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Cabe ao Servico Social — numa acdo necessariamente articulada com
outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) - formular estratégias que busquem reforcar ou criar
experiéncias nos servicos de salde que efetivem o direito social a saude,
atentando que o trabalho do assistente social que queira ter como norte o
projeto ético-politico tem que, necessariamente, estar articulado ao projeto
da reforma sanitaria”. (Matos, 2003; Bravo & Matos, 2004 apud CFESS,
2010).
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RESUMO

O programa de Tratamento Fora do Domicilio - TFD, € um instrumento que visa
garantir através Sistema Unico de Saude - SUS, tratamento médico especializado a
pacientes portadores de doencas nao tratdveis no municipio de sua residéncia.
Nesse contexto, o presente trabalho é o resultado da analise dos estagios
supervisionados realizados no decorrer do curso de Servico Social, que possui como
objetivo geral, compreender como se configura o exercicio profissional dos
Assistentes Sociais no setor do TFD e os desafios enfrentados pelo profissional para
viabilizar aos usuarios do SUS 0 acesso aos seus respectivos direitos, no municipio
de Medicilandia-Para. Durante a realizacdo do estagio na referida instituicdo, foi
possivel observar seu processo de trabalho e perceber algumas das diversas
dificuldades enfrentadas pelo Assistente Social, que o impede de executar suas
praxis de forma qualificada. Sendo assim, o desenvolvimento da pesquisa sera de
natureza exploratdria-descritiva, tera uma énfase descritiva pois objetiva discorrer
sobre o funcionamento de um 6rgdo publico e exploratoria pois busca o
aprofundamento o conhecimento sobre uma realidade especifica, através de
levantamento bibliografico e estudo de caso. Desta forma, esta pesquisa foi
desenvolvida a partir de materiais ja publicados em: manuais, livros, artigos,
dissertacdes e teses e para coleta de dados teve como instrumento uma entrevista
informal com a assistente social que atua na instituicdo. Diante do exposto, faz-se
necessario investigar e compreender de que forma se da a atuacao profissional dos
assistentes sociais dentro do programa de TFD, discorrendo sobre as leis que
embasam o Sistema unico de Saude (SUS), os conceitos e legislacfes que regem o
TFD, os direitos e deveres dos usuarios do programa, atribuicbes do profissional de
Servigo Social na instituicao, publico alvo, principais demandas atendidas, principais
referenciamentos e instrumentais técnicos operativos utilizados pelo assistente
social em seu exercicio profissional, com a finalidade de perceber os desafios
enfrentados pelo profissional de Servigo Social no atendimento das demandas
cotidianas e compreender qual o papel do Assistente Social para viabilizacdo dos
direitos aos usuérios SUS frente ao Programa de TDF.

Palavras-chave: SUS, TFD, saude, direito, assistente social.
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ABSTRACT

The Out of Home Treatment program - TED, is an instrument that aims to guarantee,
through the Unified Health System - SUS, specialized medical treatment to patients
with untreatable diseases in the municipality of their residence. In this context, the
present work is the result of the analysis of the supervised internships carried out
during the Social Work course, which has as its general objective, to understand how
the professional practice of Social Workers in the TFD sector is configured and the
challenges faced by the professional to enable SUS users to access their respective
rights in the municipality of Medicilandia-Para. During the internship at that institution,
it was possible to observe their work process and perceive some of the various
difficulties faced by the Social Worker, which prevents them from performing their
praxis in a qualified way. Thus, the development of the research will be exploratory-
descriptive, will have a descriptive emphasis because it aims to discuss the
functioning of a public agency and exploratory because it seeks to deepen the
knowledge about a specific reality, through bibliographic survey and case study. In
this way, this research was developed from materials already published in: manuals,
books, articles, dissertations and theses and for data collection, an informal interview
with the social worker who works at the institution was used as an instrument. Given
the above, it is necessary to investigate and understand how the professional
performance of social workers takes place within the TFD program, discussing the
laws that underlie the Unified Health System (SUS), the concepts and legislation that
govern the TFD, the rights and duties of program users, attributions of the Social
Work professional in the institution, target audience, main demands met, main
references and operational technical instruments used by the social worker in their
professional practice, in order to understand the challenges faced by the Social Work
professional in meeting the daily demands and understanding the role of the Social
Worker to make the rights of SUS users viable in the face of the TDF Program.

Keywords: SUS, TFD, health, law, social worker.
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1 INTRODUCAO

A presente monografia visa explanar sobre a Atuacédo do Servico Social nas
Politicas Publicas de Saude: Programa de Tratamento Fora do Domicilio (TDF) no
municipio de Medicilandia, estado do Para.

A partir da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), a saude tornou-se um
direito de todos e dever do Estado. Com o intuito de garantir esse direito, foi criado o
Sistema Unico de Saude (SUS) que é norteado pela Lei Organica da Saude (LOS),
Lei 8.080/90, e em carater complementar, a lei 8142/90 foi instituida, tratando da
gestao do SUS, discorrendo sobre os repasses e distribuicdo de recursos financeiros
referentes a saude, neste contexto, como uma parte das estratégias das politicas
publicas de saude a Portaria SAS/MS n.° 055/1999, estabeleceu o TFD, que visa
garantir a populacdo acesso aos servi¢cos de saude de forma igualitaria e qualitativa.

O programa de TFD possui como finalidade a garantia de tratamento médico
aos pacientes portadores de doencas que ndo sdo tratdveis no municipio de sua
residéncia, proporcionando o0 acesso a servicos de saude especializados, quando
tais procedimentos sejam considerados de média e alta complexidade,
referenciando-os para outros municipios e/ou unidades federativas, quando
esgotados todos os recursos técnicos de tratamento no municipio e/ou estado no
qual o paciente reside, desde que esses tratamento se adequem as metas
pactuadas entre 0s municipios e/ou estados e as legislacdes vigentes.

Durante o periodo de estagio, ao se observar e acompanhar o funcionamento
do programa de Tratamento Fora do Domicilio de Medicilandia, com intento de
conhecer as atribuicdes pertinentes ao assistente social na instituicdo. E perceptivel
gue cotidianamente, o assistente social atende demandas diversificadas, referentes
a multiplas expressdes da questdo social, no entanto, € importante destacar, que
cada situacdo demandada tem sua propria especificidade, portanto a forma de
intervengéo depende do olhar critico e totalitario do assistente social.

Diante do exposto, a presente pesquisa retratard a importancia desse
programa para o tratamento de saude da populacdo. Através da observacgédo
participante e conversas com a supervisora de campo M.S.M, durante o periodo de
estagio no qual € possivel compreender, razoavelmente, como funciona o processo
de trabalho do assistente social e a estrutura organizacional da instituicdo como o

publico alvo atendido, principais referenciamentos realizados e as diversas
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expressdes da questao social atendidas cotidianamente, sendo assim, identificou-se
a necessidade de obter respostas ao seguinte problema: Qual o papel do Assistente
Social para viabilizagdo de direitos aos usuarios SUS frente ao Programa de
Tratamento Fora do Domicilio (TDF) no municipio Medicilandia - Para?

Sendo assim, as questdes que nortearam o presente trabalho sdo: O que é
TFD? Quais as leis que embasam o programa de TFD? Quem tem direito ao
Tratamento em forma de processo de TFD? Quais as limitagdes do profissional de
servico social que atua no setor de TFD municipal? Quais as atribuicdes do
assistente social dentro da instituicdo, para proporcionar a viabilizacdo e garantia
dos direitos dos pacientes que necessitam do Programa de Tratamento Fora do
Domicilio no municipio de Medicilandia-Para?

Evidencia-se que em Medicilandia a insercdo de um assistente social para
atuar nas politicas publicas de saude, especificamente no setor de TFD, se deu no
ano de 2017, ou seja, o TFD tornou-se um novo e inexplorado campo socio-
ocupacional de atuacdo a nivel municipal, logo, um desafio para a assistente social,
que ndo teve antecessores para a nortear. Durante a realizacdo do estagio na
referida instituicéo, foi possivel observar o processo de trabalho e perceber algumas
das diversas dificuldades enfrentadas pelo Assistente Social que o desafia a
executar suas praxis de forma qualificada, causando na instituicdo, um certo clima
de frustracdo por parte destes profissionais, que nao alcancam em suas
intervencdes, 0s objetivos que foram ambicionados.

Portanto, faz-se necessario investigar e compreender de que forma se da a
atuacdo dos assistentes sociais dentro do programa de TFD e os principais
problemas enfrentados que podem dificultar a sua préxis profissional. Para o servi¢co
social o tema escolhido vislumbra conhecer as raizes dessas limitacdes e apontar os
motivos da dicotomia existente entre a teoria e a pratica, perceptivel durante a
realizacdo do Estagio Supervisionado. Para o meio académico, pesquisar o tema
contribuird futuramente para embasar reflexdes sobre assunto, visto que o Servigo
Social ndo é estanque e acompanha as mudancas sécio-histéricas que ocorrem na
sociedade.

