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Resumo: Este artigo destaca a interface do Servigo Social com as equipes multiprofissionais do
Hospital Sdo Lucas (HSL) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), no
planejamento da alta hospitalar segura e na transi¢ao dos cuidados para a rede de cuidados integrados
com o Programa Melhor em Casa (PMC) do Municipio de Porto Alegre. Evidencia-se que o Servigo
Social esta implicado neste processo contribuindo para além da efetivagdo dos direitos dos pacientes
a consolidagao da profissdo no &mbito da Saude e a transi¢do do cuidado, processo este que tem inicio
na admissao do paciente em ambiente hospitalar e tem continuidade quando o mesmo retorna ao
convivio familiar, social e comunitario, quando mantém seus cuidados em domicilio em conjunto com o
PMC, com a rede de atendimento socioassistencial e com os servigcos em saude.
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1 INTRODUGAO

O Servigo Social do Hospital Sdo Lucas (HSL) da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul (PUCRS) possui participagao central no planejamento de altas hospitalares
visando a garantia da continuidade dos cuidados em domicilio, primando pela seguranga e
humanizacdo do processo. Diante disto, este artigo busca tracar o perfil dos pacientes
internados no HSL que possuem atendimento junto ao servigo social e que, por causas
sociais, possuem a alta hospitalar prolongada, necessitando de maior atengao apés a saida
do hospital. Bem como, a insercdo do Assistente Social na saude, suas especificidades
técnico-operativo e o processo da construcdo da rede de cuidados fora do hospital também
ser&o abordadas.

Posteriormente, sera exemplificada a importancia da intervencado do Servigo Social
junto ao planejamento da alta hospitalar com foco, principalmente, na agao interdisciplinar das
equipes e na transicado de cuidados, analisando os encaminhamentos dos pacientes e a

continuidade dos cuidados em domicilio pelo Programa Melhor em Casa (PMC).

2 O SERVIGO SOCIAL DO HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS E SUA INTERFACE COM
O PLANEJAMENTO DA ALTA HOSPITALAR E COM A TRANSIGAO DE CUIDADOS
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O Hospital Sao Lucas (HSL) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS) teve, no ano de 2017, 25.250 internagdes distribuidas em 448 leitos de internagao
e 132 leitos de unidade de terapia intensiva (UTI) — e unidade de tratamentos intermediarios
— UCI (UBEA, 2017). O HSL conta com as mais diversas especialidades médicas, desde
cirurgia pediatrica a transplantes, e com outras profissdes que atuam dentro da saude, entre
elas: fisioterapia, enfermagem, psicologia, nutricdo, servico social, entre outras. E neste
cenario que o servigo social do HSL atua, com a alta rotatividade de pacientes internados e
com a premissa do trabalho interdisciplinar.

O Servigo Social atende diversos publicos dentro do HSL, sempre buscando a
concretizagcao de seus objetivos, que, segundo Bravo e Matos (2007, p. 212) “passa pela
compreensao dos aspectos sociais, econémicos, culturais que interferem no processo saude-
doenca e a busca de estratégias para o enfrentamento destas questdes”. Dentre o publico
atendido, percebe-se tendéncias ao protelamento da alta hospitalar da populagéo idosa, com
fragil rede de apoio e com precarias condi¢cdes socioeconbdmicas.

Importante destacar que o envelhecimento populacional, como destacado por Silva
(2016), € um fenbmeno atual e em consequéncia deste envelhecimento inevitavelmente
surgem os reflexos na vida social da populacao, influenciando varios aspectos como a
previdéncia social, o mercado de trabalho, as novas configuragdes familiares, a assisténcia

médica e inevitavelmente a salude desta populacio.

Considerando a realidade brasileira como referéncia para a analise desta questao,
verificaremos que as dificuldades que cercam o processo do envelhecimento se
apresentam como expressdes da questdo social num contexto de modernizagéo do
Estado e da economia, revelando cisdes e fraturas do modelo de desenvolvimento
capitalista, que aprofunda desigualdades e concentra privilégios. Nessa perspectiva,
o envelhecimento populacional é encarado enquanto problema social, € ndo como
conquista da civilizagdo humana. (SILVA, 2016. p. 218-219).

Diante desta realidade, o assistente social possui papel central para a identificacao
precoce de condigdes sociais que possam adiar a alta hospitalar dos pacientes e para tal
adotou-se como meta prioritaria nos atendimentos seguir a Politica Nacional de Humanizagao
(2013).

Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferengas nos processos de gestao
e de cuidado. Tais mudancgas sao construidas ndo por uma pessoa ou grupo isolado,
mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir para estimular a produgao de novos
modos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho. (BRASIL, 2013, s/p).

