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RESUMO

ORIENTACOES AS/AOS USUARIAS/OS DO SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA:
POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL

AUTOR: Newson Adriano Fernandes de Oliveira
ORIENTADORA: Cristina Kologeski Fraga

Esse trabalho de conclusédo de curso (TCC) é proveniente da experiéncia adquirida
no estagio realizado no Servico de Atencao Domiciliar do Hospital Universitario de
Santa Maria (SADHUSM). O trabalho visa proporcionar conhecimento das principais
e necessarias informacdes sobre encaminhamentos relacionados aos direitos e
beneficios que as/os pacientes dispdem ao receber o acompanhamento do Servigo
Social durante o periodo de internacdo no programa. O trabalho também tem a
finalidade demonstrar algumas das principais competéncias da/o assistente social no
seu processo de trabalho no contexto hospitalar, tais como, orientar a populacdo na
identificagdo de recursos para atendimento e defesa de seus direitos a saude,
realizar visitas domiciliares, executar pericias técnicas, elaborar laudos, pareceres e
disseminar informacdes e conhecimentos sobre matéria do Servico Social. No caso
do SADHUSM, o principal elemento de trabalho do assistente social é a atencédo a
defesa dos direitos da pessoa em cuidado domiciliar. Este TCC chama a atencéao
para a importancia da atitude investigativa inerente ao desempenho profissional da/o
assistente social e para a necessidade de trabalhar com instrumentos e ferramentas,
adequadas ao seu fazer profissional que propiciem o envolvimento do publico-alvo
no processo de trabalho. O processo de trabalho da/o assistente social enquanto
intervencdo articulada a perspectiva de emancipacdo dos sujeitos é ressaltado,
respeitando seus direitos e defendendo suas cidadanias ao democratizar a inclusao
dos sujeitos as politicas publicas sociais pertinentes.

Palavras-chave: Servico Social; Servico de atencdo domiciliar; Processo de
trabalho; Saude; Hospital Universitario de Santa Maria.



ABSTRACT

GUIDELINES FOR USERS OF THE HOME CARE SERVICE OF THE UNIVERSITY
HOSPITAL OF SANTA MARIA: SOCIAL SERVICE INTERVENTION
POSSIBILITIES

AUTHOR: Newson Adriano Fernandes de Oliveira
ADVISOR: Cristina Kologeski Fraga

This undergraduate thesis (UT) comes from the experience acquired in the internship
accomplished in the Home Care Service of the University Hospital of Santa Maria
(HCSHUSM). It aims to provide a knowledge, of the main and necessary information
about referrals related to the rights and benefits that the patient has when receiving
Social Services attendance during the period of hospitalization in the program. It
aims to demonstrate some of the main skills of the social worker in their work process
in the hospital context, such as guiding the population in identifying resources for
care and defense of their rights to health, conducting home visits, performing
technical expertise, opinions and disseminate information and knowledge on Social
Work matters. In the case of HCSHUSM, the main element of the social worker job is
attention to the defense of the rights of the person in home care situation. This UT
draws attention to the importance of the investigative attitude inherent to the
professional performance of the social worker and to the need to work with
instruments and tools, adequate for their professional work, which propitiate the
involvement of the target audience in the work process. It puts into the scene the
social worker's work process as an articulated intervention to the perspective of
emancipation of the subjects, respecting their rights and defending their citizenships
by democratizing the inclusion of the subjects to the relevant social public policies.

Key words: Social service; Home care service; Work process; Health, University
Hospital of Santa Maria.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) surgiu a partir do estagio
curricular obrigatdrio em Servigo Social realizado no Servico de Atencdo Domiciliar
do Hospital Universitario de Santa Maria — SADHUSM. Consiste em um relatério de
estagio curricular em Servigco Social realizado entre o segundo semestre de 2017 e 0
primeiro semestre de 2018.

Todas as acdes desenvolvidas estdo em consonancia com a Lei n°
11.788/2008 — a Lei do Estagio, instituida para regulamentar o Estagio nas instituicbes
de educacéo, juntamente com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional/1996
(LDB) e também com o Cdédigo de Etica da/o assistente social (1993), instituido pelo
Conselho Federal de Servico Social (CFESS), com as diretrizes curriculares da
ABEPSS (1996) e com a Lei de Regulamentacao da profissdo 8662/93.

O Estagio Supervisionado € uma atividade curricular obrigatoria que se
configura a partir da insercdo da/o estudante de Servico Social no espagco sécio
institucional, objetivando capacita-lo para o exercicio profissional, o que pressupde
supervisdo sisteméatica. Esta supervisdo foi realizada conjuntamente, por professor e
por profissional assistente social do campo, com base em planos de estagio
elaborados em conjunto, pelo Curso de Servigo Social e com 0 SADHUSM.

A/O profissional assistente social inserido no ambiente hospitalar se depara
com as mais variadas demandas no seu cotidiano. Na assisténcia domiciliar, a/o
assistente social tem papel fundamental ao ter contato direto com o territério e
cotidiano das/os usuarias/os, portanto, tem o compromisso de estar atento as suas
necessidades, de maneira que possa prestar as mais diversas informacbes e
esclarecimentos a respeito de seus direitos, para que assim consiga democratizar,
defender e respeitar as suas cidadanias.

Partindo da analise da realidade institucional e da grande demanda de
servicos oferecidos no hospital e, ainda, da diversidade de demandas das/os
pacientes que chegam cotidianamente ao SAD e ao conhecimento da/o assistente
social foi averiguada a necessidade de criar um instrumento que possibilitasse aos
pacientes/usuarios o conhecimento prévio de alguns dos beneficios e direitos que

poderiam ter acesso ao serem internados no programa.
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As diferentes expressdes da questdo social foram identificadas no decorrer
das visitas domiciliares, nas visitas ao leito do hospital e nas realizadas juntamente
com a equipe multidisciplinar. As demandas ndo envolviam somente a/o usuaria/o,
mas também suas familias, relacionadas as dificuldades econdmicas, diferentes
estruturas familiares, dificuldades habitacionais e também a dificuldade e/ou
auséncia de um(a) cuidador(a), fato este que impossibilitava o SAD/HUSM de
atender a/o usuaria/o no seu domicilio.

Dessa forma, decidiu-se por elaborar o projeto de intervencdo no SAD/HUSM
denominado Servico de Atencdo Domiciliar: um espaco destinado aos cuidadores e
profissionais da saude que teve como objetivo elaborar um boletim informativo.

A relevancia profissional deste projeto ocorreu na medida em que se propds
orientar previamente as/os usuarias/os do programa de internacdo domiciliar e demais
pessoas que fazem parte do publico alvo a que se destina. O projeto teve como objetivo
descrever de maneira sucinta informagdes referentes aos documentos, locais, enderecos
e telefones (teis, usados para os encaminhamentos realizados pela/o assistente social
para que a/o usuaria/o exercesse seus direitos e garantisse seus beneficios.

O projeto também possuiu relevancia académica por tratar-se de um processo
incipiente no Servigo Social, bem como por ndo haver grande producédo académica
sobre o assunto, com isso se fez necessario no ambiente hospitalar. Este trabalho
visou proporcionar, ainda, conhecimento, das principais e necessarias informacoes
sobre encaminhamentos relacionados aos direitos e beneficios que a/o paciente
dispde ao receber o acompanhamento do Servico Social no Servico de Atencao
Domiciliar do Hospital Universitario de Santa Maria - SADHUSM.

Ressalta-se que o referido projeto tem relevancia social porque visou com sua
implantacdo atender uma demanda do publico usuéario do Servigco Social dentro do
SADHUSM e teve como publico alvo as/os pacientes e seus familiares, além de
contemplar com informagdes as/os visitantes, as/os residentes e funcionarias/os. O
foco do projeto foi a informagdo dos direitos e dos locais onde estes deveriam
buscados, nos quais eram usados pelo Servico Social no SADHUSM. O projeto
levou também informacdes sobre os direitos e beneficios no domicilio onde se
encontra a/o paciente, tendo em vista que o lar proporciona um maior conforto para
al/o usuaria/o em certos casos, portanto qualificando o cuidado no domicilio.

Para atingir seu objetivo o projeto contou com um boletim informativo (folder)

contendo os principais enderecos e telefones das instituicdes diretamente envolvidas
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na garantia dos direitos das/os usuérias/os. O material serviu como uma ferramenta,
de maneira a facilitar o acesso das/os usuéarias/os do Servico de Internacao
Domiciliar — SAD na efetivacdo desses direitos. Esse instrumento foi entregue aos
pacientes internados pelo estagiario e/ou assistente social acompanhado de uma
breve explicacdo a respeito do seu conteudo.

Desta forma, o projeto de intervengdo elencou alguns documentos
necessarios para que a/o paciente em internacdo domiciliar pudesse tomar
conhecimento do aporte de recursos, direitos e beneficios disponiveis e necessarios
a sua recuperacao e/ou seu bem-estar. Este tipo de informacdo contribui para o
acessol/inclusdo das/os usuarias/os as politicas publicas pertinentes frente ao
tratamento recebido enquanto estivesse sendo assistido pelo Servico Social do
Servico de Atencdo Domiciliar do Hospital Universitario de Santa Maria (SADHUSM).

Paralelamente a isto, foram realizadas atividades inerentes ao cotidiano da/o
assistente social que atua no ambito hospitalar, tais como: as visitas domiciliares e
aplicacdo de questionarios para estudo social da situacdo da/o paciente (que séo
espacos para a realizacdo de uma escuta sensivel); encaminhamentos de
beneficios, tais como: auxilio doenca, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
reunides para mediar conflitos familiares com Ata, atendimentos a demandas
internas dos pacientes, entre outras.

Em termos de estrutura esse TCC foi construido em cinco capitulos, incluindo
esta introducdo como primeiro capitulo. No segundo capitulo aborda-se o referencial
tedrico com o intuito de embasar as reflexdes a partir da questéo da satde no Brasil, a
reforma sanitaria, a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o Servico de Atencéo
Domiciliar e o desmonte do SUS no Brasil, atentando para o retrocesso nas politicas
de saude brasileiras. No terceiro capitulo, discorre-se sobre os processos de trabalho
da/o assistente social na area da saude, com énfase no Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM) e os estagios obrigatorios em Servico Social realizados na
referida instituicdo hospitalar. No quarto capitulo, o projeto de intervencdo €
apresentando, no qual esta voltado as orientagbes as/aos usuarias/os do SADHUSM
acerca dos direitos e beneficios dessas/es usuarias/os atendidos por esse programa.
No quinto e Ultimo capitulo sdo apresentadas as consideragdes finais que refletem
sobre a importancia do Curso de Servi¢co Social da UFSM a formacao profissional em
Servico Social (SS) e sobre a relevancia do projeto de intervencdo, elencando os

limites e possibilidades no trabalho da/o assistente social na saude.
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2 SAUDE E O SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

Para compreendermos 0 movimento sanitario no Brasil e sua importancia na
histéria da politica de saude brasileira € preciso resgatar a trajetéria historica da
saude no pais e o contexto em que ocorreram as mudancas na referida politica.

Até a década de 1920 ndo se observa nenhuma politica estruturada por parte
do Estado brasileiro com relacdo a saude. Somente a partir de 1921 com a reforma
Carlos Chagas tornou-se “possivel a expansdo dos servicos de atencdo meédico
curativa”. (LUZ, 1986, p. 56).

A politica de saude no Brasil nasce atrelada a politica da previdéncia social,
vinculada a Caixa de Aposentadoria e Pensdes (CAP’s). Na era Vargas o governo
criou o Ministério do Trabalho e os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s)
e elaborou uma legislacao trabalhista que enquadrasse a questdo social vivenciada
no periodo.

Em 1923, com a Lei El6i Chaves, as Caixas de Aposentadorias e Pensdes
dos Ferroviarios (CAP’s) foram estatizadas e foi criado o Departamento Nacional de
Saude Publica que atuava nas areas de saneamento e higiene. Nos anos 1930 foi
criado o Ministério da Educacéo e Saude. (BORBA, 1998, p. 20).

