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RESUMO

O presente trabalho possui o objetivo de identificar os desafios e possibilidades quanto
ao ato de acompanhar pacientes idosos internados na clinica médica no Hospital
Municipal Padre Germano Lauck- HMPGL, localizado na cidade de Foz do Iguacu,
Estado do Paran&. A pesquisa também possui como objetivo especifico identificar as
demandas e desafios que os pacientes idosos em periodo de internacdo hospitalar e
os familiares acompanhantes ocasionam para o setor de Servico Social do HMPGL,
verificar junto aos pacientes idosos e acompanhantes qual o impacto que 0 processo
de acompanhar e ser acompanhado causa durante o periodo de internamento e
averiguar junto a equipe técnica como avaliam a relevancia da figura do
acompanhante durante o processo de internamento do paciente. Para obtencao dos
resultados foi realizado o método de pesquisa de campo, devidamente aprovada e
submetida ao Conselho de Etica em Pesquisa- CEP, na qual seguiu todas as normas
e principios éticos. Assim, para conquistar os resultados realizou-se coleta de dados
através de trés formularios semiestruturados com questdes abertas e fechadas, sendo
aplicado presencialmente para pacientes idosos internados na Clinica Médica do
HMPGL, acompanhantes e equipe técnica.

A metodologia aplicada proporcionou identificar a preferéncia do paciente e do
acompanhante no ato de ser acompanhado e acompanhar. Para ambos o
acompanhamento ao paciente idoso ocasiona o sentimento de conforto e seguranca,
ja para a equipe técnica essa acao influencia positivamente na recuperacdo do
paciente. Além dos aspectos positivos também foi mencionado aspectos negativos
pela equipe técnica e pelos acompanhantes, sugerindo a necessidade de orientagdo
sobre os direitos, deveres e os cuidados necessarios que devem possuir 0s sujeitos
gue ocupam a funcédo de acompanhantes. E ainda, foi apresentado as contribui¢cdes
do Assistente Social no processo de acompanhamento dos pacientes dependentes e
o fluxo da demanda voltada para este contexto. E por fim, pressupomos que este
estudo possa amplificar o debate sobre a populacéo idosa e seus direitos tanto no
ambito da politica de saude como nas demais areas de exercicio dos assistentes
sociais.

Palavras-chave: Acompanhantes; pacientes; servi¢co social.
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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo identificar los desafios y posibilidades en
cuanto al acto de seguimiento de pacientes ancianos ingresados en la clinica médica
del Hospital Municipal Padre Germano Lauck - HMPGL, ubicado en la ciudad de Foz
do Iguacu, Estado de Parana. La investigacion también tiene como objetivo especifico
identificar las demandas y desafios que los pacientes mayores hospitalizados y sus
familiares acomparfantes provocan para el sector de Servicio Social del HMPGL,
verificando con los pacientes mayores y sus acompafiantes qué impacta el proceso
de seguimiento y acompafiamiento durante el periodo de hospitalizacion. y conoce de
la mano del equipo técnico cdmo evaluan la relevancia de la figura del acomparfiante
durante el proceso de hospitalizacion del paciente. Para la obtencion de los resultados
se realiz6 el método de investigacion de campo, debidamente aprobado y sometido al
Consejo de Etica en Investigacion - CEP, el cual sigui6 todas las normas y principios
éticos. Asi, para la obtenciéon de los resultados se recogieron datos mediante tres
formularios semiestructurados con preguntas abiertas y cerradas, aplicados de forma
presencial a pacientes ancianos ingresados en la Clinica Médica HMPGL,
acompanfantes y personal técnico. La metodologia aplicada permitié identificar la
preferencia del paciente y acompafante a la hora de ser acompafiado y acompafiado.
Para ambos, el seguimiento de los pacientes mayores les proporciona una sensacion
de comodidad y seguridad, mientras que para el equipo técnico esta accion influye
positivamente en la recuperacion del paciente. Ademas de los aspectos positivos,
también fueron mencionados aspectos negativos por parte del equipo técnico y
acompanfantes, sugiriendo la necesidad de orientacién sobre los derechos, deberes y
cuidados necesarios que deben tener las personas que ocupan el rol de
acompafantes. Ademas, se presentaron los aportes del Trabajador Social en el
proceso de seguimiento de pacientes dependientes y el flujo de demanda enfocado
en este contexto. Y finalmente, asumimos que este estudio puede ampliar el debate
sobre la poblacion anciana y sus derechos tanto en el ambito de la politica sanitaria
como en otras areas de practica de los trabajadores sociales.

Palabras clave: acompafantes; pacientes; servicio social.
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ABSTRACT

The present work aims to identify the challenges and possibilities regarding the act of
monitoring elderly patients admitted to the medical clinic at the Hospital Municipal
Padre Germano Lauck - HMPGL, located in the city of Foz do Iguacu, State of Parana.
The research also has the specific objective of identifying the demands and challenges
that elderly patients in hospital and accompanying family members cause for the
HMPGL Social Service sector, verifying with elderly patients and companions what
impact the process of monitoring and be accompanied during the period of
hospitalization and find out from the technical team how they evaluate the relevance
of the figure of the companion during the patient's hospitalization process. To obtain
the results, the field research method was carried out, duly approved and submitted to
the Research Ethics Council - CEP, which followed all ethical standards and principles.
Thus, to achieve the results, data was collected using three semi-structured forms with
open and closed questions, applied in person to elderly patients admitted to the
HMPGL Medical Clinic, companions and technical staff. The methodology applied
made it possible to identify the preference of the patient and companion when it comes
to being accompanied and accompanied. For both, monitoring elderly patients gives
them a feeling of comfort and security, while for the technical team this action positively
influences the patient's recovery. In addition to the positive aspects, negative aspects
were also mentioned by the technical team and companions, suggesting the need for
guidance on the rights, duties and necessary care that individuals who occupy the role
of companions must have. Furthermore, the contributions of the Social Worker in the
process of monitoring dependent patients and the flow of demand focused on this
context were presented. And finally, we assume that this study can amplify the debate
about the elderly population and their rights both within the scope of health policy and
in other areas of practice of social workers.

Key words: Escorts; patients; social service.
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LISTA DE SIGLAS

- CEP- Conselho de Etica em Pesquisa.

- CF- Constituicao Federal.

- CFESS- Conselho Federal de Servi¢co Social.

- CRESS- Conselho Regional de Servico Social.

- HMPGL- Hospital Municipal Padre Germano Lauck.
- IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
- LOAS- Lei Organica de Assisténcia Social.

- MRSB- Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira.
- PNAS- Politica Nacional de Assisténcia Social.

- PNH- Politica Nacional de Humanizacéo.

- PNI- Politica Nacional do ldoso.

- PNSI- Politica Nacional de Saude.

- SUAS- Sistema Unico de Assisténcia Social.

- SUS- Sistema Unico de Salde.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € parte do ciclo da vida, e com os avanc¢os da
medicina e da tecnologia a tendéncia é que expectativa de vida da populagdo aumente
cada vez mais, e debater acerca da populacdo idosa e seus direitos € fundamental
para que sejam criadas politicas publicas para garantir uma velhice tranquila em todos
os ambitos da vida, sobretudo na saude, uma vez que a velhice pode acarretar no
surgimento de doengas.

Devido ao aumento da expectativa de vida, de acordo com o IBGE o
namero de idosos no Brasil cresceu 14,7% entre 2012 e 2021, totalizando cerca de
32 milhdes de idosos no pais. Em razdo da idade e suas consequéncias, em algum
momento 0 idoso necessitara de internamento hospitalar e consequentemente de
cuidados tanto da equipe técnica quanto dos familiares, amigos ou ainda conhecidos,
gue o acompanhara durante o periodo de internacao.

A aproximacao com o tema de pesquisa surgiu durante a realizagéo
do Estagio Obrigatério em Servico Social realizado no Hospital Municipal Padre
Germano Lauck. No campo de Estagio, uma das principais situacdes constantemente
identificada e que demanda a acdo do Setor de Servigo Social no ambito do Hospital
Municipal € a solicitacdo de acompanhantes, seja voluntariamente pelos familiares do
paciente idoso internado ou através de solicitacdo da equipe médica. E uma das
situacdes que mais gera desconforto e preocupacao dentro de um circulo familiar, ja
gue em muitos casos, providenciar um acompanhante gera algumas mobilizacdes
para os familiares.

Diante disto, pretendemos com este Trabalho de Concluséo de Curso
discutir a respeito da Familia e 0 acompanhamento de Pacientes lIdosos na Clinica
Médica do Hospital Municipal Padre Germano Lauck — HMPGL e as demandas e
desafios que os pacientes idosos em internagao e os familiares que o acompanham
acarretam para o setor de Servico Social do referido hospital, abordando as
ocorréncias rotineiras dos assistentes sociais, referente as possiveis davidas durante
este processo, e ainda apresentar de forma sucinta o impacto do ato de acompanhar
para os idosos, para 0s acompanhantes e para a equipe técnica do HMPGL, tendo
como norte o seguinte questionamento: Quais sdo os desafios e demandas que o
acompanhante de pacientes idosos impde na atuacdo do Assistente Social.

Para responder esta pergunta determinamos como objetivo geral:
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Identificar os desafios e possibilidades quanto ao ato de acompanhar pacientes
idosos internados na clinica médica no Hospital Municipal Padre Germano Lauck, que
se desdobrou em quatro objetivos especificos: Identificar os desafios e possibilidades
para os acompanhantes de pacientes da Clinica Médica; Verificar junto aos pacientes
idosos internados no Hospital Municipal Padre Germano Lauck qual o impacto que o
acompanhante causa durante o periodo de internamento; Averiguar junto a equipe
técnica como avaliam a relevancia do acompanhante durante o processo de
internamento do paciente; e Contribuicbes do Assistente Social no processo de
acompanhamento dos pacientes dependentes.

Para que o0s objetivos sejam atingidos as formas de pesquisas
realizadas foram bibliogréfica, exploratéria, qualitativa e pesquisa de campo. A
pesquisa bibliografica para elaboracdo do referencial teérico se fundamenta em
autores de grande relevancia para o Servi¢co Social e também em autores que tratam
da temética referente a saude e humanizacdo do atendimento. Para Severino (2007,

p. 122, apud Sousa; Oliveira; Alves, s.d, s.p), aponta a pesquisa bibliografica como:

[...] reqgistro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos
impressos, como livros, artigos, teses etc. Utilizam-se dados de categorias
tedricas ja trabalhadas por outros pesquisadores e devidamente registrados.
Os textos tornam-se fontes dos temas a serem pesquisados. O pesquisador
trabalha a partir de contribuicdes dos autores dos estudos analiticos
constantes dos textos.

J& a pesquisa exploratéria, a qual se justifica pelo fato de que a autora

realizou estagio supervisionado nesta instituicdo, € definida da seguinte forma:

De forma semelhante, Gil (1999) considera que a pesquisa exploratdria tem
como objetivo principal desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
ideias, tendo em vista a formulacao de problemas mais precisos ou hipéteses
pesquisaveis para estudos posteriores. Segundo o autor, estes tipos de
pesquisas sdo 0s que apresentam menor rigidez no planejamento, pois sao
planejadas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo,
acerca de determinado fato. (Oliveira, p. 20, 2011).

J4 a abordagem qualitativana pesquisa nos permite aprofundar na
compreensao de um grupo social, uma organiza¢do, entre outras coisas, € nao é

focada apenas na representatividade numerica.

A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que
ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreenséo e explicacdo da
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dindmica das relagfes sociais. Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracfes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das
relagBes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis. [...] As caracteristicas da pesquisa qualitativa
sdo: objetivacdo do fenbmeno; hierarquizacdo das acdes, descrever,
compreender, explicar, precisdo das relagBes entre o global e o local em
determinado fendmeno; [...] oposicdo ao pressuposto que defende um
modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias (Gerhardt; Silveira, 2009, p.
32).

Além das pesquisas citadas acima, € de extrema importancia destacar
a necessidade e relevancia em utilizar-se da pesquisa de campo, uma vez que este
modelo de pesquisa se destaca em realizar coleta de dados junto a grupos de pessoas
gue podem contribuir coma a pesquisa a partir da sua vivéncia, na qual “[...] a coleta
dos dados é feita nas condi¢des naturais em que os fenbmenos ocorrem, sendo assim
diretamente observados, sem intervencdo e manuseio por parte do pesquisador”.
(Severino, 2013, p. 107). Finalmente, optou-se pela realizagdo de um estudo de caso

do Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

Um estudo de caso pode ser caracterizado como um estudo de uma entidade
bem definida como um programa, uma instituigdo, um sistema educativo, uma
pessoa, ou uma unidade social. Visa conhecer em profundidade o como e o
porqué de uma determinada situacdo que se supde ser Unica em muitos
aspectos, procurando descobrir o que ha nela de mais essencial e
caracteristico. O pesquisador ndo pretende intervir sobre o objeto a ser
estudado, mas revela-lo tal como ele o percebe. O estudo de caso pode
decorrer de acordo com uma perspectiva interpretativa, que procura
compreender como € o mundo do ponto de vista dos participantes, ou uma
perspectiva pragmética, que visa simplesmente apresentar uma perspectiva
global, tanto quanto possivel completa e coerente, do objeto de estudo do
ponto de vista do investigador. (Fonseca, 2002, P. 33, Apud Gerhardt;
Silveira, 2009, p. 39).

A realizacdo da coleta de dados ocorreu apés a aprovacao do CEP do
Centro Universitario Dindmica das Cataratas - UDC no dia 15 de setembro de 2023. E
ainda foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para
assinatura de todos os participantes da pesquisa. Ao todo participaram 15 pessoas,
divididos em 04 pacientes idosos, 06 acompanhantes e 05 profissionais da equipe

técnica.

A definicdo da amostra da pesquisa foi por aceite expontaneo em
participar da pesquisa nas 4 semanas em que os dados foram coletados. Assim, a

coleta de dados nada mais € do que a obtencao de informacdes que respondam a
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guestao de pesquisa e seus objetivos, utilizando técnicas e ferramentas de coleta de

dados. Utilizou-se nesta pesquisa o formulario, que se caracteriza como um:

Conjunto de questdes, sistematicamente articuladas, que se destinam a
levantar informagfes escritas por parte dos sujeitos pesquisados, com vistas
a conhecer a opinido dos mesmos sobre os assuntos em estudo. As questdes
devem ser pertinentes ao objeto e claramente formuladas, de modo a serem
bem compreendidas pelos sujeitos. As questdes devem ser objetivas, de
modo a suscitar respostas igualmente objetivas, evitando provocar dividas,
ambiguidades e respostas lacbnicas. Podem ser questBes fechadas ou
guestdes abertas. No primeiro caso, as respostas serdo escolhidas dentre as
opcdes predefinidas pelo pesquisador; no segundo, o sujeito pode elaborar
as respostas, com suas proprias palavras, a partir de sua elaboragéo pessoal.
(Severino, 2013, p.109).

