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Resumo: Este artigo aborda a atuagédo do Servico Social na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), localizada no bairro Cidade Industrial de Curitiba - Parana. Interessa-nos refletir sobre
as agdes desenvolvidas no processo de trabalho do assistente social no setor da saude, e as
intervengdes realizadas como enfrentamento as demandas postas no cotidiano.
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Abstract: This article addresses the role of social workers in the Emergency Care Unit (UPA),
located in the Cidade Industrial district of Curitiba, Parana. We are interested in reflecting on
the2 actions developed in the work process of the social worker in the health sector, as well as
the interventions carried out as coping with the demands placed on daily life.
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Introdugao

O presente artigo tem como objetivo oferecer uma abordagem sintetizada e
bastante clara sobre a atuacao profissional do Assistente Social no ambito de uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24hrs, localizada na cidade de Curitiba (PR),
mais especificamente no bairro Cidade Industrial de Curitiba (CIC). O setor de saude é
um dos que mais empregam Assistentes Sociais, porém a atuagado profissional em
equipamentos de urgéncias e emergéncias € algo recente. Em Curitiba a UPA-CIC é

uma das primeiras que possui Assistentes Sociais em seu quadro de trabalhadores.

Nesse sentido, compartilhar sobre a atuacado profissional nesta area pode
contribuir de forma significativa em relagao aos diversos campos profissionais em que
os Assistentes Sociais estao inseridos, as demandas que se apresentam e suas
intervencbes, vao servir de experiéncia a outros profissionais que estdo inseridos

nesse mesmo contexto ou em dindmicas semelhantes.

1 Profissional de Servico Social. Unidade de Pronto Atendimento CIC. E-mail:
<thaismangger@hotmail.com>.
2 2 Profissional de Servico Social. Unidade de Pronto Atendimento CIC. E-mail:
<thaismangger@hotmail.com>.



O trabalho esta dividido em trés topicos; o primeiro aborda sobre a unidade
de pronto atendimento, suas definicdes e normativas legais; o segundo item trata-se
da analise territorial em que o equipamento esta inserido, pontuando sobre os servicos
disponiveis, dados demograficos e sociais e o ultimo tépico discorre sobre o trabalho
desenvolvido pelo Servico Social na UPA — CIC, apresenta o dia a dia e algumas

consideracodes relevantes sobre sua rotina.

A metodologia de pesquisa utilizada neste trabalho foi a bibliografica,
cuidamos de buscar na legislagdo que regulamenta o setor de saude, servigos de
urgéncia e emergéncia, além de consulta aos arquivos do setor de Servico Social da
UPA e por fim foram consultadas demais fontes que pudessem ser Uutieis na

elaboragao do presente artigo.

. Unidade de Pronto atendimento:

As Unidades de Pronto Atendimento, denominadas UPA 24h, sé&o
estabelecimentos de saude para complexidade intermediaria, faz parte da rede
organizada de Atengdo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS,
articulando com a Atencdo Basica, o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia —

SAMU 192, Atencao Domiciliar e a Atengao Hospitalar.

Historicamente, o sistema de Urgéncia e Emergéncia teve uma
regulamentagcao técnica em 2002, através da Portaria n° 2048/GM, de 05 de
Novembro de 2002, e em 2003 foi instituida, pela Portaria 1863/GM, a Politica

Nacional de Urgéncias e Emergéncias.

Ja em 2011, o Ministério da Saude por forca da portaria n°® 1.600/GM/MS, de
07 de Julho de 2011, reformulou a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias,
instituindo a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, complementada pela
Portaria n° 10/GM/MS de 03 de Janeiro de 2017, que redefine as diretrizes de modelo

assistencial e financiamento das Unidades de Pronto Atendimento 24h.

As UPAs sao referéncias em situacbes que demandam atendimentos de
urgéncias e emergéncias, essas unidades, obedecendo parametros estabelecidos pelo

Ministério da Saude, tém como objetivo:

prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e presta o primeiro
atendimento aos casos de natureza cirurgica e de trauma, estabalizando os
pacientes e realizando a investigagédo diagndstica inicial, de modo a definir a
conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o referenciamento
dos pacientes que necessitam de atendimento.
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Suas atividades sdo desempenhadas através dos acolhimentos de pacientes
e seus familiares, articulagdo com os equipamentos de saude, realizacdo de consultas
médicas, bem como procedimentos de pronto atendimento conforme o caso,
funcionam como espacgo de estabilizacdo para pacientes atendidos pelo SAMU 192,
mantém pacientes em observagdo para investigagdo diagnostica inicial ou
estabilizagcédo e presta apoio conforme as complexidades. O funcionamento da UPA é

ininterrupto, 24h, nos 07 dias da semana, incluindo feriados.

