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Resumo: Este trabalho constitui-se de um relato de experiéncia que versa sobre o trabalho do
assistente social do Instituto Doutor José Frota (IJF) junto aos pacientes admitidos sem
identificacdo. Nesse processo, € extremamente desafiante a identificacdo desses pacientes,
bem como a localizagdo de seus familiares/entidades de referéncias, contribuindo assim no
cuidado integral em saude.

Palavras-chave: O Trabalho do Servigo Social. Politica de Saude. Direitos. Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias.

Abstract: This work is based on an experience report about the work of the social worker of the
José Frota Doctor Institute (IJF) with patients admitted without identification. In this process, it is
extremely challenging to identify these patients, as well as the location of their relatives /
reference entities, thus contributing to comprehensive health care.

Keywords: The Work of Social Work. Health Policy. Rights. Network of Attention to
Emergencies and Emergencies.

1 INTRODUGAO

O texto constitucional de 1988 (BRASIL, 1988) demarcou a politica de saude como
direito universal e dever do Estado no Brasil. Nesse sentido, também foi aprovado a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Lei n° 8.080/1990
(BRASIL, 1990a) e pela Lei n® 8.142/1990 (BRASIL, 1990b), compondo a Seguridade
Social, juntamente com a previdéncia social e a assisténcia social.

O SUS possibilita servicos de saude em todo o territério nacional sob a égide dos
principios da universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo, participacéo

social, regionalizag&o e hierarquizagéo.
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Mesmo reconhecendo os avan¢os no ambito da salde garantidos na constituicdo de
1988, constatamos as constantes tentativas, durante sucessivos governos brasileiros,
ataques por meio do desfinanciamento do SUS em favor da expansao do capital de
grupos das corporagBes privadas de saude. Por outro lado, nesse processo,
registramos também lutas e resisténcias por uma saude publica, gratuita e de
gualidade. Em resumo, a saude publica no Brasil € marcada por avancos, lutas,
retrocessos, precarizacéo dos servigos e das condi¢des de trabalho.

Nesse cenario, 0 SUS estabeleceu uma rede de atencdo com o intuito de prover
assisténcia as pessoas em situacdo de urgéncia e emergéncia que demandam
atendimento de alta complexidade, tais como: traumas, crises agudas do miocardio,
acidente vascular e cerebral, queimaduras, afogamentos, envenenamentos e outros.
Com essa direcdo, o Instituto Doutor José Frota (IJF) caracteriza-se como unidade
hospitalar da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias, prestando atendimento as
pessoas vitimas de traumas como fraturas mdaltiplas, lesdes vasculares e neurolégicas
graves, queimaduras, intoxicagdes, dentre outros.

Cotidianamente, pacientes sdo admitidas no IJF sem documentacg&o civil, dificultando
qualquer forma de identificagdo, principalmente no que se refere aqueles/as que
estejam sem condicbes de falar, inconsciente e/ou desorientados. Em face dessa
situacdo, o Servico Social desenvolve uma atuacdo mais especifica com o intuito de
contribuir no processo de localizacdo de familiares, vinculos comunitarios, pessoas ou
instituicdes de referéncias comunitarios e sociais, a partir da analise das condi¢des de
vida desses sujeitos.

Diante disso, este artigo pretendeu apontar os desafios no processo de atendimento
as pessoas admitidas sem identificacdo no 1JF, bem como o encaminhamento para as
demais politicas sociais fundamentais no atendimento a saude de forma universal e

ampla.

2 O ATENDIMENTO NO INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA NA ATENGCAO DE
SERVICOS EM URGENCIAS E EMERGENCIAS

Como j& dito anteriormente, o percurso da politica de saude publica no Brasil é
marcado por avancos, retrocessos, precarizacdo dos servicos e das condicbes de
trabalho, desmonte de direitos, lutas e resisténcias.

