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1. INTRODUCAO

O trabalho do assistente social tem como finalidade imprimir respostas as expressoes
da questdo social a partir do conhecimento profissional das politicas sociais vigentes, dos
programas e dos servicos da sociedade buscando desta forma compreender a realidade dos
usudrios atendidos no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-
UFTM). Os atendimentos realizados pela equipe do servico social sdo pautados nas seguintes
normativas e legislacdes:
v Lei 8662/93 — Lei de Regulamentacdo da Profissdo; Cédigo de Etica Profissional (resolucio
CFESS 273/93); Parametros para a Atuacdo do Assistente Social na Saude (CFESS 2010); Lei
Organica da Saude — LOS (Lei 8080/90); Politica Nacional da Saude Mental (Lei 10216/01); Politica
Nacional do Idoso (Lei 8842/94); Estatuto do Idoso (Lei 10741/03); Politica Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Lei 7853/89); Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA (Lei 8069/90), Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei 8742/93);
Declaracao Universal de Direitos Humanos; e demais leis que garantam aos usudrios da politica
de saude o acesso aos seus direitos sociais.

A Lei n2 8662/93 (BRASIL, 1993) que regulamenta a profissdo e o Cédigo de Etica do/a
Assistente Social sdo instrumentos essenciais na formulacdo da busca pela autonomia do
assistente social diante seu cotidiano de trabalho. O Assistente Social na saude atua em equipe
interdisciplinar, comprometido a descentralizar o enfoque biologista do atendimento ao usudrio,
realizando uma atencgao integral a saude, fortalecendo a Politica Nacional de Promogao de Saude
(2006), atendendo propostas do Sistema Unico de Satde (SUS), de promog3o a satide e prevencio
a doenga num contexto amplo de saude, biopsicossocial.

Este profissional identifica as condi¢cdes objetivas em que se encontram os usuarios
do servico de salde, sistematiza estratégias de acdo no sentido da superacao da realidade posta,
ampliando o atendimento para um olhar de totalidade do sujeito como ser social de direitos.

2. OBIJETIVO

Este documento tem como principal objetivo elaborar um plano de acdo tedrico-
metodoldgico, técnico-operativa e ético-politico de construcdo coletiva entre os assistentes
sociais dos servicos de Pronto-Socorro Adulto, Infantil e de Ginecologia e Obstetricia, visando
estabelecer um fluxo de atendimento, voltado a identificagdao das demandas apresentadas pelos
usuarios do Sistema Unico de Satde no ambito do HC-UFTM na urgéncia e emergéncia,
entendendo que essas demandas sdo advindas muitas do contexto socioecon6mico dos usuarios,
em que as refracdes da questdo social se apresentam nas mais variadas formas.

O estabelecimento desse fluxo viabilizard estratégias de atendimento nos setores
supracitados possibilitando que os outros atores da equipe interdisciplinar do HC compreendam
as atribuicbes do assistente social frente as demandas rotineiras desses espacos sdcio-
ocupacionais.

Os atendimentos nos prontos-socorros sdo caracterizados como de urgéncia e
emergéncia, sendo que, no periodo noturno, feriados e aos finais de semana os atendimentos
sao realizados pelos profissionais plantonistas. Os profissionais plantonistas também atendem
demandas emergenciais de outras enfermarias que compdem o complexo hospitalar de
internagao.
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Observagao:

Aos finais de semana, recessos, noturnos e/ou feriados o assistente social do pronto-
socorro realiza plantdes atuando em situacbes emergenciais. As situacdes serdo avaliadas
tecnicamente pelo profissional e somente ele podera identificar a urgéncia do atendimento. O
assistente social plantonista encaminhara a demanda para o profissional de Referéncia da
Unidade, caso ndo se configure urgéncia, para atendimento em seu turno e rotina de trabalho.

Para acionar o assistente social, nas situacdes em que ainda ndo hd acompanhamento
do profissional, orienta-se:

Dias e hordrios de atendimento do Como acionar
assistente social na urgéncia e
emergéncia do HC

Atendimento de segunda a sexta-feira, O acionamento pode acontecer pelo usudrio por procura
das 7h as 19h espontanea, pela equipe interdisciplinar por telefone ou
pessoalmente.

