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RESUMO

SANTOS, Larissa Landulfo. Protocolo de Intervencad do Assistente Social em uma UTI
Geral. 2014. p. 41 Trabalho de Conclusdo de Curso de Aprimoramento Profissional em
Servigo Social na Saude. Fundacdo Faculdade Regional de Medicina — FUNFARME, Séo
José do Rio Preto/SP, 2014.

O presente trabalho tem por objetivo oferecer a Unidade de Terapia Intensiva - UTI Geral do
Hospital de Base de Séo José do Rio Preto -, um instrumental para o Servigo Social que
consiga associar atividades e discussbes que estejam articuladas entre si, visando o
rompimento da dicotomia teoria e pratica. Para tal, utilizamos a metodologia dialética e
pesquisa exploratéria, associada a experiéncia vivenciada no cotidiano profissional. Assim,
focalizamos a importancia do Assistente Social na politica de saude e no processo de
humanizacdo e, apo0s, registramos as atividades que foram estabelecidas a partir da vivencia
cotidiana da(o) Assistente Social nesta Unidade, respeitando as legislacdes vigentes. As
atividades descritas tém a funcdo de lutar pela efetivacdo dos principios ético-politicos da
profissdo e melhoria da qualidade dos servicos prestados aos usuarios do Sistema Unico de
Saude, o que pode contribuir para o fortalecimento da participacdo social e das lutas dos
sujeitos sociais pela ampliacdo da cidadania. Desta forma, o protocolo apresentado ndo tem
apenas por funcdo descrever as atividades a serem realizadas, mas direciona-las para 0 campo
da autonomia e emancipacéo social.

Palavras Chaves: Servico Social, Saude, Protocolo de Intervencdo, atendimentos sociais.



ABSTRACT

SANTOS, Larissa Landulfo dos. Intervention protocol of the social worker in a general UTI.
2014. p. 41 Working Professional Improvement Completion of course in Social Work in
Health Regional Medical Faculty Foundation - FUNFARME, Sao Jose do Preto / SP River,
2014,

This paper aims to provide the Unidade de Terapia Intensiva - UTI Geral do Hospital de Base
de Séo José do Rio Preto - an instrumental for Social Work that will relate to activities and
discussions are hinged together, aiming to break the dichotomy theory and practice.
Therefore, we used the dialectic methodology and exploratory research, associated with lived
experience in daily work. Thus, we focus on the importance of the social worker in health
policy and in the humanization process and after we recorded the activities that were
established from the everyday experiences of (the) social worker in this unit , respecting the
existing laws . The activities described are meant to fight for the realization of the ethical and
political principles of the profession and improve the quality of services provided to users of
the Unified Health System, which can contribute to the strengthening of social participation
and struggles of social subjects for expansion citizenship. Thus, the presented protocol has not
only function describe the activities to be performed, but direct them to the field of autonomy
and social emancipation.

Key Words: Social Work, Health, Intervention Protocol, social assistance.



BNDS

CFESS

ECA

FUNDAP

FUNFARME

HB

IML

INSS

PANHAH

PAP

PNH

SUS

SVO

TFD

UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social
Conselho Federal de Servigo Social

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Fundacao de Apoio ao Desenvolvimento Administrativo
Fundacao Faculdade Regional de Medicina

Hospital de Base

Instituto Médico Legal

Instituto Nacional de Seguridade Social

Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
Programa de Aprimoramento Profissional

Politica Nacional de Humanizacéo

Sistema Unico de Sadde

Servico de Verificacdo de Obito

Tratamento Fora do Domicilio

Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

INTRODUGAD. .......coceeieeeeeee ettt sttt sttt n et 12

1 SAUDE PUBLICA: SUS....couiiiiiiieieisiieeiesis et ss s essesssssessenns 13
1.1 Servico SoCial NA SAUTE........ccccuiiieieee e 17
1.2 Consideracgdes sobre 0 Hospital de Base............ccooveieieiiiiniiineeccc s 19
1.3 Unidade de Terapia INTENSIVA...........ooiririiiiieiesie e 20

2 PROTOCOLO DE INTERVENCAO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA-UTI GERAL 7° SUS......ccciiiiieee e 24
2.1.1 PROCEDIMENTOS DO SERVICO SOCIAL NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA — UTI GERAL 7° SUS......oiiiiii et 24
2.1.2 Grupo de orientacdes gerais — sala de eSPera..........cccevveveeiieieesesiee e 25
2.1.3 Acolhimento social individual e familiar (N0 1€1t0).........cccooceviiiiiiiiicce 26
2.1.4 Socializacdo de direitos sociais (Saude, Assisténcia, Previdéncia,
LI 1oL LS ) OSSPSR 27
2.1.5 TransferénCias INEINES. ........ccuveiererieieie st es 28
2.1.6 Convocacdo de familiares para Orientagoes. .........ccocvevereererienieneneseeee e 28

2.1.7 Tentativa de identificacdo pessoal ou familiar de usuarios internados (pessoas
em situacdo de rua, sem identificacdo (“desconhecido”), sem vinculos familiares que

POSSUa OU NEO AOMICIIO TIX0).....oveviiiiiieiieiieee s 29
2.1.8 Solicitacdo de vaga para Casa de aPO0I0..........ccueueriererierieiesesieeeie e 29
2.1.9 Preservacao de direito de imagem do PaCIENE.........ccvevereereereriereseeeee e 29
2.1.10 Avaliacao/Autorizagdo de Visita EXIra.......cccoceviieriiiniinieieeieee e 30
2.1 11ViSITA A8 CrIANGAS. ... .cveeieeieeieiee ettt sttt sb et 30
2.1.12 Orientacéo sobre lista de visitantes permitidos (“Restri¢ao™).........cccecvevuvenennn. 31
2.1.13 Conduta para Visita religioSa..........cccuevuiiieiieiieiecicse e 31
2.1.14 Atendimento Social PAS-ODIt0............cc.ccueueeureeeeeiereiee e, 32
2.1.15 Orientagéo sobre Assinatura de DOCUMENTOS..........ccoieririerierienienie e, 35
2.1.16 Visita para usuarios sob custodia do Estado.............cecvveriniiiniinenc e 35
2.1.17 Atendimento em suspeita ou confirmacdo de violéncia domeéstica contra
pessoas de qualQUEr TaIXA BLAMA..........uovrieieierierii e 36
3 CONSIDERAGOES FINAIS...........coimmirmvivieiesseessssssssesssisssssessssssssssssssssssssssssssnsons 37

REFERENCIAS . ... oot oo e e e e e s et e e et e e e s e e s et e e e s e e es et e e er e e es et e e eraeanas 39



12

INTRODUCAO

O presente trabalho tem como discussdo o papel do Assistente Social junto &
salde publica, na perspectiva de analise e apresentacdo das funcdes e atribuicbes do
profissional na Unidade de Terapia Intensiva — UTI Geral 7° andar SUS. Tem por
objetivo apresentar um Protocolo de Intervencdo do Servico Social que possa direcionar
a realizacéo das atividades inerentes ao Setor.

Nesta perspectiva, este estudo foi elaborado de acordo com o projeto ético-
politico da profissdo contendo objetivos, instrumentais e condutas de carater didatico
que visa facilitar a compreensdo das atividades. Também tem o intuito de facilitar e
direcionar a realizacdo das a¢des de forma competente, ética e humanizada.

A profissdo do Servigo Social é regulamentada pela Lei n® 8.662/93, sendo o seu
exercicio profissional regido pelo Codigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais,
resolucdo esta do Conselho Federal de Servico Social.

Atua no campo das politicas sociais com o compromisso de defesa e garantia dos
direitos sociais da populagédo, buscando o fortalecimento da democracia. O Assistente
Social, entre outras categorias de nivel superior, é relacionado como profissional de
salde pelo Conselho Nacional de Saude (1997) e caracterizado como tal pelo Conselho
Federal de Servico Social (CFESS, 1999).

A Resolucdo 383/1999, ressalta:

O Assistente Social, em sua pratica profissional contribui para o
atendimento das demandas imediatas da populacdo, além de facilitar o
seu acesso as informacg0es e acOes educativas para que a saude possa
ser percebida como produto das condigBes gerais de vida e da
dindmica das relagdes sociais, econdmicas e politicas do Pais (CFESS,
1999).

