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1 INTRODUCAO

O presente relatério de estagio supervisionado tem o propdsito de descrever a
experiéncia, enquanto académica do curso de Servico Social, no ambito profissional. Sendo
acompanhada por supervisores de campo e académicas do curso. Na literatura o estagio
contribui para um conhecimento singular, ¢ 0 momento em que os contetidos aprendidos em
sala de aula sdo colocados em pratica.

No Estagio Supervisionado I a estagidria observou a atuacdo do Assistente Social,
tendo como objetivos: Identificar a expressdo da questdo social presente na institui¢ao;
Analisar a relagdo do profissional e usuario e Conhecer a instituicdo desde a sua origem até a
sua politica setorial. Em seguida houve permissdo para que a académica se aproximasse do
trabalho profissional, onde pode conhecer os instrumentos, bem como os usuarios do servigo,
para que ao final da observacao pudesse propor e executar um projeto de intervengao voltado
para as situagdes diagnosticadas.

O estagio foi realizado em dois locais, o primeiro na Fundagdo de Beneficéncia
Hospital de Cirurgia — FBHC, entre os meses de agosto e novembro do ano de 2017, ja o
segundo no Nucleo de Atendimento Pedagogico e Psicossocial entre os meses de abril e junho

do corrente ano.



2 CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO
2.1 As expressdes da Questio Social e a politica objeto de estagio

A questao social ¢ objeto de estudo do Assistente Social, como também base para o
desenvolvimento profissional. Para autores que seguem a doutrina marxista, ela ¢

considerada:

[...] ndo é sendo as expressdes do processo de formagdo e desenvolvimento da
classe operaria e de seu ingresso no cendrio politico da sociedade exigindo seu
reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a
manifestagdo, no cotidiano da vida social, da contradi¢do entre o proletariado ¢ a
burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengdo mais além da caridade e
da repressdo. (Iamamoto, 1995, p77).
Prosseguindo o conhecimento, a politica de satide ¢ a base dos servigos na institui¢ao
e direciona as agdes perpassando por um retrospectivo historico em que, as primeiras agoes de
saude publica no Brasil iniciou-se no século XX, e ja traziam as marcas de um modelo

centralizado e pouco participativo em relagao a populagao.

O modelo de Satde existente no Brasil, na década de 80, era o INAMPS (Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social) que tinha como principal finalidade
prestar servigos médicos e hospitalares aos que contribuiam com a previdéncia social, ou seja,
apenas as pessoas que possuiam carteira assinada era quem tinha direito a usufruir da saude
no Brasil, os demais, eram tratados como indigentes. Devido a isto, a maior parte da
populagdo era desassistida pelos servigos de saude. (SANTOS et al., 2012).

Por isso que a década de 80, no Brasil, foi marcada por grandes e intensas
manifestagdes de varios movimentos sociais, dentre eles, o movimento sanitarista que cresceu
e ganhou representatividade através dos profissionais de satde, usudrios, intelectuais,
politicos e liderancas populares, todo esse processo culminou na VIII Conferéncia Nacional
de Satde, que ¢ considerada um marco na historia da satide publica no Brasil, pois resultou
em um Sistema Unificado ¢ Descentralizado de Saude (SUDS) ¢ um convénio entre o
INAMPS e os governos estaduais, no entanto a principal questdo apontada pela Conferéncia
foi a garantia da existéncia de uma se¢do “Da Saude” dentro da Constituicao Federal de 5 de
outubro de 1988. (SANTOS et al., 2012).

O advento da Constituigdo de 1988 representa um marco em termos de
reconhecimento de direitos sociais no Brasil, uma vez que em seu artigo 6° estabelece como
direitos sociais dos brasileiros “a educacao, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranga, a

previdéncia social, a prote¢do, a maternidade e a assisténcia aos desamparados”. Dentre estes



direitos, a Constitui¢ao trouxe consigo grandes beneficios no que se refere a Satde Publica no
pais, pois garantiu a todo cidaddo o direito a satde, transformando-o em um dever do Estado.
E em torno deste direito foram construidas propostas para a integralidade da atencdo, a
unificacdo do sistema de satde, descentralizacdo e a participagdo social, estas foram algumas
das mais importantes incorporadas ao marco legal (BRASIL, 2009), conforme mostra o artigo

198° descrito abaixo:

“Art. 198. As agdes e os servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizados de acordo
com as seguintes diretrizes:

I — Descentralizacdo, com dire¢do unica em cada esfera de governo;

IT — Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

“[IT — Participacdo da comunidade.”.

A implantagdo do SUS (Sistema Unico de Satde) foi realizada de forma gradual,
inicialmente foi o SUDS, depois houve a incorporagao do INAMPS pelo Ministério da Satde
(Decreto n° 99.060 de 7 de marco de 1990) e por fim foi criada a Lei Organica da Satude (Lei
n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990) que fundou o SUS e dispOs sobre as condigdes para a
promogao, protecdo e recuperacdao da saude, a organizagcdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Em seguida, foi criada a Lei n® 8.142 de 28 de
dezembro de 1990 que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude, e d4 outras providéncias, ou seja, essa lei foi a responsavel pela principal
caracteristica do SUS: o controle social. Somente em 27 de julho de 1993, através da Lei n°
8.689, ¢ que o INAMPS foi extinto. (SANTOS et al., 2012).

O SUS nasce com principios organizativos importantes para a saude publica,
conforme segue abaixo a transcri¢ao do Art. 7° da Constituigao:

“Art. 7° As acgdes e servigos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integrarem o Sistema Unico de Saude (SUS) sio
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicao
Federal, obedecendo ainda os seguintes principios:

I — Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;
IT — Integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo
das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

IIT — preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV —Igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V — Direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua satde;

VI - Divulga¢do de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e sua
utilizagdo pelo usuario;

VII — utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo
de recursos e a orientacdo programatica;



VIII — participacdo da comunidade;

IX — Descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢cdo Unica em cada esfera de
governo:

1. a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

2. b) regionalizag@o e hierarquizagdo da rede de servigos de saude;

X —Integracdo, em nivel executivo, das agdes de saide, meio ambiente e
saneamento basico;

XI — conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestacdo de servicos
de assisténcia a saude da populagao;

XII — capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII — organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.” (SANTOS et al., 2012).

Os principios doutrinarios sdo de carater ideoldgico e buscam garantir o direito a
saide e a democratizacdo da saude na sociedade, os mais relevantes para o SUS, sdo eles:
universalidade, equidade e integralidade.

A Universalidade ¢ um principio finalistico do SUS, ou seja, ¢ um ideal a ser
alcancado, indicando que ¢ uma caracteristica do sistema que pretende ser atingida. Este
principio diz respeito ao acesso do SUS para todos os cidaddos. Ele tem como principal
finalidade acabar com a discriminacdo entre aqueles que tinham e os que ndo tinham carteira
assinada. A partir desse principio todos, independente de terem ou ndo carteiras assinadas tém
o direito a saude garantido. (SANTOS et al., 2012).

O principio da equidade, também ¢ um principio finalistico e diz respeito a justica
social, ou seja, a necessidade de se tratar desigualmente os desiguais, de modo a se alcangar a
igualdade de oportunidades de sobrevivéncia. Isso ¢ necessdrio para dar mais a quem
necessita de mais, a fim de diminuir a desigualdade social, fornecendo o acesso a satide para
todos principalmente aos que possuem condi¢cdes menos favoraveis. (SANTOS et al., 2012).

O principio da integralidade entende que os usudrios devem ser vistos como um todo,
em seus aspectos sociais, psiquicos e bioldgicos e que o modelo de atengdo a satide contemple
acoes de promog¢do de saude, prevencdo de riscos e agravos, assisténcia e recuperagdo, de
forma a haver uma articulagdo da satide com outras politicas publicas que possuem relagdao
com a saude, visando superar a dicotomia entre prevengao e a cura. (SANTOS et al., 2012).

Dentre os principios organizativos, que possuem a proposta de operacionaliza¢do do
SUS, mais importante podemos destacar: a descentralizagdo com comando unico, a
regionalizacdo, a hierarquizacao das agdes e a participagao popular.

A regionalizacdo diz respeito a territorialidade dos servicos de saude de uma
determinada populagdo, levando em conta o espaco territorial, a histéria, o modo de vida, a

identidade cultural e social, ou seja, ¢ a delimitacao de espacos territoriais especificos a fim de



que as agdes de saude possam ser organizadas e executadas de maneira eficaz. (SANTOS et
al., 2012).

