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RESUMO

Esse relato de experiéncia tem como objetivo descrever a atuagdo do Servigo Social no
programa de Transplante Cardiaco no Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito
Federal, baseado no protocolo de avaliagdo social do Servico Social, a partir da perspectiva do
conceito ampliado de salde. Dessa forma, descreve o processo de avaliacdo social no
transplante cardiaco, o referencial tedrico adotado e a inser¢do do Servi¢o Social na equipe
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multiprofissional. Aponta ainda, os desafios evidenciados na atuacdo profissional e a
necessidade de avancos quanto a compreensao de integralidade no atendimento em salde.

Palavras-chave: servico social, transplante cardiaco, avaliacdo social.

ABSTRACT

This experience report aims to describe the performance of Social Work in the Heart Transplant
program at the Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal, based on the social
assessment protocol, from the perspective of the expended concept of health. Thus, it describes
the process of social assessment in heart transplantation, the theoretical framework adopted and
insertion of Social Work in the multiprofessional team. It also points out the challenges
evidenced in their professional performance and the need for advances in understanding
comprehensiveness in health care.

Keywords: social work, heart transplant, social evaluation.

1 INTRODUCAO

O relato de experiéncia que apresentamos aconteceu no Instituto de Cardiologia e
Transplantes do Distrito Federal - ICTDF, que iniciou suas atividades no Distrito Federal — DF
no ano de 2009. O ICTDF é uma instituicdo filantropica administrada pela Fundacéo
Universitaria de Cardiologia— FUC, com a missdo de prestar assisténcia de exceléncia em salde
cardiovascular e transplantes, promovendo atendimento humanizado, seguranca do paciente e
colaboradores, producdo e disseminacdo do conhecimento cientifico e inovagdo tecnolédgica. O
hospital atende nao sé a populacdo do DF, mas varias regides do Brasil, principalmente Centro-
Oeste, Norte e Nordeste.

O Servico Social ICTDF iniciou suas atividades desde a concepcdo do ICTDF. Sua
intervencdo profissional esta voltada na assisténcia em salde, por meio da atuagdo direta ao
usudrio, sua rede familiar e no planejamento e desenvolvimento de a¢des nos programas
cirurgicos e transplantes, fortalecendo as dimens@es técnico-operativa, ético-politico e tedrico
metodoldgico do Servigo Social.

Pensar o processo saude-doenca-cuidado evidencia o conceito de saide ampliado que
segundo a Organiza¢do Mundial de Saide — OMS, elaborado em 1947, que define a “saude
como um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas como auséncia de doenca ou
enfermidade”, superando a légica do modelo biomédico e ressaltando a perspectiva de
totalidade do sujeito em que o olhar para o individuo é ampliado e o contexto que esta inserido,
sua visdo da realidade é valorizada e se torna parte do processo de tratamento.

A Constituicdo Federal de 1988 — CF/88 considera a saude a partir dos fatores

determinantes e condicionantes sociais como a alimentacdo, moradia, acesso ao saneamento
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bésico, renda, educacdo, transporte, ao lazer e acesso aos bens e servigos essenciais. Esse
conceito enfatiza que a saude esté ligada a organizacao do servico que atende o usuério com
olhar multiprofissional e pressupde integracdo da Politica de Seguridade Social com as demais
politicas que compdem a propria organizacao do Estado.

O Sistema Unico de Salde — SUS é um dos maiores sistemas publicos de satide do
mundo e tem seus principios estabelecidos pela Lei Organica de Saude, em 1990, visando
garantir acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo conforme o artigo 198 da
CF/88. Esse sistema abrange o atendimento na perspectiva da atencdo primaria (consultas,
vacinas, acdes de vigilancia sanitaria) ao atendimento na atencéo terciaria, como por exemplo,
o transplante de 6rgéos.