Neste contexto, o Assistente Social, assim como outros profissionais, utiliza-se
de Protocolos como documentos estratégicos no sentido de contribuir para a
operacionalizacdo das atividades que vém sendo realizadas em determinado Setor. Tais
documentos também sdo amplamente utilizados na area da saude, visando orientar as
condutas de qualquer area do saber ou disciplinas que compdem as equipes.

Para a realizacdo deste Protocolo utilizamos o referencial teorico critico pautado
na perspectiva marxista, pois nos possibilita um melhor entendimento da sociedade
capitalista e suas contradi¢cbes. A metodologia utilizada foi o estudo bibliografico de

livros, revistas, artigos, trabalhos de conclusdo de curso, entre outros. E relevante
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apontar que o interesse pelo tema se deu a partir de vivencias cotidianas da pratica
profissional na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), desenvolvidas durante o curso de
Aprimoramento Profissional em Servico Social. Neste periodo, foi observada a
necessidade de criar e apresentar a unidade um instrumental sistematizado das
atividades realizadas pelo Assistente Social.

Assim, definimos iniciar este trabalho, abordando no primeiro capitulo o
historico da saude publica no Brasil; na sequéncia, apresentamos o papel do assistente
social junto a saude publica, com o foco na importancia do Assistente Social, o
entendimento geral das funcdes e atribuicdes do profissional. E, para finalizar esta
etapa, apresentamos o Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto e a Unidade de
Terapia Intensiva, objeto secundario deste estudo.

No segundo capitulo, realizamos uma breve discussao sobre a importancia e o
papel dos protocolos utilizados em Unidades do HB gque contam com estes instrumentos
como mecanismo de (re)planejamento e de reflexdo continuada das atividades
desenvolvidas. Ap0Gs este exercicio, descrevemos todas as atividades do Assistente
Social na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), bem como os instrumentais que sdo
utilizados para o seu desenvolvimento.

Segundo Chueire (2007, p. 17) protocolos sd&o normas, orientacbes e
recomendacdes desenvolvidas, de forma sistematica, para auxiliar os profissionais e 0s
pacientes a decidirem quais o0s cuidados em salde mais apropriados, em circunstancias
clinicas especificas e em uma realidade e condicdes locais.

Portanto, a criacdo e a utilizacdo de protocolos na area de salde pelo Assistente
Social contribuem significativamente para as intervencfes desse profissional, sua
pratica incidira sobre os determinantes sociais que interferem no processo salde-doenca

dos usuarios.

1 SAUDE PUBLICA: SUS

De acordo com as leituras realizadas sobre o Sistema Unico de Saude,
verificamos que este é considerado um dos maiores sistemas de salude publica do
mundo, sendo muitas vezes modelo para outros paises.

O SUS foi criado em 1988 pela Constituicdo Federal de 1988 como uma das
proposi¢Oes do Projeto de Reforma Sanitaria, amparado por um conceito ampliado de
salde publica, visando garantir o direito a satde de toda a populacgdo. Integrante do tripé

da Seguridade Social, compreendida, segundo o art. 194 da Constituicdo Federal de
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1988, como “um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social” (BRASIL, 1988).

Nesse periodo, a saude passa a ser relacionada com a qualidade de vida da
populacdo, composta por um conjunto de fatores que englobam a alimentacdo, o
trabalho, o nivel de renda, a educacdo, o meio ambiente, 0 saneamento bésico, a
vigilancia sanitaria e farmacolodgica, a moradia, o lazer, entre outras. (BRASIL, 2010).

Foram promulgadas duas leis importantes para sua efetivacdo, a Lei Organica da
Salde n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para
promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e d& outras providéncias. A segunda, Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, trata do controle social, ou seja, a participacdo dos usuarios na
gestdo do sistema, dispondo sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na &rea da saude e da outras providéncias (BRASIL, 1990).

Os principios estabelecidos no SUS perpassam pela universalidade, integralidade
e equidade, chamados de principios ideologicos ou doutrinarios. Enquanto a
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo sdo chamados de principios
organizacionais. Tanto principios quanto diretrizes tém a funcéo de direcionar as acoes
para que sejam democréticas e participativas, a operacionalizacdo e a gestdo (BRASIL,
1990).

O SUS tem como conceito basico a universalizacdo do atendimento. 1sso
significa que “a saude ¢é direito de todos” como afirma a Constituicdo Federal, seu
proposito é que toda a populacdo tenha acesso ao atendimento publico de salde. Para
isso, é preciso eliminar barreiras juridicas, econdmicas, culturais e sociais que se
interpdem entre a populacdo e 0s servigos, a barreira juridica, foi eliminada com a
Constituicdo Federal de 1988, na medida em que universalizou o direito a saude.

Do ponto de vista econémico, ainda que a populagdo ndo precise pagar
diretamente pelos servicos, o financiamento é assegurado pelo Estado, mediante a

utilizacdo de fundos publicos que sdo organizados e repassados pelos trés poderes.

N&o se pode negar que a enorme parcela da populagdo pobre, que vive
em pequenos municipios com baixo grau de desenvolvimento
econdmico ou habitam a periferia das grandes cidades, ndo dispGem
de condi¢bes minimas de acesso aos servicos, as vezes até porque nao
tem como pagar o transporte necessario para chegar a uma unidade de
salde (TEIXEIRA, 2011, p. 3-4)
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Do ponto de vista sdcio-cultural também existem barreiras, sendo a principal
delas, sem ddvida, a barreira da linguagem, da comunicacéo entre os trabalhadores dos

SEervigos e 0s usuarios.

Ainda quando chega aos servicos, grande parte da populacéo
nédo dispbe de condigdes educacionais e culturais que facilitem o
didlogo com os profissionais e trabalhadores de salde, o que se
reflete, muitas vezes, na dificuldade de entendimento e de
aprendizado acerca do comportamento que deve adotar para se
tornar coadjuvante do processo de prevencdo de riscos e de
recuperacdo da sua Saude (TEIXEIRA, 2011, p. 4).

A equidade diz respeito ao Estado tratar “desigualmente os desiguais” de acordo
com o artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988, em Dos Direitos e Deveres Individuais
e Coletivos, institui que “todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza”. O ponto de partida da nocdo de equidade é o reconhecimento da desigualdade
entre as pessoas € 0S Qrupos sociais, e a consideracdo de que muitas dessas

desigualdades s&o injustas e devem ser superadas.

A contribuicdo que um sistema de servicos de salde pode dar a
superacdo das desigualdades sociais em saude implica redistribuigdo
da oferta de a¢Oes e servicos, e na redefinicdo do perfil dessa oferta,
de modo a priorizar a atencdo em grupos sociais cujas condi¢des de
vida e saude sejam mais precérias, bem como enfatizar agdes
especificas para determinados grupos e pessoas que apresentem riscos
diferenciados de adoecer e morrer por determinados problemas.
(TEIXEIRA, 2011, p. 5)

Logo, todos os cidaddos, de maneira igual — mas respeitando as especificidades
(diferencas), sejam elas regionais, pessoais, culturais —, devem ter seus direitos a salde
garantidos pelo Estado.

A integralidade conforme o artigo 198, no seu inciso Il, confere ao Estado o
dever do “atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais” em relagdo ao acesso que todo e qualquer cidadao
tem direito. Por isso, o0 Estado deve estabelecer um conjunto de a¢des que véo desde a
prevencdo a assisténcia curativa, nos mais diversos niveis de complexidade, como

forma de efetivar e garantir o postulado da salde.


http://pt.wikisource.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_de_1988_da_Rep%C3%BAblica_Federativa_do_Brasil/T%C3%ADtulo_VIII#Artigo_198
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Um modelo “integral”, portanto, ¢é aquele que dispde de
estabelecimentos, unidades de prestacdo de servicos, pessoal
capacitado e recursos necessarios, a producdo de acfes de saude que
vao desde as agOes inespecificas de promocdo da salde em grupos
populacionais definidos, as acdes especificas de vigilancia ambiental,
sanitaria e epidemioldgica dirigidas ao controle de riscos e danos, até
acOes de assisténcia e recuperacdo de individuos enfermos, sejam
acBes para a detec¢do precoce de doengas, sejam agdes de diagnostico,
tratamento e reabilitacdo (TEIXEIRA, 2011, p. 6).

Esta estabelecido na Costituicdo 88, Da Salde, artigo 198, que “as agdes ¢
servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | -
descentralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera de governo [...]”.