Nesse sentido, a monografia tem por objetivo, de forma geral, compreender
como se configura o exercicio profissional dos Assistentes Sociais no setor do
Programa de Tratamento Fora do Domicilio no municipio de Medicilandia,

discorrendo sobre os desafios e as limitagcdes enfrentados pelo profissional, para
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viabilizar, aos usuarios do SUS, acesso aos seus respectivos direitos. E de forma
especifica: Identificar qual as atribuicbes do assistente social dentro da instituicao.
Discorrendo sobre quais sdo os direitos e deveres dos usuarios e acompanhantes,
que fazem tratamento em forma de processo de TFD; ldentificar as atividades
exercidas pelos Assistentes Sociais, discorrendo sobre principais referenciamentos e
instrumentais técnicos operativos utilizados pelo profissional do servico social em
Medicilandia; Compreender como se configura o processo de trabalho do assistente
social no municipio, apontando as dificuldades enfrentadas pela Assistente Social no
setor de TFD no decorrer do seu exercicio profissional cotidiano, com o intuito de
viabilizar os direitos dos pacientes do SUS, que fazem tratamento por meio de TFD.
Quanto a metodologia utilizada Gil (1999, p. 26) define método como “o
caminho para se chegar a determinado fim. E método cientifico como o conjunto de
procedimentos intelectuais e técnicos adotados para se atingir o conhecimento”. A
pesquisa sera de natureza exploratéria-descritiva, tera uma énfase descritiva pois
objetiva discorrer sobre o funcionamento de um érgéo publico Gil (1999) “apresenta
varios tipos de pesquisa descritiva, tais como aquelas que pretendem desvendar as
caracteristicas de um grupo ou populacdo, o funcionamento de instituicbes, as
opinides e atitudes de grupos de pessoas sobre determinados assuntos” e
exploratdria, pois objetiva se aproximar do tema escolhido, segundo Gil (1999) a
“pesquisa exploratéria € aquela que objetiva tornar um problema explicito,
aproximar-se mais dele, visando conhecé-lo melhor e com mais profundidade, ou
ainda, dar uma nova visdo sobre esse problema. De acordo com o autor,
normalmente esse tipo de pesquisa é desenvolvido por meio 3 do uso de pesquisas
bibliograficas, entrevistas com experts sobre o tema e uso de exemplos, como
estudos de caso, que ajudem a compreender melhor as nuances de um problema”.
Serd um estudo de caso pois trata-se de um estudo aprofundado da
instituicdo e de como se configura a atuacdo do assistente social que trabalha no
setor de Tratamento Fora do Domicilio do municipio de Medicilandia. De acordo com
(GIL, 2008) “estudo de caso consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou
poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento”. A
abordagem metodologica utilizada na pesquisa é a qualitativa, “considerando que a
abordagem qualitativa, enquanto exercicio de pesquisa, hdo se apresenta como uma

proposta rigidamente estruturada, ela permite que a imaginacdo e a criatividade
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levem os investigadores a propor trabalhos que explorem novos enfoques”.
(GODOY/1995)

A coleta de dados serd realizada através de uma pesquisa bibliografica,
constituido principalmente por sites, livros, manuais e artigos cientificos que terdo
sobre temas relacionados a Politica Publica Saude e o Programa de Tratamento
Fora do Domicilio. Também contard& com a observacdo nao-participante da
pesquisadora, devido ao fato de a mesma ter realizado o estagio supervisionado na
instituicdo, segundo Godoy (1995) “A observacao tem um papel essencial no estudo
de caso. Quando observamos, estamos procurando apreender aparéncias, eventos
e/ ou comportamentos”. E uma entrevista informal com a assistente social que atua
na instituicdo, Gil (2008) diz que a “entrevista informal € o menos estruturado
possivel e sO se distingue da simples conversa¢ado porque tem como objetivo basico
a coleta de dados, onde pretende-se a obtencdo de uma visdo geral do problema
pesquisado e a identificacdo de alguns aspectos da personalidade do entrevistado”.

A base tedrica sera o Materialismo historico-dialético, de acordo com Netto
(2011), “no materialismo historico-dialético a teoria é uma modalidade especial de
conhecimento do objeto que busca compreender a estrutura dindmica de sua
existéncia real efetiva, independente das representagdes do pesquisador’. Nesse
contexto, a teoria critica social marxiana, tem como intuito analisar a realidade social
de forma totalitaria a partir do materialismo histérico e dialético, incorporando a
praxis profissional do/a assistente social no sentido de ampliar sua andlise
investigativa da realidade, com a finalidade de promover a sua transformacéo.

Para tanto, a presente monografia se estruturara em trés capitulos. O capitulo
um, discorrera brevemente sobre a instituicdo do SUS, trazendo um subcapitulo
sobre o programa de TFD, seus conceitos e legislagdes. O segundo capitulo
ponderara de forma sucinta sobre a atuacdo do profissional de Servico Social nas
politicas publicas de saude e suas atribuicdes de forma geral e demais disposicées
cabiveis, o subcapitulo introduzira sobre o exercicio profissional do assistente social
no programa de TFD. E terceiro capitulo descrevera de forma breve sobre o
municipio de Medicilandia, para a melhor compreensado sobre o funcionamento do
programa de TFD na localidade e o topico seguinte tratara da atuacéo do assistente

social no TFD municipal.
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CAPITULO 2 — O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): PROGRAMA DE
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD).

Esse capitulo visa trazer um breve histérico sobre a instituicdo e o
funcionamento do Sistema Unico de Salde, abrangendo algumas legislacdes e
conceitos, para que seja possivel o leitor entender sobre o tratamento fora do
domicilio que € um dos programas ofertados por tal sistema.

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL: UM BREVE HISTORICO

A universalizacdo do acesso aos servigos publicos de saude foi o resultado
das lutas do movimento sanitarista, que repercutiu na Assembleia Constituinte de
1987. Desta forma,

A principal proposta da Reforma Sanitéria é a defesa da universalizacdo das
politicas sociais e a garantia dos direitos sociais. Nessa direcao, ressalta-se
a concepcao ampliada de saude, considerada como melhores condicfes de
vida e de trabalho, ou seja, com énfase nos determinantes sociais; a nova
organizacdo do sistema de saude por meio da construcdo do SUS, em
consonancia com o0s principios da intersetorialidade, integralidade,
descentralizacdo, universalizagdo, participacdo social e redefinicdo dos
papéis institucionais das unidades politicas (Unido, Estado, municipios,
territérios) na prestacdo dos servigos de saude; e efetivo financiamento do
Estado. (CFESS, 2010)

Em razéo disso, € possivel afirmar que o grande marco nessa luta historica,
ocorreu em marco de 1986, em Brasilia — Distrito Federal, onde se realizou a VIII
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), pois, em virtude do seu carater democratico
a supracitada conferéncia contou com a participacdo de milhares de delegados,
representando diversas camadas da sociedade: os usuarios, partidos politicos,
trabalhadores da saude e diversos outros setores organizados da sociedade civil, no
que se refere aos temas, dentre outros, na CNS foram discutidos sobre a
reformulacdo do sistema nacional de saude publica, sobretudo, a ampliacdo da
cobertura e dos beneficiarios dos servicos de saude. Paiva e Teixeira (2014, pag.
11) diz que:

A grande mobilizacdo da sociedade pela reforma do sistema de saude teve
como marco a oitava CNS, em 1986. Em seus grupos e assembleias foram

discutidas e aprovadas as principais demandas do movimento sanitarista:
fortalecer o setor publico de salde, expandir a cobertura a todos os
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cidadaos e integrar a medicina previdenciaria a salde publica, constituindo
assim um sistema nico

Segundo Paim (2008) apud Paiva e Teixeira (2014, pag. 11):

A oitava CNS foi convocada pela Presidéncia da Republica, por solicitacédo
do ministro da Saude, em julho de 1985, e realizada a partir de marco do
ano seguinte, reunindo diferentes setores da sociedade. Suas plenarias
contaram com a presenca de quase cinco mil participantes, sendo que em
torno de mil pessoas eram delegados, indicados por instituicbes e
organizacbes da sociedade. Entre os principais temas da Conferéncia
estavam o dever do Estado e direito do cidaddo no tocante a saude; a
reformulacdo do sistema nacional de saude; e o financiamento do setor.
Temas especificos, como a hierarquizacdo dos cuidados médicos segundo
sua complexidade e especializacdo, e a participacdo popular nos servigos
de salde também foram amplamente discutidos.

Percebe-se entdo a importancia da CNS para formulacdo e instituicdo do
SUS. O relatério produzido pela VIII CNS, serviu de referéncia para os constituintes
gue elaboraram a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88). Segundo Chioro e Scaff

Como resultado central da VIII CNS, tivemos o estabelecimento de um
consenso politico que permitiu a conformacdo do projeto da Reforma
Sanitaria, caracterizado por trés aspectos principais: - 0 conceito
abrangente de salide - salde como direito de cidadania e dever do Estado -
a instituicdo de um Sistema Unico de Saude. (p.14)

E importante ressaltar que antes da CF/88 os beneficiarios que tinham acesso
aos servicos da saude eram apenas as pessoas que possuiam vinculo empregaticio,
Ou seja, as pessoas que contribuiam com a Previdéncia Social através do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Aos “excluidos”
pela Previdéncia Social havia somente a prestacdo dos servicos de saude na forma
preventiva, ficando estes a mercé dos servicos de instituicdes filantropicas de saude
para ter acesso aos servicos meédicos mais especializados.

Apo6s a VIl CNS, estabeleceu-se o Sistema Unificado e Descentralizado da
Saude (SUDS), em julho de 1987, a partir de convénios entre o INAMPS e os
Estados, servindo de rascunho para o Sistema Unico de Satde (SUS), trazido pela
Constituicao Federal de 1988.

Deste modo, destaca-se que a CF/88 ou Constituicdo Cidada, tem entre seus
valores assegurar, aos cidadaos, os direitos sociais e individuais, zelar pela justi¢a,
igualdade e pelo bem-estar, dentre outros, nesse contexto, o art. 6° estabelece como
“direitos sociais fundamentais a educacéao, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca,

a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia” (BRASIL, CF/1988).
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Com a elaboracdo da supramencionada constituicdo a saude tornou-se um direito
universal cujo acesso deve ser igualitario e uma obrigacdo do Estado a prover,
nessa diregcdo, o art.196 no diz que “a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos

para sua promogao, protegao e recuperagao” (BRASIL, CF/1988).

Porém, a CF/88 néo se limitou a criagdo de uma organizagdo para garantir o
acesso a servico de saude em sua totalidade, apontou, ainda, como seria atuacao
dessa estrutura organizacional e os objetivos almejados, os Arts. 198 a 200 da
referida constituicdo, atribuiu ao Sistema Unico de Salde a coordenacdo e a
execucao das politicas publicas para a promoc¢ao e protecado da saude no Brasil. O

art. © 198 dispde como funcionara a rede do SUS:

As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | — descentraliza¢do, com dire¢éo Unica em cada esfera
de governo; Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il — participagdo da

comunidade. (BRASIL,1988)

Nota-se entdo que a constituicdo normatizou o SUS de forma geral, assim
sendo, os procedimentos para o funcionamento adequado do SUS, bem como as
atribuicdes especificas de cada instrumento, para serem consolidadas necessitaram
da elaboracdo de leis especificas voltadas para area da Saude. Com essa
finalidade, foram elaboradas as leis para nortear e regulamentar o SUS, que
compdem a Lei Organica da Saude (LOS), estas séo: a Lei Federal 8.080, criada em
19 de setembro de 1990, dispondo sobre as atribuicbes e o funcionamento dos
servigos do SUS e a Lei Federal 8.142, elaborada em 28 de dezembro de 1990, que
trata sobre as transferéncias de recursos financeiros, intergovernamentais, na area

da saude e da participacdo da comunidade na gestdo do SUS. Segundo Maciel

O Sistema Unico de Saude, regulamentado pela Lei n°® 8080/90 a qual
define o conjunto de acdes e servigcos de salude prestados por 6rgéos e
instituicbes Publicas Federais, Estaduais e Municipais, da administracédo
direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo poder publico e
complementado pela iniciativa privada. E um sistema hierarquizado e
regionalizado, sobre o comando Unico em cada nivel de governo, é gratuito
e nao considera o poder aquisitivo. A gratuidade ndo deve ser considerada
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uma benesse do poder publico é direito a saude. Porque a salde perpassa
por todos os campos da vida. (2016)

Entende-se entdo que o SUS € uma organiza¢cdo administrativa destinada a
promocao, protecao e recuperacao da saude publica brasileira, cujo acesso deve ser
igualitario e um direito de todos os cidaddos, constituindo-se como uma rede
regionalizada e hierarquizada, organizando-se de acordo com as diretrizes
previamente estabelecidas por ela. No 8§ 1° do art. 2° da lei 8080/90, reforgcando o
Art. 6 da CF/88, esta disposto que:

O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e execugéo
de politicas econémicas e sociais que visem a reducdo de riscos de

doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condigbes que
assegurem acesso universal e igualitdrio as acbes e aos servigos para a

sua promogao, protecao e recuperacao.