Em 1945, sob influéncia do modelo de seguridade social europeu, foi criado
no Brasil um sistema de protecdo social voltado principalmente as classes
trabalhadoras. O Estado brasileiro, como forma de legitimacgéo, criou uma série de
bens e servicos oferecidos atraves do Instituto de Aposentadoria e
Previdéncia (IAP), “considerado o berco da previdéncia social brasileira”.
(MAGAJEWISK, 1994, p. 50).

O governo militar (1964-1974) unificou os IAP’s no entdo criado Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) e aumentou dessa forma o poder de
regulacdo do Estado sobre a sociedade. A politica de saude nesse periodo
apresenta como caracteristicas: a extensao da cobertura previdenciaria, a énfase na
pratica médico-curativa, a criacdo do complexo médico-industrial com base no
privilegiamento do setor privado e a diferenciagédo no atendimento aos usuarios.

O movimento sanitario surgiu no Brasil em meados da década de 1970. Os
movimentos de reivindicagfes e de lutas urbanas nos anos 70 do século passado
estavam limitados a determinados grupos que pressionavam o Estado a cumprir

suas tarefas no campo social. Estes movimentos apontavam uma 0poSi¢cdo ao



13

Estado e buscavam assegurar a incorporagao e a consolidacéo dos direitos sociais,
ao mesmo tempo em que tentavam eliminar a centralidade do Estado.

Paralelamente ao surgimento do Movimento Sanitario no Brasil evidencia-se a
crise do milagre econdémico. Neste periodo é caracterizado o surgimento no cenario
politico de alguns atores sociais, como o sindicalismo operéario, as/os
trabalhadoras/es rurais, um percentual da igreja, grupos de trabalhadoras/es e
outros movimentos sociais urbanos.

Esse cenario de luta obrigou o Estado a propor mudancas na politica de
saude brasileira como forma de enquadrar a questao social e canalizar as pressées
populares. Segundo lamamoto (2015, p. 27) “a questdo social € apreendida como o
conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que
tem raiz comum: a producgao social [...]". Essas expressdes sao materializadas no
aumento da pobreza, na concentragdo da renda, no desemprego, entre outros.

A expressao “Questao Social” surge no séc. XIX, na Europa, para dar conta
do fendbmeno do pauperismo (polarizacdo entre ricos e pobres, onde a pobreza
cresce na razao direta em que aumenta a capacidade social de produzir riquezas)
derivado dos impactos da primeira onda industrializante na Inglaterra.

Segundo Borba (1998) em 1974 foi criado o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) e em 1975 foi regulamentado o Sistema Nacional de
Saude (SNS). No ano de 1977 foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social — SINPAS garantindo este a base juridico-legal da previdéncia
dentro do Sistema Nacional de Saude.

Nesse mesmo periodo as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS),
considerados amplos espacos de debate, asseguravam em suas propostas a
participacdo da comunidade na formulacao, implementacéo e fiscalizacdo na politica
de saude. (SANTOS, 2013).

O periodo do governo Figueiredo de 1979-1985 foi marcado por um
aprofundamento da crise econbmica, com arrocho salarial, aumento da inflagéo,
queda nas vendas e condi¢cdes de vida insustentaveis. Esse quadro de tensdo
também afetava a politica de saude no pais. A questdo saude e a democracia
ganharam visibilidade e ampliou-se a luta pela saude. (SANTOS, 2013).

Destacavam-se nesse periodo, como reivindicacbes das diversas
manifestacbes, a luta pelo saneamento, luz, 4gua e postos de salude e também, a

luta pelo fortalecimento do setor publico e promocdo da saude. Esse embate



14

propiciou o primeiro evento importante na Saude: a VII Conferéncia Nacional da
Saude, em 1980, que apresentava como pressupostos basicos a extensdo da
cobertura, a integracdo dos servigcos existentes, a regionalizacdo do atendimento por
area definida e a participacado da comunidade. (SANTOS, 2013).

As Acdes Integradas de Saude (AIS) em desenvolvimento desde 1983
viabilizaram a construcdo de um novo modelo de atuar e de olhar a saude,
fundamentado na participacdo comunitaria.

Outro acontecimento considerado um marco historico a respeito da politica de
saude no Brasil foi a consolidacédo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986 em Brasilia. Nesse evento foi apontada a necessidade de reestruturar a
politica de satde com a criacdo do Sistema Unico de Satde. Os principais eixos
discutidos foram: a saude como direito de cidadania, a reformulacdo do Sistema
Nacional de Saude e o financiamento setorial. (SANTOS, 2013).

Apébs esse evento, 0 governo assumiu a bandeira da reforma sanitaria e por
meio das Acdes Integradas de Salde criou o Sistema Unico Descentralizado de
Saude (SUDS) ano de 1987. Em 1988, a Constituicdo Federal integra a saude, a
previdéncia e a assisténcia ao tripé da Seguridade Social. A Saude entdo se
constituiu em um sistema Unico pautado pela universalidade, equidade, integralidade
e participacdo comunitaria através do controle social o que resultou na criacdo do
Sistema Unico de Saude.

Segundo (Bravo, 2013, p. 177) “nos anos 1980, no processo de
redemocratizacao do pais, ocorreu a construcdo do Projeto de Reforma Sanitaria
cuja preocupacao central foi assegurar que o Estado atue em funcéo da sociedade
[...]”, sendo dessa forma o responsavel pelas politicas sociais e consequentemente
pela saude. Este projeto defende a participacdo popular, a democratizacdo do
acesso, enfim um modelo assistencial com os principios do SUS.

Tem inicio, também, nesta década a elaboracéo do Projeto Etico-Politico da
profissédo pautado em valores como a defesa da democracia, da cidadania, de uma
sociedade sem exploragdo de classe, género, que buscava romper com O
conservadorismo profissional. (BRAVO, 2013).

Em contrapartida, surge nos anos 1990, como resultado do ajuste neoliberal
nas dimensdes econdmicas e sociais “0 Projeto Privatista que teve como uma das

principais tendéncias a contencdo dos gastos [...] consistiu em garantir um minimo



15

aos que nao podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tem
acesso ao mercado”. (BRAVO, 2013, p. 177-178).

O projeto da saude vinculado ao mercado e a privatizacao imp6s ao Estado a
garantia em efetivar apenas a¢des minimas na saude, fortalecendo um sistema para
as/os consumidoras/es e deixando o SUS restrito apenas as/os cidadas/aos pobres,
atraveés de programas precérios e focalizados.

A aprovacao, da Lei Organica da Saude, sO iria acontecer no segundo
semestre de 1990 com a implementacdo das leis n°® 8080, de 19 de dezembro de
1990, e n° 8142, de 28 de dezembro de 1990, e apds muita negociacdo do Ministério
da Saude com o Movimento Sanitario (BORBA, 1998, p.24). Com isso houve um
atraso inicial de dois anos para o comeco da implantacdo do SUS.
(NETTO, 1994, p. 48).

A Lei n.8080 dispbe sobre as circunstancias que promovem, protegem e
recuperam a saude, sobre a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias. Ja a Lei n.8142 prescreve sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude e da outras
providéncias. As duas leis em conjunto formam o que se chama de Lei Organica da

Saude. Conforme discorre Dallari (1994, p. 86):

A Lei Organica da Saude (LOS) é, [...] o conjunto de duas leis editadas para
dar cumprimento ao mandamento constitucional de disciplinar legalmente a
protecdo e a defesa da salde, prevista como tarefa de competéncia
concorrente. Isto significa que [...] sdo leis nacionais que tém o carater de
norma geral. Portanto, a LOS contém as diretrizes e os limites que devem
ser respeitados pela Unido, pelos Estados e pelos Municipios ao
elaborarem suas préprias normas para garantirem, em seus respectivos
territorios, o direito a salde para seus povos.

A 8° Conferéncia Nacional de Saude (CNS) ocorrida em margo de 1986 é um
marco na formulacdo e implantacdo das politicas de saude, no periodo que vai da
década de 1970 até os anos 1994. O destaque néo foi apenas pelo importante papel
na propagacao do movimento da reforma sanitaria, como também por ter formado a
base para a se¢ao “Da Saude” para a Constituicido Federal de 5 de outubro de 1988.

A comissdo relatora da 8° CNS, destaca alguns temas que merecem énfase:

a) ficou evidente que as modificacdes necessarias ao setor saude vao além
de uma reforma administrativa e financeira, implicando também em uma
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reformulacdo do conceito de salde e da legislacdo que diz respeito a
promocao, protecao e recuperacdo da salde;

b) quanto a natureza do novo Sistema Nacional de Saude, se estatizado ou
nao, de forma imediata ou progressiva. Houve consenso da necessidade de
fortalecimento e expanséo do setor publico;

c) outro tema polémico foi em relagdo a separagdo da “Saude” da
“Previdéncia”. O entendimento da maioria foi o de que a Previdéncia Social
deveria encarregar-se de acdes proprias como pensdes, aposentadorias e
demais beneficios. Desta forma a salde estaria entregue a um novo érgéo
federal com caracteristicas novas e o setor obteria recursos de varias
receitas incluindo impostos gerais e sobre produtos nocivos a saude.
(BRASIL, 1986, p. 3).

Considerando tudo aquilo que o termo “saude” pode significar nesse contexto,
a saude é a consequéncia das condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo higiénica e
digna, educacdo, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude. Isto engloba também
condi¢bes dignas de vida e de trabalho, acesso universal e igualitario as acdes de
promocado, protecdo e recuperacdo de saude, em todos os niveis e a todos 0s
habitantes do territorio nacional. (BRASIL, 1986). Pode-se concluir a partir disso que
saude é o bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de

enfermidade.

2.1 A REFORMA SANITARIA, O SISTEMA UNICO DE SAUDE E O SERVICO DE
ATENCAO DOMICILIAR

A construcdo da politica de saude sempre foi vinculada ao processo de
industrializacdo através da medicina social, para a manutencdo da ordem social e
mediacdo das relacbes entre as classes sociais. Somente com a emergéncia do
trabalho assalariado a saude emerge como “questao social” no Brasil.

A saude é um direito universal e fundamental do ser humano (CF, 1988) que
s6 pode ser alcancado com politicas publicas sociais e econdmicas que reduzam as
desigualdades sociais e regionais. Para isso é preciso combater a otica
médicocéntrica e os interesses privados. Pois muitos dos recursos utilizados na
saude sdo direcionados para as grandes corporacdes meédicas e aquelas que

fabricam os medicamentos, segundo o Caderno de Aten¢do Domiciliar:

Apesar dos avancos conquistados com o SUS, no que diz respeito ao acesso
a acles e servicos de saude, e da expressiva ampliagdo da atengdo basica
por meio da Estratégia Saude da Familia, com o objetivo de reorientar a
forma como se produz a saude, podemos afirmar que o modelo de atencdo a
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saude predominante no Brasil ainda é centrado no hospital e no saber
médico, fragmentado, biologicista e mecanicista. (BRASIL, 2012a, p. 9).

O aumento da expectativa de vida ao nascer, a melhoria nas condi¢cbes de
vida obtidas com saneamento basico, educacdo, moradia e salude, juntamente com
a queda nas taxas de natalidade geram mudancas nas necessidades de saude. Os
problemas sociais quando ampliados exigem o desenvolvimento de politicas
publicas adequadas.

Conforme o Caderno de Atencdo Domiciliar sdo considerados como alguns
dos principais fatores do desenvolvimento das praticas de cuidados em saude no
domicilio: o envelhecimento da populacdo, juntamente com o aumento das doencas
cronico-degenerativas e suas complicacdes, os acidentes automobilisticos e a
necessidade de cuidados continuados e mais intensivos. (BRASIL, 2012a).

O cuidado domiciliar a satde é uma préatica que remonta a propria existéncia
das familias como unidade de organizacdo social. Segundo relatos histéricos, os
cuidados em saude no domicilio jA sdo descritos no Egito Antigo e na Grécia.
(BENJAMIM, 1993). Na Europa, no final do século XVIII, antes do surgimento dos
hospitais e dos ambulatérios, jA se praticava a atencdo no domicilio como
modalidade de cuidado. (SILVA et al., 2005).