Os servicos de saude também devem ser organizados no territorio tanto
regionalmente quanto hierarquicamente. Hierarquizagdo quanto aos servigos de saude, uma
vez que as unidades de satide sdo organizadas conforme o grau de complexidade tecnologica
dos servigos, isto ¢, o estabelecimento de uma rede que articula as unidades mais simples as
mais complexas, por meio de um sistema de referéncia (SR) e contra referéncia (CR) de
usudrios ¢ de informagdes. Tanto a regionalizagdo quanto a hierarquizacdo sdo diretrizes
importantes para a descentralizacdo e para a racionalizacdo do sistema, pois visa tornar o
“sistema mais racional e buscar a melhor forma de gastar os recursos, organizando os servigos
e as acoOes para atender as necessidades de saude da populagdo, e a0 mesmo tempo ser mais
eficiente na utilizacao do recurso.” (SANTOS et al., 2012)

A descentralizacdo ¢ uma estratégia para a reducdo das desigualdades sociais e
regionais, uma vez que implica a redistribuicdo do poder de decisdo sobre a politica de satde
a nivel federal (Ministério da Satde) para os estados (Secretarias de Satde dos Estados) e
para os municipios (Secretarias Municipais de Saude), ou seja, cada ente tem sua
responsabilidade dentro do sistema de gestao.

A descentralizagdo, como principio basico do SUS, abriu caminhos para a
municipalizacdo dos servigos de satide garantindo que os municipios organizassem suas redes
assistenciais de satde. Entdo, aos municipios ficou garantido o aparato de apoio das
capacidades instaladas (equipamentos assistenciais, pessoal e financiamento) e os Estados
ficaram responsaveis pela formulacdo de politicas publicas e assegurar que as a¢des dos
municipios seriam pautadas nos principios da universalidade, integralidade e equidade. Isso
fez com que fosse ampliada a autonomia dos entes federados, com isso, Estados e Municipios
estao tendo participagao ativa dentro da constru¢do do novo modelo de Saude. (SANTOS et
al., 2012).

A participagao popular garante que a populagao participe de forma ativa do processo
de direcionamento das politicas publicas de saude. Esse espaco ¢ de suma importancia, pois
garante “que as decisdes sobre as acOes de satde deverdo ser negociadas com os
representantes da sociedade, uma vez que eles conhecem a realidade da satde das
comunidades” (ROLIM et al., 2013).

Os principios e as diretrizes fomentadas pelo advento do SUS trouxe uma mudanca
em todo o sistema, pois 0 mesmo teve que ser repensado de forma a viabilizar a passagem de

recursos e transferéncia de poder para estados e municipios. Se adaptar a integracdo da
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sociedade no processo decisorio das agdes de saude, demanda, até os dias atuais, uma
mudanca de mentalidade para que essas transformacdes possam realmente sair do papel
(SANTOS et al., 2012).

A reforma sanitdria deu-se como um processo de transformagao da vida social e ndo
apenas um mecanismo de gestdo e organizagdo da prestagdo de servicos de saude (PAIM,
2007), tendo como dois grandes protagonistas desse processo a Unido e os Municipios. A
primeira em funcdo da Constituicdo, que estabeleceu a saide como um direito e a segunda a
Lei Organica que definiu os papéis dos entes federados e instituiu o controle social (SANTOS
etal., 2012).

Na historia do Brasil, a Unido sempre concentrou a maior parte dos recursos de
arrecadacgdo, o que fornece a este ente grande poder de financiamento, e o tornou fundamental
no processo de organizacdo do SUS (através das normas operacionais basicas — NOB’s — 91,
93 e 96 e da norma operacional de assisténcia — NOAS — de 2001 e 2002 que teceram o pacto
federativo para viabilizagdo do SUS). Essas normas “estabeleceram o repasse fundo a fundo e
as responsabilidades de gestdo e assisténcia dos entes federados, bem como introduziram
instancias de governanca sistémica: as comissdes Inter gestoras bipartites e tripartites.”
(SANTOS et al., 2012). A governanca anteriormente citada, explica a importancia dessas

comissdes conforme segue abaixo:

“diz respeito a um sistema de governo colegiado, compartilhado, formado
por atores diversos. Como por exemplo, a Comissao Intergestores Bipartite ou a CIB
¢ formada por gestores Estaduais ¢ Municipais de Saude. A tripartite por sua vez ¢
formada pelo Gestor da satide da Unido, do estado e dos Municipios. A CIB foi
criada pela NOB 93. Nesse documento tinha sido concebida como um espaco
estratégico e transitorio, que iria atuar enquanto os estados e os municipios nao
alcangavam um nivel avangado de descentralizacdo. Porém a CIB se fortaleceu
como espago de pactuagdo e decisdo e hoje quase todas as questdes referentes a
financiamento, organizagdo e funcionamento do sistema de satide passam pela CIB.”
(SANTOS et al., 2012)

As Normas Operacionais ¢ a NOAS foram elaboradas na forma de portaria e
detalhavam como os estados € municipios deveriam proceder para obter as transferéncias

financeiras federais. Abaixo podemos verificar as principais diferencas entre as NOB’s:

Comparacao de aspectos das NOB’s 1/91, 1/93 e 1/96

Categorias analiticas NOB/SUS 1/91 NOB/SUS 1/93 NOB/SUS 1/96

Numero de 0 (zero) Dezembro/97: 144 Dezembro/98: 5.174
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municipios com
repasse fundo a
fundo
Inducido a formacio Ausente Articulag@o e Elabora¢ao da PPI sob
de Sistema mobilizacao coordenacgao estadual
municipal, sem
especificagdes das
fungdes estaduais
Modelo Assistencial Ausente CIB e CIT Forte inducao federal a
adog¢do dos modelos de
PACS/PSF e dos
programas financiados
com verba especifica
dos municipios
Colegiados de gestao CIT CIB e CIT

Fonte: SANTOS et al., 2012 (Adaptado de LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001).

A questdao do financiamento na satide sempre foi um dos pontos mais complexos a
serem discutidos, por isso foi importante a evolugdo (conforme mostra quadro acima) do
repasse da modalidade convénio para o repasse fundo a fundo. O primeiro ¢ mais rigido
quanto a questdo do repasse financeiro, pois amarrava todos os gastos de forma a ndo haver
flexibilidade durante a execu¢do do recurso. Como por exemplo: se o recurso vem para o
gasto com pessoal, este gasto s6 pode ser utilizado com pessoal, ndo pode ser revertido com
gastos para alimentacdo. Entretanto o segundo ¢ mais flexivel, uma vez que os Estados e
Municipios t€ém mais liberdade na forma de gastar o recurso, ou seja, essa forma garante uma
maior autonomia para os entes federados, fazendo com que eles priorizem onde sdo as areas
que necessitam de maiores investimentos de acordo com as demandas locais (SANTOS et al.,
2012).

O Pacto pela Saude ¢ composto de trés componentes: o Pacto pela Vida, o Pacto em

Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo. Esses pactos substituiram as NOB’s e as NOAS e com
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eles se pretendiam diminuir o excesso de burocracia provocado pelas normas. Esses pactos

tém alguns objetivos a serem alcangados, conforme foi destacado abaixo:

“No Pacto pela Vida sdo negociados/ firmados compromissos sanitarios entre os
Estados, Unido ¢ Municipios em torno dos indicadores de saude para o céncer de
mama e colo de utero, mortalidade infantil, idoso, hanseniase, dengue, tuberculose,
malaria, influenza, atengdo basica e promogao a saude”.

O Pacto em Defesa do SUS é um compromisso politico dos gestores em torno da
fidelidade aos principios do SUS e na busca de maior financiamento para a saude,
demonstrando que os recursos financeiros existentes sdo insuficientes para se
atender aos principios constitucionais.

E o pacto de gestio que firma compromissos sobre as responsabilidades dos entes
para a gestdo do SUS em torno de sete eixos: Responsabilidades Gerais da Gestao
do SUS; Regionalizacdo; Planejamento e Programacdo; Regulacdo, Controle,
Avaliagdo e Auditoria; Gestdo do Trabalho; Educagdo na Saude e Participacdo e
Controle Social” (SANTOS et al., 2012).

