2.6 RESULTADO DA PESQUISA

2.6.1 Producéo de atendimentos no ambulatorio

Tabela 1: N° de atendimentos ambulatoriais do servi  ¢o social

Cabeca e Pescogo 634 688 8,52
Cirurgia abdominal 386 451 16,84
Urologia 553 516 -6,69
Ginecologia/ Mastologia 450 487 8,22
Total 2.023 2.142 5,88

Fonte: Elaboragdo dos autores com base em documentos
obtidos na Administracdo Ambulatorial, out/2007.

Mediante os dados apresentados na tabela 1 observa-se a variacdo em
percentagem entre os anos de 2006 e 2007 do numero de atendimentos nas
referidas clinicas; no ano de 2007 apenas a clinica da Urologia diminuiu o
namero de atendimento em relacdo ao ano anterior; nas demais clinicas o
atendimento aumentou, no entanto, se faz necessario explicar que esses
valores correspondem apenas aos atendimentos registrados nas Fichas de
Atendimento Ambulatorial — FAA®. Isso significa dizer que, esse nimero seria
bem maior se fosse considerado todos os atendimentos de fato realizados
semanalmente pelas assistentes sociais.

Todas as profissionais responsaveis pelas clinicas descritas acima
realizam atendimentos a mais daqueles que constam na programacéo do dia,
ou seja, esses atendimentos sdo realizados ndo s6 no ambulatério, mas na
Divisdo de Servico Social e até mesmo nos corredores do hospital. Esse
namero de usuarios atendidos fora do dia proposto ndo € contabilizado na
estatistica do ambulatério, os que sédo registrados sdo apenas 0s atendimentos

de pacientes com fichas de FAAs. O que se torna negativo para a producéo

® As FAAs sdo fichas de registros de cada paciente atendido no ambulatério, as quais
posteriormente serdo enviadas para a coordenacéo do ambulatério.



das assistentes sociais, haja vista que uma parte significante do trabalho
desenvolvido por elas ndo é registrada na estatistica do hospital.

Vale ressaltar que durante o atendimento ambulatorial as assistentes
sociais registram esse atendimento no livro de anotagdes pelas como forma de
controle do seu trabalho, o que é um indicio da preocupag¢do e 0 Compromisso
dessas profissionais com o publico beneficiario dos servigos do hospital.

A sobrecarga de trabalho realizado pelas profissionais no ambulatério se
constitui devido a demanda de pessoas exorbitante que chega ao hospital
Ophir Loyola para serem contempladas pelo os servicos do mesmo.

Assim, devido o ritmo de atendimento do assistente social o trabalho
vem refletir na propria saude desse profissional como se observou nos relatos

das entrevistadas realizadas, o qual se mostrara mais adiante.



2.6.2 Configuracao dos usuarios atendidos pelo o Se

rvico Social no HOL

Tabela 2: Relacdo do estado civil dos pacientes ate  ndidos
2° semestre de 2006 a 1° semestre de 2007

Estado

Ci)\(’“ Cabeca e Pescoco Cirurgia Abdominal Urologia Mastologia Ginecologia
Clinicas

Anos 2006 | 2007 % 2006 | 2007 % 2006 | 2007 % 2006 | 2007 % 2006 | 2007 %
Casados 114 926 -15,8 90 74 17,8 77 100 29,87 56 99 76,79 98 94 | -4,08
Solteiros 99 83 -16,16 73 81 10,96 55 55 0 67 54 -19,4 92 144 | 56,52
Vitivos 17 32 88,23 24 20 -16,67 21 23 9,52 22 26 18,18 26 34 | 30,77
Di"oorgad 06 03 -50 02 03 50 03 02 33,33 03 04 33,33 03 300
Outros o1 -100 01 -100 0 o1 -100 01 -100

Total 214 | 214 0 190 178 6,32 156 180 15,38 149 183 2282 | 217 | 275 | 26,73

Quantidade de Pacientes

Grafico 1 — Quantidade de pacientes
Estado Civil x Clinica: 2° semestre de 2006
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Fonte: Elaboracéo dos autores com base nos dados obtidos
junto a Divisao de Arquivo Médico e Estatistico —-DAME, out/2007.

Fonte: Elaboracéo dos autores a partir dos dados obtidos
na Divisdo de Arquivo Médico e Estatistico —-DAME, out/2007.



Grafico 2 - Quantidade de pacientes
Estado Civil x Clinica: 1° semestre de 2007
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Fonte: Elaboracéo dos autores a partir dos dados obtidos
na Divisdo de Arquivo Médico e Estatistico -DAME, out/2007.

De acordo com os dados da tabela 2 pode-se constatar a variacdo do
estado civil dos pacientes entre os anos de 2006 e 2007, considerando todas
as clinicas pode-se observar que houve um declinio no 2° semestre 2007 de
15,8% na variacao dos casados e16,16% dos solteiros atendidos na clinica da
Cabeca e Pescoco; na clinica de Cirurgia Abdominal houve um declinio de
17,8% dos casados e um acréscimo de 10,96% dos solteiros, na Urologia
esse aumento foi de 29,87% dos casados, enquanto que o0s solteiros
atendidos se mantiveram estaveis, ja na clinica da Mastologia esse aumento
se deu de 76,79% do numero de casados, enquanto que na Ginecologia o
aumento foi com os solteiros, de 56,52%.

