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care unit

ABSTRACT | Introduction:
Violence is a violation of human
rights and a serious public health

problem. Objective: To present the
experience of a Social Work team at 24-
honr Emergency Care Unit (UPA 24h),
regarding the care provided to people in
emergency situations. Methods: This
study was carried ont at an UPA 24 in a
city of the Greater Vitéria) ES. The unit
offers clinical, pediatric and dental care, and
violence is present in some energency visits.
Thus, to better understand this phenonenon,
the social work team designed a work flow
Jfor violence-related emergency care at UPA
24/. Results: The work flow significantly
increased and improved communication and
the recording of violent-related emergency
visits, while decreasing underreporting. Also,
the articulation between bealth care and
social care was clearly enhanced, showing the
positive impacts achieved by this collaborative
initiative. Conclusion: The social
worker plays a key role as part a of any
multidisciplinary team dealing with issues
such as social vulnerability and human rights,
and helps to ensure an integral, humanized
and dignified care.

Keywords | Vioknce; Energency Medical
Services; Social Work; Interdisciplinary
Communication; Health Integrality.

| O servico social no atendimento as
pessoas em situaciio de violéncia

RESUMO | Introdugdo: A violéncia constitui uma violagao dos direitos humanos
e um grave problema de saide publica. Objetivo: apresentar a experiéncia de
atuacdo da equipe de Servico Social de uma Unidade de Pronto Atendimento
24 horas, UPA 24h, quanto ao atendimento voltado as pessoas em situacdo de
violéncia na urgéncia e emergéncia. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia,
realizado em uma UPA 24h, de um municipio da Grande Vitéria — ES, que oferta
atendimento clinico, pediatrico e odontoldgico, estando a violéncia presente em
alguns atendimentos. Desse modo, para compreender melhor esse fen6meno, o
servigo social estabeleceu a criagio de um fluxo interno para o atendimento as
pessoas em situacdo de violéncia na UPA 24h. Resultados: O direcionamento/
comunica¢io de todos os casos de violéncia; reducio de subnotificacio das
violéncias atendidas na unidade; sistematizacio dos casos de violéncia atendidos/
notificados; e a melhoria da articulacio com a rede de satde e socioassistencial,
foram intervengdes que tiveram impacto positivo alcancado pela instituicdo
no atendimento prestado as pessoas em situagio de violéncia. Conclusdo: O
assistente social, a0 compor uma equipe multidisciplinar e ao atuar com questoes
onde predominam a vulnerabilidade social e viola¢do de direitos, torna-se um
profissional de suma importancia para garantia de um atendimento integral,
humanizado e digno.

Palavras-chave| Violéncia; Servicos Médicos de Emergéncia; Servico Social;
Comunicagdo Interdisciplinar; Integralidade em Satude.
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INTRODUGAO |

A Organizagaio Mundial da Saude reconhece a violéncia
como um grave problema de satde publica, além de
constituir uma violacio dos direitos humanos'. Nas
duas ultimas décadas do século XX, o crescimento da
violéncia no Brasil afetou todos os setores da sociedade.
Tal crescimento promove a discussao de que o pafs estaria
passando por uma nova epidemia social e por um dos
mais graves problemas de saude publica a ser enfrentado.
Esta argumentacio se fundamenta no numero total e nas
taxas de 6bitos, na quantidade, intensidade e variedade das
formas de violéncia, na penetracio que esse fenémeno
passou a ter nos cenarios da vida individual e coletiva, na
deterioracio da qualidade de vida e nas condi¢des de saude

da populagio, particularmente nas grandes metropoles™

A Organizacio Mundial de Satide (OMS), em seu Relatorio

Mundial sobre Violéncia e Sadde, define a violéncia como:

O uso intencional da forca fisica on do poder, real on em ameaga,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um griupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenba grande possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento on

|
prevagao .

A violéncia perpassa diferentes tipologias. Todos os tipos
de violéncia podem levar a diversos efeitos colaterais,
impactando diretamente a saude fisica e mental das vitimas
e também dos agressores. As consequéncias da violéncia
podem ser verificadas em curto ou em longo prazos
e dependem da frequéncia e intensidade da violéncia
vivenciada, bem como das caracteristicas da vitima. Essas
consequéncias da violéncia, como danos, lesGes e traumas,
tém altos custos para o individuo e sua familia, tais como:
perda de vida, prejuizos econémicos ou de produtividade,
entre outros, bem como para o sistema de saude, que possui

gastos maiotes com emergéncia, assisténcia e reabilitaco’.

