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O momento que vivemos € um momento
pleno de desafios. Mas do que nunca é
preciso ter coragem, € preciso ter
esperanca para enfrentar o presente. E
preciso resistir e sonhar. E necessario
alimentar sonhos e concretiza-los dia a dia
no horizonte de novos tempos meus

humanos, mais justos, mais solidarios.

(IAMAMOTO, 1996, 13.)
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RESUMO

O presente trabalho debate a atuacao do assistente social para viabilizar direitos aos
usuarios do tratamento fora de domicilio (TFD) do municipio de Itaituba/PA, visto que
a necessidade do TFD Ihes remetiem a uma nova realidade, muitas vezes
inesperada, ocasionando problemas familiares, econémicos e sociais. Diante dessas
expressdes da questdo social, a monografia teve como objetivo geral: Compreender
como se constitui a atuacdo do Assistente Social para viabilizacdo de direitos aos
usuarios no setor de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) do Municipio de Itaituba e
os especificos de: Identificar os principais problemas sociais provenientes da
necessidade dos usuérios realizarem Tratamento Fora do Domicilio; Apontar a
atuacdo do Assistente Social nas solucdes dadas aos principais problemas sociais
dos municipes; Demonstrar a importancia do Assistente Social na equipe
multiprofissional como alternativa para melhorar e prestar um atendimento integral.
Diante de tais objetos, estabeleceu-se tal problematica, a saber: “Como se constitui a
atuacdo do Assistente Social para viabilizacdo de direitos aos usuarios no setor de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD) do Municipio de Itaituba? Para tanto, a
metodologia estabelecida foi em pesquisa bibliografica e documental, sobre o trabalho
do Assistente Social e a politica de saude no Brasil e, dos contextos sociais, politicos
e econdmicos do Municipio e do Estado. O método aplicado foi o materialismo
dialético e a abordagem qualitativa. A temética do Trabalho Conclusdo do Curso
(TCC) esta inserida na Linha de Pesquisa |: Processos de Trabalho do Assistente
Social, por se tratar de uma pesquisa sobre atuacédo do Assistente Social no TFD do
municipio de ltaituba-PA. Quanto a analise dos resultados, constata-se que a politica
de saude do municipio tem tido grandes avan¢cos com mudancas dos padrdes de
regulacdo dos atendimentos, e isso influencia diretamente as condi¢cdes de saude da
populacdo, assim como a qualidade do atendimento aos usuarios do TFD. Evidenciou
— se sobre os desafios e as solugbes dadas aos profissionais de Servico Social,
colocando — os como de suma importancia para atuacao frente a estes espacos e
com essa demanda. Destacou - se também, as atuais situacdes do trabalho que
envolve o Servico Social e seus impactos na resolutividade do TFD, a pesquisa
também tras a afirmacéo da profissdo na viabilizacdo dos direitos e na qualidade dos
servicos de saude. O estudo vem demostrar a importancia do Servico Social,
tornando - se indispensavel a presenca desses profisssionais para dar
direcionamentos aos problemas dos usuarios em virtude da necessidade de fazer
tratamento e na atencgéo integral ao paciente pela equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Politica de Saude Publica. Tratamento Fora do Domicipio. Atuacao
do Assistente Social.
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ABSTRACT

The present work discusses the role of the social worker to make rights possible for users of out-of-
home treatment (TFD) in the municipality of Itaituba/PA, since the need for PDT leads them to a new
reality, often unexpected, causing family problems, economic and social. Faced with these expressions
of the social issue, the monograph had the general objective: To understand how the Social Worker's
performance is constituted to make rights viable for users in the Out-of-Home Treatment (TFD) sector of
the Municipality of Itaituba and the specifics of: Identifying the main social problems arising from the
need for users to undergo Treatment Outside the Home; Point out the role of the Social Worker in the
solutions given to the main social problems of the citizens; Demonstrate the importance of the Social
Worker in the multidisciplinary team as an alternative to improve and provide comprehensive care.
Faced with such objects, such a problem was established, namely: “How is the role of the Social Worker
constituted for the viability of rights to users in the Out-of-Home Treatment (TFD) sector of the
Municipality of Itaituba? To this end, the methodology established was based on bibliographic and
documental research, on the work of the Social Worker and health policy in Brazil, and on the social,
political and economic contexts of the Municipality and the State. The method applied was dialectical
materialism and a qualitative approach. The theme of the Course Completion Work (TCC) is inserted in
the Research Line I: Work Processes of the Social Worker, as it is a research on the performance of the
Social Worker in the TFD of the municipality of Itaituba-PA. As for the analysis of the results, it appears
that the health policy of the municipality has made great advances with changes in the standards of
regulation of care, and this directly influences the health conditions of the population, as well as the
quality of care for PDT users. . It highlighted the challenges and solutions given to Social Work
professionals, placing them as of paramount importance for acting in front of these spaces and with this
demand. It was also highlighted the current situations of work that involve Social Work and its impacts
on the resolution of the TFD, the research also brings the affirmation of the profession in the viability of
rights and in the quality of health services. The study demonstrates the importance of Social Work,
making the presence of these professionals indispensable to provide guidance to users' problems due
to the need for treatment and comprehensive patient care by the multidisciplinary team.

Key words: Public Health Policy. Out-of-Domestic Care. Atuagéo do Assistente Social.
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1 INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude vem a ser um instrumento legal que procura

garantir o tratamento de doencas através do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) que
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de acordo com a portaria SAS/N° 055 de 24 de fevereiro de 1999, o conceito de TFD
vem a ser: “é um instrumento legal que visa garantir, através do Sistema Unico de
Saude (SUS)! o tratamento médico a pacientes portadores de doencas néo trataveis
no municipio de origem quando esgotado todos os meios de atendimento” (BRASIL,
1999)

O municipio de Itaituba pertence a mesorregido Sudoeste Paraense e a
microrregido de Itaituba. A sede municipal dista de Belém 891 km em linha reta,
sendo hoje a quinta sede municipal mais afastada da capital do Estado. O municipio
de ltaituba ocupa uma area de 62.111,60 Km?, limitando-se geograficamente ao
Norte: com o municipio de Aveiro; ao Sul: com o municipio de Jacareacanga; a Leste:
com 0s municipios de Altamira, Rurépolis, Novo Progresso e Trairdo e a Oeste: com o
municipio de Jacareacanga e com o Estado do Amazonas (ITAITUBA, 2017).

Considerando que o Tratamento fora do Domicilio (TFD) faz parte do Sistema
Unico de Saltde (SUS), o municipio presta atendimentos aos pacientes e
acompanhantes, pois a maioria precisa, baseado nessa realidade a gestdo entende
que todos tem direitos, mas os encaminhamentos ao municipio de Santarém sao
realizados quando todos 0s recursos assisténcias existentes em lItaituba estiverem
esgotadas.

A garantia desses direitos implica diretamente atuacdo do Assistente Social
que segundo, “Abreu (2016), a atuagcdo do Assistente Social em suas atividades
majoritariamente, surge a superacdo das dificuldades impostas pela classe
dominante, politica e economicamente, agravada com o0s problemas de saude,
inclusive impondo uma consciéncia conformista, por isso a importancia da atuacéo do
Assistente Social que busca resolver problemas e estabelecer valores morais e
filosoficos necessarios para superar essa imposicdo e viabilizar solugbes aos
problemas sociais”.

O Servico Social passa a implementar novas iniciativas impulsionado pela
crescente demanda e abertura de espacos de atuacao profissional, com as demandas
especializada. Isto &, “a profissionalizacdo do Servigo Social pressupde a expansao

da producgéo e de relagcbes sociais capitalistas, impulsionadas pela industrializacéo e

1 SUS ¢ o sistema de saude brasileiro criado a partir de principios consagrados na Constituicdo
Federal de 1988 (BRASIL, 1990).
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urbanizacao, incluindo questées de saude” (IAMAMOTO, 2015, p. 171). A partir de
tais expressdes da questdo social, elencou — se como problema de pesquisa: “Como
se constitui a atuacdo do Assistente Social para viabilizacdo de direitos aos usuarios
no setor de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) do Municipio de Itaituba?”

Para respondender a tal questionamento, tracou — se 0s seguintes objetivos,
sendo o geral de compreender como se constitui a atuacado do Assistente Social para
viabilizacdo de direitos aos usuarios no setor de Tratamento Fora de Domicilio (TFD)
do Municipio de Itaituba e os especificos de: Identificar os principais problemas
sociais provenientes da necessidade dos usuarios realizarem Tratamento Fora do
Domicilio; Apontar a atuacdo do Assistente Social nas solu¢des dadas aos principais
problemas sociais dos municipes e Demostrar a importancia do Assistente Social na
Equipe Multiprofissional como alternativa para melhorar e prestar um atendimento
integral.

Destacar a importancia do Assistente Social no TFD do Municipio de Itaituba
como um profissional indispensavel no setor para prestar assisténcia especializada na
solucdo dos problemas sociais dos pacientes, tornando o atendimento e assisténcia
mais humanizada, acolhedora, avaliativa e completa. Ao passo que, nesse momento
contemporaneo, onde a modernidade facilita, mas também implementa muitas
necessidades a vida das pessoas, que a auséncia implica nas questdes psico,
biolégica e social do individuo. Sendo assim, apontar a importancia do Assistente
Social na equipe multiprofissional.

Nesse contexto a metodologia utilizada sera baseada no marco teérico a Teoria
Social Critica - Marxismo. Tal método segundo “lamamoto; Carvalho (2006) é capaz
de perceber as multiplas determinacdes sobre as reflexdes do ser humano dentro de
uma sociedade. Com uma pesquisa bibliografica e abordagem qualitativa, “A pesquisa
bibliografica com abordagem qualitativa € caracterizada por uma pesquisa de campo
e os fendmenos ndo podem ser considerados fora de um contexto social” (CELLARD,
2008). E entendeu — se necessario a pesquisa documental, [...] 0 documento escrito
constitui uma fonte extremamente preciosa para todo pesquisador nas ciéncias
sociais. Ele €, evidentemente, insubstituivel em qualquer reconstituicdo referente a
um passado relativamente distante [...] (CELLARD, 2008: Pg. 295).

Quanto a linha de pesquisa o trabalho se apresenta na linha |: Processos de Trabalho
do Assistente Social, por se tratar de uma pesquisa sobre atuacdo do Assistente

Social no TFD do municipio de Itaituba-PA.
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Quanto a estrutura de desenvolvimento o estudo foi desenvolvido em trés
capitulos, o primeiro identifica os principais problemas sociais provenientes da
necessidade de os usuarios realizarem Tratamento Fora do Domicilio, para
fundamentacdo os principais autores que embasaram foram: ABREU; COSTA e
IAMAMOTO. Ja no segundo capitulo, os apontamentos foram sobre a atuacdo do
Assistente Social nas solu¢cbes dadas aos principais problemas sociais dos municipes
e a fundamentacdo com NETTO e legislagbes complementares.

No terceiro capitulo a intencdo foi de mostrar a importancia do Assistente
Social na Equipe Multiprofissional como alternativa para melhorar e prestar um
atendimento integral, com os autores: GAIO, MEDEIROS e PINTO. Para tanto,

seguimos com o capitulo a seguir.
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2 PRINCIPAIS PROBLEMAS SOCIAIS PROVENIENTES DA NECESSIDADE DOS
USUARIOS REALIZAREM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

Com o advento do Sistema Unico de Saude - SUS o Estado, ampliou 0 acesso
aos servicos de saude para a populacdo que até entdo estava desamparada pelo
poder publico, isso gerou um aumento da demanda nas Unidades Basicas de Saude
(BRASIL, 1990).

Entéo, as dificuldades em ordenar os atendimentos dos usuéarios, somadas a
dificuldade de gestdo dos diversos recursos tais como: materiais; financas; recursos
humanos; informacdes; tecnologias; 0s processos; ou atividades envolvidas na
prestacdo do servico a populacdo aumentaram, pois, a descentralizacdo era algo
novo (BRASIL, 2003).