A atencdo domiciliar esta relacionada apenas a uma parte das praticas de
cuidado domiciliar, particularmente as que implicam uma convivéncia entre
profissionais de saude e cuidadores familiares. A atencao domiciliar surge nos anos
1940 na América do Norte com o intuito de aliviar a sobrecarga dos hospitais e um
de seus eixos centrais é a “desospitalizacdo”. Dessa forma, proporciona celeridade
no processo de alta hospitalar com cuidado continuado no domicilio.

No Brasil essa modalidade contou inicialmente com os médicos de familia
que atendiam as/os clientes mais abastados em casa proporcionando um
atendimento de qualidade. JA& aos menos favorecidos restava a filantropia, as
praticas do curandeirismo e a medicina caseira. A primeira experiéncia de
atendimento domiciliar brasileira foi o Servico de Assisténcia Médica de Urgéncia
(SAMDU), em 1949. Somente em 1963 foi iniciado como uma atividade planejada
pelo setor publico sendo realizada pelo Hospital de Servidores Publicos do Estado
de Sao Paulo.

A partir do momento em que o modelo médico hegemodnico liberal entra em

crise e surgem novas necessidades decorrentes do envelhecimento populacional, as
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“‘demandas por melhor qualidade da atencgéo, por cuidados integrais e continuos tém
fortalecido praticas anti-hegeménicas na formulagdo de novas estratégias e
mecanismos para o cuidado em saude”. (SILVA et al., 2010).

Nessa perspectiva, 0s primeiros registros de servicos de atencdo domiciliar
gue surgem no Rio de Janeiro. As equipes de ateng&do domiciliar diferenciam-se das
demais equipes de saude porque constroem sua relacdo com a/o usudria/o no
domicilio e ndo em um estabelecimento de salde, tais como o0s hospitais e
ambulatorios. Essa modalidade minimiza risco de infeccbes hospitalares, em
especial aos idosos e oferece suporte emocional para pacientes em estado grave ou
terminal e familiares, além de proporcionar autonomia ao paciente nos cuidados fora
do hospital e institui o papel da/o cuidador(a).

Dessa forma, “a potencialidade inovadora da atencdo domiciliar se da pela
maior permeabilidade das equipes aos diferentes aspectos vivenciados pelas/os
usuarias/os e suas familias e pela producdo de um cuidado ampliado que nédo se
restringe aos aspectos biolégicos da doenga”. (SILVA et al., 2010).

A Portaria n° 825 de 25 de abril de 2016 considera Atencdo Domiciliar
(AD) como:

Modalidade de atencdo a saude integrada as Rede de Atencdo a Saude
(RAS), caracterizada por um conjunto de ac8es de prevencgdo e tratamento
de doencas, reabilitagdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados. (BRASIL, 2016).

O Servico de Atencdo Domiciliar do Hospital Universitario de Santa Maria
(SADHUSM) foi criado em maio de 2005. Atende doentes portadores de
enfermidades cronicas que ndo necessitem de internacdo hospitalar, clinicamente
estaveis e sem condicbes de acompanhamento ambulatorial. O objetivo do
SADHUSM ¢é otimizar a ocupacao dos leitos do hospital, reduzir a meédia de
permanéncia hospitalar e buscar a continuidade do cuidado no pés alta hospitalar.

O SADHUSM recebe encaminhamentos de pacientes de todos os setores do
hospital e faz avaliacbes das/os pacientes no ambiente hospitalar e organiza altas e
transferéncias para os domicilios. O SAD realiza visitas domiciliares semanais ou
conforme a necessidade de cada paciente para avaliar e orientar as/os familiares

guanto ao cuidado domiciliar.
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O encaminhamento da/o paciente ao servico € realizado pela/o médica/o
assistente. Apos, ele/a é avaliado pela equipe considerando suas condi¢des clinicas,
familiares e sociais. A seguir, € realizada a identificacdo da/o cuidador(a)
responsavel, que, antes da alta hospitalar da/o usuaria/o € orientada/o pelos
diferentes profissionais da equipe com relagéo aos cuidados a serem prestados a/o
paciente no domicilio.

As orientacfes, geralmente, abrangem no caso da/o assistente social, a
realizacdo de visitas domiciliares, elaboracdo de laudos, encaminhamentos de
beneficios, entre outros. Além disso, os outros profissionais da equipe orientam a
respeito da realizacdo da higiene corporal, troca dos curativos, administracdo da
medicacdo, orientacbes em relacdo a dieta especificada pela/o nutricionista, a
respeito da movimentacdo do doente e aspiracdo da tragueostomia conforme
Cartilha de Orientagdes do Servigo. (HUSM, 2015).

2.2 OS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Satde pode ser entendido, em primeiro lugar, como uma
“‘Politica de Estado”, materializada de uma decisdao adotada pelo Congresso
Nacional em 1988, na chamada Constituicdo cidadd ao considerar a Saude como
um “Direito de Cidadania e um dever do Estado”. (TEIXEIRA, 2011, p. 01). Dessa
forma, entende-se que foi um processo que resultou da mobilizagdo conjunta de
varios segmentos sociais em torno do movimento de Reforma Sanitéria Basica.

O SUS é um projeto que consagra os principios da Universalidade, Equidade
e Integralidade, sendo considerado um marco juridico na nossa aproximacao aos
principios do Estado de Bem Estar Social (Welfare State), contrapondo-se a
perspectiva liberal e neoliberal, que defende a reducdo do papel do Estado na
garantia das condi¢des de vida e saude da populacéo brasileira.

O principio fundamental que articula o conjunto de leis e normas que
constituem a base juridica da politica de saude e do processo de organizacdo do

SUS no Brasil hoje esta explicitado na Constituicdo Federal (1988), que afirma:

Secdo || DA SAUDE Art. 196. A saude ¢é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.
(CONSTITUICAO FEDERAL,1988).
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Segundo Japiassu e Marcondes (1996, p. 265), “universal é aquilo que se
aplica a totalidade”. No que se refere aos direitos sociais, a compreensao de
universalidade parte de duas perspectivas. A primeira, a social democratica que
compreende a saude como um direito social para todos e a segunda, a liberal, a qual
compreende que o0 acesso pode/deve ser regulado pelo mercado. A contradigdo esta
na focalizacdo dualista com que o Estado trata a saude. O Estado proporciona a
salude para os pobres, nivelando por baixo, enquanto que o setor privado oferece
servicos para as classes média e alta. (SOUSA, 2014).

A universalidade, portanto, € um ideal a ser alcancado. Para que o SUS
venha a ser universal é preciso se desencadear um processo de extensdo de
cobertura dos servicos, de modo que estes venham, paulatinamente, a se tornar
acessiveis a toda a populacdo. Para isso, € preciso eliminar barreiras juridicas,
econdmicas, culturais e sociais que se interpdéem entre a populacédo e os servicos.

A equidade tem sido tema nos diversos debates a respeito das reformas nos
sistemas de saude no ocidente. Esse principio diz respeito a necessidade de se
“tratar desigualmente os desiguais” de maneira que se possa atingir a igualdade de
oportunidades de sobrevivéncia, de desenvolvimento pessoal e social entre o0s
membros de uma dada sociedade. (TEIXEIRA, 2011, p. 05). Muitas dessas
desigualdades séo injustas e devem ser reconhecidas e superadas.

Em saude, especificamente, as desigualdades sociais se apresentam como
diferencas diante do adoecer e do morrer. E necessario, portanto, reconhecer as
possibilidades de reducdo dessas desigualdades, de modo a garantir condi¢cdes de
vida e saude mais iguais para todos.

Nesse sentido, cabe destacar os esforcos que vem sendo feitos para a
formulacdo e implementacdo de Politicas especificas voltadas ao atendimento de
necessidades de diversos segmentos da populagcédo no quais estao expostos a riscos
diferenciados de adoecer e morrer. Os riscos que que estes segmentos da
populacdo sofre sdo em fungdo de caracteristicas genético-hereditarias, econémico-
sociais ou histérico-politicas e, ainda culturais, como € o caso da populacdo
indigena, da populacao negra, da populacdo LGBTT, dentre outras.

O principio do SUS voltado a integralidade, considera as pessoas como um todo
ao atender todas as suas necessidades. Para isso, se torna importante a integragéo de
acdes ao incluir a promogdo da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e a

reabilitacdo. Este principio também pressupde a articulacdo da saude com outras
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politicas publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes areas
que tenham repercussao na saude e qualidade de vida dos individuos.

Conforme Teixeira (2011, p. 06) “um modelo ‘integral’, portanto € aquele que
dispde de estabelecimentos, unidades de prestacao de servigos, pessoal capacitado
e recursos necessarios a producdo de ac¢des de saude”, tais como as de vigilancia
sanitaria, epidemiologica e ambiental, assisténcia e recuperacdo de individuos
enfermos, entre outras.

Ha ainda, os principios organizativos ou diretrizes estratégicas, 0s quais
segundo Teixeira (2011, p. 06), “servem para a organizacdo do SUS, que sdo a
hierarquizacdo e a regionalizacdo das unidades da producdo de servigo, a
descentralizacdo da gestdo dos recursos e a integracdo das acfes promocionais,
preventivas e curativas”.

Seguindo com o conjunto de normas e leis que servem para a normatizacao e
organizagcdo do SUS temos as seguintes diretrizes explicitas no texto constitucional
de 1988 que diz: Secdo Il DA SAUDE Art. 198.

As acdes e servigos publicos de salude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentraliza¢@o, com direcao Unica em cada esfera
de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; e Il - participagdo da
comunidade. (BRASIL, 1988).

A descentralizacdo é uma diretriz que tem como consequéncia a transferéncia
de poder de decisdo a respeito da politica de saude. Ela redefine funcdes e
responsabilidades com relacdo a conduta politico-administrativa do sistema de
saude em seu territério de atuacdo, seja ele no ambito nacional, estadual ou
municipal. Isto ocorre com a transferéncia de recursos financeiros, humanos e
materiais para as instancias governamentais correspondentes. (TEIXEIRA, 2011).

Outro principio organizativo do SUS, a regionalizacdo dos servicos, refere-se
a delimitacdo de uma base territorial para o sistema de saude, que leva em conta a
divisdo politico-administrativa do pais. Deve também contemplar a delimitacdo de
espacos territoriais especificos para a organizacéo das agfes de saude, subdivisdes
ou agregacOes do espaco politico-administrativo. Nota-se que € um processo de
articulacdo entre os servigcos que ja existem, visando o comando unificado dos

mesmos. (TEIXEIRA, 2011).
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O processo de hierarquizagéo refere-se a divisdo de niveis de atencéo e
deve garantir formas de acesso a servigcos que facam parte da complexidade
requerida pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada regido. Diz
respeito a possibilidade de organizacdo das unidades segundo o grau de
complexidade tecnoldgica dos servigos. Os servicos devem ser organizados em
niveis crescentes de complexidade, delimitados em uma determinada &area
geografica, planejados a partir de critérios epidemiologicos, e com definicdo e
conhecimento da populacédo a ser atendida. (TEIXEIRA, 2011).

E por fim, se tem a integracdo entre as acdes promocionais, preventivas e
curativas. Trata-se da possibilidade de se estabelecer informacdes sobre a oferta de
acOes e servicos do sistema contemplando. Dessa forma, as varias alternativas de
intervencao sobre os problemas de saude em varios planos de sua “historia (natural)
social”’. Estas acbes e servicos devem abranger intervencdes sobre condi¢cdes de
vida, riscos e danos a saude.

Ha que se fazer aqui uma breve distincdo entre integralidade e integracédo. Se
a integralidade, como posto anteriormente, é um atributo do modelo, algo que o
modelo de atengéo a saude “deve ser”, a integragdo é um processo, algo “a fazer”
para que o modelo de atencao seja integral. (TEIXEIRA, 2011).

Destaca-se também, que a sociedade em sua totalidade, deve participar no
dia-a-dia do sistema. Para isto, devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias
de Saude, que visam formular estratégias, controlar e avaliar a execucdo da
politica de saude.