A “Emenda Constitucional 29 vem regulamentar a Lei do SUS no que diz respeito ao
financiamento da saide. A Ementa define o que sdo gastos com a saude, a fonte de
financiamento para a saide e quanto cada ente federado deve aplicar nessa area.” Essa
emenda recoloca o Estado como gestor de sistema estadual: indutor de politicas, produtor
complementar de acdes e servicos de saude e coordenador do Sistema Estadual (SANTOS et
al., 2012).

Sergipe ¢ um Estado, que em comparagao a outros, pode ser considerado uma grande
regido sanitdria subdividida em sete regionais com diferencas nas histérias de
desenvolvimento social e econdmico. Abaixo segue uma tabela com a divisdo das regides de
saude de Sergipe e o quantitativo de municipios pertencentes as regides, bem como a

estimativa populacional para cada regido de satde no ano de 2010:

REGIOES POPULACAO (estimativa em 2010)

Aracaju (8 municipios) 731.394
Nossa Senhora do Socorro (12 municipios) 303.300
Estancia (10 municipios) 227.257
Itabaiana (14 municipios) 230.544
Lagarto (6 municipios) 240.792
Nossa Senhora da Gléria (9 municipios) 155.172
Propria (16 municipios) 147.818

Fonte: Plano Diretor Regional de Sergipe/SES, 2010.
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E como nenhuma das regides de satde de forma isolada conseguiu dar conta de
garantir o acesso universal e nem a aten¢do integral as suas populagdes, Sergipe adotou um

modelo de reforma sanitaria e gerencial embasado nos seguintes eixos:

“1 - Desenvolvimento de uma concepgio de Sistema Unico de Satide que viabilize
os principios constitucionais da integralidade, da universalizacdo, da
descentralizagdo e da igualdade, bem como reposicione o pacto federativo dentro
dos conceitos estabelecidos da Constituigdo de 1988;

2 — Conformagdo de redes assistenciais regionais e municipais calcadas na
sustentabilidade possivel aos entes federados no Estado, que considera a escala base
populacional,

3 — Conformagdo de novos mecanismos e instdncias de governanga sistémica que
dialoguem com um objeto cuja ag@o requer aos entes federados a transcendéncia dos
poderes da estrutura federativa, impostos pelo principio da integralidade;

4 — Reorganizagdo do controle social;

5 — Reorganizagdo da carreira dos atuais servidores e desenvolvimento de novas
carreiras para garantir a sustentabilidade da politica;

6 — Organizacdo da politica de qualificacdo e educagdo permanente de todos os
trabalhadores do SUS;

7 — Reforma administrativa da SES e gerencial do Estado — criagdo das novas
fundagdes para cumprir os novos papéis institucionais.” (SANTOS et al., 2012)

Ao longo da histéria do SUS os principios que mais se desenvolveram foram os da
equidade e da descentralizagdo, entretanto o da integralidade ndo conseguiu avangar no
mesmo patamar de desenvolvimento, uma vez que ¢ uma palavra que possui varios sentidos.
Alguns desses sentidos sdo: o da medicina integral, ou seja, a medicina que veja o individuo
como um todo e ndo somente partes, como estamos acostumados a ver as
superespecializagdes, pois nesse contexto foca-se muito na saude da pessoa e da-se pouca ou
nenhuma atencao as dimensodes sociais e psiquicas do processo saude-doenca. Um segundo
sentido que pode ser entendido ¢ a integralidade em fornecer acdes curativas (que possuem
origem na necessidade individual) e preventivas (que derivam de demandas coletivas). Todos
esses sentidos visam olhar o cidaddo de forma coletiva e individual e realizar o planejamento

do "padrao de integralidade" que ¢:

"historicamente definido a partir das condi¢des socioeconomicas de cada regido; da
civilidade da disputa politica refletida na compreensdo de estado e sociedade; da
disponibilidade de profissionais, tecnologias e equipamentos de satude; do poder de
compra e financiamento da Unido, Estado ¢ Municipios; e do grau de integracdo na
organizagdo produtiva da cura, reabilitagdo, promog¢do, prevengdo e protecdo, ndo
sera igual em todos os entes federados, mas é preciso dizer qual o padrdao a ser
assegurado ao cidaddo brasileiro, podendo, se possivel, cada Estado criar um padrao
a partir do padrdo nacional" (SANTOS et al., 2012).

Por conta desses aspectos o mapa sanitario dos estados tem que atender ao principio
da eficiéncia do servico publico, definindo que cada servico de saude possa ficar o mais

préximo da populacdo, considerando as caracteristicas de cada regido para implantagdo dos
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servigcos de saude de alta e média complexidade, ou seja, para esses servigos € necessaria uma
estrutura minima dos municipios, a fim de recebé-los. Por isso em Sergipe, com a divisdo por
regionais, ficou mais facil fazer a distribui¢do dos servicos de forma a garantir que o principio
da integralidade fosse atendido. Esses servicos no estado estdo organizados dentro da logica
de redes de atencdo a saude, na atengao ambulatorial especializada (média complexidade) e na
atengdo hospitalar (alta complexidade). Onde a média e a alta complexidade estdo inseridas
dentro de um dos municipios que fazem parte das 7 regides de saude, geralmente o municipio
sede da regional ¢ o mais desenvolvido (SANTOS et al., 2012).

Para que a rede de saude funcione de forma integral e sem perder de vista a questdo
da descentralizagdo ¢ que foi realizado o Contrato de Acao Publica através da Lei Estadual de
Sergipe, Lei n® 6.345/2008. Esses Contratos sdo organizativos, e isso os difere de contratos
regidos pelo codigo civil, pois visam organizar servigos publicos dentro do proprio espago
publico. Com isso, o contrato garante, por exemplo, que um municipio que possui um espago
de hospital dentro da regional, atenda um municipe de outro municipio, uma vez que esse
contrato trata também de alocacdo de recursos financeiros tanto do Estado quanto da Unido
para que esses municipios possam garantir esses servigos a populacao (SANTOS et al., 2012).

Em Sergipe, existe um espaco onde ha a pactuacdo e onde sdo definidas questdes
referentes ao financiamento, organiza¢do e funcionamento das redes Inter federativas de
atengdo e do Sistema Estadual de Satde, esses espacos denominam-se: Colegiado Inter
federativos Regionais (CIR) e Colegiados Inter federativo Estadual (CIE). A CIR que ¢
composto pelos gestores dos municipios que compoe as regides de saude e o gestor Estadual e
desse espaco as pactuacdes sdo levadas para um colegiado mais amplo que seria a CIE, que ¢
um espago composto por gestores representantes de cada regido de satde, pelo gestor da
Capital do Estado e pelo gestor estadual. E sdo as decisdes desse colegiado que vao assegurar
o direito a saude dentro de Sergipe (SANTOS et al., 2012).

Ap0s as pactuagdes realizadas nesses colegiados tinha que haver algum sistema
que mediasse a relagdo entre o cidaddao com o sistema de satude, entdo foi criado o SIGAU
(Sistema Inter federativo de Garantia de Acesso Universal) que ¢ formado pelas portas de
entrada do sistema, pontos sistémicos e centrais de gerenciamento de acesso, que vao garantir
ao usudrio um servi¢o de satde de forma equanime, procurando verificar quais os melhores
caminhos a serem percorridos pelo usudrio para sanar suas necessidades. E através dele que se
realiza a articulagdo de varios dispositivos da satde. O SIGAU ¢ responsavel por:

. “Garantir e Viabilizar o acesso da populagdo de forma equanime as consultas
especializadas, procedimentos ambulatoriais especializados, servigos hospitalares,
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servicos de urgéncia e emergéncia, tratamento fora do domicilio intra e
interestaduais, transplantes de o6rgdos e de tecidos, orientando e ordenando os fluxos

assistenciais”;
. Estimular a cooperagao dos gestores dos sistemas de saude;
. Manter protocolos assistenciais e operacionais pactuados entre os entes

federados, entidades representantes de classes e especialidades, seguindo a logica de
acesso equanime as tecnologias de saude, considerando os recursos disponiveis;

. Implantar redes informatizadas integrando os pontos sistémicos e as portas de
entrada ao conjunto das centrais de regulagdo que compdem o Complexo
Regulatorio;

. Planejar acdes de regulacao;

. Acompanhar e avaliar essas atividades através de relatorios gerenciais;

. Monitorar o cumprimento dos pactos de garantia de acesso estabelecidos;

. Monitorar o padrdo de integralidade;

. Identificar pontos de estrangulamento na assisténcia a satide e encaminhar

providéncias para sanar o problema;
. Identificar a alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadéo,
fundamentada em protocolos clinicos e balizada pela alocacdo de recursos e fluxos

de referéncias pactuados na Programagdo Geral das Ag¢des e Servigos de Saude”
(SANTOS et al., 2012).

