UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
UNIDADE UNIVERSITARIA DE CAMAPUA
GESTAO EM SAUDE

CASOS DE SAUDE ATENDIDOS E ENCAMINHADOS PELO SETOR DO SERVIGO
SOCIAL NO SINDICATO DOS TRABALHADORES DO DERSUL/AGESUL/MS -
SINDER, NO ANO DE 2.014.

Evania Luiza Moreira da Cunha

Camapua MS
Marcgo de 2016



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
UNIDADE UNIVERSITARIA DE CAMAPUA

GESTAO EM SAUDE

CASOS DE SAUDE ATENDIDOS E ENCAMINHADOS PELO SETOR DO SERVIGO
SOCIAL NO SINDICATO DOS TRABALHADORES DO DERSUL/AGESUL/MS -
SINDER, NO ANO DE 2.014.

Aluna: Evania Luiza Moreira da Cunha

Trabalho de conclusdo do curso de
especializagdo em gestdo de saude, sob a
orientacdo da professora Mestre Evelin
Jaqueline Lima dos Santos.

Camapua MS
Marcgo de 2016



Dedico a todos os filiados (as) ao Sindicato dos Trabalhadores do Dersul — SINDER,
em especial aqueles que ja foram atendidos e encaminhados pelo setor do Servigo
Social, e que, direta e indiretamente, contribuiram, para a realizacéo deste trabalho,
pois que, a cada momento de precisar intervir, no fez aprofundar mais em
conhecimentos para defesa de uma intervencgao profissional qualificada que nos
desse a conquista pelas nossas lutas, em uma sociedade mais justa, humana
igualitaria e de direitos. Com vocés, as pausas entre um paragrafo e outro de
producdo deste trabalho de conclusao de curso, me faz enxergar, que a cada dia,
melhora tudo o que tenho produzido no meu cotidiano profissional, € nas minhas

intervengdes profissionais.



AGRADECIMENTOS

Dizem que o caminho se faz caminhando, e toda caminhada é permeada por
conquistas e percalgcos que nao se concretizam sem a colaboracido de tantos outros
sujeitos. Este processo de amadurecimento pessoal e profissional sé foi possivel
mediante a contribuicido de pessoas importantes e especiais; cada qual ao seu modo
e dentro das suas possibilidades contribuiu para a concretizagdo deste projeto alguns
praticamente invisiveis ou anénimos, mas sempre presentes. Por isso preciso e quero
agradecer nesse momento.

Primeiramente a Deus, por eu ter chegado até este momento de concretizagao deste
trabalho, me dando sabedoria, discernimento e persisténcia para o desenvolvimento
do meu aprendizado. Aos meus pais (in memorian), por terem sido meus exemplos
em vida, de fé, forca, respeito, alegria, coragem e amor. Aos meus filhos Daniel e
Danielly, que serdo sempre ao longo de minha existéncia a maior inspiracédo de
concretizacdo para novos caminhos e novas conquistas para um futuro melhor, por
me incentivarem, respeitando e colaborando nos momentos em que eu sempre
precisei de apoio, carinho, dedicacdo e amor. A diretoria do Sindicato dos
Trabalhadores do Dersul - SINDER, e ao amigo Ademar Castilho que me
proporcionou no prazer em trabalhar nessa Instituicdo Sindical que faz um trabalho
sério e de humanizagéo para com seus filiados, na qual eu tenho orgulho em fazer
parte em me dedicar e também, pela confiangca em mim depositada nesses anos de
convivéncia e luta para com nossa grande familia Dersul. Aos meus amigos,
companheiros de trabalho, pela compreensao nos momentos de auséncia nas minhas
atividades, para a conclusdo deste trabalho. Aos meus amigos de coragdo Heitor
Miranda dos Santos e Myriam Silvestre dos Santos que me proporcionaram
oportunidades de conhecimento e aprendizado profissional, no decorrer de minha
caminhada. Aos amigos de todas as horas e momentos, Geraldo Neves e Cleuza
Benites, pela paciéncia e dedicagdo em me auxiliar. As minhas amigas irmés, Evandra
Cunha, Aida Netto, Luz Marina Netto, Mercedes Vieira, Edelmira Moreira, Berenice
Gonzales, Maria Sénia Gonzales, Fatima Caceres, Zulmira Caceres, Marta Caceres
que sempre me incentivaram e apoiaram, me dando estimulos de seguir em frente,
obrigada a todos vocés, pela amizade, e por fazerem parte da minha vida e da minha

caminhada.