Segundo Santos (2018), ha de se considerar os avancos do SUS, desde sua
implementacéo, referente as necessidades e direitos da populacdo. Estes avangos
constituem-se de um rol de realizagBes, conhecimentos e praticas. Destaca-se no
ambito da Atencado Béasica, 0 aumento da integracao das acdes promotoras, protetoras
e recuperadoras da saude. Entre 0s avancos encontra-se a alta taxa de resolutividade
de atendimento as necessidades de saude (80% a 90%), territGrios com excelente
estrutura fisica e de custeio que séo referéncias para o sistema, tais como os CAPS, a
area de Vigilancia em Saude, os Hemocentros, o ideario do modelo de atencéo a
saude voltado as necessidades e direitos de cidadania, entre outros.

Porém, existem fatores que ocasionam distorcbes e desvios nha
implementacgéo do financiamento federal do SUS. Entre esses fatores estao o desvio

de recursos do SUS para outras atividades, isencdes fiscais aos hospitais privados e
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as empresas de planos privados de salude, aprovacdo de projetos e emendas
constitucionais que limitam e/ou “congelam” os gastos em saude e, também, os
sucessivos “engavetamentos” de projetos de lei que aumentam a receita para a area
da saude. (SANTOS, 2018).

A Lei da Responsabilidade Fiscal contribui para o desmantelamento do SUS
ao limitar seu quadro publico de pessoal. O subfinanciamento federal que vem
desestruturando o SUS com recursos humanos e financeiros insuficientes. Além
disso, se as mesmas modalidades de empréstimos do BNDS e do BID que sé&o
feitas aos setores privados da saude (fomentando a concentragdo da assisténcia
especializada médica, o mercado de servicos e medicamentos) fossem efetivadas
junto ao SUS estes proporcionariam uma ampliacdo da rede publica de hospitais,
clinicas especializadas e unidades de pronto-atendimento na casa das centenas, em
menos de dez anos. (SANTOS, 2018).

A partir dessas distor¢des e constatacdes, Santos (2018) conclui que ha em
vigéncia objetivos hegemonicos (neoliberais) contrarios ao setor publico de saude
por parte do Estado. Tendo em vista que desde a década de 1990 o setor vem
recebendo restricdes com seus gastos em saude permitindo a deterioracdo do
servico publico.

Noronha et al (2018) apresenta uma reflexdo sobre o futuro do SUS baseada
em estudos e pesquisas desenvolvidos pela iniciativa “Brasil Saude Amanhad” da
Fundacdo Oswaldo Cruz. O autor destaca como fatores responsaveis pelo déficit
publico na area da saude a reducdo de gastos, a subtracdo de recursos da saude, a
Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU) e as sucessivas emendas
constitucionais que acarretaram o enfraquecimento do setor salde e a possivel
destruicdo da protecdo social, em especial a EC n° 95 que estabelece um padrdo
radical de contencédo do Estado.

Segundo Noronha et al (2018) nos proximos trinta anos teremos uma
mudanca no perfil epidemiolégico com aumento de doencas crénico degenerativas e
envelhecimento da populagdo (que em 2048 serd de aproximadamente 49 milhdes
de pessoas maiores de 65 anos). Esse perfil vai aumentar a demanda por diferentes
tipos de profissionais, além de assisténcia domiciliar, cuidados paliativos entre
outros. Porém, como consequéncias do estrangulamento fiscal, teremos reducéo

nos investimentos ocasionando queda da qualidade e seguranca dos servigos.
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3 O SERVICO SOCIAL E OS PROCESSOS DE TRABALHO NA AREA DA SAUDE

O Servigo Social é uma profissdo inscrita na divisdo sociotécnica do trabalho
regulamentada pela Lei n° 8662/93, e pelas resolu¢cdes do CFESS n° 290/94 e n°
293/94, e também, as resolu¢des n° 333, de 14 de dezembro de 1996 e n° 594, de
21 de janeiro de 2011, demarcada pelo Cédigo de Etica de margo de 1993. De
origem marcadamente histérica tem sua inser¢éo na divisdo sociotécnica do trabalho
articulada aos embates da classe social subalterna com o bloco do poder no
enfrentamento da questdo social. (TORRES, 2009).

A/O assistente social atua nessa correlacdo de forcas, colocando em
movimento seus saberes na realizacdo do exercicio profissional. Esse
posicionamento requer dela/e uma competéncia politica, na defesa de ideias e
acOes que favorecam a construcdo de um projeto societario democrético. Torna-se
evidente aqui a dimensao politica presente no exercicio profissional do assistente

social, ou seja,

[...] as condicdes e relagBes sociais que circunscrevem o trabalho do
assistente social atribuem a profissdo uma dimensao politica por exceléncia,
[...] apoia-se no fato do seu trabalho realizar-se inscrito em relagbes de
poder, inerente as relacdes sociais entre classes que estruturam a
sociedade capitalista, [...] o cotidiano do trabalho do assistente social
apresenta-se como um campo de expressdes concretas das desigualdades
referidas, de manifestacfes, de desrespeito aos direitos sociais e humanos,

[...] atribuir-lhes visibilidade é um meio de potenciar a dimensdo politica
inerente a esse trabalho especializado. IAMAMOTO, 2015, p. 146).

A/O assistente social é reconhecidamente um profissional da saude. No
campo da Saude um dos principais instrumentos de trabalho da/o assistente Social é
a Educacédo em Saude, sendo a mais requisitada no ambito da Atencéo Primaria em
Saude. Trata-se de um procedimento técnico revestido de uma dimensé&o social e
ético-politica que produz um efeito real sobre a vida dos sujeitos na medida em que
veiculam determinados interesses e compromissos de classe. Dessa forma é preciso
considerar as concepcoes, finalidades e objetivos que orientam tais acoes.

Algumas formas de conceber e trabalhar a Educagdo em Saude tem
desafiado a concepcdo hegemobnica, que é restrita, contribuindo para o
reconhecimento da Saude como um processo de constru¢do coletiva, com a

participacdo social dos sujeitos e produzindo conhecimento critico da realidade.
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Ao considerar a Educagdo em Saude como um dos instrumentos centrais do
trabalho profissional da/o assistente social no &mbito da saude se torna necessario
reconhecer que a mesma € constituida pelas dimensdes ético-politicas, teorico-
metodoldgicas e técnico-operativas que modelam o trabalho profissional. Essas
dimensdes precisam ser melhores compreendidas para que se tenha uma
apreensdo critica da realidade, bem como para subsidiar o fazer profissional do
assistente social.

De natureza notadamente interventiva a profissdo “é dotada de uma
dimensdo tedrico-metodologica e técnico-operativa que ndo se dissocia das
implicagcbes de ordem ética e politica”. (NOGUEIRA, 2004, p. 187).

Sob o ponto de vista ético-politico, Martinelli (2011) comenta que o trabalho
critico e competente da/o assistente social é ético porque se movimenta no campo
dos valores, partindo do reconhecimento da condicdo humana dos sujeitos, e é
politico porque deseja sempre a emancipacdo dos mesmos. Envolvendo assim a
relacdo saude, doenca, cuidados, a populacdo atendida, seus familiares e a
comunidade.

Nogueira (2004, p. 187) ao definir a dimenséo tedrico-metodoldgica considera
“[...] como o modo, a maneira de ler e interpretar os fen6menos sobre os quais a
profissdo se debruga”. A autora entende que o “fazer profissional” € legitimado e
regulamentado pelo conjunto das acdes e pensamentos das/os profissionais que
atribuem intencionalidade ética e politica as mesmas. Ha que se compreender que o
exercicio profissional se constitui em uma totalidade formada pelas trés dimensoes,
que mantém uma relacéo de unidade apesar das suas particularidades.

De acordo com Santos; Filho; Backx (2017) a dimenséo técnico-operativa se
constitui “na “forma de aparecer” da profissdo, na dimensao “pela qual a profissao é
conhecida e reconhecida”. Ela é o “modo de ser” da profissdo, o0 modo como
aparece no movimento das trés dimensoes”.

Entre esses instrumentos pode-se destacar a entrevista, a observacgéao ativa, o
diario de campo, a visita domiciliar, o estudo social, o parecer social (opinido
profissional fundamentada), o laudo social, entre outros.

Nessa direcédo, mais do que uma questao de ordem exclusivamente técnica, a
Educacdo em Saude estda diretamente relacionada aos projetos societarios

presentes e em disputa em determinado momento histérico.
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Lima e Mioto (2011) destacam que a partir do Movimento de Reconceituacédo?!
do Servigo Social no Brasil agdes socioeducativas tem seu potencial reconhecido no

tangente ao fortalecimento de processos emancipatorios.

Com ela [a énfase nas ac¢des socioeducativas] espera-se contribuir para a
formagdo de uma consciéncia critica entre sujeitos, através da apreensao e
vivéncia da realidade, para a construcdo de processos democraticos,
enquanto espacos de garantia de Direitos, mediante a experiéncia de
relacdes horizontais entre profissionais e usuarios. Nesse processo
educativo, projeta-se a emancipacdo e a transformacdo social (LIMA;
MIOTO, 2011, p. 217-218).

Conforme Neves; Santos; Silva (2012) as/os assistentes sociais tem ampliado
suas acobes/participagdes junto aos conselhos gestores devido a “insercéo
privilegiada” que sua formagdo em Servigo Social proporciona no ambito das
politicas sociais. Nessas participacdes desenvolve trabalhos de relevancia nas
politicas da Seguridade Social nas fases de execucdo, planejamento, gestao,
monitoramento e avaliacao.

Essa “insercao privilegiada” da/o assistente social junto as politicas de
protecdo social refere-se a particularidade interventiva da/o profissional em lidar
cotidianamente com as “multiplas e diversificadas expressées da questdo social’
(IAMAMOTO, 2010, p.198).

De acordo com CFESS (2005, p. 46-47), em pesquisa publicada em 2005
sobre o perfil das/os assistentes sociais no Brasil, destaca-se uma parcela
relativamente pequena, mas em crescimento, de profissionais com participacdo em
conselhos (representantes governamentais, representantes dos profissionais,

assessores).

[...] a participacdo da (o) assistente social nos conselhos de direitos ou de
politicas sociais indica o exercicio do ‘controle social’, o que implica o
exercicio democratico de acompanhamento da gestdo e avaliacdo da
politica, do plano da politica e dos recursos financeiros destinados a sua
implementacéo.

1 O Movimento de Reconceituacido que se inicia nos anos 1970 foi o esfor¢co de ruptura com a
tradicdo conservadora que marca a institucionalizacéo do Servi¢co Social e a consequente superagéo
de uma identidade profissional alicergada num discurso tradicional e conservador para um método
critico e investigativo, uma renovagdo com propostas de intervencdo e compreensao da realidade
social, questionador da ordem dominante a partir da aproximagdo com o Marxismo. (SILVA, 2011).
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Os Conselhos de Saude séo instancias de controle social previstas na Lei
8142/90 que diz no seu paragrafo 2° que:

[...] o Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usudrios, atua na formulacéo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de sadde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe de poder legalmente constituido em cada esfera de
governo.

O Sistema Unico de Saude (SUS), possivelmente o maior patrimonio de
politica publica do pais, foi idealizado e constituido por um movimento da sociedade
brasileira. Adota os principios da Atencdo Primaria a Saude (APS) e coloca a
Estratégia Saude da Familia (ESF) como ordenadora do cuidado nas redes de
atencdo a saude, com papel central para a reorganizacdo do modelo assistencial.

Diante disso as/os profissionais do Servico Social vém construindo
instrumentos que sejam efetivos no processo de trabalho. Esses sdo os principais
mediadores do desenvolvimento da pratica profissional, pois para executar suas
intervencdes torna-se indispensavel o uso de diferentes instrumentos para exercer

sua acdo. Segundo Guerra (2000, p. 02):

A instrumentalidade é uma propriedade e/ou capacidade que a profissdo vai
adquirindo na medida em que concretiza objetivos. Ela possibilita que os
profissionais objetivem sua intencionalidade em respostas profissionais. E
por meio desta capacidade, adquirida no exercicio profissional, que os
assistentes sociais modificam, transformam, alteram as condi¢Bes objetivas
e subjetivas e as relagdes interpessoais e sociais existentes num
determinado nivel da realidade social, no nivel cotidiano.