De acordo com a Portaria n® 005 de 24 de fevereiro de 1999, o TFD vem ser
uma ajuda financeira ao paciente e em alguns casos, também ao acompanhante,
necessitados em sair da sua localidade para tratamento por ordem médica para outro
municipio ou Estado do pais, quando ndo existem mais meios de tratamento na
cidade onde reside, desde que a enfermidade tenha possibilidade de cura, limita ao
periodo extremamente necessario a solu¢cdo do problema de salde e condicionados
aos recursos orcamentarios existentes (BRASIL, 1999).

Assim, o Tratamento Fora do Domicilio - TDF é uma estratégia para garantir
assisténcia integral as pessoas, destinar ajuda de custo financeiro ao paciente, e em
alguns casos, também ao acompanhante, na tentativa de viabilizar esses direitos, no
entanto outros problemas surgem além dos especificos de saude e financeiros,
surgem problemas que devem ser resolvidos com 0s recursos técnicos, conhecimento
e experiéncia da equipe de saude (BRASIL, 1999).

Por outro lado, isso permitiu assisténcia de média e alta complexidade aos
pacientes que necessitem cujo procedimento néo tenha no seu municipio, por isso as
necessidades de organizacdo dos fluxos, para isso, existem os formularios oficiais
que devem ser preenchidos para fins de encaminhamentos de acordo o previsto na
legislacao.

Além disso, ha problemas familiares que caso ocorra o 6ébito do paciente, com
as despesas decorrentes de o6bito do usuario de TFD, esse requer uma atencao

especial com o transporte e aos familiares (BRASIL, 1999).
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Sendo assim, para melhor entender os problemas se faz necessario conhecer
0 SUS e seu fluxo de atendimento, desde o encaminhamento da unidade de saude,
aos atendimentos no setor de TFD, da responsabilidade da Secretaria de Municipal
de Saude e a organizacdo regional, todo o fluxo que usuario faz até realizar o
tratamento.

Dessa forma é fundamental fazer um resgate historico para compreendermos a
importancia do municipio de Itaituba na regido de saude do Tapajés, para isso
devemos conhecer mais detalhadamente a regido e o polo da regido que nos
subsidiara na adequada compreensao dos trabalhos do setor de Tratamento Fora do
Domicilio para os usuarios do municipio de Itaituba e da regiéo.

No entanto, a regido do Baixo Amazonas é a que oferece maior estruturacédo
da rede de assisténcia a saude na macrorregido, nos trés niveis de atencao (primaria
secundaria e terciaria), cidade de Santarém, importante referéncia na assisténcia
hospitalar e ambulatorial especializada para os usuéarios do SUS de Itaituba e regido
do Tapajés. Habilitada na Gestdo Plena do Sistema de Saude teve um investimento
pelo Estado em 2009 de R$ 2.563.471,00, veja no mapa (Figura 1) as regides e a
regido de salde do Tapajos (PARA, 2008).

o \ \\

L Oriximina

h
[ 3

l:] Regido do Baixo
Amazonas

Regido do Tapajoés

Figura 1 - Mapa da Macrorregido Oeste do Estado do Para
.Fonte: Localizagao-dos-municipios-das-regifes-do-Baixo-Amazonas-e-Tapajos-Para — Windows Live
Galeria de Fotos
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Conforme a figura acima elucidada, o Municipio de Santarém, € a entrada
principal do polo da macrorregido, € uma das cidades mais antigas da Amazonia
Legal. Fundada em 1661, é a terceira cidade com maior nimero de habitante do
estado do Para, atras apenas de Belém e Ananindeua, na regido metropolitana da
capital, por sua localizagao, sua localizacédo € estratégica e importante no contexto de

desenvolvimento da regido Norte, conhecida como a Pérola do Tapajos (PARA,

2015b).

| Taxa de o) Até 18 anos Del19a59 |Acma de 60
e Populacio Crescimento anos anos
Item Geografico 201: 20102014 [2[:"1)0) (%) (%)
(2010} (2010)
Brasil 202,799,518 5,31 31,27 57,93 10,79
Pard 8,104, 280 6,91 29,51 53,43 7,06
Tapajés [3%) 244.492 16,69 41,40 52,30 5,80
Aveiro 15.956 0,68 49,41 43,22 7,37
[taituba {40%) 92.405 0,94 40,48 53,32 b,19
lacareacanga® 41.487 194,17 40,74 55,32 2,94
MNovo Progresso 25.169 0,15 28,52 57,17 4,31
Rurdpalis 45,595 13,74 42,82 51,09 b,09
Trairfio 17.880 5,96 40,62 54,25 5,13

Figura 2 - Demografia da regido do Tapajés
Fonte: IBGE — Estimativa Populacional/Censo Demografico 2010/FADESPA. Editoracdo: FAPESPA.

Na figura 2, compreende — se que entre as principais causas de mortalidade na
regido, na maioria dos municipios destacam - se o AVC, Infarto e Morte sem
Assisténcia. Nas patologias de notificacdo compulsoria (SINAN): LTA, MH, Dengue e
TB em todos os municipios da regido. Com relacdo as causas de internacdo (SIH) a
maior frequéncia € por doencas infecciosas intestinais, pneumonia e dengue classico
(PARA, 2008).

Dessa forma, desenvolveu-se uma forca da sociedade e gestores, a demanda
crescente por servicos de atencdo de meédia e alta complexidade a saude, a politica
partidaria, a época, ja apresentava marcante decisdo na proposta de construcdo do
Hospital Regional do Tapajés, elevada concentragdo de investimento na rede de
atencdo a saude do polo da regido, o planejamento estadual e o planejamento as
realidade do

propostas para adequar o0s servicos de saude de Itaituba a
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desenvolvimento regional, com previsdo do marco importante, construcdo do Hospital
Regional do Tapajos ficava mais proximo (ITAITUBA, 2018).

Ao passo que o Hospital Regional do Tapajés (HRT) torna - se o sonho da
populacdo do Tapajés, a resolutividade dos problemas de salde das pessoas, 0S
atendimentos de média e alta complexidade para a populacdo de Itaituba, Aveiro,
Ruropolis, Trairdo, Novo Progresso, o HRT tera capacidade para atender cerca de
250 mil pessoas, na regido do Tapajos, com 164 leitos (ITAITUBA, 2018).

Entdo vale ressaltar que o referido Hospital Regional do Tapajéos em plena
Pandemia do Novo Coronavirus em junho do ano de 2020 foi inaugurado, incialmente

os atendimentos passaram a ser exclusivamente para os casos de COVID 19.

Figura 3 - Hospital Regional do Tapajés.
Fonte: http://www.saude.pa.gov.br/governo-do-para-entrega-hospital-regional-do-tapajos-em-itaituba-
com 164-leitos/

Embora o cenério do sistema municipal de salde de Itaituba, polo da regiao,
evidencia os resultados da gestdo municipal, depois de estabelecido de fato e de
direito a Regido de Saude do Tapajos, através da assinatura do Termo de
compromisso de gestdo municipal de Itaituba, varios investimentos federal, estadual e
municipal foram feitos no sistema de saude do municipio, por exemplo: a construcdo
da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), reforma do Hospital Municipal de Itaituba e
construcdo e reformas de véarias Unidades Basicas de Saude (ITAITUBA, 2018).

Destacam - se as melhorias da infraestrutura do sistema de saude de Itaituba,
polo da regido, pois, o fato influencia diretamente a boa relagcdo entre os gestores
para a resolutividade dos problemas de saude dos municipes, bem como o colegiado
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gestor que organiza e direciona os investimentos na regiao levando em consideracao
a regionalizacdo (BRASIL, 2007).

Diante dessa visdo, percebe-se que a efetivacdo da Regido de Saude do
Tapajos apresenta resultados e 0s gestores tem conhecimento sobre a concepcéo da
regionalizacdo, pois, atendem pontos fundamentais para consolidacdo do SUS,
evitando a concorréncia entre gestores, mantendo uma relacdo solidaria e de
cooperacao entre 0s municipios da regido, com o0 objetivo maior de aproximar a
solucdo dos problemas de salude que ndo podem ser resolvidos no seu municipio,
tendo o municipio de Itaituba como parceiro neste processo, uma vez que a
regionalizacdo foi estabelecida conforme prerrogativas do Ministério da Saude
(CFESS, 2009).

Por tanto ltaituba, polo da Regido de Saude do Tapajos, € o municipio que
possui maior estruturacdo na rede de atencdo a saude da regido, sendo referéncia
nos fluxos assisténcias, a rede de servicos de saude publica do municipio de Itaituba
possui 18 Unidades Béasicas de Saude com equipe de Estratégia de Saulde da
Familia, 17 Unidades Bésicas de Saude, 01 Centro Especializado em Reabilitacao
(CER), 02 Academia da Saude, 01 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) em
DST/HIV/AIDS, 01 Centro Municipal de Saude da Mulher, 01 Hospital Municipal, 01
Unidade de Pronto Atendimento, 01 Unidade Transfusional, 01 Unidade de Cuidados
Intermediarios neonatais (UCI Neonatal) e também oferece aos usuérios do SUS
radiologia clinica, ultrassonografia, entre outros (ITAITUBA, 2018).

Ao passo que o Hospital Municipal de Itaituba (HMI) foi fundado em dezembro
de 1977 pela antiga Fundacdo SESP e sendo municipalizado em 1° de janeiro de
1999. Atualmente conta com capacidade fisica de 52 leitos, sendo sua area externa
20.188m? e sua area construida é de 4.814m2, distribuida em 4 blocos interligados,
oferece atendimento de urgéncia, emergéncia, intervencao cirargica e internacdo. A

seguir a ilustracdo para uma compreensao além do imaginario.
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Figura 3 - Rede de atencéo a salde
Fonte: A atenc¢do primaria e as Redes de Atencao a Saude (BRASIL, 2015).

Enquanto isso a Secretaria Municipal de Salde vem a ser um instrumento legal
que procura garantir o tratamento de doencas através do Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) que de acordo com a portaria SAS/N° 055 de 24 de fevereiro de
1999, o TFD deve arcar com as despesas para realizacdo do tratamento conformo
“Art. 4° - As despesas permitidas pelo TFD séo aquelas relativas a transporte aéreo,
terrestre e fluvial; diarias para alimentagé@o e pernoite para paciente e acompanhante,
devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orcamentaria do
municipio/estado” (BRASIL, 1999. Pag. 1).

Por outro lado o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) é uma unidade de saude
publica municipal, localizada na propria Secretaria de Saude do municipio, que atende
de segunda a sexta-feira, com expediente de 8 horas/dia, no horéario das 08 as 12
horas e 14 as 17 horas, com intervalo para almogo, no espago também funciona a
unidade de regulacao, existe outro setor de TFD no Hospital Municipal de Itaituba que
funciona durante 24 horas, destinado a pacientes internados e para situacdes de
emergéncias, 0s principais servigos prestados sdo agendamentos de consultas com
especialistas, marcagcdo de exames especializados, cirurgias, entre outros

atendimentos de média e alta complexidade (SEMSA, 2018).
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Dessa forma, segundo Pinto; Cerqueira, (2020), a necessidade de realizar os
procedimentos, exames, tratamentos com diversas especialidades médicas, os
encaminhamentos para outro municipio, insere na vida dos pacientes diversos
problemas sociais: familiares, financeiros, de moradias e as solu¢des envolvem
empenho politicos e juridicos e requer atencao do assistente social.

Além disso, aparecem pessoas de outros municipios e estados; geralmente
sdo de bairros periféricos da cidade; a grande maioria trabalha na informalidade. S&o
usuarios que dao entrada nas Unidades de Saude e/ou j4 estam algum tempo
aguardando um retorno do setor, e venham na esperanca de uma resposta para o seu
caso.

A partir dessa conjuntura € que o Servico Social passa a implementar novas
iniciativas impulsionado pela crescente demanda e abertura de espacos de atuacao
profissional, com as demandas especializada. Isto é, “a profissionalizacdo do Servigo
Social pressupbe a expansdao da producdo e de relacdes sociais capitalistas,
impulsionadas pela industrializacdo e urbanizac&o, incluindo questbes de saude”
(IAMAMOTO, 2015, p. 171).