Atendimento de segunda a sexta-feira, O acionamento pode acontecer pelo usudrio por procura
das 19h as 7h espontanea, pela equipe interdisciplinar por telefone,
pessoalmente ou por interconsulta

Aos finais de semana, periodo diurnoe | O acionamento pode acontecer pelo usudrio por procura
noturno espontanea, pela equipe interdisciplinar por telefone,
pessoalmente ou por interconsulta

3. INSTRUMENTAIS UTILIZADOS PARA O ATENDIMENTO

v Entrevista social com paciente e/ou familiar e/ou acompanhante;

v Anotacoes individuais com registro no prontudrio eletrénico (Aplicacdo de Gestdo Para
Hospital Universitario - AGHUX) em notas, anamnese, evolucdo e/ou atendimento ambulatorial;
v Manuseio e anotacdes em prontuarios fisicos, caso ocorra sistema inoperante do sistema
AGHUX;

v Anotagdes dos atendimentos realizados pelo servigo social (data, RG hospitalar, nome,
clinica, procedéncia do paciente, assinatura do técnico);

v Planilha de atendimento didrio e controle interno;

v Anotagdes no caderno de passagem de plantdo do pronto-socorro e das outras clinicas

(Livro de Ata) referente as pendéncias e/ ou situagGes que necessitam de acompanhamento do
servico social (objetivando socializacdo e resolutividade);

v Localizagdo de familiares por meio de busca ativa (caso o profissional sinta necessidade);
v Contatos telefénicos para os familiares e/ ou responsaveis, conforme avaliagdo do
profissional do servigo social;

v Atendimentos conjuntos com equipe interdisciplinar, resguardando o sigilo profissional;
v Contato com rede socioassistencial de acordo com a demanda;

v Encaminhamento do assistente social para a rede socioassistencial e outros de acordo
com a avaliacdo do profissional;

v E-mails, relatérios e oficios.

4, DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Os atendimentos sdo diversificados e destacam-se as atividades do servico social no
ambito hospitalar, como:
v Identificacdo das demandas do usuario por meio do atendimento e /ou demandados pela
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equipe interdisciplinar;

v Atendimento privativo e sigiloso quando avaliado por profissional ao usuario da saude,
suas familias e/ou responséveis e/ou acompanhantes, através do acolhimento por meio de escuta
qualificada e entrevista inicial;

v Realizagdo de atendimento aos usuadrios internados nestes setores com registro no
prontudrio eletronico;

Atendimentos e discussdo dos casos com a equipe interdisciplinar;

Entrevista de acompanhamento;

Localizacdo de familiares, quando necessario;

Veiculagao de informacgdes sobre direitos sociais;

Contato com a rede socioassistencial quando necessario;

Encaminhamentos aos recursos da comunidade, beneficios, programas e politicas sociais
conforme as demandas do usuario/familia;

v Encaminhamentos e veiculagdo de informagdes sobre os direitos;

v Democratizagdo de informagGes e apoio necessdrio aos familiares e acompanhantes na
ocorréncia de acidentes, transferéncias para outras instituicdes no ambito do SUS a pedido do
pacientes e familiares e atendimentos de suporte em ébitos;

v Articulagdo com os assistentes sociais de outros espagos externos ao HC-UFTM que
demandam acompanhamento.

A N N NI N R N

Destaca-se, a seguir, algumas ag¢6es especificas, mais frequentes, as quais a equipe do Servigo
Social intervém dentro do complexo hospitalar do HC-UFTM, conforme demanda apresentada

4.1 Alta a Pedido do Usuario, Abandono de Tratamento Hospitalar e Evasao
Apds o assistente social ser comunicado pelo profissional que identificou a
possibilidade de evasdo ou abandono de tratamento, compete ao profissional:

v Realizar atendimento ao paciente com o intuito de compreender sua situacdo buscando
verificar os fatores potencialidadores da acdo e outras possibilidades /alternativas;

v Comunicar ao médico assistente a situacdo apresentada e motivos da solicitacdo do
paciente;

v Realizar acolhimento e escuta ao usuario/familiar com a equipe médica e de psicologia;
v Contactar familiares/responsaveis legais e comunica-los sobre o desejo de abandono de
tratamento e/ou evasao;