Nesse contexto, o debate acerca das Redes de Atencdo a Saude (RAS) foi
extremamente importante como uma das estratégias na promocéao do cuidado a saude

em uma perspectiva de totalidade, bem como no rompimento com a fragmentacdo no
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ambito dos servicos de saude. A RAS é normatizada por meio da Portaria n°
4.279/2010 (BRASIL, 2010), que estabelece suas diretrizes e organizagdo no SUS.
Para Albuquerque e Viana (2015), as RAS séo estratégias de cuidado integral, com o
escopo de provisdo de acdes e servico de salde em todos os niveis de densidade
tecnologica.

Na mesma perspectiva de producdo de integralidade e de equidade, Kuschnir e
Chorny (2010, p. 2314) defendem a ideia de que as redes sdo “instrumentos de
garantia” que ampliam o acesso e reduzem as desigualdades. Além disso, as RAS
devem garantir 0 acesso ao cuidado integral e aos usuarios da saude, conforme
expresso no Decreto n°® 7.508/2011 (BRASIL, 2011).

As RAS tém como norte a organizagdo direcionada pela situagdo de saude e doenga
dos individuos ou das populacdes. Em 2011, as redes prioritarias na saude foram
pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), garantindo assim, a rede de
atencdo as urgéncias e emergéncias, rede de cuidado a pessoa com deficiéncia, rede
de atencdo as doencas e condi¢cdes cronicas, rede cegonha e rede de atencao
psicossocial.

A rede de atencdo as urgéncia e emergéncias, conforme expresso na Portaria n°
1.600/2011 (BRASIL, 2011), é constituida pelos seguintes componentes: promogao,
prevencédo e vigilancia em saude; atencdo basica em saude; Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU); centrais de regulacdo médica das urgéncias; sala de
estabilizac&o; forca nacional de saltde do Sistema Unico de Saude (SUS); Unidades
de Pronto Atendimento (UPAS) e o conjunto de servigos de urgéncia 24h; atencao
hospitalar e atencdo domiciliar. A referida portaria considera o conceito ampliado da
saude como um direito social e de cidadania como resultante das condi¢Ges de vida
da populacao, garantido a saude mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doencas e de outros agravos, além do acesso universal e
igualitario as acbes e servigos, em consonancia com o art. 196 da Constituicdo
Federal do Brasil (BRASIL, 1998).

De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (MS), as
RAS devem prover os cuidados centrais voltados para as principais problematicas de
salde dos usuarios, relacionadas a alta morbimortalidade de doengas do aparelho
circulatério, como o infarto agudo do miocéardio e o acidente vascular cerebral, e ao
aumento das violéncias e acidentes de transito.

A unidade hospitalar oferta servicos de urgéncia, enfermarias, cuidados intensivos,
servicos de diagndéstico por imagem e de laboratério e pelas linhas de cuidados

prioritérios, quais sejam: cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica.
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Desta forma, o IJF tem como objetivo ofertar uma estrutura de atencéo as urgéncias e
emergéncias em saude, caracterizando-se por ser um hospital de nivel terciario, de
alta complexidade, pertencente a rede de salude da Prefeitura de Fortaleza-Ceara. E
uma das referéncias para as regides Norte e Nordeste do pais no tocante ao
atendimento e assisténcia as vitimas de traumas como fraturas mdltiplas, lesGes
vasculares e neuroldgicas graves, queimaduras, traumas advindos de tentativas de
suicidio, intoxicagbes, afogamentos e outras. Este hospital € também um espaco de
ensino e pesquisa no ambito da saude.

Faz parte das demandas no IJF, pessoas com necessidade de atendimento em saude
sem identificacdo civil ou documentagdo. Muitas vezes tais pacientes estdo
desorientados e nao conseguem verbalizar seus dados em face do estado
clinico. Essa situacdo é um desafio no processo de localizacdo de familiares ou
pessoas de referéncias, identificacdo de seus vinculos familiares e comunitérios,
andlise das condicbes de vida e de trabalho, bem como, a articulagdo e
encaminhamento a rede socioassistencial e a garantia de acesso as demais politicas
publicas e direitos securitarios.