Essa pratica reconhece a condigdo humana dos usudrios, aspira em sua
emancipagdo abrangendo sua saude e usando a ética como reconhecimento
da liberdade, defesa intransigente dos direitos humanos, ampliacdo da
cidadania, equidade e justica (BRASIL, 1993, p. 23).

Para que esse rol de aspiracfes possam ser realidade, além das legislacdes
especificas, de uma organizacéo efetiva do sistema de saude publica no sentido de
possibilitar 0 acesso a saude e aos demais direitos, sdo necessarios profissionais
comprometidos, dentre esses o0 assistente social como meio de viabilizar os
beneficios, muitos ja previstos na lei, no entanto ainda € necessario manifestacao e
preferencialmente de forma técnica e legal.

No entanto, o municipio de Itaituba é o polo da Regido de Saude do Tapajos,
assim € a primeira op¢ao para tratamentos, ou seja, torna-se a porta de entrada para
média e alta complexidade, os meios de transportes utilizados para ligacdo entre os
municipios sao: 6nibus, camionetes e lanchas, quando o problema de salde nao é
resolvido em Itaituba, os destinos sdo Santarém e Belém, mas a maioria é

encaminhada para cidade de Santarém e o transporte mais utilizado sao as lanchas.
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Ao passo que foram identificados em relacdo aos encaminhamentos que 86%
dos pacientes sdo encaminhados para Santarém e 14% para Belém, conforme grafico
1.

O grafico 1 mostra a porcentagem de Encaminhamentos de pacientes em

relacdo as cidades.

B Santarém
OBelém

Gréfico 1 Porcentagem de encaminhamentos em relagdo a cidades.
Fonte: Autoria propria.

O gréfico aponta que, com bastante frequéncia, 0s pacientes sao
encaminhados pelo TFD para atendimentos especializados de consultas e exames,
principalmente por que os municipios da regido do Tapajos dispdéem somente de
Atencdo Basica, os demais niveis de assisténcia estdo disponiveis parcialmente no
municipio de Itaituba, casos mais graves sdo encaminhados a Santarém que € o polo
da macrorregiao.

Portanto a assisténcia de média e alta complexidade concentrada na cidade de
Santarém na macrorregido de saude, a regido do Tapajos ainda tem baixa
resolutividade nos problemas de salde e a grande dificuldade de acesso ao SUS, que
observou-se em relacdo ao tipo de tratamento dos participantes, onde configurou-se
um quadro que indica 10% cardiologista, 14% Neurologista, 21% de Nefrologista, 7%
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de Endocrinologista, 32% Ortopedista/Traumatologista e 16% de outros
procedimentos, conforme apresentado no grafico 2.

Conforme as pesquisas realizadas o grafico 2 abaixo indica o percentual do
tipo de tratamentos dos participantes de acordo com cada especialidade.

O Cardiologista

16% _
O Neurologista

O Nefrologista

O Endocrinologista
32%

O Ortopedista/Traumatologis
ta

@ Outros Procedimentos

Gréfico 2 Determina o percentual do tipo de tratamentos dos participantes.
Fonte: Autoria propria.

Conforme apresentado no grafico 2, podemos visualizar quais especialidades
sdo mais requisitadas. A maior incidéncia € Ortopedista/Traumatologista com 32%,
seguindo Nefrologista 21% e Neurologista 14%, o0 que significa que o Hospital
Regional do Tapajos localizado em lItaituba ainda ndo dispde de capacidade resolutiva
para esses casos, outros procedimentos sdo 16% de demanda, que também & bem
significativo.

Acreditamos que para um servico eficiente e resolutivo é sim necessario
aproximar o servico do usuario, assim poderemos evitar gastos, deslocamentos
desnecessarios prejudicando o paciente, as vezes pela auséncia do servi¢co social,
por isso o0 assistente social é parte importante no direcionamento do cidaddo aos
beneficios a qual tem direito.

Embora o municipio de Itaituba seja gestédo plena no SUS, o torna totalmente
responsavel pela saude da sua populacdo e assumi atribuicbes diversas, seja na

atencdo basica, média ou alta complexidade, o gestor se depara com uma ampla e
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diversificada gama de situacfes e problemas, de diferentes naturezas, que podem
ser abordados de maneiras igualmente variadas, dependendo da tecnologia
disponivel, métodos e equipamentos disponiveis para a organizacdo dos processos
de trabalho (BRASIL, 2003).

Por isso, em situacBes excepcionais, por exemplo, é solicitado para gestor
municipal o deslocamento em ambulanciais, principalmente de pacientes que
aguardam TFD hospitalizados ou devido ao agendamento no municipio de referéncia
ser incompativel com os horérios de transporte coletivos ou necessidade de
transporte individual com suporte profissional. O veiculo é liberado ap6s autorizacéo
do Secretéario de Saude, mediante a solicitacdo prévia do servi¢o social.

Para que esse transporte seja autorizado, ha expressar indicagdo médica,
geralmente o paciente, o familiar ou o préprio assistente social argumenta com o
meédico os fatos da situacdo, em outras situacdes o caso clinico requer ou o0 paciente
encontra-se internado no Hospital Municipal de Itaituba.

Além do mais, a pesquisa também identificou que 78% dos pacientes que
realizam seus tratamentos fora do domicilio precisam de acompanhantes e 22% néo
precisam, conforme grafico 3 a seguir.

No grafico abaixo tras o percentual de necessidade ou ndo de acompanhante.

O Com Acompanhante
B Sem Acompanhante

78%

Gréfico 3 Porcentagem relacionada a necessidade de acompanhante.
Fonte: Autoria prépria.



UNINTER &5

UNIVERSITARID 27
INTERNACIONAL

No gréfico 3 refere-se ao acompanhante, quem usufrui desse beneficio, na
maioria sdo pacientes idosos, com dificuldades de deambular, criancas e aquales que
tem indicacdo médica, constutindo um total de 78% dos pacientes que realizam seus
tratamentos fora do domicilio, apesar da justa necessidade de acompanhante, esse é
um fato que honera mais os cofres publicos.

Fato que € agrava, considerando que os atendimentos e tratamentos dos
usuarios do TFD podem durar meses ou até anos, seus familiares devem ser
acompanhados por uma equipe multidisciplinar, pois € necessario o compartilhamento
de conhecimentos e saberes entre profissionais e familiares, essa troca de
experiéncia e conhecimento Ihes proporcionar uma assisténcia digna.

No gréafico 4 observa-se o percentual em relacdo ao tempo realizado de TFD,
apresentando os Intervalo, conforme segue de menos 1 de um ano 17%, 1 ano 36 %,

2 anos 12%, 3 anos 18%, 4 anos 3%, 5 anos 5%, mais de 5 anos 9%.

O Menos de 1 ano
01 Ano

02 Anos

03 Anos

04 Anos

O5 Anos

B Mais de 5 Anos

Gréfico 4 Determina o percentual em relagcao ao tempo de TFD.
Fonte: Autoria propria.

A situacdo apresentada no grafico 4 quanto ao intervalo entre as viagens, €
mais uma demanda que honera o servico, mas é inevitavel, pois esse periodo ndo
depende do TFD, mas das indicacbes meédicas e o municipio tem que viabilizar as
condicbes de manter o tratamento, comprova-se que 36 % dos pacientes ficam mais
de 1 ano em tratamento e 18% de 3 anos ou mais, e muitos vao aos atendimentos

mensalmente 0 que agrava mais a situagao.
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Sendo essa uma das maiores dificuldades, ou seja, ordenar os atendimentos
dos usuarios, somado a escassez de especialista, dessa forma os pacientes precisam

aguardar e a relagdo aumenta a fila de espera.

296

0,
2o OMenos de 1 més

33% 01 Més

02 Meses
O3 Meses
04 Meses
05 Meses
W6 Meses

O Anualmente
OOutros

17%

6%
3% 11%

Gréfico 5 Determina o percentual do intervalo entre as viagens.
Fonte: Autoria propria.

No grafico 5 quanto ao intervalo entre as viagens, que esté relacionado ao
retorno do paciente ao tratamento, € mais uma demanda que honera o servico, mas
esse intervalo também ndo depende do TFD, mas das recomendacdes, conforme o
grafico 5 constata-se que 24 % retornam mensalmente ao tratamento, 17% a cada 2
meses e 11% vao a cada 3 meses, isso corresponde a 52% das pessoas em
tratamento, ou seja, a maioria retornam a cada trés meses e 0 municipio deve garantir
esse deslocamento, caso contrario sao ajuizados processos contra a gestéo
municipal.

Por isso, a Secretaria Municipal de Saude de Itaituba funciona, das 08 as 17
horas, de segunda a sexta-feira, initerruptamente, oferecendo atendimentos que
possa providenciar e/ou encaminhar o cidadao ao tratamento necessario através do
TFD, a gestdo do SUS local tem uma preocupagdo politica em agilizar os
mecanismos legais que favorecam a busca por saude dos usuarios, fortalecidos pelo

controle social exercida pelo Conselho Municipal de Saude (ITAITUBA, 2018).
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Por outro lado, observa-se interesse da equipe de saude, e € algo que vir
claramente nos membros, sobre tudo do assistente social, e mais a frente veremos
suas habilidades em favor de prestar a melhor assisténcia possivel. Este processo de
assisténcia que envolve o sistema de saude e o de assisténcia social torna a politica
de saude ainda mais importante, pois na medida em que séo atendidos os problemas
de saude, configuram-se os beneficios do servico publico de forma integral. Fica claro
que o sistema publico de saude é para atender a populacdo em geral e contribui na
democratiza¢do do Brasil na busca de atender a salde a todos.

Ao passo que, o SUS em conformidade com as diretrizes de a Constituicao
Federal obedece aos principios doutrinarios e organizativos de forma a proporcionar
aos pacientes o acesso universal aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia, assim alcancando uma das caracteristicas permanente do sistema a
universalizacdo (BRASIL, 1990).

Isso é organizado baseado no principio da regionalizacdo que delimita a base
territorial de atuacdo do SUS em determina regido para garantir o funcionamento do
sistema de saude racional, leva em consideracdo a divisao politico- administrativa do
pais, mas também contempla a abrangéncia de espacos territoriais especificos para a
organizacdo das acdes de saude, conforme o desenvolvimento geogréafico (BRASIL,
2003).

Portanto as acdes possiveis de realizar para alta e média complexidade séo
sistematizacdo através do Tratamento Fora do Domicipio atendendo e ofertadando
solucBes as necessidades de saude da populacao, busca a partir de efetivar principio
da Integralidade prestando atencéo integral a satude do individuo (BRASIL, 1990).

Assim garante atendimento universal e integral aos pacientes nas unidades de
saude, ambulatorios, laboratorios, clinicas, hospitais publicos, filantropicos ou
privados contratados, em visitas domiciliares e mediantes ag¢fes individuais e
coletivas de saude a todos os cidadaos brasileiros que dele precisar (BRASIL, 2015).

