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1. OBIETIVO

Descrever o fluxo de atendimento do Servigo Social na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto (Tipo Il e Coronariana) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC — UFTM).

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

O Servico Social, regulamentado pelo Cédigo de Etica do Assistente Social Lei
8.662/93 e o Projeto Etico-Politico da Profissdo, é reconhecido como profissdo inscrita na
divisdo social e técnica do trabalho, enquanto trabalho coletivo. “[...] o trabalho ndo é a acdo
isolada de um individuo, mas é sempre atividade coletiva de carater eminentemente social.”
(RAICHELIS. p.423). O Servigo Social no HC-UFTM é parte integrante da equipe multiprofissional
e na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIAD). O Servigco Social conta com um profissional
assistente social que é a referéncia técnica destas unidades.

Conforme a Resolugdo n? 7, de 24 de fevereiro de 2010, do Ministério da Saude, a
UTI é definida como “a area critica destinada a internacdo de pacientes graves, que requerem
atencdo profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias
necessdrias ao diagndstico, monitorizacdo e terapia”. Na UTIl o assistente social, presta
atendimento social aos usuarios, incentivando-os a participarem da busca da saude, através do
conhecimento de alternativas de mudangas nas situagdes sociais que possam interferir no
processo de saude doenca.

Assim todas as acdes do Servigo Social s3ao articuladas dentro da concepg¢ao de
totalidade com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Desta forma o atendimento direto aos usudrios, bem como aos familiares se da
através de formulagdo de estratégias/planejamento que busquem reforcar ou criar
experiéncias nos servicos de saude articulado sempre ao projeto de reforma sanitdria, visando
a efetivacdo dos direitos sociais a saude a mobilizacdo, participacdo e controle social. Atua
também no planejamento e gestdo, assessoria, qualificacdo e formacao profissional.

2.1. Rotina de atendimento do Servigo Social
Demanda Espontanea (ao dar entrada na UTI o paciente assim como os familiares
passam a ser atendidos/acompanhados):

° Mediante solicitacdo do paciente (consciente/orientado);

° Mediante solicitagcdo do familiar/visitante.

. Mediante solicitagao de atendimento por profissional da equipe multidisciplinar;

° Visita diaria aos leitos das UTIs;

° Realizacdo de interveng¢des sociais (entrevista inicial/acolhimento, acompanhamento

social, acompanhamento de boletim médico se necessario, acompanhamento de comunicado
de mas noticias, acompanhamento em processos de Morte encefalica e em comunicado de
Obito, acompanhamento/suporte durante as visitas de familiares ao leito, orientacdo sobre a
garantia de direitos, encaminhamentos para a rede socioassistencial, participa¢gdo em processos
de gestdo);

. Construcgdo de normas, rotinas e protocolos pertinentes a profissdo e sua atuagdo neste
setor;
° Participacdo em visita multiprofissional;
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° Participacdao em Huddle.
. Supervisdo de estagio em Servico Social.

2.2 Acolhimento social aos usuarios, familiares ou acompanhantes

“[...] para o Servigo Social, o acolhimento é parte integrante do processo interventivo
dos Assistentes Sociais. Ele congrega trés elementos que agem em concomitancia: a
escuta, a troca de informagdes e o conhecimento da situacdo em que se encontra o
usudrio. Objetiva o acesso a direitos das mais diversas naturezas, bem como a criagdo
de vinculo e a compreensio de elementos para fundamentar uma futura
intervengdo”.(CHUPEL, 2008.p.1).

. Realizado na sala de acolhimento ou beira leito;

° No momento do acolhimento social inicial é realizada entrevista social objetivando
compreender a situacdo socioeconOmica (habitacional, trabalhista, saude pregressa e
previdenciaria) e familiar dos usudrios, com o intuito de elaborar estratégias de intervengao;

. Apds aplicacdo da entrevista social, identificado alguma demanda social ¢é feita
orientacdo ao usuario e/ou acompanhante quanto aos direitos sociais, previdenciarios e
direitos dos usudrios dos servicos de saude;

° E veiculado também, neste atendimento inicial, informagdes sobre promocdo da satude
e sobre rotina de atendimento na unidade e informac¢des quanto a rede sdcio assistencial.