A regionalizacdo e a hierarquizacdo dos servicos, dizem respeito a forma de
organizacdo dos estabelecimentos (unidades de unidades) entre si e com a populacdo
usuarias. A regionalizacdo dos servi¢os implica a delimitacdo de uma base territorial
para o sistema de saude, que leva em conta a divisdo politico administrativa do pais,
mas também contempla a delimitacdo de espacos territoriais especificos para a
organizacdo das acdes de salde.

A hierarquizacdo dos servigos, por sua vez, diz respeito a possibilidade de
organizacao das unidades segundo grau de complexidade tecnoldgica dos servicos, isto
é, 0 estabelecimento de uma rede que articula as unidades mais simples as unidades
mais complexas, através de um sistema de referéncia e contra-referéncia de usuarios e
de informac6es. Inclui também as prioridades na atencéo, desde a basica até a terciaria.

Também esta prevista no mesmo artigo 198, inciso III, a “participa¢do da
comunidade” nas agdes e servicos publicos de satde, atuando na formulagdo e no
controle da execucéo destes. O controle social é regulado pela Lei n° 8.142/90" Os
usudrios participam da gestdo do SUS através das Conferéncias da Saude, que ocorrem
a cada quatro anos em todos os niveis federativos - Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios.

Nos Conselhos de Saude ocorre a chamada paridade: enquanto 0s usuarios tém

metade das vagas, 0 governo tem um quarto e os trabalhadores outro quarto. Busca-se,

1 . - N . . . -

Lei n° 8.142 de dezembro de 1990. Disp&e sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras
providéncias.


http://pt.wikisource.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_de_1988_da_Rep%C3%BAblica_Federativa_do_Brasil/T%C3%ADtulo_VIII#Artigo_198
http://pt.wikisource.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_de_1988_da_Rep%C3%BAblica_Federativa_do_Brasil/T%C3%ADtulo_VIII#Artigo_198
http://pt.wikipedia.org/wiki/Conselhos_de_Sa%C3%BAde
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portanto, estimular a participacdo popular na discussdo das politicas publicas da saude,
conferindo maior legitimidade ao sistema e as a¢des implantadas.
O SUS possui politicas e programas governamentais em todos 0s seguimentos,

para executar de maneira organizada 0 acesso aos servicos de saude.

No SUS todo cidaddo tem direito ao atendimento gratuito seja em
pronto-socorros ou consultas especializadas, é possivel fazer o pré-
natal e o parto, exames laboratoriais, entre outros tipos de
procedimentos. Além disso, o SUS também é responsavel pela
fiscalizacdo e producdo de medicamentos, e 0 combate a doencas
epidemiolodgicas (BRASIL, 2010).

Na saude o Servico Social tem espacos préprios e tradicionais de atuagdo, mas
com o SUS se abriu muitos espacos interdisciplinares e inter setoriais no ambito da

gestdo, planejamento da politica, controle social, educacdo e promocao da saude.

1.1 Servico Social na Saude

O Servico Social surgiu como profissdo no Brasil na década de 1930, em meio
ao processo de industrializagdo e concentracdo urbana, o que levava ao
desenvolvimento econdmico, social, cultural e politico. Um momento de crescente
miséria e exploracdo de homens, mulheres e criancas.

A implantacdo do Servico Social no Brasil ocorre nessa conjuntura de
acirramento do capitalismo e da questdo social, o qual ocorreu através da iniciativa
particular de varios grupos da classe dominante, e da Igreja Catélica, com objetivo de
controlar as insatisfacbes dos movimentos sociais, advindos da relacdo capital X
trabalho.

Nessa mesma década (1930) foi criada a Politica Nacional de Salde
Publica, como resposta aos movimentos operarios que surgiram para
lutar por condicdes dignas de vida e conseqlientemente salde, pois
devido ao trabalho extenuante a que eram submetidos o0s
trabalhadores, estes adoeciam com freqliéncia, o que agravava ainda
mais as condic¢Oes de miserabilidade. (BRAVO E MATOS, 2004 apud
DOMICIANO, 2013, p. 17-8)



18

Os Assistentes Sociais nesse periodo estudavam e investigavam o meio social no
qual vivia a pessoa, a fim de descobrir qual a possibilidade de ela se enquadrar a esse
meio, tendo como objetivo intervir nas condi¢des de vida da classe trabalhadora.

A partir dos anos 1960, foram realizados debates no pais, e na América Latina,
sobre o questionamento critico da prépria realidade e sobre a pratica profissional devido
& peculiaridade social de cada pais, permitia-lhes nesse momento “apreender tanto a
identidade do Servico Social, como sua pratica no mundo capitalista, como
contraditérias e complexas” (MARTINELLI, 1993, p. 140).

E no periodo da ditadura militar? que se iniciaram os questionamentos no
interior da categoria de assistentes sociais, sobre a identidade profissional e sobre seu
significado no mundo capitalista, caracterizados pela insatisfacdo das suas praticas
subordinadas aos interesses da classe dominantes, comecando assim, o Movimento de

Reconceituacdo do Servico Social.

O Movimento em sua esséncia buscou a sistematizacao da profissao e
uma nova referéncia teérico — metodologico pela necessidade de
trasformar o modo de atuar do Servi¢o Social, no que diz respeito a
sua insercdo no contexto das condigoes sociais postas. Nesse sentido,
buscou-se um novo rumo para o exercicio profissional para além das
modificagbes do ponto de vista técnico operacional. Para tanto, o
Movimento de ReconceituacGes veio romper com a orientacdo da
postura conservadora e tradicional existente no interior da profissdo
(CAPUTI, 2005, p. 43).

Esse movimento surgiu no periodo de 1965 a 1975, buscando construir uma
reflexdo sobre a profissdo impondo a necessidade de rompimento com o tradicional,
proporcionou aos assistentes sociais, o entendimento de suas praticas burocraticas e
ideolodgicas, sendo marco decisivo de nega¢do ao conservadorismo, adotando, a partir de
entdo, uma visdo critica.

Com o passar do tempo, a profissdo foi se estruturando e atualmente o Servico
Social possui um arsenal tedrico-metodoldgico ético-politico e técnico-operativo para a
apreensdo totalitdria da demanda, tornou-se uma profissdo interventiva que busca
principalmente a garantia e 0 acesso de direitos a populacao.

O Assistente Social foi conquistando espacos na saude, cujo objeto de
intervencao ¢ as expressoes da questdo social “que devem ser compreendidas, segundo

lamamoto (1982), como o conjunto das desigualdades da sociedade capitalista, que se

2 Periodo de 1964 a 1985, no Brasil.
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expressam por meio das determinacdes econémicas, politicas e culturais que impactam
as classes sociais” (CFESS, 2009, p. 22).

E a profissdo que atua no campo das Politicas Sociais com o compromisso de
defesa e garantia dos Direitos Sociais da populacdo, usando o fortalecimento da

democracia.

1.2 Considerac0es sobre o Hospital de Base

Em 1970 foi instituido o Hospital de Base em Sao José do Rio Preto-SP,
instituicdo de carater filantropico e de ensino. Era mantido por mensalidades do curso
de medicina e fundos provenientes de iniciativas dos medicos junto a comunidade.

Nos anos 90, o Hospital de Base de Rio Preto (HB) iniciou uma fase de
investimentos e crescimento que ndo parou mais e o levou a figurar entre os maiores e
mais modernos centros médicos do Brasil.

A inauguracdo, em 1998, do novo e moderno prédio, com oito andares, hoje um
dos cartbes postais de Sdo José do Rio Preto, e que se juntou ao antigo prédio, foi um
marco para a instituicdo, sua construcdo foi realizada com recurso da Funfarme
(Fundacdo Faculdade Regional de Medicina) e com empréstimo obtido junto ao
BNDES — Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social.

Em 2011 foi um ano fundamental para reforcar o HB como um dos maiores
complexos hospitalares do Brasil, pois varios e importantes servigos foram incorporados
ou tiveram a sua infra-estrutura melhorada, equiparando-os aos dos melhores centros
médicos do mundo.

Em fevereiro de 2011, o Hospital de Base inaugurou o seu novo Laboratorio
Central, investimento de R$ 1 milh&o, dotado de equipamentos de Gltima geracdo numa
area de 800 metros quadrados. A infra-estrutura de Primeiro Mundo, aliada a alta
tecnologia em trafego de informacgdes, permite mais precisdo e rapidez nos resultados
dos exames. O novo laboratorio conta também com uma nova area de Biologia
Molecular, que realiza exames virais, reumatolégicos e genéticos, antes feitos em outras
instituicoes.