O servigo de emergéncia, para muitos dos casos de violéncia,
tem sido a principal porta de entrada para o acesso ao
atendimento de saude. Nesse sentido, é necessatio que as
equipes de profissionais estejam aptas a acolher e promover
uma assisténcia de qualidade conforme a demanda. Além
disso, é valido refletir acerca do fendmeno multifatorial
de que trata a violéncia, fato que implica a necessidade
de uma intervencdo interdisciplinar e intersetorial no seu
atendimento e enfrentamento, constituindo-se assim como

um dos principais desafios para a Saude’.

De acordo com Minayo*, a violéncia é representada por
acoes humanas que ocasionam danos fisicos, emocionais,
morais e espirituais. A violéncia ¢ uma construcao social,
pois ¢ um fendmeno biopsicossocial relativo aos processos
histéricos e a vida em sociedade. E considerd-la como
fendémeno social importa em compreender sua perspectiva
cultural, politica, social e econémica. Ainda sobre esse
contexto Pires & Haikawa®, ao dialogar sobte a violéncia,
também trazem a reflexio que se deve compreendé-la

CcOmo um:

[-..] produto social e historico, produgida socialmente nas relagoes
humanas. Quem organiza a estrutura é o priprio honem, tornando a

violéncia um fendmeno mutdvel e nultifatorial.

Assim, ao compreender a complexidade da violéncia e os
impactos, para além dos fisicos, gerados para as pessoas
atingidas por esse fendémeno, passa-se a identificar a
importancia do trabalho interdisciplinar, ¢ da inser¢ao
do Servigo Social nas equipes dos servigos de urgéncia e
emergéncia. O Servigo Social, nestes servi¢os, possui como
papel, nos casos ligados a violéncia, tanto o de articulagao
intersetorial com a rede de servicos, quanto o de contribuir
para que os usudtios do servico possuam um atendimento
integral ¢ humanizado, visando ainda a prevengio da
reincidéncia da violéncia’.

No trabalho

interdisciplinar, a0 mesmo tempo que promove olhares

entanto, ¢ preciso entender que o
multiplos sobre o caso, contribuindo para um atendimento
de forma mais integral, do ponto de vista biopsicossocial
como mencionado, também traz consigo o desafio de que
se faz necessario por parte das equipes compreender e

tespeitar o papel e o saber técnico do outro nesse processo’.

Com relagdo a isso, Peduzzi’ dialoga que, um dos grandes
desafios ¢ ultrapassar o modelo biomédico, hegemonico,
que compreende que existe apenas um unico tipo de
atencdo a saude, o qual se considera pertinente a toda
e qualquer situacdo de saude-doenga, tanto no plano
individual, quanto no coletivo. Esse modelo ocasiona que
os profissionais passem a ndo compartilhar outros valores
ou propostas que poderiam prover outros modelos, ou
projetos assistenciais que venham a abarcar a complexidade
e a multidimensionalidade das necessidades de satude
da populacio. Matos et al® também refletem sobre a
importancia da atuagdo interdisciplinar, apresentando que
tal perspectiva:
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[..] pode possibilitar o exercicio de um trabalho mais integrador
¢ articulado, tanto no que diz respeito @ compreensao dos/ as
trabalhadores/ as sobre o sen priprio trabalbo, como no que diz

respeito a qualidade do resultado do trabalbo.

Assim, nesta 6tica, Monteiro® reafirma a necessidade de
que os atendimentos nos casos de violéncia em unidades
de satde de urgéncia sejam realizados por uma equipe
multidisciplinar e ainda reflete sobre o papel e a importancia
do servico social nesses atendimentos, apontando como
fatores: o olhar diferenciado do assistente social, em que,
a0 se utilizar de seu conhecimento técnico cientifico e
ético, traz a visao do individuo como ser social e como
sujeito de direitos; a utilizagdo da sistematizacio de sua
pratica, propiciando um maior conhecimento quanto
aos casos atendidos; e ainda o fomento a referéncia e
contrarreferéncia, tdo importante para continuidade da

atencao dos casos de violéncia.

Neste sentido, o trabalho aqui exposto se propoe a
apresentar a experiéncia de atuacdo da equipe de Servigo
Social de uma Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
— UPA 24h, no que se refere ao atendimento voltado as

pessoas em situacdo de violéncia na urgéncia e emergéncia.