A Professora Mestre Evelin Jaqueline Lima dos Santos, pela paciéncia e incentivo na
orientagdo, que tornaram possivel a conclusdo deste trabalho. A professora e
coordenadora, Cassia Barbosa Reis, pelo convivio, apoio e compreensao e a todos
os professores, que me proporcionaram aprendizagem e conhecimentos em minha
vida académica. A todos que de alguma maneira, contribuiram (aqui citados ou nao)
com este processo de amadurecimento e fechamento de uma etapa importante da

minha histéria profissional e pessoal, meus sinceros agradecimentos.



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ...ttt e eseteae s st seas e s s esesens
2 OBJETIVOS DA PESQUISA. ...
2.1 OBJETIVO GERAL.... ..o
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS..........oooeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
S JUSTIFICATIV A e
4 REFERENCIAL TEORICO........ooiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e en e
4.1 SINDICATO . .. e e e e e e

4.2 LEI N° 9.656/98 PLANO DE SAUDE PRIVADO........ccocoovevevereiereeeeeeereeeeeeaee

4.3 CASSEMS - CAIXA DE ASSITENCIA AOS SERVIDORES PUBLICOS DO

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL ....ooiiiiiiiieeeee e 16
4.4 GESTAO DO SERVICO SOCIAL NA SAUDE ......c.coooveveeeeeeieeceeeeeee e 18
4.5 ACOES DESEMPENHADAS NO SETOR DO SERVIGO

SO CIAL . e e e e 20
4.6 METODOLOGIA DA PESQUISA. ... ... 20
4.7 CASOS ATENDIDOS NO SINDICATO NO DECORRER DO ANO DE

2 O PSPPSRI 20
4.8 TABELA 1 — ENCAMINHAMENTOS POR ESPECIALIDADES ..........ccoooiiieeen. 21
49 TABELA 2 - QUANTIFI(;A(;AO DOS CASOS ATENDIDOS E ENCAMINHADOS
NAS ESPECIALIDADES MEDICAS NO DECORRER DE 2.014........ccccceeeiiiiieee. 21
5 CONSIDERAGOES FINAIS. ..ottt 22

REFERENCIAS



RESUMO

Este trabalho visa demonstrar o apoio do setor de Servigo Social no Sindicato
dos Trabalhadores do Dersul — SINDER para com seus filiados funcionarios publicos
estaduais residentes no interior do Estado de Mato Grosso do Sul, nos casos
atendidos em Campo Grande MS, relacionados a saude, no decorrer do ano de 2014,
que sao possuidores do Plano Privado de Saude Cassems e que vem em busca de
tratamento e cura da doenga que por hora sdo acometidos, e que, em muitas das
vezes, chegam ao Sindicato, em situagées de emergéncia e fragilizados pelo

sofrimento.

Palavras chave: Servigo Social, Paciente, Humanizagéo, Saude.

ABSTRACT: This work aims to demonstrate the support of the social service sector in
the Union of Workers of Dersul - SINDER to their affiliated state public employees
resident in the State of Mato Grosso do Sul, in cases treated in Campo Grande MS,
related to health, during the year 2014, which are possessors of Cassems Health
Private Plan and coming for treatment and cure of disease per hour are affected, and
that in many cases, come to the Union in emergencies and fragile by suffering.

Keywords: Social Services, Patient, Humanization, Health.



1 INTRODUCAO

Este trabalho, visa mostrar, os casos de saude atendidos no decorrer do ano
de 2014, realizados pelo setor do Servigo Social, aos funcionarios publicos estaduais
lotados no Orgdo da Agesul, filiados ao Sindicato dos Trabalhadores do Dersul —
SINDER, residentes e domiciliados no interior do Estado de Mato Grosso do Sul,
atendidos pelo Plano de Saude Privado da Cassems, que vem para a capital do
estado, em muitas das vezes, em situagdes de emergéncias, em busca de um
diagnodstico e tratamento para a cura do problema/doenga. Uma das questdes
observadas pela diretoria do Sindicato anos atras, foi a questdo da idade dos muitos
trabalhadores que ja estavam ficando idosos e tinham a dificuldade de orientagéo e
direcionamento para com os servigos burocraticos do plano de saude privado que 0s
assiste. Com isso, a necessidade de prestar um servico mais profissional e de acordo
com a necessidade dos filiados, foi o motivo principal que fez com que a diretoria do
Sindicato, contratasse uma profissional do Servigo Social para atendé-los nas mais
variadas e multiplas expressdes sociais que a questdo saude se apresenta, para
atender aos filiados, idosos e portadores de necessidades especiais residentes e
domiciliados nas cidades de Amambai MS, Bela Vista MS, Camapua MS, Corumba
MS, Costa Rica MS, Coxim MS, Dourados MS, Jardim MS, Maracaju MS, Miranda
MS, Navirai MS, Nova Andradina MS, Paranaiba MS, Ponta Pora MS, Rio Negro MS,
e Trés Lagoas MS, que procurassem e necessitassem do apoio do setor de Servigo
Social.