De acordo com Uchimura et al (2015, p.976), no municipio de Curitiba — PR, a
primeira UPA foi implantada em 2000 na regido do bairro Sitio Cercado, inicialmente

funcionando como Centro Municipal de Urgéncia Médica — CMUM, vejamos:

As UPAs de Curitiba foram implantadas anteriormente a politica nacional,
seguindo os critérios populacionais, fluxo de pacientes preestabelecidos e
condigcbes técnicas para implantagdo do servigo; desde entdo, possuiam o
objetivo de dar atendimento a casos de média complexidade. Nesse periodo,
o gerenciamento dos CMUMs era realizado por contratos com hospitais do
municipio.

O servico de urgéncia e emergéncia foi reestruturado em 2007, abrangendo
unidades moveis do SAMU e SIATE, a Central de Regulagéo e os Centros Municipais
de Urgéncia Médica (CMUM), o que acabou alterando o papel das unidades de
atendimento de demanda espontdnea, ficando os casos de urgéncia/emergéncia
sendo prioridade, servindo de suporte para 90% dos atendimentos efetuados com o
SAMU. Em 2012, o Municipio de Curitiba padronizou as diretrizes de acordo com a

Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, mudando os CMUM para UPA.

Hoje, Curitiba conta com 09 UPAs, sendo elas situadas nos seguintes bairros:
Sitio Cercado, Boqueirdo, Boa Vista, Cajuru, Pinheirinho, Fazendinha, Campo
Comprido, Cidade Industrial de Curitiba - CIC e Tatuquara, onde prestam atendimento
emergencial, servindo de referéncia para atendimento de saude aos moradores de
Curitiba, além de atender uma parcela consideravel de usudrios da regido

metropolitana, otimizando o atendimento e a sua estrutura.

¢ Analise Territorial:

A Cidade Industrial € um dos maiores bairros de Curitiba, de acordo com o
Banco de Dados do Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba — IPPUC

possui 6.346 hectares, o que corresponde 14,59% do territério de Curitiba, e a
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estimativa populacional de 200.271 habitantes nessa regiao, segundo dados de 2016,

correspondendo a 10,57% total do Municipio, segundo informag¢des do mesmo 6rgéo.

A Cidade Industrial inicia seus registros histéricos no ano de 1966, com a
inauguracéao da primeira COHAB-CT do Parana, a terceira do Brasil, com 2,1 mil casas
em um terreno com 800 mil metros quadrados, para adequar as ocupagdes irregulares
da época. Em meados dos anos 70, a regido foi configurada para impulsionar o
desenvolvimento industrial de Curitiba, passando a denominar-se Cidade Industrial de
Curitiba.

O territério da Cidade Industrial € composto por, em média, 83 vilas e 54
ocupagoes irregulares, porém algumas ja se encontram em processo de regularizacao.
Areas verdes também sdo presentes neste territério e o bairro abriga cerca de 95
areas de lazer entre parques, pragas, bosques, jardins e eixos de animacao (PEREZ;
FERNANES,2011).

Conforme o perfil populacional da regional CIC, em 2010, a populagdo mais
jovem estava composta por 43.909 criancas (0 a 14 anos) e 33.943 jovens (15 a 24
anos). Ja a populagdo idosa (acima de 60 anos) naquele ano era de 13.802
habitantes. Em relagdo a vulnerabilidade social, segundo o censo de 2010, a CIC
possuia 546 domicilios em situacdo de extrema pobreza, o que correspondia a
aproximadamente 9% do total dos domicilios em extrema pobreza do Municipio e
0,97% do total de domicilios da Regional. Outro fator de destaque € o de mulheres
responsaveis e com baixo rendimento, de até %2 salario minimo, condizendo com
7,81%. No mesmo ano, a propor¢ao em Curitiba ficou em 7,14%. O rendimento médio
das pessoas responsaveis por domicilio por género registra R$ 1.416,66 por homens e
R$ 823,75 por mulheres.

Para abrigar esse expressivo volume populacional, empresas e industrias, o
territério teve de ser dividido em CIC norte, CIC central e CIC sul, para poder ser
administrado, e subdividido em quatro bairros: Cidade Industrial, Sdo Miguel, Riviera e

Augusta.