Diante do exposto, enfatiza-se que integra o “arsenal” que garante o direito a
saude ndo apenas a CF/88 e leis especificas referentes a saude, mas também as
portarias, resolucées e protocolos do SUS, sendo imprescindivel que todos os
principios destas, atendam ao intento constitucional de garantir acesso do cidadao a
esse direito de forma universal, qualitativa e totalitaria. Assim, o SUS visa

operacionalizar e sistematizar, o Art. 5° da lei 8.080/90 cita que:

S#o0 objetivos do Sistema Unico de Salde SUS:

| - a identificacao e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il - a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, com a realizagdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas. (BRASIL, 1990)

Nesse sentido, a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre “as
condicGes para a promocédo, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias”, sendo
assim, a sessdo a seguir, visa evidenciar os conceitos e as legislacbes do
Tratamento Fora do Domicilio, como um dos servicos ofertados pelo Sistema Unico

de Saude.

2.2 TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD): CONCEITOS E LEGISLACOES
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Os autores Vieira e Nogueira (2017) apud Guedes (2020) et al., diz que
“corroborado que o TFD é um direito do cidaddo e um dever do Estado, em
conformidade com a Constituicdo Federal de 1988 que garante 0 acesso
universal e integral aos cuidados de saude”. Sendo assim em carater
complementar as leis que norteiam o SUS, a Portaria SAS/MS n. ° 055/1999,
instituiu o TFD, como uma parte importante das estratégias das politicas publicas de
salde que visam garantir a populacdo acesso a esse direito em sua totalidade.

Guedes et al. (2020) destaca que:

Um conjunto de a¢Bes do Estado no campo da salde, introduziram
significativas garantias aos cidaddos, principalmente a partir de mudancas
advindas com a assisténcia a salde e a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Foram desenvolvidos programas com vista a atender a populacéo
desde a atencdo basica aos outros niveis e complexidades. E entre estes
encontra-se o programa de Tratamento Fora do Domicilio.

Em sintese, “o programa TFD é um instrumento legal, instituido pela portaria
SAS/MS n° 55/1999”, e tem por finalidade garantir tratamento médico aos pacientes
atendidos pela rede publica ou rede conveniada ao SUS.

Nessa direcdo, pode se dizer que o TFD, objetiva garantir, através do SUS,
tratamento médico a pacientes portadores de doencas nao trataveis no municipio de
sua residéncia, proporcionando 0 acesso a servicos de saude especializados,
quando tais procedimentos sejam considerados de média e alta complexidade,
referenciando-os para outros municipios e/ou unidades federativas, quando
esgotados todos o0s recursos técnicos de tratamento no municipio e/ou estado no
gual o paciente mora, desde que esses tratamentos se adequem as cotas pactuadas
entre 0s municipios e/ou estados e as legislacdes vigentes.

Desta forma, cada Estado, norteado pelas leis e portarias do SUS, elaboram
manuais e resolucbes para se adaptar a sua respectiva realidade local. Maciel

(2016) expde que:

De acordo com a regulamentagcdo do TFD, o art. 5° da Portaria MS n°® 055
de 24/02/1999, criada pelo Ministério da Salde estabelece que as
Secretarias de Estado da Saude devam propor estratégias de gestdo do
Tratamento Fora do Domicilio-TFD de acordo com a realidade de cada
regido, pois, de acordo com Almeida, Graciano e Dutka (2015), embora o
TFD seja um direito, nem todos tém acesso devido a entraves burocraticos,
organizacionais e até mesmo politicos. (Apud GUEDES et al, 2020)
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Em virtude disto, o estado do Para possui seu proprio Manual de Tratamento
de Fora do Domicilio. No referido estado e em consonéncia com o manual, 0s
direitos pagos referentes ao processo de TFD consiste na concessdo de passagens
e uma ajuda de custo aos paciente e, em alguns casos, também ao acompanhante
(se houver necessidade), encaminhados por ordem médica a unidades de saude de
outro municipio ou Estado da Federacdo, quando esgotados todos os meios de
tratamento na localidade em que o individuo reside, desde que haja possibilidade de
cura total ou parcial, limitando-se ao periodo estritamente necessario a este
tratamento e aos recursos or¢gamentarios existentes. Portanto este destina-se a
pacientes que necessitem de consulta, tratamento ambulatorial, hospitalar e/ou
cirrgico previamente agendado; cujo procedimento seja considerado de média e
alta complexidade eletiva.

Com relacédo as despesas que podem ser custeadas com a verba destinada
ao TFD estas sédo relativas: a transporte aéreo, terrestre e fluvial, diarias para
hospedagem com pernoite e ajuda de custo para alimentacdo dos paciente e
acompanhante (se houver) enquanto durar o tratamento, ressalva, em situacdes
onde o paciente/acompanhante retornem ao seu municipio de origem no mesmo dia,
na qual serd autorizada apenas ajuda de custo para o deslocamento e para
alimentacdo; ha outras despesas que podem ser pagas com a supracitada verba,
estas se referem a preparacao e translado de corpo, em casos onde ocorre o Obito
do paciente que estad em tratamento através de um processo TFD.

Vale ressaltar, que o fluxo de concesséo de passagens e ajuda de custo para
pacientes e/ou acompanhantes, que estejam em tratamento por meio de um
processo de TFD, deve estar em consonancia com o orcamento destinado ao setor
e ao teto financeiro de cada municipio e Estado. A concessdo de despesas
referentes a estadia e deslocamento, estdo condicionados a alguns critérios, nesse
sentido, 0s municipios aos quais os pacientes sao referenciados, devem possuir a
distancia superior a 50 Km do municipio de origem, para transporte terrestre ou
fluvial e 200 milhas para transporte aéreo; quanto a concessao de a ajuda de custo,
vale frisar, que o céalculo para o pagamento da mesma, obedecera aos valores da
tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP/MS) vigente e normativas relacionadas. Conforme
orientacdes do Manual do Ministério Publico do Para (MPPA) sobre o TFD:
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A responsabilidade pelo pagamento de despesas com deslocamentos
intraestadual sera, via de regra, atribuido as Secretarias Municipais de
Saude, de onde o paciente reside que utilizardo a Tabela de Procedimentos
do Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS, devendo ser
autorizadas de acordo com a disponibilidade orgamentaria dos municipios.
Entretanto, quando o deslocamento for realizado a partir de um Municipio
ndo habilitado em Gestdo Plena do Sistema Municipal (GPSM), isto &,
esteja habilitado apenas na Gestdo Plena da Atencdo Basica (GPAB), a
competéncia para a concessao do beneficio é da Comissédo Estadual de
TFD a qual o municipio estd vinculado. Ja a responsabilidade pelo
pagamento de despesas nos deslocamentos interestaduais sera atribuida a
Secretaria de Estado da Salde, que também utilizard a Tabela de
Procedimentos do Sistema de Informagbes Ambulatoriais SIA/SUS,
devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orgcamentaria do
Estado.

Em sintese, o TFD é o instrumento que regula o fluxo de referéncias e contra
referéncias de pacientes, encaminhados para servicos de média e alta complexidade
conveniados ao SUS do estado do Para ou fora dele, desde que esses usuarios
sejam atendidos na rede publica ambulatorial e/ou hospitalar, conveniada ou
contratada pelo SUS.

Porém, é importante ressaltar, que todo e qualquer atendimento no municipio
ao qual o paciente é referenciado, como consultas ambulatorial, tratamentos
hospitalar e/ou cirdrgico, devem ser garantidos com antecedéncia por meio de
aprazamento, ou seja, o0 local, a data e horarios dos atendimentos devem ser
previamente agendados, pela Central de Marcacdo de Consultas e Exames
Especializados e/ou pela Central de Leitos do municipio de residéncia do paciente.
Nesse contexto, frisa-se que cada procedimento agendado tem seus protocolos
pertinentes, que se diferem, levando em consideracdo as especificidades do

diagnostico ou tratamento a ser realizado.

CAPITULO 3 — SERVICO SOCIAL E A ATUACAO NA POLITICA PUBLICA DE
SAUDE: O EXERCICIO PROFISSIONAL JUNTO AO PROGRAMA DE TFD.

Esse capitulo tem como intuito discorrer, brevemente, sobre a atuacédo do
servigo social na politica publica de saude, em sequencia, trara sobre a sua atuacéo
junto ao programa de TDF, ponderando sobre as suas atribuicdes e instrumentais

técnicos utilizados durante o exercicio profissional na instituicao.

3.1 ATUACAO DO SERVICO SOCIAL JUNTO A POLITICA PUBLICA DE
SAUDE: UM BREVE CONTEXTUALIZACAO.



UNINTER &5

UNIVERSITARID 22
INTERNACIONAL

O assistente social enquanto profissional inserido na divisdo sociotécnica do
trabalho, luta em funcdo da garantia de direitos humanos e sociais, tendo como
instrumento as politicas sociais de educacdo, assisténcia social, saude, dentre
outras (IAMAMOTO, 2001 apud Carvalho, 2021). Nesse sentindo, o assistente social
pode atuar nos mais diversificados campos soOcio-ocupacionais, buscando garantir
aos cidadaos, através das politicas publicas, acesso aos seus respectivos direitos.
Bravo (2006) relata que:

A atual configuragdo das politicas sociais de saude no Brasil é resultado
historico de intensas lutas por reivindicacbes e extensdes dos direitos
sociais, onde destacou o Movimento da Reforma Sanitaria, transpondo a
saude como direito social universal e um dever do Estado (Apud Carvalho,
2021).