Foram elaborados trés formularios semiestruturados com questdes
abertas e fechadas para a aplicacdo na clinica médica do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, anexados neste trabalho. O formulario foi aplicado presencialmente
e de forma individual para pacientes idosos internados, acompanhantes e equipe
técnica, para os pacientes e acompanhantes a pesquisa foi realizada no leito, ja para
os profissionais técnicos foi aplicado no setor da enfermagem. A pesquisa foi gravada
e transcrita integralmente, vale ressaltar que foram entrevistados pacientes idosos que
estédo na condi¢cdo de acompanhados e sem acompanhantes, sendo 3 na condi¢ao de
acompanhados e 1 sem acompanhante. Para obtencdo dos resultados foram
analisados e considerados a maior parte das respostas obtidas.

A pesquisa seguiu todas as normas e principios éticos estabelecidos
pela resolucdo 196/96 e demais resolugbes posteriores a ela que se fizeram
necessarias, sendo a pesquisa submetida a um Conselho de Etica em Pesquisa —
CEP, que é:

[...] um érgéo institucional e tem a responsabilidade primaria pelas decisGes
sobre a ética de pesquisas a serem desenvolvidas na instituicao, de modo a
proteger a integridade e os direitos dos voluntérios participantes nessas
pesquisas. Integra o sistema CONEP- CEP, que tem um papel importante no
controle social das pesquisas com seres humanos. (PMSP, 2010, 08).

Deste modo, essa pesquisa foi fundamental para que se possa ampliar
o debate sobre a populacéo idosa e seus direitos, tanto no acesso aos servi¢os de

saude quanto nas demais politicas e areas de atuacdo dos assistentes sociais.
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Portanto, o trabalho estd organizado em trés capitulos e finalizado
com as consideracdes finais. O primeiro capitulo aborda sobre uma breve
contextualizagdo da familia, politica de saude no Brasil, cita sobre o Movimento de
Reforma Sanitéria Brasileiro, 0 acompanhamento como um direito aos idosos e é
finalizado com a aproximacdo do Assistente Social com a politica de saude e o
trabalho com as familias.

J& o capitulo dois apresenta a contextualiza¢cdo do Hospital Municipal
Padre Germano Lauck e a atuacgé&o profissional dos assistentes sociais no ambito da
instituicdo. Em conclusdo, o terceiro e ultimo capitulo versa sobre a descricdo e
analise dos dados obtidos na pesquisa de campo, a fim de demonstrar os seus
resultados, trazendo elementos sobre o impacto do acompanhamento para os idosos,
familiares e equipe técnica durante o periodo em internagéo hospitalar.
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2 A FAMILIA NO CUIDADO EM SAUDE: CONTEXTUALIZACAO HISTORICA
2.1 FAMILIA: BREVE CONTEXTUALIZACAO

E sabido que a familia é considerada a instituicdo mais antiga da
sociedade, que no decorrer da historia da humanidade vai sofrendo alteragfes, tanto
na sua constituicdo quanto na sua relacdo com as demais instituicbes. Conforme

Centa e Elsen (1999, p. 15) discutir sobre familia é:

[...] ingressar num universo da realidade, do imaginario, do sonho e da utopia.
E rever o passado, viver o presente, pensar o futuro. E ver como a ordem
natural pré-estabelecida perdura através dos tempos, mudando apenas a
tonalidade, mas permanecendo a esséncia, ou seja, seus valores,
significados, funcdes e papeis/unido, filhos e familia.

Contudo, nao é possivel afirmar com precisdo a sua origem, pois esta
tem um passado imensuravel, mas é entendido que a constituicdo familiar perdura na
sociedade desde os tempos da selvageria. “As instituicGes modernas tém suas raizes
plantadas no periodo da barbarie, que por sua vez tiveram suas origens transmitidas
a partir do periodo anterior, o de selvageria” (Azevedo, 2020, p. 01).

A familia estd em constante construcao, logo, existiram muitos tipos
de familia ao longo da histéria da formacdo da sociedade, cada uma com seus
costumes, regras, praticas etc. Na era da selvageria e da barbarie as relacbes
comumente tinham fins reprodutivos. Conforme Azevedo (2020) com o passar do
tempo e crescimento das tribos, estas se dividiam em novas tribos, dando origem a
convivéncia em sociedade, o que logo leva a disputas e guerras por territorios. Com
isso, passam a ser dividas as tarefas entre homens e mulheres, os homens lutavam,
enquanto as mulheres cuidavam dos filhos e da casa. Logo, da-se inicio as atividades
laborais.

A igreja também exerce um papel fundamental na origem familiar e
sua composicdo, ao definir o matrimdnio como o inicio de uma nova familia, a partir
de relagbes monogamicas entre um homem e uma mulher e também instituindo a
familia patriarcal conferindo ao homem o poder de prover a sustentacédo da familia,
enquanto a mulher cabia os cuidados domésticos e com os filhos.

Concomitante a isso, a religido conferia aos homens o poder de
sacerdote e subentendia que ndo havia necessidade de um poder social como

autoridade, um governo para garantir direitos privados. Assim sado instituidas as
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familias patriarcais, onde o homem passa a ser o centro da familia e detentor de todo
o poder. Segundo Engels (1984, p. 61, apud, Azevedo, 2020, p.10)

[...] a origem etimoldgica da palavra familia, vem do latim famulus, quer dizer
escravo doméstico, e entdo, familia é o conjunto dos escravos pertencentes
e dependentes de um chefe ou senhor. Assim era a familia greco-romana,
formada por um patriarca e seus famulus: esposa, filhos, servos livres e
escravos.

Com a organizacéo dos povos, a divisao de tarefas, comercializagéo,
propriedades privadas, escravizagdo, entre outros, surge o Estado, considerado como
um produto da sociedade, e diversos autores tentam elucidar o seu surgimento, dentre
eles, Hobbes, que defendia a centralizacdo do poder nas maos do monarca, ou seja,
o Estado era baseado na soberania e no absolutismo. Para Locke, o Estado deveria
ser baseado no respeito aos direitos naturais e politicos do cidadéo, tendo assim, um
estado Liberal que garanta a liberdade e a propriedade. J& Montesquieu, defende a
criacdo de uma Constituicdo e separacdo dos 03 poderes, executivo, legislativo e
judiciario. E para Rousseau, a soberania estd nas maos do povo, sendo a populacéo
a responsavel pela escolha do governo. E perante tais ideias € criado o Estado Liberal
Moderno (Azevedo, 2020).

O Estado entdo comeca a interferir nas relagées familiares, e a partir
disso fica evidente sua contribuicdo para a evolugédo das relagdes familiares atuais.
Sao instituidos direitos para a mulher e os filhos através de legislagbes, como o
divorcio, adocéo, direitos dos filhos legitimos e naturais, participacdo na vida social
etc.

No Brasil as relages familiares eram instituidas por codigos civis: o
codigo de 1916 destacava a familia patriarcal, com o pai detentor de todo o poder,
tendo grande valor para o Estado, que chegou a proibir o divércio. J& na constituicéo
de 1934 a familia seguia sendo patriarcal, porém detinha protecéo juridica. A de 1937
trouxe direitos a mulher casada iguais aos do homem, como regime de separacéo de
bens, pensao alimenticia, direitos dos filhos legitimos e naturais. A de 1969 permitiu a
promulgacéo do Divorcio pela Lei n° 6.515 de 1977. E a atual constituicdo, de 1988,

trouxe grandes avancgos para a familia, como destaca Azevedo (2020, p. 16)

A promulgacdo da Constituicdo Federal do Brasil de 1988 comegou a
desconstituir a ideologia patriarcal, edificada em uma familia monogéamica,
parental, centralizada na figura paterna e patrimonial, e trouxe em seu texto
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principios importantes relacionados a familia, como a dignidade da pessoa
humana, bem como o valor juridico dado a afetividade e a solidariedade
familiar.

A partir de tais consideracfes, € notavel as mudancas que a
instituicdo familia sofreu ao longo da histéria, e para Marcal et al. (2020, p. 04)
atualmente “[...] a familia pode ser entendida como um grupo social composto de
individuos diferenciados por sexo e idade, que se relacionam cotidianamente gerando
uma complexa e dindmica trama de emogodes”. Paralelo a isso, Mioto (2010, p. 167-

168) afirma que:

A familia, nas suas mais diversas configuragdes constitui-se como um espaco
altamente complexo. E construida e reconstruida histérica e cotidianamente,
através das relacdes e negociacdes que estabelece entre seus membros,
entre seus membros e outras esferas da sociedade e entre ela e outras
esferas da sociedade, tais como Estado, trabalho e mercado. Reconhece-se
também que além de sua capacidade de producédo de subjetividades, ela
também é uma unidade de cuidado e de redistribuicdo interna de recursos.

Essa trama de emocbes e complexidade torna a familia como o
principal objeto de estudo e interveng&do do Servico Social desde o surgimento da

profissdo, sobretudo as familias pertencentes a classe trabalhadora que é

atravessada constantemente pelas expressées da questdo social’.

2.2 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OS CUIDADOS EM SAUDE

Neste item sera abordada a trajetéria do movimento de reforma
sanitaria, formada pela luta popular em afirmar a saldde como direito social,
imprescindivel para a construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Seguidamente,
mostram-se a institucionalizacdo da saude como direito social por meio da

promulgacao da Constituicao Federal (CF) de 1988 e a criagdo do SUS.

2.2.1 MOVIMENTO DE REFORMA SANITARIA BRASILEIRO

! Resumidamente pode ser entendida como o conjunto das expressodes das desigualdades da
sociedade capitalista madura (IAMAMOTO, 2008).
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No final da década de 1970, ainda durante o periodo em que o pais
enfrentava uma ditadura civico-militar emergem os movimentos sociais que buscavam
o fim da ditadura, melhorias para a classe trabalhadora e a transicdo para a
democracia. Um dos setores onde se deu a efervescéncia da luta dos movimentos
sociais foi o setor da saude, que lutava pela organizacdo de um servico de saude
publico gratuito e garantido pelo Estado.

A década seguinte marca a transi¢éo para a democracia no Brasil. Em
1986 foi a elaboragdo de uma nova Constituinte, promulgada em 1988 - primeira
constituicdo cidada pautada na democracia e na cidadania. Tal conquista resulta das
lutas e movimentos sociais que alavancaram a redemocratizacdo, sendo um deles o
movimento pela Reforma Sanitaria®.

Entre o final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980 a Reforma
Sanitaria foi proposta em virtude do agravamento das caréncias sociais, tendo em
vista o final de um ciclo ditatorial. Foi 0 momento de mudancas, e seu principal
interesse sempre foi mais do que reformas setoriais, mas sim a necessidade de trazer

acesso ao direito a sallde como um direito universal.

A saulde, nessa década [1980], contou com a participacdo de novos sujeitos
sociais na discusséo das condi¢cbes de vida da populacdo brasileira e das
propostas governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um
amplo debate que permeou a sociedade civil. Salude deixou de ser interesse
apenas dos técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando
estreitamente vinculada & democracia (Bravo, 2009, p. 95).

Diante da crise do Estado autoritario, do agravamento da questao
social na década de 80 — a chamada década perdida em funcdo do aumento da
pobreza e da miséria -, e da luta pela democratizacdo do Estado e da sociedade,
intensifica-se o debate sobre as politicas publicas, especialmente as de corte social
(Raichelis, 2006).

Nesta mesma década, em virtude do processo de redemocratizagéo,

a saude passou a ser discutida de maneira mais incisiva, pois, 0s servicos no Brasil

2 O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) constituiu-se no processo de amplas
mobilizacbes da sociedade brasileira pela redemocratizagdo. Expressou a indignagédo da sociedade
frente as aviltantes desigualdades, a mercantilizacao da salde (O Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (MRSB) constituiu-se no processo de amplas mobilizacdes da sociedade brasileira pela
redemocratizacdo. Expressou a indignacdo da sociedade frente as aviltantes desigualdades, a
mercantilizacdo da saude (AROUCA, 2003).
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sofreram com retrocesso e se tornaram uma area governamental inteiramente
sucateada. Por efeito da corrida para reestruturar ndo apenas o sistema, mas todo o
setor saude, que sera caracterizado a partir de agora, como o momento “universalista”
da politica de saude, e a constru¢cdo do Sistema Unico de Salde - SUS, e o

desenvolvimento das politicas publicas até chegar aos dias atuais.

No movimento de Reforma Sanitaria, um fato marcante e fundamental para a
discusséao da questao saude no Brasil foi a 82 Conferéncia Nacional de Salde
-em marco de 1986, em Brasilia -Distrito Federal. O temario central versou
sobre: A Saude como direito inerente a personalidades cidadania; I
Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, lll Financiamento setorial
(Bravo, 2009, p.96).

Segundo Bravo (2009), o movimento de Reforma Sanitaria foi um
marco fundamental para discutir as questdes de saude no Brasil. Foi na 82
Conferéncia Nacional de Saude realizada no Distrito Federal-Brasilia em marco de
1986. Que seu tema central é: "saude" refere-se aos direitos de personalidade dos
cidadaos, o segundo € a reformulacédo do sistema nacional de saude e o terceiro é o
financiamento do setor.

Passou a ser um movimento popular ndo apenas pelos profissionais
de saude, mas também pela sociedade civil, principalmente grupos de usuarios,
defendendo o conceito ampliado de salude e reconhecendo que a saude é uma
responsabilidade social de responsabilidade estatal e a defesa de um sistema uUnico
de salde, de acesso universal, igualitario e descentralizado. Essa conferéncia
representou um marco decisivo nas discussfes sobre saude iniciadas pelo movimento
sanitario. Entre os sanitaristas e politicos que lutaram por essa causa estao Seérgio
Arouca, Juan César Garcia, Christina Laurel, Jaime Breilh e Cecilia Donangelo. Para
defender o direito a saude do pais, muitos militantes foram mortos (Paiva; Teixeira,
2014).

De acordo com a Conferéncia Nacional da Saude, a sociedade foi
direcionada para tais discussdes e, juntamente com especialistas da area e alguns
politicos, encaminhou-se propostas para a busca da consolidacdo de um novo sistema
de saude.

No meio politico brasileiro, caminhava na visdo da integragéo total ao
acesso, no parecer de que a saude € um direito social e dever do Estado. Beneficiando

a nacao em sua massa geral apresentou um Sistema Unificado e Descentralizado de
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Saude - SUDS, que por sua vez, originou o Sistema Unico de Salde - SUS, obtendo
assim a participacéo e controle social.

Portanto, a assercao da Reforma Sanitaria para modificar o sistema
de saude do Brasil, uma vez que “[...] sua preocupacao central é assegurar que 0
Estado atue em funcdo da sociedade, pautando-se na concepcdo de Estado
democratico e de direito, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela
saude” (BRAVO, 2009, p.101), concerne na criagdo do SUS, e somente em 1990 o
SUS foi instituido por lei. A saude é um direito previsto e garantido pela Constituicdo
Federal de 1988, fazendo parte do tripé da seguridade social juntamente com a
assisténcia social e a previdéncia social, prevista nos artigos 196 a 200, dentre eles

se destaca o artigo 198 que prevé que o sistema de saude é composto por:

acOes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema anico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentraliza¢@o, com direcdo Unica em cada esfera
de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Ill - participacdo da
comunidade (BRASIL, 1988).