2.3 Acompanhamento

O acompanhamento é realizado durante a permanéncia do paciente na UTI, através
de suporte/atendimento aos familiares no momento da visita ao leito e recebimento do
boletim médico e em outras circunstancias especificas, se necessario.

O profissional do servico social com base nas informacdes colhidas na entrevista
social inicial, consegue identificar quais as demandas apresentadas e quais os direitos sociais
aquele usudrio/paciente em especifico se enquadra e pode ter acesso, orientando os familiares
nas providéncias cabiveis.

O acompanhamento se da também através de discussdes multiprofissionais durante
corrida de leito (visita multiprofissional).

2.4 Visita diaria aos leitos das UTIs

O acompanhamento é realizado durante a permanéncia do paciente na UTI,
podendo ocorrer em conjunto com a equipe multiprofisional ou somente pelo (a) Assistente
Social.

Visa observar se algum paciente encontra-se consciente e orientado, para ser
atendido/acolhido e verificado se ha alguma questdo pendente, bem como para acompanhar
juntamente com equipe multiprofissional a evolucao clinica, pois quaisquer intercorréncias que
evoluam para agravamento no quadro clinico podem representar, a urgéncia ou nao de acesso
aos servicos demandados e a localizacdo de familiares, assim como a liberagdo de visitas extras
em hordrios fora da rotina da unidade.

2.5 Acompanhamento da comunicagao de Boletim Médico
O profissional acompanha os familiares e/ou responsaveis pelo paciente quando
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possivel, durante o recebimento do boletim médico que é repassado exclusivamente pelo
médico que o assiste;

Prioriza-se durante o boletim médico a utilizacdo da sala de acolhimento ou outro
local adequado que garanta a privacidade e proporcione um atendimento humanizado.

E um momento que permite ao assistente social ter a dimensdo do nivel de
compreensdao do familiar quanto ao quadro clinico do paciente. Geralmente é acompanhado
pela equipe multiprofissional e inicia-se com a apresentacao de todos os presentes, com a
escuta do relato dos familiares referente ao que sabem do percurso do adoecimento e da
hospitalizacdo, segue com explicacdo médica sobre diagndstico, progndstico e planejamento de
cuidados.

O acompanhamento do Boletim Médico, permite a escuta dos relatos familiares,
agregando nas informagdes colhidas na entrevista inicial, para que de forma analitica/critica,
possa ser entendida a histéria de vida do paciente, do nucleo familiar, dos vinculos
familiar/paciente, dos vinculos paciente/local de trabalho etc., possibilitando identificar e triar
outras possiveis demandas sociais.

2.6 Acompanhamentos relacionados a 6bito

O Servico Social, poderd ser acionado quanto a localizacgdo do familiar de
referéncia, caso a escritura¢do ndo tenha tido éxito nesta busca.

O comunicado de o6bito preferencialmente serd acompanhado pela equipe
multiprofissional e inicia-se com a apresentacao de todos os presentes. O médico explana sobre
o desenvolvimento clinico do paciente, relata as questdes de agravamento que ocasionaram o
Obito. Neste momento, o psicélogo e o assistente social fazem o acolhimento aos familiares,
relacionado ao luto, e o Servico Social presta orientacdes acerca dos direitos sociais e demais
providéncias cabiveis (beneficios previdencidrios, seguro SPVAT, auxilio funeral, fluxos para
Instituto Médico Legal (IML) ou Servico de Verificacdo de Obito (SVO), necropsia na instituicdo,
providéncias quando ao registro da Declara¢do de Obito (DO), entre outros.

2.7 Acompanhamentos relacionados ao Protocolo de Morte Encefalica

A morte encefdlica é determinada e fundamentada por um arcabouco legal e ético,
composto por leis, decretos, disposicdes éticas do Codigo de Etica Médica e normas definidas
em resolucdes do Conselho Federal de Medicina (CFM), apontadas a seguir:

o Lei n211.521, de 18 de setembro de 2007;

. Lei n29.434, de 4 de fevereiro de 1997;

. Decreto n29.175, de 18 de outubro de 2017;

. Resolucdo do CFM n2 1.826, de 6 de dezembro de 2007;
. Resolucdo do CFM n2 2,173, de 23 de novembro de 2017.

A morte encefdlica é definida pela perda completa e irreversivel das funcdes
encefdlicas, definida pela cessacdo das atividades corticais e de tronco encefalico conforme os
termos da resolu¢do n2 2.173/17 do CFM.

