tem sido a demanda previdenciaria,
considerando que de 49 orientagdes realizadas, 22 foram orientagdes relacionadas a
previdéncia social. Nesse contexto, cabe refletir sobre a precariza¢do do atendimento no
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) advinda do projeto “INSS digital” que retirou o
atendimento presencial no INSS e substituiu por processos inteiramente digitais no aplicativo
Meu INSS ou central de atendimento telefonico 135 para solicitagdo de beneficios. Com essa
alteracdo, a populacdo encontra diversas barreiras para acessar a previdéncia social, desde o

nao acesso a recursos digitais até a dificuldade de utilizar essas plataformas. Nesse cenario de
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precarizacao e falta de atendimento, a demanda previdenciaria tem sido absorvida por outros
servigos (Jesus, 2022). No espago hospitalar, a populacdo usudria recebe orientacdes
previdencidrias quando j& estd com uma situacdo grave de satde e, observa-se que essa
populagdo nao consegue realizar os encaminhamentos necessarios por meio do aplicativo.
Outro aspecto observado ¢ a demora para analise dos requerimentos realizados digitalmente,
sendo que o(a) usuério(a) fica sem renda até sair o resultado.

As demais orientagdes prestadas foram 8 referentes a rotina de atendimentos do
Servico Social na onco-hematologia, 6 sobre judicializacdo de medicamento, 3 sobre o
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), 3 sobre o processo para acesso ao Transplante de
Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) e 2 orientacdes de alta hospitalar.
Além dessas, foram realizadas orientacdes sobre habitacdo, Sistema Unico de Assisténcia
Social, acesso ao exame de compatibilidade para o TCTH, rotina do HU e sobre o saque do
FGTS.

A entrevista foi utilizada como instrumento para conhecer a realidade dos usuarios por
9 vezes, sempre associada ao acolhimento. Nesse contexto, a entrevista ¢ direcionada para
perguntas que viabilizem a assistente social obter informagdes que vao subsidiar a defini¢ao
de prioridades de demandas e encaminhamentos que serao trabalhados, objetivando o acesso
aos direitos sociais (Lewgoy, Silveira, 2007).

Entrando na categoria atividade, a mais realizada foi atendimento ao usuario e/ou
familiar, tendo em vista que foram realizados 60 atendimentos, sendo 35 de usudrios
internados e 25 em nivel ambulatorial. Dos atendimentos realizados na internacao, 18 foram
realizados com usuario(a) e algum familiar, 11 atendimentos realizados a usudrios(as)
desacompanhados(as) e 5 atendimentos foram realizados apenas para o(a) familiar. No
tocante aos atendimentos em ambulatério, 12 foram realizados para usudrios(as)
acompanhados(as) de seus familiares, 10 apenas para usudrios(as), 1 atendimento para
familiar e 1 atendimento foi realizado em conjunto com a médica assistente para usudario(a) e
familiar. O Grafico 1 elucida os atendimentos realizados a usuarios(as) e familiares,

comparando internacdo e ambulatorio.
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Grafico 1 - Atendimentos realizados

Atendimentos realizados
B internacio [l Ambulatério

20

Usuario/a e familiar Usuariofa Familiar

Fonte: elaborado pela autora (2023)

Percebe-se, no cotidiano de trabalho, que o tratamento oncoldgico mobiliza toda a
rede de apoio do(a) usuario(a), quando existente. Os(as) usudrios(as) costumam estar
acompanhados de familiares ao longo do tratamento. No campo do atendimento do Servigo
Social ¢ comum que o(a) usuario(a) elenque uma pessoa de referéncia para receber
orientagdes de acesso aos direitos e dar os devidos encaminhamentos. Isso ocorre porque
além de estarem fragilizados emocional e fisicamente, os(as) usudrios(as) passam muito
tempo internados(as) e com restrigdes de frequentar lugares muito movimentados por conta
da baixa imunidade. Nesse contexto, quanto mais restrita a rede de apoio do(a) usuario(a),
mais dificil se torna o tratamento.