A partir da Carta Magna é promulgada a Lei Organica da Saude n°
8080/90 que rege todo o sistema de saude publico nacional, evidenciando em seu

Artigo 3° que,

Os niveis de salde expressam a organiza¢do social e econémica do Pais,
tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais. Paragrafo Unico. Dizem respeito também a sadde
as acodes que, por for¢a do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir
as pessoas e a coletividade condi¢ges de bem-estar fisico, mental e social
(BRASIL, 1990, p. 1).

A proposi¢do do SUS é a globalizagdo do direito a saude, por um
sistema de saude nacional, de @amago publico, dissociado, em conjunto com as a¢des
preventivas e curativas, com atuacao da populacédo no que tange o tema da saude.
Estes principios exemplificam a magnitude do Sistema Unico de Salde para com a
populacdo, pois os sistemas de saude retrasados utilizavam mais renda publica do
que promoviam beneficios, pois ndo correspondiam as necessidades da populacao.
Por fim, é possivel afirmar que a implantacdo do SUS é um dos maiores feitos do

movimento de reforma sanitaria nas politicas de saude publica.
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Apesar de ter permitido a criacdo de um sistema como o SUS a
reforma sanitaria nao foi efetivamente instituida constitucionalmente no pais, havendo
uma necessidade de um novo olhar sobre a reforma sanitaria e a sua efetiva
implementacgé&o para que de fato o sistema de saude publico brasileiro seja um sistema

de carater universal.

O Projeto de Reforma Sanitaria estd perdendo a disputa para o Projeto
voltado para o mercado. Os valores solidarios que pautaram as formulacées
da concepcéao de Seguridade Social, inscrita na Constituicdo de 1988, estao
sendo substituidos pelos valores individualistas que fortalecem a
consolidacdo do SUS para os pobres e a segmentacao do sistema (Bravo,
2009, p. 107).

2.2.2 A FAMILIA NOS CUIDADOS EM SAUDE DO IDOSO: O ACOMPANHAMENTO
COMO UM DIREITO

O envelhecimento é algo natural e irreversivel do ser humano, faz
parte do ciclo da vida, e com a ampliacdo da expectativa de vida proporcionada pelos
avancos da medicina e as tecnologias, e ainda a diminuicdo do numero de filhos entre
0S casais na contemporaneidade, a tendéncia € que o numero de idosos aumente
significativamente nas proximas décadas. Segundo o Estatuto da Pessoa ldosa
(2003), idoso € toda pessoa com idade igual ou superior a 60 anos.

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE entre 2012 e 2021 o nimero de idosos entre a populacéo saltou de 22,3 milhdes
para 31,2 milhdes correspondendo a 14,7% do total da populacdo brasileira, e
estimativa é que esse numero so6 tende a crescer e de forma acelerada, acarretando

em novas demandas para o Estado, a sociedade e para as familias (IBGE, 2022).

O aumento da expectativa de vida da populagéo, fruto dos avancos da
tecnologia e da medicina, é considerado uma conquista pela sociedade. Em
consequéncia, ha um aumento da parcela de idosos na populagéo,
acarretando mudancas no perfil das demandas por politicas publicas,
pressionando o Estado, a sociedade e a familia de diferentes formas. No que
diz respeito a garantia das politicas sociais, € papel do Estado, juntamente
com a sociedade e a familia, prestar atendimento a pessoa idosa (Figueiredo;
Moser, 2013, [02]).

Ainda que as legislacdes vigentes no Brasil garantam o dever do
Estado no cuidado com os cidad&os e nao sendo diferente com os idosos, sobretudo
no art. 3° do estatuto da pessoa idosa (BRASIL, 2003, p. 08, grifo nosso), que prevé

que é “obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do “Poder Publico”
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assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude,
a alimentagao, a educacgao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho [...]" ele se
esquiva de tal compromisso e transfere a responsabilidade para a familia e a
sociedade civil, tendo em vista que uma das func¢des dos familiares € cuidar, zelar e
proteger os seus membros, principalmente em situacdées de adoecimento.

O cuidado requer atencdo, dedicacéo, preocupacao,
responsabilidade, e também carinho, sendo designado a familia o ato de cuidar,
preferencialmente aos membros do sexo feminino, sejam irmas, companheira, filhas,
netas, sobrinhas e até mesmo vizinhas que se disponham a auxiliar nos cuidados,
ainda que nado estejam preparadas fisicamente e emocionalmente para lidar com as
demandas que o cuidado ao idoso pode provocar na familia.

O Ministério da Saude no Guia Pratico do Cuidador langcado em 2008
ressalta que a familia € denominada como cuidador informal e que o seu papel vai
além do acompanhamento das atividades diarias dos individuos, possuindo como

deveres:

Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de

saude;

Escutar, estar atendo e ser solidario com a pessoa cuidada;

Ajudar nos cuidados de higiene;

e Realizar mudancas de posicdo na cama e na cadeira, e
massagens de conforto;

e Administrar as medica¢fes, conforme a prescricdo e orientacao
da equipe de saude;

e Comunicar a equipe de saude sobre mudancas no estado de
salude da pessoa cuidada.

Tais requisicbes sao direcionadas aos cuidados do idoso em
ambiente residencial, porém algumas delas sédo utilizadas também no ambito
hospitalar, sendo requisitado aos familiares que acompanham os idosos em situacdes
de internamento, auxiliem nos cuidados higiénicos, na alimentacdo, na mudanca de
posi¢des, observe mudancgas no estado de saude, entre outras coisas.

O acompanhamento a pessoas idosas no internamento hospitalar é
previsto e garantido pelo art. 16 do Estatuto da Pessoa Idosa, no qual reitera que “Ao

idoso internado ou em observagao é assegurado o direito a acompanhante, devendo
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0 O0rgao de saude proporcionar as condicfes adequadas para a sua permanéncia em
tempo integral, segundo o critério médico”, cabendo ao “profissional de saude
responsavel pelo tratamento conceder autorizagdo para o acompanhamento do idoso
ou, no caso de impossibilidade, justifica-la por escrito” (BRASIL, 2003, p. 15). Assim,
todas as pessoas com 60 anos ou superior tem direito a ter um acompanhante em
tempo integral durante o periodo de internacdo, cabendo a instituicdo fornecer
condi¢cdes minimas para a sua permanéncia no local.

Além do referido estatuto, o acompanhamento como um direito
também é previsto pela Portaria n°® 280 de 1999, expedida pelo Ministério da Saude
que em seu art. 1° “torna obrigatério nos hospitais publicos, contratados ou
conveniados com o Sistema Unico de Saltde — SUS a viabilizagdo de meios que
permitam a presenca do acompanhante de pacientes maiores de 60 (sessenta) anos
de idade, quando internados”, uma vez que a presenga de um familiar contribui para
a melhoria do quadro clinico e melhora a qualidade de vida durante a internacéo,
passando seguranca e conforto para o enfermo (BRASIL, 1999, p. 01).

E assertivo destacar que nem todas as familias assumem o papel de
cuidador do idoso, seja na internacéo, ja que cuidar do idoso hospitalizado demanda
mudancas de rotina e financeira, responsabilidades e disponibilidade de tempo, ou
ainda em casa, devido a diversos fatores como, por exemplo, vinculos frageis ou
rompidos, fatores sociais, econdmicos, desemprego, trabalho, e ainda a alta
vulnerabilidade social que permeia a vida familiar do idoso, configurando-se com uma

violacdo de diretos conforme esclarece Silva e Almeida (2019, p. 07)

Em outros casos, verificamos que algumas familias em certas instancias da
vida também tenham sido vitimas da violacdo de seus direitos como:
desemprego, transporte falta de moradia, falta de acesso a servicos de
salide, e até os aspectos emocionais tornam relevantes diante de situagdes
onde a familia se vé sobrecarregada com os cuidados do seu idoso sem as
vezes ter 0 suporte necessario que ele precisa.

Ainda conforme as autoras, nesses casos € dever do Estado intervir
junto a familia e garantir que os idosos tenham o acompanhamento pleno tanto
durante a internacao hospitalar quanto fora dele, garantido assim a sua recuperacao.
Porém é sabido que isso ndo ocorre como deveria, e acaba por ser instituido que a
comunidade auxilie, terceirizando uma funcdo que é do Estado de garantir as

condicbes minimas para as familias durante o ato de acompanhamento, intervindo
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nos determinantes sociais que podem influenciar e/ou atrasar a recuperacdo do

enfermo.

2.3 APROXIMACAO DO ASSISTENTE SOCIAL COM A POLITICA DE SAUDE E O
TRABALHO COM AS FAMILIAS

Com a promulgacao da Constituicdo de 1988, mais conhecida como
Constituicdo Cidada, onde celebramos por ela o marco dos direitos cidadaos,
liberdade civil, e deveres do Estado, Sanchez (2018, p.20) nos aponta a Constituicao
como “O apice da redemocratizagdo no Brasil, pois apresentou a base da organizacéo
de um pais verdadeiramente democratico, uma vez que representa a abertura para a
participacao efetiva da populagao na gestao e implementagao de politicas”.

A PNAS (Politica Nacional Assisténcia Social, 2004, p. 31) pontua que
em seu artigo primeiro a LOAS (Lei Orgéanica da Assisténcia Social) diz que: “a
assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é politica de Seguridade
Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento
as necessidades basicas”.

Ainda a PNAS nos apresenta que, no ambito da Seguridade Social, a
LOAS, regulamentada em 1993, traz consigo uma nova matriz na assisténcia social a
colocando para formacéo e configuracdo junto a saude, e a previdéncia social. No
ambito da Seguridade Social sdo articuladas politicas que visam garantir condi¢cdes
dignas de vida, e garantia de direitos; “Desse modo, a assisténcia social configura-se
como possibilidade de reconhecimento publico da legitimidade das demandas e seus
usuarios e espaco de ampliacdo de seu protagonismo”. (PNAS, 2004, p. 31).

Os objetivos que a Politica de assisténcia Social elenca através dos

dispostos desenha claramente o molde do servigo aqui apresentado tendo em vista:

Prover servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica,
e ou, especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem;
Contribuir com a inclusé@o e a equidade dos usuarios e grupos especificos,
ampliando o acesso aos bens e servicos socioassistenciais basicos e
especiais, em areas urbana e rural; Assegurar que as a¢des no ambito da
assisténcia social tenham centralidade na familia, e que garantam a
convivéncia familiar e comunitaria. (PNAS, 2004, p. 33).
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Em 4 de janeiro de 1994 é criada a Politica Nacional do Idoso (PNI)
Lei 8.842 regulamentada em 1996 que apresenta em seu artigo 1° “A politica nacional
do idoso, tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des
para promover sua autonomia, integracao, e participacao efetiva na sociedade”.

Ainda no capitulo IV das acfes governamentais, a politica traz em seu
artigo 10 dentro da area de promocéo, e Assisténcia Social que visa: “[...] b) Estimular
a criacdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso, como centros de
convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho,
atendimentos domiciliares e outros [...]".

Seguindo, no ano de 1999 foi promulgada a Politica Nacional de
Saude do Idoso (PNSI) por meio da portaria n° 1.395 que € pontuada por Sanchez
(2018 p.21) “Como um desdobramento”, da Politica Nacional do Idoso, e que por meio
dela, seja promovida através de oOrgaos, e entidades do ministério da saude a
elaboracdo de planos, atividades, projetos, segundo as diretrizes que nela se
apresentam.

De acordo com Braga et al. (2016) essa PNSI também determina que
os 6rgaos e entidades do Ministério da Saude, tivessem acdes que se relacionassem
com os idosos e que promovam a elaboracdo ou a readequacdo de seus planos,
programas, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades
nela estabelecidas.

Ja em 2003 promulga-se o Estatuto do idoso por meio da Lei n°
10.741 que destaca através de seu artigo 1° - “E instituido o Estatuto do Idoso,
destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos”.

Ainda em seu capitulo Il do Direito a Vida, em seu artigo 9° afirma —
“E obrigacdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecéo a vida e a satde. Mediante
a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel
e em condi¢des de dignidade”.

O estatuto do idoso carrega consigo uma caracteristica que dispde
sobre os direitos fundamentais que séo elencados ao direito a vida, a liberdade, ao
respeito e a dignidade, neste aspecto se faz um instrumento de grande importancia
em proteg&o caucionando o exercicio dos direitos citados.

As politicas publicas voltadas ao idoso criaram condi¢cdes para

promover a longevidade com qualidade de vida, colocando em pratica as acdes
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voltadas, ndo apenas para os gque estdo com idade avancada, mas também para
agueles que vao envelhecer. A lei reafirma os principios constitucionais, garantindo
ao idoso a cidadania, com plena integragédo social, a defesa de sua dignidade e de
seu bem estar e do direito a vida, bem como o repudio a sua discriminagdo. Em
consequéncia das diretrizes constitucionais e da necessidade de uma maior
abrangéncia da Politica Nacional do Idoso e do seu aprimoramento em 2003 é
aprovado, por meio da Lei n° 10.741, o Estatuto do Idoso, seguindo as garantias
constitucionais que envolvem os idosos, o Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS), que com seu sistema operacional melhorou a estrutura de atendimento a
pessoa idosa.

Neste sentido, o trabalho desenvolvido pelo Assistente Social na
salude com a pessoa idosa nutre grande importancia quando pensamos em efetivacao
dos direitos previstos ao idoso, tendo em vista seu carater interventivo, reconhecedor
de demandas emergentes, ampliador de direitos, e cidadania.

Atuando diretamente na articulagdo em rede, direcionamento,
esclarecendo direitos, estimulando a participacdo social, o assistente Social luta pela
ampliacdo de cidadania, que visa a efetivacdo dos direitos civis, politicos, sociais de
todos os cidadaos (lamamoto, 2008).

De acordo com Bravo (2007, p.43), a insercdo do Servico Social no
campo da saude ocorreu com: “[...] o intuito de formular estratégias que busquem
reforcar ou criar experiéncias nos servicos de saude, articulando as suas acfes ao
Projeto da Reforma Sanitaria”.

O que nos leva as dimensdes tedrico-metodologica, ético-politica e
técnico-operativa da profissao, necessariamente para a pratica profissional na saude.
Nogueira e Mioto (2006) afirmam que:

Inegavelmente, a maior conquista do SUS foi quanto ao direito de aceso
universal e igualitario as agdes e servigos de saude em todos os niveis de
complexidade (...) o0 SUS nesses quase dezesseis anos, continua com seus
radicais defensores e radicais opositores (...) tal se deve a permanente
disputa sobre o alcance da saude como direito, em relacdo a propria
concepcdao de salde e as maneiras para viabilizar seu acesso e sua garantia
(p.232-233).

