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Resumo

A crise pandémica gerada pela doenca do novo coronavirus instalada

pelo mundo altera rotinas dos sujeitos e afeta o processo de trabalho
interferindo nas rela¢gdes. No contexto hospitalar as mudancas alteraram

a experiéncia da residente do Servico Social do programa de residéncia
multiprofissional materno infantil/neonatologia de hospital geral de alta
complexidade frente a impossibilidade das visitas na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Objetivo: apontar as estratégias profissionais na rotina
de cuidado multiprofissional em unidade neonatal frente ao coronavirus.
Método: trata-se de relato de experiéncia acerca da insercdo em unidade
neonatal de hospital de grande porte do norte do Estado do Rio Grande do
Sul, no periodo marco de 2020. Resultados e discussdo: a pandemia do
coronavirus dificultou as intervenc¢8es profissionais, impossibilitando a inter-
relacdo com equipe multiprofissional. Conclusao: vislumbrou-se contribuir
para a qualificacdo dos servicos hospitalares, assim como, o atendimento
pautado no principio da integralidade do Sistema Unico de Satde.

Descritores: Coronavirus; UTI, Neonatal; Servico Social; Residéncia
Hospitalar
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Residency in social service at the neonatal
care unit during covid-19: experience report

Abstract

The world pandemic crisis generated by the new coronavirus disease
changes people’s routines and affects work processes interfering in
relationships. In the hospital environment, such changes have modified
the experience of the Social Service resident of the multiprofessional
neonatology residency program in a complex general hospital due to the
impossibility of visits to the NICU. Objective: to point out the professional
strategies of the multiprofessional care routine in a newborn unit during
the coronavirus. Method: this is an experience report about the insertion
in a neonatal unit of a large hospital in Northern Rio Grande do Sul, during
the month of March 2020. Results and discussion: the coronavirus
pandemic has made professional interventions difficult, making the
interrelationship with the multiprofessional team impossible. Conclusion:
it was possible to contribute to the qualification of hospital services, as well
as the service based on the integrality of Brazil's Unified Health System.

Descriptors: Coronavirus; Nicu; Social Service; Hospital Residency

Residencia en servicio social en la
unidad de neonatologia delante del
covid-19: informe de experiencia

Resumen

La crisis pandémica generada por la enfermedad del nuevo coronavirus
cambia rutinas de sujetos y afecta el proceso del trabajo, interfiriendo

en relaciones. En contexto hospitalario, los cambios han alterado la
experiencia de la residente del Servicio Social del programa de residencia
multiprofesional materno infantil/neonatologia del hospital general
altamente complejo delante la imposibilidad de visitas en la Unidad de
Vigilancia Intensiva Neonatal. Objetivo: sefialar las estrategias profesionales
en la rutina de cuidado multiprofesional en unidad neonatal contra el
coronavirus. Método: informe de experiencia sobre la insercién en la
neonatologia de un gran hospital del norte de Rio Grande do Sul, en
marzo de 2020. Resultados y discusidn: la pandemia del coronavirus

ha dificultado las intervenciones profesionales, imposibilitando la
interrelacion con equipo multiprofesional. Conclusién: se quiso contribuir
con la cualificacién de los servicios hospitalarios y con la atencion

basada en el principio de integralidad del Sistema Unico de Salud.

Descriptores: Coronavirus; UVI Neonatal; Servicio Social; Residencia
Hospitalaria
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Introducgao

Desde o inicio da pandemia da doenca pelo novo coronavirus
(Corona Virus Disease - COVID-19), a populacdo de todos os
continentes passou a se adaptar diante do desconhecido. A
pandemia provocou um choque muito grande em todos os servicos
e principalmente nas atuac¢des das diversas categorias profissionais
da area da saude. Conforme a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a COVID-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2,
gue apresenta um quadro de complica¢des clinicas que variam de
infec¢bes assintomaticas a quadros respiratérios graves.'