Diante dessa realidade, o Servico Social do IJF desenvolve uma atuagdo mais
especifica com o objetivo de localizacdo das familias, vinculos comunitarios, pessoas
ou instituicdes de referéncias que possam contribuir no processo do cuidado integral

desses pacientes, como veremos a seguir.

3 O ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL AOS/AS PACIENTES SEM
IDENTIFICACAO NO INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA

O Servigo Social foi criado em 1963 no IJF. Atualmente, o setor € composto por 52
assistentes sociais, trabalhando em regime de plantdo de 12 horas, distribuidas nas
unidades de emergéncia, clinicas de internacdo, sala de recuperacdo, pediatria,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) e
Centro Cirargico. Atualmente, sédo atendidas 2.789 pessoas/més pelo Nucleo de
Servico Social.

Convém colocar que as atribuicdes e competéncias do Servico Social no I1JF estdo
norteadas pelo Projeto Etico Politico da categoria, explicitados no Codigo de Etica
(1993), pela Lei de Regulamentacdo da Profissional (1986) e pelas Diretrizes
Curriculares da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(ABEPSS, 1996).
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Nessa logica, os/as profissionais de Servico Social realizam atendimentos
individualizados, familiares ou em grupos na perspectiva de analisar, discutir e atender
as demandas sociais expostas pelos/as pacientes e seus familiares, compreendendo-
as no contexto das determinantes sociais, econémicos, culturais e politicas inerentes a
sociedade capitalista brasileira, que interferem nos processos de saude-doencas.
Realizam ainda a¢des individuais ou em grupo acerca dos direitos sociais, englobando
0 processo de mobilizacdo e participacdo social dos/as pacientes. Desenvolvem
também aclGes de planejamento e assessoria com foco na perspectiva da
intersetorialidade no ambito hospitalar. E ainda, realizam a supervisdo aos/as
estudantes e profissionais residentes de Servi¢o Social.

Osl/as profissionais assistentes sociais atendem um publico extremamente
diversificado em situacdo de pobreza, em vulnerabilidade e/ou risco pessoal ou social,
como: mulheres, idosos, criancas, adolescentes, grupos étnico-raciais e comunidade
LGBTT vitimas de violéncia; populacdo em situacdo de rua; pessoas com privagado de
liberdade; pessoas com deficiéncia; pessoas com adoecimento mental; pessoas com
uso abusivo de alcool e outras drogas, pessoas sem identificacdo e outros.

Osl/as pacientes sem identificacdo civil admitidos/as no IJF que necessitam de
atendimentos em urgéncia e emergéncia representam 5% do total de atendimentos
realizados pelo Servico Social. Geralmente, esses/as pacientes estdo
desacordados/as, inconscientes e incapazes de comunicagdo verbal, podendo
permanecer internados/as por um curto ou longo periodo. Verificamos também que
esses pacientes podem ter perdidos os seus documentos durante o acidente, em
conflitos, atropelamentos, assaltos ou em outro evento adverso.

Diante disso, os/as assistentes sociais realizam algumas intervencdes, juntamente
com profissionais da equipe multiprofissional, no processo de identificagdo destes
pacientes; localizacdo de seus familiares ou pessoas de referéncias; cuidadores ou
acompanhantes; resgate dos vinculos sociais, comunitarios, instituicbes de referéncia
e apoio; o conhecimento das condi¢gBes de vida e de trabalho destes/as usuarios/as; o
encaminhamento a rede de saude e das demais politicas publicas. Ressaltamos que a
documentacao é importante no acesso integral a satde e as demais politicas publicas.
Em face dessas situacbBes, dentre as acles, destacam-se: o preenchimento do
Prontuario Social a partir de informacdes obtidas quando possivel pelo paciente ou
pela equipe do SAMU. Realizamos ainda o preenchimento da Ficha de Notificagédo de
Pessoas Desconhecidas e/ou em Situagdo de Rua como uma das estratégias na
localizacdo de instituicbes e servicos que apoiam o trabalho de identificacdo de

familiares e/ou pessoas de referéncia do paciente. Outro instrumento preenchido é o

Anais do 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) nos casos de notificacdo
compulséria, que engloba as situa¢des de violéncia contra as mulheres, as criancas e
os adolescentes, os idosos, 0s grupos LGBTTSs e outros.