Nessa conjectura, destaca-se que os direitos sociais que usufruimos hoje
foram alcancados através de batalhas, que perpassaram décadas, e geraram
conquistas imensuraveis. Deste modo, levando em consideracdo todo o contexto
sécio-histérico vivenciados, podemos que dizer a Seguridade Social' representa um
enorme avangco no que se refere a protecdo social, ou seja, pode-se dizer que a
Saude, a Assisténcia Social e a Previdéncia Social, o tripé que compdem a
seguridade social, sdo a resposta do governo as reinvindicacdes que foram feitas
pela classe trabalhadora. Partindo-se dessa conjuntura, Bravo (1999), Bravo &
Matos (2001) apud CFESS (2010) destaca que:

A salde foi uma das areas em que 0s avangos constitucionais foram mais
significativos. O Sistema Unico de Satde (SUS), integrante da Seguridade
Social e uma das proposicdes do Projeto de Reforma Sanitaria, foi
regulamentado, em 1990, pela Lei Organica da Saude (LOS). O Projeto de
Reforma Sanitaria, tendo no SUS uma estratégia, tem como base um
Estado democratico de direito, responsavel pelas politicas sociais e,
consequentemente, pela saude. Destacam-se como fundamentos dessa
proposta a democratizacdo do acesso; a universalizacdo das acdes; a
melhoria da qualidade dos servicos com a ado¢do de um novo modelo

1 A seguridade Social representa um dos maiores avangos da Constituicdo Federal de 1988 no que se refere & protecéo social
e atende as historicas reivindicagbes da classe trabalhadora. Esta inserida no capitulo “Da Ordem Social” e € composta pelo
tripé Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social. Representa a promessa de afirmagéo e extensé&o de direitos sociais em
nosso pais, em consonancia com as transformacdes sdcio-politicas que se processaram. Nessa direcdo, destaca-se como
significativo na concepgéo de Seguridade Social: a universaliza¢@o, a concepcgéo de direito social e dever do Estado, o
estatuto de politica publica a assisténcia social, a definicdo de fontes de financiamento e novas modalidades de gestao
democratica e descentralizada com énfase na participagéo social de novos sujeitos sociais com destaque para os conselhos
e conferéncias.
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assistencial pautado na integralidade e equidade das acbes; a
democratizacdo das informacdes e transparéncia no uso de recursos e
acOes do governo; a descentralizagdo com controle social democratico; a
interdisciplinaridade nas acfes. Tem como premissa béasica a defesa da
“saude como direito de todos e dever do Estado”

Nota-se entdo que o SUS tem como preceito a universalizacdo do
atendimento, sendo assim, com a finalidade de garantir o acesso igualitario aos
servicos publicos de saude, ele possui politicas sociais e programas em diversos

segmentos. De forma generalizada pode-se dizer que:

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

Em outras palavras, o acesso aos servicos de saude, de acordo com as
legislacbes que firmam sua universalizacdo, € um direito de todos,
independentemente da raca, etnia, classe social ou orientacdo sexual. Porém, no
cenario atual onde as reformas e contrarreforma tem sinalizado a limitagcdo gastos

publicos e a retirada de direitos sociais, percebe-se que:

A politica publica de salde tem encontrado notérias dificuldades para sua
efetivacdo, como a desigualdade de acesso da populacdo aos servigos de
salde, o desafio de construcéo de praticas baseadas na integralidade, os
dilemas para alcancar a equidade no financiamento do setor, os avangos e
recuos nas experiéncias de controle social, a falta de articulagcdo entre os
movimentos sociais, entre outras. Todas essas questbes sdo exemplos de
gue a construcdo e consolidacdo dos principios da Reforma Sanitaria
permanecem como desafios fundamentais na agenda contemporénea da
politica de saude. (CFESS, 2010)

Tal cenario pressupde alguns dos desafios enfrentados pelo assistente social,
que atuam nas politicas publicas de saude. Segundo Martinelli (2007, pg.23) apud
Cavalcanti, et al. (2020) “o assistente social é reconhecidamente um profissional da

saude”. Partindo desse pressuposto, lamamoto (2001) destaca que:

O assistente social intervém no ambito das desigualdades sociais, ou seja,
nas expressdes da questdo social, que é produto da contradicdo entre
capital e trabalho, manifestando-se no cotidiano da vida comunitéria por
meio da violéncia, da pobreza, da precariedade do acesso as politicas de
salde, do desemprego, dentre outras mazelas deste fenébmeno inerente a
ordem capitalista (apud Carvalho, 2021)
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Em outras palavras, o servico social tem como objeto de intervencdo as
multiplas nuances da questdo social, ou seja, o conjunto das desigualdades
socioeconbémicas que permeiam todas as areas da sociedade. Nessa direcéo,
MATOS (2003); BRAVO; MATOS (2004) apud CFESS (2010) declara que:

(...) cabe ao Servico Social — numa acdo necessariamente articulada com
outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de
Salde (SUS) - formular estratégias que busquem reforcar ou criar
experiéncias nos servi¢cos de salude que efetivem o direito social a saude,
atentando que o trabalho do assistente social que queira ter como norte o
projeto ético politico profissional tem de, necessariamente, estar articulado
ao projeto da reforma sanitaria

Logo, Motyl (2013) complementa reforcando que “os principios que regem a
profissdo, bem como nas diretrizes politicas que norteiam o Servico Social na area
da saude, leva ao exercicio de uma ética participante, com vistas a concretizacao
dos direitos de cidadania das pessoas, de seus familiares e dos préprios
trabalhadores da saude". Nesse sentido, reforca-se que a formacdo do assistente
social, permite uma leitura abrangente da realidade social e institucional no qual esta
inserido, sendo esta uma das competéncias que o diferencia das demais profissdes

da area da saude, pois a sua praxis profissional, possibilita que ele tenha:

[...] uma visdo global das condi¢cdes de vida dessa populagdo, a discusséo
do processo de adoecimento, o resguardo e efetivacdo dos seus direitos em
um sistema publico e universalizado. Entretanto, este atendimento ndo se
restringe aos limites da politica de saude (...) é necessério que se acesse e
articulemos outras politicas publicas e/ou sociais bem como instituicdes que
envolvam direitos de cidadania, exigindo do assistente social uma pratica
baseada na razéo critica e na compreensdo dos usuarios como sujeitos de
suas historias de vida. (ANJOS, 2005, p. 2 apud MOTYL, 2013)

Diante desse exposto ressalta-se que, ao atuar nas politicas publicas de
saude (...) é importante que o assistente social reconheca o social, econémico e
cultural da populacdo que configura a clientela usuarias, inserindo acdes de
protecdo e recuperacdo de saude (NOGUEIRA, MIOTO 2018 apud Correa e

Paixdo). Sendo assim, é possivel perceber que a proposta e os principios do SUS?

2 Souza (2001, p. 57-58) apud Gongalves (2013) descreve esses principios do SUS, como: Universalidade - que significa a
garantia de todo cidad&@o ao direito de acesso a todos os tipos de servigos publicos referentes a atengéo a saude, sejam eles
estatais ou privados, conveniados ou contratados; Equidade - quer dizer igualdade com justica, assegurando acles e
servicos de todos os niveis de acordo com a complexidade que cada caso requeira e deve considerar as diferencas sem
nenhum tipo de privilégio, oferecendo tratamento igualitario e humanizado a todos os usuérios; Integralidade - busca
reconhecer a unificagéo da assisténcia curativa com assisténcia preventiva, devendo ser as unidades prestadoras de servigo
capazes de prestar assisténcia integral; Descentralizacéo - entendida como a redistribuigdo das responsabilidades quanto as
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demandou um amadurecimento e um redimensionamento do Servigco Social quanto
profissdo, visando fortalecer assim o carater democratico dos servicos publicos de
saude.

Nesse contexto, “os assistentes sociais na saude atuam em quatro grandes
eixos: atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social,
investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacao
profissional” (CFESS, 2010). A Lei n® 8.080/1990 apud CFESS (2010), descreve que
sdo condicionantes da saude “entre outros, a alimentacéo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servicos essenciais (...). Nessa direcdo a cartilha Parametros
para Atuacdo de Assistentes Sociais nas Politicas de Salude destaca quais sao
atribuicbes que compete aos assistentes sociais que atuam nessa area, dentre as

quais podemos citar:

I. Prestar orienta¢des (individuais e coletivas) e/ou encaminhamentos quanto aos
direitos sociais da populacdo usuaria, ho sentido de democratizar as informacdes; II.
Identificar a situacdo socioecon6mica (habitacional, trabalhista, previdenciaria) e
familiar dos usuérios com vistas a constru¢do do perfil socioeconémica para
possibilitar a formulagdo de estratégias de intervencdo. Ill. realizar abordagem
individual e/ou grupal, tendo como objetivo trabalhar os determinantes sociais da
saude dos usuarios, familiares e acompanhantes; IV. Criar mecanismos e rotinas de
acao que facilitem e possibilitem o acesso dos usuarios aos servigos, bem como a
garantia de direitos na esfera da seguridade social; V. realizar visitas domiciliares
quando avaliadas a necessidade pelo profissional do Servico Social, procurando nao
invadir a privacidade dos usuéarios e esclarecendo os objetivos das mesmas; VI.
Realizar visitas institucionais com o objetivo de conhecer e mobilizar a rede de
servigos no processo de viabilizacdo dos direitos sociais. VII. Trabalhar com as
familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na perspectiva de torna-los sujeitos
do processo de promocdao, protecdo, prevengdo e recuperacao de saude; VIII. Criar
protocolos e rotinas de acdo que possibilitem a organizagdo, normatizagédo e
sistematizacéo do cotidiano no trabalho profissional. IX. Registrar os atendimentos
sociais no prontuario Unico com objetivo de formular estratégias de intervencao
profissional e subsidiar a equipe de saude quanto as informagdes sociais dos
usudrios, resguardados as informacdes sigilosas que devem ser registradas no
prontuério social. (CFESS, 2010, p.22)

Nessa perspectiva, € imprescindivel apontar que as atribuicbes e
competéncias dos profissionais de Servigco Social, independente da politica publica
Ou espaco socio ocupacional que atuem, sédo orientadas e norteadas pelo Codigo de

Etica Profissional (1993) e pela Lei de Regulamentacdo da Profissdo (1993) que

acdes e servigos de saude entre os varios niveis de governo. Os municipios ficam com a responsabilidade da execug&o dos
servicos de salde, e os estados devem ficar com os grandes servigos de referéncia em articulagdo com os municipios. A
Unido s6 executa em situagdes extremas, mas coordena a politica nacional de salide; Regionalizagdo e Hierarquizagdo - os
servicos devem ser organizados em niveis de complexidade tecnoldgica crescente, dispostos numa &rea geografica
delimitada e com a defini¢cdo da populagéo a ser atendida. Assim, Atengdo Primaria, Secundaria e Terciaria devem compor a
rede de atengdo a salde da populagdo.
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devem estar em consonancia com nosso projeto ético-politico, nesse seguimento, o
Caédigo de Etica do Servico Social, tem por fundamentos, entre outros, a “defesa
intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo;” e o
“posicionamento em favor da equidade e justiga social, que assegure universalidade
de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais, bem
como sua gestdo democratica (CFESS, 2011, pag. 23.) 7, em sequéncia, a cartilha
CFESS (2010) destaca que:

O projeto ético-politico da profisséo, construido nos Ultimos trinta anos,
pauta-se na perspectiva da totalidade social e tem na questéo social a base
de sua fundamentacdo como ja foi referido. Alguns conceitos séo
fundamentais para a acdo dos assistentes sociais ha salude como a
concepcdo de saude, a integralidade, a intersetorialidade, a participacao
social e a interdisciplinaridade.