Dessa forma as acodes e servicos de saude que esta sob gestdo publica sédo
organizadas em redes regionalizadas e hierarquizadas em todo o territorio nacional,
com dire¢do Unica em cada esfera de governo, o SUS né&o €, porém, uma estrutura
que atua isolada na promocdo dos direitos béasicos de cidadania. Insere-se no
contexto das politicas publicas de seguridade social, que abrangem, além da Saude,
a Previdéncia e a Assisténcia Social (BRASIL, 2007).
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Entdo, esses sdo alguns exemplos que o SUS viabiliza aos usuarios os
principios e diretrizes da Universalidade, Integralidade, Equidade, Descentralizacao,
regionalizacdo, Hierarquizagdo previsto na Constituicdo Brasileira, além, da
conferéncia de saude e dos conselhos de saude garantem o controle social do SUS,
dessa forma cria espacdes de atuacao e inseri o trabalho do assistente social nas
politicas de saude publica (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, a populacdo, em especifico os usuarios, cidaddos que
necessitam de realizar o tratamento fora da sua cidade, passam a ter direitos que em
alguns casos ndo sdo atendidos. Dessa forma, torna-se indispensavel atuacdo do
assistente social nas solucfes dos problemas decorrente do tratamento, sendo esse 0

assunto do proximo capitulo.
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3 SOLUCOES DADAS PELO ASSISTENTE SOCIAL AOS PROBLEMAS DO TFD

Antes da existéncia do SUS, que neste ano 2022 em que se desenvolvel a
presente monografia, completa 34 anos, o modelo de assisténcia ha saude dos
brasileiros era basicamente privado, ficando na responsabilidade do publico somente
os trabalhadores que tinham vinculo com a previdéncia social, através do seu
emprego formal, os demais ndo tinham direitos (BRASIL, 2003).

De acordo com a CF, nos art®s. 196 a 200 (1998) que estabelece os principio e
diretrizes do sistema de saude publica brasileira e criar o SUS, o brasileiro passou a
ter direitos a saude, e o Estado e as demais esferas de governo deveriam oferecer
atendimentos a todos de forma igualitaria, assistir a populacdo na promocdo da
saude, prevencao de doencas, tratamento e reabilitacéo.

Assim, os servicos de saude foram divididos em trés niveis de atencao: basica,
média e alta complexidade, o servico de atencdo basica € o tipo de assisténcia
minima que o municipio deveria prestar aos seus municeps, direcionados aos
cuidados de promocéao e prevencdo de forma individual e coletiva e atendimentos de
clinica geral (BRASIL, 1990).

O assistente social insere-se nesses niveis de atencéo destina-se sua atuacao
nas atencfes de média e alta complexidade, onde se concentra a necessidade de sair
no municipio, esse fato desenvolve no SUS um campo de atuagcdo vasto para o
servico social que busca criar experiéncias e fortalecer as demais politicas sociais
(CFESS, 2010).

De acordo com Guerra, (2009) a vivéncia do assistente social nas instituicdes
de saude possibilita a compreensao dos usuarios de que a saude € um direito e uma
guestdo de cidadania, fazendo com que esses sejam mais acolhidos e parceiros na
solugéo de seus problemas.

Mas, Bravo, (2004) afirma que o assistente social reconhece a saude como
resultado das condi¢cdes econdmicas, politicas, sociais e culturais, e que a auséncia
dessas condi¢bes intervém no processo saude-doenga, por isso atua numa
perspectiva de acesso a esses direitos.

A profissdo vai criando respostas a partir da realidade e das condicbes
apresentadas pela populacdo, mas somente é possivel com a interacdo com o campo
da saude através da atuacdo no sistema de saude e aplicando o norte ao projeto
politico-metodologico da assisténcia social IAMAMOTO, 2005).
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Por outro lado, é visivel que somente o nivel de atencdo basica ndo resolveria
todos os problemas de saude da populagéo, por isso orienta a descentralizacdo das
acOes e servicos de saude de forma regionalizada como solugcdo para muitos dos
problemas néo solucionados na atencéo primaria (BRASIL, 2003).

Entdo depois de esgotado os recursos da atencdo bascia, sem obter a solucdo
para o seu problema o paciente € encaminhado para assisténcia de média
complexidade, através da regulacdo, setor responsavel pelas especialidades, nédo
havendo o tratamento no municipio, o usuario, de acordo como o procedimento
solicitado pelo médico, recorre ao setor de TFD para fins de realizar seu tratamento.

Portanto alguns servicos de média complexidade sdo atendidos no municipio
de Itaituba, mas os de alta complexidade a maioria sdo direcionados para outros
municipios, considerando os principios da regionalizacdo do SUS, cujo a necessidade
do tratamento seja com profissionais especializados, bem como procedimentos mais
especificos de diagndsticos.

De acordo com Pinto; Cerqueira, (2010) dessa forma cada regido de saude tem
seu p6lo com uma infraestrura mais completa, envolve tecnologia de alto custo,
exames mais sofisticados, tratamentos especializados para dar suporte na assisténcia
dos outros municipios que fazem parte de regido.

Para efetivacdo desse fluxo de atendimento e solucdes de servicos nao
existente no municipio, mais que é responsabilidade do municipio garantir, foram
criados o setor de Trabamento Fora do Domicilio (TFD), assim fica mais evidente os
problemas sociais decorrentes da necessidade de realizar o tratamento da saude fora
do seu ambiente e consequentemente a dedicacdo de um profissional para esses
assuntos.

No inicio com intuito de auxiliar o paciente, os assuntos eram tratados na
ocasidao do atendimento por qualquer servidor do setor, durante apresentacdo dos
documentos e orientagbes do fluxo, isso se 0 paciente se menciona as dificuldades,
com o passar do tempo, mediante o aumento das demandas de problemas sociais, 0
Assistente Social foi sendo inserido com objetivo de prestar um servico mais completo
(CFESS, 2010).

Por tanto para falar das intervencdes do assistente social no TFD, é importante
abordar a insercdo desse profissional na area da saude e reconhecer-lo como

integrante da equipe de saude através das atividades inerente a politica de saude
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realizada por essa classe, o0 que demostra que atualmente o trabalho do assistente
social estd amplamente inserido nos servi¢os e programas de salde.

Ao passo que, Martinelli, 2007 confirma que o profissional de Servico Social
esta inserido na Saude:

O assistente social é reconhecidamente um profissional da saldde e é nosso
dever lutar para que a ética impregne cada uma de nossas acles
profissionais, e nossa pratica profissional por inteiro, fazendo que nos
tornemos mais humanos e nossa pratica mais humanizada, reconhecendo
nos usuarios os sujeitos de direitos que sdo na busca da salde, em um
contexto de cidadania e de democracia (MARTINELLI, 2007, pg. 23).

Dessa forma, cabe o/a assistente social realizar o papel profissional por meio
dos instrumentos técnicos-operativos como acolhimentos, escutas qualificadas,
observacbes, entrevistas e acompanhamentos domiciliares, orientacdes e
intervencdes junto a equipe multidisciplinar (CFESS, 2010).

Por outro lado, os atendimentos e servicos prestados aos sujeitos juntos aos
seus familiares/acompanhantes na sua totalidade devem ser realizados por uma
equipe multidisciplinar, que em comum acordo apds a troca/compartilhamento de
conhecimentos e saberes, na discussdo do caso como as pecutiaridades, para lhes
proporcionar um tratamento com melhores condi¢gbes (BRASIL, 2003).

No entanto, de acordo com o Art. 5°, da Lei 8.662/93 o assistente social nas
suas relacbes com os/as usuarios/as, deve garantir a plena informacéo e discussao
sobre as possibilidades e consequéncias das situacdes apresentadas, respeitando as
decisdes dos/as usuarios/as, mesmo que sejam contrarios aos valores e as crencas
dos/as profissionais, resguardados os principios deste Cédigo (BRASIL, 1997).

Embora conforme CFESS, (2010) o acesso as informagfes a aos programas
disponiveis no espago institucional sdo direitos dos usuarios, tornando-os
mecanismos indispensaveis a participagdo dos mesmos, assim como apresentar 0s
resultados das experiéncias nessas estancias, no sentido de que estes possam usa-
los para o fortalecimento dos seus interesses.

Por outro lado, a populacdo usuaria deve contribuir com a utilizacdo de
materiais de registro e pesquisas, pois esses conhecimentos referentes ao cotidiano
deles e a forma como s&o sistematizadas fornecerdo dados e gerardao informacoes
concernentes ao trabalho desenvolvido pelo Servico Social que futuramente auxiliara

a populacédo usuaria para tomar as melhores decisdes (CFESS, 2009).
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Enquanto isso, o0 assistente social deve criar mecanismos que venham
desburocratizar a relagdo com os/as usuarios/as, no sentido de dar celeridade e
melhorar 0 acesso aos servigos prestados, buscando com isso maior amplitude de
sua atuacdo profissional, mas € importante esclarecer aos/as usuarios/as, as
dificuldades encontradas no trabalho para resolver o assunto (PINTO; CERQUEIRA,
2010).

A pesar de que através da politica o profissional do servico social tem que
superar a ideia que o seu trabalho é somente entregar cestas basicas e/ou busca os
beneficios que o governo disponibiliza, com atuacao dentro das Politicas de Saude na
busca de identificar os diversos problemas e dificuldade para dar uma atencédo
integral ao paciente, e, sobretudo dar solu¢des aos problemas, que é o diferencial, ou
seja, mostrar efetivamente sua contribui¢cdo e atribuicdo junto a populagdo (ABREU,
2016).

Além disso, a situacdo enfatizada no paragrafo anterior, considerando a
resolucdo do CFESS n° 383 de 1999, as politicas sociais publicas e privadas, do
Servico Social reconhece o assistente social como uma profissédo da Saude; e ainda
tem o dever ético de participar de programas de saude a populacéo e defesa de seus
interesses e necessidades (CFESS, 2010).

Embora, existam varios problemas, a dificuldade de transporte € um problema
recorrente, pois é frequente o nimero expressivo de pacientes que precisam viajar no
mesmo dia, ocasianando falta de vagas na lancha, fazendo com que outros meios de

transporte sejam utilizados, vejamos no gréfico 6.
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Gréfico 6 Determina o percentual de tipo de transporte utilizados.
Fonte: Autoria propria.

No gréfico 6, sdo apresentados 0s meios de transportes utilizados pelos
pacientes, sendo que o mais utilizado € o de lancha que corresponde 68%, iSSO nos
coloca diante de um ditado popular da Amazbnia “nossos rios sao nossas ruas’,
seguido do deslocamente terrestre de dnibus com 23%, estes niUmeros equivalem as
passagens de ida e volta, ressaltamos que as passagens sao liberadas mediante
comprovantes das consultas, exames e/ou TFD do procedimento/tratamento a ser
realizado.

Entdo, a atuacdo interdisciplinar requer construir uma préatica politico-
profissional que possam dialogar sobre as reais necessidades do paciente e na
solucdo do problema, as decisdes partem da realidade encontrada, neste caso, 0
assistente social vai dialogar com a administracao de recursos, com objetivo de sanar
o problema (BRAVO, 2004).

Ao passo que a interdisciplinaridade deve ser pautada nas posturas éticas e
politicas dos principios e valores estabelecidos nos Codigos de Etica Profissionais,
que € um processo coletivo de trabalho que evidencia as competéncias, atribuicbes e
habilidades do profissional na busca da cooperacéo em favor do paciente (GUERRA,
2009).
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No entanto, sempre existe um acumulo de demandas de trabalho,
consequentemente uma producédo em larga escala, ou seja, uma producéao diaria para
evitar uma demanda reprimida, nesse sentido o profissional do servigo social dever
fazer valer sua qualificagdo com vistas a ampliar os atendimentos e realizar as
parcerias com outras secretarias e/ou segmentos sociais para dar as solucbes
(BRAVO, 2004).

Além disso, os atendimentos e servigcos prestados aos usuarios do TFD junto
aos seus familiares/acompanhantes na sua totalidade devem ser realizados por uma
equipe multidisciplinar, necessitando o compartilhamento de conhecimentos e
saberes entre os profissionais, essa troca de experiéncia e conhecimento visa um
estudo do caso como as peculiaridades de cada um, para lhes proporcionar uma
assisténcia digna.

Embora os assistentes sociais, contemporaneo, tém atuado na implantacao
dos servicos de ouvidoria nas unidades de salude, esse servigo no tratamento fora do
Domicilio torna-se parte das atividades do servigo social, inserido como uma forma de
acolhimento, bem como alternativa para identificar os problemas de cada usuario
impulsionando a atuacao profissional diretamente na demanda necesséaria (NETTO,
1996).