Além dos atendimentos presenciais, o atendimento remoto’ de acompanhamento se
tornou uma realidade no Servi¢o Social da Onco-hematologia, principalmente apos o periodo
pandémico. Esse canal de comunicagdo permite que o(a) usuario(a) busque orientacdes
pontuais de forma rapida sem ter que realizar o deslocamento at¢ o HU. No periodo
levantado, foram realizados 12 atendimentos remotos, sendo que em 6 atendimentos o(a)
familiar do(a) usuério(a) que fez contato com o Servico Social e apenas em 1 atendimento

remoto foi o(a) proprio(a) usudrio(a) que realizou o contato. Os outros 5 atendimentos

> O Setor de Servigo Social do HU/UFSC possui um celular institucional com WhatsApp, por meio do qual é
realizado o contato com usuarios e familiares quando necessario. No servigo de Onco-hematologia, esse canal de
comunicagdo ¢ disponibilizado para usuarios e seus familiares ap6s o inicio do acompanhamento do Servigo
Social com a prévia realizacdo de atendimento presencial.
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remotos ocorreram por contato feito por parte do Servigo Social para acompanhar alguma
situagdo e se disponibilizar para intervengdes ou orientagdes necessarias.

Sobre essa modalidade de atendimento, cabe destacar que ¢ utilizada como estratégia
para facilitar o acesso do(a) usuario(a) a informag¢des e manter o acompanhamento de
encaminhamentos realizados. Entende-se que o atendimento remoto ndo substitui o contato
direto com os(as) usuarios(as) quando estdo internados(as) ou estdo no HU para consulta, mas
a existéncia desse canal de comunicagdo viabiliza o acesso rapido a informacgdes e a equipe.
Por outro lado, para a equipe também facilita quando se faz necessario contatar algum(a)
usudrio(a). Ou seja, o atendimento remoto no processo de trabalho do Servigo Social aparece
como complementar aos atendimentos presenciais realizados.

Para além do atendimento, outra atividade que se faz presente no cotidiano de trabalho
das assistentes sociais ¢ a articulagdo. Nesse espago soOcio-ocupacional pode-se observar a
realizagdo de articulagdes internas com outros setores do proprio hospital e externas com
servigos da rede socioassistencial. No periodo registrado, foram feitas 2 articulagdes internas
e 7 articulacdes com outros servigos da rede, sendo esses de assessoria juridica gratuita,
seguranca publica e outros servicos de satde. Ademais, 11 atividades realizadas eram

direcionadas para atividades de ensino e ja foram analisadas na categoria cotidiano.

4.2 AS PARTICULARIDADES DAS DEMANDAS ATENDIDAS NA
ONCO-HEMATOLOGIA

Durante o periodo analisado, foram atendidos(as) 32 usudrios(as), sendo que
desses(as) 16 foram atendidos(as) apenas uma vez e 16 foram atendidos(as) mais de uma vez.
Entre os usudrios(as) atendidos mais vezes, a média de atendimentos realizados para a mesma
pessoa ¢ de 4,43 atendimentos, sendo que o usudrio atendido mais vezes recebeu 9
atendimentos todos em nivel de internacdo, seguido de uma usuaria que recebeu 8
atendimentos dividido entre internacdo e ambulatorio e 6 atendimentos para uma mesma
usuaria apenas em nivel ambulatorial. No que tange a idade desses(as) usuarios(as), essa
variou de 17 a 67 anos. Cabe mencionar que dos 32 usudrios(as) atendidos(as), 5 foram a
obito até a elaboragao do presente trabalho.