Por constituir um desafio para a saude publica, a¢bes e
estratégias para o enfrentamento dessa enfermidade vém sendo
desenvolvidas, constantemente, nas trés esferas de governo (unido,
estados e municipios). As orientacdes da OMS e de 6rgdos de
saude publica do pais, ressaltam que, por meio de distanciamento,
isolamento social e quarentena que podem ser minimizadas as
dificuldades evidenciadas nesse periodo.

O Servico Social faz parte do elenco das profissdes da saude
que reforcam a importancia do trabalho em equipe nas situacfes de
emergéncia e/ou calamidade publica, como o combate a pandemia do
novo coronavirus. Compreende-se que a insercao do Servi¢o Social,
frente ao conceito ampliado de saude destaca-se no que se refere a
ampliacdo do olhar sob a integralidade e os respectivos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e a sua materializacao.

A pratica profissional no ambito hospitalar, local de oferta direta
de atendimento em caso da COVID-19, esta sendo reorganizada
(estruturalmente, financeiramente e no que tange aos recursos
humanos) de modo que sdo identificadas novas estratégias de
atuac¢ado diante do atual cenario, vislumbrando a necessidade de
manter, minimamente, o contato presencial e préximo ao longo das
intervencdes realizadas. No tocante ao trabalho multiprofissional,
infere-se que por meio das residéncias em saude sdo incorporadas
novas praticas de cuidado em saude centrada no sujeito, priorizando
pela “relacdo articulada, complementar e dialética, entre a maxima
integralidade no cuidado de cada profissional, de cada equipe e de
cada rede de servicos de saude e outros”.?
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A atuacdo da Assistente Social residente, em Programa de
Residéncia Multiprofissional com énfase na atencdo materno infantil
e neonatologia visa a garantia de uma abordagem integral aos
sujeitos, pois possibilita a compreensdo da realidade social vivenciada,
subsidiando as demandas ainda mais relevantes em tempos de
pandemia. As realidades cotidianas demandam uma reformulacao,
tendo como rotina novas medidas de prevencdo e controle, as
quais influenciam diretamente na organizacdo das equipes e,
consequentemente, no atendimento voltado a populacdao em geral.

Diante do grande histoérico de desigualdades presentes na vida
da populacdo brasileira, a pandemia do COVID-19 segue se alastrando
e demandando uma reformulacdo imediata das politicas publicas.
Para além do agravo da condic¢ado clinica, o virus causador da COVID-19
interfere diretamente na condicdao socioecondmica dos sujeitos,
principalmente dos que estdo em situa¢ao de vulnerabilidade. Neste
sentido, tende a refletir sobre as vulnerabilidades sociais, como uma
das expressdes da questado social, e sobre a conexao com a protecao
social e familias vulneraveis.

O processo de trabalho profissional da Assistente Social, na
perspectiva de ensino e servi¢o na residéncia, desenvolve suas
atividades com énfase na efetivacao das politicas sociais em favor
da universalizacdo dos servicos publicos de qualidade. Salienta-se
que “o Servico Social € uma profissao legitimada na divisao socio e
técnica do trabalho pelo seu trato com a questdo social, expressao
da desigualdade do modo de acumulacdo capitalista”.® A Questao
Social pode ser definida como o conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tém uma raiz
comum: a producdo social € cada vez mais coletiva, o trabalho torna-
se mais amplamente social, enquanto a apropriacao dos seus frutos
se mantém privada, monopolizada por uma parte da sociedade.*

O Servico Social inserido na atencao materno infantil e
neonatologia integra os recursos humanos que prestam assisténcia
especializada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI
neonatal), utilizando-se do conceito ampliado de saude, dos
determinantes sociais de saude e dos principios do SUS, contribuindo
para a ampliacdo e universalizacdo dos direitos. Tem-se determinado
na portaria n. 930 de maio de 2012, que as unidades neonatais
sao responsaveis pelo cuidado integral ao recém-nascido grave

Passo Fundo, v. 1, n. 1, p. 62-73, Janeiro-Junho, 2021 - ISSN 2675-6919

65


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

ou potencialmente grave, ofertando estrutura assistencial que
possua condicBes técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia
especializada, incluindo instalac@es fisicas para a internagao,
equipamentos e recursos humanos.”