Cabera ao assistente social realizar acolhimento/atendimento familiar com vistas ao
reconhecimento da realidade social e acompanhar o familiar durante todo o periodo de
internacdo na unidade, com as intervencdes pertinentes que incluem sempre que necessario:

J Acompanhamento de comunica¢des médicas;
J Acompanhamento de visitas presenciais dos familiares na UTI;
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. Acolhimento relacionado ao luto, prestar orientacdes acerca dos direitos sociais e
demais providéncias cabiveis (beneficios previdenciarios, seguro SPVAT, auxilio funeral, fluxos
para IML/SVO/necropsia na instituicdo, providéncias quando ao registro da DO, entre outros.

2.8 Visitas beira-leito

As visitas na UTI adulto, ocorrem todos os dias (atualmente, entre 11 e 12 horas),
sendo permitido a entrada de dois visitantes. A entrada dos visitantes é liberada na portaria
principal e acompanhada pelo secretario da UTI.

O Servico Social, utiliza este momento para o contato pessoal com os
familiares/responsaveis pelo paciente, visando a realizagdo de acolhimento, entrevista inicial,
avaliagdo social e para a veiculagdao de informagdes pertinentes e relevantes ao atendimento
das demandas dos usuarios/pacientes.

Em casos de gravidade clinica do paciente, é feita uma discussdo com a equipe
multiprofissional, no intuito de viabilizar e programar as visitas extras e fora dos horarios pré-
estabelecidos.

2.9 Visita de criangas

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n28.069, de 13 de julho
de 1990) no “Art. 22 Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de
idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.”

Conforme as normativas do HC, todas as visitas de menores de 18 anos sao
comunicadas ao setor e deverdo ser acompanhados por um familiar responsavel.

Em alguns casos excepcionais (gravidade do paciente e o grau de parentesco,
geralmente filho), o servico social recebe demanda de familiares para intervirem na liberacdo
de visitas de criangas menores de 14 anos. Nesses casos, discute-se com a equipe
multiprofissional e solicita-se que a equipe de psicologia realize uma entrevista avaliativa das
condi¢cdes psiquico/emocional para promover a liberacdo da visita e acompanhamento da
crianga durante o processo.

2.10 Visita ampliada/estendida

Compreendendo a saude enquanto bem-estar fisico, mental, social e espiritual do
individuo, a presenca da familia justifica-se por ampliar a adaptacdo do doente, ao diminuir sua
ansiedade, promover seguranca afetiva, identificando suas necessidades e estreitando o
vinculo entre o paciente e a equipe, além de auxiliar na sua recuperacdo (Eugénio, Beck Filho &
Souza, 2017; Ramos, Fumis, Azevedo & Schettino, 2014). Portanto, a visita ampliada busca
promover conforto fisico, psiquico e espiritual para pacientes e seus familiares, com a intencao
de reduzir o desenvolvimento de depressado, ansiedade e estresse pds-traumatico.

Para isso, os familiares/cuidadores passam por uma avaliagdo psicossocial para
permanecer na UTI como acompanhante, considerando as condig¢des fisicas, sociais, emocionais
e recebem orientacdo do psicdlogo e assistente social sobre as normas e rotinas da unidade
durante a internacgao.

Fica a cargo da equipe multiprofissional o registro da visita ampliada/estendida em
prontuario on-line (Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios - AGHUX) e liberacdo da
presenca de acompanhante no Sistema da Visitantes. S3ao condi¢cbes para a Visita
Ampliada/Estendida nas UTlIs:
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° A indicagdo dos pacientes para a Visita Ampliada é realizada em equipe
multiprofissional;
° Hordrio para a permanéncia de acompanhantes: das 8h as 20h.

Observagao: havendo indicagdo multiprofissional da permanéncia de acompanhante fora do
horario pré-determinado, (exemplo: periodo noturno) podera haver flexibilizagdo deste
horario.
° Serd priorizada a permanéncia de 2 acompanhantes, que poderdo revezar entre si,
mediante avaliacdo e orientac¢do psicossocial, havendo possibilidade de flexibilizacdo quanto ao
numero de acompanhantes;
Observagao: havendo indicagao multiprofissional da permanéncia de acompanhante por 24h,
serd permitido também o revezamento entre um numero maior de familiares, mediante
avaliagdo e orientagao psicossocial.

