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Resumo: Este artigo consiste em uma sistematizac¢do do trabalho profissional, que visa refletir
sobre a documentagdo e o registro do/a assistente social na politica de salde, frente a
implementac&o das Tecnologias de Informac&o e Comunicacéo (TIC). Tais reflexfes, portanto,
passam pelo trabalho na salde e contemplam os aspectos éticos que envolvem a atuacao
profissional.
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Abstract: This paper consists in a schematization of the professional work, which aims to reflect
about documentation and recording by the social worker in a healthcare policies, given the
implementation of Information and Communication Technology. Thus, such reflections pass
through the health work and contemplate the ethical aspects that surround the professional
performance.
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Introducéo

Este texto fala do registro® e da documentagdo* profissional do/a
assistente social frente ao processo de implementacdo das Tecnologias de
Informacdo e Comunicacao (TIC) em saude. Busca, de forma critica, pincelar
algumas reflexdes sobre o tema e contribuir com a producdo de conhecimento

~

relacionada a profissdo de Servico Social. Desse modo, trata-se de uma

1 Profissional de Servico Social. Hospital de Clinicas de Porto Alegre. E-mail:
<anakelen@outlook.com.br>.

2 Estudante de Pds-Graduacdo. Hospital de Clinicas de Porto Alegre. E-mail:
<anakelen@outlook.com.br>.

3 “[...] E a objetivagdo do trabalho profissional e como tal é uma expressédo do exercicio
profissional, logo reproduz na linguagem escrita aquilo que foi feito”. (MATOS, 2013, p. 110).

4 “[...] E um conjunto de registros elaborados pelo préprio profissional no contexto da sua
intervencdo profissional, logo uma expressdo do trabalho do assistente social na saude”.
(MATOS, 2013, p. 110).



sistematizacdo do trabalho profissional realizado na Maternidade® de um
Hospital Universitario (HU) do Rio Grande do Sul (RS).

No cotidiano de trabalho na Maternidade, o/a assistente social atua de
forma multidisciplinar com enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, meédicos,
farmacéuticos, entre outros profissionais da saude. O instrumento de trabalho
mais usado no atendimento direto aos usuarios e familiares é a entrevista,
seguido das discuss@es de caso com profissionais da salde e de outras politicas
sociais.

O trabalho profissional € documentado no Prontuario Unico de Salde On-
line, o qual retne todas as informacdes referentes a saude do usuario. Pode ser
acessado e editado por todos os profissionais de ensino superior envolvidos na
assisténcia a saude do usuario, bem como disponibilizado em modo impresso
ao usuario que assim requeré-lo.

Nota-se que cada vez mais o uso do papel e da caneta tem sido reduzido,
assim como 0s espacos para armazenamento de arquivos impressos. O
prontudrio social® ja ndo existe mais, e as copias dos documentos - Relatérios e
Estudos Sociais -, enviados para outros servigos sociais e/ou 6rgaos de protecao
a mulher, a crianca e ao adolescente, entre outros, ficam arquivados de modo
digital em servicos de armazenamento e sincronizagdo de dados. Ademais,
recentemente foi verificada a possibilidade de arquivar tais documentos no
proprio Prontuario Unico de Salde on-line.

Observa-se, entre os diversos profissionais, diferentes maneiras de
registrar as informacgfes referentes a condicdo de saude do usuério. Alguns
profissionais registram de maneira sucinta os atendimentos prestados ao usuario
e outros de modo mais detalhado. Dessa forma, a divida relacionada ao o que
registrar e ao como registrar, considerando o sigilo profissional e o direito do
usuario ao acesso a informacao, perpassa o dia a dia de trabalho do/a assistente

social.

2 As TICS na politica de saude brasileira

5 Composta pelas unidades de assisténcia a saude materno-infantil, como exemplo: Emergéncia
Obstétrica, Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto, Unidade de Internagdo Obstétrica e Unidade
de Internacdo Neonatal.

6 “Diz respeito a um registro organizado e sistematico de relatérios de entrevistas, de visitas, de
reunides de grupos, de assembléias e outros documentos que digam respeito a agdo direta
individual e/ou coletiva com a populagao usuaria”. (MARCOSIN, 2010, p. 73).
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As TICs surgiram com os primeiros computadores na década de 1970 e,
nos ultimos anos no Brasil, tém sido investido em seu uso na area da saude
(FORNAZIN, 2015). Apesar disso, 0 que existe hoje ainda sdo Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS) fragmentados, que ndo atendem as necessidades
dos gestores e ndo permitem aos usuarios acessarem de forma on-line o
prontuario e a situacdo de saude municipal (FORNAZIN, 2015).

Frente a isso, foi criada em 2016 a Politica Nacional de Informacéo e
Informatica em Saude (PNIIS), com a finalidade de nortear as acfes de TIC de
todo sistema de saude brasileiro (BRASIL, 2016). A PNIIS tem como um de seus
principios 0 acesso a informacado de saude pessoal’, entendido como um direito
do cidadao, previsto na Lei de Acesso a Informacdo (Lei n°® 12527/2011) e
regulamentado pelo Decreto n® 7724/2012. Ademais, a PNIIS deve “buscar um
processo de trabalho em saude com foco no usuério e no Registro Eletrdnico de
Saude (RES), possibilitando, assim, uma visdo multiprofissional,
multiinstitucional e precursora da continuidade da assisténcia a saude”.
(BRASIL, 2016, p. 8).