2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL

Atendimentos aos usuarios do plano de saude privado da Cassems, no
decorrer do ano de 2014, pelo setor do Servigo Social aos filiados do Sindicato dos
Trabalhadores do Dersul - SINDER

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Demonstrar os atendimentos, dos casos envolvendo a questao saude/doenca,
vindos das cidades do interior do estado, em busca de um diagndstico, de tratamento
e em busca da cura da doenga, dos quais, em sua maioria, sdo pessoas idosas, alguns

com pouca ou nenhuma instru¢cao de escolaridade.
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3 JUSTIFICATIVA

Descrever os casos atendidos no sindicato, surgiu no momento de concluséo
do curso em gestao em saude, para demostrarmos as agdes de atendimentos do setor
de servico social, que sao realizadas em uma perspectiva assistencial, educativa e
emocional, que intervém a fim de orientar, motivar, apoiar, conscientizar e diminuir
tensdes e sofrimentos que interferem no processo saude-doenga, e que almeja uma
efetiva participacdo do paciente e de sua familia em seu tratamento de saude,
descrevendo as areas das especialidades de maior atendimento e demanda.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 SINDICATO DOS TRABALHADORES DO DERSUL — SINDER

Conforme seu Estatuto, aprovado em Assembléia Geral Extraordinaria
realizada no dia 1° de maio de 2009, em seu ARTIGO 1° - O Sindicato dos
trabalhadores da AGESUL — Agéncia Estadual de Gestdo de Empreendimentos do
Estado de Mato grosso do Sul, anteriormente DERSUL, que utiliza a sigla de SINDER,
tem personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, esta constituido para
fins de assisténcia e defesa dos interesses da classe de servidores e funcionarios da
AGESUL, com o objetivo e o compromisso com a defesa dos interesses dos seus
sindicalizados.

O SINDER tem base de abrangéncia em todos os municipios do Estado de
Mato Grosso do Sul, sede e foro em Campo Grande MS, e sub-sedes em todas as
residéncias rodoviarias da AGESUL localizadas em Mato Grosso do Sul, no total de
dezessete RESIDENCIAS, duas em Campo Grande MS e quinze RESIDENCIAS
REGIONAIS, sendo nas cidades de: Amambai MS, Bela Vista MS, Camapua MS,
Corumba MS, Costa Rica MS, Coxim MS, Dourados MS, Jardim MS, Maracaju MS,
Miranda MS, Navirai MS, Nova Andradina MS, Paranaiba MS, Ponta Pora MS, Rio
Negro MS, e Trés Lagoas MS.

Tendo o Sindicato, novecentos e vinte e dois filiados, até a presente data,
distribuidos entre suas respectivas regionais.

O SINDER possui sede propria, que conta com um escritério, um refeitorio,
apartamentos e quartos para alojamento, lavanderia, e estacionamento proprio,
localizada na capital do estado, em Campo Grande MS. Possui, dois veiculos préprios,
sendo um para transporte de passageiros para idas e vindas aos atendimentos em
consultas médicas, consultorios, laboratorios, clinicas, hospitais e a Cassems para
autorizacdo de exames e cirurgias, como também de seus acompanhantes ao
hospital, em visitas hospitalares. O outro automovel serve no auxilio do trabalho, como
também nos servicos burocraticos da diretoria executiva, e do Servigco Social para
atendimento na area da saude.

Na atual Gestdo de carater classista do SINDER, trabalham em prél dos
filiados, trés funcionarios publicos do 6rgao da AGESUL, que fazem parte da diretoria



12

e sao cedidos de seus respectivos 6rgados de lotagdo pelo periodo de trés anos
enquanto vigorar a gestédo, sendo o presidente, o tesoureiro e o secretario geral, e,
quatro funcionarios do Sindicato, sendo uma Assistente Social, uma secretaria, uma
cozinheira, um motorista, e uma diarista semanal. Todos trabalham com o objetivo de
atender, informar, assessorar, organizar e atualizar dados cadastrais, sindicalizar e
contribuir no relacionamento entre Sindicalizados e Sindicato, buscando o
fortalecimento entre ambos.