v Veiculagdo de informacdes sobre direitos sociais, rotina hospitalar/internacdo e dos riscos
da solicitagao de alta hospitalar;

v Em caso de criancas e adolescentes serdao discutidos os riscos a saude pela equipe e
informado aos responsaveis legais;

v Sera repassado aos responsaveis legais os direitos e deveres apontados pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescentes (resguardando os direitos da crianca e do adolescente);

v Se necessario o Conselho Tutelar devera ser acionado para resguardo e conduta;

v Em caso de evasdo, sendo: idoso, crianga, adolescente ou paciente psiquiatrico, localizar

a familia e/ou responsavel legal e providenciar encaminhamentos/comunicados aos érgdos
competentes (Conselho Tutelar, Policia Militar, Ministério Publico e Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social - CREAS, se necessario);

v Registrar no prontuario eletrénico (AGHUX) os procedimentos realizados.
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Observagao: em caso de crianca e adolescente em que o responsdvel deseja solicitar alta a pedido
para continuidade de tratamento em outro estabelecimento de saude, caso ndo haja restricao
médica a saida da crianca/adolescente, a familia devera contactar outro servico de saude e o
médico que acolherd o paciente enviarda documento se responsabilizando pelo atendimento e
continuidade do tratamento em outra instituigdo.

4.2 Atendimento a Crianga e Adolescente Desacompanhados

v Discussao do caso com equipe;

v Realizacdo de entrevista inicial com o usudrio (adolescente) para compreensdo do
contexto familiar;

v Localizacdo de familiares e/ou responsaveis através de dados fornecidos, e/ ou por meio
de consulta em sistema hospitalar e/ou instituicdo que encaminhou o usuario ao servigo;

v Caso a familia ou responsavel legal ndo seja localizado encaminhar a demanda ao
Conselho Tutelar para a localizagdo da familia e/ou os procedimentos cabiveis, conforme o ECA;
v Apods a chegada dos familiares entrevista-los como forma de acompanhamento do caso,

veiculando informacdes sobre a rotina hospitalar, direitos das criancas e/ou adolescentes e a
importancia e dever da participacdo da familia e/ou responsaveis no tratamento de saude da
crianga;

v Encaminhar relatério para o Conselho Tutelar informando a situagao, caso o profissional
considere necessario;

v Registrar no prontuario eletrénico (AGHUX) os procedimentos realizados.

4.3 Atendimento ao Empregado Vitima de Acidente de Trabalho ou de Percurso com Registro
Geral de Previdéncia Social - RGPS

v Esclarecimento ao usudrio e a empresa (quando necessdrio) sobre a realizacdo do
documento “Comunicacdo Acidente de Trabalho — CAT”;

v Orientar sobre direito ao afastamento das atividades de trabalho, devido as condicdes
clinicas do usuario apresentadas em relatdrio pela equipe médica;

v Orientar sobre a pericia no Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS/ou érgdo de
previdéncia e sobre a apresentacdo do CAT e dos documentos: atestados médicos, exames, o
agendamento da pericia, o Requerimento de Beneficio por Incapacidade (documento emitido
pelo empregador), no dia da pericia.

Observagdo: caso na data da pericia o usudrio esteja na condicdo de internado o médico
assistente fornece atestado ou declaracdo de internacdo sem possibilidade de alta. O documento
devera ser entregue pelo familiar/cuidador na agéncia do INSS no dia e horario agendado para
justificar auséncia.

4.4 Rotina de Obitos

Conforme Protocolo Manejo dos Obitos No HC-UFTM
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/protocolos-

assistenciais/PRT.CPAM.061 Manejo dos Obitos no HC UFTM versao 4.pdf

Obito de paciente identificado, compete ao assistente social:
v Contribuir com o servico de escrituracdo na localizacdo de familiares, quando a
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escrituracdo ndo estiver encontrando-os;

v Realizar acolhimento familiar e orientagdes dos protocolos de o6bito (sepultamento,
registro em cartdrio e outros conforme necessidade);

v Orientar e encaminhar as familias para o beneficio eventual (auxilio funeral) do municipio
do paciente;

v Orientar a familia em parceria com a equipe médica quando hd necessidade de
encaminhamento para Instituto Médico Legal (IML) ou Servico de Verificacdo e dbito (SVO);

v Registrar no prontudrio eletronico (AGHUX) todos os procedimentos realizados.