O processo de tratamento de doengas crbnicas, como as doencas cardiacas, altera a
qualidade de vida do paciente e impGe limitacdo e sofrimentos que ultrapassam o individuo e
envolve quem esta presente em seu convivio, sendo esse familiar consanguineo ou familia
extensa, expondo todos ao contexto de mudanca e de adequacfes que o tratamento necessita.

O transplante cardiaco € indicado para pessoas com insuficiéncia cardiaca avangada e
refrataria ao tratamento clinico otimizado, de acordo com as diretrizes nacionais e
internacionais. O desafio do trabalho com pacientes indicados a transplante cardiaco supera o
préprio processo de trabalho uniprofissional e atribui essa atividade profissional a um olhar
multiprofissional e preferencialmente interdisciplinar.

Compreendendo a complexidade das diversas realidades e as suas particularidades
entende-se que apenas um trabalho uniprofissional ndo é capaz de realizar uma abordagem

integral do sujeito. Para Minayo:

“Nenhuma disciplina por si s6 da conta do objeto a que perseguimos, porque ele
envolve a0 mesmo tempo e concomitantemente as relagdes sociais e o social
propriamente dito, as expressfes emocionais e afetivas assim como o bioldgico que,
em Ultima instancia, traduz, através da salde e da doenca, as condigdes e razGes
sociohistdricas e culturais de individuos e grupos.” (Minayo 1991, p. 71).

O desafio do trabalho interdisciplinar envolve além de uma equipe composta por
profissionais capacitados, a dindmica de constru¢do do processo de trabalho da instituicéo,
como o respeito as diversidades de conhecimento, em uma construcao de dialogo horizontal e
espacos que permitam a troca de saberes entre os profissionais e o proprio usuario. A
interdisciplinaridade em saude abrange o bioldgico e o social do sujeito, mas também o préprio
sujeito, sua familia, comunidade, politica social e suas relacfes e interrelacfes sob a 6tica do

conceito ampliado em salde.
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O transplante cardiaco no Brasil, segundo a Associa¢do Brasileira de Transplante de
Orgéos — ABTO (2018), “aumentou 21,4% nesses seis anos, tendo passado de 1,4 pmp* para
1,7 pmp, ainda muito distante da necessidade prevista (8 pmp). O DF (11,2 pmp) tem a maior
taxa de transplante, seguido por Pernambuco - PE (4,4 pmp).” No ano de 2018, foram
realizados 353 transplantes cardiacos no Brasil e o Distrito Federal, com apenas um centro
transplantador em atividade, foi responsavel por 34 destes transplantes cardiacos, apresentando
um percentual de 2,1 pmp, atras apenas da regido sudeste com 2,2 pmp.

Ao relatar a experiéncia do Servi¢o Social no tratamento de transplante cardiaco, temos
0 objetivo de contribuir para a construcao de uma intervencao efetiva na garantia de direitos,
objetivando a perspectiva da autonomia e protagonismo do paciente e seus familiares no
tratamento em perspectiva de integralidade ampliada e intersetorialidade das Politicas Publicas.

2 SERVICO SOCIAL E TRANSPLANTE CARDIACO

O Servigo Social é uma profissdo reconhecida da area da salde, tem seus principais
marcos legais e normativos nas Resolucbes do Conselho de Salde n. 218 de marco de 1997, e
do Conselho Federal de Servi¢o Social n. 383, e 29 de marco de 1999 e os Parametros para
Atuacdo dos Assistentes Sociais na Politica de Saude que referencia a atuacdo profissional
pautada no Projeto Etico Politico do Servigo Social.

Em seu principio, o Servico Social na area da salde, segundo Matos (2017), estava
inserido em um contexto de construcdo de servico hierarquizado e baseado em pressupostos
positivistas, tinha sua insercdo na equipe pautada em relacdo de complementaridade com a
atuacdo voltada para as atividades que o médico “ndo queria fazer”. Nesse sentido, a
intervencdo do Assistente Social trabalha demandas de relagdo entre a empresa e 0 usuario em
uma forma de mediacdo e com uma visdo funcionalista (Bravo, 1996) de alteracédo
comportamental do mesmo, na perspectiva de que uma mudanca de habitos afetaria sua
realidade e problemas vivenciados.