RELATO DA EXPERIENCIA |

Trata-se de um relato de experiéncia surgido por meio
da atuacio enquanto assistente social em uma Unidade
de Pronto Atendimento 24h — UPA 24h, de um
municipio da Grande Vitéria - ES. A referida UPA 24h
oferta atendimento clinico, pediatrico e odontologico
e dispoe de profissionais de varias categorias da saide,
tais como médicos clinicos e pediatricos, dentistas,
enfermeiros, assistentes sociais, técnicos de enfermagem,
auxiliar de consultorio dentario, além dos profissionais
administrativos, vigilantes e gestores.

Por se tratar de uma porta de entrada para os servigos
de urgéncia e emergéncia, a UPA 24h acolhe usuarios
com diferentes demandas, entre elas: pessoas vitimas de
violéncia, pessoas em situa¢ao de rua, usuarios com vinculos
familiares fragilizados e/ou rompidos, idosos ¢ criancas em
situacdo de maus-tratos ¢/ou negligéncia, pessoas usuatias
de dlcool e outras drogas, além de pessoas que apresentam

demandas relacionadas a Saide Mental.
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[ neste universo diversificado que se insere o Servigo
Social, o qual desenvolve seu trabalho de forma singular a
partir de uma escuta técnica qualificada, visando possibilitar
e viabilizar, a populagdo usuaria, o acesso as redes de
servicos em saude e socioassistenciais do municipio para

acompanhamento das suas demandas.

No que se refere aos casos de violéncia, a UPA 24h
recebe as variadas tipologias, de todas as faixas etarias, tais
como: violéncia doméstica e/ou intrafamiliar; violéncia
fisica; violéncia sexual; negligéncia e/ou abandono;
violéncia autoprovocada (tentativas de suicidio, cutting’,
automutilacio); violéncia psicolégica e/ou moral; entre

outras.

O tema da violéncia na UPA 24h, apesar de inserido no
cotidiano dos atendimentos prestados na unidade, sé
ganhou visibilidade a partir da implantacio da notificacdo
de violéncia do SINAN (Sistema de Informagdo de
Agravos e Notificagio) no municipio, que se deu no ano
de 2012, impulsionada pelo Nucleo de Violéncia, ligado a
Secretaria de Saude do municipio em estudo. Como parte
deste processo de implantacio, foram realizados dois dias
de capacitacio dentro da UPA 24h, visando discutir com
os profissionais da unidade a tematica da violéncia, fluxo
externo de atendimento, notificacao de violéncia, além da
profilaxia necessaria a cada situagao identificada, em especial
nos casos de violéncia sexual. No entanto, apesar dos
esforcos da equipe responsavel pela capacitacio, observou-
se que houve, naquele momento, pouca adesio dos
profissionais, em especial da equipe médica, o que passou
a ocasionar varias condutas, prescricdes, procedimentos e
encaminhamentos equivocados. Além disso, o quantitativo
de notificacdes de violéncia realizadas nao correspondia
a realidade de atendimentos de uma unidade de saude de

urgéncia, gerando supostamente uma subnotificacio.

Ressalta-se que a notificacdo de violéncia realizada pelos
profissionais de saude contribui para o dimensionamento
dados

permitirdio o desenvolvimento de politicas, programas e

epidemiolégico do  problema, gerando que

acoes especificas para a tematica, além de dar visibilidade a

! Comportamento sem intencionalidade suicida, mas envolvendo
atos autolesivos intencionais, como, por exemplo: cortar-se
ou saltar de um local relativamente elevado; ingerir farmacos
em doses superiores as posologias terapéuticas reconhecidas;
ingerir uma droga ilicita ou substancia psicoativa com propdsito
declaradamente autoagressivo; ingerir uma substincia ou objeto
ndo ingetiveis (ex.: lixivia, detergente, liminas ou pregos)’.
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um problema que, por vezes, se esconde atras de sintomas
que mascaram a realidade. Assim, diante desse contexto e,
a partir da andlise de seu cotidiano profissional, a equipe
de Servico Social, por meio das discussoes tidas entre as
profissionais nas reunides mensais de equipe, identificou a
necessidade de realizar intervengdes que viessem a propiciar
a melhoria do atendimento prestado pelos profissionais
que compunham a equipe da UPA 24h. Dessa forma, a
equipe elencou os principais pontos que demandavam
melhorias no que se referiam aos atendimentos prestados
na UPA 24h nas situacées de violéncia e, a partir desses
pontos, foram tracadas estratégias de intervenc¢ao. A equipe
identificou ainda a necessidade de realizar seu proprio
aperfeicoamento para melhor intervir nesses casos, além
de construir uma forma de registro dos casos de violéncia
para subsidiar a necessidade de aprimoramento por meio

da quantificacdo dos casos atendidos.