E importante salientar que se denominam Portas de entradas “todos os servigos que o
cidadao pode procurar diretamente e somente eles dao acesso as ofertas constantes do padrao
de integralidade. Sao servigos que atendem demanda espontanea: clinicas de saude da familia,
unidades de urgéncia e emergéncia, incluindo o SAMU; Centros de Aten¢do Psicossocial —
CAPS; e os centros de testagem e aconselhamento para DST/AIDS (SANTOS et al., 2012).

Outro ponto importante dentro da reforma sanitaria de Sergipe foi o conceito de Rede
Inter federativa de Satde que ¢ definida como “um conjunto de estabelecimentos de satude
criados para cumprir um planejamento sanitdrio construido consensualmente entre entes
federados, que se articulam e se complementam na perspectiva de garantir acesso universal e
integral as necessidades de saude de cada cidaddo”. Com o objetivo principal de realizar um
planejamento sanitario, buscou-se dividir as redes em cinco tipos, observando seu objeto ou a
organizagdo produtiva, sdo eles: rede de atencdo a saude da familia, de atencdo ambulatorial
especializada, de atengdo hospitalar, de atencdo a urgéncia e emergéncia e de atengdo
psicossocial. Essas redes sdo as responsaveis por operacionalizar as acodes, dentro de seus
escopos, a fim de garantir o padrdo de integralidade ao usuario do SUS (SANTOS et al.,
2012)

A rede de atengdo hospitalar, em Sergipe, ¢ composta por hospitais especializados,
hospitais gerais com maternidade, UPA’s e hospitais locais, salas de estabilizacao,
maternidades e hospitais regionais. Os componentes Pré-hospitalar fixo sdao as UPA’s
(Unidades de Pronto Atendimento) que estdo localizados nos municipios e/ou microrregidoes
que concentram uma populacio entre 50.000 e 100.000 habitantes e possuem complexidade

intermediaria porque nao sdo nem Unidades Basicas de Satide (UBS) e nem ¢ uma rede
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hospitalar. As UPA’S possuem sala de estabilizacdo e equipamentos suficientes para
atendimento de 2 pacientes de Urgéncia em 24 horas. E o outro componente pré-hospitalar
sao as Salas de Estabilizacdo (SE) em Clinicas Ampliadas de Satde da familia, nos
municipios estratégicos para atendimento no Estado. O componente pré-hospitalar movel € o
SAMU que adotou bases descentralizadas por todo Estado a fim de garantir o atendimento as

emergéncias em todo o territorio Estadual. Os componentes hospitalares sdo:

“Hospital Local”. Unidades hospitalares com atendimento de urgéncia de baixa
complexidade em clinica médica, cirurgica e pediatrica, com observagdo de ate 24
horas, assisténcia ao parto normal em periodo expulsivo e servigos de apoio a rede:
diagnostico em laboratorio clinico e por radiologia;

Hospitais Regionais. Sdo Unidades Hospitalares para atendimento as urgéncias,
internamento, procedimentos cirtirgicos, apoio diagndstico e terapéutico nas Clinicas
Pediatricas, Obstétricas, com adensamento tecnoldogico. Sdo Unidades
Descentralizadas, com caracteristicas de niveis intermedidrios. Dentro da rede
estadual existem seis Hospitais Regionais;

Hospitais  Especializados. Caracterizados como uma Rede de Servigos
especializados de Politrauma (Urgéncia/Emergéncia), Cardiologia, Vascular,
Ortopedia, Neurologia Clinica e Neurocirurgia além de Maternidades para
atendimentos de Alta e Média Complexidade, UTI Cardiologica, Materna e
Neonatal. Estes servigos estdo dispostos em uma Rede de Hospitais Horizontais, na
capital do Estado e s@o mantidos com recursos financeiros das fontes da Unido,
Estado e municipio;

Hospital Horizontal. Caracteriza-se pela organizagdo de um conjunto de instituigdes
com suas respectivas capacidades produtivas, organizadas de modo complementar
que se configura como servigos articulados, com operagdes definidas e
especializadas, sistemas de referenciamentos estruturados e¢ pactuados, e acessos
sempre mediados por agdes e processos regulatorios” (SANTOS et al., 2012).

A rede ambulatorial especializada ¢ responsavel por melhorar a demanda/oferta de
prestagao de servigos de saude para a populacdo. E por isso foi necessario implantar os
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e as Farmécias Populares para que pudessem
realizar uma melhor distribui¢do de insumos e medicamentos de alto custo. Apenas o Centro
de Testagem e Aconselhamento sdo servicos de porta aberta, os demais servicos dessa rede
sao acessados através do SIGAU. O modelo assistencial proposto nessa rede € organizado da
seguinte forma: cuidado temporario, prolongado ou permanente e ¢ composto dos servigos

abaixo mencionados:

1. “Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) — Abrangem servigos
ambulatoriais especializados utilizados para auxiliar no esclarecimento diagnostico,
tais como imagenologia, métodos gréaficos, patologia clinica e analises clinicas, e se
encontram localizados em todo territdrio do Estado de Sergipe.

2. Laboratério Central de Satide Piiblica — LACEN — E a Unidade de Referéncia
Laboratorial em Saude Publica da Secretaria do Estado da Saude; faz parte do
Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica, desenvolve agdes de Vigilancia
Sanitaria, Ambiental e Epidemioldgica, através do controle de qualidade dos
produtos e servigos, diagndstico e pesquisa em consonancia com o Sus. E referéncia
também em procedimentos de analises clinicas de média e alta complexidade,
envolvendo agdes de Atencdo a Saide da Gestante (PROTEGE), Programa
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DST/AIDS, Atengdo a Saude do Trabalhador, entre outras. Esta localizado em
Aracaju.

3. Hemocentro (HEMOSE) — Localizado na capital, tem natureza publica e ¢
referéncia no Estado na area de Hemoterapia e Hematologia, tem como missdo
prestar servigos ¢ produtos de satde relativos a coleta, processamento, estocagem,
distribuigdo e aplicagdo do sangue, seus componentes ¢ hemoderivados. Presta ainda
servicos de assisténcia hematologica as doengas benignas do sangue, captacao,
cadastramento e coleta de amostras de sangue dos candidatos & doacdo de medula
oOssea e sorologia dos doadores de 6rgaos.

4. Clinica Especializada/Ambulatorio de Especialidades/Policlinica — Sao
unidades de saude produtoras de cuidado por meio de diagnosticos e condutas
especializadas. Estas unidades s@o organizadas a partir de adensamento tecnoléogico,
do trabalho médico especializado e equipes multiprofissionais. Realiza o
acompanhamento especializado ao usuario até que seja possivel a alta clinica e o
retorno para seguimento na atengao basica.

5. Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) — Os Centros de
Especialidades Odontolégicas ofertardo um conjunto de a¢des de diagndsticos e/ou
intervengdes terapéuticas em odontologia, de média densidade tecnologica, de
carater clinico e/ou cirtrgico realizado em ambiente ambulatorial. (...)

6. Consultorios Isolados — Sao unidades de satide responsaveis por realizar
atendimentos especializados, numa logica mais pontual do atendimento
especializado, sem serem caracterizadas como Policlinicas. Em geral o atendimento
¢ feito em resposta a uma referéncia da atencao basica. Em sua grande maioria, sdo
servicos de gestdo municipal e oferecem consultas em especialidades gerais (clinica
geral, pediatria, ginecologia e obstetricia) podendo ser qualificados como oferta de
atengdo basica ampliada.

7. Servigos de Reabilitagdo e de Fisioterapia — Os servicos de reabilitagcdo
ofertam aos usudrios acdes de Reabilitacdo Fisica, intelectual (Mental) e Autismo,
com abordagem multiprofissional e interdisciplinar. Os servicos de Fisioterapia
realizam procedimentos de média e baixa complexidade, devendo ser
disponibilizados nas regides de satide e/ou municipios.” (Santos et al, 2012)

A rede de atencao basica ¢ a grande porta de entrada do SUS e a grande aposta do
Estado para qualificar essa rede ¢ a educacdo permanente a fim de estabelecer o padrao de
oferta, de equipe e de organizagdo produtiva. Essa rede ¢ a que o usuério do SUS deve estar
mais proximo (SANTOS et al., 2012).