A filiacao é extremamente necessaria para o servidor e para o Sindicato, pois
€ por meio dela que o trabalhador tem acesso a beneficios e que o Sindicato mantém
a sua estrutura e as suas lutas. O trabalhador ao se sindicalizar contribui com 1% do
seu rendimento salarial.

A secretaria é o setor que realiza o primeiro atendimento tanto dos servidores
e filiados quanto de todo o publico que entra em contato com o Sindicato. Ela é
responsavel por dar as primeiras informagdes e direcionar os interessados ao setor
gue possa responder as suas solicitacdes.

O sindicato além de representar e defender as lutas pela defesa da liberdade
individual e coletiva dos funcionarios publicos estaduais pertencentes ao quadro da
Agesul/MS, aposentados, pensionistas e da ativa, também presta assisténcia aos
filiados, seus familiares e dependentes legais, residentes no interior do Estado, que
necessitam de atendimento na area da saude, possuidores do Plano Privado de
Saude da CASSEMS. Oferece alojamento com estadia, alimentagéo e transporte aos
filiados que necessitam de acompanhamento em especialidades médicas. Seja nos
casos de urgéncias/emergéncias ou com consultas pré-agendadas, exames de alta
complexidade ou cirurgias.

Tanto o filiado como seu dependente legal ou agregado junto a Cassems,
permanecem por tempo indeterminado nas dependéncias do alojamento, enquanto
for necessario, para o tratamento e recuperacdo pela saude, para tanto, sao
acompanhados pelo Servigo Social do setor de acordo com o Regimento Interno do
alojamento do Sindicato.
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4.2 LE| 9.656/98 — PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE

A Constituicdo Federal de 1.988, em seus art. 6°, 194 e 196, algou a saude a
condigao de direito social integrante da seguridade social, direito de todos e dever do
Estado, assegurado através de politicas sociais e econémicas. Entretanto, por ser o
financiamento dos produtos e servicos necessarios a promogdo a saude
extremamente caro, admitiu a participag¢ao da iniciativa privada na sua execug¢ao, em
carater suplementar. Nesse contexto, adquirem grande relevancia os planos de saude
operados por instituicdes de direito privado que se valem de fundos comuns, mantidos
com contribui¢des individuais ou patrocinadas, para cobrir despesas decorrentes dos
agravos a saude de seus associados. Pela Lei 9.656/98, com redagao dada pela
Medida Proviséria 2.177- 44, os planos de saude e as entidades que assumem a
obrigagao de fornecé-los sdo definidos como:

“l — Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestagdo continuada de servigos
ou cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pos estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia
médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento
direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor; Il — Operadora de
Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida sob a modalidade
de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de finalidade de
garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de
acesso e atendimento por profissionais ou servigos de saude, livremente
escolhidos, integrantes ou n&do de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser
paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do
consumidor; Il — Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica
constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa,
ou entidade de autogestdo, que opere produto, servico ou contrato de que
trata o inciso | deste artigo”

Dessa forma, ao lado das operadoras ditas comerciais, ou seja, que vendem
planos de saude no mercado atuam no segmento as chamadas entidades de
autogestao, que sado as instituicdes ou empresas que constituiram o seu proprio plano

de saude, criando e administrando fundos proprios para assegurar a assisténcia a
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saude. Segundo GAMA (2.003, p.6), a autogestao é caracterizada por trés elementos
principais: gestdo propria; assungdo dos riscos pela variagdo dos custos de
assisténcia de saude; massa delimitada de usuarios.

Nos termos legais, entidades de autogestao sao aquelas que operam servigos
de assisténcia a saude destinados, exclusivamente, a empregados ativos,
aposentados, pensionistas ou ex-empregados, bem como a seus respectivos grupos
familiares definidos, limitado ao terceiro grau de parentesco consanguineo ou afim, de
uma ou mais empresas, ou ainda a participantes e dependentes de associagdes de
pessoas fisicas ou juridicas, fundagdes, sindicatos, entidades de classes profissionais.