No que se trata de orientacfes corretas, considerando os principios do SUS, de
acordo com CFESS, (2009) o acesso as informacfes e condicBes favoraveis séo
facilitadas através de educacdo em saude, pois 0 processo de atendimento ao cliente
envolve varios aspectos: informacdo e debate sobre rotinas e funcionamento das
unidades, essa situacdo abrange as andlises dos determinantes sociais dos usuarios,
levando o profissional do servico social a fazer as modificagcbes para melhorar a
qualidade no atendimento.

Para resolver os demais problemas em relagdo ao tempo entre os intervalos do
tratamento e o tempo de tratamento e atende as necessidades do usuario, 0 Servigo
Social se envolve em um processo de construgdo de uma nova realizade, junto ao
paciente, acompanhante e a familia, orienta-los a implementar mecanismos de
sobrevivéncia, através de beneficios sociais da situacdo de saude, programar a ajuda
de custo do TFD e reorganizar as despesas familiares IAMAMOTO, 2007).

Algumas alternativas sdo contempladas no projeto ético-politico do Servico

Social, também apresentados no Codigo de Etica profissional de 1993, preveé relacdes
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com o projeto da Reforma Sanitaria brasileira para fins de protecdo e direito do
cidadao (BRASIL, 1997).

Para Bravo; Matos (2004) sdo projetos baseados nos principios e diretrizes de
praticas democraticas, que garanti direitos a liberdade e participacdo social, com foco
no desenvolvimento da autonomia e independéncia dos sujeitos, e superacdo de
praticas centralizadoras e assistencialistas individuais.

A atuacédo do profissional de Servico Social em qualquer ambiente de trabalho
deve apontar as necessidades da equipe de trabalho e do cliente, conforme o projeto
profissional, pois de acordo com o0 projeto ético-politico do servico social o assistente
social deve intervir nas mais diversas inter-relacfes sociais, onde os desafios e
dificuldades sao determinas pelas desigualdades sociais (BEHRING, 2009).

O Sistema de Saude Publica representa um dos principais empregadores de
assistentes sociais, estes profissionais inseridos no sistema passam junto com 0s
demais funcionarios da saude responsaveis de garantir aos usudrios do servico o
acesso de forma a atender as diretrizes e principios da saude publica, e colaborar na
superacao das situacdes de caréncia do cliente nas questdes sociais (BRASIL, 2010).

Para o assistente social que atua no campo da saude é notavel que as politicas
da saude publica, sdo as que mais se aproxima dos interesses das politicas sociais, é
0 espaco onde surgem uma diversidade de demandas e necessidades da vida
humana, dando condi¢cdes para implementacdo das acdes sistematizadas do servi¢co
social que impactam a vida da pessoa positivamente (IAMAMOTO, 2007).

Apesar da necessidade e compromisso da gestdo, os atendidos devem ser
acompanhados por profissionais qualificados e dedicados, proporciona o acolhimento,
a escuta qualificada e a observacgéo, sendo instrumento da intervencéo do Assistente
Social em seu fazer profissional para identificar o problema, mas também facilita o
paciente mencionar e especificar as demandas sociais decorrente do tratamento fora
do municipio, em especifico acompanhamento as questdes familiares e econémicas
(IAMAMOTO, 2015).

Alem disso, tem o fator morosidade e burocratizacdo do SUS, que causa
impactos diante do progndstico, o adoecimento por causa do tempo de espera, a
burocratizacdo € um obstaculo ao acesso aos direitos constitucionais de saude, sendo
gue morosidade para inicio do tratamento, a falta de informacdes e orientacées sao
problemas cotidiano na assisténcia do SUS (BRASIL, 2007).
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No entanto foi constato na documentacéo analisada no setor de TFD quanto a
celeridade dos processos de tratamento dos pacientes que tem sido dado prioridades
aos casos que requer mais urgéncia, principalmente em relagéo aos tratamentos de
cancer, neurologicos, neufrologista e cardiologista (SEMSA, 2018).

Para Behring, (2009) embora seja dever do Estado prestar assisténcia e dar o
acesso humanizado para assistir esses cidaddos de forma digna, diante da
simplicidade, falta de escolaridade e/ou conhecimento que limita o exercicio da
cidadania por parte do paciente e/ou seu acompanhante, muitos dos cidaddos s6
terdo a sua necessidade atendida, mediante a intervencdo do profissional, entdo a
concessao de direitos sociais, 0os beneficios, como também, a solugcdo em muitos
caos ficam a mercé do profissional.

Por outro lado, é fundamental salientar a analise da questdo, para fins de
priorizar o tratamento, sendo, necessaria a sensibilidade do profissional, além da
qualificacdo, continuo aprimoramento e experiéncia para identificar de forma réapida e
precisa 0 que € mais importante para vida de cada paciente.

Portanto, segundo Costa, (2000) o planejamento do Assistente Social ndo pode
ser isolado das politicas publicas, além de ter uma postura de enfrentamento das
desigualdades estruturais e utilizar esse planejamento para viabilizar solucdes
individualizadas e coletivas, pois os problemas citados ao longo do trabalho séo fatos
rcorrentes.

Assim, os profissionais do servico social devem ser capazes de fazer
articulacdo na defesa do Sistema Unificado de Assisténcia Social e de todas as
politicas sociais, a partir da realidade e das demandas identificadas na saude
(GUERRA, 2009).

O Tratamento Fora do Domicilio € composto por diversos problemas sociais:
familiares, financeiros e moradias e as solugbes envolvem empenho politicos e
juridicos e requer atengéo do assistente social (PINTO; CERQUEIRA, 2010). Ja para
Guerra (2009), o Assistente Social € um profissional investigativo, pois tal atitude
favorece a intervencdo. Portanto, as situacdes investigadas facilitam analises
concretas da realidade, o que dar a condi¢cdes da utilidade social com finalidade de
solugdes.

Dessa forma, conforme a analise documental, destacam-se dois problemas
mais frequente no TFD do municipio de Itaituba-PA, que o assistente social deve se

antecipar aos fatos, consiste no agendamento das consultas, procedimentos e retorno
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aos tratamentos, alguns sdo mensais, depende de um periodo que o sistema fica
aberto para marcacéo.

Por isso, segundo Nogueira; Mioto, (2009) frente as situacbes onde ndo ha
como atender todos, por conta dar limitacdo de quantidade e tempo, o profissional do
servico social ja deve ter as prioridades definidas.

Mas para isso, além das questdes de urgéncias referentes a situacdo da saude
do paciente e necessério o assistente social conhecer a legislacdo e os pré-requisito
legais de prioridades, contudo, para definicbes mais acertadas € necessario definir
conjuntamente com a equipe de saude e com as principais legislacées que tratam do
assunto (BRASIL, 2003).

Portanto, segundo as legislacbes que tratam de direitos das Criancas e dos
Idosos, prevé a prioridade para essa clientela, mas tem os pacientes de transtornos
mentais, deficientes que também tem suas legislacbes préprias de priorizacédo, é
importante consulta legislagdes municipais, todo esse amparato de legislacdo é
indicativo de sustentacao para decisdes do assistente social.

Ao passo que para Guerra, (2009) diz que os critérios para decisdo de
prioridades devem ser rigorosos, mas humanizados, pois cada vez mais o cidadao é
conhecedor dos seus direitos, a pesar do zelo e respeito pela ética, o prejuizo do
servico, o dnus da negatividade recai sobre o assistente social.

Outro problema de maior presenca, conforme a analise documental, consiste
no pagamento das diarias dos pacientes e dos acompanhantes, € um processo
mensal, esse ocasiona problemas de acesso as necessidades basicas do cidadao,
por exemplo: alimentacdo, vestuario e higiene pessoais, onde a dedicacdo do
assistente social faz toda a diferenga, pois viabiliza a manutencéo basica para vida.

De acordo com CFESS, (2010) a atuacdo profissional ndo pode ser
desvinculada do processo de trabalho, neste sentido as competéncias e atribui¢cdes
profissionais devem esta inserir na gestao, tornando sua atuacdo mais ampla, que
contempla ao menos trés dimensbes: as condigbes materiais, institucionais e
financeiras, garantidas a partir de articulacdo com outros setores.

Embora seja uma demanda mensal, para o pagamento das diarias serem
realizadas, ha necessidade de documentos do tratamento, formularios padrdes e
especificos, comprovante do acompanhamento médico, tem casos que o paciente

estd internado, nesse caso, tanto o paciente e acompanhante podem esta
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impossibilitados de providenciar, por isso o0 assistente social deve estar atento a
essas demandas.

Para que essas demandas sociais sejam encaminhadas dentro do prazo,
considerando que a maioria dos profissionais da equipe de salude nao tem
conhecimento do fluxo e da finalidade de certos documentos, mais a sobrecarrega do
setor, entdo essa burocracia é parte cotidiana do trabalho do assistente social nas
acOes de resolutividade no campo da saude (BRAVO, 2004).

Embora o assunto temha grande importancia e da resolutividade as
necessidades basicas do paciente, essa problemética é uma realidade na maioria dos
municipio ndo existe um plano de melhoria para lida com a questdo e ndo constuma
ser pauta de reunides de equipe para priorizar (COSTA, (2000).

Segundo Vasconcelos, (2007) tal situacédo descreve a descaso na atencao ao
paciente, pois, a atencdo se volta pela ideologia da presenca, ndo percebe o individuo
nas suas pecualiaridades em virtude da sua doenca e da sua condi¢cdo impactada
pela limitag&do do tratamento da sua enfermidade.

Além disso, o atendimento é organizado para as demandas presenciais, 0s
profissionais ndo dispdem de ferramentas suficientes para sua atuacdo de forma a
distancia, até as mais simples, ocupando menos espaco e material de apoio
administrativo (CFESS, 2009).

Para Netto (1999), o assistente social € um profissional que acumula
informacdes, e estas devem ser usadas a favor dos usuarios, isso reforca a sua
postura reivindicatéria junto as instituicdes no sentido de instrumentar as politicas e
programas dentro das necessidades reais dos usuarios.

A pesar da falta de planejamento e preocupacgéo com a burocracia do processo
de pagamento, o profissional do Servico Social deve conhecer a realidade da
instituicdo no qual atua, pois, embora a condicdao de trabalho nao ofereca total
autonomia de decisdo, a qualidade do seu servico esta ligada a dedicacdo em favor
do usuério (NOGUEIRA; MIOTO, 2009).

Dessa forma, a partir do que a providencia dos documentos, como O
acompanhamento do processo de pagamento nos setores competentes, garanti
condicdes de suprir as necessidades basicas do paciente, torna-se uma atividade de
responsabilidade do servi¢o social (CFESS, 2010).

Ao passo que segundo Pinto; Cerqueira, (2010) o assistente social atua nas

diversas areas e expressfes sociais, por meio de politicas publicas sociais, através da
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iniciativa privada, de organizacfes da sociedade civil e movimentos, pois detém
conhecimentos especificos e se tratando de doenca, é essencial uma intervencéo
imediata, que as vezes |he faz recorrer as esferas juridicas para o enfrentamento das
probleméticas encontradas.

Cabe ainda problematizar as condicbes do espaco, no tocante ao ambiente
para equipe de saude, as salas sao insuficientes, todas sao compartilhadas, o que
impedi uma conversa com privacidade e o sigilo profissional devido em face de
determinadas situacdes. E inevitavel ndo relacionarmos tal situagdo com o acumulo
de problemas em algumas situacdes relatadas pelos usuarios, o que incide
diretamente na qualidade da prestacdo do servico e no atendimento integral as
necessidades dos usuarios da saude.

Por isso o assistente social deve ser articulado com outros setores da
Instituicdo, conhecer a fundo as politicas do servico social e da saude que podem
auxiliar na solucéo das demandas do usuéario (BRAVO, 2004). E interessante também
que o assistente social mantenha um contato proximo com outras instituicdes, pois
desta forma pode estabelecer novas redes que facilita e aumenta as alternativas de
melhorar as condi¢des de trabalho (COSTA, 2000).

Para alcancar as competéncias profissionais é imprescindivel a qualificacéo,
pois € através dela o profissional mantém recursos tedrico que possam ser colocados
em pratica e vai levar ao usudrio as respostas pautadas nas atribuicbes do servico
social (CFESS, 2009).