Em abril de 2011, comecou a funcionar o Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro,
referéncia nacional no tratamento de vitimas de traumatismo craniano, dor cronica,
lesdo medular, doencas incapacitantes, paralisia cerebral e mas formagoes.

Em fevereiro de 2013, foi inaugurada no Hospital de Base a nova Unidade de

Radiologia Vascular e Hemodinamica.
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Segundo formulagdo do Ministério da Saude.

O Hospital é parte integrante de uma organizacdo médica e social,
cuja funcdo basica consiste em proporcionar a populagéo assisténcia
médico-sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, sob
quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, e cujos
servigos externos irradiam até o ambito familiar, constituindo-se
também em centro de educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de
pesquisas em saude, bem como de encaminhamentos de pacientes,
cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de saude a
eles vinculados tecnicamente (BRASIL, 1977, p. 9)

A Instituicdo também dispde de Programa de Aprimoramento Profissional
(PAP), criado pelo Decreto n° 13.919 de 11/09/1979, modalidade de pds-graduacdo lato

sensu destinada a recém graduados de diferentes cursos superiores, principalmente os da

area da saude, exceto medicina.

O Servigo Social foi inserido no Hospital de Base de S&o Jose do Rio Preto em

1971 junto ao Departamento de Medicina Preventiva e Social. Em 1993, cadastrou-se

no Programa de Aprimoramento Profissional (PAP) administrado pelas FUNDAP

(Fundacdo de Apoio ao Desenvolvimento Administrativo), iniciando o Curso de

Aprimoramento Profissional em Servico Social na Saude.

Segundo a Secretaria da Salude, o Programa de Aprimoramento Profissional

(PAP) tem como objetivo:

Capacitar o participante para uma atuacao qualificada e diferenciada
na area objeto do Programa de Aprimoramento, promovendo o
aperfeicoamento do desempenho profissional, através da
oportunidade de acesso a novos conhecimentos tedricos e énfase nas
praticas especificas;

Estimular nos aprimorandos o desenvolvimento de uma visao critica
e abrangente do Sistema Unico de Sadde, orientando sua acéo para a
melhoria das condi¢des de salude da populacdo usuéria do SUS;
Aprimorar o processo de formacao dos participantes, considerando as
diretrizes e principios do SUS de modo a desenvolver uma
compreensdo ampla e integrada das diferentes acOes e processos de
trabalho da Instituicdo participante do programa.

1.3 Unidade de Terapia Intensiva
As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo destinadas ao tratamento de

pacientes graves ou potencialmente graves, considerando recuperaveis que necessitam
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de assisténcia especializada e cuidados continuos, onde requer um monitoramento
constante (24 horas) e cuidados complexos e intensivos.

O objetivo bésico das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) € recuperar ou dar
suporte as funcgdes vitais dos pacientes enquanto eles se recuperam. Assim, as unidades
de terapia intensiva sdo equipadas com aparelhos capazes de reproduzir as funcdes
vitais dos internados como respiradores artificiais, aparelhos de hemodidlise que
substituem a funcdo dos rins e diversos outros.

Na década de 1970, surgiu no Brasil as primeiras Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), primeiramente no Hospital Sirio Libanés, em S&o Paulo, com a necessidade de
organizar uma UTI para cuidar de pacientes graves. Ndo havia, entdo, médicos com
formacdo em terapia intensiva no Pais. Conhecia-se pouco das respostas do organismo
as doencas graves, 0s equipamentos substitutos das funcdes de 6rgdos eram limitados e
0s medicamentos e recursos de monitorizacdo de sinais vitais, escassos (CARTA
CAPITAL, 2011).

O avango técnico e cientifico possibilitou que maquinas pudessem
temporariamente assumir a funcdo de Orgdos vitais, ventiladores mecanicos e
equipamentos de didlise, entre outros, permitem manter os pacientes vivos até a
recuperacdo da sua condicdo clinica.

O profissional médico que trabalha nas UTIs é chamado de intensivista e a
equipe, formada por diversos profissionais como enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
psicologos, nutricionistas, assistentes sociais e outros. Outra funcdo dos intensivistas,
principalmente dos enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos é dar conforto e suporte
aos familiares dos pacientes uma vez que a situacao de internacdo de algum parente em
UTI é sempre delicada para a familia (FARIA, 2009).

E nesse contexto que em 2001, o Ministério da Saude cria o Programa Nacional
de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)®, com o objetivo de humanizar a
assisténcia hospitalar prestada aos pacientes atendidos nos hospitais publicos, e em
2003, juntamente com os demais programas de humaniza¢do, 0 PNHAH transforma-se

em uma Politica Nacional de Humanizagdo, o Humaniza - SUS*. O objetivo é efetivar

® O PNHAH propde um conjunto de acdes integradas que visam mudar substancialmente o padr&o de assisténcia ao
usuario nos hospitais publicos do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servigos hoje prestados por estas
instituicdes. E seu objetivo fundamental aprimorar as relagdes entre profissional de sadde e usuario, dos profissionais
entre si e do hospital com a comunidade (BRASIL, 2001, p. 7)

>Criada em 2003, a PNH tem por objetivo qualificar praticas de gestdo e de atencdo em salde. Uma tarefa
desafiadora, sem ddvida, uma vez que na perspectiva da humanizagdo, isso corresponde a producéo de novas atitudes
por parte de trabalhadores, gestores e usudrios, de novas éticas no campo do trabalho, incluindo ai 0 campo da gestéo
e das praticas de saude, superando problemas e desafios do cotidiano do trabalho ( BRASIL, 2010, p. 6).


http://www.infoescola.com/medicina/unidade-de-terapia-intensiva-uti/
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os principios do Sistema Unico de Saude, abrangendo a saude publica como um todo,
na tentativa de melhorar a qualidade e eficacia dos servi¢os prestados aos usuarios
Sistema Unico de Saude — SUS.

Na efetivacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) como politica
publica de salude, o Ministério da Salde estabeleceu alguns principios norteadores
como: valorizagdo da dimens&o subjetiva, coletiva e social, garantindo os direitos dos
cidaddos; realizagdo de trabalho em equipe multiprofissional; construcdo de redes
cooperativas; fortalecimento do controle social; valorizacdo da ambiéncia possibilitando
um saudavel ambiente de trabalho (BRASIL, 2006).

A humanizagdo hospitalar deve ser um fator decisivo para o bem-estar do
usuario, demonstrando a importancia da informacdo do Assistente Social sobre os
direitos dos usuarios. Esse trabalho demonstra a importancia do Assistente Social no

ambito hospitalar.

O trabalho com pessoas hospitalizadas e seus familiares torna visivel a
vulnerabilidade que acomete todos 0s que passam por essa situacgéo,
mostrando a importancia da luta pela humaniza¢do do atendimento.
Isso fica ainda mais evidenciado quando se considera que, além de
estarem vivendo um momento de fragilidade e ansiedade devido a
enfermidade, muitas pessoas tém seu sofrimento agravado por
desconhecer seus direitos de cidadania (FERREIRA; LUNARDI,
2007 apud COSTA, BENOSSI, SILVA, p. 2).

O trabalho dos Assistentes Sociais, seja aquele realizado na satde ou em outro
espaco sdcio-ocupacional, esta voltado a promogédo da emancipacdo do usuario para que
este possa ser agente no processo de mudanca de sua propria realidade com uma

perspectiva de garantir o cumprimento de direitos dos usuarios.

O projeto da reforma sanitaria vem apresentando como demandas que
0 assistente social trabalhe as seguintes questdes: democratizacdo do
acesso as unidades e aos servicos de salde; estratégias de
aproximacdo das unidades de salude com a realidade; trabalho
interdisciplinar; énfase nas abordagens grupais; acesso democratico as
informacdes e estimulo a participacao popular (CEFSS, 2010, p. 26).

Segundo CFESS (2010, p. 41) os assistentes sociais na saude atuam em quatro
grandes eixos: atendimento direto aos usuarios; mobilizacédo, participacdo e controle

social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacéo
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profissional °. Porém, ainda nem todos os eixos estdo contemplados no cotidiano

profissional.