4.3 CASSEMS - CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DE MATO
GROSSO DO SUL

A CASSEMS - Caixa de Assisténcia dos Servidores Publicos do Estado de
Mato Grosso do Sul, tem como a misséo de oferecer a melhor assisténcia a saude e
promogao social, através de agdes preventivas e terapéuticas, unindo tecnologia a
humanizacao do atendimento, estabelecendo relacdes éticas e transparentes

A Cassems, foi criada apds a reforma administrativa do Estado em 2000, a
partir da extingdo do 6rgao que oferecia assisténcia a saude aos servidores publicos
estaduais (Previsul). Depois de um periodo de intensa discussdo, os servidores
publicos estaduais reuniram-se em Assembléia para criar a Caixa de Assisténcia dos
Servidores do Estado de Mato Grosso do Sul (Cassems), um novo modelo de
assisténcia a saude no Estado.

A Cassems € associagao civil, sem fins econémicos, registrada na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) com vinculo ativo sob o n°. 41353-4, opera
plano coletivo empresarial na modalidade de autogestao, seus recursos s&o oriundos
de desconto percentual na folha de pagamento dos servidores associados acrescidos
de uma parcela percentual do Estado dessa mesma folha e sdo destinados a
assisténcia a saude em geral aos servidores publicos estaduais ativos, aposentados,
pensionistas e ex-empregados, com prazo legal estabelecido pela legislagao vigente,
bem como seus respectivos grupos familiares definidos por seu Estatuto.

O plano de assisténcia a saude Cassems € uma entidade privada, sem fins
lucrativos, com objetivos de prestacdo de servigos médico-hospitalares,
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odontoldgicos, fonoaudidlogos, psicologicos, etc., de carater de autogestao, destinado
a assisténcia a saude, em geral, aos empregados ativos, aposentados, pensionistas,
comissionados, convocados e ex-empregados, bem como seus respectivos grupos
familiares definidos. O plano de saude Cassems tem como finalidade atingir o objetivo
de reducgao de risco de doenga e outros agravos, mediante contribuigdo participativa
dos seus associados juntamente com seus patrocinadores, observando critérios que
preservem seu equilibrio financeiro e atuarial, sendo regida pela Lei 9.656/98.

A Cassems € administrada pela Assembleia Geral, o que caracteriza seu
modelo de gestdo como autogestao.

Numa gestdo compartihada, a Assembleia, formada por todos os
beneficiarios titulares da Cassems, tem a funcdo de eleger pelo voto direto seus
representantes no Conselho de Administragdo para a gestdo dos servigos e no
Conselho Fiscal para supervisao dos trabalhos desempenhados.

Além desses, existe também o Conselho de Entidades, convocado
extraordinariamente, com o objetivo de unir os representantes das entidades de
servidores na discussao de alternativas aos desafios enfrentados pela gestéo.

O Estatuto da Caixa de Assisténcia dos Servidores do Estado de Mato Grosso
do Sul estabelece no seu artigo 3° que a entidade sera regida pela Lei 9.656/98,
Normas Regulamentares emitidas pela ANS e Resolugdes Normativas expedidas pelo
Conselho de Administracdo e outros dispositivos legais aplicaveis pelo estatuto e
pelos regulamentos especificos aprovados pelo Conselho de Administracédo e
homologados pela Assembleia Geral.

Quanto ao custeio dos beneficios assistenciais ao plano oferecidos aos
servidores publicos estaduais, 0 mesmo é composto de contribuicdes mensais da
patrocinadora, atualmente, em percentual de 3,50% (trés e meio por cento), incidente
sobre a remuneragao bruta do servidor que optar pelo plano de saude, contribuicbes
mensais dos associados titulares e participantes em percentual de 6% (seis por cento),
incidente sobre o salario bruto do servidor, contribuicbes mensais do participante,
pagas de acordo com tabela especifica para dependentes agregados e/ou adesao ao
plano especial e também pela coparticipacédo e franquia devida no ato da utilizagao
dos beneficios assistenciais. Portanto, os associados titulares sao atualmente
responsaveis por 69% da receita e recursos necessarios a administragao do plano de
saude, cabendo a patrocinadora Governo do Estado o percentual de 31%.
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Quanto as prefeituras conveniadas, esclarecem que a receita é reflexo da
negociagado individualizada com os orgaos e servidores publicos municipais e,
atualmente, a média devida é de 15% (quinze por cento) incidente sobre o salario
bruto do servidor.

Assim, a prestacdo dos servigos por entidade privada (Cassems) esta
condicionada ao pagamento de contribuicdo do beneficiario que adere
voluntariamente ao plano de saude. Por isso, para grande parte dos agentes que
desequilibram as contas assistenciais, fogem ao alcance dos gestores de saude,
porém, 0 pouco que cabe aos administradores que tem o usuario como ator principal,
pois cabe a ele fazer o uso racional do seu plano.