No que se refere a assisténcia a saude, enquanto elemento da atencéo a

saude®, as informagdes em salde servem para

subsidiar as a¢@es clinicas de diagnéstico e de tratamento da recuperagéo da
saude dos individuos; contribuir para a construgdo de novos conhecimentos
clinicos; responder as necessidades e demandas individuais de salde
enquanto bem inalienavel a vida e um direito de cidadania; contribuir para o
desenvolvimento de relagbes mais humanizadas entre trabalhadores e
usuarios; contribuir para a construgdo de um enfoque global da vida e da
individualidade, para além do recorte bioldgico; contribuir para o
desenvolvimento do trabalho em equipe multiprofissional; subsidiar a
construcéo de linhas de cuidado a saude individual que garantam as pessoas,
conforme suas necessidades, 0 acesso a todos os niveis da atencao integral;
e contribuir para os ganhos de autonomia do individuo no seu modo de vida.
(BRASIL, 2016, p. 21).

7 “Informacao identificada de uma pessoa relacionada a sua saude fisica ou mental, que podem
incluir: a) informacédo sobre o registro de um individuo para prestacéo de servicos; b) informacgéo
sobre 0s pagamentos ou elegibilidade a respeito de um individuo; ¢) um ndamero, simbolo
atribuido para identificar univocamente o individuo para fins de assisténcia a saude; d)
informacao oriunda de testes ou exames de substancia ou parte do corpo; ) qualquer informagéo
sobre a saude de um individuo coletada durante o processo de assisténcia a saude; e f)
identificacdo de uma pessoa como profissional prestador da assisténcia em saude”. (BRASIL,
2016, p. 35).

8 “Ac¢des que envolvem o cuidado com a saude do ser humano, incluindo agdes de protecao,
prevencgao, recuperacao e tratamento de doencas e de promog¢ao da saude”. (BRASIL, 2016, p.
35).
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Nesse sentido, a finalidade da PNIIS consiste em

promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informagéo
a fim de melhorar os processos de trabalho em salide e, assim, resultar em um
Sistema Nacional de Informagéo em Salde (SNIS) articulado e que produza
informagdes para os cidadaos, a gestdo, a pratica profissional, a geragéo de
conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade
mensuraveis através da ampliagdo de acesso, equidade, integralidade e
humanizagdo dos servicos de saude, contribuindo, dessa forma, para a
melhoria da situacdo de salde da populagdo. (BRASIL, 2016, p. 11).

Em sintese, a tendéncia € que, com o tempo, as informacdes em saude
sejam totalmente informatizadas. Em vista disso, o uso das TICs, onde inclui-se
o Prontuario Unico de Saude On-line, esta cada vez mais comum no cotidiano
de trabalho do/a assistente social na politica de salde, o que demanda o dominio
da informética, a qualificacdo permanente da habilidade de escrever e

apropriacdo em relacéo ao trabalho profissional.

3 Reflexdes sobre a documentacao, o registro e a ética profissional do/a
Assistente Social

O trabalho na saude é coletivo, nele se desenvolvem diferentes processos
de trabalho e participam diferentes profissdes, saberes e conhecimentos, que
tém como objeto os determinantes e condicionantes que interferem no processo
saude-doenca da populacdo e como objetivo contribuir na garantia da saude
como direito, mediante a mobilizacdo social, a socializacdo de informacdes, o
acesso aos direitos sociais, civis e politicos, visando a minimiza¢édo dos impactos
da questao social na vida dos sujeitos sociais (CFESS, 2010).

Sendo assim, de maneira sucinta, pode-se dizer que o/a assistente social
faz parte desse trabalho coletivo, insere-se nesses processos de trabalhos
coletivo e tem como objeto de trabalho as expressdes da questdo social que
interferem no processo saude-doenca.

O objetivo do trabalho do/a assistente social “[...] passa pela compreensao
dos determinantes sociais, econémicos e culturais que interferem no processo
saude-doenca e na busca de estratégias politico-institucionais para o

enfrentamento dessas questdes” (CFESS, 2010, p. 28).
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Os meios de trabalho utilizados pelo/a assistente social sdo basicamente
a entrevista, 0s grupos, as visitas domiciliares, contatos telefonicos, visitas
institucionais, dindmicas de grupo, observagao participante, entre outros.

O trabalho em si compreende a forma como o/a assistente social intervém
na realidade, com base nas suas atribuicbes e competéncias (expostas na Lei
de Regulamentacao da Profisséo de Assistente Social - n°® 8662/1993), ou seja,
0 modo como compreende os determinantes sociais, econdmicos e culturais que
interferem no processo saude-doenca, bem como busca estratégias politico-
institucionais para o enfrentamento dessas questbes. Dessa maneira, o/a
assistente social materializa seu trabalho mediante o atendimento direto aos
usuarios; a mobilizacdo, participacdo e controle social; a investigacao,
planejamento e gestdo; e a assessoria, qualificacdo e formacao profissional.
(CFESS, 2010).