Para atender as demandas deste territério, sdo disponibilizados os seguintes
equipamentos: 5 Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), 2 Unidades de
Atendimento, 1 Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), 1
Conselho Tutelar, 1 nicleo da Defensoria Publica do Estado do Parana, 17 Unidades
Basicas de Saude, 01 Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, 01 Centro de
Especialidades Odontoldgica, 01 UPA e conta com uma administragado regional, que

representa a presenga do governo municipal, a qual de acordo com informagdes do
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site da cidade “é responsavel por conectar as acdes das Secretarias e Orgdos que

compdem a gestdo aos reais interesses da comunidade”.

3. A atuacao do Assistente social na Unidade de Pronto Atendimento — UPA —
CIC:

Em todos os campos de atuacgao profissional o Servico Social tem suas acdes
baseadas no Cédigo de Etica Profissional e na Lei que regulamenta a profisséo. Utiliza
instrumentais para analises e intervengdes nas diversas expressdes da questio social,

sendo esta objeto de trabalho profissional.

O Servico Social esta inserido de forma peculiar na divisdo sécio técnica do
trabalho, segundo nos esclarece Martinelli (2011, p. 497-508) é “de natureza
eminentemente interventiva, que atua nas dindmicas que constituem a vida social,
participa do processo global de trabalho e tem, portanto, uma dimensao soécio-histérica

e politica que Ihe é constitutiva e constituinte".

No campo da Saude Publica, legitimada pela Constituicdo Federal de 1988,
em que trouxe um novo sistema no pais integrando o conjunto da Seguridade Social e
também por meio da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, tem sido um vasto

espaco de atuacao dos profissionais de Servigo Social.

As Resolugdes n° 218, de 06 de Margo de 1997 do Conselho Nacional de
Saude e do Conselho Federal de Servigo Social e n° 383, de 29 de Margo de 1999,
reconhecem o assistente social um profissional da saude, porém, no servico de
urgéncia e emergéncia a presencga do profissional de Servigo Social ndo esta prevista

no quadro de equipe minima definida nos regulamentos do Ministério da Saude.

Houve um avanco significativo, quanto a definicdo de saude, a Lei 8.808/90,
nos orienta, in verbis, “determinantes e condicionantes englobam alimentagéao,
moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, transporte, lazer,
educacgéo e atividade fisica que se destinam a garantir a toda coletividade bem-estar
fisico mental e social’. Portanto o conceito de “estar saudavel’ vai muito além do

processo saude versus doenca.

Ao observar os atendimentos realizados na UPA e demandas apresentadas
ao Servigo Social, é nitida a interferéncia do contexto social no processo saude
doenga do paciente. O olhar atento e qualificado do/a Assistente Social em conjunto
com a equipe de saude, contribui significativamente no processo de comunicagéo

entre os profissionais, pacientes e acompanhantes, bem como fortalecimento das
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relacbes familiares e comunitarias, além de promover subsidios para uma reflexao

ampla do caso.

No entanto, cabe ao profissional se apropriar daquilo que legitima a fungéo do
Servico Social, que € seu compromisso com a classe trabalhadora, a defesa dos
direitos de seus usuarios/as, a capacidade de analisar os fatos pela perspectiva da
totalidade, considerando o contexto que se apresenta e seu percurso histérico, € em
um equipamento de urgéncias e emergéncias, em que muitas vezes nao possivel
realizar um acompanhamento de médio ou longo prazo das demandas - € necessario

se manter vigilante sobre a atuagdo e compromisso profissional.

Vejamos o que nos preconiza o Conselho Federal de Servico Social, (2010, p.
28-29):

O objetivo da profissdo na area da salude passa pela compreensédo dos
determinantes sociais, econdmicos e culturais que interferem no processo
saude doenga, e na busca de estratégias politico-institucionais para o
enfrentamento dessas questdes. O exercicio profissional do Assistente Social
ndo deve desconsiderar as dimensdes subjetivas vividas pelo usuario € nem
se reduzir a defesa de uma suposta particularidade entre o trabalho
desenvolvido pelos Assistentes Sociais nas diferentes especialidades da
medicina.

Direcionar o olhar para além daquilo que esta posto, ouvir o paciente, sua
histéria e procurar identificar os fatos que lhe conduziram a estar ali, considerar os
argumentos da familia, analisar os acontecimentos e buscar informacbées nos
equipamentos da rede, identificar os diversos elementos que compde seu contexto
social, familiar e comunitario sao elementos impares que formam a base da
construgdo para a intervencdo profissional. Sao atuacbes mobilizadas por

conhecimentos, praticas e uso de instrumentais adequados.