Composta de um quadro de funcionarios estritamente necessarios para as
funcdes de administracédo e de atendimento que necessita, a caixa possui instalacdes
atualmente em 90% dos municipios do Estado, atendendo as principais necessidades
dos usuarios. Desde sua criagao a Cassems se estrutura para estar sempre atualizada
e condizente com o mercado altamente competitivo em que se insere.

A Cassems conta com 76 unidades de atendimento em todo o Estado, Rede
Credenciada com mais de 2 mil profissionais de saude nas areas de medicina,
odontologia, fisioterapia e terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia e nutri¢ao,
Rede Propria com 18 Centros Odontologicos, 08 Centros Médicos e 08 Hospitais em
Aquidauana, Dourados, Navirai, Nova Andradina, Paranaiba, Ponta Pord e Trés
Lagoas atendendo em sua estrutura, mais de 190 mil vidas em todo o Estado.
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4.4 GESTAO DO SERVICO SOCIAL NA SAUDE

Para atuar nos eixos de intervengao profissional objetivando éxito na analise
do processo Saude/doenca deve-se reconhecer a saude como sendo a resultante das
condigdes de vida do usuario, observando o conjunto de fatores de carater econémico,

politico, social e cultural ao qual o mesmo se insere.

O Servigo Social se insere, portanto, na equipe de saide como o profissional

que articula o recorte social, tanto no sentido das formas de promocgao da
saude, bem como das causalidades das formas de adoecer, intervindo, neste
sentido, em todos os niveis nos programas de saude. O Assistente Social,
como profissional da saude, tem como competéncia intervir junto aos
fendmenos socio-culturais e econdmicos, que reduzem a eficacia dos
programas de prestacao de servigos no Setor, que seja a nivel de promogao,
protecdo efou recuperagdo da saude. (CONSELHO FEDERAL DE
ASSITENTES SOCIAIS, 1990)

A qualidade dos servigos prestados pelo profissional de Servigo Social esta
pautada na sua qualidade técnica e politica na perspectiva do cumprimento da Lei de
Regulamentacdo e do Codigo de Etica da profissdo, tragcando assim um grande
desafio para os profissionais no que tange romper com o conservadorismo que

predomina nas relagdes de trabalho.

Pondo como valor central a liberdade, fundada numa ontologia ao ser social
assentada no trabalho, toma como principios fundamentais a democracia e o
pluralismo e, posicionando-se em favor da equidade e da justi¢a social, opta
por um projeto profissional vinculado ao processo de construgdo de uma nova
ordem societaria, sem dominacgdo-exploracdo de classe, etnia e género.
(NETTO, 1996, p. 117)

E de cunho dos assistentes sociais terem a capacidade de captar o que ha de
social relacionado a questédo da saude, para além da dor, do sofrimento, da informagao
pontual para resolver problemas emergenciais minimos para a sobrevivéncia. Cabe
ao profissional contextualizar a situagdo em que o usuario se encontra, tematizando,
publicizando e ampliando o direito a saude, mediados pelo direito ao saneamento,
condicbes de trabalho, educagdo onde todos estes sdo direitos que devem ser
assegurados pelo Estado (VASCONCELOQOS, 2002).
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A atuacdo do Servigo Social na area da saude, possibilita aos profissionais
atuar, com competéncia nas diferentes dimensbes da questao social, e como
tal, com habilidades de elaborar, implementar e executar politicas sociais
(CRESS, 2005, p. 9).

Nesses espagos ocupacionais, os(as) assistentes sociais, exercem suas
competéncias e atribuicdes profissionais, resguardados(as) por lei: formulagao,
gestdo, monitoramento, implementagéo e avaliagdo de politicas, programas e projetos
sociais; estudos socioeconémicos; orientagdo social a individuos, grupos e familias;
assessorias, consultorias e supervisdo técnica; mobilizacdo social e praticas
educativas, instrugdes sociais de processos, sentencas e decisbes; formulagdo do
projeto de trabalho profissional e pesquisa; magistério, direcdo e supervisdo
académica. Segundo lamamoto (2007, p. 220), essas atribuigcdes e competéncias vém
sofrendo um processo de alteracdo na contemporaneidade e requerem maior
investimento por parte da pesquisa na area de servigo social, tendo em vista néo
disporem da necessaria visibilidade na literatura profissional.