Obitos de pacientes nio identificados e/ou situagdes em que familiares ndo foram localizados,
compete ao assistente social:

v Realizar busca ativa para tentativa de localizacdo de familiares através dos dados que
constam no Sistema de Informacdes Hospitalares (AGHU) e contato com rede socioassistencial e
drgaos competentes (exemplo: Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, Corpo de Bombeiros,
Abordagem Social, Unidades de Pronto Atendimento, Policia Militar);

v N3ao localizando familiares, o Servico Social devera preencher um formulario solicitando a
emissao de nota de utilidade publica aos meios de comunica¢do sobre o dbito e o encaminha
para a Unidade de Comunicac¢do Regional 19 (UCR19) do HC-UFTM, sendo o paciente de outra
cidade o municipio devera ser informado para que torne publico a informacgdo, se achar
necessario;

v Caso ndo compareca nenhum responsavel, cabe a instituicdo, por meio de sua assessoria
de imprensa (no HC: UCR19), proceder conforme inciso |l do § 2.2, do Art. 32 da Lei n2 8.501, de
30 de novembro de 1992: “a autoridade competente fara publicar, nos principais jornais da cidade,
a titulo de utilidade publica, pelo menos dez dias, a noticia do falecimento”. Todas as notas
publicadas devem ser anexadas no prontuario do paciente pela (o) assistente social e arquivadas
em pasta prépria da equipe do Servico Social. Todas as intervencGes realizadas deverao ser
registradas em prontudrio;

v Aguarda-se por 30 dias a presenca de familiares e, caso ndo compareca ninguém, o corpo
segue para sepultamento social ou, havendo interesse da Instituicdo, o corpo é encaminhado a
patologia para estudos nos casos de funeral social, a Direcdo Clinica indica um profissional da
area administrativo para a tomada de providéncias quanto ao registro do ébito em cartério.

4.5 Tentativa de Autoexterminio

v Realizar atendimento/acolhimento ao usuario identificando a situacdo;

v Avaliar em conjunto com equipe interdisciplinar a possibilidade do paciente ficar
acompanhado por familiar ou pessoa na qual confie;

v Localizar a familia/responsavel pelo paciente, com a ciéncia dele;

v Prestar atendimento familiar verificando a realidade social familiar, com o intuito de
verificar violéncias intrafamiliares;

v Orientar a familia/responsdveis legais sobre a realizacdo do Registro de Evento de Defesa
Social (REDS), junto a Policia Militar;

v Em caso de crianga e adolescente encaminhar Relatério Social para o Conselho Tutelar;
v Em caso de Idoso e ou pacientes psiquiatricos encaminhar relatério social ao CREAS;

v Realizar informativo ao Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NUVE), via e-mail;

v Em casos de transferéncia para institui¢gdes psiquiatricas, garantir o acesso a informacgao
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e anuéncia do paciente e /ou familiares;
v Registrar no prontudrio eletronico (AGHUX) os procedimentos realizados.

4.6 Suspeita de Abuso Sexual a Crianga e Adolescente

< Criancas e adolescentes de ambos os sexos até 13 anos, 11 meses e 29 dias - atendimento
no Pronto Socorro Infantil;

X Adolescentes meninas entre 14 a 18 anos - no Pronto-Socorro de Ginecologia e Obstetricia;
X Criancas e adolescentes gestantes independente da idade - no Pronto-Socorro Infantil e
de Ginecologia e Obstetricia;

X Adolescentes meninos entre 14 a 18 anos - no Pronto Socorro Adulto.