No que tange ao atendimento direto aos usuarios, destacam-se as acdes
socioassistenciais, de articulacdo com a equipe de saude e socioeducativas, as
quais “[...] integram o processo coletivo do trabalho em saude, sendo
complementares e indissociaveis” (CFESS, 2010, p. 42).

Com isso, quer-se dizer que o/a assistente social trabalha junto com
outros profissionais da saude (Resolugéo n° 218/1997) e, por meio do trabalho
em equipe, busca a integralidade® da atencdo a salde. Dessarte, entende-se a
utilizacdo do Prontuario Unico de Saldel® pelos diferentes profissionais como
um avanco para o trabalho em equipe. De acordo com Rodrigues et al (2017, p.
196), o Prontuario Unico de Saude é “uma rica fonte de informacdes para a
equipe de saude, no sentido de qualificar o atendimento a populacdo e

desenvolver a coordenacgao da atengao”.

9 Principio fundamental da saide que abrange trés dimensdes: “a abordagem integral do ser
humano, visto em suas inseparaveis dimensdes biopsicossociais; a ampliacdo da percepcao dos
profissionais e servicos de saude na relagdo com os usuarios para o acolhimento de suas
histérias, condi¢cdes de vida e necessidades em salude; e 0 modo de organizar a aten¢éo a salde
de forma a ampliar o acesso a todos os niveis de complexidade abrangendo acdes de
assisténcia, promogéo, protegao e recuperagao da saude”. (BRASIL, 2016, p. 34).

10 “E um documento que contém registradas todas as informacdes concernentes a um paciente,
sejam elas de carater de identificacdo, socioecondémico, de salde (as observacdes dos
profissionais da saude, as radiografias, as receitas, os resultados dos exames, o diagnéstico dos
especialistas, as notas de evolucdo redigidas pelo pessoal da enfermagem com relacdo ao
progresso observado) ou administrativo, dentre outros. Na verdade, trata-se da memaria escrita
da histéria da pessoa [...], sendo, portanto, indispensavel, para a comunicacao intra e entre a
equipe de salde e o paciente, a continuidade, a seguranca, a eficacia e a qualidade de seu
tratamento, bem como da gestédo das organizagdes hospitalares.” (PINTO et al, 2006, p. 37).
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A discussao referente ao registro e a documentacdo do trabalho do/a
assistente social perpassa a consolidacdo da profissdo e estd diretamente
relacionada ao sigilo profissional, o qual “[...] protegera o/a usuario/a em tudo
aguilo de que o/a Assistente Social tome conhecimento, como decorréncia do
exercicio da atividade profissional.” (CFESS, 1993, Art. 16).

De acordo com o Cédigo de Etica do/a Assistente Social “em trabalho
multidisciplinar s6 poder&o ser prestadas informacdes dentro dos limites do
estritamente necessario” (CFESS, 1993, Art. 16), pois “é vedado ao/a assistente
social revelar sigilo profissional (CFESS, 1993, Art. 16), sendo a quebra do sigilo
apenas admissivel “[...] quando se tratar de situa¢gOes cuja gravidade possa,
envolvendo ou nao fato delituoso, trazer prejuizo aos interesses do/a usuario/a,
de terceiros/as e da coletividade” (CFESS, 1993, Art. 18).

Além do Codigo de Etica do/a Assistente Social, destaca-se a Resolucéo
do CFESS no 493/06, a qual assegura que “o material técnico utilizado e
produzido no atendimento é de carater reservado, sendo seu uso e acesso
restrito aos assistentes sociais”. (CFESS, 2006, Art. 4°).

Frente a isso, percebe-se o0 uso do Prontuario Unico de Saude On-line
impde mudancas na forma de documentar e registrar o trabalho do/a assistente
social. Entende-se que o sigilo deve ser preservado por todos os profissionais
da saude e que as informacbes acessadas pelo/a assistente social, devem ser
registradas no Prontuario Unico de Saude On-line com muito cuidado e respeito
ao/a usuéario/a, tendo como pano de fundo os principios éticos da profisséo.
Saber diferenciar as informacdes que devem ou ndo serem compartilhadas com
outros profissionais da saude é uma habilidade fundamental ao/a assistente
social.

Em suma, ao documentar e registrar o trabalho realizado € importante que
o/a assistente social reflita sobre a implicancia de determinada informacao para
a saude do usuario e que tenha em mente que o compartiihamento dessa

informacao pode tanto beneficiar como prejudicar o usuario.

4 Conclusao

A documentacao e o registro do trabalho em Prontuéario Unico de Satde

On-line é uma nova realidade posta aos/as assistentes sociais que atuam na
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politica de saude. Nesse sentido, avalia-se que o trabalho do/a assistente social
frente ao uso das TICs na saude merece ser mais estudado. Entende-se que as
orientacdes éticas da profissdo precisam contemplar o uso das TICs, umas vez
que o prontuario social e o armazenamento de materiais impressos estdo

deixando de existir.
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