% Ver Parametros para Atuagéo de Assistentes Sociais na Politica de Saude, 2010.
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2 PROTOCOLO DE INTERVENCAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI GERAL 7° ANDAR SUS

Segundo os Pardmetros para Atuacdo do Assistente Social na Saude (2010, 43)
“a elaboracdo de protocolos que definem o fluxo de encaminhamentos para os diversos
servigos na instituicdo € fundamental”. De acordo com Domiciano (2013) os protocolos
de Servico Social sdo instrumentais que estruturam os servicos j& executados e ofertam
a oportunidade de padronizar as condutas sociais, replanejar, implementar acfes de
trabalho.

Serrano (2014), em suas reflexdes acerca da importancia do documento e da
formalizagdo do protocolo, o define como um instrumental sistematizado de atividades
[...], produzido com a finalidade de materializar o projeto ético-politico da profissao e
servir de referéncia basica na praxis profissional [...]. Ainda ressalta que tal atividade
pode ser reconhecida como um exercicio intelectual de articulacdo entre os elementos
legais (legislacdo, resolucdes, portarias), as politicas publicas e o arsenal tedrico
disponivel ao Servico Social.

Por estas razdes, sentimos a necessidade de padronizar, estruturar e formalizar as
acOes realizadas pelo Assistente Social na Unidade de Terapia Intensiva — UTI Geral 7°
andar SUS, pois, reconhecemos que as fundamentacbes ético-politicas, teorico-
metodoldgicas e técnico-operacionais ndo podem caminhar desarticuladas. E isto
favorece a visibilidade, coeréncia e interligacdo das aces desenvolvidas.

Com essa premissa, a partir das analises do material produzido anteriormente e
das discussdes realizadas durante a elaboracédo deste trabalho, foram descritas abaixo as
acoes desenvolvidas na Unidade de Terapia Intensiva — UTI —, visando uma perspectiva
da totalidade do atendimento e da compreensdo do sujeito usuario da politica em

questao.

2.1.1 PROCEDIMENTOS DO ASSISTENTE SOCIAL NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA - UTI GERAL 7° ANDAR SUS

A medida que, no cotidiano profissional, as demandas vdo sendo
metamorfoseada e que os aprimorandos sdo alternados, os procedimentos inerentes ao
Setor vém sendo (re)avaliados e qualificados, cumprindo assim um dos principios ético-
politicos do Servico Social. Hoje, as atividades realizadas iniciam-se pelo grupo de

orientacdo pré-visita.
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2.1.2 Grupo de Orientacdes Gerais — Sala de espera

E dever do Assistente Social nas suas relagdes com os usuarios: democratizar as
informacdes e 0 acesso aos programas disponiveis no espaco institucional, como um dos
mecanismos indispensaveis a participacdo dos usuarios (CFESS, 1993).

O Assistente Social acolhe, atende e acompanha o paciente e seus familiares ou
cuidadores diariamente; investiga sobre a realidade social e intervém com uma postura
critica. Rezende (2007 apud Serrano; Silva; Velani, 2013) aponta que na politica de
salde o assistente social se dedica as atividades de praticar escuta, acolhimento,
trabalno em equipe, realiza articulagdes com recursos extra-institucionais para
encaminhamentos coerentes e efetivacdo de direitos.

Os grupos sdo realizados de segunda & sexta-feira, com a participacdo dos
profissionais das areas de Servico Social e Psicologia. Cada profissional discorre sobre
sua especificidade. Neste momento, é desmitificado a Unidade de Terapia Intensiva —
UTI e informadas as orientagOes gerais, 0 Servi¢o Social utiliza desse espaco para
desenvolver a¢des de educacdo em salde.

Os visitantes (familiares, parentes ou ndo) sdo orientados quanto as normas e
rotinas da unidade (horario de visita, niUmero de visitas permitido sem revezamento,
visita de criangas com idade inferior a doze anos, entre outros). Sendo que, 0
requerimento de visita extra e religiosa sera autorizado, mediante avaliacdo
multiprofissional. Referente a “restricdo” de visita, 0 paciente ou um familiar (de
primeiro grau) sera orientado quanto aos tramites para a elaboracdo da lista de pessoas
autorizadas.

Realiza-se a socializacdo dos direitos sociais inerentes as politicas publicas
(saude, previdéncia, assisténcia social, educacao, transporte, habitacdo, lazer, trabalho,
renda, entre outras). Ainda sdo ofertadas orienta¢fes sobre a disponibilidade do Servico
Social para acompanhar o usuério e familia durante o periodo de internag&o.

Apos o grupo sala de espera, no horario da visita, normalmente o usuério e
cuidador procuram o Assistente Social, para obter informagdes mais detalhadas quanto
algum tema ou, ainda, para solicitar encaminhamento social ou esclarecimentos mais
especificos sobre: casa de apoio, direitos sociais e previdenciarios, entre outros.

O Servigo Social presta atendimento aos usuarios do SUS, com acdes voltadas
para a concretizacdo do projeto ético-politico e a politica de humanizacdo. Neste
sentido, se propde que o exercicio profissional possibilite repensar criticamente e

reconstruir estratégias cotidianas, muitas vezes, rotineiras, hierarquizadas, burocraticas
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e pragmaticas, bem como refletir sobre as novas demandas profissionais postas pelo
capital, que impde a fragmentacdo da questdo social e respostas focalizadas e

superficiais.

2.1.3 Acolhimento social individual e familiar (no leito)

O Acolhimento, enquanto estratégia do SUS - que visa a humaniza¢do no
atendimento -, favorece a intervencdo qualificada, criando-se um vinculo entre a
familia, paciente e profissionais de saiude. Outra estratégia adotada nesta politica é a
empatia — técnica que facilita a compreensdo dos fatores sociais a partir da visdo do
outro, ou seja, quando o profissional se “coloca no lugar do outro” é possivel enxergar
numa outra perspectiva.

De acordo com Serrano, Silva e Velani (2012-2013, p. 5) a empatia oferece um
ambiente acolhedor em que os pacientes sdo ouvidos e compreendidos em suas
expressdes e manifestagdes, contribuindo de forma decisiva na definicdo dos
procedimentos e encaminhamentos do assistente social a serem adotados. Desta forma
as acOes serdo voltadas para a efetivacdo dos direitos sociais, civis, politicos, entre

outros.

“Acolher significa oferecer ou obter refugio, protecdo, conforto fisico,
proteger, recepcionar e, também, aceitar o outro como sujeito de
direitos e desejos e como co-responsavel pela producdo de salde,
tanto na perspectiva individual como do ponto de vista coletivo”
(HENNINGTON, 2005, p. 256 apud DOMICIANO, 2013, p. 34)

Ao entrar na UTI, os familiares inicialmente sdo acolhidos pelo Assistente
Social, visando “trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na
perspectiva de torna-las sujeitos do processo de promocdo, protecdo, prevencdo e
recuperacdo da saude” (CFESS, 2009, p. 23), realizando assim um trabalho humanizado

desde a primeira intervencdo com as familias.

E deste trabalho humanizado, sob o ponto de vista ético-politico que
estamos falando, pois se trata de um trabalho que é ético porque se
movimenta no campo dos valores, porgue parte do reconhecimento da
condi¢do humana dos sujeitos, e que é politico porque aspira sempre a
sua emancipagdo, abrangendo a relagdo salde, doenca, cuidados, a
populacdo atendida, seus familiares e a prépria comunidade
(MARTINELLI, 2007, p. 25).
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E durante a realizacdo do atendimento, depois de adquirida a confianca e o
respeito do usudrio, que o profissional consegue identificar as manifestagdes da questdo
social e anélise de conjuntura contemplando a totalidade. Em seguida, cria estratégias de
intervencdo, sempre a partir da decisdo do usuario.

As demandas que ndo forem especificas ao assistente social sdo redirecionadas
ao Servigo de Psicologia da Unidade - quando os familiares e pacientes apresentam

sintomas de angustias e ansiedade, identificadas durante a abordagem social.

2.1.4 Socializagdo de direitos sociais (Saude, Assisténcia, Previdéncia, Trabalhista)
A Lei de Regulamentagéo da Profisséo 8.662, de 7 de junho de 1993, (CFESS,
1993) estabelece, em seu artigo 4, as competéncias do assistente Social; dentre elas

aponta aquelas relacionadas a socializacdo e encaminhamentos:

e Encaminhar providéncias e prestar orientacdo social a individuos,
grupos e & populacao;

e Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no

atendimento e na defesa de seus direitos.