Compete ao assistente social:

v Realizar acolhimento interdisciplinar e escuta especializada com a suposta vitima;

v Orientar o usudrio e/ou familiares/responsavel legal sobre o fluxo de atendimento a
vitimas suspeitas de abuso sexual e o passo a passo de como se dara o atendimento;

v Realizar o encaminhamento e comunicado por meio de relatério social aos 6rgdos de

protecdo as criancgas e aos adolescentes (Conselho Tutelar, Nucleo Especializado no Atendimento
as Vitimas de Agressao Sexual - NEVAS, Delegacia de Orientacdo e Protecdo a Familia, outros);

v Acionar a Policia Militar para protegao imediata, quando o profissional verificar risco ou
desprotecgao;

v Realizar informativo ao NUVE via e-mail;

v Em caso de gravidez proveniente da violéncia, orientar a crianga e/ ou adolescente e seu

responsavel legal sobre as op¢des legais, e encaminhar para atendimento ambulatorial em
agendando junto a equipe médica e de enfermagem o mais breve possivel em ambulatério SSM.
A vitima e ao seu responsdvel é dado as op¢des legais conforme Notas Técnicas do Ministério da
Saude sobre casos de violéncia sexual. A vitima tem o direito por decidir pelo abortamento legal,
entrega legal ou permanecer com a crianga. O primeiro atendimento interdisciplinar muitas vezes
é feito no PS apds isso ela serd acompanhada no ambulatério SSM onde decidird os préximos
passos e encaminhamentos;

v Atender a a criancga e/ ou adolescente e seu responsavel legal que informa sobre o desejo
em realizar a entrega legal (mesmo que ndo seja uma gestacao proveniente de uma violéncia),
realizando o encaminhamento imediato a Vara da Infancia e Juventude e agendando consulta o
mais rapido possivel em ambulatério SSM;

v Registrar no prontudrio eletrénico (AGHUX) os procedimentos realizados.

4.7 Suspeita de Abuso Sexual e/ou Doméstica as Mulheres

Destaca-se o atendimento no HC de mulheres acima de 18 anos no Pronto-Socorro
de Ginecologia e Obstetricia.
Compete ao Servico Social:
v Realizar acolhimento interdisciplinar e escuta qualificada (médica, psicdloga e assistente
social) em caso de suspeita de violéncia sexual a paciente e ao acompanhante (familiares/rede
de apoio);
v Orientar a vitima suspeita e/ou familiares/rede de apoio sobre o fluxo de atendimento a
vitimas suspeitas de violéncia sexual, seguindo o protocolo construido em parceria com o
municipio e a Secretaria Estadual de Saude;
v Caso ocorra autorizagao realizar o encaminhamento dos dados de comunicagdao de
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violéncia contra a mulher para a Delegacia de Orientacdo e Protecdo a Familia (DOPF);

v Caso ndo ocorra autorizagcdo para comunicacdo de dados para a delegacia referente a
violéncia contra a mulher informar somente data, cor, idade e orientacdo sexual, garantido sigilo
preconizado pela Lei n? 10778/2003.

v Realizar encaminhamento para o CIM - Centro Integrado da Mulher para
acompanhamento psicossocial e assisténcia juridica e ao CAISM — Centro de Atencao Integral a
Saude da Mulher para acompanhamento social e médico, bem como suporte psicoldgico;

v Orientar sobre o REDS, medida protetiva e acolhimento em servigo de protegao a vitima
guando necessario;

v Realizar informativo ao NUVE via e-mail;

v Encaminhar para atendimento ambulatorial em caso de gravidez proveniente da violéncia,

agendando junto a equipe médica e de enfermagem o mais breve possivel em ambulatério “SSM”
e a vitima é dado as opgdes legais conforme Notas Técnicas do Ministério da Saude sobre casos
de violéncia sexual. A vitima tem o direito por decidir pelo abortamento legal, entrega legal ou
permanecer com a crianga. O primeiro atendimento interdisciplinar muitas vezes é feitono PS e,
nesses casos a mulher sera acompanhada no ambulatério SSM, onde decidira os préoximos passos
e encaminhamentos;

v Atender a mulher que avisa sobre o desejo em realizar a entrega legal (mesmo que nao
seja uma gestacdo proveniente de uma violéncia), realizando o encaminhamento imediato a Vara
da Infancia e Juventude e agendando consulta o mais rapido possivel em ambulatério SSM;

v Registrar no prontuario eletrénico (AGHUX) os procedimentos realizados.