A atencdo materno-infantil e neonatologia formulou-se a partir
da necessidade do trabalho em prol da garantia do acesso equitativo,
gratuito e de qualidade a atencdo a saude da mulher e da crianca.
Além disso, apresenta-se como norte ético-politico a Politica Nacional
de Humanizacao, reforcando suas diretrizes em a¢des pautadas na
adocao de valores de autonomia e de solidariedade dos vinculos
estabelecidos entre usuario, familiares e/ou rede de apoio e equipe
multiprofissional.®

Percebendo a amplitude e a complexidade das realidades
apresentadas cotidianamente, compreende-se a exigéncia de
diferentes abordagens, as quais podem ser proporcionadas pela
equipe multiprofissional, ampliando o atendimento integral e
humanizado. Contudo, a pandemia da COVID-19 tem dificultado
as intervencdes profissionais, especialmente da Assistente Social,
dificultando a inter-relacdo no processo de trabalho multiprofissional
e, por vezes, reforcando a pratica de atendimentos pontuais e
individualizados.

Diante dessa conjuntura, cabe ressaltar que:

Nenhum profissional sozinho, desenvolvendo

seu rol de atribui¢Bes adquiridas durante sua
formacado peculiar, tem condi¢des de abarcar os
aportes tedricos e operacionais proporcionado pela
incorporacao de conhecimentos multidisciplinares
necessarios ao incremento da totalidade do SUS.’

O trabalho em equipe multiprofissional contribui para oferecer
aos sujeitos e as familias e/ou rede de apoio uma ampliacdo da
visdo acerca do problema, das condutas especificas de cada area
de atuacdo e a resolutividade das demandas. A¢des de promocao,
recuperac¢ado e prevencdo da saude nas quais o foco é a melhoria
na qualidade de vida dos sujeitos, com a participacao de outros
profissionais que integram o servico, proporcionam uma visao da
relacdo no processo de saude-doenca, na qual ha uma compreensao
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dos usuarios da politica de salde em seus aspectos biopsicossociais.
Haja vista a realidade que abarca o complexo hospitalar, tem-se
como principal objetivo do presente relato de experiéncia apontar
as estratégias de intervenc¢ao do Servico Social na rotina de cuidado
multiprofissional em UTI Neonatal diante da pandemia da COVID-19.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia profissional focalizado na
insercdo do residente em Servico Social em Programa de Residéncia
Multiprofissional na Atencdo Materno Infantil/Neonatologia. No
presente estudo buscou-se pontuar as estratégias de intervencao
diante dos desafios enfrentados no inicio da pandemia da COVID-19
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, localizada em um
hospital geral de alta complexidade, no interior do estado do Rio
Grande do Sul.

Discussao e resultados

O surgimento da pandemia da COVID-19 imp0s altera¢des
significativas nas rotinas de assisténcia hospitalar. No caso da UTI
neonatal, provocou intensas mudancas na rotina dos trabalhos da
unidade, afetando praticas multiprofissionais fortalecedoras de
vinculos para o recém-nascido (RN). A partir das determinag¢des
estabelecidas pela OMS, que indicou o isolamento social e a
diminuicdo de circulacdo de pessoas, principalmente em unidades
fechadas como a UTI neonatal. Dessa forma, fez-se necessario uma
reformulagdo de praticas profissionais, 0 que acarreta a organizacao
e a implanta¢do de novas estratégias para a garantia do cuidado
integral e humanizado aos sujeitos.

Os aparatos legais e protocolos disponibilizados pela Organizagao
das NacBes Unidas (ONU) e Ministério da Saude (MS) estabeleceram
a suspensdo da presenca dos avés, dos irmaos e de outras pessoas
da rede de apoio, garantindo, exclusivamente, o acesso a mae e/ou
ao pai assintomaticos, apds checagens didrias e seguras na entrada
da UTI neonatal.® Esta suspensdo, impactou a realidade, ja complexa
enfrentada pelas familias com a assisténcia das equipes. Porém,
tem-se enquanto maior desafio a garantia do cuidado integral,
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multiprofissional e humanizado preconizado pelo SUS e pela Politica
Nacional de Humanizac¢dao, haja vista a diminui¢do da circulacao de
profissionais nas unidades neonatal.®

O Servico Social compreende que é fundamental identificar
adaptacdes e estratégias de intervencado visando assegurar a atencao
integral ao RN, familia, rede de apoio e equipe. Para tanto, torna-se
importante pensar na inter-relagdo do profissional Assistente Social
com as equipes de intensivistas em UTI neonatal diante da pandemia
da COVID-19. Esta associada a todo o processo de socializagao
de informacdes entre profissionais, identificadas durante os
atendimentos aos recém-nascidos, familiares e rede de apoio.