O profissional trabalha com a socializacdo dos direitos, visando facilitar o acesso
aos beneficios das politicas publicas, via orientacfes, encaminhamentos, articulacGes,
mobilizacdo, entre outras acdes. Realiza-se as orientacdes dos direitos sociais inerentes
as politicas publicas (saude, previdéncia, assisténcia social, educacdo, transporte,
habitacdo, lazer, trabalho, renda, entre outras). Discorre sobre quais sdo os beneficios,
critérios de insercdo e exclusdo, documentacéo necessaria para acesso.

Ha municipios, com certo avanco em relacdo ao cumprimento da legislacéo, bem
como da regulamentacdo de certas leis; assim, € necessario investigar em que momento
a politica se encontra (tipo de gestdo) para direcionar as orientacfes e intervencdes e,

quando as leis ndo sdo respeitadas, monitorar 0 processo até que 0 acesso seja efetivado.
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2.1.5 Transferéncias Internas

Quando o paciente apresenta melhora no seu quadro clinico é transferido para
outro setor, de acordo com a especialidade que o atende. Faz parte dos direitos do
paciente, o direito a informacao.

Assim, durante o horério da visita um membro da equipe comunica & familia ou
responsavel sobre a transferéncia do paciente para enfermaria; se necessario realiza-se
articulacdo via telefone, com dados adquiridos através do cadastro hospitalar. S&o
realizadas orientagdes quanto a importancia e responsabilidade do acompanhante ou
cuidador, além de orientar a respeito da rotina do Hospital. E necessario registrar no
livro de atendimento social todos os dados. Quando o paciente tiver idade inferior a 18
anos e superior a 60, orientar que o Setor de Informacdo fornece a autorizacdo de
permanéncia de acompanhante.

Se os familiares relatarem dificuldades de providenciar acompanhante ou
cuidador, realiza-se o acolhimento e orientacdo sobre as normas hospitalares. Porém
ndo se deve direcionar a orientacdo para a esfera do dever/exigéncia, pois o0
acompanhante € um direito da pessoa e ndo um dever (Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA art. 12 e Politica Nacional do Idoso, art. 16), informando a
enfermeira da Unidade/Setor o motivo da auséncia de acompanhante, se este ndo for

sigiloso.

2.1.6 Convocacéao de familiares para orientacdo

Mediante a solicitacdo da Enfermeira ou Equipe Médica, a secretéaria da Unidade
solicita a convocacdo ao Servi¢o Social; por meio do telefone, fornece dados do
paciente (nome, nimero de atendimento, do prontuério e telefone para contato) e
motivo. O Assistente social articular com a familia, informando que essa devera
comparecer no Hospital para orientacGes e, ap0s, registra a evolugdo no sistema MV,
com todos os dados e motivo da solicitacdo. Envia-se a autoriza¢do (via Intranet) ao
Setor de InformagOes para que o0 acesso seja liberado quando o cuidador ou familiar

chegar ao Hospital.
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2.1.7 Tentativa de identificacdo pessoal ou familiar de usuarios internados (Pessoas
em situac¢iio de rua, sem identificacio (“desconhecido”) ou sem vinculos familiares

Segundo o Protocolo Servico Social na Funfarme (2012), inicialmente investiga-
se se 0 paciente encontra-se consciente ou nao, se sim, sdo solicitadas informacdes e
documentos para que a secretaria na UTI providencie a atualizacdo do cadastro no
Sistema MV.

Se ndo, é realizada articulagdo com Servigos Alternativos ou Servico de
Atendimento Movel que atendeu a ocorréncia (SAMU, Corpo de Bombeiros, Policia
Militar, Policia Civil, etc...), ndo obtendo informacbes necessarias sdo acionados 0s
recursos disponiveis no municipio, como a Fundacéo Riopretense de Assisténcia Social
(FRAS), Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), unidades de salude onde o0 paciente reside,
cadastro no sistema MV, vizinhos (via lista telefonica), etc.

Ainda, em consonancia com o Protocolo Servi¢o Social na Funfarme (2012), se
for necessaria a identificacdo familiar e o paciente estiver consciente, é verificado se ele
quer que localize a familia para o restabelecimento de vinculo. Do contrario, como

mencionado acima, 0s procedimentos S0 0S mesmos.

2.1.8 Solicitacdo de vaga para casa de apoio
Em acolhimento e articulacdo presencial com o familiar, o profissional verificara
a necessidade da Casa de Apoio. E importante esclarecer que, existem dificuldades na

aquisicao de vagas em virtude da elevada demanda.

Em caso afirmativo de necessidade, o Servico Social articulara com o
responsavel pelas vagas nas casas de apoio disponiveis, tais como: Casa de Apoio do
Hospital Estadual Jodo Paulo 11 (Casa Abrigo) e Associacao Espirita a Caminho da Luz
(AELUZ), Casa de Caridade Pdo da Vida. Se autorizada a vaga, deve-se formalizar e
entregar o encaminhamento social para o familiar aos cuidados da pessoa que a liberou;

este deve ser entregue, em maos, logo que a pessoa procurar a Casa de Apoio.

2.1.9 Preservacao de direito de imagem do paciente
O Servico Social, juntamente com a equipe multiprofissional, cumpre o papel de

garantir a seguranga e integridade do paciente, respeitando seus direitos sociais e
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individuais. Diante de solicitacdo de familiares ou responsaveis ou visitantes para
fotografar o paciente, cabe ao assistente social orienta-los sobre a legislagdo, que zela
pela dignidade do paciente pondo-os a salvo de qualquer tratamento vexatdrio ou
constrangedor, sendo vedado tirar fotos ou publicacdo de imagens na internet.

Se o solicitante insistir, orienta-lo a encaminhar a sua peticao através de oficio a
Administracdo do Hospital contendo: nome completo, endereco, telefone para contato,
objetivo da imagem ou filmagem, dia e horario para realizacdo, ou ainda via e-mail

diretoria@hospitaldebase.com.br e aguardar analise da solicitacao.

2.1.10 Autorizacéo de visita extra

No Hospital de Base tem estabelecidas normas e rotinas alternadas que definem
os horérios de visita em cada unidade e o nimero de pessoas que podem visitar o0s
pacientes.

Todo paciente tem o direito a visita familiar, respeitando as normativas citadas
acima. Porém, muitas vezes acontece do paciente e ou familiares solicitarem visitas
extras ou, ainda, solicitarem visita fora do horério da rotina do setor. Cabe ao assistente
social atender o paciente e sua familia na abordagem do direito e ndo da investigacao ou
curiosidade do senso comum.

E preciso entrevistar o paciente ou familia para identificar a necessidade e
pontuar as orientacdes da visita extra: norma do Hospital de Base e rotina do setor.
Apo0s, perguntar sobre o desejo do paciente e confirmar que ndo héa intercorréncias.
Estando a Unidade em ordem e a equipe médica e de enfermagem de acordo a visita
extra ou fora do horario regulamentar é entdo liberada; e por fim sera necessario fazer
autorizacdo intranet e registrar em sistema MV.

Salientamos que, embora outras instituigdes tenham esta demanda como funcao
administrativa — realizada por outro setor —, no HB por questfes culturais ainda esta a

cargo do Servicgo Social.

2.1.11 Visitas de criancas

O Estatuto da Crianca e do Adolescente determina que é dever dos pais, do

Estado e da sociedade ndo expor criangas a situacOes de perigo. O art. 2° define que
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crianca € toda pessoa com até 12 anos de idade incompletos. Assim, devemos evitar ao
maximo a permissdo de entrada de criangas como visitantes no Hospital.

Em situagdo de extrema necessidade do paciente, o assistente social junto ao
Servico de Psicologia, devera avaliar a solicitacdo dos pais ou responsavel pela crianca
e ap06s autorizacdo da equipe multiprofissional, é prudente tomar por escrito o
consentimento dos pais da crianga ou responsavel legal, além do parecer médico
(autorizagéo) que deverdo ser encaminhados ao Setor de Informacdes.

Os pais ou responsavel pela crianca deverdo trazer documentos pessoais com

foto e certiddo de nascimento ou termo de guarda para fim de comprovacéo legal.

2.1.12 Orientacdes sobre lista de visitantes permitidos (“Restri¢cio”)

A “restricdo” de visita, reconhecida no HB como lista de visitantes, pode ser
solicitada pelo paciente ou pela familia. A familia (esposa/o, desde comprovado a unido;
pai; mae; filhos e irmados/as) s6 podera solicitar a “restricdo” de visita quando o paciente
ndo estiver consciente e orientado, ou seja, ndo estiver respondendo por seus atos.
Assim, apenas nesta condicdo é que a familia dispde deste direito.