Por outro lado, o assistente social como atuante dentro das Politicas Publicas
de Saude precisa mostrar as suas atribuicdes profissional, os beneficios do seu
trabalho, seja qual for seu espaco de atuacdo € necessario manter a importancia do
Servico Social na saude, portanto, o préximo capitulo aborda as atribuicbes desse

profissional junto a populagéo e o seu papel como membro da equipe multidisciplinar.
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4 IMPORTANCIA DO ASSISTENTE SOCIAL NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
COMO ALTERNATIVA PARA MELHORAR E PRESTAR UM ATENDIMENTO
INTEGRAL

No final da década de 80 em diante, destaca-se a promulgacédo da Constituicdo
Federal de 1988, a Constituicdo Cidadd que criou o Sistema Unico de Sautde
(BRASIL, 2003).

Considere-se que a partir dos anos 90, com a instituicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), mudancas de ordens tecnolOgica, organizacional e politica passaram a
exigir novas formas de trabalho na saude, determinadas pela hierarquizagcéo por nivel
de complexidade, descentralizacdo e democratizacdo do sistema, bem como a
inclusdo de novas profissoes.

A “saude publica” era seletiva, pois nao era direitos de todos, mas a assisténcia
médica era permitida apenas para uma parcela da comunidade nacional que tinha
carteira de trabalho assinada e contribuia para a Previdéncia. Dessa forma, acabaram
excluidos da cidadania todos os individuos que ndo possuiam ocupacao reconhecida
por lei, como os trabalhadores da area rural e os trabalhadores urbanos cujas
ocupagdes nio estavam reguladas (SERGIO, 2007).

A criacdo do Ministério da Educacdo e Saude deu-se no ambito do governo
Getulio Vargas, a construcao do prédio ocorreu entre 1936 e 1945 e o edificio foi
entregue em 1947, é um edificio publico localizado no centro da cidade do Rio de
Janeiro, a Rua da Imprensa, n°® 16 (PAIM, 2088).

De acordo com CFESS, (2009) para introduzir o assistente social em qualquer
campo é necessario remeter o Servico Social no contexto socio-técnica do seu
trabalho, conhecer a legislagdo que o regulamenta e lhe impdem as atribuicdes,
citado na Lei n° 8662/93, de 07 de junho de 1993.

Em conformidade com Brasil, (2012) e as alteracdes determinadas pelas
resolucdes CFESS n° 290/94 e n° 293/94, entitulada Codigo de Etica, aprovado
através da resolugdo CFESS n° 273/93, de 13 de marco de 1993 assistente social

realiza as seguintes acgodes:

Artigo 5 — Constituem atribui¢cdes privativas do assistente social:

| — coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas, e projetos na area de Servi¢o Social;

Il — planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de
Servigo Social;
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Il — assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servigo Social;
IV — realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informagfes e
pareceres sobre a matéria de Servigo Social;

V — assumir, no magistério de Servi¢o Social tanto a nivel de graduacéo como
pés-graduacdo, disciplinas e fungdes que exijam conhecimentos préprios e
adquiridos em curso de formagao regular (BRASIL, 2012. Pag.45).

Levando em conta a grande responsabilidade que é trabalhar no TFD,
considerando um aumento diério de atendimentos, um expediente initerrupto, das 08
as 17 horas, esta realidade impulsiona a necessidade de uma equipe multidisciplinar,
pois o profissional € submetido a uma carga horaria pesada de trabalho, sendo
necessario dar conta das respostas as demandas dentro do expediente.

Dessa forma, somente a integracdo e dedicacdo dos profissionais de uma
equipe multidisciplinar sdo capazes de evitar 0 caos, isso inseriu ao profissional do
servico social a atribuicdo também de mediador da equipe com o usuario (CFESS,
2010).

No entanto os profissionais do Servigo Social sdo submetidos a uma exuastiva
forca de trabalho, partindo de ordens que véem de cima, o que reduz a autonomia
profissional IAMAMOTO, 1996).

Isso faz com que o profissional perca sua autonomia, implicando diretamente
na qualidade das respostas as demandas, ele passa a reproduzir as respostas
impostas pela instituicdo, diminuindo as possibilidades de apresentar propostas de
intervencdo, e principalmente coloca em pratica o Codico de Etica da profisséo,
regulamentada pela Lei 8662/93 (CFESS, 2009).

Embora no setor de TFD do municipio de ltaituba, Estado do Para, a equipe
multidisciplinar € composta por uma médica (Diretora de Auditoria), duas Enfermeiras
(Coordenadora do TFD e Coordenadora da Regulacdo), uma Assistente Social e trés
auxiliares administrativos, os auxiliares adminsitrativos realizam o atendimento direto
aos usuarios, todos procuram colocar em pratica com acdes de natureza educativa e
incentivo a participacdo da comunidade na prevencdo das doencas, recuperacao e
controle do processo saude/doenca.

Contudo, de acordo com Costa, (2000) € cada vez maior o numero de
profissionais de Servico Social na area da saude, isso deve a competéncia

tedricometodoldgica e técnico-operativa do assistente social nestes espagos.
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O cenario do Tratamento Fora de Domicilio traz oportunidades ao profissional
de Servico Social para superar alguns desafios que perpetuam na area da saude,
fazendo com que seja protagonista nesse cenéario (BRAVO, 2004).

O ser Humano para viver, precisa de algumas necessidades basicas:
alimentacdo, moradia, vestuario e sdo essenciais para o cidaddo ter saude, com a
doenca fica mais dificil, principalmente quando o tratamento é fora do seu ambiente,
as vezes se submetem a condi¢fes precérias devido as circunstancias.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988 no seu Artigo 196, Secao Il, DA
SAUDE.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario (BRASIL 1998, pag 118).

Assim garante atendimento universal, igualitario e integral nas unidades de
saude, ambulatérios, laboratérios, clinicas, hospitais publicos, filantrépicos ou
privados contratados, em visitas domiciliares e mediantes ac¢fes individuais e
coletivas de saude a todos os cidadaos brasileiros que dele precisar (BRASIL, 2015).

Embora essas acdes e servicos de saude esta sob gestdo publica sdo
organizadas em redes regionalizadas e hierarquizadas em todo o territério nacional,
com direcdo Unica em cada esfera de governo, o SUS ndo é, porém, uma estrutura
que atua isolada na promoc¢do dos direitos basicos de cidadania. Insere-se no
contexto das politicas publicas de seguridade social, que abrangem, além da Saude,
a Previdéncia e a Assisténcia Social (BRASIL, 2007).

Entdo, em 1990, ocorre a criacido do Sistema Unico de Saude (SUS), através
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 “dispbe sobre as condi¢cbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigcos correspondentes”, tornou-se a Lei Organica do SUS onde estdo descritos os
objetivos e atribuicBes; os principios e diretrizes; a organizacdo, direcdo e gestado; a
competéncia e atribuicdbes da direcdo nacional, estadual e municipal do SUS.
(BRASIL, 2007).

O assistente social através da resolugcdo CFESS n° 273/93, de 13 de marco de
1993 apontam suas atividades profissionais na visdo de mundo e reconhecer essas
atitudes na populacdo usuéria, tendo a linguagem seu instrumento de busca das

expressdes que podem identificar dificuldades sociais enfrentadas no cotidiano da



UNINTER &5

UNIVERSITARID 45
INTERNACIONAL

vida do sujeito, isso da condicdo para tomar as providencias conforme as suas
funcdes institucionais IAMAMOTO, 2007).

Para isso, devemos iniciar nosso trabalho com a localizacdo e a identificag&o
da longa jornada que a humanidade fez e continua a fazer até os dias de hoje
em busca de conhecimento e de sabedoria, pois constituem o tesouro mais
apreciavel a ser encontrado (MEDEIROS, J.M; SVIERCOSKI, V, 2020, p. 17).

Os autores acima nos fazem refletir que, para compreender o Servico Social
como profissao inserida na rede de saude publica tem que ser vista como responsavel
pelas relacbes entre Estado e Sociedade, e a relacdo entre classes, pois a saude é
constituida de uma variedade de profisses, fazendo com que o Assistente Social ao
mesmo tempo em que atende as necessidades e demandas dos usudrios se
relaciona com diversos processos de trabalho de outros profissionais, que tem seus
interesses de capital IAMAMOTO, 2005).

No que se refere ao Assistente Social na Saude que € o tema central do
estudo, Martinelli (2007, pg. 23) confirma, ser o assistente social o profissional

indispensavel no sistema de saude para garantir direitos dos usuarios.

Assim, é nosso dever lutar para que a ética impregne cada uma de nossas
acOes profissionais, e nossa pratica profissional por inteiro, fazendo que nos
tornemos mais humanos e nossa pratica mais humanizada, reconhecendo
nos usuarios os sujeitos de direitos que sdo na busca da saude, em um
contexto de cidadania e de democracia (MARTINELLI, 2007, pg.23).

Ao refletir sobre o0 assunto observou-se que, a pratica profissional amplia o
discurso sobre direitos no acesso ao sistema de saude, onde também verificou-se
uma visdo significativa dos assistentes sociais para 0s servicos publicos de saude
humanizados, essas acOes profissionais mostram a responsabilidade técnica, mas
desenvolvidas de forma sensivel, considerando o cotidiano da vida das pessoas.

De acordo com lamamoto (2015), nesse cenario, 0 assistente social
desenvolve diversas atividades baseadas nas trés dimensofes: técnico- operativa, a
dimensdo ético-politica e a dimensdo tedrico-metodologica que sdo de suma
importancia para as atividades do assistente social, onde na pratica séo
desenvolvidas atividades de acolhimentos, escutas qualificadas, observacgoes,
entrevistas, orientacdes, intervencdes, visitas domiciliares, relatérios, individual ou

junto com a equipe multidisciplinar.
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Portanto o Servico Social com seus fundamentos caritativo-cristas precisa ser
protagonista, viabilizar alternativas politicas e econdmicas, juntamente com outras
profissdbes para uma consciéncia social, esses agentes precisam ser sensibilizar
operar pela razdo de estabelecer valores morais e financeiros necessarios para o
desenvolvimento de trabalho social no TFD (ABREU, 2016).

As politicas publicas que poderiam responder a uma calamidade desta
proporcao, haja vista a retirada dessa acdo da esfera do Estado, abolindo
politicas publicas que asseguram a atenc¢d@o na perspectiva de direitos e ndo
de produto que se compra no mercado, acessivel a quem tem recurso para
comprar, ou transformando-as em programas emergenciais direcionado,
quando muito, aos mais pobres dos pobres. (PINTO; CERQUEIRA, 2020, p.
42).

Porém, constata-se que o profissional assistente social apesar da exigéncia da
Portaria Ministerial, conforme Brasil (1999, p. 1), “a equipe Municipal de TFD é
composta por um médico, um técnico de nivel superior, assisténcia social, enfermeira,
e um técnico de nivel médio, ainda existem equipes sem”.

A importancia do assistente social na equipe multiprofissional € comprovada,
pois muitas vezes o préprio paciente solicita o0 assistente social e sua auséncia
compromete o atendimento, consequentemente o direito do individuo, isso dificulta a
solucéo do problema (BRASIL, 1997).

O assistente social atua nas diferentes politicas sociais, por isso deve agir com
respeito, tendo a postura e educacdo como seu objeto de trabalho, proporcionando
melhor leitura da realidade, identificando as condi¢cdes de vida da pessoa, dessa
maneira a defesa dos direitos e também na construcao de estratégias politicas para
modificar a realidade e garantir a ampliagao dos direitos (BRASIL, 1997)

A pesar de o Servigo social ser norteado pelos deveres e direitos existentes no
codigo de ética do Servico Social e na lei que regulamenta a profissao deve respeitar
nao apenas os profissionais da saude, mas também as instituicbes empregadoras e
principalmente o cidadao.