Os pontos elencados pela equipe de Servico Social para
intervengao foram: a necessidade de um fluxo interno para
o atendimento as pessoas em situa¢io de violéncia na UPA
24h; o direcionamento/ comunicacio de todos os casos
de violéncia ao Servico Social; a garantia do atendimento
adequado, principalmente nos casos de violéncia sexual
(administracio das medicacbes e realizacio de exames);
redugdo do percentual de subnotificagdo das violéncias
atendidas na unidade; sistematizacio dos casos de violéncia
atendidos/notificados pelo Servico Social; e a melhotia da

articulacao com a rede de satude e socioassistencial.

A partir da defini¢do dos pontos de intervencio, o Servigo
Social, por meio de sua referéncia técnica, realizou varias
reunides entre as geréncias geral e técnica da unidade com
o intuito de apresentar os pontos elencados pela equipe e
salientar a necessidade de intervencao e melhotias. Assim,
a partir dessas reunides foram desenvolvidas acGes como: a
definicdo de que todos os atendimentos de violéncia seriam
realizados pelo médico da sala de emergéncia, promovendo
uma prioridade no atendimento as pessoas em situacdo
de violéncia, e ainda reduzindo a exposicdo delas, visto
que, ndo mais aguardariam em sala de espera coletiva; e
a entrega a todos os médicos plantonistas dos esquemas
de profilaxias e exames a serem solicitados nos casos de

violéncia sexual.

Foram realizadas ainda pela referéncia técnica, agdes de
sensibilizacdo e informagdo aos profissionais médicos
e de enfermagem quanto ao publico e os critérios do

preenchimento da ficha de notificagio de violéncia e ainda

quanto a importincia do seguimento do fluxo interno para
os casos de violéncia (recepgdo — classificagdao de risco -
atendimento médico da emergéncia/servico social).

Quanto as acOes referentes ao Servico Social foram

realizadas as seguintes definices de condutas: o
estabelecimento de um fluxo de atendimento de acordo
com a faixa etdtia no que se refere aos direcionamentos/
encaminhamentos do Servi¢o Social para os casos
atendidos; a criacdo de uma planilha para registro dos
casos de violéncia atendidos/notificados pelo Setrvico
Social; a organizacao e padronizacdo de relatérios sociais;
a necessidade de capacitacdo especifica sobre violéncia
para a equipe; a priorizagdo de que o Servico Social
realize o preenchimento da ficha de notificacdo visto
que o atendimento social possibilita o conhecimento de
todas as informacoes necessarias para tal preenchimento;
realizacao de busca ativa no sistema, dos casos de violéncia,
quando atendidos no plantio noturno e nio notificados;
participacdo da referéncia técnica nas reunides de rede de
saude e socioassistenciais para aproximacio e melhoria do
didlogo com as equipes; inser¢ao de casos de violéncia,
em especial tentativas de suicidio recorrentes, na reuniio
continuada de discussio de casos com as equipes do

Programa de Saude Mental do municipio.

DISCUSSAO |

Tamamoto!’, ao dialogar sobre o Servico Social na
contemporaneidade, traz a reflexio que o contexto social
vivenciado nesse periodo exigiu dos profissionais de Servico
Social ndo apenas uma qualificacio que os tornassem
criticos e reflexivos, mas ainda que os proporcionassem um
suporte tedrico e metodolégico que os embasassem para
a construcdao de propostas ¢ de trabalhos criativos para

atuagdo nas expressoes da Questdao Social.

Nesta logica, e com esse entendimento que a equipe
de Servico Social da UPA 24h promoveu de 2012 aos
dias atuais, as variadas intervencGes aqui mencionadas,
que geraram resultados perceptiveis no que se refere
aos atendimentos das pessoas em situagdo de violéncia
atendidas na UPA 24h. Um desses resultados se reflete
no quantitativo de notificacoes de violéncia realizadas na
unidade a partir de julho de 2012 até julho de 2016. Sendo
o quantitativo do primeiro semestre de 2016 (247 casos

notificados), extremamente maior do que o quantitativo
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do segundo semestre de 2012 (53 casos notificados). Vale
ressaltar que ndo necessariamente ha um aumento dos
casos de violéncia no municipio, acredita-se que esse seja
um resultado da reducdo da subnotificacao dos casos de
violéncia na UPA 24h, fruto das interven¢Ges promovidas

pelo Servigo Social.