A rede de atencdo psicossocial ¢ a rede responsavel pelas pessoas com transtornos
mentais € que necessitam de apoio para viver com as suas limitagdes. Ela sera mais bem
compreendida no paragrafo que vem a seguir que trata da reforma psiquiatrica.

Na Grécia antiga, a loucura era considerada um problema particular das familias,
sendo que os ricos eram mantidos em suas residéncias € os pobres, moravam nas ruas €
viviam de caridade. Somente no final da idade média ¢ que os loucos comegaram a ser
isolados, principalmente quando colocavam em risco a seguranga dos demais habitantes.
Nessa €época surgiu a Nau dos Loucos que eram barcos que ficavam navegando, que exilava
“os loucos” sob o pretexto de fazé-los encontrar sua verdade, aprisionando-os no exterior

(OLIVEIRA et al., 2012).
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Entre os séculos XVI e XVIII, os hospitais eram lugares que abrigavam prostitutas,
mendigos, desvalidos e doentes mentais. Naquela época os hospitais ndo tinham a conotacio
que possuem hoje em dia, uma vez que ndo eram locais para tratamento médico, mas sim
somente para abrigar pessoas (Oliveira et al., 2012).

Philippe Pinel foi o primeiro médico a querer institucionalizar a loucura, utilizando
os principios do isolamento que “consistia em isolar o objeto do conhecimento das
interferéncias que poderiam prejudicar a observacdo” e o principio do afastamento que
“consistia na separagdo e consequente agrupamento dos objetos pelas caracteristicas
semelhantes ou diferentes, permitindo a classificacdo dos objetos em familias, género e
espécie” transformando o hospital em um laboratério que permitia a classificacdo da doenga
(OLIVEIRA et al., 2012).

Na tentativa de classificar as doengas ele utilizava métodos como camisas de forca,
choque elétrico, acorrentar as pessoas, tudo isso na tentativa de reeducar a mente alienada, foi
dessa forma que surgiu o primeiro hospital psiquidtrico, o Hospital Bicétre localizado na
Franca (OLIVEIRA et al., 2012).

Um discipulo de Pinel, foi Jean-Etienne Esquirol, afirmava que o isolamento era
importante por motivos de seguranga, associando a alienagdo mental com a periculosidade e
somente no final do século XVIII, os hospitais psiquidtricos assumiram a fun¢do de
laboratorios para investigar a doenca mental (OLIVEIRA et al., 2012).

No final do século XIX, no periodo pos-guerra e que esse modelo de hospital
psiquidtrico (manicOmios) comeca a ser questionado e comparado aos campos de
concentracdo. Com isso, surgem varios questionamentos sobre o tratamento da loucura.
Devido a este contexto historico, o Brasil sofreu forte influéncia do movimento da Reforma
Psiquiatrica ocorrido na Itdlia durante a década de 70 liderado por Franco Basaglia
(OLIVEIRA et al., 2012).

Basaglia traz um novo olhar sobre a loucura e inicia a reforma psiquiatrica italiana
através da reflexdo sobre o cuidado asilar através das Comunidades terap€uticas que
“caracterizou-se como um processo de reforma institucional predominantemente restrita ao
espaco do hospital psiquidtrico, com a ado¢do de medidas administrativas e técnicas que
propunham a transformag¢do da dindmica institucional através da democratizagdo e da
participagdo coletiva.” e da Psiquiatria de Setor que “propunha a continuidade do hospital,
porém ndo como a Unica op¢do, mas passando a ser uma das fases do tratamento. Propunha a
divisdo geografica em setores e defendia que cada setor teria uma equipe técnica responsavel

pelo atendimento psiquiatrico de sua populacdo”. Para Basaglia, o foco ndo deveria ser
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somente na doenca, mas no processo de tudo que interfere na existéncia do sujeito
(OLIVEIRA et al., 2012).

Em meio a luta pela redemocratizagao do Brasil, na década de 70, surge o Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial que era formado por profissionais de satde, usuarios e
familiares de usuarios que denunciavam os abusos e atrocidades ocorridos dentro dos
hospitais psiquiatricos do Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Pouco tempo depois outros Estados
foram se agregando ao movimento até que chega ao Congresso um Projeto de lei denominado
Projeto de Lei Paulo Delgado (aprovada somente em 2001) em que regulamentava a mudanca
do modelo manicomial, garantindo direitos as pessoas usudrias do servi¢o mental, priorizando
formas de tratamento menos invasivas ¢ visando a reinser¢do social do usuario (MELO,
2012).

No Brasil, a satde mental comegou a mudar logo ap6s a Constituigdo de 1988 que
definiu a saide como direito de todo o cidaddo e por isso iniciou-se o processo de
desconstru¢do do modelo manicomial. E por conta dos militantes da luta antimanicomial
foram realizadas algumas manifestagdes a fim de evitar os abusos que ocorriam dentro dos
hospitais psiquiatricos, além disso, familiares dos internados foram mobilizados a estreitar
lagos entre paciente e os profissionais da satde, juntamente com a populagdo e foi assim que
nasceu o primeiro servigo substitutivo fora do hospital que foram os NAPS (Nucleo de
Atencdo Psicossocial). A partir dessas mobilizagdes, a sociedade foi discutindo se seria
realmente necessario manter essas pessoas internadas ou se podiam se integrar aos seus
familiares. A medida que o modelo hospitalar ia enfraquecendo, outros servigos substitutivos
foram surgindo, tais como: os Prontos Socorros Psiquiatricos, o Nucleo de Trabalho, as
cooperativas, as Moradias para pacientes sem vinculo familiar e o Nucleo de Artes TAM-
TAM (MELO, 2012).

Os NAPS tornaram-se o marco da Reforma Psiquiatrica, pois eles eram unidade de
saude que funcionavam 24 horas por dia e era o servico que substituia os hospitais
psiquidtricos.

Dentro de um hospital psiquiatrico, os pacientes possuem baixissimo poder para
garantir o minimo de direitos para si e por isso muitas vezes essas escolhas recaem sobre os
familiares e os profissionais da satde que os acompanham a fim de que os direitos dos
usuarios sejam atendidos. Por conta disso, o movimento da reforma psiquiétrica teve como
um de seus pilares o resgate do exercicio de cidadania do usudrio, buscando assim superar o

modelo de exclusdao que havia dentro dos hospitais (OLIVEIRA et al., 2012).
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A partir disso, foram ganhando cada vez mais forga os servigos substitutivos, como
os CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) e as SRT (Servigos Residenciais Terapéuticos)
como uma forma de que esses usudrios pudessem ter uma autonomia maior nas suas tomadas
de decisao. Esses servigos substitutivos sao:

“O CAPS ¢ um servico de base comunitaria, aberto, que tem como finalidade
oferecer um cuidado a pessoa com transtorno mental e/ou que faz uso abusivo ou
tem dependéncia de substancias psicoativas sem que a mesma seja privada do
convivio com os seus familiares e com a comunidade a qual pertence.

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) s@o casas inseridas na comunidade,
destinadas a abrigar pessoas com transtornos mentais, egressas de internagdes

psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e lagos
familiares” (OLIVEIRA et al., 2012)

A partir da portaria n° 189/2004, o Ministério da Saude passou a financiar esses
servicos substitutivos e foi a partir disso que surgiram os CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial). E o primeiro CAPS do Brasil foi denominado como CAPS Itapeva e surgiu em
1986 na cidade de Sdao Paulo. Os CAPS eram um modelo substitutivo que tinha “como
diretrizes o cuidado em liberdade, o acolhimento com vinculo, compreensdo e significagdo
das necessidades de satide dos usuarios e responsabilizacdo para garantir maior resolutividade
nas intervengdes” (OLIVEIRA et al., 2012).

Em Sergipe, o movimento foi semelhante ao da Luta antimanicomial, em que tentou
realizar um resgate dos pacientes da Clinica Adauto Botelho, uma vez que muitos pacientes ja
estavam internados hé anos e muitos haviam perdido contato com os familiares e ndo tinham
nenhum referencial social além dos muros do hospital. A partir da década de 80 e 90 a
Secretaria do Estado da Satude realizou a desospitalizagao de 86 pacientes, sendo a Clinica
fechada e no mesmo prédio passou a funcionar um Servigo de Emergéncia Psiquiatrica.