4.8 Suspeita de Abuso Sexual a Homens Adultos
Compete ao assistente social interdisciplinar e escuta qualificada (médica, psicdloga
e assistente social) ao usudrio e acompanhante (familiares/rede de apoio);

v Orientar a vitima suspeita e/ou familiares/rede de apoio sobre o fluxo de atendimento a
vitimas suspeitas de violéncia sexual;
v Encaminhamento aos 6rgdos responsdveis para atendimento psicossocial ao Servico

Intermedidrio de Saude Mental - SIAPE e ao Centro de Testagem AnoOnima (CTA), Delegacia de
Orientacdo e Protecdo a Familia;

v Orientar a vitima suspeita e a familia/rede de apoio sobre a realizacdo do REDS;
v Realizar informativo ao NUVE via e-mail;
v Registrar no prontudrio eletrénico (AGHUX) todos os procedimentos realizados.

4.9 Suspeita de Abuso Sexual a Pessoa LGBTQIA+ Adulta

v Realizar acolhimento interdisciplinar e escuta qualificada (médica, psicdloga e assistente
social) ao usuario e acompanhante (familiares/rede de apoio);

v Orientar a vitima suspeita e/ou familiares/rede de apoio sobre o fluxo de atendimento a
vitimas suspeitas de violéncia sexual;

v Encaminhamento e comunicado por meio de relatdrio social aos 6rgdos responsaveis para
atendimento psicossocial ao Centro de Referéncia em Saude da Populacdo - CRESP LGBTQIA+, ao
CTA e a Delegacia de Orientacao e Protecdo a Familia;

v Orientar a vitima suspeita e a familia/rede de apoio legais sobre a realizacdo do REDS;
v Realizar informativo ao NUVE via e-mail;
v Registrar no prontuario eletronico (AGHUX) os procedimentos realizados.
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4.10 Suspeita de Demais Violéncias
(Agressoes fisicas, maus tratos, negligéncia, dentre outros)
A demanda é recebida pelo usuario atendido ou por meio de identificacdo do
profissional e/ou da equipe. Compete ao Servico Social;

v Realizar acolhimento e escuta qualificada ao usudrio e acompanhante
(familiares/responsavel legal/rede de apoio);

v Orientar a vitima suspeita e/ou familiares/responsavel legal/rede de apoio sobre o fluxo
de atendimento a vitimas suspeitas de violéncia;

v Em caso de criancas e adolescentes, acionamento e encaminhamento por meio de
relatorio social ao Conselho Tutelar e CREAS;

v Em caso de idosos e pessoas com deficiéncia, encaminhamento por meio de relatério
social e acionamento do CREAS;

v Orientar a vitima suspeita e a familia/ responsavel legal/rede de apoio legais sobre a
realizacao do REDS;

v Realizar informativo ao NUVE via e-mail;

v Registrar no prontuario eletrénico (AGHUX) os procedimentos realizados.

4.11 Transferéncia para Outro Estabelecimento de Satude por Necessidade do Hospital
Observagao: quando da transferéncia para outro estabelecimento conveniado ao SUS, a pedido
da equipe médica, a referida equipe deve conversar com familia e/ou paciente para orientagdes,
informando detalhadamente sobre o motivo da transferéncia, apds isso, o caso deve ser
encaminhado para o assistente social realizar os atendimentos que o competem.

Compete ao assistente social:

v Orientar a familia e/ou responsavel legal quanto aos documentos necessarios para
solicitar o transporte extra-hospitalar;
v Encaminhar os documentos do paciente, do acompanhante, o aceite do tratamento no

outro estabelecimento de salde e o pedido de transporte (Tratamento Fora do Domicilio - TFD)
para a Secretaria de Saude do municipio do paciente;
v Registrar no prontudrio eletrénico (AGHUX) os procedimentos realizados.