Em seguida, realizamos a articulagdo com a Pericia Forense do Estado do Ceara
(PEFOCE) por meio da Coordenacgéo de Identificagdo Humana e Pericias Biologicas
(CIHPB) com o intuito de coletar as impressoées digitais para checagem do registro de
identificacdo civil pelo Laboratdrio de Identificacdo de Desconhecidos e Desaparecidos
(LIDD), localizando os dados da pessoa em questédo e de sua rede familiar.

O sistema de identificacdo das pessoas € possivel por meio da técnica intitulada de
identificacdo papiloscopica (impressfes digitais), onde & possivel saber a identidade
de usuarios/as sem documentos e sem identificagdo. A papiloscopica é um trabalho
realizado pelos/as servidores/as do LIDD/CIHPB/PEFOCE.

Saliente-se que esta articulacdo entre o IJF e a PEFOCE para identificacdo de
pessoas funciona desde o ano de 2015 e vem sendo cada vez mais utilizada e com
resultados positivos, visto que o Banco de Dados da Policia Civil tem sido ampliado
ano a ano, esta articulagdo é uma iniciativa pioneira no campo da saude do estado do
Ceara. Essa parceria possibilitou a utilizacdo do sistema de papiloscopica por outras
unidades hospitalares no Ceara e foi referéncia para as discussdes da implanta¢éo do
Sistema Nacional de Localizacdo e Informagdes de Desaparecidos no mesmo Estado.
Logo apés o exame, os dados do paciente sdo informados para a Delegacia de
Pessoas Desaparecidas para que, possam, em caso de atendimento de familiares
encaminhar ao hospital.

Com a identificacdo do/as paciente, sao discutidas e definidas as estratégias para a
localizacdo de seus familiares, os vinculos comunitarios e/ou instituicbes de
referéncias.

Realiza-se ainda o acompanhamento sistematico dessas pessoas com o intuito de
captar informacfes e contatos com a rede socioassistencial de saude, assisténcia
social e outros que ja tenham sido utilizados, como: Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua
(Centro Pop), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Secretarias de Salde dos
municipios do interior do estado do Ceara, Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF). Outra estratégia é a realizacdo de contatos com as instituicdes onde o
paciente ja tenha sido atendido, anteriormente.

Vale ressaltar que fica disponibilizada pela equipe do Servico Social uma lista com

pessoas sem identificacdo admitidas no hospital, anexada no mural da sala do Servico
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Social. Nesta lista, é sinalizada a data de admissdo e unidade onde o/a paciente se
encontra no IJF, detalhes das caracteristicas fisicas, causa da internagéo e o local em
gue foi socorrido. O objetivo desta lista € fundamental para o conhecimento por todas
as assistentes sociais, contribuindo ainda, no atendimento e orientacdes as pessoas
e/ou familiares que buscam pessoas desaparecidas. As vezes, se faz necessario que
o/a assistente social ou outro/a profissional acompanhe familiares as unidades para o
reconhecimento de pessoas desaparecidas.

Além disso, a equipe do servico social e a equipe de comunicacdo do IJF encaminham
notas ou matérias com informacdes sobre o/a paciente sem identificacdo a serem
veiculadas nos meios de comunicacdo locais, principalmente radio e televisdo.
Realizam consultas as midias sociais e mapas online com o objetivo de localizar
estabelecimentos e contatos telefonicos nas proximidades em que o/a paciente foi
socorrido e de informacdes repassadas pelo/a paciente. ApOs isto, estabelecem
contato e verificam se ha alguma forma de chegar aos familiares, amigos/as ou
pessoas de referéncias.