Se 0 paciente estiver consciente e orientado, apenas ele mesmo tem o direito de
autorizar e, por extensdo, proibir quem podera visita-lo. Cabe ao assistente social
orientar e monitorar a situacdo nas relac6es familiares e com a equipe.

Providenciada a lista, com assinatura de quem a elaborou, o assistente social
encaminha ao Setor de InformagGes, que por sua vez ira autorizar apenas a entrada das
pessoas inclusas na listagem, mediante apresentacdo de documento de identificacdo
pessoal.

Salientamos que se 0 paciente estiver inconsciente, a familia ndo pode definir
lista de visitantes (orientacdo juridica). Caso ela queira, é possivel procurar o0 Forum
local para verificar a possibilidade, ¢ um direito dela. Se o motivo for de
incompatibilidade familiar, orienta-se sobre a possibilidade de organizar a visita de
forma que os horarios ndo coincidam. Quando as visitas forem proibidas por

determinacdo medica ou judicial, por escrito, ndo é necesséria a intervenc¢éo social.

2.1.13 Conduta para visita religiosa
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A visita religiosa deve ser solicitada pelo Paciente ou por um familiar e
comunicado a Enfermagem da Unidade. E preciso que o visitante religioso apresente o
documento de identificagdo pessoal e a credencial emitida pela Secretaria Municipal de
Saulde para esse fim.

Durante o tratamento médico o Hospital de Base viabiliza e respeita o direito dos
pacientes em receber apoio religioso e espiritual, tal visita ser4 concedida mediante
autorizacdo da equipe médica e enfermagem. O Servico Social facilitard o acesso do

religioso ao Setor mediante comunicado interno ao setor de Informacoes.

2.1.14 Atendimento social pds-6bito

A notificacdo do 6bito via de regra é realizada pela equipe médica. Para que a
notificacdo seja realizada a enfermagem solicita ao assistente social a convocacao dos
familiares. Somente quando a familia, por motivos diversos, ndo puder comparecer ao
HB, a notificacdo verifica-se com a equipe médica a possibilidade de notificacdo por
telefone.

Quando a familia chegar ao HB, verificamos com equipe médica se € possivel
ter acesso ao Setor. O Servico de Psicologia acompanha a notificacdo do 6bito e, em
seqguida, conforme a receptividade dos familiares, o assistente social realiza o
acolhimento e orientacdo quanto aos procedimentos funerdrios e algumas
particularidades burocraticas para a liberacdo do corpo.

Quando o 6bito ocorrer fora do horario comercia, a notificagdo e as orientacdes
citadas acima serdo realizadas pelo assistente social do Plantdo Social na Emergéncia do
Hospital. Concordamos com os Parametros para Atuacdo do Assistente Social na saude
quando nos diz que “a equipe de saude e/ou 0s empregadores, frente as condi¢bes de
trabalho e/ou falta de conhecimento das competéncias dos assistentes sociais, tém
historicamente requisitado a eles diversas acdes que ndo sao atribuigdes dos mesmos”
(CFESS, 2010, p. 47). Tais como:

« convocacao do responsavel para informar sobre alta e dbito;

* comunicac¢ao de obitos;

Estdo sendo aqui consideradas como ndo atribuicBes dos assistentes
sociais aquelas acdes que possuem um carater eminentemente técnico
administrativo, como também aquelas que demandam uma formacgéo
técnica especifica (de outras profissdes da satde) ndo contemplada na
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formacdo profissional dos assistentes sociais (CFESS, 2010, p.47)

Ainda em consonancia com os Pardmetros para Atuacdo do Assistente Social na
Saude (CFESS, 2010), cabe ao médico a comunicacao do o6bito para familia, havendo a
possibilidade de que o assistente social permaneca junto para o atendimento ao familiar
ou responsavel. Cabe ao assistente social o apoio necessario para o enfrentamento da
questdo. Sugerimos entdo que estas atividades sejam repensadas junto a equipe para que

novas formas de acdo sejam estabelecidas, em conformidade com a legislacéo.

- Servigo de Verificagdo de Obito — SVO ou Instituto Médico Legal- IML

Nas situacdes especificas que necessitem de Servico de Verificagdo de Obito —
SVO - ¢ preciso encaminhar o responsavel a Recepc¢do Interna do Hospital, portando
documentos pessoais e do paciente para autorizar o procedimento. Quanto ao Instituto
Médico Legal — IML - (ndo € necessario autorizagdo de acordo com a legislacdo federal
Lei 5.452, de 22 de dezembro de 1986°); assim, cabe orientar os familiares para

comunicar a Funeraria de preferéncia sobre a localidade do corpo.

-Orientacéo sobre Auxilio Funeral

Os familiares que ndo reunam condicBes financeiras para providenciar o
sepultamento, o assistente social encaminha ao Servigco Social do municipio de origem
(CRAS, Fundo Social) a fim de requerer o beneficio garantido pela Lei Organica da
Assisténcia Social n°. 8.742/93 (artigos13, 14 e 15).

Se o paciente for municipe de Sdo José do Rio Preto, a familia devera procurar

qualquer empresa funeraria e solicitar tal beneficio, conforme acordo municipal.

- Paciente sob a custodia do Estado

A notificacdo do Obito sempre devera ser realizada no Sistema Prisional de
Referéncia. A familia NAO pode ser notificada pelos profissionais do HB.

Obs.: A pessoa que tenha sido detida em flagrante é de responsabilidade da

Delegacia correspondente.

*Todo corpo proveniente de morte considerada violenta (acidente de transito, brigas, suicidio, homicidio, ferimento
com arma de fogo, ou queda de propria altura), é encaminhado para o IML, de acordo com a Lei 5.452, de 22 de
dezembro de 1986 (Reorganiza os Servicos de Verificacdo de Obitos no Estado de S&o Paulo).
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-Pessoa sem Identifica¢éo (“desconhecido™)

Deve-se tentar novamente localizar a familia com os dados adquiridos na
admissao do paciente, acionar Hospital Psiquiatrico, Unidade Basica de Saude, Pronto
Socorro, cidade de origem do paciente, através da Prefeitura (Servico Social) ou
Delegacia de Policia, vizinhos, etc., para saber se ha algum registro da pessoa morta.
Passar para a Assessoria de Imprensa a situacdo, solicitando publicacdo de matéria em
jornais da cidade. Observa-se que a Coordenacdo do Servico Social deverd ser
notificada quanto a esta solicitacdo.

N&o sendo possivel a localizacdo, notificar, através de relatério, a Chefia
Administrativa da Emergéncia, que providenciara a identificacdo do corpo, através do
exame datiloscopico. Os relatorios serdo arquivados na Administragdo (Emergéncia
SUS) e no Servico Social. Apds, o prazo de trinta (30) dias, ndo havendo a reclamacéo

do corpo, sera sepultado de acordo com os tramites legais.

- Usuario procedente de outro estado (inscritos em TFD)

Se 0 usuério e cuidador tiverem sido encaminhados ao Hospital pelo TFD
(Tratamento Fora de Domicilio — Portaria SAS/SUS de 24/02/1999) eles terdo direito a
passagem aérea ou terrestre, do cuidador e translado do corpo para retorno ao local de
origem. Entretanto, os TFDs ndo funcionam aos finais de semana, feriados e periodo
noturno.

O assistente social comunica o TFD (Servico Social) e encaminha solicitacdo do
translado do corpo e transporte para o cuidador juntamente com o aviso de 6bito.

Observacdo 1- Cabe ao TDF fazer o orcamento da funeréria e posteriormente
comunicar o Servico Social, se o traslado foi liberado.

Observacéo 2- A funeraria contratada devera levar a familia para o | Cartorio de
Registro Civil a fim de providenciar a certiddo de dbito, caso a funeraria tenha previsao
de chegar apds o horéario de funcionamento do cartorio a familia devera providenciar a
certiddo de obito.

De acordo com o Protocolo Geral de Servigo Social (utilizado nos plantfes

sociais), excepcionalmente, a retirada da Declaracio de Obito para registro em cartorio

’ Através da Portaria SAS N.° 55, de 24/02/1999, o Ministério da Salide normatiza o TFD - Tratamento Fora do
Domicilio, considerando a necessidade de garantir acesso de pacientes de um Municipio/Estado a servicos
assistenciais de outro Municipio/Estado e considerando a importancia da operacionalizagdo de redes assistenciais de
complexidade diferenciada.
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é realizada na sala de Acolhimento pos-6bito (Recepcdo Emergéncia SUS). Por esta
razdo, o Assistente Social encaminha o solicitante ao Setor para preenchimento de
documento de préprio punho para firmar compromisso de devolucdo, depois de

providenciada a Certiddo de Obito.