Na Unidade de Pronto Atendimento -UPA/ CIC o Servigo Social iniciou suas
atividades em agosto de 2018, apds a unidade estar fechada durante 02 anos para
reformas. Tal equipamento de saude trouxe um novo modelo de atendimento e € uma
das primeiras UPA’s de Curitiba a inserir o Assistente Social em sua equipe, contando
hoje com quatro Assistentes Sociais, sendo uma coordenadora, que desempenham
suas atividades de segunda-feira a domingo, respeitando as 30h semanais, conforme
o art. 5° A da Lei 8.662/93.

A equipe do Servico Social constréi suas intervengdes a partir do
conhecimento da realidade dos individuos em seu meio social, em que as defini¢gdes
das praticas disponibilizam o atendimento especializado nas seguintes demandas:
Pessoas em situagdo de rua; Ustarios TM (Transtorno Mental), AD (Alcool e outras

Drogas) e Tentativa de Suicidio; Casos de violéncia, negligéncia, abuso sexual contra:
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mulher, criangas, idosos e pessoas com deficiéncia; Contato com familiares; Contato
com instituicbes em rede: (CAPS/ CRAS/ CREAS/ FAS/ Abordagem de rua, Conselho
tutelar, Delegacia e demais o6rgaos especializados); Acolhida no Iluto familiar;
Solicitagcado de transporte em casos especificos; Acolhimento individual; Acolhimento
Familiar; Acolhimento de usuarios da classificagao de risco na cor azul; Visita com
equipe multidisciplinar; Relatério de caso e encaminhamentos aos equipamentos da

rede.

Os casos que chegam ao Servico Social sdo a partir da busca espontanea
dos usuarios e/ou familias, dos encaminhamentos da equipe médica e de enfermagem

ou demais setores da Unidade de Pronto Atendimento.

As demandas mais frequentes sdo os casos de saude mental, usuarios que
sao admitidos na UPA por transtornos mentais, uso de alcool e de outras substancias
psicoativas e tentativa de suicidio. Ao serem admitidos, o assistente social realiza um
acolhimento, implicado na escuta e observacido do usuario, reconhecendo sua
principal demanda. Apods ter conhecimento da situacido, é discutido com a equipe
médica e enfermagem sobre a conduta a ser seguida, se o paciente permanecera em
observacao na UPA aguardando leito em hospital psiquiatrico ou sera encaminhado ao
CAPS.

A questdo da dependéncia de substancias psicoativas € muito presente no
cotidiano profissional, muitos usuarios procuram a UPA, até mesmo de forma direta o
Servico Social na busca por um tratamento e/ou internamento em clinicas e hospitais.
A demanda por a esse tipo de servigo € bastante grande, preocupa a sociedade e em

especial os 6rgaos de saude publica.

De agosto de 2018 até abril de 2019 foram realizados 428 encaminhamentos
para os CAPS, o que correspondem aos usuarios que realizam uso abusivo de
substancias psicoativas, tentativas de suicidio e transtorno mental. Destaca-se que o
numero de encaminhamentos supracitado refere-se apenas aos feitos pela UPA CIC,
ja o CAPS recebe demandas de todas as unidades basicas do territorio, além dos
encaminhamentos advindos de pacientes que recebem alta de hospitais psiquiatricos,
ou seja, um unico equipamento fica responsavel em acolher e acompanhar toda essa

demanda.

A fim de desenvolver um trabalho socioeducativo com a populagao usuaria,
outro ponto a ser destacado é o Acolhimento de usuarios da classificagdo de risco na
cor azul. Todas as pessoas que buscam atendimento na UPA passam pelo

acolhimento realizado pelo profissional de enfermagem, sao verificados neste
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momento os sinais vitais e quais motivos que o levaram a procurar o servigo de

atendimento médico.

Através desta escuta qualificada os usuarios sao classificados de acordo com
a Classificacdo de Risco, seguindo o Protocolo de Manchester (MACKWAY, et al,
2018, p. 2-3), e definido pelo Politica Nacional de Humanizagao e Ministério de Saude,

vejamos:

Triagem ou classificagdo de risco € uma ferramenta de manejo clinico de risco
empregada nos servicos de urgéncia por todo o mundo, para efetuar a
construgdo dos fluxos de pacientes quando a necessidade clinica excede a
oferta. Essas ferramentas pretendem assegurar a atengdo médica de acordo
com o tempo de resposta e de acordo com a necessidade do paciente. Para
cada nova prioridade foram atribuidos um nimero, uma cor, um nome e definido
um tempo de resposta ideal até a primeira avaliagao médica.