Com o rompimento dessa antiga perspectiva e consequentemente com o
conservadorismo histdrico da profissao, a atuagdo do Servi¢o Social é pautada em seu Projeto
Etico Politico (Matos, 2003) que aponta para a construcio do exercicio profissional
comprometido com justica social e liberdade conforme os valores do Codigo de Etica
Profissional de 1993.

! partes por Milhdo da Populagéo
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O Assistente Social, em sua préaxis profissional, atua nas relagdes sociais e nas
expressoes das desigualdades sociais da “questdao social”, que (Iamamoto, 2007, p. 177) “se
expressa nas desigualdades econémicas, politicas e culturais das classes sociais, mediadas por
disparidades nas relaces de géneros, caracteristicas étnico-raciais e formagdes regionais”.

Sua atuacdo e competéncia s@o voltadas para a garantia de direitos sociais e na
construcéo e fortalecimento de uma sociedade democrética. Na saude, o cotidiano da sua acéo
exige uma intervencao profissional que considera as condicdes e contradigdes socio-historicas

e politico-econdmica do pais.

2.1 PROCESSO DE AVALIAQAO PARA TRANSPLANTE CARDIACO

Quando iniciamos um tratamento de transplante cardiaco envolvemos mais que um
momento cirdrgico, trata-se de um processo complexo e por etapas que provocam mudancas
continuas na vida do paciente e familiar. Nossa experiéncia na praxis profissional segue 0s
pardmetros e legislacfes nacionais. A I1I Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco de 2018
aponta um panorama atual do tratamento transplantador, incorporados a rotina da pratica da
equipe de transplante, fortalecendo os avangos conquistados na area.

A equipe multiprofissional de transplante do ICTDF é formada pela equipe médica,
servigo social, enfermagem, nutricdo, psicologia, odontologia, fisioterapia, que atuam na
avaliacdo pré-transplante do potencial candidato a receptor do transplante cardiaco.

Os pacientes com indicacdo de transplante cardiaco sdo encaminhados ao ICTDF por
meio do sistema de regulacdo do DF, gerenciado pelo SUS. Esses pacientes podem ser
procedentes da regido do DF ou de outros estados, encaminhados pelas Centrais de Transplante
Estaduais.
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Tabela 1: Fluxograma de processo de avaliagdo para transplante cardiaco
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Ao iniciar o processo de Avaliacdo Social é necessario contextualizar o que entendemos
sobre a ferramenta. Lemos (2002) desenvolveu um processo avaliativo dos indicadores sociais,
que norteiam a acdo profissional juntamente com a Diretriz de Transplante Cardiaco,
possibilitando a identificacdo de fatores sociais que podem representar e interferir no
tratamento.

Dentre as atividades desenvolvidas pelo Servi¢o Social no ICTDF, podemos destacar o
atendimento ambulatorial em um ambiente que possibilita o resguardo do sigilo profissional. A

estrutura fisica foi projetada para otimizar o atendimento ao paciente, permitindo que 0s
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usuarios tenham acesso aos profissionais, de forma que, via de regra, os atendimentos sdo
previamente agendados.

Todos os pacientes, com indicacao para o transplante cardiaco passam pelo processo de
avaliacdo pré-transplante, sendo encaminhados para atendimento com o Servico Social, que é
um processo tecnico e cientifico com carater avaliativo da realidade social e intervengdes de
andlise conjuntural, postura critica e propositiva para 0s pacientes receptores de transplante e
seus familiares.

Por meio da entrevista e uso dos demais instrumentos técnico-operativos do Servico
Social, € possivel reconhecer os aspectos relacionados ao processo de tratamento, identificar as
“questoes sociais” que interferem no processo salde-doenca do paciente, elaborar junto ao
paciente e seus familiares, estratégias de enfrentamento das problematicas que possam interferir
no tratamento, realizar orientacfes sobre direitos sociais, previdenciarios e encaminhar para
outras politicas publicas e/ou instituicdes quando necessario.