Ao analisar a categoria demanda, evidencia-se que a maior demanda ¢ relacionada a
previdéncia social, sendo 28 demandas previdenciarias nesse periodo. Além da precarizagao
do atendimento no INSS, esse dado revela a necessidade de ter uma renda e condigdes

materiais para a manutencdo da vida ao longo do tratamento. Com o diagndstico de cancer
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hematologico € necessario que a pessoa permaneca afastada das atividades laborais durante o
tratamento e, portanto, dependa do beneficio previdencidrio como unica fonte de renda.
Devido ao carater contributivo da previdéncia social, apenas os(as) usudrios(as) com
contribui¢des prévias conseguem acessar o beneficio. Destaca-se que além do(a) proprio(a)
usudrio(a) ndo conseguir trabalhar, muitas vezes os(as) familiares deixam as atividades
laborais para acompanhar o(a) usudrio(a) no tratamento, reduzindo ainda mais a renda
familiar.

A segunda demanda mais expressiva estd relacionada com a judicializagdo de
medicamentos de alto custo ndo padronizados pelo SUS, aparecendo 16 vezes nesse periodo.
Dentro dessa demanda temos desde a orientacdo sobre como funciona o processo judicial e
qual documentacdo necessaria, ao acesso a assessoria juridica gratuita, auxilio na
compreensdo do andamento do processo judicial e dificuldade na dispensagdo por parte do
Estado do medicamento ja concedido por via judicial.

Apesar da satde ser um direito universal que ndo se limita a consulta médica,
envolvendo acesso a procedimentos, medicamentos e atendimento de outros profissionais nao
médicos, nem todos os medicamentos necessarios para o tratamento onco-hematoldgico estao
padronizados no SUS. Nesse cenario, o caminho judicial tem sido uma estratégia utilizada
para o acesso ao tratamento adequado, haja vista que os medicamentos oncoldgicos sao muito
caros (SANTOS et al., 2019) .

No entanto, o processo de judicializacdo de medicamentos de alto custo também tem
alguns dificultadores, desde a obtengdao de toda a documentacdo requisitada para ingressar
com 0 processo, até o acesso a assessoria juridica gratuita. Em 2023 o critério de renda para
acesso a Defensoria Publica da Unido (DPU) ¢ de 2 mil reais contando toda a renda familiar,
ou seja, uma familia em que duas pessoas recebem um saldrio minimo ja ultrapassa esse
critério. Além disso, cabe evidenciar que o tempo da justica muitas vezes nao € o tempo da
pessoa que tém cancer e precisa acessar de forma rapida o medicamento e além da espera do
processo, precisa juntar diversos documentos, como negativas de fornecimento estadual e
municipal do medicamento e 3 or¢camentos, sendo que alguns desses precisam ser solicitados
pela internet, o que acaba sendo mais um dificultador do processo.

Devido ao carater de acompanhamento, cria-se uma relacdo profissional-usudrio(a)
permeada de vinculo e confianga. Por conseguinte, os(as) usuarios(as) reconhecem no Servigo
Social um espaco acolhedor e acessivel, no qual suas demandas serdo atendidas ou
encaminhadas. Nesse cendrio, por 13 vezes a demanda do(a) usuario(a) era referente a uma

articulagdo com outros(as) profissionais da equipe da onco-hematologia.
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Outra demanda significativa ¢ o TCTH, que aparece como demanda 11 vezes. O
transplante ndo ¢ realizado no HU/UFSC, sendo necessario que os(as) usudrios(as) que tém
indicagdo de realizar o transplante sejam atendidos em outro hospital de Florian6polis. A
realizagdo do transplante demanda uma organizacdo prévia de renda, acompanhante, local
adequado para permanecer na cidade, tendo em vista as consultas didrias e necessidade de
permanecer perto do centro transplantador por um periodo apds a realizagdo do transplante.
Nesse contexto, o Servico Social do HU atua como intermediador nesse processo de
encaminhamento, realizando a articulagdo entre usudrio(a), familia, equipe do HU e equipe do
centro transplantador. Além disso, atua na viabilizagdo de casas de apoio e orientagdes sobre
0 acesso ao Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

Esse acesso ao TFD se constituiu enquanto demanda 7 vezes no periodo analisado. A
orientagdo para abertura de processo de TFD busca propiciar condi¢cdes de realizacdo do
tratamento, com acesso ao transporte intermunicipal ou interestadual e o a diarias para
alimentagdo ou local para permanéncia quando necessario (Hollanda, Santos e Fraga, 2019).