Na tentativa de atender a esses pacientes oriundos da Clinica Adauto Botelho,
Sergipe teve que investir em uma rede de servigos substitutivos para atender a demanda de

saude mental do Estado.

“Essa rede de Atengdo Psicossocial constitui-se de um conjunto de servigos que
consolidam uma estrutura de cuidado as pessoas com transtornos mentais ou que
fazem uso abusivo de substancias psicoativas. Essa rede ou trama de servigos busca
atender a necessidades de saide dos usuarios em um contexto mais amplo,
utilizando-se para tanto de todos os equipamentos existentes no territorio, rompendo
com o modelo anterior de cuidado que tinha como foco o asilamento, a exclusdo e a
consequente negacdo da cidadania”. (OLIVEIRA et al., 2012)

Em 2001, deu-se inicio ao Projeto inovador no pais denominado Equipes itinerantes
de Saude Mental que buscava atender casos de satde mental com o psiquiatra € com as
equipes da satde da familia, infelizmente ndo prosperaram por conta do modelo médico

implantado dentro dos curriculos do curso de medicina (em que os médicos ndo conseguem
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sair dos consultorios para realizar os atendimentos na comunidade). E somente a partir de
2002 quando Aracaju conseguiu o titulo de gestdo plena “onde o municipio tem o controle
dos servicos do seu sistema de saude” foi que implantou os primeiros equipamentos
substitutivos e foram eles 0 CAPS e ambulatérios inseridos no Programa de Satide da Familia
(OLIVEIRA et al., 2012).

O primeiro CAPS publico de Aracaju foi do tipo II e denominou-se CAPS II David
Capistrano Filho que prioriza o cuidado maior centrado no usudrio com transtorno mental. Em
2002, foi também inaugurado um CAPS para usuarios de substancias psicoativas (CAPS AD
e o primeiro CAPS III). E este foi intencionalmente colocado dentro do espago fisico do
Servigo de Emergéncia Psiquiatrica “Adauto Botelho” como uma forma de contribuir com a

reforma Psiquiatrica Faz-se a divisao dos CAPS faz-se da seguinte forma:

“Os CAPS se dividlem em CAPS I — Servigo de atengdo psicossocial com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populacdo entre
20.000 e 70.000 habitantes; CAPS II - Servico de ateng@o psicossocial com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populacdo entre
70.000 e 200.000 habitantes;; CAPS III - Servico de atengdo psicossocial com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populagdo acima de
200.000 habitantes, constituindo-se como um servigo ambulatorial de atencdo
continua, durante 24 horas diariamente” (OLIVEIRA et al., 2012).

Em Aracaju, os CAPS que tratam de usudrios com transtornos mentais, foram
divididos em 3 regides com suas Unidades Bésicas de Saude de referéncia para atender a
demanda de satide mental, além disso foram criados o CAPS-i que ¢ o CAPS especializado
para atendimento a saide mental da crianga e do adolescente ¢ 0 CAPS-AD que ¢ um CAPS
especializado no atendimento aos dependentes quimicos de alcool e drogas. Ambos os CAPS
por serem muito especificos s6 existem unidades na Capital, entretanto os CAPS tipos I, Il e
Il tem se expandido para o interior do Estado de Sergipe conforme a necessidade dos

municipios, atendendo aos critérios de cada tipo de CAPS (OLIVEIRA et al., 2012).
2.2 Reconhecimento do espaco institucional

Fundacao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, fundado em 1923, de porte geral e
com servigos terciarios de referéncia para o SUS em atendimentos ambulatoriais, de média e
alta complexidade para todo o estado de Sergipe e mantido pela Fundagdao de Beneficéncia
Hospital de Cirurgia (entidades sem fins lucrativos), ¢ prestador de servigos ao SUS no
Estado de Sergipe.

Idealizado por Dr. Augusto Leite, o Hospital de Cirurgia comegou a brotar no dia 1°

de novembro de 1923, durante a solenidade de batimento da sua pedra fundamental, a qual se
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fez presente o Dr. Graccho Cardoso, presidente do Estado de Sergipe. Na ocasido, afirmou o
Dr. Augusto Leite que “sobre a pedra que se acaba de bater, uma obra, pois, de verdadeiro e
extremo patriotismo, de justica, de solidariedade humana, de piedade crista, se vai assentar
como novo monumento com que Sergipe, senhoreando as simpatias dos contemporaneos, se
ha de recomendar ao respeito e a gratidao das gerag¢des vindouras™.

Tem como missdo promover atengdo integral a saude, oferecendo servicos de
qualidade a populagdo, com atendimento humanizado e multiprofissional, integrado ao SUS,
participando da formagdo e desenvolvimento de recursos humanos e promovendo o livre
acesso a populagdo para todos os seus servigos em saude.

Ao assumir a responsabilidade de ofertar servigos de saude com qualidade, para
atender e acolher a demanda dos pacientes do Estado de Sergipe, o Hospital Cirurgia, com
todo o seu efetivo de colaboradores, busca implantar uma politica estratégica que permita o
desenvolvimento de uma nova cultura arraigada nos alicerces da humanizacdo no atendimento
e na utilizagdo ética dos insumos, bem como na capta¢do de novos recursos — caracteristicas
essas que perfazem o perfil de toda institui¢ao filantrdpica no pais € no mundo.

Ainda tem a Escola Profissionalizante de Saude Dr. Augusto Leite com as seguintes
divisdes: Dire¢do-Geral, Conselho, Coordenacdo Técnica, Coordenagdo pedagdgica e
secretaria.

O hospital realiza Cirurgias, Atendimento Ambulatorial, Radioterapia, Exames de
Ultrassom, Eletrocardiograma, Ecocardiograma, além de Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Urologia, Nefrologia, Cirurgia Vascular, Cardiaca, Quimioterapia, Traumatologia, Ortopedia,
Neurocirurgia, Servigos de Hemodinamica, Unidade de Terapia Intensa (UTI) e Unidade
Vascular Avancada (UVA) compdem o leque de opgdes para os usuarios. O Hospital de
Cirurgia possui atendimento em regime 24 horas beneficiado pelo SUS, através de
equipamentos da mais alta tecnologia, a exemplo de Respiradores, Monitores,
Multiparamétricos, Desfibriladores e Carrinhos de Emergéncia.

Sobre o Nucleo de Apoio Pedagogico e Psicossocial — NAPPS, que tem a finalidade
de proporcionar aos docentes e discentes subsidios, informagdes e assessoramento para que
possam escolher, entre diversos itinerarios e opgoes, aquele que lhe ¢ mais adequado.
Entendido também, como um projeto educacional que tende a proporcionar meios para a
formacao integral, cognitiva, relacdo intra e interpessoal e inser¢ao profissional e social.

Os servigos sdo gratuitos para os alunos e familiares conforme o caso, bem como a
nossos colaboradores, de forma a tornar o processo de ensino/ aprendizagem prazerosa, eficaz

e eficiente, em um ambiente acolhedor, em que o aluno € o sujeito da agdo.
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Os servicos prestados no NAPPS: Acolher? Aconselhar/ Orientar; Fazer
encaminhamentos para os servigos internos (Clinica de Psicologia, Gerencia de Fidelizacao,
Unit Carreiras, Nucleo de Praticas Juridicas- NPJ) e para os equipamentos externos da rede
socioassistencial (CAPS AD, CRAS, CREAS, DAGV, Defensoria Publica, etc.); Discutir com
as coordenagdes dos cursos e professores sobre a melhor pratica pedagogica para alunos com
necessidades educacionais especiais; Disponibiliza uso de computadores adaptados para
alunos cegos e ampliamos material didatico para alunos com baixa visao; Oferecer intérpretes

de Libras para acompanhamento de alunos surdos em sala de aula.

2.3 Servig¢o Social na Instituicao

O servigo social do Hospital Cirurgia insere-se no contexto hospitalar como
profissional que articula o recorte social, no sentido das formas de promocdo, das
causalidades e formas de adoecer, intervindo em todos os niveis dos programas de saude.

A implantacdo do Servico Social deu-se no ano de 1964, t€ém como concepg¢do
identificar os processos de saude doenca dos usuarios consequentemente os aspectos sociais,
econdmicos e culturais.