A indicacdo dos pacientes serd realizada pela equipe multiprofissional da UTI de
acordo com os seguintes critérios:

° Paciente que esta acordado ou saindo da sedacdo;

° Paciente que apresenta agitacao psicomotora ou delirium;

° Pacientes idosos ou muito jovens;

° Pacientes com transtornos psiquidtricos ou comprometimento cognitivo;

° Pacientes que permanecerao por mais de 24 horas na UTI;

. Pacientes que apresentem beneficio em ter acompanhante por outros motivos.

° Em caso de pacientes de 14 a 18 anos, sempre que possivel do ponto de vista clinico e se
desejado pelos familiares, a permanéncia do acompanhante podera ser durante 24 horas.

° Nos demais casos que a equipe julgar necessdrio ou indicado para o paciente, também

poderd ser sugerido que o acompanhante permaneca 24 horas.

2.11 Visita Virtual

Devera seguir o Procedimento Operacional Padrdo (POP) de Realizacdo de
Videochamadas para Pacientes Internados Impossibilitados de Receberem Visitas Presenciais
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/procedimentos-e-rotinas-operacionais-
padrao/pops/POP.HCUFTMUMULTI.006RealizacaodeVideochamadasparaPacientesIinternadosimpossibili
tadosdeReceberemVisitasPresenciais.pdf

Havendo a identificacdo da necessidade de videochamada (leitos de isolamento,
distanciamento geografico e impossibilidade de presenca fisica de familiares de pacientes que
ndo possuem meios de comunicacdo o servico de Psicologia ou Servico Social deverd ser
acionado.

A equipe médica deverd avaliar as condicbes do paciente para a realizacdo da
videochamada e, mediante autorizacdo, devera assinar o “Termo de Responsabilidade”
(profissional).

Apds avaliacdo da equipe médica, o profissional da Psicologia ou do Servico Social
avaliara as condicdes para viabilizacdo da videochamada, e coletara assinatura do “Termo de
Responsabilidade” (paciente), fard contato com a referéncia do paciente, para orientacdes e
agendamento da videochamada.

O profissional da Psicologia ou do Servico Social realizard a vedeochamada que
deverd ter a duragdo maxima de 10 minutos, garantindo as condi¢des minimas de sigilo e
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privacidade, e devera registrar em prontudrio a liberacdo/realizacdo da videochamada.
O equipamento utilizado, devera ser higienizado antes e depois das
videoschamadas e posteriormente guardado na sala da Unidade Multiprofissional (UMULTI).

2.12 \Visitas Institucionais

O assistente social do HC-UFTM realiza visitas institucionais a instituicdes publicas
ou privadas (exemplo: Organizacdes ndo-governamentais - ONGs) para conhecer os fluxos de
atendimento, articulacdo intersetorial para viabilidade de encaminhamentos entre as
instituicdes favorecendo processos de referéncia e contrarreferéncia.

° A visita institucional sera realizada pelo assistente social da unidade de atendimento
(internacdo ou ambulatorial) a partir da identificacdo da demanda.

° Realizar contato com o setor de transporte para agendar veiculo institucional.

° No ato da visita o profissional deverd anotar todas as informacoes pertinentes sobre a

instituicdo a qual esta visitando, a fim de entender melhor como funciona o programa e ou
projeto desenvolvido por ela.

° Anotar as formas de encaminhamento aquela instituicdo, setor ou reparticao pubica.

° Socializar com os grupos de assistentes sociais do HC as informagdes colhidas em
reunido da equipe do servico social, quando realizadas.

2.13 Restricao de Visitas

Durante o atendimento/acolhimento, se houver a manifestacio do desejo de
realizar a restricdo de visitas, caberd ao profissional verificar se aquele paciente e/ ou familiar
tem autonomia para realizar tal conduta.

Realizar a orientacdo quanto ao preenchimento de formuldrio especifico, que
consta no POP Fluxos e Rotinas do Atendimento Portaria/Recepcdo,
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/procedimentos-e-rotinas-operacionais-
padrao/pops/POP.UMULTI.107FluxoseRotinasdoAtendimentodePortariaRecepcaoversao2.pdf

Juntamente com esta declaracdo devera ser anexada copia de documento que
comprove parentesco de primeiro grau, quando o solicitante for familiar.