Segundo Martinelli (2007, p.23) o assistente social trabalha com

pessoas vulnerabilizadas que pedem um gesto humano: um olhar, um sorriso, uma
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palavra, uma escuta atenta, um acolhimento, para que possam se fortalecer na sua
prépria humanidade. Entdo nos remetemos a Politica de Humanizacdo — PNH.

O Servico Social busca na implementagcdo da politica de
humanizacéo®, resgatar os valores do coédigo de ética e do préprio SUS.
Desenvolvendo acfes estratégicas de comunicacdo em saude com o objetivo de
facilitar a comunicacdo interna entre unidades da rede SUS, dos profissionais,
usuérios e sociedade com vistas a qualificacdo e humanizagédo da atencdo, com o
envolvimento junto a equipes multiprofissionais no processo de implantagao das
ouvidorias e comités de humanizacéao.

O profissional do Servi¢o Social inserido na saude exerce sua funcao
perante a Lei 8662/93, conforme rege o Conselho Federal de Servigco Social (CFESS),
sendo instituido por lei com a finalidade de orientar, disciplinar, normatizar, fiscalizar
e defender o exercicio da profissdo no Brasil, em conjunto com os Conselhos
Regionais de Servico Social (CRESS). As atribuicbes e competéncias dos
profissionais do Servico Social na Saude sdo norteadas por direitos e deveres
contidos no Cédigo de Etica da sua categoria profissional.

De acordo com Ceccim et al. (2013), o Ministério da Saude apresenta
uma formulacdo de uma politica publica para a educacdo dos profissionais,
sustentada pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), onde os
processos sdo programados com a capacidade de resultado no ensino, gestao
setorial, nas préticas de atencdo e no controle em saude.

A formacdo ndo pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente de
evidéncias ao diagnoéstico, cuidado, tratamento, prognéstico, etiologia e
profilaxia das doencgas e agravos. Deve buscar desenvolver condi¢cdes de
atendimento as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da
gestdo setorial e do controle social em salde, redimensionando o
desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condi¢do de influéncia na
formulacao de politicas do cuidado. (Ceccim 2013 et al. p.43).

3 A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das préticas de atenc¢éo e gestdo, qualificando a salide publica no Brasil e incentivando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuérios. A PNH deve se fazer presente e estar inserida em
todas as politicas e programas do SUS. Promover a comunicacdo entre estes trés grupos pode
provocar uma série de debates em direcdo a mudancgas que proporcionem melhor forma de cuidar e
novas formas de organizar o trabalho. A humanizacao é a valorizagdo dos usuéarios, trabalhadores e
gestores no processo de producado de salde. Valorizar os sujeitos € oportunizar uma maior autonomia,
a ampliagdo da sua capacidade de transformar a realidade em que vivem, através da responsabilidade
compartilhada, da criagdo de vinculos solidarios, da participagdo coletiva nos processos de gestédo e
de produgédo de saude. (Ministério da Saude, 2023, S/P)
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E afirmam também que:

O papel de constatar a realidade e de produzir sentidos, no caso da saude,
pertence tanto ao SUS como as instituic6es formadoras de suas profissdes.
Cabe ao SUS e as instituicbes formadoras coletar, sistematizar, analisar e
interpretar permanentemente informacdes da realidade, problematizar o
trabalho e as organizacfes de saude e de ensino, e construir significados e
praticas com orientacdo social, mediante participacdo ativa dos gestores
setoriais, formadores, usuarios e estudantes (Ceccim et. al. 2013, p.46).

Esclarece ainda que:

Para a area da saude, entretanto, a formag&o ndo apenas gera profissionais
gue possam ser absorvidos pelos postos de trabalho do setor. O trabalho em
salde € um trabalho de escuta, em que a interacao entre profissional de
salde e usuario é determinante da qualidade da resposta assistencial
(Ceccim et. al. 2013, p.49).

De acordo com Oliveira e Carvalho (2014, p. 04) a atuacdo do
Assistente Social tem como perspectivas em sua area de atuagao:

e Elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a
orgdos da administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizacdes populares;

e Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e
projetos que sejam do ambito de atuacdo do Servico Social com participacdo da
sociedade civil;

e Encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos,
grupos e a populacao;

e Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa
de seus direitos;

e Planejar, executar e administrar beneficios e servigos sociais;

e Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para
a andlise da realidade social e para subsidiar agdes profissionais.

O Servigo Social, portanto, se empenha na realizacdo da politica de
humanizacao, referenciado pelos valores do cédigo de Etica e do sistema de salde
(SUS). Para que o objetivo seja alcangcado, desenvolve agdes estratégicas de dialogos
em saude para viabilizar a comunicacao na rede de sistema de saude, buscando uma

acao conjunta com a participacédo de profissionais e usuarios, sejam eles idosos ou
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ndo, no intuito de qualificacdo e humanizacdo do atendimento, contando com
envolvimento de equipes multiprofissionais no processo de insercéo das ouvidorias e
comités de humanizagéo.

No capitulo a seguir apresentamos o contexto em que a pesquisa de

campo foi realizada.
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3 A ATUACAO PROFISSIONAL DOS ASSISTENTES SOCIAIS NO HOSPITAL
MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK EM FOZ DO IGUACU

3.1 HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK
3.1.1 Contextualizacdo do Hospital Municipal Padre Germano Lauck

O Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL), esta localizado
na cidade de Foz do Iguacu, no Estado do Parana e iniciou suas atividades em
setembro de 2006. Foz do Iguacu é uma cidade que esta situada no Oeste
Paranaense e faz fronteira com Paraguai e Argentina, por conta disto este territorio
também é nomeado como Triplice Fronteira.

Até ser conhecida como Foz do Iguacu, conforme o Radaeli, (2022),
a terra das Cataratas passou por inUmeros acontecimentos marcantes. Em 1542 o
espanhol Alvar Nufiez Cabeza de Vaca foi guiado por nativos até o Rio Iguagu, o
mesmo teve conhecimento das Cataratas e ficou marcado como o revelador das
guedas que hoje se encontra entre as 7 Maravilhas do Mundo.

Apenas em 1881 a cidade recebeu seus primeiros habitantes,
incluindo os nativos, espanhdis e portugueses, a cidade era caracterizada como um
distrito de Guarapuava. Na época era povoado por aproximadamente 2.000 pessoas
e a forma de subsisténcia da comunidade era proveniente de engenhos de aclcar e
cachaca.

Conforme a mesma fonte, o municipio de Foz do Iguacu foi criado em
14 de margo de 1914 pela Lei 1383 e inicialmente recebeu o nome de Vila Iguassu,
porém somente foi estabelecido em 10 de junho de 1914 com a posse do 1° prefeito
de Jorge Schimmelpfeng. A cidade passou a denominar-se como Foz do Iguacu em
1918.

Com o passar dos anos a cidade e o territorio ao redor foi se
desenvolvendo, a inauguracdo da Ponte Internacional da Amizade entre Brasil e
Paraguai em 1965 e a inauguragédo da BR-277 estimulou o comércio da regido, deste
modo, a cidade teve seu desenvolvimento de forma agil e repentino. (Catta, 1994)

A construcao da Hidrelétrica de Itaipu na década de 1970 foi um
marco no municipio e também esta relacionada a historia da saude em Foz. Segundo

Pacievitch (2009) a Usina Hidrelétrica de Itaipu é uma barragem hidroelétrica situada
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no Rio Parana, entre Brasil e Paraguai e € nomeada como Usina Binacional por conta
do acordo entre os dois paises.

Por conta da construcdo da Usina, a cidade de Foz do Iguagu recebeu
novos moradores e houve um grande aumento da populacdo. Deste modo, surgiram
novas necessidades na cidade, incluindo criacdo de novos bairros ao redor da obra
para abrigar os novos trabalhadores e seus familiares, por conta disto também foi
necessario oferecer a essa parte da populagdo um sistema de saude para atender as

demandas dos novos moradores.

A implantacdo do projeto Itaipu, se por um lado foi 0 maior responsavel pela
organizacao da infraestrutura basica da cidade, o foi também pelas enormes
distor¢des ao nivel da concentracéo de rendas e da pauperizacdo continua
de amplos segmentos da sociedade, que foram atraidos por ela, e viram
excluidos das atividades formais de trabalho (Catta, 1994, p. 97).

De acordo com a necessidade, inicialmente a Itaipu construiu trés
ambulatérios médicos, os postos de atendimento foram instalados na regido da obra
e no bairro proximo, nomeado como Vila A. No entanto, de acordo com a evolugéo
dos habitantes as necessidades foram aumentando e foi necessario a criagdo de um
hospital maior. A partir desta solicitacdo dos trabalhadores, em 01 de julho 1979 foi
inaugurado o Hospital Itaipu e atendia apenas os funcionarios ativos na construcao da
barragem e seus dependentes. (Catta, 1994).

De acordo com Catta (1994), por conta da construcdo da Usina e a
divisa entre Paraguai e Argentina a cidade de Foz do Iguacu teve um aumento
significativo na populacdo, os moradores da regido passaram a reivindicar que o
Hospital Itaipu atendesse também a comunidade em geral. Pelo fato de o Hospital
Itaipu atender apenas os trabalhadores da Usina, em 1983 foi fundado o primeiro
hospital referéncia de Foz do Iguacu e foi nomeado como Santa Casa Monsenhor
Guilherme, homenagem a um religioso que faleceu antes da inauguragéo. O hospital
foi por muitas décadas referéncia no atendimento clinico e hospitalar da regiéo,
realizava atendimento aos moradores de Foz do Iguacu, das cidades proximas e
também de paraguaios e argentinos. Com o aumento da demanda de atendimentos
realizados apenas na Santa Casa, 0 hospital ndo suportou a superlotacdo e foi
necessario um novo hospital para dar suporte aos atendimentos.

A reivindicacéo feita pela populacao foi atendida e o Hospital Itaipu
passou atender a populacdo em geral em meados de 1991, neste mesmo periodo
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também ocorreu a alteracdo do nome para Hospital Ministro Costa Cavalcanti,
homenagem ao primeiro general diretor da Itaipu Binacional (Radaeli, 2022).

Foz do Iguagu contava com dois hospitais para atendimento, na Santa
Casa os pacientes atendidos na unidade hospitalar eram vinculados ao SUS, na
regido o hospital ficou conhecido como referéncia de partos e marcou o nascimento
de milhares de iguacuenses. Porém, conforme passaram os anos houve problemas
financeiros e as instalacdes estavam precarias na instituicdo, e em maio de 2006 foi
declarada oficialmente a faléncia do Hospital Santa Casa de Foz do Iguacu. Apds este
acontecimento o novo hospital referéncia do municipio passou a ser o HMPGL
(Radaeli, 2022).

O HMPGL é um projeto que conta com o auxilio do Municipio de Foz
do Iguacu, do Estado e Unido, todos os 6Orgdos contribuem com verbas para
manutencao e despesas do local. A primeira fase do HMPGL foi concluida em 2006,
dando inicio aos atendimentos, viabilizado por meio de um projeto entre Municipio,
Estado e Uni&o. E regido pelo Municipio de Foz do Iguagu, por meio da Satde Plena.
Foi oficialmente inaugurado em 10 de junho de 2011 com atendimentos inseridos na
rede de estabelecimentos de saude, vinculados ao SUS, sob a gestdo da Fundacéo
Municipal de Saude de Foz do lguacu. E referéncia em emergéncia e trauma para a
populacao iguaguense, dos municipios lindeiros, paraguaios, argentinos e aos turistas
brasileiros e estrangeiros sem seguro (Radaeli, 2022).

Atualmente o hospital encontra-se localizado no mesmo enderego
desde sua inauguracéo, situado a Rua Adoniran Barbosa, n°® 370, Parque Monjolo,
CEP: 85864-380, na cidade de Foz do Iguacu, Estado do Parand. Compreendendo
que sua localizacdo € estratégica pois a regido da triplice fronteira, conforme (Paro,
2016), formada pelas cidades de Foz do Iguacu, Ciudad del Este e Puerto Iguazu,
conta com aproximadamente 500 mil habitantes. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas (IBGE), o ultimo censo realizado em 2010, o0 municipio
contava com 256,088 habitantes, porém no ano de 2021 estima-se que esse numero
passou a ser de 257.971 pessoas (Radaeli, 2022).
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Figura 1: Foto Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

HOSPITAL MUNICIPAL

PADRE GERMANOD LAUCK

HOSPITAL MUNICIPAL
PADRE GERMANO LAUCK

Fonte: HMPGL, Portal da Transparéncia (2022).

O site do HMPGL nos esclarece que “a instituicado atende os noves
municipios da 92 Regional de Saude; pacientes advindos da Triplice Fronteira, assim
como também é referéncia em emergéncia e trauma aos turistas brasileiros e
estrangeiros sem seguro”. Os nove municipios da 92 Regional de Saude séo: Foz do
Iguacu, Itaipulandia, Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia, Santa Terezinha de
Itaipu, Sao Miguel do Iguacu e Serrandpolis do Iguacu.

Para realizar os atendimentos e manter o funcionamento o HMPGL
possui 0 organograma apresentado na figura 2. O quadro de funcionarios do HMPGL
é dividido através de subgrupos, iniciando pelo Conselho Curador, Conselho Fiscal,
Diretor Presidente, Compliance, Diretoria Assistencial, Diretoria Técnica, e Diretoria
Administrativa Financeira. Em cada comissao estdo inseridos o0s subgrupos

necessarios para o funcionamento da instituicao.
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Figura 2: Organograma, Fonte: HMPGL, Portal da Transparéncia (2022).

Anexo I
ORGANOGRAMA HMPGL
J‘ 28 DE SETEMBRO 2022 - COMISSAO PARA REGIMENTO INTERNO

Fonte: HMPGL, Portal da Transparéncia (2022).

Conseguindo assim atender as diretrizes do Decreto n°® 22.156 de 9
de maio de 2013 que dispbe sobre a Fundacao Municipal de Saude de Foz do Iguacu

e seus objetivos:

Art. 1° A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU, a seguir
denominada, abreviadamente, neste Estatuto, pelo termo FUNDACAO,
instituida pelo Municipio de Foz do Iguagu, € uma FUNDACAO publica dotada
de personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de interesse
coletivo e de utilidade publica e beneficéncia social, regida pelo presente
Estatuto e pela Lei Municipal n°® 4.084, de 5 de maio de 2013, com plena
autonomia juridica, administrativa, gerencial, orcamentéria e financeira. [...]
Art. 3° O objeto da FUNDACAO ¢é a prestacdo de servicos assistenciais a
saude, médico-hospitalar e de protecéo e preservagdo da salde humana, e
ainda: |- atuar de forma integrada e de acordo com as politicas municipal,
estadual e nacional de assisténcia a saude; Il - estabelecer parcerias de
cooperacao técnica, celebrar acordos, contratos, convénios e outras espécies
de ajustes com Municipios, Estados e Unido e com outros 6rgdos ou
entidades pdudblicas ou privadas, bem como entidades nacionais ou
internacionais, com o objetivo de cumprir sua finalidade e contribuir para o

desenvolvimento da atencdo a saude; lll - realizar outras atividades
consentdneas com a sua finalidade institucional. (PMFI, Estatuto HMPGL,
2013, p,1).
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Haja vista que a Fundacdo sendo uma, conforme Radaelli (2022),
autarquia com seu proprio funcionamento interno e autonomia, exige demandas para
seu funcionamento eficiente, surgindo a necessidade de um corpo de trabalhadores.
Sendo essenciais para a composi¢cdo no quadro funcional: cargos em comisséo,
emprego publico, um corpo clinico mais especializado contando com
aproximadamente cem médicos dentre as diversas especialidades, e equipe

multiprofissional que também é composta por assistentes sociais.