Para o servigo social ¢ atribuido aos profissionais atividades como: Plantdo social,
acolhimento as familias e pacientes, encaminhamentos internos e externos, autorizagdo de
visitas apds o hordrio permitido como também entrada para fazer a troca de acompanhante
apo6s o horario, encaminhamento para alta hospitalar, orientagdo e providéncia em relagao aos
obitos, supervisao de estagio, capacitagdo de voluntariados, mediagao de conflitos, orientagdo
e providéncias para cirurgias e localizacdo de familiares de pacientes. A equipe atual ¢
composta por nove assistentes sociais divididas nos trés turnos, uma residente
multiprofissional, uma supervisora e uma coordenadora, além da equipe administrativa.

No NAPPS, o servigo social funciona para fazer a triagem, através do uso de
instrumental especifico, de forma a identificar a queixa e a situagdo que a envolve, fazer o
acolhimento, seja da demanda induzida ou espontanea, através de uma escuta minuciosa,
cuidando para a preservagao do sigilo profissional e comportamento ético, sem nenhum tipo
de preconceito, buscando interagir com o usuario;

Buscar todos os meios para a efetivagdo dos direitos legalmente constituidos da
populacdo alvo da acdo para o exercicio da cidadania e de acordo com os principios que
regem esta norma e encaminhar ao psicopedagogo, psicélogo ou a rede socioassistencial e

juridica, desta instituicdo ou fora dela, de forma a garantir o atendimento adequado e a
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solugdo dos problemas, objetivando assim, quebrar as barreiras que impegam o bom
desempenho da relagdo ensino/aprendizagem.
Assessorar a Coordenagdo na elaboracdo de pesquisas que sirvam de subsidio a

elaboragdo de projetos ou acdes voltadas para a melhoria dos servigos de atengdo ao discente.
2.4 Diagnostico

A cidade de Aracaju, também Capital do Estado de Sergipe, ocupa uma éarea de 181,8
Km?, Aracaju conta atualmente com uma populagao de 571.149 habitantes segundo dados de
2010 do IBGE, com uma densidade demografica de 3.140,65 hab. /km?. De acordo com a Lei
n°® 554 de 06 de fevereiro de 1954-Anexo II publicado em 14.12.1954 D.°, o municipio de
Aracaju, limita-se com os municipios de Sdo Cristévao, Nossa Senhora do Socorro e Santo
Amaro das Brotas.

Aracaju possui 39 bairros e dentre eles o bairro cirurgia, localiza-se na regido central,
encontra-se escolas publicas e particulares, rede de farmacias, clinicas de satde particulares,
uma Unidade Basica de Saude publica (UBS) que faz cobertura ao bairro, feira livre aos
sabados na Rua Riachdo, Ministério Federal do Trabalho, é notavel uma estrutura média, se
comparada com os outros bairros da cidade.

A historia do bairro, passa pela criagdo do hospital Cirurgia, por isso o nome dele,
para homenagear que na época era o maior hospital de Sergipe. Por falta de alguns
documentos histéricos ndo foi possivel fazer o levantamento aprofundado do surgimento e
como se deu até a atualidade.

No quesito saude foi notada a existéncia de uma UBS que atende toda extensdao do
bairro, com algumas precariza¢cdes no atendimento, falta de medicamento e marcagdo e
realizagdo de exames que demora muito a marcar e a realizar. Na educacdo temos duas
escolas publicas e a demais rede privada.

Em se tratando da coleta de lixo, de acordo com a Prefeitura Municipal de Aracaju, a
coleta ¢ realizada trés vezes na semana.

Realizada superficialmente o reconhecimento do territdrio, percebe que os problemas
sociais como seguranga publica, sade e bem-estar social, ainda precisam de fato ser
implantada naquela regido que tem como o ponto marcante o Hospital.

Ja em relagdo ao NAPPS a Comunidade esta localizada no bairro Farolandia,
considerado um dos bairros nobres da Zona Sul da cidade, tem esse nome por nele esta

situado o antigo farol que hoje € um atrativo turistico para a comunidade e turistas. O referido
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bairro surgiu na década de 60 e foi formado pelos conjuntos Mar Azul e pelo conjunto
residencial Augusto Franco.

Ao longo da existéncia do bairro Farolandia, constata-se que dia a dia o namero de
habitantes foi crescendo e segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatista (IBGE)
censo 2010 sdo 38.257 moradores e 12.180 domicilios.

Entretanto, o bairro teve um grande impulso no seu desenvolvimento e passando por
grandes transformagdes, hoje possuindo diversos prédios, casas, estabelecimentos comerciais,
bancos, lotéricas, restaurantes, bares, academias de musculagdo, clinicas particulares,
consultorios veterinarios, consultorios odontologicos, laboratorios, uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), uma Unidade de Satde da Familia, Hospital Municipal Zona Sul
Desembargador Fernando Franco (24 horas), feira livre , um mercado comercial, uma
universidade privada, um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e um Centro de
Especialidades Médicas de Aracaju (CEMAR) que fica inserido na unidade 24 Horas.

Dando continuidade ao diagnostico, o bairro possui um CRAS Anténio Valenca
Rollemberg (1° Distrito), atendendo ndo somente o bairro Farolandia, mas também os Bairros
Mosqueiro, Robalo e Aeroporto, temos também o Programa de Atencao a Familia (PAIF) e
servicos de Prote¢do a Satde Basica.

Em relagdo ao transporte publico, para o bairro sdo disponibilizadas nove linhas de
transporte publico para a populag¢do, que segundo moradores ndo ¢ suficiente para suprir a
demanda da comunidade, e além das péssimas condi¢gdes e dos atrasos, os transportes andam
sempre superlotados, na educagdo tem nove escolas particulares e seis escolas publicas

No que se refere ao saneamento basico do bairro Farolandia, segundo os gestores da
Prefeitura de Aracaju, dizem que estdo em boas condig¢des, pois foram realizadas reformas em
alguns canais que cortam o bairro, fazendo a cobertura desses canais, construindo ciclovias,
pracas com aparelhos para lazer e atividade fisica, como também houve a regulamentagao da

coleta seletiva, sendo realizadas trés vezes por semana.
3 PROPOSTA DE INTERVENCAO SOCIAL
3.1 Abrangéncia

Nucleo de Apoio Pedagodgico e Psicossocial — (NAPPS) esta localizado na Awv.

Murilo Dantas, 300, Bairro Farolandia, anexado a biblioteca da Universidade Tiradentes.
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Os servigos prestados se referem atender aos alunos e colaboradores com
Deficiéncias, Sindromes, Transtornos, etc., ou vivencias de situacdes de conflito que
interferem no processo de aprendizagem e/ou nas relagdes sociais € comunitarias.

O publico alvo do NAPPS ¢ formado por alunos e colaboradores da instituicdo de
ensino. O primeiro atendimento ¢ feito pelos assistentes administrativos, em seguida ¢
agendado para assistente social, onde realizard a entrevista, elaboracdo da avalicdo social,

encaminhamentos € acompanhamentos.
3.2 Resumo

O projeto acontecera no dia 11 de junho de 2018 no auditério da Universidade
Tiradentes localizada na Av. Murilo Dantas, 300, Bairro Farolandia, Aracaju/SE. A acdo tem
como tema “Diagndsticos dos atendimentos do NAPPS 2017/1 e 2018/1”, tera a participagdo
dos alunos do curso de Biomedicina entre outros.

As problematicas diagnosticadas na instituicdo estdo relacionadas a ansiedade,
depressdo, questdes ligada a familia, deficiéncia auditiva e fisica, transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade — (TDAH) entre outras nao especificadas.

Desta forma, o projeto de intervengdo tem a proposta de sensibilizar os alunos na
questdo do crescimento das taxas de adoecimento para algum tipo de transtorno psiquiétrico
durante a graduacdo e para os gestores da instituicdo a importancia de fortalecer cada vez
mais 0 NAPPS com os profissionais e que a demanda tenha tempo de resposta minima.
Palavras-Chaves: ansiedade, depressao, deficiéncia auditiva e fisica e transtorno de déficit de

atencao e hiperatividade — (TDAH)

3.3 PUBLICO ALVO

Alunos do curso de Biomedicina e outros participantes.
3.2 OBJETIVOS
3.2.1 Objetivo Geral

Discutir as interacdes sociais diversas que exige dos universitarios, habilidade
interpessoais e académicas, e quais as demandas que podem agravar os problemas de saude

mental ja existente ou que podem aumentar a probabilidade de ocorrerem.
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3.3 Objetivos Especificos

e Analisar as causas das questdes sociais e de problemas de saude mental;

e Estimular reflexdo, discussdo e atualiza¢do do funcionamento do NAPPS para atender
com agilidade os alunos;

e Facilitar o acesso € o cuidado dos alunos ao NAPPS;

e Promover troca de experiéncias e saberes entre aluno/ estagiario.