Dentre os principios da PNH temos o acolhimento, que nos traz que:

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de
saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relagdo entre equipes/servigos
e usuarios/ populag¢des. Como valor das praticas de saude, o acolhimento é construido
de forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo
a construgdo de relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre as
equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva. (BRASIL,
2013, s/p).
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Durante a realizagdo do acolhimento, busca-se a compreenséo do contexto social e
familiar dos pacientes, bem como seus vinculos afetivos, suas condigées socioeconémicas e
habitacionais. Além disto, busca-se compreender as expectativas frente ao processo de
saude, doenca e hospitalizacdo e a rede de apoio disponivel. Tais aspectos tornam-se
fundamentais para a compreensdo da realidade onde aquele sujeito e sua familia estado
inseridos, visando, principalmente, o planejamento da alta hospitalar.

As singularidades dos atendimentos realizados no HSL sdo fundamentadas nos
parametros para atuacdo de assistentes sociais na politica de saude, dentre as quais
elencamos as ag¢oes socioassistenciais, “principais demandas aos profissionais de Servigo
Social” (CFESS, 2010, p. 42), e as agbes socioeducativas, que “consistem em orientagbes
reflexivas e socializacao de informacgdes realizadas” (CFESS, 2010, p. 54). Dentre elas
citamos:

e Discorrer com os usuarios e /ou responsaveis sobre situagdes referentes ao processo
de adoecimento;

e Realizar acompanhamento social do paciente em ambito hospitalar durante tratamento
em saude;

e Estimular a participacdo do paciente em seu tratamento de saude, quando houver
possibilidade;

e Informar e orientar os usuarios acerca dos direitos sociais, mobilizando-os para o
exercicio da cidadania;

o Elaborar relatérios e pareceres sociais diante de situacbes especificas do servigo
social;

e Preencher o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)® quando
houver necessidade;

o Elaborar e enviar relatério social para érgdos competentes caso constatada situagbes
de maus-tratos ou algum tipo de violéncia e/ou sua suspeita;

e Discutir com os familiares sobre a necessidade de apoio na recuperagao e prevencao
da saude do paciente, estimulando auxilio nos cuidados;

e Encaminhar o paciente e os familiares para rede socioassistencial apdés a alta

hospitalar, quando necessario.

3 O Sistema de Informacgéo de Agravos e Notificagdo (SINAN) for implantado gradualmente no pais a
partir de 1993, sendo regulamentada no ano de 1988, quando se tornou obrigatério a alimentacao
regular da base de dados nacional (MS, 2006). E a notificacdo de casos de doencas e agravos que
constam na lista nacional de doengas de notificagdo compulséria e visa contribuir para o diagndstico
dindmico da ocorréncia de determinado evento em uma populagéo (ibidem).
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e Encaminhar solicitagdo de medicagdo/materiais/insumos via Estado, em caso de
necessidade;
e Auxiliar o processo de transicdo do cuidado do paciente e sua familia para equipe do

Programa Melhor em Casa (PMC) visando a continuidade do cuidado em domicilio.

Além destas acgdes, “ressalta-se que a contribuigdo do profissional de Servigo Social
na gestao e no planejamento busca a intersetorialidade, na perspectiva de conceber a saude
no ambito da seguridade social. ” (CFESS, p. 63).

Importante destacar outros elementos essenciais para a atuacado do profissional: a
criatividade, a capacidade de olhar para além do exposto e de vislumbrar possibilidades de
atuagdo, devendo manter sempre seu compromisso ético junto a populagdo usuaria e
buscando o pleno exercicio de seus direitos.

Diante disto, uma atuacdo competente do Servico Social na Saude pressupde:

o Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivacao do SUS;

e Conhecer as condigdes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os determinantes
sociais que interferem no processo saude-doenga;

¢ Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de saude da instituigéo e
da rede de servigos e direitos sociais, bem como de forma compromissada e criativa
ndo submeter & operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos
governos que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitaria;

e Buscar a necessaria atuagéo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
atengcédo em saude;

e Estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que fortalegam a
articulagéo entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentacdo dos
servicos e do atendimento as necessidades sociais;

e Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da saude,
espagos nas unidades que garantam a participagdo popular e dos trabalhadores de
saude nas decisdes a serem tomadas;

e Elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar assessoria
técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar investigagdes sobre
tematicas relacionadas a saude;

o Efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de
potencializar a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de
democratizagdo das politicas sociais, ampliando os canais de participagcdo da 9
populacédo na formulagéo, fiscalizagdo e gestdo das politicas de saude, visando ao
aprofundamento dos direitos conquistados (CFESS, 2010, p.30).

Nesta perspectiva, o trabalho do Assistente Social do HSL busca a compreenséo dos
pacientes na sua integralidade, considerando sua condi¢cao social, expectativas, limites e
possibilidades. Busca, também, a seguranga do paciente apds a alta hospitalar, com a devida
transicao de cuidados visando a (re)insercao deste sujeito no seu territério e a continuidade
dos cuidados necessarios. Importante ressaltar que o planejamento da alta hospitalar € um
processo complexo, que conta com a influéncia dos familiares dos pacientes, da equipe
médica, bem como da gestdo do hospital.