Nessa perspectiva, o atendimento do Servico Social é constituido de intervengdes
individuais e coletivas. A metodologia utilizada pelo Servico Social é baseada no trabalho de
Lemos (2002) com instrumental de coleta de dados e avaliativo, que é composto por duas partes:
perfil sociodemogréfico e critérios de elegibilidade.

E importante ressaltar que utilizamos duas formas de registros das informagdes
coletadas. Uma que é de acesso a equipe multiprofissional, no prontuério eletrdnico do paciente.
Nesse sistema sdo colocadas apenas informacgfes necessarias, sem uma exposi¢do do usuario,
seguindo as orientagdes do Codigo de Etica em seu artigo 16, que ressalta: “Em trabalhos
multidisciplinar s6 poderdo ser prestadas informagdes dentro dos limites do estritamente
necessario”. Outra forma de registro é o prontuario social, onde ha um registro ampliado e séo
mantidas as informacdes sigilosas do paciente, armazenado em arquivo proprio na sala
administrativa do setor de Servico Social.

Durante o processo de atendimento, investiga-se o impacto das variaveis sociais de
forma isolada e conjuntamente, embasando o parecer social em indicado, contraindicado
relativo e contraindicado pela equipe multiprofissional. Vale destacar que o parecer social
apresenta a classificacdo de riscos (baixo, médio e alto) para elegibilidade aos programas de
transplante.

O tempo de avaliacdo pode variar dependendo da complexidade (baixo, médio e alto),
podendo ser necessarios, varios atendimentos para concluir avaliacdo social e ainda a realizacdo

de atendimentos de acompanhamento durante o pré-transplante ou pos.
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A participacdo da familia no processo de tratamento é fundamental. O paciente é
orientado por toda a equipe multiprofissional a comparecer aos atendimentos, acompanhado de
um familiar/cuidador. Vale ressaltar que vivenciamos novas configuracdes familiares e debates
sobre a representatividade legal da familia extensa.

O processo inicial de avaliagdo conta com a entrevista social do receptor de transplante
que coletara e analisard os seguintes dados: dados sociodemograficos; identificar valores,
crencgas, culturas e seus reflexos no tratamento; histérico de acompanhamento da doenca,
compreensdo e adesdo do processo de tratamento; composicdo familiar e mapeamento de rede
de apoio sociofamiliar; identificacdo das condi¢fes habitacionais e de acessibilidade ao
tratamento; avaliacdo Socioecondmica familiar.

A entrevista social realizada de forma direcionada aos familiares verifica: dados
sociodemogréaficos; vinculo entre paciente e rede de suporte familiar; compreensdo do processo
de tratamento; participacdo no tratamento e cuidado e autocuidado e verifica fatores que possam
facilitar ou dificultar o processo de tratamento do paciente e seus familiares. O atendimento
com a familia trabalha também o processo de organizacdo familiar, voltado para o cuidado e
adequacdes que viabilizem o tratamento proposto, auxiliando pacientes e familiares frente aos
conflitos e outras demandas que possam surgir no tratamento.

Além do processo avaliativo, no atendimento com o Servi¢o Social também é prestado
orientagdo sobre o processo de tratamento, informando e esclarecendo pacientes e seus
familiares sobre as fases e fluxos dos programas e tratamentos e seu possivel impacto na
realidade e cotidiano deles, auxilia a interpretar as normas e rotinas hospitalares e informar
recursos disponiveis. Assim como, prestar informacdes trabalhistas, previdenciarias e
assistenciais visando a garantia de acesso aos direitos e a manutencéo das necessidades basicas,
e encaminhar quando necessario para a rede social disponivel.

Caso identificada a necessidade, o paciente segue em acompanhamento com o0 Servico
Social pelo periodo necessario para viabilizar o tratamento de forma a minimizar o risco social
do tratamento para o paciente e seus familiares.