Como parte da atuacado profissional no cenario de ensino
em servico, o Assistente Social residente tem como rotina o
acompanhamento aos neonatos, a familiares e/ou rede de apoio, 0s
quais vivenciam distintas realidades, o que, por vezes, dificultam o
processo de constru¢do de vinculos com os RNs. O deslocamento, a
permanéncia no municipio onde se encontra o hospital de referéncia,
a alimentacdo, o acesso a servi¢os da rede socioassistencial e as
demandas subjetivas de cada sujeito sao algumas das dificuldades
evidenciadas ao longo do periodo de hospitalizacao.

Desse modo, concebe-se que o profissional do Servico Social é
a referéncia para atender essas demandas, sendo responsavel pela
realizacdo de avaliacdes acerca das realidades sociais apresentadas
pelas familias e/ou rede de apoio. Indo ao encontro do previsto pelo
Estatuto da Crianca e Adolescente no art. 12, sendo responsabilidade
dos estabelecimentos de atendimento a saude, inclusive as unidades
neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermediarios,
proporcionar condi¢des para a permanéncia em tempo integral de
pais ou responsavel, durante a internagao de crian¢a ou adolescente.’

As altera¢des decorrentes da pandemia da COVID-19 dificultaram
o processo de trabalho do Assistente Social residente na relagdo nao
somente com a familia, mas também com as equipes de assisténcia
a saude e na necessidade de articulacao da pratica com a reflexao
tedrica. Na unidade neonatal houve a reducao do numero permitido
de profissionais circulantes, esta normativa dificultou o processo de
inter-relacdo entre os diferentes profissionais envolvidos no cuidado
dos neonatos, impedindo uma abordagem mais ampla e resolutiva. A
diminuicdo da circulacao de profissionais na unidade nao contribuiu
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para efetiva atuacao profissional, principalmente quando a Assistente
Social se distancia das discussdes e reflexdes no setor com a equipe
multiprofissional.

A entrada na unidade, para todos os profissionais, deve ser
cautelosa, obedecendo rigorosamente as regras estabelecidas pelos
protocolos institucionais, seguidos pelo Ministério da Saude. Mesmo
com o fornecimento de EPIS'S aos profissionais do Servico Social,
assim como, o repasse de treinamentos e informacdes acerca das
medidas de prevencdo e controle, ndo ha uma garantia efetiva de
intervencdo direta e multiprofissional. Foi necessario que a Assistente
Social residente reconfigurasse suas estratégias interventivas na
abordagem de familiares, fazendo uso de equipamentos tecnolégicos
gue minimamente viabilizem uma comunicacdo entre os envolvidos.
Os atendimentos presenciais sdo ofertados em situa¢des especiais,
obedecendo rigorosamente as regras estabelecidas.

No que se refere a equipe, foi possivel parcialmente a articulagao
multiprofissional, promovendo breves discussdes de caso via ligacdes
telefénicas, mantendo restricdo quanto ao contato continuo e direto,
0 que corrobora com a fragilizacdo do atendimento integral, o qual
permitiria maior concretude, direcionalidade e visibilidade a profissdo.

Para garantir efetiva atencao integral, tronou-se imperativo
instituir novas rotinas, o que resultou em alteracfes na pratica
profissional cotidiana e, ainda, em novas buscas de conhecimento
diante da pandemia, uma vez que se passou a priorizar, acdes e
recomendacdes que contribuem para a melhora do quadro de saude
de pacientes e para a reduc¢ao do tempo de internacado, considerando
a COVID-19.