2.1.15 Orientagéo sobre assinatura de documentos

Acontece quando o paciente permanece internado por longo periodo ou havendo
indicacdo de permanéncia nas proximidades da Instituicdo. Geralmente os documentos
sdo procuracOes para recebimento de beneficio.

De acordo com o Protocolo Geral do Servigo Social (2012), mediante solicitacéo
da familia junto ao Servico Social, ¢ realizada uma entrevista de triagem para saber o
conteldo do documento, se ha possibilidade de aguardar a alta do paciente e qual o
objetivo da familia. Ndo havendo possibilidade em aguardar alta médica, quando o
paciente encontra-se consciente, a familia deve ser orientada a solicitar atestado médico
para levar ao Cartdrio Civil do municipio.

O cartorario deve vir a Instituicdo no mesmo dia da data do atestado; pacientes
impossibilitados fisicamente de assinar (com méaos amputadas ou engessadas), orientar a
familia a providenciar Ata Notarial, que é elaborada a partir de atestado médico
constando a impossibilidade, e que a pessoa estd consciente/orientada. Para tal
providéncia, autorizar o tabelido e testemunhas a ter acesso a enfermaria especifica.

Se 0 paciente estiver inconsciente, a familia devera pedir ao médico atestado
constando seu estado de saude para que o apresente no 6rgdo requerente (Instituto
Nacional de Seguridade Social - INSS, Banco, entre outros). Observacdo: Paciente
inconsciente ndo pode assinar documento. Para colher impressdo digital quando o
paciente estiver inconsciente, a familia devera solicitar advogado, este solicitara junto a
Promotoria (Férum) um alvara, onde consta a finalidade. Se o parecer do Promotor for
favoravel, a familia devera procurar o Cartorio de Registros. Registrar todos os
procedimentos no livro de plantdo e sistema MV, e anexar copia (atestado ou Ata
Notarial) no Livro de Registros do Plantdo e a original ou cépia no Prontuario do

Paciente.

2.1.16 Visita para usuarios sob custodia do Estado
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O Servico Social tem como objetivo orientar os familiares sobre os direitos de
visita, conforme o processo de liberagcdo de acordo com as normas estabelecidas pelo

Sistema no qual o paciente esta sob custddia.

2.1.17 Atendimento em suspeita ou confirmac&o de violéncia doméstica contra
pessoas de qualquer faixa etaria.

Na Unidade de Terapia Intensiva — UTI - a suspeita ou confirmacao de qualquer
forma de violéncia contra adolescentes, idosos, mulheres e homens sdo acompanhadas
pelo Servico Social, sendo elas fisica, psicologica, sexual, patrimonial e moral,
conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente Lei 8.069/90, o Estatuto do Idoso
10.741/2003, Lei Maria da Penha 11.340/2006.

A obrigatoriedade da notificacdo compulsoria estd assegurada também pelo
Conselho Federal de Medicina e por alguns Conselhos Regionais, visto 0 receio de
muitos profissionais que se omitem, alegando segredo profissional. Sendo assim, é
dever de todo profissional que suspeite da violéncia, notificar tal situagéo.

A Ficha de Notificagio Compulséria € um poderoso instrumento de politica
publica, uma vez que ajuda a dimensionar a questdo da violéncia em familia, a
determinar a necessidade de investimentos em nucleos de vigilancia, assisténcia e ainda
permite o conhecimento da dindmica da violéncia doméstica.

Os maus-tratos (negligéncia, violéncia fisica, psicoldgica, patrimonial e sexual)
sdo detectados pela equipe multiprofissional que posteriormente € orientada quanto ao
preenchimento da ficha notificacdo compulséria (3 vias). O profissional de salde
comunica o setor de Vigilancia Epidemioldgica (Ramal 1380) que sera responsavel pelo
recolhimento das fichas e encaminhamento aos respectivos 6rgdos (Conselho Tutelar,
Secretaria de Saude, Conselho do Idoso, Delegacia da Mulher, Ministério Publico entre
outros). Em seguida, o assistente social notifica, por telefone, o 6rgédo responsavel.

A intervencdo social nas situacOes citadas acima de violéncias implica no
acolhimento a vitima e sua familia com orientacbes e encaminhamentos para
providéncia do Boletim de Ocorréncia no Plantdo Policial, ressalvado quando a
violéncia for contra maiores de 18 anos. No momento da alta hospitalar é obrigatério
comunicar aos 0rgaos competentes para a continuidade do acompanhamento da vitima e

seu nucleo familiar.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Com o caminho percorrido na construcdo deste trabalho, buscamos compreender
e apresentar a realidade do nosso objeto de estudo, que esta pautado em um Protocolo
de intervencdo do Assistente Social na Unidade de Terapia Intensiva — UTI Geral (7°
andar SUS).

As atividades registradas neste documento foram estabelecidas a partir da
vivéncia cotidiana do assistente social na Unidade de Terapia Intensiva — UTI Geral 7°
andar SUS sempre respeitando a legislacdo vigente e as demandas advindas da realidade
do usuério da satde publica.

Observamos que a luta pela consolidacdo do Projeto de Reforma Sanitaria foi e é
de grande importancia para toda sociedade brasileira e o Brasil € um dos paises com
uma das melhores legislacdes em relagdo a satde. Apoiado por um conceito ampliando
de saude que visa garantir este direito de forma universalizada, responsabiliza-se por ela
de forma integral e igualitaria: a satde € direito de todos e dever do Estado.

Ressaltamos que a salde publica depende de investimento de recursos de
politicas econdmicas e sociais. A garantia de emprego, salario, moradia, saneamento
basico, alimentacdo, educacdo, lazer e transporte interferem nas condicfes de salde e de
vida. Salde ndo é sO6 atendimento médico, mas também prevencdo, educacao,
recuperacdo e reabilitacdo conforme esta previsto nas legislacdes.

Frente ao estudo realizado, afirmamos que a intervencdo do Assistente Social é
determinada pelas condi¢bes politicas, econémicas, culturais e institucionais que
provoca e questiona os assistentes sociais na formulacdo de respostas concretas as
demandas neoliberais. Logo, as novas configuracGes da salde publica no Brasil
implicam no trabalho do assistente social em diversas dimensdes, seja nas condi¢des de
trabalho, na formacdo profissional, nas influéncias tedricas, na relacdo com os demais
profissionais e movimentos sociais.

Dessa forma, o Assistente Social encontra um grande desafio em seu cotidiano
profissional no campo da salde, ou seja, ndo produzir € nem reproduzir praticas
conservadoras, pragmaticas e imediatistas no interior de seu trabalho, o que requisita
redirecionar suas agdes na construcéo critica da realidade, elaborar projetos e propostas

de intervencdo, articular novos conhecimentos e habilidades que estejam direcionadas
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aos direitos dos usuarios, comprometidos com o Projeto Etico-politico da Profissdo bem
como o Projeto de Reforma Sanitéria.

E imperativo formulagdo de metodologias, instrumentais e reavaliagdo de
trabalho para consolidar a competéncia profissional do Assistente Social. Refletindo
sobre a premissa de que a teoria ndo muda o mundo, a elaboracdo de um instrumental é
uma ferramenta que a praxis contempla.

Por esta razdo, a construcdo do Protocolo constitui-se num instrumental de
direcionamento ético-politico, tedrico-metodolégico e técnico-operacional para o
assistente social. O Protocolo das atividades na Unidade de Terapia Intensiva — UTI,
também pode contribuir para uma articulagdo intelectual entre as politicas sociais e de
humanizacdo, ao mesmo tempo amplia o debate e possibilita maiores reflexdes dos
profissionais.

Concluimos nossas reflex6es pontuando que € a visao do profissional eticamente
comprometido e capacitado que ird possibilitar um olhar para além dos “muros do
hospital”, proporcionando um alcance profissional mais amplo que as demandas
imediatas e que as praticas rotineiras, burocraticas, pragmaticas e acriticas. Desse modo,
podemos dizer que somente a unidade teoria e pratica podem contribuir para apreensao

da realidade e enfrentamento dos desafios do cotidiano profissional.
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