No caso especifico do SADHUSM as ferramentas mais usadas pela/o
assistente social sdo as entrevistas, acolhimentos e as visitas domiciliares. O
acolhimento € apresentado como uma nova postura na recep¢ao das/os usuarias/os

na sua chegada aos servicos de saude, substituindo a ideia de triagem'. De acordo
com Carvalho e Cunha (2006, p. 860).

Acolher bem o usuario significa (...) ter uma atitude que garanta a escuta
qualificada das demandas com o objetivo de ofertar o méaximo de
tecnologias (...) para que se produza saude individual e coletiva. O
acolhimento deve traduzir-se na abertura da unidade e na plasticidade do
projeto de atencdo prestado a determinado individuo ou coletivo,
procurando garantir a humanizacao da relagéo instituicdo/usuario.
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Acerca do Servico Social, objeto e processo de trabalho da/o Assistente
Social, o projeto de intervencdo denominado “Servico de Atencdo Domiciliar: um
espaco destinado aos cuidadores e profissionais da saude”, focaliza a qualidade da
informacéo/orientacdo dada aos usuarios/pacientes, acerca de seus direitos, 0s
quais estdo garantidos em Lei pela Constituicdo Federal de 1988. O projeto leva em
consideragao o contexto social e sua influéncia na dindmica da sociedade, as
expressdes da questdo social, as pressbes advindas das demandas e relacdes

sociais, bem como as exigéncias de inovacao nas respostas da profisséo.

O objeto de trabalho do assistente social é a questdo social. E ela, em
suas multiplas expressdes, que provoca a necessidade da acdo
profissional junto & crianca e ao adolescente, ao idoso, a situacdes de
violéncia contra a mulher, & luta pela terra, etc. Essas expressfes da
guestdo social sdo a matéria prima ou o objeto de trabalho profissional.
(IAMAMOTO, 2015, p.62).

Se Servigco Social estd pautado no conceito de finalidade, como essencial na
sistematizacdo das alteracbes da realidade e definido na direcdo da cidadania, na
perspectiva dos direitos, da participacdo, da democratizacdo dos bens e servicos e
da distribuicdo da renda, enfim, da emancipacao e da independéncia dos sujeitos, 0
processo de trabalho da/o assistente social também caminha nessa direcdo. Ou
seja, 0 assistente social tem compromisso com a defesa, intransigente, dos direitos
humanos, da democracia, da liberdade e da justica social.

Carvalho e Cunha (2006) consideram a visita domiciliar como uma estratégia
promotora de acesso as politicas publicas, por meio da importancia da relacdo que
se estabelece entre os diferentes sujeitos do processo, motivo pelo qual é
considerada um dos instrumentos fundamentais para a atengéo integral.

A visita domiciliar € descrita como técnica e instrumento para o cuidado,
ensino e pesquisa das/os diferentes profissionais e possibilita conhecer a realidade e
realizar agbes de cuidado. Na visita domiciliar existe cuidados especiais que devem
ser levados em conta, tais como: considerar as particularidades de cada individuo e
ambiente em que a visita for realizada; valorizar e respeitar os saberes e praticas de
cuidado da familia e usuérios, buscando a sua participagcdo no cuidado. O
instrumento para visita deve conter dados de identificacdo da/o paciente, endereco,
telefone para contato e ponto de referéncia, roteiro de orientacdes, procedimentos

realizados e encaminhamentos. (HUSM, 2016a).
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Porém, com tantas formas diferentes de atuar junto aos usuarios e colher
informacdes, ainda ndo existe um consenso em relagdo a um instrumento especifico
para ser utilizado na visita domiciliar, o que fica explicito € que esta deve ter um
planejamento com objetivo definido para sua realizacdo. No caso do SADHUSM, o
principal elemento de trabalho da/o assistente social € a atencdo a defesa dos
direitos da pessoa em cuidado domiciliar.

A Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016 do Ministério da Saude redefine a
Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). No seu artigo
segundo, inciso primeiro considera a Atencdo Domiciliar (AD) uma modalidade de
atencdo a saude integrada as Redes de Atencdo a Saude (RAS). Ela (AD) é
caracterizada por um conjunto de acdes de prevencdes e tratamento de doencas
prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados.

No inciso segundo do mesmo artigo essa portaria considera o Servigo de
Atencao Domiciliar (SAD) como sendo um servico complementar aos cuidados
realizados na internacdo basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou
complementar a internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e
Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

A referida portaria define também o Cuidador como sendo pessoa(s), com ou
sem vinculo com o usuario, apta(s) para auxilia-lo em suas necessidades e
atividades da vida cotidiana e que, dependendo da condicdo funcional e clinica do
usuario devera(ao) estar presente(s) no atendimento domiciliar. (BRASIL, 2016).

O plano terapéutico das/os pacientes é interdisciplinar e divide-se em quatro
modalidades, sendo elas: a Prevencdo que envolve medidas educativas; a
Restauracdo que envolve medidas de reabilitacdo; o Suporte com medidas de
adaptacdo que visam maximizar a autonomia do paciente; e o Paliativo que objetiva
a minimizagdo de complica¢des visando o conforto e melhor qualidade de vida ao
paciente. (HUSM, 2015).

Segundo SCHOWONKE et al, (2008) internagdo domiciliar pode ser definida

da seguinte forma:

[...] Internag@o Domiciliar € o nome dado ao cuidado prestado no domicilio
do paciente, em substituicdo ou alternativo a hospitalizagao, por equipe
técnica habilitada e multiprofissional, da &rea da saude, da qual faz parte o
assistente social, contando com estrutura e logistica de apoio. Deve estar
integrado a um programa especifico com essa finalidade, sendo realizado
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por instituicho meédica de assisténcia domiciliar e, obrigatoriamente,
coordenada e supervisionada por médico, além de registrada no Conselho
Regional de Medicina. (SCHWONKE et al, 2008, p. 78 apud
BOLONHEZI, 2003).

Conforme Silva (2005),

[...] o Programa de Internacéo Domiciliar (PID) representa uma estratégia na
reversdo da atencdo centrada em hospitais e propicia a construcdo de nova
I6gica de atencdo, com enfoque na promoc¢ao e prevencdo a salude e na
humanizacdo da atencdo. Entende-se que a analise dos programas em
funcionamento pode contribuir para a definicdo de politicas publicas de
satde rumo a efetivacéo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).
[...] o Ministério da Saude preconiza a internagdo domiciliar como uma
diretriz para a equipe bésica de salde, destacando que a mesma nao
substitui a internacdo hospitalar e que deve ser sempre utilizada no intuito
de humanizar e garantir maior conforto & populacdo. Para tanto, deve ser
realizada quando as condic¢des clinicas do usuério e a situagdo da familia o
permitirem.

No ambito do Sistema Unico de Salde estdo previstas algumas estratégias
de cuidado e acompanhamento do usuario em rede de atencao domiciliar. O SUS
reconhece a Atencdo Domiciliar como estratégia de autonomia e independéncia do
usuario. O programa de saude domiciliar propde a atencao multiprofissional e nesse
cuidado, pretende-se resgatar de acordo com o estado clinico da/o paciente, sua
recuperacdo, independéncia funcional, autonomia, procurando manté-la/o como

um(a) cidada/ao ativa/o, participativa/o e produtiva/o. Conforme explica Silva (2010):

“[...] os servicos de atengdo domiciliar surgiram na década de 1960 e tém se
expandido no Pais com maior for¢a a partir da década de 1990, fazendo
com que haja necessidade de regulamentacéo de seu funcionamento e de
politicas publicas de modo a incorporar sua oferta as praticas
institucionalizadas no Sistema Unico de Saude (SUS).[...] as iniciativas de
atencdo domiciliar vinculadas a hospitais quase sempre se orientam para a
desospitalizacdo, diminuicdo de custo, preven¢do de riscos e humanizacao
da assisténcia, e sdo direcionadas a grupos de usuérios por patologias
(tratamento domiciliar de feridas, portadores de distrofia muscular, paciente
portadores de HIV/Aids).

A/O assistente social desempenha suas funcdes nas mais diversas areas, tais
como saude, habitacdo, educacdo, assisténcia, previdéncia, etc. Assim, algumas
das principais competéncias da/o assistente social no seu processo de trabalho sdo
orientar a populagédo na identificacdo de recursos para atendimento e defesa de

seus direitos, realizar visitas domiciliares, executar pericias técnicas, elaborar
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laudos, pareceres e disseminar informacdes e conhecimentos sobre matéria do
Servico Social.

Dessa forma, a profissdo produz conhecimentos e acfes considerando a
participacdo dos sujeitos envolvidos no processo de trabalho, facilitando a estes o
acesso aos direitos bésicos individuais, sociais, politicos e juridicos que sé&o
previstos na Constituicdo Federal.

O Direito Social busca resolver as expressdes da questdo social, ou seja,
todas as situacdes que representam as desigualdades da sociedade. E essencial
para que as pessoas tenham o minimo de qualidade de vida e dignidade.
(BRASIL, 2016). Tendo em vista esse contexto torna-se importante acompanhar a/o
usuaria/o em internacéo domiciliar, bem como sua rede familiar na busca da garantia

de direitos.

3.1 O TRABALHO DA/O ASSISTENTE SOCIAL NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTA MARIA

O Servigo Social teve sua implantagcdo no HUSM em 1975 e nos primeiros
vinte anos contou com apenas duas assistentes sociais, uma contratada em 1985 e
outra em 1995. Somente em 2004 e 2005 foram contratados, através de concurso
publico, novos profissionais do Servigco Social, aumentando assim para seis (06), o
numero de assistentes sociais no hospital até 2014. Somente apds a realizacédo de
concurso publico através da EBSERH em 2014 é que foram contratados novos
profissionais no quais foram alocados em diferentes setores do hospital, onde ha
maior demanda.

O servigo de atengédo domiciliar do HUSM (SADHUSM) foi criado em maio de
2005, e faz parte do Nucleo Interdisciplinar de Apoio ao Cuidado. Atende doentes
portadores de enfermidades crénicas que nao necessitem de internagao hospitalar,
clinicamente estaveis e sem condicbes de acompanhamento ambulatorial. Recebe
encaminhamentos de pacientes de todos os setores do hospital, faz avaliagao
das/os pacientes no ambiente hospitalar e organiza a alta e a transferéncia para o
domicilio.

Segundo a Lei 8662/1993, sao atribuicbes da/o assistente social do
SADHUSM, identificar os aspectos socioecondmicos que interferem no tratamento
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do paciente e encaminhar providéncias para soluciona-las quando adequado.
(HUSM, 2015).

A/O assistente social que faz parte da equipe multiprofissional do SAD e
possui as seguintes atividades: realiza visitas domiciliares conforme a necessidade
de cada doente/paciente; avalia e orienta os familiares quanto ao cuidado domiciliar;
faz o acolhimento da/o paciente no leito; realiza pericia domiciliar ou hospitalar e se
necessario sao feitos os encaminhamentos: para o INSS (previdenciario), para o
Ministério Publico, para o conselho tutelar, DPU (Defensoria Publica da Unido) e
para a 4° Coordenadoria Regional de Saude; elabora justificativas, relatérios sociais,
graficos e pareceres sociais.

As atividades realizadas pelo assistente social sempre tem o objetivo de
otimizar a ocupacao dos leitos hospitalares, reduzir a média de permanéncia
hospitalar e buscar a continuidade do cuidado no pds alta hospitalar. Possui também
como objetivo descrever a avaliagcdo social das/os pacientes, identificando a/o
cuidador(a) (requisito indispensavel) a partir de critérios de inclusdo no servico de
atencao domiciliar. (HUSM, 2015).

As/Os assistentes sociais tém como compromisso informar os procedimentos
necessarios para realizar os encaminhamentos de acesso aos direitos e beneficios
dos usuarios tais como: auxilio-doencga; Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC);
Servigos socioassistenciais; acesso a fraldas; acesso a Proéteses fisicas e Auditivas;
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP); encaminhamentos para aquisicao de
medicamentos na Rede Basica; encaminhamentos para a 4° Coordenadoria
Regional de Saude (CRS); Encaminhamento via judicial; entre outros.