Os dados apresentados s6 se tornaram possiveis a partir
da sistematizacdo do processo de trabalho do Servigo
Social, que criou em 2012 uma planilha especifica para
insercao dos casos de violéncia notificados na UPA 24h.
Tal planilha propicia ainda a possibilidade de se analisar o
petfil dos casos de violéncia que mais chegam a unidade.
Vale ressaltar que conhecer esse perfil torna-se primordial
para realizagao de intervengoes e agdes em conjunto com

as redes de satude e socioassistenciais.

No que diz respeito a articulagdo com a rede, o Servigo
Social, por meio de sua referéncia técnica, passou a se
inserir nas reunides de rede de saide e socioassistencial do
municipio e ainda a participar de alguns espacos em ambito
estadual, com o intuito de apresentar a realidade da UPA
24h, estreitar a comunicacdo com os servicos e ainda se
manter atualizado acerca de discussdes importantes patra
a atuacdo no municipio. Alguns desses espacos foram:
Reunidao Geral da Saude Mental do Municipio; Grupo
Condutor Municipal da Rede de Atencdo Psicossocial;
Reunido de Discussaio de Casos de Saide Mental
Recorrentes na UPA 24h; Reunidao de Rede Municipal de
Assisténcia a Pessoa em Situacao de Rua; Reunido de Rede
Municipal da Crianga e Adolescente; Férum Metropolitano
sobre Drogas; e a Reuniao do Grupo de Trabalho Estadual
sobre Violéncia. Vale ressaltar que a participa¢do nesses
espacos nao se restringe apenas a discussoes especificas da
violéncia, visto que, como mencionado, o publico atendido
na UPA 24h é muito amplo, no entanto, compreende-se

que a violéncia estd presente na maioria dos contextos.

Ainda com relacio a articulagao em rede, observa-se que a
criacao do fluxo de atendimento de acordo com a faixa etaria
no que se refere aos direcionamentos/encaminhamentos
do Servigo Social para os casos atendidos elaborado pela
equipe, bem como a padronizacio dos relatorios sociais
e ainda os contatos realizados pelas profissionais com
o intuito de sinalizar casos especificos atendidos e que
demandam a continuidade da atencéo, propiciam a garantia
de acesso aos direitos sociais e de um atendimento integral,
promovendo a visao de um sujeito social como um todo e

Nnao meramente fragmentadoS'
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Como resultado dessas acdes de articulagio com as
redes, vale ainda ressaltar o estabelecimento do processo
de referéncia e contrarreferéncia. Acerca da referéncia,
Monteiro® traz que ela se faz de grande importancia,
pois garante a integralidade das agbes e propicia que o
atendimento realizado seja o mais totalizante e completo
possivel. Sobre a contrarreferéncia, que se refere ao
retorno dado ao profissional/setor/instituicio que gerou a
demanda, a mesma autora argumenta que se faz importante
visto que propicia uma postura adequada e competente,
na medida em que possibilita um conhecimento integral
das demandas do individuo. Atuar nesta perspectiva
torna possivel a realizacio de a¢des complementares que
garantam a resolutividade e o atendimento das demandas
apresentadas.

A cerca da capacitacdo da equipe de Servico Social, as
profissionais se apropriaram das oportunidades oferecidas
por meio da educacio permanente em saude ofertada pelo
Ministério de Satde por meio da UNA-SUS e de ofertas de
cursos da Fiocruz. No que se refere ao tema especifico da
violéncia, foram realizados por profissionais da equipe os
cursos “Impactos da Violéncia na Saude”, pela Fiocruz em
2013 e “Violeéncia por patceiros intimos” na Universidade
Federal de Sao Carlos, UNA-SUS, no ano de 2014. Além
desses cursos, a equipe de Servigo Social, por meio de um
espa¢o de educacdo permanente em saude promovido
pela propria equipe, organizou e participou de uma roda
de conversa sobre a ficha notificacio compulséria, tendo
como facilitadora uma assistente social atuante no Nucleo

de Violéncia do municipio.