Outras demandas aparecem de forma mais pontual, como acesso a habitacdo (2),
isengdo de IPTU (1), acesso a passe livre intermunicipal para pessoa com cancer (1), acesso a
suplementos alimentares (1) e realizacdo de exame de compatibilidade para realizacao do
transplante (1). Por fim, existem também as demandas sdcio-emergenciais, como: cesta basica
(3), materiais de higiene (1) e colchdo pneumatico (1). Destaca-se que o trabalho do Servigo
Social nao se finda no atendimento das demandas sdcio-emergenciais, mas encaminha-las ¢
fundamental para que os(as) usuarios(as) consigam se manter no tratamento (CFESS, 2009).

Ao analisar a categoria objeto em compara¢do com a categoria demanda € possivel
observar que elas ndo sdo distintas. O Servigo Social da onco-hematologia ndo ¢ acionado
para demandas que ndo sdo de sua competéncia, nem por parte dos(as) usuarios(as), nem da
equipe. E evidente que em nenhum espago socio-ocupacional o Servigo Social ird realizar
apenas atribui¢des privativas, no entanto quando os(as) usudrios(as) e a equipe possui
entendimento de qual o papel do(a) assistente social na institui¢do, o numero de requisi¢cdes
indevidas realizadas ao Servigo Social diminui. Destarte, a importancia do Servico Social
estar presente e mostrar seu trabalho nas reunides multiprofissionais, bem como explicar para
os(as) usuarios os objetivos e objetos do seu atendimento e a rotina do Servigo Social no
espaco em questao.

No campo dos encaminhamentos, novamente o carater de acompanhamento desse
espago socio-ocupacional fica evidente, haja vista que 33 vezes o encaminhamento foi

acompanhar a situacdo para novas intervengdes. Cabe refletir sobre esse encaminhamento
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retomando o espago importante que a orientacdo ocupa no trabalho do Servigo Social, tendo
em vista que as assistentes sociais prestam orientacdes para os(as) usudrios(as) encaminharem
alguma situa¢do, como por exemplo dar entrada em algum beneficio previdencidrio ou no
processo de judicializagdo de medicamento de alto custo, e € necessario que o(a) usuario(a)
tome as providéncias e o Servico Social acompanha para novas intervengdes.

Outra particularidade da dindmica hospitalar e, especialmente, do atendimento dos(as)
usuarios(as) oncologicos(as), aparece nas 18 vezes que o encaminhamento foi retomar o
atendimento. No ambiente hospitalar, muitas vezes os(as) profissionais vao atender o(a)
usudrio(a) e esses(as) estdo indisponiveis, seja por estarem em exame, comendo, no banho,
dormindo ou com algum mal estar, dor ou efeito de algum medicamento. Além disso, como
mencionado anteriormente, os(as) usudrios(as) solicitam que o atendimento ou orientagdo seja
realizado para alguma outra pessoa de referéncia, sendo 2 encaminhamentos a realizacao de
contato telefonico com algum familiar, para além da retomada de atendimento.

No que tange os encaminhamentos que extrapolam as paredes do HU, 12 foram a
realizacdo de contato com outros servicos da rede socioassistencial, entre eles: outros
hospitais e servigos de saude, secretarias municipais de saude, penitenciaria, assessoria
juridica gratuita (DPU e advogada voluntaria) e Servigo Social do INSS.