No caso do SADHUSM o atendimento é prestado por uma equipe
multiprofissional, formada por duas/dois enfermeiras/os, um(a) técnica/o de
enfermagem, duas/dois médicas/os assistentes, um(a) médica/o residente, um(a)
fisioterapeuta, um(a) nutricionista, um(a) assistente social, um(a) fonoaudi6loga/o e
um(a) secretaria/o. Conta ainda com a participagao de residentes e académicos da
area da saude e bolsistas.

O trabalho em rede? é desenvolvido em parceria com a Casa Maria, Liga

Feminina de Combate ao Cancer, AAPECAN no caso de pacientes oncoldgicos;

2 As redes sao uma alternativa de articular os atores envolvidos na busca de um objetivo comum.
lamamoto (2015, p. 63) ressalta que “o assistente social ndo realiza seu trabalho isoladamente, mas
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Amigos do HUSM, Lions Clube, CAP’s, CRAS e CREAS. O servigo utiliza toda a
rede disponivel no territério.

Dessa forma, a/o profissional assistente social inserida/o no ambiente
hospitalar se depara com as mais variadas demandas no seu cotidiano. Ela/e
precisa estar atento as necessidades das/os usuarias/os para que possa prestar as
mais diversas informacdes a respeito de seus direitos.

As possibilidades de intervencédo sao varias, visto que cada paciente traz
consigo um tipo de demanda definido pela doenga que possui. Em razdo disso
necessita que al/o profissional assistente social utilize diferentes tipos de
instrumentos para a avaliagdo, essa diversidade de possibilidades tem a ver, ainda,
com composicao familiar deste paciente, variando conforme o tipo de enfermidade, e
também, devido as diferentes necessidades basicas de cada paciente e seus
familiares. Enfim, as possibilidades irdo variar conforme a necessidade e
enfermidade de cada paciente internado.

O desafio da/o profissional assistente social estd em poder compor com
exatidao, praticidade e agilidade uma avaliagdo de cada caso e assim conseguir
prestar um servico com maior eficiéncia e efetividade para a/o paciente e seus
familiares. No atendimento direto aos usuarios trabalha-se com pessoas fragilizadas
que nos pedem um gesto humano, uma palavra, uma escuta atenta e um
acolhimento para o fortalecimento de sua propria humanidade.

Para tal, a/o assistente social se utiliza de uma gama de instrumentos tais
como: questionarios, pareceres, laudos médicos, tabelas, entrevistas, Vvisitas
domiciliares, boletins informativos entre outros que o ajudam a compor essa
avaliacao social, dessa forma, agir da melhor maneira possivel dentro de suas

possibilidades.

3.2 O ESTAGIO EM SERVICO SOCIAL NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTA MARIA: DESCRICAO INSTITUCIONAL

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), fundado por José Mariano
da Rocha Filho, comeca sua histéria no ano de 1959, com a criagcdo do Hospital

Regional de Tuberculose de Santa Maria, construido na Rua Floriano Peixoto no

como parte de um trabalho combinado ou de trabalhador coletivo que forma uma grande equipe de
trabalho”.
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centro da cidade de Santa Maria. Em 1970 esse hospital-escola se transformou em
Hospital Universitario setor Centro. Em julho de 1982, o hospital foi transferido para
o Campus da Universidade Federal de Santa Maria, onde permanece até hoje
localizado na Av. Roraima n°® 1000 no Campus da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM). (HUSM, 2016b).

O HUSM é o maior hospital pablico com o Unico pronto-socorro a atender
exclusivamente pelo SUS no interior do estado do Rio Grande do Sul (RS). Ha& mais
de 30 anos é referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia. Atualmente
oferece 403 leitos para internacdo. A atual area fisica do hospital € de
aproximadamente 30 mil metros quadrados. Tem como principal caracteristica ser
um hospital de ensino geral, publico, de nivel terciario que atende 100% pelo
Sistema Unico de Saude (HUSM, 2016b).

O hospital tem como objetivo “ser um referencial publico de exceléncia no
ensino, na pesquisa e na extensdo promovendo a saude das pessoas” (HUSM,
2016¢c). O HUSM oferece aos seus usuarios um tratamento humanizado,
contemplando os principios do SUS (universalidade, equidade e integralidade) com
ética, responsabilidade social e ambiental. Sendo desde a sua fundag&o um hospital
de referéncia pelo uso da alta tecnologia empregada para atender demandas da alta
complexidade. (HUSM, 2016c).

O HUSM tem por finalidade a formacgéao profissional ao desenvolver o ensino, a
pesquisa e a extensdo por meio da assisténcia a comunidade na area da saude.
Oferece ao publico servicos ambulatoriais (laboratério de analises clinicas, servigo de
internacao domiciliar), servigos de diagndstico por imagem (endoscopia, broncoscopia),
Servicos de apoio terapéutico (fisioterapia, radioterapia, fonoaudiologia), residéncia
médica, residéncia multiprofissional, entre outros. (HUSM, 2016c¢).

O HUSM possui dentre os seus principios e valores o comprometimento com
as/os usuarias/os, procurando sempre atendé-los com ética, transparéncia,
respeito as diversidades, responsabilidade institucional e qualidade nas acgoes.
Esses principios fortalecem a humanizacdo da pratica profissional e contribuindo
dessa forma para a consagragao do principio referido na Constituicdo Federal de
1988, em seu artigo 196, de que a saude é um direito de todos e dever do Estado.
(HUSM, 2016c).
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4 ORIENTACOES AS/OS USUARIAS/OS DO SADHUSM: POSSIBILIDADES DE
INTERVENCAO DO ASSISTENTE SOCIAL

O estagio obrigatorio do curso de graduacdo em Servico Social da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) realizado no Servico de Atencao
Domiciliar do Hospital Universitario de Santa Maria (SADHUSM). O SAD é o nucleo
encarregado de atender a/o paciente no domicilio e é formado por uma equipe
multiprofissional. Importante destacar que estes profissionais possuem estagiarios,
0S quais estdo interagindo entre si e com a equipe. (HUSM, 2015).

O estagio ocorreu em dois periodos. O primeiro de 22 de setembro a 22 de
dezembro de 2017 e o segundo de 15 de marco a 30 de junho de 2018. Os periodos
sdo referentes ao sétimo e oitavo semestres do curso de Servico Social. Esta
experiéncia contribuiu para o aperfeicoamento profissional do aluno.

O perfil das/os usuarias/os do hospital é bastante diversificado. Eles vém de
todos os lados da cidade embora que sua maioria seja de pacientes que moram na
periferia de Santa Maria. Sendo que muitos deles se encontram em situacdo de
vulnerabilidade social. Estas/es usuarias/os pertencem a diferentes classes sociais e
géneros, porém percebe-se que a maioria € composta por assalariados,
trabalhadores informais, aposentados, acidentados no transito, pessoas
soropositivas, tetraplégicas, idosos, adolescentes, mulheres, pessoas com cancer,
infectadas por bactérias, pessoas portadoras de deficiéncia, entre outros.

Num primeiro momento a realidade do hospital causa impacto com seus
corredores lotados de macas e pacientes aguardando atendimento. Estes estao
dividindo o espago com diversos profissionais e estudantes que ali vivem seu
cotidiano. H& longas filas espalhadas por alguns setores com muitos pacientes
esperando por atendimento em pé. Este € um fator que revela a infraestrutura
limitada do local.

Todos os dias chegam ao hospital dezenas de pacientes para as consultas
agendadas, além daqueles que chegam pelo pronto-socorro. Sdo pacientes com 0S
mais diversos tipos de doencas e adoecimentos. Muitos destes adoecimentos
apresentam algum tipo de relacdo com a falta de higiene e saneamento, com a falta
de moradia digna, com a precariedade da alimentacdo, com o uso abusivo de fumo

e alcool, e outras expressdes da questado social presentes em nossa sociedade.
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Os tratamentos realizados no hospital mostram a cada andar a complexidade
do local. Sao profissionais e estudantes da area da saude prestando atendimento
aos pacientes internados, em um ciclo sem fim de cura e doenca. Sempre buscando
segundo os principios do hospital um atendimento mais humanizado e satisfatorio
para os pacientes, com ética e respeito as diversidades.

Chegando ao andar térreo do hospital encontra-se 0 pronto-socorro
funcionando 24 horas e atendendo exclusivamente pelo SUS. A situacédo neste setor
€ de superlotacdo, portanto ndo apresenta condicbes adequadas para um
atendimento com privacidade. E um setor muito dindmico onde ha intensa
rotatividade de pacientes.

Por este setor entram demandas de todos os tipos para a/o assistente social,
porém o excesso de pessoas no local dificulta o trabalho do profissional. O pouco
espaco ou a falta deste € um problema recorrente entre os profissionais do servigco
social que trabalham no hospital e na maioria das vezes tem que dividir o seu
espaco com os outros profissionais.

No primeiro andar fica localizado o SADHUSM. O ndcleo mantém em média
trinta pacientes internados recebendo atendimento da equipe multiprofissional. E
neste andar que se localizam os ambulatérios que atendem os pacientes que
chegam todos os dias para as consultas clinicas especializadas. E onde se encontra
o portdo de entrada do hospital e se formam as grandes filas com muitos pacientes
aguardando a sua vez em pé.

Subindo ao segundo andar é possivel ver onde ficam os leitos para as
gestantes e mulheres com cancer. E neste andar que as maes esperam seus bebés
até que saiam da UTI, caso o recém-nascido apresente algum tipo de problema.
Mais acima, no terceiro andar, encontra-se o0 Ambulatorio de Quimioterapia. Neste
andar sdo realizadas as cirurgias no hospital em pacientes vindos de toda a regiao
de cobertura do hospital.

No quarto andar ficam a Clinica Médica | e os pacientes do setor de
nefrologia, cardiologia, hematologia e oncologia. No quinto andar funciona a Clinica
Médica Il e o setor de pneumologia. Neste andar encontra-se uma Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), dotada de monitorizagdo continua que recebe pacientes
potencialmente graves. E finalmente, no sexto andar do hospital ficam a Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) e a Pediatria.
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Em sua grande maioria, as/os pacientes que séo internados pelo Servigo de
Atencdo Domiciliar jA& possuem uma pasta com seu nome contendo, em um
questionario padronizado, dados sociais que foram levantados pela/o assistente
social do setor de origem deste paciente. Dessa forma, a/o profissional do SAD
recebe o encaminhamento de internacdo domiciliar contendo um relato ja colhido
pela/o colega, a partir dai € feita uma entrevista com a/o paciente e/ou cuidador(a)
para que se obtenha o preenchimento de um questionario de uso exclusivo.

Nesta entrevista a/o assistente social obtera dados relativos a identificacdo
pessoal (nome, idade, escolaridade, telefone), situagdo previdenciaria (pensionista,
aposentada/o, auxilio doenca), situacdo conjugal (solteira/o, casada/o, vilva/o), tipo
de moradia (prépria, alugada, cedida), renda familiar (com renda, sem renda, quem
€ a/o maior provedor), dados da/o cuidador (a), Registro Geral (RG), Cdédigo de
Pessoa Fisica (CPF), composicao familiar, entre outras informacdes.

Ha um modelo padrdo de questionarios, fichas e outros procedimentos
realizados pelas/os assistentes sociais nas entrevistas com as/os pacientes. Este
modelo facilita a obtencdo de dados que servem para a correta interpretacao e
avaliacdo da realidade de cada paciente.

Dessa forma, um dos objetivos da visita domiciliar é verificar a veracidade dos
fatos narrados. A partir do momento em que a/o assistente social reconhece o
cotidiano da/o paciente pode ver as vulnerabilidades presentes no lugar onde vive
a/lo paciente com mais clareza. O assistente social pode assim decidir a melhor
forma de intervir e resolver as demandas.