3.1.2 Atuacéo de assistentes sociais no Hospital Municipal Padre Germano Lauck

Em 1988, apdés a promulgacdo da Constituicdo Federal, a saude
passa a integrar o tripé da seguridade social brasileira, a saude passa a ser um direito
social de todos e um dever do Estado em garantir as acdes e servicos de qualidade
por meio do Sistema Unico de Satide - SUS.

Compreendemos que 0s assistentes sociais atuam em conjunto com
outros profissionais da saude que buscam garantir de forma integral os direitos dos
usuarios desta politica e no Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL) os

profissionais atuam em equipes conforme a compreenséo de lamamoto (2016, p. 05)

Nesses espacos profissionais os(as) assistentes sociais atuam na sua
formulagdo, planejamento e execucdo de politicas publicas, nas areas de
educacéo, saude, previdéncia, assisténcia social, habitacdo, meio ambiente,
entre outras, movidos pela perspectiva de defesa e ampliacéo dos direitos da
populacao.

O Servico Social é uma profissdo que é caracterizada historicamente,
gue se fundamenta na realidade social e como objeto de intervencdo nas inimeras
expressdes da questdo social atribuindo a esse profissional caracteristicas especificas
de insercdo nos espacos ocupacionais na divisdo social e técnica do trabalho
(lamamoto, 2011).

A acao do assistente social no HMPGL € atuar em conjunto com a
equipe multidisciplinar prestando atendimento aos pacientes e seus familiares,
fornecendo também suporte para todas as areas. Segundo o protocolo interno
elaborado em 02/09/2013 e revisado em 04/05/2021, elaborado pelo Servigo Social e
verificado pela Gestdo da Qualidade, os setores envolvidos na atuagcdo em conjunto

do Assistente Social séo a Recepcéao, Clinica Médica e Unidade de Terapia Intensiva
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(UCI), Clinica Enfermaria Covid, Centro Cirurgico (CC), Pediatria, Psiquiatria,
Ortopedia, Pronto Socorro, Uti Geral/Trauma, Uti 4,5,6,7,8,9, Unidade de Cuidados
Especiais (Uce2), Unidade de Tratamento de Doencas Infecciosas (Utdi), Pai Pronto
Atendimento Infantil (Pai), Pronto Socorro, Pronto Socorro Respiratério.

A concepcéo de humanizacgéo, na perspectiva ampliada, permite aos
profissionais analisarem os determinantes sociais* do processo saude doenca, as

condic¢des de trabalho e os modelos assistenciais e de gestéo.

Além das condigdes gerais que determinaram a ampliagdo profissional nesta
conjuntura, o “novo” conceito de saude, elaborado em 1948, enfocando os
aspectos biopsicossociais, determinou a requisicdo de outros profissionais
para atuar no setor salide, entre eles o assistente social. Este conceito surge
de organismos internacionais, vinculado ao agravamento das condi¢des de
saude da populacéo, principalmente dos paises periféricos, e teve diversos
desdobramentos. Um deles foi a énfase no trabalho em equipe
multidisciplinar — solug&o racionalizadora encontrada — que permitiu: suprir a
falta de profissionais com utilizagcdo de pessoal auxiliar em diversos niveis;
ampliar a abordagem em saude, introduzindo contelidos preventivistas e
educativos; e criar programas prioritarios com segmentos da populagdo, dada
a inviabilidade de universalizar a atencdo médica e social (Bravo; Matos,
2009, p. 199, grifo dos autores).

Um dos maiores desafios para o assistente social na area da saude é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de trabalho
criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de demandas emergentes
em seu cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e ndo sé executivo das
politicas (lamamoto, 2000).

Desde o inicio do funcionamento do hospital o Organograma
Institucional cita que a instituicdo sempre contou com profissionais da area de Servico
Social, Psicologos, Fisioterapeutas e profissionais que compbe a equipe
multidisciplinar. A vista disso, desde 2006 e até ent&o a equipe de Assistentes Sociais
vem realizando atendimentos aos pacientes, familiares, acées com a gestéo interna e
redes externas.

Os atendimentos dos pacientes pelo Servigco Social do HMPGL séao
coerentes com as normas presentes na cartilha intitulada Parametros Para a Atuagao
de Assistentes Sociais na Saude desenvolvida em 2010 pelo Conselho Federal de

Servico Social — CFESS, atuando nos quatro eixos: atendimento ao USUArio;

4 Conforme Art. 3° da Lei 8.080 de 1990 os determinantes sociais se caracterizam como a alimentacao,
a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéao, o transporte e 0
lazer (BRASIL, 1990).
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mobilizacdo, participacdo e controle social; planejamento e gestdo; assessoria,
qualificacédo e formacao profissional (CFESS, 2010).
Sendo assim o profissional do Servigco Social na salude procura:

[...] estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS;* conhecer as condi¢cdes de
vida e trabalho dos usudrios, bem como os determinantes sociais que
interferem no processo saude-doenga; * facilitar o acesso de todo e qualquer
usudrio aos servigos de saude da instituicdo e da rede de servicos e direitos
sociais, bem como de forma compromissada e criativa ndo submeter a
operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos
gue descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitaria; « buscar a necessaria atuagdo em equipe,
tendo em vista a interdisciplinaridade da atengao em saude; ¢ estimular a
intersetorialidade, tendo em vista realizar acdes que fortalecam a articulacéo
entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentacdo dos
servicos e do atendimento as necessidades sociais; ¢ tentar construir e/ou
efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da saude, espacos nas
unidades que garantam a participacéo popular e dos trabalhadores de saude
nas decisbes a serem tomadas; ¢ elaborar e participar de projetos de
educacdo permanente, buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho
desenvolvido, bem como realizar investiga¢cdes sobre teméticas relacionadas
a saude; « efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a
fim de potencializar a participagdo dos sujeitos sociais contribuindo no
processo de democratiza¢do das politicas sociais, ampliando os canais de
participagdo da populacédo na formulacéo, fiscalizagéo e gestao das politicas
de saude, visando ao aprofundamento dos direitos conquistados (CFESS,
2010, p. 30-31).

De acordo com o Protocolo do Servico Social do HMPGL (2021),
fazem parte das instru¢des especificas o Acolhimento e Orientacdes aos Familiares
de Pacientes que foram a Obito; Encaminhamento a Protecdo Social Especial da
Crianca e/ou Adolescente; Apoio ao Familiar e/ou Acompanhante de Paciente de
Outro Municipio; Apoio ao ldoso Desacompanhado e/ou Vitima de Violéncia;
Encaminhamento do Paciente Dependente Quimico para Tratamento; Identificacéo de
Pacientes Inconscientes sem Documentacdo; Orientacdo de Alta de Paciente;
Orientacdo Sobre Beneficios Previdenciarios; Solicitacdo de Transporte Social;
Internacdo de Paciente Desacompanhado Menor de Idade; Paciente sem
Documentos, Brasileiros e Brasiguaios; e Apoios ao Usuario sem Vestuario.

Destaca-se como as fungdes mais desenvolvidas: atendimento social
ao paciente e seus familiares; avaliagéo social aos pacientes internados nos diferentes
setores do hospital; atendimentos a casos solicitados pela equipe multidisciplinar;
acompanhamento a pacientes internados nos respectivos setores; orientagdes de alta

ao paciente e familiar; pacientes vitimas de violéncia; abordagem ao médico e a

Versdo Final Honol ogada

03/11/ 2023 22:19



40

familia do paciente; encaminhamentos a rede socio assistencial do municipio de Foz
do Iguacu e regido; acolhimento familiar ao paciente que foi a 6Obito; solicitacdo de
transporte social para paciente com alta e familiar; protocolo de Morte Encefalica (ME);
transporte para transferéncia de pacientes; solicitacdo de acompanhante, para
paciente idoso, acima de 60 anos e menor de 18 anos, impossibilitados de deambular;
reunido multidisciplinar com familiares de paciente em cuidados paliativos;
orientacdes sob 0s servigos previdenciarios. (HMPGL, 2021, p. 8)

Nesse sentido, o trabalho do assistente social tem na Politica
Nacional de Humanizacdo-PNH, um balizador da sua acéo profissional, tendo em vista
que as diretrizes propostas pela Politica incorporem na perspectiva do protagonismo
do sujeito, visando o rompimento do atendimento fragmentado, desarticulado e
descontinuado, que ndo produz os efeitos necessarios ao atendimento das

necessidades do paciente, levando em conta a integralidade e a assisténcia a saude.

[...] O exercicio profissional do assistente social ndo se reduz a agéo exclusiva
sobre questdes subjetivas vividas pelo usuario e nem pela defesa de uma
suposta particularidade entre o trabalho desenvolvido pelos assistentes
sociais nas diferentes especialidades da medicina. Esta Ultima perspectiva
especializacdo nas diversas patologias médicas, situagdo que tem sido
colocada pelas demais profissdes de salde como necessaria de superagao.
As novas diretrizes das diversas profissdes tém ressaltado a importancia de
formar trabalhadores de salde para o Sistema Unico de Satde com visdo
generalista e ndo fragmentada (Bravo; Matos, 2009, p. 213).

Em conjunto com a equipe multiprofissional, as assistentes sociais
atuam de forma ética e com total respeito a dignidade dos pacientes. O trabalho esta
pautado no diagndstico social e na articulagcdo com as redes dos municipios de origem
dos pacientes a fim de garantir a saude integral. Podemos analisar a atuacéo
profissional nas legislagbes e parametros existentes voltados a saude e aos
profissionais.

Em seus principios fundamentais, o SUS prevé a universalidade,
integralidade e a equidade no atendimento a saude. O principio da integralidade vai
de encontro a visdo do Servi¢co Social e seu Projeto ético-politico que, com uma visdo
ampliada de saude, preconiza uma atuacao profissional que considere as condi¢des
bioldgicas, psicologicas e sociais do sujeito, percebendo-o em sua totalidade. O

documento que norteia a atuacdo profissional na saude cita que:
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[...] intervencdo orientada por esta perspectiva teérica-politica pressupde:
leitura critica da realidade e capacidade de identificacdo das condi¢des
materiais de vida, identificag8o das respostas existentes no &mbito do Estado
e da sociedade civil, reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas
de luta e organizagdo dos trabalhadores em defesa de seus direitos;
formulagcdo e construgdo coletiva, em conjunto com os trabalhadores de
estratégias politicas e técnicas para a modificacdo da realidade e formulagéo
de formas de pressdo dobre o Estado, com vistas a garantir os recursos
financeiros, materiais, técnicos e humanos necessarios a garantia e a
ampliacéo dos direitos (CFESS, 2010, p. 33).

Deste modo, o setor da saude deve possuir significante nimero de
assistentes sociais, por ser um profissional que intervém diretamente nas expressoes
da Questdo Social, ou seja, € o profissional capacitado para lidar com o sujeito de
forma integrada a fim de garantir a efetivacdo dos seus direitos sociais. Na sociedade
capitalista, cujo sistema econdmico vigente é pautado pela propriedade privada a fim
de garantir privilégios e atender os interesses da classe burguesa dominante, a
Questdo Social é inerente as relagcbes sociais e seus modos de producgédo, afetando
diretamente a classe trabalhadora devido a desigual distribuicdo dos bens de

producdo. Para lamamoto, a Questdo Social é:

[...] apreendida como o conjunto das expressfes das desigualdades da
sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producgéo social &
cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enquanto a apropriagdo de seus frutos mantém-se privada, monopolizada por
uma parte da sociedade (lamamoto, 2008, p. 27).

Partindo deste principio, o sistema capitalista e as desigualdades
sociais por ele provocadas, sdao materializadas na vida dos sujeitos interferindo
objetivamente nas condicfes de vida. Sendo assim, contribui para o dificil acesso aos
direitos minimos que garantiriam uma qualidade de vida e o cuidado com a saude. O
Assistente Social, por ser o profissional que tem a Questdo Social como objeto em
sua base teérica de sua fundamentacado, visa 0 embate de suas expressdes que
repercutem nos diversos niveis de complexidade de saude e “estdo vinculadas a
fatores condicionantes e determinantes da saude, como “a alimentagao, a moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte,
0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais [...]” (BRASIL, 1988, p. 1).

Sendo assim, a atuacao do Assistente Social perpassa por questdes
de democratizagdo do acesso aos servicos de saude, atendimento integral e

interdisciplinar ao usuario e fomento de sua participacdo popular e controle social nas
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politicas de saude, indo de encontro a uma perspectiva totalizante, em que as
determinacdes sociais, econdmicas e culturais da realidade da populacdo e dos
sujeitos atendidos sejam consideradas (CFESS, 2010).

Este profissional é dotado de uma visdo generalista e tem a
capacidade de perceber toda esta conjuntura que envolve os sujeitos sociais tendo
como base o seu Projeto ético-politico, vislumbrando uma praxis transformadora desta

realidade por meio do acesso dos usuarios as politicas publicas e direitos sociais.

O Servigo Social é uma profissao legitimada na divisdo sociotécnica do
trabalho. Dessa forma, a insercdo do assistente social no servigo de salde,
para operacionalizar demandas e produzir servicos a populacdo, é
mediatizada pelo reconhecimento social da profissdo, de forma interventiva e
propositiva, frente as demandas que refletem as diferentes formas de
manifestactes da questdo social (CFESS, 2009).

E notdrio que a atuacido desse profissional é de forma ampliada
buscando compreender que o processo saude-doenca € determinado também pela
esfera social. Numa perspectiva de defesa intransigente dos principios do SUS. Isso
reforca o direito a saude em conformidade com o projeto da Reforma Sanitéaria. A
acdo profissional do assistente social se da no planejamento e na execucdo de
politicas especificas, viabilizadas na prestacéo de servicos aos pacientes.

3.2 ATUACAO PROFISSIONAL JUNTO AS FAMILIAS NO CUIDADO EM SAUDE DO
IDOSO

Desde seu surgimento, as familias vém sofrendo processos de
transformacao em sua organizacdo e composi¢cao, sendo que isso se deve as grandes
mudancas ocorridas na sociedade no ambito da sua estrutura econémica, dos
processos de trabalho e das relaces sociais em geral.