Na saude, o servico social € orientado pelos Parametros para Atuacdo de
Assistentes Sociais para a Politica de Saude, o profissional atua em quatro grandes
eixos: a) atendimento direto aos usuarios; b) mobilizacdo, participacdo e controle
social; c) investigacéo, planejamento e gestao; d) assessoria, qualificagdo e formacao
profissional, a maioria desses eixos sdo possiveis desenvolver no TFD (CFESS,
2010).
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Em se tratando de humanizacédo, segundo lamamoto (1996), os assistentes
sociais historicamente identificados como um dos profissionais de saude que mais se
dedica as questdes relativas a humanizacédo do atendimento.

Embora ao longo dos anos a auséncia desse profissional no servigo de saude
tenha ofuscado essa atribuicdo, desencadear atividades voltadas para trabalho
administrativo, bem como integrar equipes de gestdo, mais com o aumento da
insercao no sistema, vém estimulando essa atribuicdo (BEHRING, 2009).

Segundo Costa, (2000) por esse motivo, observa-se que sdo convocados para
colaborar no processo de criacdo e implantacdo das ouvidorias, em muitos casos
convidados a assumirem o cargo de ouvidores, bem como a integrar equipes
responsaveis pela elaboracdo de projetos de humanizacdo e articular outras
iniciativas que viabilizem oportunidades de discussdo sobre o tema entre o0s
profissionais da saude.

Sobre essa discussdo o mercado € carente de profissionais com essa
formacao especifica, com capacidade de mediar e qualificados em elaborar projetos,
antes, estas necessidades expressam, a estruturacdo de novos espacos com essa
dindmica, posto o destaque do profissional do servico social no quesito de
acolhimento, assisténcia humanizada, entdo se constitui uma alternativa para
preencher essa laguna.

Assim, é relevante a utilizacdo de assistentes sociais nesses espagos, iSSO
torna-se cada vez mais importante as suas praticas, aumentado a abrangencia nos
servicos de saude e suas instancias de gerenciamento, constatando a importancia e
necessidade da presenca dos profissionais na composi¢ao das equipes de saude.

lamamoto (1996), considerar que esse reconhecimento do profissional de
servico social em lidar com a questdo da humanizacdo, a influéncia nas questbes
humanitarias, estam relacionados aos primérdios do Servi¢co no Brasil, incorporado a
pratica profissional associada ao conceito ampliado de saude e suas acdes de
promocao e prevencao, ou seja, de relacdes publicas saudaveis.

No que se refere a satisfacdo do usuario com o0 servico, concretiza-se na
percepcao dos colegas de equipe, pelo interesse na atengdo prestada ao usuario, na
rede de servicos publicos, a predominadncia de acdes socioeducativas e de
articulagbes com outros.

As acles soOcio-educativas sdo de suma importancia, visto que a partir da

existéncia do SUS nos anos 1990, comeca a dar prioridade a assisténcia preventiva,
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invés dar curativa, isso originar novas formas de organizacao do trabalho na area da
salude, para potencializar a prevencao, visando a ampliacdo do acesso a educacao
em saude, tanto do individuo quanto da coletividade (BRASIL, 1993).

As acgles soOcio-educativas sdo de suma importancia, visto que a partir da
existéncia do SUS nos anos 1990, comeca a dar prioridade a assisténcia preventiva,
invés dar curativa, isso originar novas formas de organizacao do trabalho na area da
saude, para potencializar a prevencgdo, visando a ampliagdo do acesso a educacgéo
em saude, tanto do individuo quanto da coletividade (BRASIL, 2003).

De acordo com Costa (2009) o Assistente Social faz o papel da propria
ouvidoria, visando fortalecer as parcerias no sentido de dar alternativas que podem
ser tratadas para a garantia de direitos, ndo deixando de lado a importancia da
ouvidoria oficial, pois quando se trata de acesso aos direitos existe sempre uma
correlacéo de forcas.

No nosso entendimento, tais atitudes sdo inerentes ao trabalho do assistente
social, expressam uma espécie de compromisso com o trabalho e um dever dos
ideiais do Servico Social, toda a pratica profissional sdo sustentadas pelo didlogo e
respeito, buscando condi¢cdes adequadas para o desenvolvimento de atividades que
resultam na producdo de resultados favoraveis a solu¢cdo das necessidades dos
usuarios sem agredir a sua intimidade, exposta por sua situacao fragilizada pela sua
necessidade.

Segundo Guerra (2009), quando o assistente social se encontra com 0 usuario
no servico de saude, estabelece-se entre eles um espaco de dialogo, onde o
profissional exerce suas responsabilidades e promove a intervengdo, porque o
usuario da saude nao € consumidor, € um cidadao que passa por momentos dificeis
por conta da necessidade de tratamento.

Contudo, a constatacdo que é primordial as atuacdes do Assistente no
processo de racionalizacao/reorganizacao do SUS, constituem-se no principal agente
publico com qualificacdo para atender as necessidades imediatas e mediatas da
populacao.

No entanto o Servico Social na saude interfere e cria um conjunto de
estratégias que incidem sobre as principais necessidades do sistema de saude
publica no Brasil. Citamos a crescente demanda da populacéo por assisténcia a sua

saude, o que aumenta os problemas sociais (COSTA, 2000).
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Ao analisarmos as principais atividades realizadas pelos assistentes sociais no
TFD, identificamos que existiu uma ampliacdo dos servigcos, mas as qualificacbes
técnicas e politicas do assistente social direcionou o trabalho priorizando as questdes
mais urgentes, evitando insatisfacdes da clientela.

As atividades do profissional do Assistente Social estdo submetidas a um
conjunto legislacbes inerentes ao seu trabalho, sendo a Lei do exercicio do
profissional, as Leis trabalhistas, em se tratando do SUS, as legislacdes pertinentes a
saude, além das questdes éticas, normas, regras e instrumentos que devem ser
aplicados nas suas acdes laborais, isso reque uma atencdo e cautela na realizacéo
da sua funcéo, sobretudo na area da saude.

Neste sentido citamos algumas legislacdes que regulam as atribuicbes e
competéncias dos/as profissionais de Servico Social, sejam realizadas na politica de
Assisténcia Social ou em outro espago sécioocupacional, neste contexto no SUS,
todas essas acdes profissionais devem ser orientadas e norteadas por direitos, com ja
mencionado nes trabalho tem como principais legislacbes o Codigo de Etica
Profissional e na Lei de Regulamentac&o da Profisséo.

Essas legislacbes devem ser respeitadas e aplicadas, tanto pelos/as
profissionais, quanto pelas empresas, instituicdbes publicas e/ou privada. No que se
referem aos direitos dos/as assistentes sociais, de acordo com CFESS, 2011 no

artigo 2° do Cédigo de Etica assegura:

Art. 2° - Constituem direitos do/a assistente social”:

“a) garantia e defesa de suas atribuicbes e prerrogativas, estabelecidas na
Lei de Regulamentacao da Profissdo e dos principios firmados neste Cédigo;
b) livre exercicio das atividades inerentes & profissao;

c) participacdo na elaboracdo e gerenciamento das politicas sociais, € na
formulacdo e implementacao de programas sociais (CFESS, 2011. p. 16).

Mediante essas legislagbes o0 servico Social ganha reconhecimento
profissional, o exercicio do assistente social na pratica ainda é associada a tradicao e
a influéncia do pensamento Humanista Cristdo, 0 que desde a génese tem
influenciado o trabalho do Servico Social no Brasil, tem incorpora uma preocupacgao
com a gquestdo da humanizacdo onde, essa concepcao muito salutar na area de
saude nas relagcdes humanas.

E importante dar énfase que o Servico Social foi legitimado na area da saide a
partir da publicagéo da Resolugéo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 218, do dia 6
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de marco de 1997, reconhecendo a categoria de assistentes sociais como profissionais
de saude e, posteriormente, a Resolucdo CFESS n° 383, de 29 de marco de 1999
(IAMAMOTO, 2011).

Nas condi¢cfes objetivas de vida dos usuarios, fortalece e facilita os canais de
articulacbes com outros setores da Secretaria Municipal de Saude, coloca a
populacdo nos lugares de tomada de decisdo, como por exemplo, conferéncias e
conselhos, garantindo os direitos e de fato contribuindo para a construgédo de
cidadania dos pacientes.

O trabalho do assistente social € pautado nas dimensdes interventiva e
investigativa, mantendo entre si uma relagcdo de autonomia e interdependéncia, a
dimenséo interventiva: € aquela que constréi e efetiva as acées desenvolvidas pelo
assistente social, usando instrumentos e conhecimentos tedrico-metodoldgicas, 0s
instrumentos técnico-operativos conjuntamente com suas habilidades e os
componentes éticos, sendo que na dimensao investigativa o assistente social constroi
a compreensao da situagéo, a producdo do conhecimento, desenvolve a pesquisas
para o suporte e qualificacdo das aus acdes (MARTINELLI, 2011).

E a utilizacdo dessas dimensdes é norteada pela universalizacdo das politicas
sociais, pelas relacées entre trabalhadores e usuarios, para qualidade e continuidade
dos programas, projetos e servicos, valorizagcdo do trabalhador e na efetivacdo e
implementacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) e as norma
NOB/RH/SUAS, sdo aspectos que favorecem e asseguram as condi¢cfes de trabalho
dos profissionais do servigo social IAMAMOTO, 2015).

Outra dimensédo importante é o trabalho de educacdo permanente € uma
ferramento de intervencéo diferenciada para desenvolver as acdes é algo que deve
ser permanente, como proposta de sustentacédo do planejamento do servigo social, de
melhorias no acesso e na qualidade do atendimento ao usuério, as demandas e
atendimento ja direcionam o cidaddo ao conhecimento das leis que garantem o
servico e a importancia da pessoal como sujeito de direito (ABREU, 2016).

Assim, observou-se que o0 processo de trabalho realizado no TFD é
fundamentado como essas diretrizes, qualificando o atendimento aos usuarios, a
parceria com outros segmentos, buscando sempre a cooperacdo, envolvendo os
diversos setores, unidades da Secretaria Municipal de Saude e atividades

profissionais.



UNINTER &5

UNIVERSITARID 51
INTERNACIONAL

O conjunto dessas atividades, por sua vez, é operacionalizado por meio dos
seguintes instrumentos de trabalho, quais sejam: O estudo socio-econémico é
realizado por meio dos seguintes instrumentos técnico-operativos: levantamento
sécio-econdmico, entrevista, documentacado, visita domiciliar e outros instrumentos
que se fizerem necessarios, essa estrumentalizacdo geram o parecer social, laudo
social para fins de subdisiar o processo de intervencdo (MARTINELLI, 2000).

Por outro lado, o assistente social do TFD de ltaituba, realiza atividades de
suporte para as unidades de atencao béasica, e para o Hospital Municipal, elabora
pareceres, dar orientacdes e esclarecimentos quanto as demandas dessas
instituicbes na realizacdo de exames, nos programas e assisténcia aos pacientes e
principalmente faz as articulagdes com as enfermeiras.

Mas, para atuacdo do assistente social se bem sucussido € um imperativo o
respeito as questdes éticas, de modo especial, no campo da saude, onde o
profissional € um mediador das politicas de salde e socioassistenciais, buscam
garantir os direitos de cidadania aos usuarios no campo da saude e da Seguridade
Social.

De acordo com Brasil, (2003) o acolhimento responde por uma das mais
antigas atribuicbes da area da saude. Embora faca parte do conjunto das atividades
dos enfermeiros e eventualmente de outros profissionais, a participacdo dos
assistentes sociais se faz majoritaria atualmente.

Para objetivar esse trabalho, o assistente social precisa manter um bom
relacionamento com todos e manter um comportamento ético que a sua profissdo
exigi nas rotinas dos servi¢os sociais (ABREU, 2016).

A comprovacao efetiva da importancia do profissional de Servico Social em
praticas multidisciplinares e interdisciplinares séo as atividades nas unidades basicas
de saude, nos hospitais, utilizando dos grupos de espera, para dar as orientacdes e
manter o acompanhamento dos pacientes acometidos pelas mais diversas doencas,
cancer, doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes, hanseniase,
doencas mentais, entre outras (BRASIL, 1997).