3.4 JUSTIFICATIVA

No ambiente académico, a resolu¢ao de problemas se faz indispensavel. De acordo
com pesquisadores os estudantes universitarios passam por momentos de mudanga,
desenvolvimento, frustragdo, crescimento, temores e anguUstias. Assim, o ambiente que
contribuiria na edificagdo do conhecimento e ser a base para as suas experiéncias de formagao
profissional se torna, por vezes, o desencadeador de distarbios patologicos.

A noc¢do do cuidado ndo se restringe a um procedimento técnico simplificado, mas a

uma a¢ao integral.

(...) “acdo integral ¢ também entendida como o entre relacdes de pessoas, ou seja,
acdo integral como efeitos e repercussdes de interacdes positivas entre usuarios,
profissionais e institui¢des, que sdo traduzidas em atitudes como tratamento digno e
respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo” (PINHEIRO; GUIZARDI, 2004,

p.21).

A ideia surgiu a partir do convite da professora Jarbene de Oliveira Silva para que o
NAPPS apresente os seus servigos aos alunos do curso de Biomedicina. A partir desse convite
surgia a ideia de que apresentdssemos um diagnostico dos alunos que entraram o NAPPS
entre o periodo de 2017-1 e 2018.1, considerando curso, periodo, idade e quais as maiores
queixas e seus desdobramentos.

Diante das observagdes realizadas foi perceptivel verificar através dos dados
coletados pelos documentos do NAPPS a importancia de sensibilizar e fortalecer o Nucleo
nos atendimentos aos alunos que procuram com as diversas questoes relacionada a saude
mental como também as deficiéncia fisica e visual.

A finalidade do NAPPS ¢ trabalhar com a politica educacional reconhecendo os
direitos das pessoas sem discriminagdo com base na igualdade de oportunidades, assegurando
sistema educacional inclusivo em todos os niveis.

A partir dessas consideragdes e dos dados levantados dos alunos que passaram pelo

NAPPS no periodo citado,
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3.5 METODOLOGIA

O projeto de intervencdo serd realizado no dia 04 de junho de 2018, no auditério da
Universidade Tiradentes — Farolandia, Aracaju/SE. A atividade sera desenvolvida no periodo
noturno € a ac¢do tera como participantes, os alunos do curso de Biomedicina da propria
instituicao.

A previsdo da agdo devera ocorrer em 30 minutos, sendo assim distribuida: 15min para
apresentacdo do NAPPS e 15 minutos para apresentacdo dos dados levantados dos
atendimentos realizado pelo NAPPS numa correlagdo com o semestre de 2017/1 e 2018/1
considerando curso, faixa etiria e queixas dos alunos atendidos, tendo como prioridade a
queixas voltadas para 4area de saude mental, bem como as causas, consequéncias e
desdobramento das agdes desenvolvidas pelo NAPPS para esses alunos. As atividades
deverdo ser executadas pelas estagiarias do curso de Servigo Social e pelo Assistente Social

(supervisora de Campo).

3.6 COMPOSICAO DE TRABALHO

A equipe estara composta por Paulina Vilar Carvalho e Alisson Tadeu, estagiarios,

Katia Maria Aratijo Souza, assistente social (supervisora de campo).
3.7 PARCEIROS DO PROJETO
Curso de Biomedicina da UNIT
3.8 INTERACAO DO PROJETO COM OUTRAS POLITICAS PUBLICAS

O projeto de intervencdo “Diagndsticos dos atendimentos do NAPPS 2017/1 e
2018/1” esta envolvido de forma direta com a area satde, contudo interage com a area da
educagdo. A entrada do aluno ao NAPPS com o foco na politica de atendimento com énfase a
Educagdao ¢ o desafio de garantir o acesso as informacdes e permanéncia do aluno na
universidade, fomentar uma educagdo de inclusao aos diferentes, num processo de respeito e
ndo de preconceito dentro de uma instituicao privada de ensino ¢ servir de espago também a
pesquisa investigativa e interventiva para ser pensar juntos no projeto de educagdo aberta.
De acordo com Carvalho (2006), ele aborda que:
“A primeira teorizacdo sobre dificuldades de aprendizagem surgiu na Franga, no

final do século XIX, e ficou conhecida como Abordagem Organicista (Fijalkow,
1989), por investigar as causas do fracasso escolar levantando hipoteses sobre os
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possiveis distirbios e doencas neuroldgicas do aluno. As pesquisas realizadas nessa
linha de investigacdo promoveram uma verdadeira classificagdo médica dos
problemas de aprendizagem”. (CARVALHO; MENDONCA, 2006, p.77).

Educagao Inclusiva ¢ desconstrucao de postura de mentalidade antiga a integracao de

uma realidade nova.

3.9 DIVULGACAO DO PROJETO

PLANEJAMENTO DA ATIVIDADE DE DIVULGACAO

INSTRUMENTOS OBJETIVOS DATA

Magister Inscri¢des dos alunos do 11/06/2018
curso de Biomedicina e

outros

3.10 AVALIACAO

Para acdo serd utilizado indicadores quantitativo, lista de presenca, e qualitativo,

video gravado da apresentagao.
3.11 ORCAMENTO

Para a realizagdo do Projeto de intervencdo ndo sera utilizado nenhum recurso

financeiro, apenas utilizaremos os instrumentos ja existente na universidade.

CUSTEIO QUANTIDADE VALOR INDIVIDUAL (R$) TOTAL
Data show 01 - -
Notebook basico 01 - -
Aparelhagem de som 01 - -
Auditorio 01 - -




3.12 RECURSOS MATERIAIS

ITEM

QUANTIDADE

TOTAL

Datashow

01

01

Notebook

01

01

Aparelhagem do som

completa

01

01

Auditorio

01

01

3.13 CRONOGRAMA

ATIVIDADE

ABRIL

MAIO JUNHO

Discursdo do tema

>

Reunido para execugao

Coleta de dados

Elaboragao do relatério

Apresentagdo do relatorio

conclusivo

ol B e

Avaliacao

5 ANALISE E SINTESE DA EXPERIENCIA VIVENCIADA
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O Estagio Supervisionado I e II proporcionou a estagidria uma andlise da realidade

tanto dos usuarios do Hospital Cirurgia quanto dos usuarios do NAPPS, com o proposito de

desenvolver um projeto de intervengdo. Além disso, intensificou uma aproximagdo do

exercicio profissional através das supervisoras de campo e académica.

Na primeira etapa, estagio supervisionado I, foi um processo de observacao,

conhecimento e analise, ¢ de como ¢ atuagao do profissional de Servigo Social. No segundo

momento do estagio supervisionado II, houve uma mudanga de local, tendo um crescimento

importante para o aprendizado profissional e porque nele foi desenvolvido e executado o

projeto de interven¢do com olhar mais atento para as demandas do servico e quais as

possibilidades de contribuir na qualidade do servigo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado como exigéncia curricular configurada no processo de
formacgdo profissional incide no processo de capacitagdo do/a estudante ao trabalho
profissional cotidiano. Tem como premissa oportunizar o/a estudante a inser¢ao no espaco
socio institucional, propiciando o conhecimento dos aspectos difusos, tensos, contraditdrios,
0s quais perpassam o trabalho profissional.

A experiéncia vivida no estdgio supervisionado fez perceber a importancia de se
formar um profissional qualificado, com dominio de conteudo, e capaz de trabalhar com as
diferengas existentes no meio de trabalho, seja este uma unidade de satde, no espago da
universidade, ou mesmo a sociedade de forma geral. Podemos concluir com isto, que o
estagio supervisionado funciona como uma forma de inclusao dos estudantes universitarios a
realidade e vivéncia dos espagos escolhidos. Visto que esse contato ¢ de fundamental

importancia para a formacao de assistente social que estd sendo formado.
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Agao 2: Debate

Acgdo 2: alunos do curso de Biomedicina/UNIT depois da apresentagéo
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