4.12 Transferéncia para Outro Estabelecimento de Saude a Pedido do Paciente ou do
Responsavel Legal/ Familiar

v Realizar atendimento ao usudrio com o intuito de “compreender” o motivo da solicitacdo
e acionar a equipe médica responsavel;
v Transferéncia para o SUS, a pedido da familia acionar a equipe médica para orientacdo

familiar, deixando claro que se o HC tiver possibilidade e condi¢cbes de tratar o paciente, a
transferéncia ndo sera lancada no sistema de transferéncia;

v Caso o usudrio/familiares manifeste o desejo de transferéncia para o setor privado,
acionar a equipe médica para orienta-lo; o médico da instituicdo onde os familiares/responsaveis
legais conseguiram a vaga deverdo entrar em contato com o médico assistente do paciente no
HC; o médico emitira relatério informando a condicdo do paciente e todos detalhes para
solicitacdo de transferéncia; os familiares/responsaveis legais deverdo providenciar o transporte
sugerido pelo médico, casos de transferéncia particular; os familiares/responsaveis legais
deverdo comunicar a equipe de enfermagem e médica a respeito do alinhamento da
transferéncia particular;
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v No caso de repatriamento verificar protocolos especificos;

v O transporte (tipo, profissionais e outros) a equipe médica realizara o preenchimento
completo do formuldrio para encaminhamento ao municipio responsavel e/ou aos
outros(conforme situacdo);

v Registrar no prontudrio eletronico (AGHUX) os procedimentos realizados.

Informa-se que as demandas supracitadas sao situagdes que ocorrem com maior frequéncia
nas enfermarias, porém, ocasionalmente acontece no Pronto-Socorro.

4.13 Paciente nao ldentificado

v Realizar atendimento ao usuario com o objetivo de coletar informagdes para fazer a
identificacdo;

v Contactar com servigos ou prefeituras que encaminharam o usudrio para obter maiores
informacgdes;

v Contactar com a Abordagem Social, para solicitar o comparecimento no hospital para
verificar a possibilidade de identificacdo do paciente, em casos de pacientes inconscientes;

v Encaminhar solicitagdo para a Delegacia Regional de Policia Civil, para coleta de digitais,
para auxilio na identificacdo do paciente, em casos de pacientes inconscientes;

v Quando na coleta de dados do paciente, localizar os familiares, para solicitar o

comparecimento no hospital, munidos de documentos para identificacdo e atualizagdo dos dados
cadastrais.

4.14 Paciente que Solicita Inser¢ao do Nome Social

O nome social é um direito da pessoa que nao se relaciona com o sexo atribuido no
nascimento e que se apresenta e quer ser reconhecida socialmente pelo nome social, ainda que
ndo tenha retificado os seus documentos civis.

O Decreto n2 8727/ 2016 disp&e sobre o uso do nome social e o seu reconhecimento
no dmbito da administracdo publica federal direta, autdrquica e fundacional. Desta forma as
instituicbes devem receber a demanda da pessoa e agir conforme o Art. 32 do decreto
supracitado, “os registros dos sistemas de informacdo, de cadastros, de programas, de servicos,
de fichas, de formuldrios, de prontuarios e congéneres dos o6rgdos e das entidades da
administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional deverdo conter o campo “nome
social” em destaque, acompanhado do nome civil, que sera utilizado apenas para fins
administrativos internos.”

Ao paciente que deseja a insergao do nome social deve manifestar no momento da
internacdo a recepcao do HC a inclusdo do nome. Compete ao assistente social:

v Realizar atendimento ao usudrio com o objetivo de orientar sobre seus direitos;

v Acolher e se caso o seu desejo pela alteracdo do nome ndo estiver sendo respeitada
procurar a recepgao para alteracdo do nome no sistema;

v Orientar a equipe sobre o uso de expressdes pejorativas e discriminatdrias, caso acontega;
v Orientar a equipe que na duvida, ao interagir com uma pessoa que deseja ter o nome

social no prontuario, pergunte como a pessoa quer ser chamada e respeite o nome e género
pelos quais ela quer ser reconhecida.

4.15 Paciente em Situagao de Rua
v Realizar atendimento ao usuario com o objetivo de coletar informagdes para

=
SUS
-\



Procedimento. Atendimento do Assistente Social nos Servigos de Pronto-Socorro Adulto,

Infantil e de Ginecologia e Obstetricia. POP.HC-UFTM-UMULTI.024 — versgo 2 Pagina 12 de 14

compreender o contexto social;

v Nos casos em que os pacientes estdo impossibilitados de atendimento, realizar contato
com a Abordagem Social ou com servicos ou prefeituras que encaminharam o usudrio para obter
maiores informacdes;

v Quando os pacientes autorizarem, localizar a familia/responsavel legal;

v Na auséncia da a familia/responsavel legal, acionar a Abordagem Social ou os servicos
socioassistencias dos municipios para a alta hospitalar do paciente;

v Em caso de 6bito segue-se o Protocolo “Manejo dos Obitos no HC-UFTM” e o descrito
no item 4.4.