No grafico 1, referente ao segundo semestre de 2006, nota-se que na

maioria das clinicas o maior nimero de pessoas atendidas foi de pessoas



casadas, enquanto que no grafico 2, referente ao 1° semestre de 2007, o
namero de pessoas solteiras atendidas foi mais expressivo na clinica da
Ginecologia.

Diante do exposto, comprova-se que o trabalho nas clinicas de Cabeca
e Pescoco e Ginecologia no geral tiveram uma demanda maior, comprovando
gque as atividades nessas clinicas sdo realmente intensas, néao
desconsiderando as demais. Neste caso, as assistentes sociais atuam de
modo a corresponder o numero de pessoas que buscam as clinicas
hospitalares, como se expressam nos graficos. Entretanto, muitas sdo as que
ainda aguardam vez para internagéo, haja vista que a demanda oncoldgica é
ampla e proveniente ndo apenas do Estado do Para, mais também de outros
Estados do Brasil.

Além do estado civil foi também catalogado o género, a procedéncia e a
média de idade dos pacientes atendidos nas cinco clinicas do hospital Ophir
Loyola, como se vera nas tabelas seguintes. No entanto, € preciso salientar
que durante a investigacdo ndo foi possivel apreender as variaveis
escolaridade e renda porque as mesmas nao estavam inseridas na planilha do
namero de internagdes, existente no DAME. Também existe o fato de que nem
todas as clinicas apreendem esses dados, como exemplo, a clinica da
Ginecologia e a de Mastologia. Segundo a assistente social responsavel por
essas clinicas a rotatividade e o ritmo nas clinicas € muito grande, néo

permitindo uma coleta continua desse tipo de dado.



Tabela 3: Relacéo das localidades dos pacientes

Anos 2006 | 2007 % 2006 | 2007 % 2006 | 2007 % 2006 | 2007 % 2006 | 2007 %
Zona
urbana 92 75 -18,5 72 72 0 56 70 25 81 82 1,23 62 70 12,90
i?,gla 138 130 -5,8 116 102 -12,7 95 108 13,68 65 97 49,23 153 199 30,07
Outros 28,5
Estados 07 09 7 02 04 100 06 02 -66,7 03 04 33,33 02 10 400
Total 237 214 -9,7 190 178 -6,31 157 180 14,65 149 183 22,82 217 279 28,57
Fonte: Elaboracdo dos autores a partir dos dados obtidos
na Diviséo de Arquivo Médico e Estatistico -DAME, out, 2007.
Gréfico 3 — Quantidade de pacientes
Regibes x Clinicas: 2° semestre de 2006
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Fonte: Elaboracéo dos autores a partir dos dados obtidos
na Divisdo de Arquivo Médico e Estatistico -DAME, out/2007.



Gréfico 4 — Quantidade de pacientes
Estado Civil x Clinica : 1° semestre de 2007
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Fonte: Elaboracéo dos autores a partir dos dados obtidos
na Divisdo de Arquivo Médico e Estatistico -DAME, out/2007.

As informacdes contidas na tabela 3 refere-se ao atendimento das
clinicas com relacdo aos pacientes oriundos da zona urbana ou rural, entre os
dos dois anos analisados observa-se a varicdo de atendimentos. As clinicas
gue houveram aumento da demanda proveniente da zona rural no 1° semestre
de 2007 foram: Urologia com 13,68%, Mastologia com 49,23% e Ginecologia
com 30,07%. As clinicas da Cabeca e Pescoco e Cirurgia Abdominal houve um
declinio de 5,8% e 12,7% respectivamente em rela¢éo ao ano anterior.

Observando os graficos 3 e 4 referentes aos anos de 2006 e 2007
verifica-se que a demanda mais expressiva de pacientes foi proveniente da
zona rural, sendo que o 1° semestre de 2007 esse numero aumentou ainda
mais principalmente na clinica de Ginecologia.

E importante destacar que na clinica da Mastologia houve um diferencial
dos pacientes atendidos, pois no 2° semestre de 2006 o numero de mulheres
atendidas foi maior da zona urbana enquanto que em 2007 esse numero se

concentrou na zona rural.



Além do grande contingente populacional do Estado do Para o Hospital
Ophir Loyola oferece servicos a uma demanda proveniente de outros Estados.
Isso contribui para 0 aumento de pessoas que esperam atendimento e
internacéo para a realizacao de cirurgias.

Esses outros Estados representados nos graficos correspondem a:
Amapa, Maranhao, Acre, Roraima e Distrito Federal, sendo que os Estados de
Amapa e Maranhdo séo os que lideram o 1° lugar nas clinicas da Cabeca e
Pescoco e Ginecologia.