Diante disto, o assistente social ao se atuar na area da saude, [...] deve ter
como eixo central a busca criativa e incessante da incorporacdo dos conhecimentos
e das novas requisicdes a profissdo, articulados aos principios dos projetos da
reforma sanitaria e ético-politico do Servico Social (Bravo, pag. 17). Pode-se dizer
que:

A implantacdo e desenvolvimento do SUS no pais vém requerendo a
atuacao do assistente social no processo de (re)organizacdo dos servigos,
nas ag0es interdisciplinares e intersetoriais, no controle social, entre outras
demandas que expressam a abrangéncia do conceito de salde vigente,
especialmente nos municipios, que é onde se concretizam as acbes e
servigos de saude, buscando fortalecer a perspectiva da universalizacéo do
acesso a bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais
(BRAVO, 2006 apud SARRETA, 2008).

Dentro desse contexto, o supramencionado codigo de ética assevera que sao
deveres do Assistente Social, dentre outros: “empenhar-se na viabilizacdo dos
direitos sociais dos usuarios, através dos programas e politicas sociais” e “contribuir
para a alteracdo da correlacdo de forcas institucionais, apoiando as legitimas
demandas de interesse da populacéo usuaria”, (CFESS, 2011, p. 31).

Em suma, percebe-se entdo que atualmente, os assistentes sociais que
atuam na area da saude necessitam ser profissionais dindmicos, que busquem no
seu projeto ético-politico, inspiracdo para realizar a sua praxis profissional, que
deixem lado intervengdes tecnicistas, imediatistas e paliativas e que procurem
estratégias que sejam capazes de garantir e viabilizar o acesso, dos usuarios do

SUS, aos seus direitos, em qualquer, espaco socio-ocupacional no qual estejam
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inseridos. Nesse contexto, frisa-se que as politicas publicas de saude possui
diversos equipamentos e programas, com diversificados niveis de complexidade,
nos quais o assistente social pode atuar, em virtude disso, o préximo subcapitulo

abrangera a atuacao do assistente social no programa de TFD.

3.2 ATUACAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NO PROGRAMA DE TDF:

atribuicdes e instrumentos técnico-operativos

Compondo uma parte importante das politicas publicas de saude, o TFD, de
acordo com a portaria SAS/MS n° 55, é um instrumento legal que visa garantir
acesso ao direito de se receber tratamento médico, através do SUS, aos pacientes
portadores de doencas ndo trataveis no municipio de sua residéncia por falta de
condicBes técnicas, referenciando-os para outras unidades de salude do seu estado

ou fora dele. Maciel (2016) apud Guedes (2020) et al:

Manifesta que a integralidade e a equidade s&o os principios que norteiam o
Tratamento Fora do Domicilio, pois designa que o atendimento deva ser
integral, isto é, as acdes de salde devem ser para a promoc¢éo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo do individuo e da comunidade, em qualquer nivel
de complexidade.

Sendo assim, a proposta da reforma sanitaria dispde que o assistente social
trabalhe com os seguintes segmentos:

[...] democratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de saude;

estratégias de aproximacdo das unidades de salde com a realidade;

trabalho interdisciplinar; énfase nas abordagens grupais; acesso

democrético as informagdes e estimulo a participacdo popular. (CFESS,
2010, pag. 26)

Segundo Martinelli (2007, p.23) apud Azzolin e Pacheco (2018) “o assistente
social trabalha com pessoas vulnerabilizadas que pedem um gesto humano: um
olhar, um sorriso, uma palavra, uma escuta atenta, um acolhimento, para que
possam se fortalecer na sua propria humanidade”. Entdo, ao se abordar sobre o
exercicio profissional do assistente social na saude e no programa TFD € necessario
considerar todo o processo de trabalho que envolve sua atuacao.

Deste modo, a praxis profissional do assistente social no TFD visa o
acolhimento com uma escuta qualificada para que se possa orientar 0s pacientes
e/ou familiares que necessitam do servigo social. Consequentemente, para realizar

seu exercicio profissional de forma significativa e transformadora, faz-se necessario
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que o profissional de Servigco Social conheca as politicas e diretrizes que norteiam
essa area, afim de aprofundar seus conhecimentos para que possa compreender o
contexto socioecondmico e institucional no qual esta inserido.

Nesse sentido, a cartilha Parametros para Atuacao de Assistentes sociais na
Politica de Saude (CFESS, 2010), destaca as atividades a serem desenvolvidas
pelos assistentes sociais nesta area, destas algumas rementem a sua praxis no
programa de TFD e encontram-se explicitadas no Manual Estadual do Tratamento
Fora de Domicilio® (p. 12/ 2019), estas serdo abordadas na sequéncia.

Dentre as atribuicdes do assistente social no TFD, pode-se citar: “garantir o
direito ao usuario do SUS ao TFD, permitindo a sua inclusdo, em conformidade com
as legislagdes vigentes”. Perante isso, a CF/88 assegura que a saude € um direito
universal, garantido através de politicas publicas. A Carta dos Direitos dos Usuérios
da Saude (Brasilia, 2011) destaca que “todo cidadao tem direito a tratamento
adequado e efetivo para seu problema”. Nessa direcéo, evidencia-se que dentro do
Programa de TFD, o Assistente Social € o profissional que ao atuar junto aos
usuarios do SUS, viabiliza por meio de suas acdes 0 acesso destes, aos servicos de
saude publica e aos seus direitos, tendo nos principios do projeto ético politico
profissional do servico social* e nas leis que regulamentam o SUS, o norteamento
que regem as suas intervencoes.

Compete ao profissional de servigo social na instituicdo, informar, orientar e
prestar esclarecimento sobre o TFD, tanto no que diz respeito as documentagcdes
necessarias para dar entrada no processo, quanto aos procedimentos necessarios
para dar continuidade no processo (quando for necessario). Desta maneira, torna-se
imprescindivel orientar aos pacientes e/ou acompanhantes que, no retorno do
atendimento, devem apresentar 0s comprovantes das passagens aéreas,
rodoviarias ou fluviais, assim como devolver o processo contendo os registro do

atendimento e os agendamentos, quando ha necessidade de retorno para dar

3 a) garantir o direito ao usuério do SUS ao TFD, permitindo a sua incluséo, segundo legisla¢des pertinentes sem vigéncia;b)
informar, orientar e prestar esclarecimento sobre o TFD;c) analisar processos; d) realizar visita domiciliar e/ou hospitalar,
quando necessario;e) orientar os pacientes e acompanhantes que, no retorno do atendimento, devem apresentar 0s
comprovantes das passagens aéreas, rodoviarias ou fluviais, assim como devolver o processo com o registro do atendimento e
0s agendamentos, se houver necessidade de retorno, para continuidade do tratamento;f) orientar e/ou encaminhar o paciente,
guando for o caso, para apoio da rede de servi¢o de salude e de assisténcia social, visando o acesso a outros direitos sociais.g)
realizar parecer social se necessario.

4 Sgorlon e Suguihiro (2017) O projeto ético-politico no Servigco Social tem como nucleo a liberdade como valor ético central,
compromisso com a autonomia, emancipagdo e plena expanséo dos individuos sociais, a defesa intransigente dos direitos
humanos, bem como, a defesa radical da democracia e da cidadania
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continuidade ao tratamento, pois, esse fato possibilita que o profissional possa
analisar o processo e na sequéncia o enviar para o setor financeiro da secretaria de
salude, para que esta possa efetuar os pagamentos relativos ajuda de custo
(passagens, hospedagem e alimentacdo) e os usuarios do SUS possam receber
seus respectivos direitos.

Porém, é perceptivel que durante o exercicio profissional na instituicdo o
assistente social atende as diversificadas expressdes da questao social, geralmente,
pessoas com vulnerabilidade sociais e econOmicas que necessitam de outros
beneficios sociais além das ajudas de custos e passagens. Mioto & Nogueira (2006,
p. 282) frisa:

(...) que por estar situado no processo de trabalho coletivo em salde, o
assistente social, pautado na légica dos direitos e da cidadania, a
organizacdo do seu trabalho “abarca os fatores de ordem politica,
econdmica e social que condicionam o direito a ter acesso aos bens e
Servicos necessarios para se garantir a salude, bem como exige uma
consciéncia sanitaria que se traduz em acdes operativas na concretizagdo
dos direitos”. (Apud AZZOLIN e PACHECO, 2018)

Verifica-se neste contexto que, 0s assistentes sociais objetivam garantir o
acesso dos usuarios do SUS aos servicos das politicas de saude e aos direitos das
outras politicas sociais, por meio dos instrumentos técnicos-operativos, como
entrevistas, escuta qualificada, orientacdes, parecer social, visitas domiciliares,
relatorio social, visitas em leitos hospitalares, intervencbes junto a equipes
multidisciplinares, referenciamentos interdisciplinar e/ou intersetorial, entre outros.
Entretanto, é importante lembrar que, o Cadigo de Etica Profissional (BRASIL, 2011)
regulamenta como direito do assistente social a “ampla autonomia no exercicio da

profissdo”, portanto:

A definicdo das estratégias e o uso dos instrumentais técnicos devem ser
estabelecidos pelo/a proprio/a profissional, que tem o direito de organizar
seu trabalho com autonomia e criatividade, em consonancia com as
demandas regionais, especificas de cada realidade em que atua. (CFESS,
2011, p. 24).