No que se refere a melhoria do atendimento as pessoas
em situacdo de violéncia, avancos foram observados com
a definicio do fluxo interno de atendimento e o acesso
facilitado as informacoes quanto as condutas médicas para
cada caso. No entanto, lidar com a intolerancia, impaciéncia
e preconceito de alguns profissionais é extremamente
desafiador e ocasiona, por diversas vezes, uma conduta nao
adequada para os casos e uma revitimizagao, demandando
do Servico Social uma atuacio cada vez mais enérgica para
a garantia por um atendimento humanizado.

Na contramio, outro resultado importante a ser
mencionado é a compreensdao dos demais profissionais da
equipe da UPA 24h sobre a importancia do atendimento
do profissional de Servico Social nos casos de violéncia,
alcancada a partir de toda sensibilizacio realizada por meio

de acGes socioeducativas e informativas. Tal resultado nao
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pode ser mensurado, no entanto, torna-se perceptivel a
partir da analise da equipe de Servigo Social, que passou
a ser acionada frequentemente para realizar atendimento
aos casos que adentram o servico. Vale ressaltar que a
equipe de Servico Social identificou que essa sensibilizacdo
¢ um processo, portanto ela é realizada diariamente com
os profissionais no cotidiano de trabalho, buscando-se
minimizar retrocessos tendo em vista a dinamica complexa
que envolve a atuacio em uma unidade de saude de

emergencia.

O trabalho se propds a relatar uma experiéncia e a trazer
uma reflexdo sobre a importincia do Servico Social
no atendimento as pessoas em situacio de violéncia
na urgéncia e emergéncia. Vale ressaltar que a inser¢do
do profissional de Servico Social no campo da satde e
especificamente nas unidades de saude de emergéncia ¢é
recente. Tendo sua atuacio iniciado a partir da década de
1940 com a elaboragdo do conceito de saide, ndo apenas
como auséncia de doenga, mas tendo a compreensio do
sujeito como biopsicossocial. No entanto, apenas com a
Constituicio de 1988 e com a implantacio do SUS, que
ampliou o conceito de saide, trazendo um modelo voltado
para a promocdo da saude e requisitando um trabalho
multiprofissional, ¢ que o profissional de Servico Social

passou a ter mais importancia na area da saude.

Assim, observa-se que o Assistente Social inserido na saude
tende a atuar com a criatividade e originalidade diante das
demandas que emergem em seu ambiente de trabalho,
visto que seu campo de atuacdo e as suas possibilidades
de interven¢ao nio se encontram totalmente delimitadas
e muito menos restritas. A partir do trabalho desenvolvido
na UPA 24h, observa-se que o profissional de Servico
Social tem trazido grandes impactos no que se referem
aos resultados positivos alcancados pela instituicio no
atendimento prestado as pessoas em situacio de violéncia.
E possivel identificar como exemplos desses resultados, a
busca e reflexdo constante sobre a oferta do atendimento
mais humanizado, a garantia da utilizacdo dos instrumentos
e protocolos estabelecidos e a possibilidade de refletir
sobre a prevencdo da violéncia e de sua recorréncia em um

ambiente de urgéncia e emergéncia.

O caminho percorrido pela equipe de profissionais de
Servico Social no desenvolvimento das intervencdoes
planejadas foi arduo. Mesmo obtendo o apoio da Geréncia,
houve resisténcias e, por diversas vezes, a indiferenca

de profissionais pouco comprometidos com o referido

publico e com as especificidades que este traz consigo,
foram fatores que dificultaram uma homogeneidade nos
atendimentos. A atua¢do multidisciplinar ¢ desafiadora, no
entanto, como ja descrito ¢ fundamental, assim torna-se
primordial a persisténcia e a identificacdo de profissionais
parceiros que venham a contribuir e somar com o processo
de intervengdo. Além disso, a busca por estratégias
continuadas que promovam sempre a atualizagdo dos
processos estabelecidos também ¢ de grande relevancia,
tanto pela rotatividade de profissionais, quanto para que os
profissionais durante seu cotidiano de trabalho nao caiam

no esquecimento.

Assim, identifica-se que o assistente social, por toda sua
formagdo de luta constante pelos direitos sociais dos
individuos, a0 compor uma equipe multidisciplinar e ao
atuar com questdes em que predominam a vulnerabilidade
social e viola¢io de direitos dos sujeitos, torna-se um
profissional de suma importincia para garantia de um

atendimento integral, humanizado e digno para o individuo.
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