Ao finalizar o processo de avaliacdo pré-transplante, o parecer social é emitido e
disponibilizado no prontuario eletrénico de uso multiprofissional e no prontuario social
classificando o paciente em baixo, médio e alto risco social, podendo apresentar
contraindicacao relativa (temporaria). O acompanhamento ao paciente listado para transplante
acontece de acordo com a avaliagdo do servico social, necessidade do paciente, ou demanda

identificada por equipe multiprofissional.
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Vale ressaltar, que em casos emergenciais a equipe multiprofissional pode se deslocar
para unidade de internacdo externa, a fim de realizar o atendimento com caréter
interventivo/avaliativo.

Partindo da compreensdo de que as condicGes sociais sdo resultantes de fenémenos
multifatoriais, os indicadores sociais avaliam o risco social e compde os critérios de
elegibilidade, considerando os blocos teméticos (Lemos, 2002) de aceitabilidade, dindmica
familiar, acessibilidade e condi¢bes socioecondmicas, categoriza-se através do cruzamento das

variaveis conforme escore de avaliacdo social em baixo, médio e alto risco social.

Tabela 2: Indicadores sociais

VARIAVEIS . PONTUACAO D,;\S VARIAVEIS .
ACEITACAO Nega Condiciona Aceita
Composicéo Unipessoal Nuclear Nuclear composta
DINAMICA CU|df:1dqr IneX|st_ente Tercelrgs Famlllgr
FAMILIAR Aderéncia Evasiva Elaborativa Resolutiva
Instrucdo Muito baixo/baixo Intermediaria Alto/muito alto
ACESSO Interditado Dificultado Facilitado
Renda per capita <% S.M. % S.M.alS.M. >2S.M.
SOCIO Ocupacional Muito ruim/ruim Regular Bom/muito bom
ECONOMICO Habitacional Pregarlo{ngo Satisfatdria + satisfatéria
satisfatoria

Ao final do processo de Avaliacao Pré-Transplante Cardiaco, a equipe multiprofissional
se reline em reunido de comité de listagem semanalmente, no qual se discute e constroi o
processo de tratamento individualizado do paciente a partir da avaliacdo e parecer de toda a
equipe, onde ha necessidade de consenso sobre a indicacdo ou contraindicacdo do paciente para
transplante. A contraindicagdo social é considerada relativo-temporéria e quando associada a
outras contraindicacfes podera ser absoluta conforme diretriz e protocolo institucional de
transplante.

A contraindicacdo relativa e ou pendéncia é acompanhada pelas equipes de referéncia,
sendo assim, se ha contraindicacdo social, o Servico Social realiza 0 acompanhamento para
minimizar oS riscos e 0 paciente estar apto para ser listado e consequentemente realizar o
transplante.

Apols a realizacdo de transplante, o Servigo Social realiza acompanhamento dos
pacientes no ambiente de hospitalizacao, avalia o impacto social do processo de tratamento e
orienta quanto a organizacéo familiar para o cuidado pos-transplante.

A visita domiciliar é realizada para os pacientes transplantados cardiacos. Ao iniciar o

periodo de internacdo na enfermaria ocorre a programacdo de visita. Dessa forma, a visita
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domiciliar analisa as condic¢bes de habitacdo, identificacdo de possiveis focos de infeccdo,
dindmica de organizagéo familiar, orientacdo sobre o processo de cuidado.
Entendemos que o modelo de visita domiciliar utilizado como instrumento de controle

sobre a populacéo e de carater fiscalizatério é superado (Freitas et al, 2019):

“a partir do desenvolvimento de agdes interventivas em articulacdo com as cinco
categorias: Educacdo em Salde, Apreensdo da realidade, Singularidade no
tratamento, Acessibilidade e Articulacdo das Politicas Publicas, que visam uma
abordagem com centralidade no paciente e grupo familiar, articulado ao contexto
social, materializando a perspectiva emancipatdria e na construcdo de respostas para
as refracGes das questBes sociais dentro do processo de cuidado no pés-transplante
cardiaco.”