Nesse sentido, assistente social no programa de TFD, somente realiza visita
domiciliar e/ou hospitalar, quando ha necessidade, Somer e Moura (2014) descreve
que “a visita domiciliar € a ida do assistente social nos lécus de moradia dos

usuarios, com o objetivo de conhecer o cotidiano que 0s usuarios vivenciam e
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estabelecem relacdes sociais diariamente (Apud Carvalho, 2021)”. Segundo MIOTO
apud NOGUEIRA (2006), as acdes profissionais:

“Se estruturam sustentadas no conhecimento da realidade e dos sujeitos
para os quais sdo destinadas, na definicdo dos objetivos, na escolha de
abordagens e dos instrumentos apropriados as abordagens definidas. A
acao profissional, portanto, contém os fundamentos tedrico-metodolégicos e
ético-politicos construidos pela profissdo em determinado momento
historico e os procedimentos técnico-operativos (Apud CFESS, 2010)

Nesse seguimento, a Lei 8.662/93 observa que compete ao assistente social
“realizar estudos socioecondmicos com o0s usuarios para fins de beneficios e
Servicos sociais junto aos oOrgdos da administracdo publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades (CFESS, 2010)”, identificando, desta forma, a
situacdo habitacional, trabalhista, previdenciaria e familiar dos individuos.

Nesse contexto, cabe ao profissional que trabalha na instituicdo, quando
houver necessidade, emitir parecer social, elaborar laudo social, realizar orientacées
individuais e/ou coletivas sobre seus direitos sociais e fazer encaminhamentos dos
individuos para a rede de apoio dos servicos de saude e/ou outras politicas sociais,
com o intento de garantir o acesso, desses usuarios, a outros tipos de atendimento e
direitos outras politicas sociais. Assim sendo, 0s principais referenciamentos
interdisciplinares realizados pelo assistente social que atua no programa de TFD,
sdo para consultas médicas e psicoldgicas e 0s intersetoriais sdo para 6rgdos como
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Segundo Martinelli (2007, pag. 23) destaca “(...) € nosso dever lutar para que
a ética impregne cada uma de nossas acgfes profissionais, (...) reconhecendo nos
usuarios os sujeitos de direitos que sdo na busca da salude, em um contexto de
cidadania e de democracia (apud Cavalcanti, et al. 2020). Entdo, visando o acesso
integral e igualitario da clientela usuaria do SUS aos seus respectivos direitos e aos
servicos de saude publica, o assistente social deve distanciar-se de acoes
imediatista, burocraticas, paliativas e dialogar com outros profissionais e outras
politicas sociais, quando houver necessidade, a fim de realizar acdes interventivas
que ultrapassem os muros da instituicdo. Nesse sentido, o capitulo subsequente
tratara do papel do assistente social para viabilizagcdo dos direitos dos usuarios do
SUS, por meio de sua atuacéo no programa de TFD no municipio de Medicilandia.
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CAPITULO 4 — ATUACAO DO SERVICO SOCIAL PARA VIABILIZACAO DE
DIREITOS AOS USUARIOS FRENTE AO PROGRAMA DE TRATAMENTO FORA
DO DOMICILIO NO MUNICIPIO DE MEDICILANDIA.

Esse capitulo visa trazer o contexto atual do municipio de Medicilandia quanto
conjuntura da saude publica na cidade. Assim sera possivel identificar o trabalho do

assistente social junto ao programa TFD.

4.1. MUNICIPIO DE MEDICILANIDA, UM BREVE CONTEXTO: O PROGRAMA
DE TFD NO MUNICIPIO

Medicilandia é um municipio da regido norte do Brasil, com uma populacéo de
27.328 pessoas, segundo o ultimo censo do IBGE em 2010, tem sua economia
baseada principalmente na agricultura, mais especificamente nas lavouras de cacau,
por isso as maiores partes da populacéo residem na area rural. O municipio possui
inUmeras estradas vicinais, algumas com varios quildbmetros de comprimento, sem
pavimentacdo, com pontes precarias que dificulta o trafego de transporte, nessas
localidades em virtude das dificuldades de acesso, algumas familias vivem com
vulnerabilidade e risco social, com a renda provinda, na entressafra do cacau,
geralmente do bolsa familia, essas localidades muitas vezes ndo possuem sinal de
telefone ou internet, algumas nem tem estrutura ou saneamento basico.

No que se refere a area da saulde, a populacdo conta com (seis) Unidades
Béasicas de Saude da Familia (UBS) implantadas em locais estratégicos, nas quais
as equipes sdo compostas por multiprofissionais de saude (médicos, enfermeiros,
entre outros) e com um hospital, o Hospital Municipal de Medicilandia (HMM), que
atende as demandas de todo o municipio, porém de forma basica, como cirurgias
eletivas de baixa complexidades, e outros atendimentos como primeiro atendimento
de fraturas ocasiadas por acidentes de transito, por exemplo, acidentes com animais
peconhentos (picada de cobra, escorpido, etc.), partos, entre outros.

Nesse contexto, tratamentos de média e alta complexidade séo referenciados
para outros municipios por meio de processo de TFD. De acordo com suas
pactuacOes e gestdes precedentes, 0 municipio possui uma gestdo plena, portanto,

a gestdo deve ser responsavel por arcar com todas as despesas relacionadas a
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saude de seus municipes, quer seja dentro do municipio ou em ambito de TFD, no
que diz respeito, aos tratamentos de saude e seus custos.

O setor de TFD, no municipio, esta localizado na Secretaria Municipal de
Saude, na travessa Cassando Silvério, s/n°, no bairro centro, sua equipe € composta
por um auxiliar administrativo e um assistente social, ndo possui uma sala exclusiva
para atendimento, sendo dividida com o setor que responsavel por emitir o cartdo
SUS. Os recursos financeiros destinados especificamente ao setor de TFD em
Medicilandia, giram em torno de nove mil reais, segundo a assistente social que atua
na instituicdo. As demandas atendidas sao diversificadas e possuem um carater
espontaneo, sendo que 0s principais atendimentos realizados pelo setor de TFD no
municipio se referem a pacientes realizando tratamentos oncolégicos, pacientes
cardiacos, pacientes com insuficiéncia renal cronica que fazem tratamento de
hemodidlise, solicitacdo de leitos para tratamento ortopédicos cirlrgicos por causa
de fratura. E os municipios referenciados, frequentemente, sdo: Altamira, Itaituba,
Santarém e Belém.

Ressalta-se que todo e qualquer atendimento no municipio ao qual o paciente
é referenciado, como consultas ambulatorial, tratamentos hospitalar e/ou cirdrgico,
devem ser previamente agendados, pelo do municipio Medicilandia, e, que muitos
dos tratamentos referenciados, embora estejam pactuados, tem longas filas de
espera e possuem numeros de atendimentos com vagas limitadas, portanto, o
atendimento sera marcado para a localidade onde surgir a primeira vaga. Entdo o
fluxo de tratamentos e referenciamentos no TFD municipal, segundo a assistente
social, de forma geral, funciona assim - tratamentos oncoldgicos e cardiacos, sédo
encaminhados para Belém e Santarém, oftalmologia Belém, fraturas para Belém,
Santarém e ltaituba e hemodialise para Altamira.

Relembrando que concessdo de despesas referentes a estadia e
deslocamento, estdo condicionados a alguns critérios, nesse sentido, 0s municipios
aos quais os pacientes sao referenciados, devem possuir a distancia superior a 50
Km do municipio de origem, para transporte terrestre ou fluvial e 200 milhas para
transporte aéreo; quanto a concessao de a ajuda de custo, vale frisar, que o calculo
para 0 pagamento da mesma, obedecera aos valores da tabela do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP/MS) vigente e normativas relacionadas. Nesse contexto, a ajuda de custo

com passagens no municipio funciona da seguinte forma:
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Tabela 1. Ajuda de Custo com Deslocamento

Destino Passagens terrestre Passagens aéreas
Valor em R$ (per capita) | Valor em R$ (per capita)
Belém 200,00 280,50
Santarém 100,00 181,50
Itaituba 100,00
Altamira A secretaria fornece o
transporte.

No que se refere a ajuda de custo com hospedagem e alimentacdo, a

assistente social relata que:

As diarias pagas sdo no valor de R$ 24,75 (vinte e quatro reais e setenta e
cinco centavos), quando ha pernoite, esse valor é pago tanto para o
paciente quanto para o acompanhante (quando houver), ha uma excec¢éo
para pacientes que fazem tratamento de hemodidlise, pois como os
pacientes retornam para 0 municipio no mesmo dia e a secretaria fornece o
transporte, entdo € pago somente uma ajuda de custo para alimentacdo no
valor de R$ 9,00 (nove reais). (M.S.M, Assistente Social do TFD, entrevista
verbal)

Quanto ao calculo dessas ajudas de custo e sobre o fluxo de pagamentos dos
valores financeiros dos direitos dos usuarios do SUS, a assistente social declara

que:

Os valores referentes as diarias sdo repassadas aos pacientes ou
acompanhantes, através de conta bancéria em nome de um deles, apés
estes entregarem o processo de TFD no setor, apds o retorno do seu
atendimento. Para que assim se possa fazer a analise do processo
constatando os valores a serem pagos, contabiliza-se os dias permanecia
na localidade, ndo ultrapassando-se 21 diarias/més, pois esse é o limite
para pagamento no TFD municipal, ou seja, se o0 paciente passa 30 dias em
tratamento, as regras para o pagamento de TFD s6é permite se pagar 21
diarias, se o paciente esta internado em hospitais, ele ndo recebe ajuda de
custo, e 0os acompanhantes sG as recebe, se o paciente estiver em UTI,
relembrando que para receber esses valores todos os atendimentos e
procedimentos devem estar devidamente registrados no processo de TFD,
e que somente apds a andlise do processo o setor financeiro pode depositar
0 pagamento das diarias.” (M.S.M, Assistente Social do TFD, Informacéo
verbal)

Nesse contexto, € importante frisar, que o fluxo de concessédo de passagens e
ajuda de custo para pacientes e/ou acompanhantes, que estejam em tratamento por
meio de um processo de TFD deve estar em consonancia com 0 or¢camento

destinado ao programa e ao teto financeiro do municipio.
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4.2. ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO PROGRAMA DE TRATAMENTO
FORA DO DOMICILIO NO MUNICIPIO DE MEDICILANDIA

O programa de TFD municipal ainda ndo possui resolucdes proprias, portanto,
as atribuicbes do assistente social no TFD municipal sdo norteadas pelo Manual do
TFD do estado do Para, dentre as quais podemos citar: informar, orientar e prestar
esclarecimento sobre o TFD, tanto no que se refere as documentacdes necessérias
para dar inicio ao processo, quanto aos procedimentos necessarios para dar
continuidade ao tratamento. Nesse sentido, frisa-se que algumas pessoas ao chegar
na instituicdo nem sabe para 0 que serve ou 0 que é TFD, umas dessas pessoas
nao conhece que possuem direito a essa forma de tratamento, outras pessoas
possuem as documentacdes necessarias para dar entrada no processo de TFD,
mais ndo sabem onde ou como se fazer isso. Nesse contexto, cabe a assistente
social, orientar e sanar todas as duvidas cabiveis, para que esta clientela usuaria
acessem os seus direitos.