Em caso de localizagdo da familia ou pessoas de referéncia, se necessario e com a
autorizacdo do/a paciente, é realizada a articulacdo para a emissdo da segunda via da
documentacdo civil no proprio IJF por meio da articulagdo com o Instituto de
Identificacdo, da CHIPB/PEFOCE. Ainda s&o fornecidas orientacfes acerca da
emissdo e regularizacdo de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), Titulo de Eleitor e
Carteira de Reservista e realizados encaminhamentos a Receita Federal, ao Tribunal
Regional Eleitoral (TRE) e Junta Militar, para que sejam emitidos os referidos
documentos de forma gratuita e urgente. O acesso aos documentos podera contribuir
na garantia do acesso a rede de servicos ofertados pelas politicas sociais.

Nesse processo, é imprescindivel a articulagado do Servi¢co Social com diversos setores
do IJF e das outras instituicbes. Essa articulagdo é fundamental na superacdo da
fragmentagéo existente entre os servigos de salde na relacdo com as demais politicas
publicas.

Convém destacar que no processo de identificacdo dos pacientes € importante o
dialogo com outros/as profissionais do IJF, como: enfermeiros (as), psicologos (as),
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, farmacéuticos etc.

O trabalho multidisciplinar é imprescindivel no atendimento integral aos pacientes
numa perspectiva de totalidade nas diversas dimensdes, sejam elas bioldgicas,
psicolégicas, sociais, econdmicas, culturais, etc. Além disso, o trabalho
multiprofissional produz acfes qualificadas e articuladas junto aos/as pacientes, seus

familiares, pessoas ou entidades de referéncias, cuidadores/as e acompanhantes.
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No processo de identificacéo dos pacientes e familiares, a equipe do Servigo Social do
IJF desenvolve sua intervencdo pautada nos Parametros para Atuacdo dos
Assistentes Sociais nha Politica de Saude (CFESS, 2010), na Politica Nacional de
Humanizacg&o (BRASIL, 2013) e no Projeto Etico Politica da nossa profiss&o.

Nesse sentido, a equipe de assistentes sociais do IJF tem compromisso com a defesa
intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo; qualidade
dos servicos prestados a populagdo; acolhimento dos/as usuarios/as em sua
singularidade, particularidade e universalidade. Além disso, tem suas intervencdes
pautadas na realidade vivenciada pelos/as pacientes, reflexo de determinantes sociais
que interferem no processo saude-doenca; defesa do acesso dos/as usuarios/as aos

direitos sociais e as redes socioassistenciais, dentre outros.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho do Servigo Social na atencdo hospitalar, principalmente no contexto dos
servigos de urgéncia e emergéncia no IJF, exige a constru¢éo de estratégias coletivas
amparadas no conceito ampliado de saude. Com isso, vislumbra-se a tentativa de
superacdo da fragmentacdo e da desarticulagdo entre as politicas sociais. Essa
perspectiva € extremamente necesséria no processo de localizagcao de familiares e/ou
pessoas de referéncias de pacientes que sdo admitidos/as sem identificacdo nas
unidades do IJF.
Ressalta-se também que a intersetorialidade é fundamental na ocasidao da alta
hospitalar, principalmente quando o paciente necessitar da continuidade dos cuidados
em saude.
Nesse sentido, sdo realizados orientacdes e encaminhamentos acerca dos beneficios
previdenciarios, seguro por danos pessoais causados por veiculos automotores via
terrestre (DPVAT), Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC), setor de ortese e
protese, Programas de Transferéncia de Renda e outros servigos existentes nas
politicas sociais. Ainda nesse processo, sao elaborados relatérios e pareceres sociais.
Diante disso, a equipe do Servico Social atua na politica de urgéncia e emergéncia
com vista a prestar orientagdo a individuos, grupos e familias, e realiza estudos
sociais, planejamentos, atividades de cunho socioeducativos, estudos técnicos,
coletas de dados e pesquisas que possam fundamentar e subsidiar 0 acesso a saude

com qualidade e respeito & autonomia dos/as pacientes.
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