Sinalizando que este equipamento tem por objetivo atender demandas de
urgéncia e emergéncia, ocorréncias que precisam de rapido atendimento médico, para
isso o método de avaliacdo de risco dispde de 5 cores que indicam basicamente o
estado de saude do usuario e o tempo médio que o0 mesmo pode esperar para receber
atendimento. As cores sado classificadas da seguinte forma: ¢ Vermelho: emergéncia,
atendido imediatamente; < Laranja: muito urgente, o atendimento deve ser realizado
em até 10 minutos; * Amarelo: elevado risco a vida, atendimento em até 60 minutos;
Verde: pouco urgente, atendimento em até120 minutos; < Azul: n&o urgente e sem

risco de vida, atendimento em até 240 minutos.

Ap06s a classificacado de risco, os usuarios que foram classificados na cor azul,
sdo encaminhados ao Assistente Social, para o acolhimento. Os usuarios sao
orientados e informados sobre o Protocolo de Classificacdo de Risco e a diferenca dos
servicos disponibilizados entre a Unidade Basica de Saude e Unidade de Pronto
Atendimento. O intuito é orientar os usuarios a buscar atendimentos de acordo com a
demanda e de maneira mais eficiente.

Contudo, o foco do trabalho do Servigo Social é responder as demandas que
lhe sao proprias e que exigem um olhar técnico e qualificado, como por exemplo
situagcdes de suspeita de abandono familiar, negligéncia, maus tratos, violéncia
domeéstica, fisica e sexual envolvendo criancas, adolescentes, mulheres e idosos. Ao
ser acionado o Assistente Social realiza os atendimentos e contatos pertinentes,
elabora relatério social, preenche a notificagédo, e aciona os equipamentos de saude e

protegéo.

O Servigo Social da UPA-CIC realiza em média 1.300 atendimentos por més,
dentre eles: acolhimentos, visita multidisciplinar, encaminhamentos, contatos etc.

Trata-se de um dindmico campo de atuagado, que exige do profissional uma pratica
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critica e efetiva, pois as demandas se diversificam diariamente e precisam de uma
constante articulacdo entre a equipe multiprofissional e os equipamentos em rede.
Trabalhar nesse espacgo ocupacional € um desafio a ser superado todos os dias, €
parafraseando Martinelli (2011), refere-se a um trabalho que tem suas acbes
embasadas em um projeto ético politico, que se movimenta no campo dos valores,
partindo do reconhecimento da condicdo humana dos sujeitos e que busca a sua

emancipacao.

Conclusao

Com base no que foi apresentado, a atuagdo da Assisténcia Social na
Unidade de Pronto Atendimento da Cidade Industrial de Curitiba tem se realizado na
efetivacdo dos direitos dos usuarios. Isso se da na realizacdo de orientacbes e
acolhimentos, na identificagdo das demandas e no intermédio de encaminhamentos
aos equipamentos em rede. Além do atendimento aos usuarios e seus familiares, esse
profissional também visa dar apoio a equipe multidisciplinar.

E claro que existem inimeras barreiras a serem superadas, principalmente
quando se trata da identidade do Servico Social e sobre qual a sua funcdo nesse
espaco, ainda é muito presente a visdo equivocada que relaciona a profissdo ao
assistencialismo ou a um setor de cunho administrativo.

Devido a curta permanéncia do paciente na UPA, o rapido contato e convivio
entre usuario e profissional faz com que a atuacao do assistente social muitas vezes
fique restrita, pontual e rotineira, mesmo assim seu trabalho faz grande diferenga no
acolhimento e intervencgoes.

O Servigo Social € uma area nova na referida Unidade de saude, muitas
foram as reflexdes sobre a implantagdo do servico, bem como o planejamento e
execugao das acbes levando em conta a demanda institucional e a demanda do
usuario. O servico social dentro do contexto apresentando e na sua atuacao, busca de
forma continua o seu aperfeicoamento e integragdo ao sistema, no entanto, ficaram
evidentes os avancgos conquistados atuando dentro dessa realidade.

Ha muito a se construir, o profissional deve buscar a realizagao de suas agoes
baseadas no seu projeto ético politico, bem como explorar estratégias capazes de
possibilitar apoio da instituicdo na construcao de acdes que objetivam a garantia de

direitos do usuario do servigo publico de saude.
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