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nucleo familiar € composto pelos pais e avés paternos, tendo como principal cuidadora a mae. A familia vivencia situacdo de
vulnerabilidade social, os pais sdo adolescentes e sem vinculo escolar e empregaticio. Durante as trés internacdes, caracterizadas
pela longa permanéncia hospitalar, foram realizadas reuniées multiprofissionais com a presenca dos familiares, bem como discutido
em round multiprofissional. O trabalho articulado com a rede de atencdo priméaria em salde, com 0s servigos socio-assistenciais e
socio-juridico, se constituiu na realizacédo da visita domiciliar e institucional, com o objetivo de se aproximar da realidade da familia e
propor, coletivamente, estratégias para a efetivagdo da linha de cuidado. Conclusédo: Através do acompanhamento socio-familiar,
deparamo-nos com as lacunas da rede intersetorial e com a dificuldade de garantir o atendimento as situagGes da familia, em
decorréncia da falta de recursos humanos, fisicos, financeiros e institucionais. Verifica-se que somente na Ultima internacédo
observamos a integragdo dos servigos para atendimento da situagdo. Desta forma, tencionamos a articulacdo de rede, tendo em
vista a necessidade do acompanhamento socio-familiar, devido a situacéo de risco social. A contra referéncia do cuidado objetivou a
concretizacéo da linha de cuidado e, consequentemente, a prote¢do integral da crianga.
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INTRODUCAO: Paciente em atendimento na endocrinologia verbalizou ideagéo suicida com trés tentativas prévias de por fim a
prépria vida, foi acionado o plantdo da psiquiatria, o qual diagnosticou depressao, prescrevendo internacdo psiquiatrica (via rede).
Porém, paciente ndo aceitou a conduta e abandonou a consulta. DESCRIQAO: Homem, 61 anos de idade, ensino fundamental
incompleto, oriundo da regido metropolitana de Porto Alegre, trabalhador de minas carboniferas subterrdneas e aposentadas por
invalidez. Apresentava paralisia infantil, hipertensdo ndo controlada, diabetes mellitus 1l descompensada com complicacBes
(nefropatia, retinopatia, e neuropatia periférica), dor toracica, alteracdes no ECG e dependéncia de morfina. Este quadro de saude
resultou no encaminhamento ao LIDIA (Liga Interdisciplinar do Diabetes). Ele foi trazido pela esposa, apesar de contrariado, que
temia a violéncia auto-infligida. Durante abordagem da assistente social no LIDIA outras questdes vieram a tona, suscitando
atendimento extra ao casal. No transcorrer do acolhimento, tentando elucidar o porqué do abandono da consulta e tratamento,
paciente revelou os preconceitos relativos a depressdo, os quais motivaram a negativa da internacéo prescrita. No transcorrer da
entrevista, e de forma muito simples, e com analogias compreensiveis e atentas as vivéncias de vida do paciente, a assistente social
esclareceu do que se tratava a depressdo e o quanto esta impactava a salde de forma global. CONCLUSAO: O profissional
decodificou os termos técnicos para uma linguagem acessivel ao paciente, o qual passou a fazer sentido, permitindo assim
correlacionar seu estado com a depresséo. Feito isto, referenciou o0 mesmo a rede encaminhando-o ao CAPS de Saude Mental de
seu municipio e a UBS de referéncia, tendo em vista o risco ao que o paciente estava exposto, discorrendo sobre o quadro de salide
com os profissionais de ambas instituicdes. Ainda, a assistente social manteve permanente contato telefénico com familiar e
paciente, com intuito de incentivar a adesdo ao tratamento, implicando ambos no autocuidado. Apds quatro semanas do primeiro
atendimento no LIDIA, paciente ja fazia ingesta de medicacdo para a depressdo e verbalizava sua melhora, lamentando néo ter
iniciado antes o tratamento. A atuagdo do assistente social, gerenciando a situacdo junto a rede e a familia, parece ter sido
fundamental para o adequado desfecho da situagdo e a adeséo a terapéutica proposta.

eP2883

A atuacgdo do/a assistente social em plant8es na atenc&o hospitalar

Claudia Ciliana Vargas Morel; Edilene Bernardo da Silveira Machado; Joelsa Azevedo de Farias; Natasha Guabiraba dos Santos;
Rosana Maria de Lima; Thais Capaverde Carini ; Tuane Vieira Devit

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUCAO: O plantdo do Servigo Social tem por objetivo a cobertura de situacdes de urgéncia que ocorram em finais de semana
e feriados. A equipe é composta por assistentes sociais do quadro funcional e residentes de um hospital universitario de alta
complexidade. Os/as assistentes sociais atuam nas questfes que envolvam os determinantes e condicionantes da salde, na
contribuicdo para a garantia de direitos sociais dos usuarios, visando possibilitar o0 acesso as politicas publicas de Protecdo Social.
OBJETIVO: Refletir acerca da atuacdo dos/as assistentes sociais em plantdes, para a qualificacdo da assisténcia em saude, bem
como da formagdo em servico. METODOLOGIA: Trata-se de um relato da experiéncia dos/as assistentes sociais nos plantées de um
hospital universitario de alta complexidade. A intervenc@o desses/as profissionais € fundamentada no método dialético-critico,
atuando nas situagBes de vulnerabilidade ou risco social iminentes, decorrentes de um contexto de desigualdade social.
OBSERVACOES: Experimentar o atendimento das demandas em diferentes unidades de internacdo hospitalar proporciona a
qualificacdo da assisténcia em saude, bem como uma formacdo em servico mais ampla e diversificada, em consonancia com o
principio da integralidade do ensino em servico. CONSIDERACOES: O trabalho do/a assistente social na atencéo hospitalar ndo se
restringe somente a vulnerabilidade econdmica, entretanto, as situagfes sociais advindas frequentemente estédo relacionadas aos
fatores socioeconémicos. A atuacao dos assistentes sociais residentes nos plantdes possibilita aos/as profissionais experimentar a
vivéncia na atencao hospitalar em outras areas de concentracdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional. Embora sendo um
desafio para os/as residentes, proporciona aos/as mesmos/as conhecer cenarios de pratica profissional diferente da énfase escolhida
para especializagdo lato sensu. As demandas atendidas, a priori, sdo advindas das unidades obstétricas, pediatricas e do servigo de
emergéncia, visando a organiza¢do da alta hospitalar dos pacientes.
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INTRODUCAO: O progressivo envelhecimento populacional tem reflexo direto nos servicos de salde. Salienta-se que o maior
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