Em casos excepcionais, mediante avaliacdo da equipe de servigo social e/ou equipe
multiprofissional, podera ser realizada visita domiciliar prévia a realizacdo de transplante,
guando identificamos um fator importante de impacto ao tratamento em uma situacéo de risco
e ou vulnerabilidade social.

O acompanhamento do paciente apds a alta hospitalar € realizado conforme a
necessidade do mesmo, avaliada pelo servico social ou equipe multiprofissional. Como citado
anteriormente, ha pacientes provenientes de outros estados, em sua maioria vinculada a rede de
suporte restrito e renda familiar limitada, seguem em acompanhamento com média mensal para
avaliacdo e acompanhamento das demandas decorrentes da permanéncia pos-transplante no
Distrito Federal, visto que, o tempo de permanéncia préximo ao centro transplantador é de
aproximadamente um ano no pés-transplante cardiaco e o paciente sé retorna ao seu municipio
de origem apos a liberacdo médica.

Sobre os direitos sociais vinculados ao municipio de origem do paciente e sua familia,
vale ressaltar o programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD e a elaboragéo de relatérios
de contra referéncia que esta vinculado aos pacientes com demandas sociais, esse tema recebe
uma atencdo especial, ja incluido nas normativas do servico social através dos Parametros para
Atuacdo dos Assistentes Sociais na Politica de Saude.

O TFD regulamentado pela portaria n. 55 de fevereiro de 1999, do Ministério da Saude,
estabelece a contrarreferéncia para os profissionais da area da saude. O desafio vinculado a
permanéncia do paciente fora de seu domicilio tem levantado demandas decorrentes da falta de
padronizacdo entre o0s programas, burocratizacdo das documentacOes, dificuldade de
comunicagdo com o usuario e irregularidades dos prazos de pagamento da ajuda de custo, o que

gera demandas principalmente vinculadas a parte financeira no contexto do tratamento.
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3 CONCLUSAO

Os relatos e trabalhos desenvolvidos nas areas de transplantes tém crescido, porem ainda
é necessario ampliar a literatura disponivel para avangarmos no processo técnico-operativo e
tedrico-metodoldgico visto que, o préprio contexto sociohistorico e politico-econdmico tem
sofrido grandes alteraces e permanece em constante mudanga, alterando as politicas publicas
e a forma com que vivenciamos o processo saude-doenga-cuidado.

Percebemos no processo de atuacdo profissional alguns desafios que enfrentamos
enquanto equipe de transplante e pensamos que o processo de avaliacdo e reavaliacdo dos
processos de trabalhos possibilitam crescimento e a construcdo de novos saberes no
desenvolvimento da praxis profissional.

Ser parte reconhecida e atuante no processo de tratamento de transplante cardiaco parte
do desenvolvimento de a¢Bes que tornam o servico social Unico e a0 mesmo tempo nos faz
refletir sobre as limitagcdes vinculadas a construcdo do servico e ao contexto de financiamento
e comunicacao das politicas publicas no Brasil.

A indicacéo e realizacdo de um transplante cardiaco ndo se resumem a mera troca do
Orgdo adoecido por outro em boas condi¢fes. A doenca interfere em diversas vertentes da vida
do paciente; relagbes sociais, emocionais, bioldgicas e culturais dos individuos e de sua rede de
apoio. A caracteristica holistica do ser humano confere a necessidade de uma equipe que seja
capaz de oferecer suporte ampliado durante o tratamento, que ultrapassem o momento cirdrgico.

A atuacdo de uma equipe interdisciplinar é pautada por uma relacdo de troca de saberes
mutuos, com o intuito de auxiliar paciente e familiares / cuidadores, nesse novo modo de vida,
pré e pols-transplante. Servico social, enfermagem, psicologia, nutricdo, fisioterapeutas,
médicos, técnicos de enfermagem, dentre tantos outros profissionais fazem parte da equipe, ja
gue consideramos a hospitalizacdo como um momento importante de compreensao do impacto
e transformacdes que o processo de tratamento de transplante representa, oferecem suporte para
que o paciente possa ressignificar sua nova condicao de salde fisica e os desdobramentos nas
demais areas da vida.