A equipe psicossocial entregara tais documentos (declaracdo e coépia de
documento) para a equipe de enfermagem, coordenadora do setor, para que esta insira a
restricdo no sistema; apds isso, o documento serd anexado no prontudrio do paciente.

A equipe multiprofissional fara a evolugdo em prontudrio. Ressalta-se que os
profissionais da equipe psicossocial (psicdlogos e assistentes sociais) ndo restringem as visitas,
somente orientam a familia e/ou paciente que assim desejam.

2.14 Busca Ativa

Nos casos em que a equipe da UTIl ndo consegue localizar os familiares e
acompanhantes do usuario/paciente por telefone e é observado pela equipe multiprofissional a
falta recorrente de visitas de familiares ao usuario/paciente, o servico social é acionado para
realizar busca ativa e tomar as providéncas cabiveis para a sua localizagdo/identificacao.
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2.15 Pacientes nao identificados

Os pacientes geralmente sdo trazidos pelo Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU), que no socorro buscam recolher os pertences do paciente. Ao dar entrada no
Pronto-Socorro os pertences sdo vistoriados, bolsos das roupas e outros, em busca de algum
documento de identificagao.

Caso ndo seja encontrado nenhum documento, o Servico Social serd acionado para
tentativa de identificacdo do paciente, através de contato com a rede socioassistencial dos
municipios onde o paciente recebeu o primeiro atendimento.

Se necessario serdo divulgadas nos meios de comunicac¢ado local as caracteristicas
fisicas do paciente (solicitagdo feita através de formulario préprio da Unidade de Comunicagao
19 que fara a divulgac¢do). Se houver necessidade sera elaborada uma solicitagdao junto a Policia
Federal para a coleta de impressao digital, para busca nos arquivos de identifica¢do.

E necessario utilizar de todos os meios possiveis para identificacdo do paciente. Ele
se recuperando e podendo interagir se identificard e a equipe multiprofissional buscard
contatos com familiares; caso ndo seja possivel a interagdo com o paciente e ele esteja de alta
médica, serd buscada a transferéncia para alguma instituicdo. No caso de o6bito, os tramites
legais e o sepultamento ficardo a cargo do municipio de origem/referéncia.

2.16 Orientagoes sobre beneficios e acesso a servigos

Realizar orientacBes sobre os beneficios sociais e previdenciarios como: Beneficio
de Prestagdao Continuada (BPC); auxilio doenga; acréscimo de 25% na aposentadoria por
invalidez; seguro SPVAT; Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT); auxilio reclusdo; pensao
por morte; etc.

2.17 Procedimentos para o atendimento a pacientes privados de liberdade e/ou seus
familiares

O Servico Social nas UTls, no cumprimento de suas atribuicbes, segue a regra
vigente no hospital, bem como as legislagGes brasileiras.

Caso o Servico Social seja acionado por familiares, deverd informar sobre o fluxo
para autorizacdo de visitas via penitenciaria/judicial, que ocorrerd mediante autorizacdo por
escrito.

O quadro clinico do paciente privado de liberdade serd informado pelo médico
assistente, em boletim médico legivel diario, e remetido ao diretor do presidio/penitenciaria
pela Direcdo Clinica do HC-UFTM, se solicitado.

2.18 Atendimento as vitimas de violéncia e/ou negligéncia familiar/institucional
Nos casos em que sdo percebidas violéncia e/ou negligéncia por parte dos
cuidadores dos usudrios/pacientes sdo tomadas as seguintes providéncias:

° Acolhimento social ao paciente vitima de violéncia ou negligéncia;

° Registro do relato, trazido por ele quando contactuante, em prontuario eletrénico;

° Elaboracdo de relatério social;

° Encaminhamento de relatério social aos orgdos cabiveis e rede de protecdo para que

verifiquem a situacgdo in loco e em rede possam garantir a seguranca/protecido do paciente no
pOs alta hospitalar assim como as demais medidas cabiveis.
° Orientacdo sobre o direito/necessidade de lavrar boletim de ocorréncia
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2.19 Transferéncia de pacientes

2.19.1 Transferéncia de pacientes para hospitais privados mediante solicitagao familiar

. Quando ha solicitagdao de transferéncia o Servico social, acompanhara juntamente com a
equipe multiprofissional todos os procedimentos necessdrios, visando garantir a melhor
qgualidade do servico em beneficio do usudrio.