Existem questdes relevantes em relacdo aos pacientes e seus cuidadores,
uma delas é a pouca organizacdo ou a auséncia desta com o manuseio da
documentacédo fornecida aos pacientes. Muitos perdem documentos e/ou atestados
dificultando a evolucdo do trabalho da/o profissional que tem que providenciar
novamente estes documentos.

Outra questédo refere-se aos cuidados exigidos pela equipe para que a/o
paciente consiga se recuperar, pois nem sempre a/o cuidador(a) responsavel ou a
familia conseguem atingir um nivel satisfatério no trato com a/o paciente. Isso traz
complicacbes para o processo de recuperacdo, fazendo com que a/o paciente fique
internada/o por mais tempo ou volte a ser hospitalizada/o.

As visitas domiciliares durante o periodo de estagio foram constantes em um ou

dois dias por semana. A/O assistente social do nucleo tem um carro com motorista a
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sua disposicao necessitando apenas agendar com antecedéncia. Por meio das visitas
se obteve os primeiros contatos com a realidade do cotidiano da/o usuaria/o do SAD.

Durante as visitas domiciliares ocorreram situacbes em que foi possivel
identificar varios tipos de vulnerabilidade social: condicbes de habitacdo precarias,
baixa renda per capita, pacientes envolvidos com o tréfico, pacientes vivendo em
condigbes miseraveis, filhos e filhas de pacientes em idade escolar que ndo estavam
matriculadas ou néo estavam frequentando regularmente a escola séo algumas delas.

A atuacao da/o profissional junto a outras instituicdes revela em cada acesso
um conhecimento enriquecedor sobre o funcionamento da rede de suporte social a
disposicdo da/o usuaria/o. Em varios casos a/o assistente social realiza
encaminhamentos a rede de instituicbes do territério da/o paciente, tais como o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS), Conselho Tutelar, entre outros.

A/O assistente social do SAD executa suas tarefas tanto dentro como fora do
hospital. S&o realizados contatos por telefone, preenchimentos de questionarios e
formularios, revisadas as pastas dos pacientes em busca de informacdes,
atendimentos ao paciente no leito hospitalar, conversas com os familiares ou
cuidador(a), além das visitas ao domicilio de onde podem surgir outros tipos de
demandas. H& casos em que é necessario prestar suporte ao paciente e a sua
familia que também estéo vulneraveis.

Durante o periodo de estagio surgiram varias oportunidades de acompanhar a
atuacao profissional no campo. Em uma das visitas participou-se de uma “Reuniéao
para mediar conflitos familiares com Ata”. Neste caso a/o assistente social vai até o
domicilio da/o paciente acompanhado por outra/o(s) profissional(is) da equipe para
achar a melhor maneira de solucionar o conflito amigavelmente. Tudo é registrado
em ata e assinado pelas partes envolvidas e por uma testemunha. E uma demanda
privativa da/o assistente social, pois é ela/e quem possui conhecimentos tedrico-
metodoldgicos e éticos para resolver tal conflito.

A/O profissional do Servi¢co Social que trabalha neste nlcleo tem que estar
em integracdo com o resto da equipe para conseguir realizar com éxito seu
trabalho. Ele necessita dar explicacbes ao paciente ndo somente sobre os
direitos e beneficios previstos em lei, mas também orientar a/o cuidador(a) a
respeito dos horéarios e dosagem dos remédios, dicas sobre higiene e cuidados

basicos, entre outros.
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Entre os documentos e encaminhamentos sociais realizados pela/o assistente
social do nucleo destacam-se: 0 atestado para transporte social; o atestado para o
uso continuo de fraldas; atestado e formulario para tarifa social de energia elétrica:
para encaminhar pedido de aspirador para o Estado; para encaminhar pedido de
medicacdo via Defensoria Publica da Unido (DPU) e via 42 Coordenadoria Regional
de Saude (42 CRS); encaminhamentos para cama hospitalar, cadeira de rodas e de
banho. Ainda deve preencher laudos e/ou relatérios para o Ministério Publico,
participar de reunides e capacitacoes.

Existem instrumentos de trabalho usados pela/o profissional que apresentam
peculiaridades e/ou sdo pouco usados. Sdo os formularios para encaminhamentos
de guincho para pessoas acamadas via DPU e o encaminhamento para Tratamento
Fora de Domicilio (TFD). Sendo o guincho usado no caso de pacientes obesos e 0
TFD usado quando ndo ha mais possibilidade de tratamento no hospital. Os mais
recorrentes sdo o atestado para o uso continuo de fraldas e o encaminhamento para
aguisicao de cama hospitalar e cadeira de rodas e/ou de banho.

Ha também o0s encaminhamentos para o terceiro setor, tal como as
Organizagbes Nao Governamentais (ONG’s) da qual sdo parceiras do hospital a
Casa Maria, Associacdo de Apoio as Pessoas com Cancer (AAPECAN), a Liga
Feminina de Combate ao Cancer (LFC Céancer), entre outros.

Uma atividade que faz parte da profissdo e proporciona um contato com a
realidade dos bastidores da assisténcia a saude é a participacdo em conselhos de
saude. O Conselho Municipal de Saude de Santa Maria relne-se semanalmente e
na maioria das reunides abre-se espaco para as/os visitantes/convidadas/os. Este é
um espaco democratico e privilegiado para o aprendizado da/o assistente social
porque revela os caminhos a se percorrer no momento de buscar a inclusdo das/os

usuarias/os junto as politicas publicas na area da saude.

4.1 FOLDER INFORMATIVO: PROJETO DE INTERVENCAO DE ESTAGIO EM
SERVICO SOCIAL

A/O usuéria/o do Servigco Social é um sujeito de direitos, dessa forma possui
direitos que devem ser respeitados e quando a/o assistente social € chamado a

intervir deve ter em mente os recursos disponiveis pela institui¢cao.
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Os chamados instrumentais operativos, quais sejam, as técnicas, 0s
instrumentos (diario de campo, observagcdo sensivel, entrevista entre outros), as
habilidades e os métodos que se constituem na acao profissional (o saber fazer),
sdo excelentes instrumentos de sistematizacdo profissional. Este instrumentos
também servem de investigacdo da realidade social que possibilitam a interlocucéo
entre a teoria e a pratica, consolidando assim uma postura investigativa no avango
do processo de intervencgéo.

Dessa forma, quanto melhor a escolha e elaboracéo dos instrumentos, melhor
sera a capacidade de intervencdo da/o assistente social. Para um maior avango no
processo de intervencdo a/o assistente social deve relacionar as possibilidades
institucionais, pessoais e profissionais e o0s valores éticos presentes na acao
profissional.

Possibilitar a/o usuéria/o ter acesso as informacdes é a funcéo da/o assistente
social. Partindo da premissa de que é preciso pensar nos meios para se chegar a
determinada finalidade é que foi desenvolvido um boletim informativo (folder), para
atender aos usuarios do SADHUSM. Sua construcédo deu-se no sentido de fornecer
previamente informagdes a respeito de seus direitos com a finalidade de orientar
esses sujeitos para que tivessem acesso ao beneficio adequado a sua situacao de
vulnerabilidade.

A ideia de elaborar um folder com informacfes aos pacientes comecgou a ser
desenvolvida a partir da analise institucional do HUSM, levando em conta sua
coeréncia, viabilidade, bem como, suas caracteristicas e 0 conjunto de
circunstancias que envolvem a instituicdo. Foi pensado “o que fazer?” e “para quem
fazer?” de forma a ser um novo instrumento que visasse intervir e transformar a
realidade das/os usudrias/os, conscientizar a populacdo usuaria de tais direitos e
beneficios dentro dos limites e possibilidades ofertadas pelo HUSM.

Segundo o Cdbdigo de Etica no seu artigo 5° alinea “c” é dever da/o
assistente social nas suas relagbes com as/os usuarias/os “Democratizar as
informacgBes e 0 acesso aos programas disponiveis no espaco institucional, como
um dos mecanismos indispensaveis a participacdo das/os usuarias/os”.
(BRASIL, 2012, p. 29).

As informacdes que fazem parte do folder foram coletadas e selecionadas a
partir da demanda das/os usuarias/os com o intuito de ampliar as possibilidades de

inclusdo. Para tanto, foram realizadas pesquisas em campo, mapeamento e
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conscientizacdo das/os usuaras/ios. O projeto também levou em consideracdo, o
perfil da/o usuaria/o (homens e mulheres com doencas crénicas e moradores da
periferia em sua maioria).

Considerou-se ainda, as expressfes da questdo social, se eram
desempregados, autbhomos, em situacdo de risco, falta de habitagcdo, o territorio
onde a instituicdo esta inserida, entre outros. Apos foram avaliados os casos mais
recorrentes de encaminhamentos de beneficios, atentando, também, aos enderecos
e telefones mais procurados pelos usuarios. A partir dai foi elaborado um
cronograma para elaboracgédo e inicio da entrega do material informativo.

Juntamente a entrega do boletim ao usuario era fornecida explicacdo a
respeito do beneficio o qual estava recebendo no momento. Sempre que foi
necessario a/o usuaria/o era informado da possibilidade/viabilidade de acessar outro
beneficio que Ihe fosse mais vantajoso. Este poderia ocorre isoladamente ou em
concomitancia ao beneficio recebido. Sempre levando em conta seu bem estar e de
sua familia. Para tanto o boletim informativo continha a relacdo dos documentos
necessarios e os enderecos dos locais para se realizar os encaminhamentos.

O objetivo maior do folder teve como foco os resultados que se quis alcancar,
em relagéo aos direitos humanos e de cidadania. A finalidade, portanto, constitui-se
na inclusdo desses sujeitos de direitos aos beneficios prestados pela politica de
saude, dentro do programa de internacdo domiciliar do SADHUSM.

Por fim, na sua elaboracdo e execucao levaram-se em conta os limites fisicos,
ideolégicos, politicos, éticos, entre outros encontrados na instituicdo, bem como os
valores presentes no cédigo de ética da profissdo. Considerando, também, a sua
eficiéncia (os recursos humanos, financeiros e materiais) e sua eficacia (alcancar o
resultado desejado de inclusdo dos sujeitos). O monitoramento e a avaliacao
puderam ser realizados nas visitas domiciliares subsequentes, tanto pela/o

assistente social, como pelo estagiario.

4.2 AVALIACAO PROPOSITIVA DO ESTAGIO EM SERVICO SOCIAL NO HUSM

O estagio obrigatério em Servico Social no Hospital Universitario de Santa
Maria proporcionou o acompanhamento do fazer profissional num campo amplo
como a saude publica. Durante o periodo do estagio foram utilizados varios

instrumentos de trabalho para atender a diversificada demanda.
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Ao fazer uso deste instrumental, que a/o assistente social dispbe, percebeu-
se a dindmica da relacdo entre as dimensbes técnico-operativa, tedrico-
metodoldgica e ético-politica que embasam a praxis, e a implicacdo/relacdo destas
junto a atuacdo interdisciplinar/multiprofissional do assistente social. E a partir da
compreensao destas dimensdes que as acdes da/o(s) assistente social influenciam
objetivamente no contato direto com as/os usuarios/as do SADHUSM.

E necessario ressaltar que toda conduta adotada pelo nticleo multiprofissional
estdo definidas na Cartilha de Procedimento Operacional Padréo (POP) e no Manual
de Gerenciamento da Rotina (julho de 2015). Estes documentos descrevem como
deve ser o perfil do atendimento feito pelo SAD, quais os objetivos de cada
avaliacdo, o modo como esta sera aplicada, as responsabilidades de cada membro
da equipe, os procedimentos técnicos (que envolvem o material necessario), 0s
cuidados especiais, assim como os resultados esperados e as agdes corretivas se
necessario. Tais manuais tém como base o Codigo de Etica do Servico Social
(CFESS) e os Parametros para atuacdo do Servico Social na Saude (CFESS).

No manual constam os encaminhamentos de direitos e beneficios sociais 0s
quais a/o assistente social do SAD pode/deve oferecer as/os usuarias/os. Estes
fatos jA evidenciam as limitagbes enfrentadas pelas/os profissionall/is frente as
expressfes da questdo social vivenciadas no cotidiano das/os usuarias/os. Nos
casos nao previstos resta ao profissional encaminhar as demandas pertinentes aos
colegas da rede de apoio.