Um dos grandes desafios da atividade interdisciplinar € o rompimento com o modelo
instituido no inicio da pratica biomédica, que se pautava pela supremacia da atuagdo médica,
tendo as demais profissdes como coadjuvantes no tratamento. No ICTDF avan¢amos no modelo
de construgdo de saberes interdisciplinares, mas ainda temos um longo caminho a percorrer. A
instituicdo hospitalar é hierarquizada, porém no desenvolver da pratica os profissionais tém

mostrado o impacto da sua atuagéo e a necessidade de um olhar ampliado sobre o sujeito.
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Ressaltamos que o compartilhamento das responsabilidades da indicacdo e
contraindicacdo tem representado um dos avancos importantes nesse sentido de alcangar um
ambiente construido de forma menos vertical. E comum que a responsabilidade de “mas
noticias”, seja uma contraindicagdo ou “decisOes dificeis sobre o tratamento” estarem
vinculadas ao médico de referéncia ou cirurgido. Quando a equipe passa compartilhar desses
momentos, transformamos a configuracéo das organizagdes e nos tornamos parte integrante de
todo o processo.

O trabalho desenvolvido por Lemos em sua contribuicdo para os programas de
transplante cardiaco é o que nos permite desenvolver esse trabalho com uma base cientifica
bem consolidada. Percebemos a necessidade de continuar esse trabalho e repensar o que temos
desenvolvido enquanto servico social em salde e equipe transplantadora.

Primeiramente destacamos que, para se realizar um transplante é o desejo e aceitagdo
do paciente e, para isso, ha de se compreender o processo e poder de decisdo ser escutado e
acolhido. O processo de cuidado e dindmica familiar ja abordado por essa equipe, como citado
anteriormente, permite a reflexdo sobre os conceitos de familia e as divergéncias de
compreensdo de seu papel de representatividade legal e vinculo afetivo, levantando
guestionamentos sobre o dialogo entre as politicas e o papel do Estado no tratamento do sujeito.

Quanto a situacdo socioeconémica e acessibilidade percebemos a fragilidade de
comunicagdo e acesso as Politicas Publicas que comp8em o processo salde-doenca-cuidado.
Desenvolvemos formas de referéncia e contra referéncia para tornar o acesso dos pacientes e
familiares mais acessiveis atraves de contatos telefénicos, visitas institucionais, envio e
solicitagdo de relatdrios, porém diante do contexto politico-econdmico vivenciado na atualidade
percebemos uma demora significativa de acesso a bens essenciais.

Condicao econémica é uma contraindicacdo para transplante? Qual o papel do Estado
como provedor de satde publica? Recorremos por diversas vezes as instituicdes filantropicas e
rede socioassistencial para viabilizar de forma emergencial demandas que podem inviabilizar
um tratamento de alta complexidade. Precisamos conversar sobre saide em conceito ampliado
e rever como temos construido a articulagdo das nossas politicas.

A mobilizacéo e controle social € um dos mecanismos que utilizamos na educag¢éo em
salde, dessa forma construimos um servico que permite que 0 usudrio compreenda Seu
tratamento e como o Estado desenvolve seu papel permitindo que a sociedade contribua de
forma ativa no processo de construcdo das Politicas Publicas.

Iniciamos aqui um debate e construcéo coletiva sobre o fazer profissional na atuacdo do

servigo social no trabalho com transplantes, mas também sobre a compreensdo das atuais
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limitacdes que ultrapassam o &mbito institucional e abre uma necessidade de didlogo sobre
intersetorialidade e a compreensdo de saude publica no Brasil. Que essa contribui¢do da nossa
pratica estimule os programas a documentar suas experiéncias e a fortalecer a mobilizacéo por

uma Politica de Saude ampliada para seu conceito.
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