. O familiar/responsavel pela solicitacdo da transferéncia serd orientado a entrar em
contato com o hospital de destino e providenciar leito de UTl que disponha de todos os
equipamentos e suportes que paciente necessita, assim como providenciar uma UTI mével para
o transporte (nos casos de maior distancia devera ser providenciado transporte aéreo) e
fornecer para o médico de referéncia do paciente por escrito o comprovante de que todos os
recursos necessarios para a transferéncia ja estdo liberados/organizados, para que seja
providenciada a transferéncia.

2.19.2 Transferéncia de pacientes para outros servigos por indicagao do HC

. O assistente social, apds ser comunicado da transferéncia, realiza atendimento a familia
ou responsavel, orientando sobre os direitos de acesso aos servicos de saude.
° Solicita a documentacdo necessaria do paciente e do acompanhante (Carteira de

Identidade, Cadastro de Pessoa Fisica - CPF), Cartdo Nacional de Saude - CNS, comprovante de
residéncia); titulo de eleitor.

° Verifica a disponibilidade referente a organizacdo da estadia do familiar e/ou
responsavel no destino.

Transferéncia com distancia de até 200 Km — Transporte Simples ou UTI Moével

O transporte inter-hospitalar fica a cargo do municipio de origem do paciente,
conforme regramento juridico ou pactuacdo no territorio:
*Paciente residente em Uberaba:
° O médico assistente devera preencher o formulario préprio para o transporte (simples
ou UTI Mével) informando a necessidade de acompanhante e assinar e encaminhar para a
assinatura também da Direcao Clinica;
° O Servico Social encaminha o formulario préprio preenchido, juntamente com a
documentacdo do paciente e acompanhante para o setor de Tratamento Fora Domicilio (TFD)
da Secretaria Municipal de Salde de Uberaba via e-mail.
° Em alguns casos podera ser solciitado pela setor de TFD a cdpia do aceite no SUS Facil;
° Apds o retorno do setor de TFD, o assistente social repassa as informacdes para equipe
multiprofissional e familiares e acompanhara o caso até a conclusdo do processo.
Observagdo: o assistente social podera encaminhar toda a documentacdo antes da assinatrua
da Direcdo Clinica visando agilizar o processo, e assim que o documento for assinado o
profissional providencia o seu envio.
*Paciente residente em outro municipio:
° O Servico Social entra em contato com a Secretaria de Saude do municipio de origem do
paciente e encaminha o Relatério Médico com as informacbes referentes a transferéncia e
documentacdo do paciente e acompanhante.
° Apds o retorno do Municipio, o assistente social repassa as informacgdes para equipe
multiprofissional e familiares e acompanhard o caso até a conclusdo do processo.-
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Transferéncia com distancia superior a 200 Km (UTI Mével)

° O transporte serd organizado/providenciado pela Secretaria de Estado da Saude
(SES)/Diretoria de Regulagdo Assistencial e acionada pela Central Macrorregional de Regulagdo
de Leitos;

. O médico insere o nome do paciente no SUS Facil/CERAC e preenche o formulario de
justificativa de UTI Movel. E sendo autorizada a vaga pelo SUS Facil/CERAC, o Servico Social
devera encaminhar o formulario, devidamente preenchido pelo médico para os e-mails
cr.ura@saude.mg.gov.br e oper.ura@saude.mg.gov.br, entrar em contato com a Central de
Regulacdo Macro de Uberaba e/ou com o Coordenador da Central de Regulagdo, para
informacgdes a respeito da agilizacdo do transporte. Poderda ser solicitado o comprovante do
aceite da vaga via SUS Fdcil.

° O assistente social acompanhara o caso até a conclusdo do processo.
Transferéncia via transporte aéreo:
° O assistente social solicita o formulario preenchido e assinado pelo médico assistente e

encaminha via e-mail (cr.ura@saude.mg.gov.br), juntamente com o aceite no SUS facil e as
copias dos documentos, para o setor de regulacdo municipal, responsavel pelo transporte.
Entra em contato com a Central de Regulagdo Macro de Uberaba e/ou com o Coordenador da
Central de Regulacdo, para informacodes a respeito da agilizacdo do transporte. E acompanhard
o caso até a conclusdo do processo.