4.5 ACOES DESEMPENHADAS NO SETOR DE SERVICO SOCIAL

No SINDER, as ag¢des do Servigo Social sdo rotativas, tudo depende da
gravidade que o caso requer, pois ha aqueles pacientes vindos somente para
acompanhamentos e prevencdo, como também ha aqueles que necessitam de
intervencao imediata do profissional Assistente Social, que € quando as consideramos
de urgéncias, dentre estas:

- Providéncias por busca de vagas hospitalares enquanto paciente precisa vir
transferido de um hospital do interior do estado para a Capital.

- Providéncias em transferir paciente para o Plano de Saude da Cassems,
quando o mesmo vem em situagdo de emergéncia/vaga zero do interior do estado
sendo assistido e atendido pelo SUS.

- Busca por vagas em unidades hospitalares para internagéo.

Dentre as ag¢des soécio assistencial direcionadas aos filiados e familiares e
aos seus agregados, pelo Servigo Social do SINDER, relacionamos em:
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- entrevista,

- Abertura de pasta de prontuarios do paciente.

- Acompanhamentos aos idosos e portadores de necessidades especiais.

- Encaminhamento e direcionamento para a area da especialidade a qual o
mesmo veio encaminhado.

- Agendamentos dos exames necessarios solicitados pds consulta.

- Contato com o médico profissional no atendimento para acompanhamento
da evolugao do tratamento do paciente.

- Visitas hospitalares e em CTI.

- Providéncias em auxilio-transporte inter-municipais.

- Providéncias e encaminhamentos ao Seguro DPVAT.

- Encaminhamento do servidor para Junta Médica e Pericia Médica do Estado
guando necessario.

- Providéncias para retirada de medicagao de alto custo na Casa da Saude da
Capital quando prescrita pelo médico da especialidade.

-Providéncias para retirada da medicagdo junto ao Plano de Saude
CASSEMS, enquanto for portador de neoplasia malignas.

- Orientagbes e encaminhamentos aos portadores de neoplasias malignas
para retirada do FGTS e PIS.

- Providéncias e encaminhamentos junto ao 6rgdo competente para isengao
do Imposto de Renda do servidor enquanto acometido por doengas graves.

- Acompanhamento a familia quando o paciente for a obito e providéncias no
translado para a residéncia de domicilio no interior do Estado.

- Providéncias na inclus&o de conjugues em Pensao por Morte dos filiados e
solicitagdo junto ao Orgado de origem para o auxilio funeral enquanto paciente da ativa.

- Providéncias e encaminhamento do paciente a Central de transplantes
guando necessario for.

- Providéncias e encaminhamentos aos pacientes que necessitam de
aparelhos auditivo.

- Providéncias, encaminhamentos e acompanhamento aqueles que precisam
legalizar a convivéncia de Unido Estavel.

Nas acdes educativas, estas sao de orientagdo, quanto:

- Arotina do SINDER e seu Regimento Interno de funcionamento.

- Dos Direitos e Deveres do filiado.
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- Orientagcbes aos acompanhantes enquanto as rotinas hospitalares no
momento de visita ao paciente internado.

- Palestras educativas para a prevengdao de saude enquanto
acompanhamento de visita da Diretoria Executiva do SINDER nas Residéncias
Regionais do Estado.

4.6 METODOLOGIA DA PESQUISA

No trabalho realizado para a descri¢ao dos casos atendidos no decorrer do ano
de 2.014, as informacdes coletadas, foram dados quantitativos, especificamente
retiradas do agendamento mensal e do arquivo onde contém a pasta prontuario de
cada paciente atendido pelo setor do servico social, descrito pelo profissional, a
evolucdo do seu tratamento desde a sua primeira consulta e quais os profissionais
gue os assiste em seu tratamento de saude. E nela contém cépias de prescricao e
exames medicos solicitados e realizados, copias de bidpsias quando realizadas, data
de agendamento do proximo retorno, para qual especialidade foi encaminhado para
diagnodstico e avaliagdo. A presente pesquisa € caracterizada de acordo com sua
natureza como quantitativa, que seguindo ensinamentos de Richardson (2008, p.70),
este método caracteriza-se pelo emprego da quantificagcéo, tanto nas modalidades de
coleta de informacgdes, quanto no tratamento dessas através de técnicas estatisticas,

desde as mais simples até as mais complexas.