Em outros termos, o trabalho (e a relativa autonomia) da/o assistente social
encontra-se sujeito a um arcabouco de determinantes histéricos que limitam suas
acOes as quais dependem das politicas adotadas pelas instituicdes empregadoras
que estabelecem as prioridades a serem atendidas. Conforme lamamoto
(2010, p. 424) ha “uma tensao entre o trabalho controlado e submetido ao poder do
empregador, as demandas dos sujeitos de direitos e a relativa autonomia do
profissional para perfilar o seu trabalho”.

Ha desde as limitagbes de ordem espacial, tal como a falta de uma sala
exclusiva para fazer os acolhimentos que muitas vezes sdo realizados nos
corredores, em salas improvisadas/emprestadas ou na maioria das vezes em
presenca de outros profissionais do nucleo, até as limitacdes de cunho hierarquico
gue impossibilitam a tomada de certas decisdes. Estas limitagcdes prejudicam o fazer

profissional.
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Existem dentre as dificuldades enfrentadas uma em especial que é a falta de
acompanhamento a/o usuaria/o por parte da/o assistente social apos a alta da/o(s)
paciente/usuaria/o(s), devido a rotatividade de usuarias/os no programa. Apesar
de, a/o assistente social do nucleo, realizar contato algumas vezes apos a alta este
servico ndo é prioritario. Este fato dificulta medir a eficiéncia/eficacia do trabalho
diante dos encaminhamentos realizados pelas/os assistentes sociais, tendo em
vista a emancipacdo dos sujeitos. Enfim, se realmente foi possivel mudar a
realidade da/o usuaria/o.

No tocante a participacdo das/os usuarias/os ela se da por meio da/o
cuidador(a), j& que na maioria dos casos € ela/e quem recebe as orientacBes a
respeito dos cuidados, assim como das orientacbes sobre os beneficios e os
documentos necessarios para a inclusao da/o paciente nas politicas sociais. O perfil
da/o cuidador(a) € formado em sua maioria por pessoas ligadas a familia, tais como
filhas/os, pais, tias/os, entre outros.

De forma geral é possivel considerar que as possibilidades de intervencéo
sao limitadas pela instituicdo que dispfe de todo o regramento/gerenciamento para o
atendimento as/os usuarias/os. No caso do SADHUSM ha numero definido de
beneficios, direitos e encaminhamentos reservados as/os usuarias/os que podem
ser feitos pela/o assistente social. Uma sugestdo para ser incluida no rol dos
beneficios/direitos das/os usuarias/os seria a do direito a um(a) cuidador(a), ja que a
falta desta/e ndo permite a adesdo das/os usudrias/os ao programa de internacéo

domiciliar. Fato este que coloca em risco a salde das/os usuarias/os.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do curso de graduacao em Servigo Social, muitos aprendizados foram
construidos no decorrer do processo de formacédo. Ao refletir sobre a formacéo
académica e a sua relevancia na qualidade dos conhecimentos adquiridos
percebeu-se 0 quanto as aulas presenciais, as palestras, os féruns, os seminarios,
0S congressos, as pesquisas e os trabalhos realizados foram importantes. Enfim, o
curso de Servico Social da UFSM, na sua totalidade, adquire um carater
fundamental na formacdo de um profissional critico e capacitado para intervir na
defesa das/os usuarias/os.

Trata-se de um curso transformador e em transformacéo, pois o trabalho
da/o assistente social tem na amplitude de sua atuacéo profissional uma grande
relacdo com a transformacédo social dos sujeitos envolvidos, sejam eles coletivos
ou ndo. A transformacdo se da no momento em que o trabalhar social traz em si
dimensdes emancipatorias como a cidadania, a liberdade, entre outras, como
indica o Codigo de Etica.

O estagio curricular em Servico Social mostrou-se essencial a formacao
académica, pois constituiu o elo necessario entre a academia e o campo de
trabalho. A teoria orienta a andlise e a leitura da pratica, na medida em que a teoria
procura desdobrar-se em mediagdes necessarias para orientar o “como” intervir na
pratica dos profissionais. Um meio de acesso a estas mediacdes encontra-se em
uma leitura perspicaz e abrangente, na qual ndo é neutra, da conjuntura pela/o
profissional, j& que as mediacfes feitas exigem desta/e um conhecimento detalhado,
uma compreensao da instituicdo e da realidade.

O campo em gue foi realizado o estagio constituiu-se em um lugar dinamico,
apresentando ao estagiario de Servico Social diversos casos onde foi possivel
aprender mais a cada dia. A experiéncia obtida apresentou-se riquissima em termos
de conhecimento da profissdo na area da saude e a sua relagdo com as demais
profissdes envolvidas no cuidado com a/o paciente usuaria/o.

Finalmente, ao tomar conhecimento durante o estagio dos encaminhamentos
e instrumentos e, de uma maneira geral, do fazer profissional da/o assistente social,
juntamente com as articula¢des junto as instituicdes envolvidas conclui-se que essa
(inter)relacdo da academia e o campo de atuacdo é de grande utilidade no

aprendizado do aluno. Essa interagcdo promove o0 conhecimento referente ao
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cotidiano da/o profissional e a0 mesmo tempo é reveladora do papel da/o assistente
social frente as expressfes da questdo social no trabalho de inclusdo das/os
usuarias/os das politicas publicas. Dessa forma, a identidade da/o futura/o
profissional assistente social vai sendo construida durante os anos de graduacao
com as diversas disciplinas cursadas, inclui, também, o estdgio e seguira sendo
edificada e alicer¢cada no exercicio profissional futuro.
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APENDICE A - FOLDER

Avsiio docncs (0 vesetne) 1 o

fetuado no mi 12 contribuigdes a Previdéncia
Social (INSS) e estar incapacitado para o trabalho
pela Pericia Médica do INSS + Laudo Médico ¢/
CID + RG + CPF + Carteira de Trabalho

N

Majoraciio de 25% (B. Previdencidrio):

E preciso estar aposentado por invalidez + CID +
n° Beneficio Previdenciario + CPF + RG +
Comprovante de Enderego

(B. Assistencial) concedido ao idoso com 65 anos ou
mais e a pessoa com deficiéncia. E necessario:
Atestado Médico + Inclusdo prévia no Cadastro
Unico + Namero de Inscrigdo Social (NIS)

Acesso & Fraldas (B. Assistencial): concedido a
pessoas com incontinéncia urinaria e fecal.
necessario: Cartdo SUS + RG + CPF (paciente ¢
acompanhante) + Procuragdo Publica/Documento
de Curatela + Comprovante de Residéncia/Renda +
formuldrio do CEDAS

Rua Serafim Valandro, n° 400 - Horério: segunda a
sexta das 07hs as 12hs e das 13hs as 16hs.

TELEFONES UTEIS

*Previdéncia Social S. Maria — fone: 3302-3221
ramal 135

*Sec. Municipal de Saude — fone: 3921-7203

*Sec. de Assisténcia Social — fone: 3221-9772
*SADHUSM - fone: 3213-1456 / 99219-7728
*Farmécia Municipal Central - fone: 3226-8368
*Farmécia da 4° CRS — fone: 3222-2929/ramal 202

*Farmacia Distrital Leste (Camobi) - UBS Wilson
Paulo Noal - fone: 3226-2457

*Farmécia Distrital Oeste (T. Neves) — Policlinica
Rubem Noal - fone: 3214-1007

*Transporte para Tratamento de Saide -
fone: 3222-7143 /3222-3549

*Policlinica Central José¢ Erasmo Crossetti -
fone: 3921-1097

*4° Coord. Reg. de Satde — fone: 3222-2929
*Ministério Publico —~ SM — fone: 3222-9049
*Defensoria P. da Unido — S.M — fone: 3218-9600
*Defensoria P. do Estado — SM - fone: 3218-1032
*CEDAS - Santa Maria - fone: 3921-1094

Produzido por Newson Adriano F. de Oliveira aluno de
graduaglio em Servigo Social 8° semestre/2018
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SADHUSM

0] Servigo Social tem compromisso
com a defesa dos direitos humanos, da
democracia, da liberdade e da justiga social,
da emancipagiio e da independéncia dos
sujeitos. Dessa forma, a profissdo produz
conhecimentos e agdes considerando a
participagio dos sujeitos envolvidos no
processo de trabalho, facilitando a estes o
acesso aos direitos basicos Individuais
sociais, juridicos e politicos que sdo
previstos na Constituigido Federal. lsto ¢
essencial para que as pessoas tenham o

minimo de gualidade de vida e dignidade.
OBSERVACOES:

— 7 Farm. Municipal

Rua Roque Calage, n® 55

Central

Atendimento: segunda a sexta das 08hs as 15hs.

Documentos: Cartdo SUS + RG+ Comprovante de
Enderego + Receita Médica (duas vias)

Seeretaria Municipal de Saide

Enderego; Av. Medianeira, 355
Atendimento: segunda a sexta das 14hs as 15:45hs

— Agendar ¢ 1 dia de antecedéncia
Documentos: RG  +  Atestado ¢ CID +
Comprovante de Residéncia/Renda + Tipo e
Frequéncia do  Tratamento *
Horario: das 14hs as 16hs

Encaminhar Cadastro Unico na Secretaria_de
Assisténcia_Social (Rua General Neto, n® 504) de
segunda a sexta das 07:30hs as 12hs
Documentos: RG + CPF + Comprovante de
endereco + NIS ou BPC + Atestado Médico

Solicitar na AES Sul (Rua Vendncio Aires, 1476) -
Centro ~ de segunda a sexta das 09hs as 17hs
Informar o codigo da unidade consumidora a ser
beneficiada

4° Coordenadoria Regional de Saide
Enderego: Rua General Neto, 100 - centro — SM

Hordrio: Das 08hs as 13hs
email: 4CRS(@saude.rs.gov.br

Enderego: Rua Astrogildo de Azevedo, n® 277
Hordrio: das 08hs as 13hs
(B. Assistencial) (via Secretaria Estadual de Saude)

Documentos: RG + CPF + Cartilo SUS + Atestado
Médico + Exames

Policlinica Central José Erasmo Crossetti
Rua Floriano Peixoto, n°1752 - Centro - SM

Av. Rio Branco, n° 639

Aspirador de Secrecio das Vias Aéreas
Documentos: Atestado com CID sobre a
necessidade de aspiragdo + encaminhar negativa na
4° CRS + RG + CPF+ Cartfio SUS (usudrio ¢
responsavel) + Comp. renda e enderego + trés (3)
orgamentos encaminhar via DPU.
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ANEXO A - FOLHA DE CHECK LIST

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
SADHUSM

Servi¢o Social SAD HUSM

Nome:

Same:

Idade:

Local do encaminhamento:

Data:

Documentos /Encaminhamentos Sociais

Check List

( ) Atestado p/ transporte;
( ) Atestado p/ fraldas;
( ) Formulario do CEDAS fralda;
( ) Encaminhamento p/ BPC,;
( ) Encaminhamento p/ solicitar cama hospitalar em nosso patrimonio;
( ) Encaminhamento p/ solicitar em outra instituigéo:
( ) cama hospitalar ( ) cadeira de rodas ( ) cadeira de banho;
( ) Atestado e formulério p/ tarifa social de energia elétrica,
( ) Encaminhamento de Oxigenoterapia domiciliar p/ 42 CRS;
( ) Formularios/ atestados para encaminhar pedido de aspirador para o Estado;
( ) Formularios/ atestados para encaminhar pedido de medicacao via DP U;
( ) Formularios/ atestados para encaminhar pedido de medicacao via 42 CRS;
( ) Encaminhamentos p/ ONGS:
( ) Casa Maria ( ) AAPECAN ( ) LFC CANCER;
( ) Laudo ou Relatério p/ Ministério Publico;
( ) Reunido para mediar conflitos familiares com Ata,
( ) Encaminhamento de TFD (tratamento fora de domicilio);
( ) Formularios p/ encaminhamentos de Guincho p/ pessoas acamadas via DPU;
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