As demandas atendidas pela assistente social na instituicdo séo diversas,
possuem O carater espontaneo e comtempla varias especialidades médicas, 0s
atendimentos recorrentes se referem a pacientes realizando diversificados tipos de
tratamentos oncoldgicos, que sdo encaminhados para Santarém ou Belém, a
pacientes com insuficiéncia renal crénica que fazem tratamento de hemodialise em
Altamira, a pacientes cardiacos, que precisam fazer exames e/ou cirurgias cardiacas
e que sdo encaminhados para Santarém ou Belém, a pacientes que necessitam de
cirurgias oftalmoldgicas que sao referenciados para Belém e pacientes que
necessitam de cirurgias ortopédicas eletivas encaminhados para Itaituba, Belém ou
Santarém.

Ressalta-se que durante o exercicio profissional na instituicdo o assistente
social atende as diversificadas expressdes da questdo social, dentre as quais
podemos citar: pessoas com vulnerabilidade socioecondmicas que necessitam de
outros beneficios além das ajudas de custos e passagens, que sdo referenciados
para equipamentos de outras politicas publicas sociais como CRAS, para concessao
de cestas basicas, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), aluguel social, entre
outros. Azzolin e Pacheco (2018) relata a situacédo da atuacéo do servi¢o social na
atencdo béasica da area da saude e que condiz em partes com realidade no

programa de TFD:
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As demandas por acesso aos servicos de saude, ndo chegam ao Servico
Social isoladas, mas acompanhadas de outras necessidades sociais. As
necessidades trazidas pela populagdo na atengdo basica sao necessidades
de salide na sua concepgdo ampliada, envolvendo a educacéo (procura de
vaga em creche), Assisténcia Social (Bolsa Familia, Beneficio de Prestacédo
Continuada, alimentacdo, vale-transporte), trabalho (desemprego),
habitagdo (falta de moradia) e direitos previdenciarios (grande maioria no
mercado informal). (AZZOLIN e PACHECO, 2018)

Quanto as dificuldades para atender as demandas e executar sua praxis
profissional, a assistente social relata que um dos obstaculos se refere a falta de um
espaco fisico préprio para realizacdo do atendimento da populacao usuaria do TFD.

Sendo assim, a entrevistada declara:

“Nao tenho uma sala prépria para realizar os atendimentos dos usudrios
gue fazem tratamento por meio de processo de TFD, a sala que ocupo esta
dividida com o setor de emissdo do cartdo SUS, o que me deixa a mercé da
disponibilidade do espago para realizar um atendimento privativo, pois para
se fazer, por exemplo, uma escuta qualificada, em momentos nos quais 0s
usuarios precisam falar da sua situacdo financeira, social ou familiar,
necessito pedir para o outro profissional atendente, que se retire da sala por

alguns minutos”. (Assistente social entrevistada M. S. M.).

Percebe-se, portanto, que ao realizar os atendimentos dos pacientes tanto a
assistente social quanto os pacientes e/ou familias ndo possuem privacidade. Além
de que essa situacao fere alguns dos direitos do assistente social determinado pelo
Cadigo de Etica em seu art. 2, que se refere a “inviolabilidade do local de trabalho e
respectivos arquivos e documentagao, garantindo o sigilo profissional”, uma vez que
o programa de TFD divide seu espaco fisico com outros profissionais e tipos de
atendimentos, os processos de TFD e outras documentacdes que necessitam sigilo
podem ser acessadas por outros profissionais. Quanto ao espaco fisico destinado ao
atendimento das demandas do servico social nas instituicbes, a Resolucéo
493/2006, Art. 2°, define que:

O local de atendimento destinado ao assistente social deve ser dotado de
espaco suficiente, para abordagens individuais ou coletivas, conforme as
caracteristicas dos servicos prestados, e deve possuir e garantir as
seguintes caracteristicas fisicas: a- iluminacdo adequada ao trabalho diurno
e noturno, conforme a organizacéo institucional; b- recursos que garantam a
privacidade do usuéario naquilo que for revelado durante o processo de
intervencdo profissional; c- ventilacdo adequada a atendimentos breves ou
demorados e com portas fechadas d- espa¢co adequado para colocacdo de
arquivos para a adequada guarda de material técnico de caréater reservado.
(CFESS,2006)
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Os obstaculos supramencionados fazem parte do cotidiano do assistente
social na instituicdo, mais as dificuldades e os desafios enfrentados pelo mesmo, em
seu processo de trabalho no setor de TFD, séo intensificados pela falta de recursos
financeiros ou recursos insuficientes para atender a questdo do pagamento das
ajudas de custo do municipio de forma qualificada. A Assistente social M.S.M
destaca que “os recursos financeiros sao limitados, dificultando assim os
pagamentos das diarias que sao direitos dos usuérios”, ela complementa essa ideia
ao informar que “os recursos financeiros destinados ao setor de TFD, giram em torno
de 9 mil reais”, sendo assim, percebe-se entdo que é complicado pagar o valor das
ajudas de custo para os pacientes e acompanhantes (quando h& necessidade), visto
que, segundo a assistente social, ‘0 setor que possui mais de 50 pacientes
realizando tratamento por meio TFD, em diversas especialidades médicas e que sao
referenciados para as cidades de Belém, Santarém, Itaituba e Altamira, de forma
praticamente simultanea” (M.S.M., Assistente Social do TFD municipal, Informagé&o
Verbal). Nessa diregéo, lamamoto (2001) frisa que:

(...) analisar o trabalho do assistente social ha atualidade, especialmente na
politica de salde, é evidenciar que esta categoria esta inserida num
processo de especializagdo, ou seja, esta dentro da divisdo sociotécnica do
trabalho, logo, para pautar essa discusséo, faz-se necessario discutir a
respeito do processo de flexibilizagdo do trabalho na atual conjuntura
globalizada, em circunstancias diversificadas, vdo se atribuindo formas,
limitagbes e possibilidades ao exercicio da profissdo. IAMAMOTO 2001
apud CORREA e PAIXAO)

Nessa conjuntura, a assistente social M.S.M, pontua de forma verbal “que é
dificil garantir aos pacientes os direitos de forma totalitaria, sendo que no TFD
municipal, estes se referem apenas a ajudas de custo para passagens, alimentacao
e/ou hospedagem” e ainda reforga essa ideologia ao relatar “o que uma pessoa fara
com uma diaria de pouco mais de R$ 24 reais, em Belém, por exemplo, sendo que
tem gque se alimentar e se hospedar em algum lugar (Assistente Social, M.S.M)".

Quanto a hospedagem dos pacientes, nos municipios para onde estes sao
referenciados, a assistente social M.S.M. declara que “Medicilandia ndo possui casa
de apoio para os pacientes que fazem tratamento por meio de TFD, em nenhum dos
municipios para 0s quais os pacientes sdo encaminhados”, porém, somente em

Belém, por ser a capital do estado do Para, o municipio possui um assessor,



UNINTER &5

UNIVERSITARID 37
INTERNACIONAL

responsavel por ajudar e orientar os pacientes que fazem tratamento na referida
capital no que diz respeito as hospedagem e alimentacdo, nesse contexto, a
assistente social do programa de TFD, intermedia esse contato, ainda de acordo
com a profissional de servigo social que atua no TFD municipal:

“Quando os pacientes sao encaminhados para Belém, o assessor municipal
os recebe e os ajuda a se hospedarem em lugares mais acessiveis,
financeiramente falando, quando os pacientes sdo realmente carentes, este
assessor, que também assessora 0 municipio de Brasil Novo, que faz divisa
com Medicilandia e que possui casa apoio em Belém, consegue uma vaga
na supracitada casa de apoio e hospeda os referidos pacientes e
acompanhantes (se houver). Em Santarém quando os pacientes sdo do
sexo feminino se hospedam na Casa Rosa, que apesar de ndo pertencer a
Medicilandia recebe as mulheres que estdo em tratamentos na referida
cidade vindas de diversas localidades, ndo s6 de Medicilandia, j& em
Itaituba os pacientes ndo possuem apoio de forma nenhuma”. (Assistente
Social, M.S.M., Informagé&o Verbal)

Nesse sentido, Correa e Paixao destaca que:

A falta de politicas publicas que garantam em total acesso ao direito a
populacao usuaria dos servigos publicos de saude, fazem com este se torne
um ambiente desafiador para o assistente social, uma vez que desempenha
a funcdo de mediador entre a instituicAo e usudrios assim, voltada para
questéo do reconhecimento profissional por parte do usuario.

Nesse sentido, frisa-se que 0s assistentes sociais buscam garantir e viabilizar
os diretos dos pacientes de TFD a salude e as outras politicas sociais por meio de
instrumentais técnico operativos como: entrevistas, laudos e parecer social,
referenciamentos interdisciplinar e/ou intersetorial, visitas domiciliares e/ou
hospitalar. Logo, Martinelli (1994, p. 137) apud lzaka (2018) destaca que ‘os
instrumentos sé@o as ferramentas e as técnicas sao as habilidades que permitem a

operacionalizacdo da acéo profissional.”

Nessa perspectiva, a cartilha CFESS (2010) normatiza as atribuicdes e
competéncias dos profissionais de servigo social em todas as areas da politica de
saude, servindo como norteamento para a elaboracdo do Manual de Programa TFD
do estado Para que subsidia a atuacdo do assistente social no TFD municipal.
Contudo a referida cartilha especifica também as atribuicbes que ndo sdo de
competéncia dos assistentes sociais que atuam nos equipamento e programas que
compdéem o SUS, no entanto no TFD municipal, estes procedimentos séao
corriqueiros como: marcar consultas e exames; montagem de processo e

preenchimento de formularios para viabilizacdo de Tratamento Fora de Domicilio
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(TFD), solicitar regulacdo de ambulancia para remocdo e alta de pacientes; bem
como outros atos que dissentem do nosso Cdédigo de Etica Profissional de 1993.