Embora a realizagdo dessas atividades seja multidisciplinar, a participagcao do
servico social é pontual, sobretudo nas palestras dando informacgdes sobre o fluxo dos
atendimentos, pois assim, diminui o “vai e vém” das pessoas no sistema de saude

sem necessidade.
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Por outro lado, a realidade, apds a CF, (1988) a organizacdo do sistema de
saude, atendendo algumas reivindicacbes historicas do movimento sanitario,
exemplos: a universalizacdo, a descentralizacdo e a incorporacdo dos mecanismos de
controle social e participagdo social da comunidade, passou a ver o assistente social
com fundamental para garantir uma gestdo humanizada e cidada.

Considerando que o Tratamento fora do Domicilio (TFD) faz parte do Sistema
Unico de Satde (SUS), e o SUS ¢ visto infelizmente como um sistema demorado, por
conta das inumeras reclamacdes dos atendimentos prestados, bem como a
guantidade de usuarios que dependem do SUS, sobretudo na atencdo aos pacientes
e acompanhantes, as colocagdes dos profissionais quanto ao trabalho so assistente
social, demostra a importancia deste profissional para o TFD.

Além do que, o assistente social pode ir além dos cuidados da equipe
transdisciplinar, viabilizando solucdes das demandas especificas apresentadas pelos
usuarios, como por exemplo: organizando a burocracia e dando atencao e celeridade

que o caso requer.

Essa pratica reconhece a condicdo humana dos usuarios, aspira em sua
emancipagao abrangendo sua salde e usando a ética como reconhecimento
da liberdade, defesa intransigente dos direitos humanos, ampliacdo da
cidadania equidade e justica (BRASIL, 1993, p. 23).

Com bastante frequéncia, os pacientes sdo encaminhados pelo TFD para
atendimentos especializados de consultas e exames, principalmente porque o
municipio da regido do Tapajos dispde somente de Atencdo Basica, os demais niveis
de assisténcia estdo disponiveis parcialmente no municipio de ltaituba, casos mais
graves sdo encaminhados a Santarém que € o polo da macrorregiao.

A garantia desses direitos implica diretamente na atuacao do Assistente Social
que segundo Abreu, (2016) a superacdo das dificuldades no campo politico e
econdmico sdo acgles prioritarias, pois sS40 campos que agravam o0s problemas de
saude, inclusive impondo uma consciéncia conformista, por isso a importancia da
atuacado do Assistente Social em resolver problemas neste @mbito.

Dessa forma a atuacdo do profissional do Servico Social nas atividades do
TFD, com énfase na intervencdo humanizada com respaldo nos principios do SUS, na
visdo holistica procurando prestar assisténcia ao sujeito e ao seu

familiar/acompanhante.
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O Assistente Social como parte da equipe do Tratamento Fora de Domicilio
(TFD), é o profissional de ponta, pois resolve ou € mediador das solucdes dos
problemas e as suas multiplas expressoes.

Para Martinelli (2007), o Assistente Social € um profissional indispensavel no
setor de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), pois presta assisténcia especializada
na solucdo dos problemas sociais dos pacientes, implementando os conceitos
fundamentais para o trabalho do assistente social na salude, a integralidade, a
intersetorialidade, a participacdo social e a interdisciplinaridade, tornando o
atendimento e assisténcia mais humanizada, acolhedora, avaliativa e completa.

Portanto, o trabalho que se realiza sobre as relacdes sociais com fins de
solucionar os problemas dos usuérios do TFD, estd sustentado nos valores da
profissdo e na dinamica do trabalho da Equipe, deste modo, o exercicio das
atividades profissional possibilita prestar uma assisténcia integrada e resolutiva
(ABREU, 2016).

Por outro lado, cabe ao assistente social realizar o acolhimento, escutas
qualificadas, observacgdes, visitas domiciliares e aplicar os instrumentos técnico-
operacionais que possam da as orientagcbes e intervencbes junto a equipe
multidisciplinar (KRUGUE, 2010).

A atuacado do profissional de Servico Social em qualquer espaco social deve
apontar para os interesses e necessidades do ser humano, assim o assistente social
irA fortalecer as questdes sociais que realmente representa melhorias na vida das
pessoas (NOGUEIRA; MIOTO, 2009).

Portanto, o Assistente Social busca o enfrentamento das questdes que possam
intervir, contribuir para a defesa das politicas publicas de saude, no sentido de
garantir os direitos sociais, fortalecimento da participacdo social, das estratégias e
lutas da categoria e do cidad&o para a viabilizagdo também de melhorias econémicas,
pois influéncia diretamente nas sociais CFESS (2010).

Dessa forma, pode-se dizer que as mudancas desde a criagdo do SUS, os
avancos no sentido de efetivamente das diretrizes e principios do SUS podem ser
melhor providenciado - a através do Tratamento Fora do Domicilio com a presenca do
assistente social como alternativa de inclusdo social e qualificar a equipe de saude
para colaborar neste desafio.

Assim, de acordo com Netto (1996) o trabalho do servigo social favorece uma

7

atencdo integral e o trabalho é centrado nas reais necessidades do paciente em
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decorréncia do tratamento fora do municipio, deste modo, desenvolve também as
demais politicas sociais que intervém nas condicdbes de vida da populacéo,
principalmente, a educagao, assisténcia e previdéncia.

Segundo Costa (2000) relagédo com o paciente identifica as condi¢cdes de vida e
a relacdo de perdas pela ocasido da doenca, dando informacdes para o Assistente
Social articular com os outros segmentos para fins de busca a solucédo dos problemas
produzidos pela doenca.

Assim o enfoque meramente curativo e individual, no processo assisténcial por
nivel de complexidade exiger do Assistente Social uma nova organizacdo dos
servicos e procedimentos com objetivo de reduzir dos danos sociais causados ao
cidadao por conta do seu estado de saude.

Essas mudancas segundo Bravo (2004) vém se expressando e sendo
determinadas pela insercdo do Assistente Social na saude, podemos observar a
melhoria, em situacfes que historicamente fazem parte das dificuldades do SUS, a
insatisfacdo do paciente, que nos ultimos anos tem sido reduzida e a demanda
reprimida que diminuiu consideravelmente no municipio de Itaituba.

No que diz respeito ao SUS, a presenca do Assistente Social melhorou a
qualidade geral no atendimento, aumentou a resolutividades no ambito da saude,
sanou situacdes historicas de descredito pelo servigo publico da saude de Itaituba-PA,
por exemplo, morosidade dos servigos, insatisfagdo do usuario, Burocratizacdo do
servigo (BRASIL, 2003).

Porém cabe aos assistentes sociais e ao Servico Social qualificar a sua
insercado através da participacdo na implementacdo de atividades humanizadas,
defensoras dos direitos do cidadao, resgatando o valor da vida, utilizando do seu
codigo de ética e do proprio SUS, que do ponto de vista teorico, € um campo vasto,
gue proporcionar o exercicio da solidariedade e amor ao que faz e ao préximo
(VASCONCELOS, 2007).

O sistema de saude publico reitera a direcdo ético-politica e técnico-operativa
que nortearam os debates que culminaram com a elaboracdo do Codigo de Etica
Profissional de 1986, comprometendo antecipadamente a profisséo com a
Constituicdo Cidada de 1988, no qual a saude passa a ser direito do ser humano e
dever do Estado, e os direitos passam a constituir atribuicbes diretamente
relacionadas ao trabalho do Assistente Social (NOGUEIRA; MIOTO, 2009).
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Dessa forma, o assistente social deve ter a conhecimento profundo do sistema
de saude, ter clara consciéncia da importancia do seu trabalho, em especifico junto &
equipe de saude, pois essa atuacdo lhe faz atuar diretamente com vidas e
proporciona o enfrentamento dos mais diversos problemas sociais, iSSO requer um

compromisso, uma sensibilidade que é destacada nas consideracdes finais a seguir.



UNINTER &5

UNIVERSITARID 56
INTERNACIONAL

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da pesquisa vimos que a saude dos pacientes é priorizada, 0s seus
problemas sociais séo resolvidos, 0 que representa um grande avan¢o na atencéo a
salde e na assisténcia social do individuo. Neste cenario constatou-se providencias
na efetivagdo dos direitos dos pacientes e a concretizagcdo das conquistas referente
ao direito a saude implementada pelo Sistema Unico de Salde.

Contudo, a atuacdo do Assistente Social na viabilizacdo dos direitos se
sustentou nos principios de diretrizes do SUS, respaldado na Politica Nacional de
Assiténcia social, nas normas e nas regras do setor de Tratamento Fora do Domicilio
estabelecidas pela gestdo municipal de Itaituba, Estado do Para.

Observou-se uma atuacao centrada do assistente social na solucéo, buscando
alternativas junto aos setores da prépria Secretaria de Saude, com o Gestor de
Saude, Diretores, nas outras secretarias de governo e iniciativa privada, conforme as
necessidades do usuario, mas, também da equipe de saude do TFD.

O estudo demonstrou eficiéncia nas atividades do servi¢o social, analisadas ao
longo deste trabalho, isso foi de grande importancia e essencial para as futuras
carreiras, visto que apresentou alternativas que podem ser utilizadas no dia-a-dia do
trabalho, além do conhecimento das legislacdes do SUS, da profissdo, os direitos e
deveres do profissional e do usuario.

Com destaque para o acolhimento como ferramenta para identificacdo do
problema, saber o que € prioridade para melhorar a vida e a situacdo do paciente
frente aos desafios que as doencas apresentam, esse € um aprendizado que sera
como experiéncia para o trabalho desenvolvido, no qual o acolhimento também
garante uma boa relagdo com o0 usuério e € muito importante para o sucesso do
atendimento.

Portanto a pesquisa contribui com o0 entendimento que a relacdo de
aproximacdo do assistente social com 0 seu usuario estabelece uma harmonia,
respeito e conhecimento dos problemas, e melhor, facilita reconhecer o que realmente
supri a necessidade daquela pessoa na auséncia da sua saude.

Quanto a equipe multidisciplinar, o assistente social preenche uma lacuna
indispensavel para prestar uma assisténcia integral ao paciente, inclusive estabelece

uma educagdo permanente, tornando uma equipe mais comprometida com as
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necessidades sociais e fortalece o interesse de ampliar e contribuir com a qualidade
do servico prestado a populacéo.

Durante a pesquisa, observou-se que a maioria das pessoas que necessitam
da assisténcia social sdo de baixa ou nenhuma escolaridade, infelizmente a atuacao
do assistente social ndo abrangeu essa deficiéncia, até por que a prioridade no
contexto é de resolver os problemas que afetava diretamente a recuperacao da saude
do usuério, no entanto sabemos que a educacdo do ponto de vista escolaridade é
algo que pode melhorar em definitivo a vida das pessoas, sobretudo nas questdes
econdmicas e sociais.

A insercao do Assistente Social no sistema de saude publica brasileiro cria uma
interelacdo entre assisténcia a Saude e Assisténcia Social que além de amenizar os
problemas sociais, favorece a educacao, fazendo com que essa interelacdo seja um
campo vasto de pesquisas futuras direcionadas no campo da educacdo em saude
intermediada pela atuacdo do assistente social.

Enfim, é preciso acreditar que o assistente social na equipe de saude, fortalece
as possibilidades de levar aos pacientes e usuarios conhecimentos e condi¢cdes de
encontrar respostas para problemas que ocorrem pela ausencia da sua saude, mas
gue também sédo oportunidades de desenvolver estratégias de acao para dar solucdes
duradoras e talvez permanentes na vida da pessoa a partir de uma situacdo de
doenca.

No entanto, o SUS é novo, com indicacbes de que sera um sistema em
permanente construcdo, da mesma maneira a insercao do assistente social, assim
considerando a dindmica do SUS, a formacdao profissional especifica para atuacéo no
sistema de saude publica deve ser explorada e € um campo vasto para futuras

pesquisas.
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