4.7 CASOS ATENDIDOS NO SINDICATO NO DECORRER DO ANO DE 2.014

Acompanhamos no decorrer do ano de 2014, trezentos e vinte (321)
pacientes atendidos pelo plano de Saude Privado da Cassems. Destes, noventa e seis
(96) pacientes foram encaminhados para especialidades especificas e variadas e
foram submetidos a cirurgias. Dezessete (17) atendimentos foram para
encaminhamentos de realizacdo de exames de alta complexidade, como: ressonancia
magneética, endoscopia, colonoscopia, cintilografia de percurssdo cerebral,
eletroneuromiografia, estudo hemodinanimo, cateterismo, monometria, miolograma,
PAAF para diagnéstico em: oncologia, urologia e endocrinologia, considerados de alta
complexidade. Totalizando em: quatrocentos e trinta e quatro (434) atendimentos, nas
seguintes especialidades médicas, conforme descritas na tabela abaixo.
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4.8 Tabela 1 — Encaminhamentos por Especialidades

Especialidades médicas Atendimentos Tratamento (%) Atendimentos
clinicos cirdrgicos (%)

Urologia 43 51,16 % 48,83 %
Ortopedia 45 53,33 % 46,66 %
Endocrinologia/cirurgia 13 23,07 % 76,92 %
cabeca e pescogo

Oftalmologia 26 30,76 % 69,23 %
Gastroenterologia 33 42 42 % 57,57 %
Cardiologia 58 31,03 % 68,96 %
Neurologia/Neurocirurgia 18 16,66 % 83,33 %
Ginecologia/Obstretricia 21 38,09 % 61,90 %
Otorrinolaringologia 13 100% | meemeeeeee
Angiologia vascular 16 100% | meemeeeeee
Nefrologia 03 100% | e
Hepatologia 01 100% | e
Reumatologia 05 100% | eeememee
Psiquiatria 11 100% | e
Alergista 01 100% | e
Proctologia 05 100% | e
Pneumologia 05 100% | eeememee
Dermatologia 01 100% | e
Acupuntura 01 100% | e
Mastologia 02 100% | e
Exames de alta complexidade | 17 100% | e

Fonte: Servigo Social Sindicato Trabalhadores do Dersul — SINDER, ano 2.014, Campo Grande MS

4.9 Tabela 2 - AQuantificacdo dos casos atendidos e encaminhados nas
especialidades médicas, no decorrer do ano de 2.014

Especialidades Total atendidos %
médicas

Atendimentos clinicos 321 73,96 %
Atendimentos 96 22,11 %
cirurgicos

Exames de alta | 17 3,91 %
complexidade

Fonte: Servigo Social Sindicato Trabalhadores do Dersul — SINDER, ano 2.014, Campo Grande MS
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso, nos possibilitou
demonstramos a importancia de atuacao e apoio que o Sindicato oferece aos seus
filiados e a atuacdo do profissional nas agdes desenvolvidas pelo setor do Servigo
social no &mbito sindical. Nos conclui dizer que, os casos clinicos de doengas graves
foram revertidos pelas especialidades médicas que os atenderam, e, os pacientes
continuam com a prevencgao, vindo regularmente conforme solicitagdo médica. Os
casos encaminhados para area de cirurgia médica, foram atendidos, e nos faz
observar que, a maior demanda vinda no decorrer do ano de 2.014 do interior do
estado, foram para as especialidades cirurgicas de urologia, cardiologia,
endocrinologia em cirurgia e pescogo, oftalmologia, ginecologia e obstetricia,
gastroenterologia e ortopedia.

O que nos faz reafirmar, que o sindicato e a sua equipe de trabalho, fazem o
diferencial na vida daquelas pessoas vindas do interior que necessite usufruir de suas
dependéncias. O diferencial da equipe de trabalho do Sindicato dos Trabalhadores do
Dersul — SINDER, é a humanizagao e o bem-estar na totalidade do paciente e de sua
familia, que em muitas das vezes e em casos emergéncias, ja chegam fragilizados e
despreparados com o sofrimento e a dor, pois a doengca e a morte, ndo avisa o
momento em que elas irdo se manifestar.

O profissional do servigo social trabalha nas mediagdes das relagbes sociais,
de acordo com as demandas e particularidades existentes, desenvolvendo estratégias
de agdes cabiveis para cada situagdo que a demanda requer, de acordo com a Lei
que regulamenta o Plano de Saude Privado, embasado no projeto ético politico do
Servico Social, no Cédigo de Etica que regulamenta a profissdo e nos Parametros
para atuagéo do Assistente social na saude, e legislagbes pertinentes.
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