A questdo apontada sobre a dificuldade de inter-relacdao no
cotidiano de trabalho sinaliza uma, dentre as tantas alteracdes
necessarias devido a pandemia. Ainda que o suporte do Servico
Social seja a distancia e, eventualmente, presencial, ndo assegura a
efetivacdo das a¢des. Tem-se claro que a relacdo entre os profissionais
contribui com acBes completas e totalizadoras, sobretudo no que
se refere ao ambiente hospitalar, vislumbrando a qualificacdo dos
servicos prestados e a ampliacdo da garantia de direitos sociais dos
sujeitos atendidos.

Quando o profissional ndo consegue garantir o seu processo de
trabalho na integra, a sistematiza¢ao vinculada a uma reflexdo tedrica,
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ndo acontece. A pratica do Assistente Social precisa de uma articulacao
com a reflexao tedrica e com o dialogo com outros profissionais.
Expressemos que, teoria ndo nasce da pratica, mas de uma intensa
reflexdo sobre ela, possibilitando assim uma pratica interventiva

que proporcione uma ac¢ao transformadora. Afinal, é justamente o
dialogo do Assistente Social com outros profissionais da unidade que a
formacdao em servico se qualifica nas suas dimensdes teodrica, técnica e
ética, assim como, possibilita atender satisfatoriamente as demandas
que lhe sao colocadas em diferentes contextos.

Ainda, reitera-se que € irrefutavel a importancia dos profissionais
Assistentes Sociais no cenario da UTI neonatal, promovendo a
articulacdo continua com os demais profissionais que compdem
a equipe multiprofissional. O processo de trabalho na saude se
efetiva no momento do encontro entre profissional, sujeito e equipe
multiprofissional, estando inserido nesse contexto, o Assistente
Social visa assegurar os direitos dos RNs e seus familiares, atuando
de maneira que possa demonstrar a importancia da participacao
nas discussdes que objetivam a recuperacdo da saude do sujeito,
materializando seu processo de trabalho."

Outrossim, compreende-se que 0 percurso para a materializagao
das ac¢des profissionais esta arduo, perpassando por importantes
ressignificacdes e deixando marcas significativas na vida dos
profissionais e dos sujeitos. Busca-se, constantemente, alcancar a
saude em seu conceito ampliado (o0 qual ndo se define pela mera
auséncia de doenca, mas sim enquanto fruto das relacdes sociais),
utilizando instrumentais que contribuam com a inser¢dao de espacos
de escuta e acolhimento no complexo hospitalar diante da COVID-19.

Conclusao

A vivéncia aqui transcrita buscou partilhar algumas das
estratégias adotadas pela profissional Assistente Social residente,
em contexto de pandemia da COVID-19, assim como, explanou
brevemente as altera¢des cotidianas existentes no ambito hospitalar.
Ressalta-se que as intervencdes realizadas corroboraram com as
atribuicdes e competéncias profissionais conforme a¢des distintas
frente ao novo contexto mundial. Ainda, implementou estratégias
que visam contribuir para o processo de formag¢do em residéncia
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multiprofissional em saude, comprometidas com o projeto ético-
politico da profissao.

O cenario vivenciado, atualmente, demanda uma reformulacado
das praticas de saude, principalmente no que tange ao atendimento
direto ao paciente e a familiares/rede de apoio. As familias, diante
da COVID-19 estao expostas a situacdes de vulnerabilidades sociais
que fragilizam suas funcdes protetivas, e consequentemente, a
construgao de vinculo com o neonato. A interven¢ao do Servigo Social
diante das restricGes em unidade neonatal, coloca os profissionais
em uma posi¢cdo nunca antes assumida, o distanciamento, causando
interferéncias na inter-relacdo com os demais profissionais da equipe
multiprofissional.

Portanto, a intencionalidade do presente relato fortalece a
visibilidade do fazer do Servico Social enquanto integrante das equipes
técnicas no contexto hospitalar, colocando-se como articulador e
ressignificador das a¢des planejadas e desenvolvidas, possibilitando,
assim, a integralidade do cuidado e a¢Bes centradas no sujeito.
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