As demandas e encaminhamentos do cotidiano de trabalho do assistente social, ainda
que analisando um setor especifico, sdo diversas tendo em vista as diferentes realidades
sociais vivenciadas pelos(as) usuarios(as). Entretanto, em um panorama geral, a demanda
previdencidria tem se destacado nesse espago socio-ocupacional evidenciando o desmonte do
INSS e a importancia dos beneficios previdencidrios para a manutencdo da vida das pessoas

com cancer.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do presente estudo buscou ilustrar o cotidiano de trabalho do Servigo
Social atuando na Onco-hematologia, dentro de um hospital escola. Alicercado em um projeto
profissional critico, o Servigo Social da instrumentalidade ao seu exercicio profissional a
partir da mediagdo entre as dimensdes ético-politica, técnico-operativa e
teorico-metodologica. Destarte, ainda que entenda-se a articulagdo entre essas trés dimensdes
como essencial para uma atuagdo profissional competente, ¢ necessario avangar na producao
tedrica critica sobre os aspectos referentes a dimensao técnico-operativa e sua concretude no

cotidiano de trabalho.
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Nesse cenario, evidencia-se a importancia da sistematizacdo do trabalho realizado
pelos(as) assistentes sociais nos diferentes espagos sdcio-ocupacionais em que a profissdo se
insere, haja vista que precisamos de dados do real para avangar na construgcdo de
conhecimento sobre o trabalho do Servigo Social, refletindo criticamente sobre a pratica
profissional. A sistematizacdo do trabalho do Servigo Social também contribui para que o(a)
assistente social consiga analisar as particularidades do seu trabalho, a luz do arcabougo
teorico, e frente a isso construir estratégias de qualificagdo da sua intervencao, aprofundar e
produzir conhecimento sobre seu trabalho.

A elaboracdo de um didrio de campo ¢ um instrumento potente para apreender as
questdes do cotidiano e pensar sobre os diferentes aspectos que perpassam o fazer
profissional. Além de ser uma importante fonte de dados sobre o trabalho realizado,
demandas atendidas, instrumentais utilizados entre outras questdes que se consideram
relevantes para registrar e analisar, a sistematizacdo de dados sobre o seu trabalho também
possibilita que os(as) assistentes sociais reivindiquem suas demandas profissionais junto as
instituicdes em que atuam, como por exemplo a necessidade de contratacdo de outro(a)
profissional.

O Servigo Social na onco-hematologia se diferencia dos outros setores do hospital
pelo carater de acompanhamento social que permeia os atendimentos. Esse acompanhamento
prolongado, devido ao longo tratamento, possibilita a constituicdo de um enorme vinculo
entre profissional-usudrio(a) e profissional-familia. Ademais, ¢ necessario destacar as
particularidades do atendimento de pessoas com o diagnostico de cancer que além de ser uma
doenga que ameaca a vida e tem enormes impactos fisicos, também afeta a saide mental e
muda completamente a dindmica de vida dos(as) usudrios(as) e sua rede de apoio.

Nesse sentido, o acolhimento tem sido um instrumental fundamental para a
constituicdo e manutencao do vinculo e desvelar as demandas dos(as) usuarios(as) no seu
tempo, dando importancia para as prioridades que os(as) usuarios(as) possuem ao longo do
tratamento. Ao longo deste trabalho, também ficou evidente a forte presenca da demanda
previdenciaria no trabalho do Servigo Social nesse espago socio-ocupacional. Seja como a
principal demanda dos usuarios, tendo em vista a necessidade de ter uma renda ao longo do
tratamento, seja como principal tema das orientagdes prestadas, haja vista o desmonte do
atendimento no INSS, dificultado pela transformagao no INSS digital.

Por fim, cabe destacar a importincia do trabalho interdisciplinar do atendimento
aos(as) wusuarios(as) oncoldgicos(as), tendo em vista que apenas com a atuagdo

interdisciplinar ¢ possivel entender a complexidade do diagndstico de cancer, seus impactos
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na vida dos sujeitos e construir estratégias que compreendam os(as) usudrios(as) em sua
totalidade, para viabilizar as melhores condi¢gdes possiveis para a realizacdo do tratamento e

maior qualidade de vida.
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