O Servico Social, tendo por base uma atuacdo interventiva e
educativa, possui referencial tedrico para trabalhar com familias que se encontram em
vulnerabilidade social. Para tanto, o trabalho do Servico Social com familias veio
também se modificando e criando novas formas para uma melhor atuagdo com as
mesmas. Mas infelizmente, se vé programas de assisténcia as familias que séo ainda

muito retrogrados,

Mioto, afirma que “sob a égide de um discurso homogéneo" de justica e
cidadania, os programas de apoio sécio- familiar, trazem embutidos principios
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assistencialistas e normatizadores da vida familiar que imaginavamos
ultrapassados”. Entre os principios que vém norteando as agdes desses
servicos destacam-se a predomina@ncia de concepc¢des estereotipadas de
familia e papéis familiares, a prevaléncia de propostas residuais e a
centralizacdo de acBes em situacOes limites (trabalho infantil, violéncia
doméstica prostituicdo) e ndo em situagdes cotidianas, dando
sustentabilidade nos momentos criticos de sua existéncia. (MIOTO, 2001, p.
93, apud, SILVA, 2005, p. 52, grifos da autora).

Segundo Mioto (2002), ao abordar a atencao as familias existem dois
eixos paradigmaticos que direcionam as acbes dos profissionais, sendo eles o da
normatividade/estabilidade e o eixo de conflito/transformacdo. O primeiro esta
relacionado aos modelos classicos de intervencao profissional e 0 segundo orienta-se
nas medidas socioeducativas que visam a defesa de direitos e construcdo de
cidadania.

Com base no Decreto n° 22.156 de 09 de maio e na Lei Municipal
4.084 de 5 de maio de 2013, o Hospital Municipal pode celebrar convénios desde que
se enquadrem no referido objeto social e firmados no Estatuto de Criacdo da
Secretaria Municipal de Saude e Fundacao de Foz do Iguagu.

No que se refere ao Servico Social no Hospital, conforme ja
mencionado, a area esta constantemente em parcerias com diversos setores do
hospital, assim como com a Rede Socioassistencial do Municipio, no estado do
Parana e em algumas ocasides, dependendo da complexidade do servi¢o prestado,
com outros estados do Brasil.

O Art. 3° aborda o objeto da fundacdo e a prestacdo de servicos
assistenciais a saude, médico-hospitalar e de protecdo e preservacdo da saude

humana, e ainda:

| - Atuar de forma integrada e de acordo com as politicas municipal, estadual
e nacional de assisténcia a saude; Il - Estabelecer parcerias de cooperacao
técnica, celebrar acordos, contratos, convénios e outras espécies de ajustes
com Municipios, Estados e Unido e com outros 6rgdos ou entidades publicas
ou privadas, bem como entidades nacionais ou internacionais, com o objetivo
de cumprir sua finalidade e contribuir para o desenvolvimento da atencéo a
saude; Il - Realizar outras atividades consentaneas com a sua finalidade
institucional." (DECRETO 22.156/2013 PMFI).

Para a realizacao do seu objeto, a fundacéo podera buscar parcerias,

ou seja:
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[...] podera firmar convénios ou contratos para pesquisas, ou de compras de
servigos com entidades publicas ou privadas, governos municipais, estadual
ou federal, mediante previa aprovacao e autorizacdo do Conselho Curador e
respeitados os preceitos legais e as diretrizes do Servigo Unico de Salde —
SUS. Paragrafo Unico. Com a autorizag&o do Conselho Curador e dos 6rgéos
federais que regulam as relagbes internacionais no pais, a Fundacao
Municipal de Salde de Foz do Iguagu podera firmar convénios internacionais
com entidades ou 6rgdos publicos internacionais para assisténcia medica,
exclusivamente de urgéncia e emergéncia, e 0os tratamentos consequentes,
ou pesquisa na area de atuacao da Fundacédo." (PMFI, LEI N° 4084, art. 22,
2013, S/P).

As propostas de atribuicdes profissionais do Assistente Social no
atendimento a saude da pessoa idosa, com base na analise do Caderno de Atencéo
Basica “Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa” (2006) — Ministério da Saude fica

ilustrada no quadro a sequir:

Quadro 1:- AtribuicBes profissionais no atendimento a salde da pessoa idosa

Caracterizar a populacéo idosa atendida pela Unidade de Saude;

Elaborar e planejar, junto com os demais profissionais de saude, agbes
socioeducativas de atencéo a saude do idoso;

Acolher o idoso e sua a familia;

Socializar informacdes em relagdo ao acesso a servi¢os, objetivando a
garantia de direitos do idoso e sua familia;

Encaminhar para a rede de protecdo social basica e especial quando
necessario;

Elaborar junto com a equipe de atencdo basica, planos de estratégias de
atendimento integral e especializado para a pessoa idosa. Respeitando
suas limitagbes, suas particularidades, direito a prioridade de atendimento
(salvo casos de emergéncia e urgéncia), na perspectiva de uma atencéo
integral humanizada,;

Propor e incentivar a equipe de salde a se capacitar continuamente, para
melhor atender os usuarios do SUS, em especial o idoso, para que todo e
qualquer profissional esteja preparado para lidar com as questdes do
processo de envelhecimento, particularmente no que concerne a dimenséao
subjetiva da pessoa idosa;

Incentivar e participar junto com os demais profissionais de salde (equipe
multiprofissional) da discusséo sobre a saude do idoso, rompendo com a
fragmentacao de atendimento do processo saude/doenca;

Planejar, executar e avaliar com a equipe de saude a¢des que assegurem
a saude engquanto direito;
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Incentivar e propor a participacédo do idoso e sua familia no processo de
decisdo do tratamento proposto pela equipe multiprofissional;

Participar do projeto de humanizacdo da unidade na sua concepcao
ampliada, sendo transversal a todo o atendimento da unidade e n&o restrito
a porta de entrada;

Investigar suspeitas de violacéo de direitos contra a pessoa idosa e realizar
denuncias, caso constatado, as autoridades competentes para tomar
providéncias cabiveis;

Possibilitar espaco complementar a consulta individual, de troca de
informacdes, de oferecimento de orientacéo e de educacao em saulde;

Em conjunto com a equipe de atengdo basica coordenar e estimular grupo
de pessoa idosa;

Promover a integracdo entre as instituicdes, programas e projetos sociais,
0s Orgaos publicos, buscando mecanismos que valorizem e incentivem a
participacdo da pessoa idosa, no processo de envelhecimento ativo,
autdbnomo e independente;

Realizar grupos de estudo e estudos de casos com a equipe
multiprofissional,

Elaborar e participar de cursos com a equipe de saude, especificamente,
com 0s agentes comunitarios de saude, sobre formas de manifestacdo de
maus tratos, negligéncia, abandono familiar e outros tipos de violéncia e,
como identifica-los.

Fornecer suporte e apoio familiar nos processos de cuidado e tratamento
de idosos acamados ou incapacitados.

Fonte: Ministério da Saude, 2006.

Diante das propostas de atribuicdes, € importante perceber que o
maior desafio profissional na atencdo a pessoa idosa é contribuir para que o0s idosos
redescubram possibilidades de viver com qualidade e que compreendam que por
direito, possuem acesso livre aos servicos prestados. O Assistente Social deve buscar
o empoderamento do idoso, para que o0 mesmo, apesar das suas limitacdes, passe a
ter os seus direitos efetivados. Essa possibilidade aumenta na medida em que a
sociedade considera o contexto familiar e social e consegue reconhecer as
potencialidades e o valor da pessoa idosa (BRASIL, 2006).

Segundo Souza (2003) o Servigco Social na pratica com o idoso, tem
o desafio de conscientizar a populacdo do verdadeiro papel do idoso, garantindo o
seu lugar numa sociedade que passa por grandes mudancas que estdo centradas no

avanco tecnologico, favorecendo a relagéo entre mercado e consumo, e nessa logica
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valoriza-se quem produz e consome. A situacao de ser util apenas pelo que produz
na sociedade capitalista, influi diretamente sobre a vida e personalidade da pessoa
idosa, que passa a ter certas condutas desviantes por se acharem improdutivos e
acreditarem que sua acao com os demais resulta somente da interacdo e de sua
relacdo com a natureza por intermédio do trabalho.

O desafio do servico social, diante da questdo do idoso, que vive
momentos de exclusdo social, é propender ao didlogo entre as diferentes faixas
etarias a fim de despertar a sensibilidade por todas as pessoas que sofrem diversas
formas de discriminacéo, além de potencializar a pessoa idosa a acreditar em si, como
pessoa de direitos, isso os levara a redescobrir sua verdadeira identidade, assumir-se
como pessoa imprescindivel a sua produtividade social. Cabe ao Servi¢co Social, em
sua funcdo educativa e politica, trabalhar os direitos sociais do idoso, resgatar sua
dignidade, estimular consciéncia participativa do idoso objetivando sua integracéo
com as pessoas, trabalhando o idoso na sua particularidade e singularidade, levando
em consideracdo que ele é parcela de uma totalidade que é complexa e contraditoria.

No que tange a familia e a sociedade civil, 0 Servi¢co Social tem como
missao indispensavel, delinear consideracdes e reflexdes sobre a questdo do idoso,
baseado numa visao transformadora e critica, despertando em ambas o cuidado e o
respeito pela pessoa idosa. Isso nos servira como sinal de valorizacdo do respeito
pelo nosso proprio futuro, pois haveremos de adquirir idade e inevitavelmente nos
confrontaremos com a velhice.

Apresentaremos na sequéncia os resultados da pesquisa de campo
no HMPGL, assim como as reflexdes necessarias sobre a tematica proposta neste
TCC.
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4 FAMILIA E O PROCESSO DE CUIDAR DE PACIENTES IDOSOS INTERNADOS
NA CLINICA MEDICA DO HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

Apo6s as devidas contextualizacdes acerca da familia, da politica de

saude e do Servico Social, adentramos a discursdo central deste trabalho que é

averiguar junto aos pacientes idosos internados no HMPGL, para os acompanhantes

e para a equipe técnica qual o impacto que os acompanhantes causam durante o seu

internamento e também para os acompanhantes, a partir da pesquisa de campo

realizada no HMPGL com os pacientes internados, seus acompanhantes, e

profissionais da equipe técnica.

Foram utilizados formularios distintos a fim de obter as respostas para

a discussdo deste trabalho. As respostas foram transcritas fielmente ao que os

participantes responderam.

Quadro 2: Formularios aplicados aos participantes

PACIENTES (PA)

ACOMPANHANTES (AC)

EQUIPE TECNICA (ET)

1) Possui
acompanhante
durante o periodo
de internamento?

2) Conhece o
direito por lei que o
ampara para obter
um
acompanhante?

3) Prefere estar
acompanhado de
um familiar/amigo
ou ser assistido
apenas pela
equipe técnica?

4) Vocé se sente
mais confortavel e
confiante por estar
sendo
acompanhado por
uma pessoa
proxima?

1) Caracteristicas do
acompanhante.

2) O ato de acompanhar foi
desenvolvido por vontade
prépria ou houve
solicitacdo por parte da
equipe técnica?

3) Durante o periodo de
internamento do paciente,
h&4 escala para intercalar
com outro familiar?

4) Na sua opiniao qual a
importancia do paciente ser
acompanhado?

5) Possui conhecimento
sobre seus direitos e
deveres na condicdo de
acompanhante?

6) Como vocé analisa a
politica do acompanhante
neste hospital?

1) Em escala de 0 a 10, como avalia
a necessidade do paciente possuir
acompanhamento?

2) J& acionou o setor de Servigo
Social deste hospital para alguma
demanda referente a questdo de
acompanhamento de pacientes
idosos internados?

3) Que tipos de demandas?

4) Todos os pacientes acima de 60
anos possuem acompanhante?

5) Como a familia possui acesso ao
boletim diario do quadro clinico dos
pacientes que estdo assistidos
apenas pela equipe técnica?

6) Como a equipe técnica avalia os
impactos (positivos e negativos) do
acompanhamento de familiares no

processo de tratamento dos
pacientes idosos internados no
HMPGL?
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atendimento das | familiares acompanhantes

A ”
8) Como vocé dorme e se acompanhamento®

9) Faz alguma pausa para acompanhamento neste hospital?

descanso?

7) Se sente a vontade e | 7) Quais sdo as condicbes de
contemplado tanto  no | acolhida que o HMPGL oferece aos

necessidades do paciente | pacientes, de forma que estes

como em suas proprias | estejam em condicbes fisicas e
necessidades? mentais para realizar um bom

alimenta? 8) Como vocé analisa a politica do

Fonte: elaborado pela autora.

A partir das entrevistas, desdobramos a interpretacdo e analise em
dois eixos: o primeiro na perspectiva do idoso e de seus familiares e o segundo, na

perspectiva da equipe técnica, conforme item a seguir.

4.1 O IMPACTO DO ACOMPANHAMENTO PARA OS IDOSOS, FAMILIARES E
EQUIPE TECNICA EM INTERNACAO HOSPITALAR

4.1.1 O acompanhamento na perspectiva do idoso e dos familiares

O adoecimento de qualquer membro de uma familia acarreta
sobrecarga e mudancas na rotina dos demais familiares que se organizam entre Si
para o cuidado do enfermo, seja em casa ou no ambito hospitalar o cuidado demanda
tempo e outras responsabilidades para aqueles que assumem tal funcdo. Quando os
doentes sdo pessoas maiores de 60 anos 0 zelo se torna ainda mais cauteloso em
razado das diversas comorbidades que estes apresentam, dificuldades para andar,
falar, ouvir, ou seja, h4 uma diminuicdo da capacidade funcional do idoso
demandando maior cuidado e zelo pelos familiares que exercem o papel de cuidador
informal dele (Arruda et al., 2022).

Durante o internamento o idoso pode vir a se sentir solitario,
desconfortavel, receio com a equipe técnica, ndo compreender o tratamento que
precisa seguir para sua devida recuperacdo vindo a prolongar sua estadia na
instituicdo. O que pode ser mudado com a presenca de um familiar, de um amigo e
até de conhecidos que ndo tenha parentesco com o enfermo, o que foi evidenciado
na pesquisa realizada com idosos internados na clinica médica do Hospital Municipal

Padre Germano Lauck, como pode ser visto nos relatos a seguir:
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Me sinto mais confortavel e seguro por ter alguém familiar me
acompanhando, facilita na hora do banho, a comunicacdo com a equipe
técnica é mais facil e prefiro ter um acompanhante durante todo o periodo de
internamento (PA 01).

Prefiro estar na companhia da minha esposa, me sinto mais confortavel com
ela e ndo gosto de ficar sozinho, pois tenho dificuldades em me comunicar
(PA 03).

O conforto, o carinho, o cuidado integral e zeloso dos familiares
contribuem positivamente na melhora do paciente em internacdo, que em muitos
casos apresentam sentimentos diversos, mas compreensiveis: estresse, angustia,
medo da morte e da solidao, se sentem desamparados, cansaco, tristeza, nervosismo
etc., que pode ser revestido com a presenca de alguém préximo, conforme destaca
Reis et al. (2017, p. 703)

Nesse sentido, a presenca de um familiar acompanhante pode tornar esse
processo menos dificil e traumatico, colaborando para que a pessoa idosa
doente supere as modificacdes ocorridas em sua rotina, as limitagdes e os
impactos psicoemocionais advindos da hospitalizagdo. A familia caracteriza-
se como principal suporte informal a pessoa idosa, e esse suporte contribui,
ainda, com as atividades cuidativas da equipe de salde para a recuperagdo
e alta do idoso.