Observagdao: o assistente social poderd antecipadamente confirmar na Superintendéncia
Regional de Saude a possibilidade da vaga para o acompanhante do paciente, uma vez que,
sendo o transporte aéreo um helicéptero, e considerando a equipe médica e de enfermagem
que estardo presentes, pode ndo ser possivel a presenga do acompanhante na aeronave, por
falta de espaco. E, neste caso, é necessario o contato com a Secretaria Municipal de Saude da
cidade de origem do paciente, para viabilizagao do transporte para o acompanhante.

2.20 Encaminhamento para Casa de Apoio

Conforme previsto pela Portaria / SAS / n2 55, de 24 de fevereiro de 1999, que
dispde sobre rotina do Tratamento Fora do Domicilio no Sistema Unico de Saude — SUS, para
manter a presenca dos responsaveis legais durante o periodo de internacao do (a) paciente até
a alta hospitalar, havendo essa demanda por parte do familiar/representante legal, o assistente
social providencia o encaminhamento, reforcando a exigéncia das casas de apoio de acolherem
somente uma pessoa por paciente.

Havendo a necessidade de acolhimento de mais de uma pessoa, o assistente social
verificard com o responsavel pela casa de apoio a possibilidade de excecdo, considerando a
situacdo de vulnerabilidade social apresentada e/ou a indicacdo por parte da equipe
multiprofissional mediante ao quadro clinico do paciente.

2.21 Nome Social

O nome social é aquele pelo qual a pessoa prefere ser identificada e chamada,
independentemente do nome constante em seus registros civis ou documentos oficiais.

No prontudrio eletronico, o nome do registro civil deve ser mantido como dado de
identificacdo vinculado ao CPF. Caso o paciente possua nome social, deve ser realizada a
imediata atualizacdo no sistema AGHUX, em campo especifico, de forma visivel, e destacada,

_'_‘\
- .
3 Wy

Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro

Hospital de Clinicas

L]
SUS Al
-1




Procedimento. Atuagdo do Servigco Social na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

POP.HC-UFTM-UMULTI.026 — versio 1 Pagina 12 de 14

acompanhando o nome civil que serd utilizado exclusivamente para fins administrativos
internos.

O assistente social atua na garantia de que esse direito seja respeitado, e é
fundamental que toda equipe tenha ciéncia e reconheca o nome social informado, desde que
haja autorizacdo do usuario para seu repasse, assegurando que o atendimento ocorra de forma
respeitosa, sem gerar constrangimento ou situacdes de incbmoda ao paciente.

2.22 Alta do Paciente da UTI para enfermarias do HC

A alta do paciente é programada pela equipe médica, e pelo NIR — Nucleo interno
de regulagao. Havendo alguma pendéncia social o assistente social repassa para o seu colega de
referéncia na enfermaria de destino do paciente, para dar seguimento ao atendimento.

2.23 Estagio Supervisionado

De acordo com a Resolugdo n? 533/2008 do Conselho Federal de Servico Social —
Ementa que regulamenta a supervisdao direta de estdgio no Servigo Social, o assistente social
podera supervisionar estdgio em Servi¢co Social no ambito do HC-UFTM, o que conforme a Lei
n2 8.662/1993 é atribuicdo privativa do Assistente Social.

Consideragoes finais
O assistente social, além de suas atividades didrias, poderd, a seu critério, ou por

solicitacao da Gestao, participar de eventos e capacitagdes internas ou externas.

3. FLUXOGRAMA

Atendimento do (a) paciente e/ou familiar mediante demanda esponténea, busca ativa e/ou solicitagdo da
equipe multiprofissional

U

Realizagdo de acolhimento, escuta qualificada, entrevista social e analise com foco nas condigdes
socioecondmicas, visando compreender os aspectos socioassistenciais e vulnerabilidades relacionados ao
usuario atendido

U

Veiculagdo de informagdo sobre direitos sociais e orientagdo sobre beneficios e acesso a servigos,
encaminhamento para a rede socioassistencial incluindo érgdos de prote¢do se necessario

U

Registro dos atendimentos em prontuario

U

Registro dos atendimentos em planilha de estatistica do Servico Social
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