4.16 Atendimento a Pessoa em Privagao de Liberdade

v O paciente em privagao de liberdade encontra-se sobre a tutela do Estado, desta forma o
Servico Social ndo tem acesso aos familiares do paciente e ndo informa noticias a terceiros sobre
as condicOes de saude do paciente;

v Em caso de gravidade do quadro clinico do paciente em privagdo de liberdade, o diretor
do Presidio/Penitenciaria podera ser comunicado pela Divisdo Médica do HC-UFTM e, a seu
critério, autorizar a visita de familiares através de oficio;

v O quadro clinico do paciente em priva¢do de liberdade internado sera informado pelo
médico assistente, em boletim médico legivel didrio, e remetido ao diretor do
presidio/penitenciaria pela Dire¢do Clinica do HC-UFTM, se solicitado.

Observagao: é imprescindivel dizer que o assistente social é a Unica profissional que pode definir
o que é atribuicdo especifica de sua atuacao profissional. Desta forma, outras demandas podem
surgir nos espacos ocupados pelo profissional em tela.

4.17 Atendimento a Criangas e Adolescentes Vitimas de Trabalho Infantil

Conforme RESOLUCAO MTE/CONAETI N2 7, DE 2 DE OUTUBRO DE 2025 considera-se trabalho
infantil aquele realizado abaixo da idade minima legal de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz,
a partir dos 14 anos, bem como em atividades e condi¢es proibidas pela legislacdo para pessoas
com idade inferior a 18 anos (Resolucdo esta que homologa o Fluxo Nacional de Atendimento a
Criangas e Adolescentes Vitimas de Trabalho Infantil).

Compete ao Servico Social:

v No momento do acolhimento social inicial é feito entrevista social, objetivando
compreender a situacdo socioecondmica (habitacional, trabalhista, saude e previdencidria) e
familiar dos usuarios, com o intuito de elaborar estratégias de intervencao.

v Observado durante a entrevista que crianca ou adolescente estd sendo submetida ao
trabalho infantil:

v Comunicar por telefone e e-mail de imediato e obrigatoriamente a situagdo de trabalho
infantil ao Conselho Tutelar, conforme art. 13 do Estatuto da Crianga e do Adolescente;

v Caso conselho tutelar solicite enviar relatério social detalhado;

v Realizar informativo ao NUVE, via e-mail;

v Registrar no prontudrio eletrénico (AGHUX) os procedimentos realizados.

4.18 Atendimento a Criangas e Adolescentes em abuso de alcool e drogas
Conforme Lein213.106, de 17 de margo de 2015: “Vender, fornecer, servir, ministrar
ou entregar, ainda que gratuitamente, de qualquer forma, a crianca ou a adolescente, bebida
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alcodlica ou, sem justa causa, outros produtos cujos componentes possam causar dependéncia
fisica ou psiquica é crime com pena detencdo, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa, se o fato ndo
constitui crime mais grave”.

Compete ao Servico Social:

v No momento do acolhimento social inicial é feito entrevista social, objetivando
compreender a situacdo socioeconémica (habitacional, trabalhista, saude e previdenciaria) e
familiar dos usuarios, com o intuito de elaborar estratégias de intervencao.

v Observado durante a entrevista que crianca ou adolescente estd alcoolizado ou sob efeito
de drogas.

v Comunicar por telefone e e-mail de imediato e obrigatoriamente a situagao ao Conselho
Tutelar;

v Em casos de emergéncia ou situa¢des de risco imediato, a policia militar pode ser acionada;
v Orientar a familia registra REDS contra estabelecimento que serviu/vendeu bebida a
crianga ou adolescente;

v Caso conselho tutelar solicite enviar relatério social detalhado;

v Realizar informativo ao NUVE, via e-mail;

v Registrar no prontudrio eletrénico (AGHUX) os procedimentos realizados.
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