Ha também aqueles que preferem o cuidado apenas da equipe
técnica, devido ao rompimento dos lacos familiares, como é o caso do PA 04, que
relatou ndo ter tido nenhum acompanhante durante sua internagédo e prefere ser
cuidado pela enfermagem. Isso demonstra que o acompanhamento apesar de ser
benéfico, também pode acarretar em maleficios ao paciente ao ser acompanhado por
alguém sem lacos afetivos decorrente de diversos fatores, como situacbes de
violéncia, maus tratos e abandonos em familias em que o vinculo afetivo se encontra
fragilizado e até mesmo rompido, e ainda a presenca de determinantes econémicos e
sociais que impedem os familiares de assumir a funcdo do idoso no momento da
internacao (Silva; Almeida, 2019).

Contudo, de modo geral, durante a aplicagdo do formulario ficou
evidente que todos 0s pacientes que possuem acompanhantes tém essa preferéncia,
ainda que nao tenham conhecimento que € um direito previsto em lei. Também
relataram que sdo bem atendidos pela equipe técnica, porém se sentem mais seguros

e menos aflitos com a presenca de um familiar ou de uma pessoa proxima da sua
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rotina de convivio. A partir disto, podemos destacar que o acompanhante para o idoso
em internamento significa:

Figura 03: Significados dos acompanhantes para os idosos

ACOMPANHANTES

SEGURANCA CONFORTO PROTECAO

Fonte: Elaborado pela autora.

Como ja exposto anteriormente, o cuidado dos idosos internados em
sua grande maioria € assumido pelos cuidadores informais por decisdo propria, ou
seja, familiares, amigos e até mesmo vizinhos que possuem bons lacos afetivos com
os enfermos. A presenca destes no ambiente hospitalar é de suma importancia para
a recuperacao do idoso, tanto em relacdo aos aspectos fisicos quanto emocionais,

ainda que isso impligue em mudancas importantes na rotina cotidiana da familia.

A literatura tem destacado o papel e importancia dos cuidadores nos
hospitais, ambiente que tem concentrado expressivo nimero de idosos com
incapacidades e doencas complexas e persistentes. A importancia do
cuidador é enfatizada pela Portaria n° 280, de 7 de abril de 1999, que afirma
0 papel dos hospitais de assegurarem a permanéncia dos familiares durante
o periodo de internagdo, visto que a presenca esta associada a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes (lkegami et al. 2018, p. 130).

O ato de acompanhar os pacientes apresenta novas demandas e
responsabilidades para quem assume esta funcédo, que em sua grande maioria Sao
do género feminino, que ja possuem jornadas intensas de trabalho em casa, mas nao
desamparam os familiares neste momento e se prontificam voluntariamente a cumprir
tal papel, como ficou evidente na pesquisa, na qual dos seis respondentes, quatro
afirmaram estar ali por vontade prépria. Ainda que esse papel seja cumprido em
grande parte por mulheres, no momento da pesquisa havia mais pessoas do género

masculino (04 dos respondentes) acompanhando 0s idosos.
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Em relacdo a importancia de os pacientes serem acompanhados, as
respostas dos acompanhantes coadunam com as respostas dos pacientes de que
passam seguranga, conforto, tranquilidade, melhora a comunicagdo com a equipe

técnica, o cuidado é mais humanizado e afetuoso.

O paciente se sente mais amado e respeitado, mais acolhido (AC 01).
Transmite seguranca para o paciente (AC 02).

Cuida do paciente, se informa sobre as medicacdes e outras informacdes
importantes do cuidado, leva ao banheiro, auxilia nas refeicdes (AC 04).

Familia tem mais cuidado e cuida de todos os detalhes, o cuidado é mais
humanizado (AC 05).

Durante o acompanhamento hospitalar pode ocorrer sobrecarga do
acompanhante, por falta de apoio dos demais familiares possibilitando o
desenvolvimento de doencas por ter uma péssima qualidade de vida durante o
acompanhamento, uma vez que em algumas situagées ndo possuem com quem
revezar, ndo ha pausas para descanso prolongado, apenas para realizar refeicdes e
cuidados higiénicos, como mostra algumas das respostas dos acompanhantes

participantes da pesquisa.

Para acompanhar, somente eu, mas ha visitas dos parentes, a pausa €
somente para refeigcBes e durmo na poltrona (AC 01).

N&o tenho com quem intercalar e é cansativo (AC 03).

N&o tem pausa para descanso, ele [paciente] ndo fica sozinho, tem medo de
morrer (AC 06).

Além da falta de familiares para intercalar durante a internagéo, a
sobrecarga de certa maneira, também esta associada a participacdo do cuidador na
rotina do cuidado do paciente, em determinados casos sem ter recebido um
treinamento para isso, como erguer o paciente, dar banho fora do leito, levar ao
banheiro, se possivel mudar de posicao, tirar o paciente do leito com a devida

autorizagéo da equipe técnica, entre outras coisas.

No hospital, embora os cuidados sejam providos por uma equipe técnica, 0
cuidador também acaba participando das rotinas de cuidado, muitas vezes
sem ter recebido treinamento, resultando em praticas inseguras que podem
comprometer a saude do idoso e gerar sentimentos negativos de culpa,
inutilidade e fracasso no cuidador. (Ikegami et al. 2018, p. 130).
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Ainda podemos destacar que a falta de boas condicbes para a
permanéncia do acompanhante e a falta de comunicagcéo quanto aos seus direitos e
deveres, podem também contribuir para maior sobrecarga do acompanhante no
ambito hospitalar, ainda que a Portaria 280/1999 prevé que a instituicdo garanta
condi¢cBes minimas para a permanéncia do acompanhante, ha a falta de investimentos
nesse sentido.

Dentre os participantes da pesquisa, a maior reclamacao € em relacéo
ao desconforto da poltrona que é destinada ao acompanhante para descanso no
periodo das internacdes e que no refeitorio faltam mesas para a realizacdo das
refeicbes fornecidas pelo hospital, que por sinal foram bastante elogiadas pelos

participantes.

Eu durmo na poltrona e me alimento no refeitorio, mas falta uma mesa ou
algo para apoiar la (AC 01).

Eu avalio a politica do acompanhante como média, ndo fui avisado que tem
refeitério e a poltrona ndo é muito boa (AC 03).

As poltronas ndo tem boas condi¢des, ndo sabia que tinha refeitério para
almocar, sinto falta de uma orientacdo quando entramos aqui (AC 04).

No geral eu gosto da politica de acompanhamento, apenas a poltrona que é
desconfortavel e pesada para arrastar. A poltrona é ruim, mas a comida é boa
(AC 05).

Quanto a equipe técnica, no geral os participantes avaliam como boa
a interacdo com ela e demonstram satisfacdo com os profissionais, que fornecem o
suporte necessario para a recuperacdo do paciente. Porém dois participantes
relataram estar insatisfeitos com a equipe, pois segundo eles ha falta de interesse
para desenvolver o trabalho e que a equipe precisa ser mais humanizada durante o
tratamento. “Falta de interesse para desenvolver o trabalho aqui, avalio como nota 07
(AC 04).[...] O atendimento no geral € bom, mas a equipe precisa ser mais humanizada
(AC 06).

O descontento com equipe pode estar relacionado com o estresse
que esse cuidador informal possa estar enfrentando nesse periodo, causado pelo
cansaco e sobrecarga do mesmo, uma vez que, conforme explica Arruda et al. (2022),
0s cuidadores sobrecarregados podem apresentar comprometimento no seu bem
estar e qualidade de vida, sendo passivel de um futuro adoecimento, bem como pode

vir a interferir no cuidado ao idoso em internamento. Ainda conforme o0s autores,
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[...] o enfermeiro pode realizar uma avaliacdo desses cuidadores informais
com o objetivo de rastrear precocemente a sobrecarga e a disfuncéo familiar.
Em seguida, em conjunto com a equipe multiprofissional e interdisciplinar,
podera tracar intervengfes assertivas e individualizadas, voltadas as
necessidades desses cuidadores, a fim de minimizar os impactos negativos
advindos dessas condicdes e melhor a qualidade de vida tanto do cuidador
quanto do idoso cuidado (Arruda, 2022, p. 02).

Logo, ao identificar a presenca de tais fatores, os enfermeiros e
demais profissionais podem tracar estratégias para a sua solucéo junto a familia do
idoso, caso ela concorde com a intervencdo da equipe, sobretudo em situacdes de
internacdes prolongadas e o grau de dependéncia do idoso com o cuidador.

Os acompanhantes no geral tiveram a mesma opinido, todos
acompanhando o paciente por vontade prépria. Citaram que preferem estar perto para
dar mais atencdo nos detalhes que sdo considerados mais intimos do paciente,
exemplo: levar ao banheiro quando o paciente consiga sair do leito, dar banho,
alimentacao etc. Por serem pacientes idosos eles sdo mais reservados na questao da
exposicdo, também relataram que é uma forma de tranquilizar o paciente para que
aceite melhor o tratamento e tenha evolugdo em seu quadro clinico.

Assim podemos destacar que para os cuidadores informais, o ato de

acompanhar de maneira geral significa:

Figura 04: Significado do acompanhamento para os cuidadores informais

CUIDADORES
INFORMAIS

Novas Cuidado

Sobrecarga e

responsabilidades e afetuoso e

: cansaco .
mudancas na rotina humanizado

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.1.2 O acompanhamento na internacdo hospitalar: uma analise da equipe técnica

O acompanhante além de fornecer protecdo, seguranca e cuidado
integral para o paciente, ele também se torna um auxiliar da equipe técnica nos
cuidados béasicos do paciente, como alimentagéo, higiene pessoal, movimentacdo do
paciente, observacdo de quadro clinico, mediador da interacdo entre a equipe e 0

idoso internado, ou seja:

[...] descreve-se, na literatura, o acompanhante como uma figura de apoio a
pessoa adoecida e a instituicdo de saude, cujo envolvimento nos cuidados
contribui para a seguranca do paciente e para o planejamento e continuidade
dos cuidados apés a alta hospitalar. (Brito et al. 2020, p. 03).

Todas estas fungdes devem ser realizadas sem que interfira no
trabalho dos profissionais que realizam o atendimento do idoso durante a internacéo,
0 que de certa maneira acaba ocorrendo em razéo do cuidador informal ndo conhecer
especificamente o seu papel como cuidador na instituicdo hospitalar, e também néo
compreender como é o fluxo de funcionamento da unidade, algo evidenciado por um

participante da pesquisa:

O acompanhante € importante porque oferece conforto e seguranga para o
paciente, mas um ponto negativo é o desconhecimento do fluxo do setor, o
gque acaba atrapalhando um pouco (PT 01).

Falta uma orientagdo mais pontual para os acompanhantes sobre o seu papel
aqui, ndo sabem como proceder (PT 02).

Assim, fica evidente que o cuidador informal ao adentrar a unidade
para acompanhar o paciente necessita de orientagcbes quanto ao funcionamento da
mesma e seu papel junto para o auxilio da equipe técnica, sugerido inclusive pelo PT
02 participante desta pesquisa: “Uma sugestdo € que haja uma orientacdo para 0s
acompanhantes sobre como proceder aqui dentro.”

O profissional ndo discorre sobre quem deve fornecer tais orientacdes
e nem como estas devem ser feitas, se verbalmente, por escrito: folhetos ou cartilhas,
mas destacou a importancia de ser realizada no momento de internacéo do paciente.
E notdrio que o cuidador informal é importante para a equipe, mas que este ndo pode
vir a ser um incomodo para ela, conforme enfatiza Brito (2020, p. 03) “[...] na

perspectiva dos profissionais de enfermagem, o acompanhante deve desenvolver a
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funcdo de auxilio a equipe, porém, deve atuar de modo a néo interferir nas suas
atividades”. Cabe ainda destacar que os cuidados repassados para 0sS
acompanhantes ndo podem representar uma transferéncia de responsabilidade da
equipe técnica para os cuidadores.

Um dos profissionais respondentes da pesquisa relatou como ponto
negativo que em certos casos 0s acompanhantes nao contribuem de forma positiva
na recuperacao do idoso, pois acaba reclamando por ter que acompanhar, ndo queria
estar na instituicao, relata ao idoso sobre os problemas familiares e isso pode interferir
no processo de cura dele. “Eles acabam trazendo problemas de fora, reclamam de
estar aqui na frente do paciente, em certos casos foram obrigados por outros
familiares e ndo queriam estar aqui” (PT, 02).

A partir do exposto enfatizamos 0s pontos negativos e positivos dos

cuidadores informais para a equipe técnica durante o periodo de internacédo do idoso:

Figura 5: Pontos positivos do acompanhante para a equipe técnica

CUIDADORES
INFORMAIS
Seguranca e Conforto e Amparo
Protecao Acolhimento Emocional

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 06: Pontos negativos do acompanhante para a equipe técnica

CUIDADORES
INFORMAIS

Interferéncia no

. _ Interferéncia
trabalho da equipe 5
quip N&o conhecem o no quadro
fluxo do hospital ou clinico

seu papel

Fonte: Elaborado pela autora

De maneira geral a equipe de enfermagem caracterizou como
importante o paciente ser acompanhado, relataram melhor evolug&o no tratamento,
mais calmos e que se sentem mais confortaveis e acolhidos. Citaram também que
possui muitos aspectos que o familiar pode auxiliar exemplo: dar comida, agua,
auxiliar na higiene pessoal. Como ponto negativo a equipe técnica relatou que nem
sempre as familias sdo compreensiveis e estdo preparadas psicologicamente para
acompanhar, relataram sobre a necessidade de os acompanhantes receberem
orientacdes sobre o processo de acompanhar antes de adentrar no local. Falaram
sobre a importancia disso relacionado aos cuidados de higiene em geral e para
orientar melhor que os acompanhantes ndo devem trazer problemas de fora para o
paciente, pois este jA estd em um momento critico, pode se alterar e prejudicar o
tratamento.

Mediante estes resultados obtidos a partir de entrevistas com o0s
pacientes idosos, seus acompanhantes e a equipe técnica, a seguir apresentaremos
os desafios cotidianos que se apresentam para o setor de Servigo Social no HMPHL.
Na condicdo de estagiaria do setor, nos 4 periodos de Estagio Obrigatorio, este
cotidiano foi observado e vivenciado, inclusive tendo como projeto de intervengdo uma

cartilha de orientacdo para o0 acompanhamento a pacientes da clinica médica.
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4.2 DEMANDAS E DESAFIOS PARA OS ASSISTENTES SOCIAIS NO PROCESSO
DE ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES DEPENDENTES®

Conforme pontuado anteriormente, 0s assistentes sociais Ssao
profissionais que atuam sobre os determinantes sociais que influenciam no
adoecimento dos sujeitos, em todos os niveis da salde, baixa, média e alta
complexidade, tendo em vista que o exercicio profissional do assistente social ndo se
reduz a acdo exclusiva sobre as questfes subjetivas que se fazem presente no
cotidiano do sujeito e nem devem se prender as acdes individualizadas focadas
apenas na recuperacao da saude.