Essa situacdo € perceptivel através do relato da assistente social do TFD:

Faco outras atribuicbes que ndo me compete, dentro do programa de TFD,
como montar processos de TFD, levar laudos de TFD para os médicos
preencherem, cadastrar o processo no sistema, acompanhar a liberacéo de
leitos e consultas no sistema de regulacdo, por falta de funcionarios no
setor. (Assistente social entrevistada M. S. M.)

Esses relatos sao alguns dos obstaculos na atuacdo do assistente social na
instituicdo, ainda de acordo com a entrevistada “as minhas atribuigdes profissionais
dentro do TFD, ficam em segundo plano, pois ao fazer servigos que nao fazem parte
de minhas competéncias, ndo sobra tempo para realizar visita domiciliar, por
exemplo” (M. S. M., Assistente social do TFD). Percebe-se deste modo que embora
o profissional seja competente, ao estar sobrecarregado de servicos que nao lhe
cabe, 0s assistentes sociais ndo consegue realizar as acdes interventivas de forma
qualitativa.

Nesse sentido, em conformidade com, Correa e Paixdo (pag.20), é notdério
gue o profissional de Servi¢co Social enfrenta varios desafios no processo de trabalho
para execucdo de uma praxis profissional comprometidas com os principios das leis
norteiam a sua atuacdo quanto profissional e ao mesmo tempo corresponder as
expectativas da instituicdo no qual faz-se parte, pois no atual cenario, a respeito do
acesso aos direitos sociais, a privacidade do atendimento aos usuarios, o processo
de trabalho encontra-se precariezado, seja por falta recurso financeiro, falta de
politicas publicas que respaldem o fazer profissional em alguns espagos socio
ocupacionais, baixos salarios, falta de espacos fisico ou até mesmo a falta de
reconhecimento quanto profissional.

Portanto para um pleno exercicio profissional do assistente social no
programa este TFD deve fazer uso da instrumentalidade do servi¢o social, segundo

Guerra,

A instrumentalidade no exercicio profissional refere-se, ndo ao conjunto de
instrumentos e técnicas (neste caso, a instrumentagdo técnica), mas a uma
determinada capacidade ou propriedade constitutiva da profisséo,

construida e reconstruida no processo socio-histérico.” (1999, p.1, Apud
IZAKA, 2018)
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Nessa direcdo, ressaltar-se a importancia da instrumentalidade no exercicio

profissional, denominada como:

Uma propriedade e/ou capacidade que a profisséo vai adquirindo na medida
em que concretiza objetivos. Ela possibilita que os profissionais objetivem
sua intencionalidade em respostas profissionais. E por meio desta
capacidade, adquirida no exercicio profissional, que os assistentes sociais
modificam, transformam, alteram as condicBes objetivas e subjetivas e as
relacdes interpessoais e sociais existentes num determinado nivel de
realidade social no nivel do cotidiano”. (GUERRA, 2007, p.2 apud I1ZAKA,
2018)

Nesse sentido, podemos dizer que a instrumentalidade sdo as habilidades
adquiridas no decorrer do fazer profissional cotidiano, levando em consideracéo a
realidade social enfrentada apds realizar-se a andalise de forma totalitaria e a
capacidade dos assistentes sociais quanto profissionais de adaptar aos desafios dos

mais diversos contextos socioecondmicos que lhes sdo apresentados.

Em suma, pode-se dizer que os objetivos desta pesquisa foram alcancados,
pois foi possivel compreender como se configura a atuacdo do assistente social no
programa de TFD, ponderando sobre as atribuicbes e competéncias do assistente
social dentro da instituicdo e discorrendo sobre as dificuldades e os desafios
enfrentados cotidianamente, que dificultam a realizacdo de intervencdes
significativas com capacidade de transformar a realidade social enfrentada. Nessa
direcdo, ressalta-se que somente dar entrada no processo de TFD, ndo € uma
garantia de obter tratamento imediato ou qualificado, mais apenas um passo para
garantir a efetivacdo dos direitos dos pacientes e/ou acompanhantes e que em
muitas situagbes demandadas, o assistente social, com intuito de garantir pelo
menos 0 ingresso usuario do SUS, no programa de TFD, tem que fazer além das
suas atribuicdes dentro da instituicao.

Deste modo, é possivel perceber que o assistente social que atua no TFD,
tem que deixar de lado o conceito de intervencdes imediatistas, para repensar e
refletir sobre a realidade social enfrentada, em sua totalidade, sendo norteado pelo
cbdigo de ética e em conformidade com o projeto ético-politico profissional, uma vez
gue essa analise o permitira ir além do tecnicismo, rompendo com a dicotomia
existente entre a teoria e a pratica, pois somente assim sera possivel escolher as
ferramentas adequadas, para enfrentar os diversos desafios profissionais existentes

na atualidade e garantir a clientela usuaria do programa de TFD, através de ac¢bes
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criticas e qualitativas, acesso e usufruto dos seus respectivos direitos, tanto das

politicas publicas de saude quanto das outras politicas sociais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se que de acordo com o contexto sécio histérico vivenciados, o
Servigco Social ndo é uma profissdo estanque, ou seja, a atuacdo do profissional de
servico social vem se construindo e se reconstruindo de acordo com a mudancas
socioeconOmicas que acontece na sociedade, pode-se dizer que o0 servigo social
surgiu como uma reposta do Governo, as multiplas expressées da questdo social
emergentes na década de 1930, em consequéncia dos conflitos existentes entre
capital e trabalho, nessa direcdo, o servico quanto profissdo vem amadurecendo e
sendo redimensionado em diversos periodos no decorrer da historia, atualmente,
este atua em Vvarias politicas publicas e nos mais diversos campos soécio
ocupacionais, com intuito de garantir aos cidaddos acesso aos seus direitos
constitucionais.

No entanto, somente com a Constituicdo Federal de 1988, a Saude tornou-se
um direito de todos, no qual todo cidaddo pode usufruir independente da raca,
classe social ou orientacdo sexual, mediante isso, cabe ao Estado garantir a estes
seus acessos, através das politicas publicas sociais. Nessa conjun¢éo, o programa
de TFD, tem como intuito garantir a clientela usuéaria do SUS, o0 acesso aos servigcos
e tratamentos salde em sua totalidade. Portanto, a atuacdo do assistente social na
area da saude e no programa de TFD, se da sob a perspectiva de garantia e
viabilizacdo do acesso dos usuarios do SUS aos seus respectivos direitos sociais
por meio dos atendimentos do servi¢o social.

Nessa acepcgdo, percebe-se a partir da observacdo nédo-participante e da
pesquisa realizada no programa de TFD de municipal que, por ser o Assistente
Social o profissional que atua junto aos usuarios do SUS, com a finalidade de
garantir e efetivar, por meio de suas a¢des profissionais, 0 acesso dos pacientes aos
tratamentos e servigos ofertados pela politica publica de saude e outros direitos de
outras politicas sociais, ele torna-se o elo entre os individuos e a instituicao.

Sendo assim, a assistente social do TFD, na execucdo da sua praxis
profissional, se depara cotidianamente com diversas situacbes conflitantes, e
multiplas expressfes da questdo social, que a desafia a construir respostas
satisfatorias para conseguir o acesso ou a ampliacdo aos direitos sociais dos
usuarios. Partindo-se dessa conjuntura, é necessario frisar que muitas vezes,

durante a execuc¢do da préaxis profissional no TFD, para defender alguns dos direitos
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dos pacientes € necessario deixar a neutralidade posicionando-se muitas vezes
politicamente, com intuito de garantir, assim, a efetivacdo dos direitos dos usuarios
do SUS.

Porém €& importante relembrar que as escolhas, o0 julgamento e
posicionamento quanto assistente social em seu exercicio profissional cotidiano,
deve ser norteado pelo Cddigo de Etica do Servico Social. Ou seja, as acdes
profissionais devem ser guiadas por principios éticos que permita ao assistente
social realizar escolhas teéricas, técnicas, e politicas de forma consciente, com
objetivo de superar as intervencdes tecnicistas, imediatistas e paliativas.

Em sintese, aponta-se que os desafios enfrentados pelo Assistente Social
quanto profissional, que atuam na area da saude sdo imensos. Quer seja por falta
de reconhecimento como profissional, falta e/ou limitacdo de recursos financeiros
para efetivar os direitos dos usuarios, quer seja por falta de espaco fisico para
atender a populacdo usuaria dos servicos do SUS ou falta de portarias ou
resolucdes que respaldem seu exercicio profissional. Diante deste contexto, mesmo
com toda transformacao e reestruturacdo do Servico Social, percebe-se que ainda
existem muitos empecilhos que dificultam a realizacdo da sua atuacao profissional.
Nessa direcdo, frisa-se, que para executar uma praxis profissional qualitativa,
compete a nés enquanto profissionais de Servico Social que atuam nas politicas e
programas da saude, buscar formas alternativas para intervir nas mais diversas
expressfes da questdo social e garantir aos usuarios 0 acesso € a viabilizacdo dos
seus respectivos direitos.

Cabe ressaltar, que ao se realizar esse presente estudo o servico social
ganhou um material para embasar futuros trabalhos cientificos, no se refere a
atuacdo do assistente social nas politicas publicas e no programa de TFD, visto que
por ser um campo pouco explorado possui material tedrico para referenciamento,
nesse sentido, vale frisar, que em sites, e artigos cientificos disponiveis na internet,
dificilmente encontra-se documentos especificos que falem sobre a atuacdo do
assistente social no programa TFD, nesse sentido, essa pesquisa objetivou
contribuir para uma maior clareza sobre o processo de trabalho do Assistente Social
no programa de TFD que é um dos programas ofertados pelo SUS. Discorrendo
sobre as suas atribuicbes e competéncias profissionais, bem como sobre os
desafios para realizar a sua praxis profissional de forma significativa. O interesse

pelo tema iniciou-se a partir da realizacdo do estagio supervisionado na instituicéo,
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que oportunizou vivenciar o dia a dia do Assistente Social dentro do programa,
nessa conjuntura, as experiéncias vivenciadas proporcionaram guestionamentos e

reflexdes que serviram como incentivo para construir o este trabalho.
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