Diante disso percebe-se que o trabalho desenvolvido nas referidas
clinicas é essencial, pois objetiva atendimento aos pacientes. As assistentes
sociais que trabalham nessas clinicas sédo profissionais comprometidas com o
que fazem e estéo presentes em todo o andamento da internacdo do paciente,
isto €, desde o momento da convocacéo até a alta do mesmo. E o assistente
social, em conjunto com os médicos, que selecionam as AlHs para ser
encaminhada a Secretaria de Salude, as quais serdo autorizadas para a
realizacdo da cirurgia.

ApOs essa autorizacao inicia a fase da convocacgao ao paciente, quando
ele ndo é da capital essa convocacao é realizada com antecedéncia para que
0 mesmo chegue a tempo para internacdo. Durante esse periodo o assistente
social viabiliza o leito e os exames do pacientes que nao estdo em dia, apos a
internacao o profissional o acompanha até que receba alta hospitalar.

E por isso que o profissional deve buscar sempre informac&o, como
afirma Bravo e Santos (2006). O trabalho do assistente social na saude deve
ter como ponto principal a busca criativa de incorporacdo de conhecimentos,
articulados aos principios do projeto da reforma sanitaria e também ao projeto

ético-politico do servico social.



Tabela 4: Relacdo do género dos pacientes.

Anos 2006 | 2007 | % 2006 | 2007 % 2006 | 2007 | % | 2006 | 2007 | % | 2006 ROO7 | %
Masculinos | 140 | 128 |-8,57 | 102 98 |[-392 | 127 147 |15,74 | 01 -100

Femininos 97 86 |[-11,3 | 88 80 |[-9,09 30 33 10 148 | 183 |23,65 | 217 | 276 |27,19
Total 237 | 214 -9,7 {190 | 178 |-6,32 | 157 180 |14,65 | 149 | 183 (22,82 | 217 | 276 |27,19

Fonte: Elaboracgao dos autores a partir dos dados obtidos
na Divisdo de Arquivo Médico e Estatistico -DAME, out, 2007.

Gréfico 5: Relacdo geral de atendimentos por sexo
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Fonte: Elaboracdo dos autores a partir dos dados obtidos

na Divisdo de Arquivo Médico e Estatistico -DAME, out/2007

A tabela 4 faz referéncia ao nimero de atendimentos realizado por

cada clinica, referente ao sexo dos usuarios, contata-se que a variacao entre o

2° semestre de 2006 e o 1° semestre de 2007 dos atendimentos de pessoas do

sexo masculino nas clinicas da Cabeca e Pescoco e Cirurgia e Abdominal

diminuiu, apenas a clinica da Urologia esse hiumero aumentou com variacao de

15,74%.



Quanto aos atendimentos de pessoas do sexo feminino, a variacao
entre os dois anos nas clinicas Cabeca e Pescoco e Cirurgia Abdominal
diminuiram de 11,3% e 9,09% respectivamente enquanto que a clinica da
Urologia aumentou 10%.

Observando as informacdes do grafico 5 percebe-se que o0s
atendimentos relacionados ao sexo feminino foram significativos nos dois anos,
sendo que em 2007 esse quantitativo sofreu uma variacdo de aumento de
13,44% em relacéo ao 2° semestre de 2006.

Em suma, esse total descrito no grafico € a somatoéria de atendimento
das cinco clinicas onde se realizou a pesquisa. E importante referenciar ainda a
média de idade dos pacientes internados em cada clinica no ano de 2006 e
2007, para isso sera realizado um comparativo entre os dois anos de acordo

com a tabela abaixo.

Tabela 5: Média de idade dos pacientes internados

Cabeca e Pescogo 51,97 53,00
Urologia 58,87 58,80
Cirurgia Abdominal 53,45 50,36
Mastologia 49,22 51,99
Ginecologia 49,61 47,76

Fonte: Elaboragdo dos autores a partir dos dados obtidos
na Divisdo de Arquivo Médico e Estatistico —-DAME, out/2007.

A média de idade descrita por clinica varia de um ano em relacdo ao
outro, mas diante das informacdes da tabela, faz-se necessario explicar que
nas clinicas também existem internacdes de pessoas mais jovens, 0 que torna
algo preocupante, uma vez que, a saude € o bem estimavel que uma pessoa
possa ter. Assim, os atendimentos realizados pelas assistentes sociais aos
usuarios tém buscado cumprir uma pratica viabilizadora de direitos. Elas
buscam atender principios sdcio-institucionais.

Para um profissional comprometido com os interesses histéricos da

classe trabalhadora, diante das consequéncias da exploracdo do
trabalho, que se concretiza nas diferentes expressdes da questéo



social, coloca-se a exigéncia de um compromisso radical com
autonomia, a emancipacéo e a plena expansao dos individuos sociais
(...) (VASCONCELOS et al, 2006, p.55).

Sobre esse entendimento é que se reconhece o esfor¢co do profissional
que ultrapassa o limite de atendimentos diarios para estar solucionando os

diversos problemas que possam surgir.