Contribuem para esta complexidade outros elementos, como a escassez dos recursos

da rede de assisténcia a saude; o desmonte das politicas publicas; a burocratizacdo do
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acesso a servigos e insumos; as condi¢des sociais do paciente; a realidade atual das familias;
a morosidade nas respostas institucionais para resolucéo social, além de diversos pacientes
que vivem sozinhos e nao possuem condi¢cdes de prover o autocuidado; entre tantas outras
questdes que muitas vezes, causam o protelamento na alta hospitalar do paciente.

Frente a isto, o planejamento da alta hospitalar vem se apresentando como demanda
recorrente ao Servico Social dentro do ambiente hospitalar. Junto a isto e com o objetivo
seguir os principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS), em especial no que tange
os direitos do paciente ao atendimento humanizado e no processo de desospitalizagdo, o
servigco social tem se destacado junto a equipe interdisciplinar na transicdo dos cuidados,
proporcionado agilidade no processo de alta hospitalar com cuidado continuado no domicilio
através da atuagao junto ao Programa Melhor em Casa (PMC), programa instituido pelo
Ministério da Saude, no dia 8 de novembro de 2011.

O PMC é um programa que tem a funcao de realizar atendimento aos pacientes que
apresentam dificuldades temporarias ou definitivas em sair de seus domicilios até uma
unidade de saude, ou ainda para pacientes que estejam em situagcdes nas quais a atengao
domiciliar € a mais indicada para o seu tratamento. O atendimento domiciliar pela equipe do
PMC visa proporcionar aos pacientes um cuidado mais proximo da rotina da familia, evitando
hospitalizagcdes desnecessarias e diminuindo o risco de infecgdes, além de estar mais dentro
dos territérios de moradia, podendo contar, em muitos casos, com a rede social de apoio.

O atendimento do PMC é realizado por equipes multidisciplinares, formadas
prioritariamente por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e fisioterapeuta ou
assistente social e podendo contar com outros profissionais (fonoaudidlogo, nutricionista,
odontdélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico) para compor as equipes de
apoio.

No HSL apds a definicdo da previsdao de alta hospitalar do paciente pela equipe
meédica, o servigo social realiza a conexao entre as equipes interdisciplinares com o intuido
de verificar se o paciente apresenta condicionalidades/critérios para inclusdo no programa.
Importante ressaltar que estas condicionalidades se referem ao quadro clinico do paciente,
bem como ser residente no municipio de Porto Alegre, tendo em vista que neste municipio o
programa tem cobertura de 100% nos atendimentos em domicilio. Outra condicionalidade é
de que o paciente tenha um cuidador responsavel (se dependente).

Verificados estes critérios, bem como certificagdo do endereco residencial do paciente
e o aceite do atendimento em domicilio pelo paciente e cuidador responsavel, o assistente
social encaminha a equipe médica a solicitagdo de preenchimento do formulario de inclusao,
onde estardo descritos os cuidados necessarios que este paciente devera ter em seu

domicilio, bem como o contato telefénico do médico que solicitou o atendimento, para a
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equipe interdisciplinar do programa melhor em casa, possa realizar a transicao de cuidados
de forma mais clara e segura possivel.

Analisando as experiéncias de planejamento da alta hospitalar e da transicdo de
cuidados ao PMC, pode-se considerar, a partir dos retornos recebidos por pacientes e
familiares, exitoso. Explanar sobre o atendimento/acompanhamento realizado apés a alta
hospitalar implica, também, no sentimento dos familiares e cuidadores em aceitar a doenga
de seu familiar bem como a inseguranga em assumir e prover os cuidados necessarios, pois
geralmente o familiar/cuidador assume individualmente esta fungao. Diante disto, quando os
responsaveis recebem as informacodes e orientacdes pelo assistente social sobre o processo
de acompanhamento que terdo em domicilio, bem como a dispensagdo de materiais e
insumos fornecidos pelo Estado/municipio, os mesmos demonstram maior fortalecimento
frente as novas responsabilidades que deverado ser assumidas advindas da doenca de seu

familiar.

3 CONCLUSAO

Diante disto, pode-se concluir a importancia da intervencao dos assistentes sociais
junto ao processo de planejamento da alta hospitalar, principalmente por ser o profissional
capaz de compreender o paciente em todo seu contexto e visando a articulagdo entre
paciente, familia e equipes para que os cuidados apods a alta hospitalar ndo fiquem
centralizados em apenas um cuidador, favorecendo o envolvimento de familiares e da rede
de atendimento em saude.

Ressalta-se também a importancia da transicdo de cuidados durante o periodo de
internacdo hospitalar, primando para o esclarecimento de duvidas sobre a doenca, os
cuidados e acompanhamento em domicilio, facilitando a adaptacao, tanto do paciente quando
de seus familiares a esta nova rotina e buscando a melhora da qualidade de vida de todos os
envolvidos neste processo, bem como, garantir a atengdo em saude no tempo necessario

apos a saida do hospital.
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