No HMPGL a atuacéao profissional além de ser balizada pelos marcos
normativos do Projeto Etico Politico e documentos desenvolvidos pelo CFESS,
também € orientada pelo Protocolo de Assisténcia Social e Salude no qual enfatiza
que o atendimento no ambito do hospital ocorre a partir de solicitacdo da familia, da
equipe médica, da enfermagem, demais equipe multidisciplinar ou conforme avaliacéo
de necessidade pelo Servico Social.

As maiores demandas para os profissionais de Servico Social no
HMPGL séo oriundas de:

e Pacientes que deram entrada no hospital municipal vitimas de:
violéncia, negligéncia, abandono; maus tratos, sendo: crianga, adolescente, mulher
ou adulto que se enquadre nessas condicdes;

e Pacientes ignorados, sem documentacao, sem familiar;

e Pacientes sem acompanhantes acima de 60 anos e menor de 18
anos, desacompanhados e impossibilitados de deambular;

e Pacientes que vieram a 0Obito, realizacdo do acolhimento familiar;

e Pacientes de outros estados, sem familiares, ou com familiares
gue ndo conhecem a cidade;

e Pacientes de alta que se encaixam nos critérios de solicitacéo de
transporte social;

e Criancas e adolescentes desacompanhados.

5 Estas informacdes sao oriundas de observacdo participante da autora, da leitura de documentos e
registros do cotidiano profissional do Assistente Social, que realizou estagio obrigatdrio supervisionado
no setor de Servico Social no periodo de 2021 a 2022.
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Ao identificar que o paciente idoso esta sem acompanhante a equipe
de enfermagem ou demais profissionais solicitam ao setor de Servigo Social para que
faca contato com os familiares para comparecer ao hospital e garantir que o idoso
tenha seus direitos resguardados, como ter uma pessoa conhecida, que possa
proporcionar seguranca e afeto nesse momento, principalmente se o mesmo nao
deambula sozinho.

E importante destacar que o paciente dependente requer maior
atencao da equipe de enfermagem, e esses buscam o setor de Servigco Social para
gue encontre a familia e o idoso tenha além de um familiar, que esse seja seu cuidador
informal e auxilie a equipe técnica nas atividades rotineiras com o paciente (Brito,
2020).

As demandas relacionadas aos idosos repassadas pela equipe
técnica aos assistentes sociais em sua grande maioria estdo relacionas a questdes
familiares, falta de documentacéo, pacientes confusos e com dificuldades de localizar
os familiares, vitimas de violéncia, orientacées aos familiares apés a alta médica e
pacientes abandonados por familiares durante o periodo de internacdo, o que acarreta
em um desafio aos profissionais em lidar com vinculos familiares rompidos e
dificuldade de reconstrucdo deles durante a internacdo do paciente idoso, uma vez

gue esta pode ser de curta duracao e ndo haja tempo habil para tal processo.

Figura 7: Demandas dos idosos internados aos assistentes sociais

Abandono
familiar

Sem

Orientacfes pos- acompanhante

Direitos

alta :
violados

Fonte: elaborado pela autora.
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Conforme demarca Silva e Almeida (2019) o trabalho com familias
exige do profissional a compreenséo das dinamicas familiares que envolvem aqueles
sujeitos e as expressdes da questao social as quais estdo submersos e que podem
causar os rompimentos de vinculos familiares e até mesmo o abandono do idoso em

internamento.

A familia se apresenta como demanda para o servico social, em face de
muitas vezes ndo conseguir resolver seus conflitos ou quando por algum
motivo ndo consegue desenvolver a sua funcao social, sendo o idoso um
membro da familia, logo que assim se apresenta o servico social deve
apreender a realidade que os cercam analisando sua totalidade e
considerando as questdes histéricas. Pois em virtude das desigualdades
sociais que emergem do capitalismo, a familia sendo aquela que vive em
sociedade é onde se encontra as maiores demandas para o servigo social,
sendo a familia o foco principal para a atuagédo do Servi¢o Social, é diante de
demandas como o idoso e seus direitos violados que ela deve buscar ajudar
a promover a transformacéo (Silva; Almeida, 2019, p. 08).

A compreensdo dessas subjetividades em que 0s sujeitos estao
imbuidos permite aos profissionais criar estratégias e instrumentais que melhor
auxiliaram na intervencdo junto ao paciente e sua familia, tanto aqueles que
acompanham o paciente quanto os que abandonam.

Tal aprofundamento na relagdo familiar e suas subjetividades néo é
possivel no ambito hospitalar, ja que este exige acfes mais pontuais e efetivas, o que
torna essencial a manutencdo do trabalho em rede para que ela faca o
acompanhamento da familia apés a alta hospitalar do idoso em internamento,
garantindo os direitos do idoso e que este ndo venha a sofrer novas violagdes.

Nos casos de paciente (idoso) sem acompanhante que nao esteja recebendo
visita, 0 servico social entrar4d em contato com a familia e/ou responsavel,
orientando da necessidade e do direito do idoso em ter um acompanhante
durante o periodo de internamento. Nos casos de pacientes sem familiares
e/ou responséveis, sera realizado contato com o Nucleo de Saude (posto de
saude), e/ou CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social do bairro.
Depois de localizados os familiares e/ou responsaveis o servico social em
casos de abandono e/ou maus tratos, a familia serdq orientada das
penalidades que constam no Estatuto do Idoso (HMPGL, 2021, p. 04).

Esse trabalho em conjunto é um desafio posto ao Servi¢co Social do
HMPGL, ja que em muitos casos a rede, tanto da saude quanto assistencial, ndo
realiza o acompanhamento por falta de equipe e em razdo da alta demanda aos

profissionais das instituicdes da saude e da assisténcia social do municipio.
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Outro desafio posto ao Servico Social no ambito hospitalar é intervir
nas demandas com qualidade, eficiéncia e rapidez uma vez que elas devem ser
resolvidas antes que o paciente receba alta hospitalar, que em sua grande maioria
acontece sem que o Servigo Social seja comunicado, corroborando assim para mais
um desafio, a falta de comunicacao entre o setor e a equipe médica e técnica.

A falta de comunicacédo pode ser compreendida pela invisibilidade e
desentendimento quanto as atribuicdes e competéncias do Servigo Social no @mbito
da saude, conforme passagem de Matos (2017, p. 57)

A salde é historicamente o maior campo de trabalho dos assistentes sociais;
entretanto, por esses profissionais ndo atuarem somente nesta politica, tém
sido sistematicamente questionados sobre a sua competéncia no campo do
trabalho coletivo em salde, ao mesmo tempo em que possuem dificuldades
de produzirem uma resposta sistematizada.

Ao ndo compreender a importancia da intervencdo do assistente
social no ambito da saude, os profissionais estdo passiveis de ter suas acles
invisibilizadas pelos demais profissionais e também pelos gestores. Um dos maiores
desafios dos Assistentes Sociais na politica de saude é ter que lidar com as demandas
tecnicistas e administrativas que recebe como sendo uma de suas atribuicdes, e
perante a isso precisam se afirmar enquanto profissionais da satude que intervém junto
aos determinantes sociais que interferem no processo saude doencga. O que torna o
trabalho com os idosos em internamento ainda mais desafiador.

Além disso, a alta hospitalar precisa ser realizada o mais breve
possivel para que o leito que aquele paciente ocupa possa ser liberado para outro
usuario, devido ao baixo numero de leitos disponiveis no HMPGL. Isso se da em razéo
da precarizacao da politica de satde no municipio e na falta de investimentos na area,
além de precarizar as instalacbes também acarretam na precarizacdo dos servicos
ofertados no ambito hospitalar, j& que a lotacdo do hospital causa atendimentos de
baixa qualidade de todos os profissionais que ali atuam.

Portanto as demandas que se apresentam aos assistentes sociais do
HMPGL referentes a idosos sdo comumente relacionadas aos familiares, falta de
acompanhamento, idosos abandonados durante longo periodo de internagéo,
familiares externos, ou seja, familiares que ndo acompanham o paciente no hospital,

que procuram o setor para saber o quadro clinico do paciente. O acolhimento do
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Servico Social pode ser solicitado pela equipe técnica, pelo préprio paciente e ainda

por seus familiares.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A velhice faz parte do ciclo da vida e com 0 aumento da expectativa
de vida dos seres humanos gracas as evolu¢cdes na medicina e na tecnologia, a
populacao idosa vem crescendo a cada ano, exigindo novos estudos em todos 0s
ambitos que perpassam pela vida do idoso, para que possam proporcionar a plenitude
dos seus direitos e garantir uma velhice tranquila e o mais saudavel possivel.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso visou averiguar a relacdo da
familia e o processo de cuidar de pacientes idosos internados na clinica médica do
Hospital Municipal Padre Germano Lauck. Diante disso, definimos como objetivo
geral: Identificar os desafios e possibilidades quanto ao ato de acompanhar pacientes
idosos internados na clinica médica no Hospital Municipal Padre Germano Lauck para
alcancar tal objetivo, definiu-se quatro objetivos especificos: Identificar os desafios e
possibilidades para os acompanhantes de pacientes da Clinica Médica; Verificar junto
aos pacientes idosos internados no Hospital Municipal Padre Germano Lauck qual o
impacto que o acompanhante causa durante o periodo de internamento; Averiguar
junto a equipe técnica como avaliam a relevancia do acompanhante durante o
processo de internamento do paciente; Contribuicbes do Assistente Social no
processo de acompanhamento dos pacientes dependentes.

Em resposta ao primeiro objetivo especifico averiguou-se que no
periodo de internacdo do idoso € imposto aos familiares o cargo de cuidadores
informais, sem que este saiba sequer quais suas fun¢des no ambito hospitalar, ou
ainda que nédo tenha preparo fisico e mental para desempenhar tal atividade, uma vez
gue analisamos com a pesquisa que o ato de cuidar do paciente em internacao requer
maior responsabilidade, dedicacéo, preocupacéo para oferecer carinho e conforto ao
idoso, permitindo sua recuperacao.

Alem disso, identificou-se que a internacdo do idoso provoca
mudangcas na rotina da familia, relacionadas a questdes financeiras, sociais,
descanso, alimentacao, ou seja, a vida cotiada da familia é afetada, j& que é preciso
se organizar para que o idoso tenha acompanhamento integral durante o periodo de
internacao. A partir da pesquisa realizada com os acompanhantes de pacientes idosos
no HMPGL foi possivel denotar que algumas familias fazem escalas entre os
familiares para que o idoso néo fiqgue sozinho e todos possam descansar, mas ha

familias que apenas um membro se dedica a acompanhar o paciente havendo assim
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uma sobrecarga do acompanhante, que pode vir a desenvolver doencas devido a ma
qualidade de vida, sobretudo em periodos de longa internacéo do idoso.

Constamos ainda que os acompanhantes possuem como desafios a
realizacdo de atividades em conjunto com a equipe técnica, como auxiliar na
alimentacdo, na higiene pessoal, observar mudancas no quadro clinico do idoso sem
gue haja um preparo prévio para isto, sobretudo quando estdo passando pelo
processo de internamento pela primeira vez.

J& em relagcdo as possibilidades, identificamos que em sua grande
maioria 0 acompanhamento além de ser um direito, garante um cuidado integral do
idoso, com maior zelo, dedicacdo, transmitindo carinho, seguranca e protecéo,
contribuindo assim para uma evolugéo positiva na recuperacao do idoso e sua maioria
acompanham o paciente por vontade propria, apesar de ndo conhecer seus deveres
e direitos como acompanhantes.

Com relacédo ao segundo objetivo especifico, a saber: verificar junto
aos pacientes idosos internados no Hospital Municipal Padre Germano Lauck qual o
impacto que o acompanhante causa durante o periodo de internamento, através da
pesquisa ficou evidente que o idoso em internamento se sente solitario,
desconfortavel, receio com a equipe técnica, tristeza, raiva, cansaco, angustia, medo
da morte e da soliddo, o que pode afetar negativamente o processo de recuperacao.

Logo, constatou-se na pesquisa realizada com pacientes internados
na clinica médica do HMPGL que o acompanhamento por familiares a pacientes
maiores de 60 anos, além de ser um direito previsto em lei como estabelece o Estatuto
da Pessoa Idosa, o acompanhamento oferece conforto, seguranca e protecao para o
idoso ao ter uma pessoa do seu convivio durante o periodo de internacao.

A partir da pesquisa também se averiguou que nem todos 0s
pacientes idosos internados no HMPGL possuem acompanhantes, e em alguns casos
€ por abandono dos familiares e em outros por vontade prépria do idoso, devido ao
rompimento dos lacos afetivos com a familia, na qual a presenca de um membro da
familia poderia influenciar na alteracéo do quadro clinico do idoso negativamente.

As repostas encontradas referentes ao terceiro objetivo especifico:
averiguar junto a equipe técnica como avaliam a relevancia do acompanhante durante
0 processo de internamento do paciente, no geral a pesquisa mostrou a equipe técnica

avalia como positiva e importante o paciente idoso em internacdo ter um
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acompanhante. E ainda avaliam os pontos positivos que 0 acompanhante oferece ao
idoso: conforto, acolhimento, protecdo, seguranca e amparo emocional.

Ainda enfatizam o auxilio que os acompanhantes proporcionam para
a equipe ao assumirem fungdes como alimentagéo, higiene pessoal do paciente e
melhora na comunicacao entre 0 idoso e a equipe. Mas também enfatizaram os pontos
negativos dos acompanhantes no periodo de internacdo do idoso: interferéncia no
trabalho da equipe, desconhecimento do fluxo hospitalar e em certos casos
interferéncia no quadro clinico do paciente por levar problemas de fora para o idoso
em internacao.

Assim, verificamos que tanto a equipe técnica quanto o0s
acompanhantes analisam que ha falta de orientacédo para os familiares sobre o seu
papel no cuidado ao idoso durante a internacao hospitalar, causando interferéncia no
trabalho da equipe e também em possiveis altera¢cdes no tratamento do idoso.

Quanto a esta demanda, a autora do trabalho propds a criacédo de
uma cartilha informativa para ser entregue ao acompanhante no ato da internagéo do
paciente ou na sua entrada na instituicao, que aborde sobre os deveres e direitos do
acompanhante ndo s6 de pacientes idosos, mas de todos aqueles que necessitem de
acompanhamento no HMPGL, a fim de orientar os familiares como se portar durante
a estadia no hospital, sobre as refeicdes que tem direito, descanso, o funcionamento
da unidade, o trabalho da equipe técnica, os cuidados que podem auxiliar a equipe e
principalmente a manter o idoso amparado emocionalmente e confortavel nesse
periodo para sua recuperacao plena.

E por fim, as respostas relacionadas ao ultimo objetivo especifico:
contribuicbes do Assistente Social no processo de acompanhamento dos pacientes
dependentes. Ficou evidente que o Servico Social na salude atua frente aos
determinantes sociais que interferem na saude dos pacientes, ndo sendo diferente no
HMPGL. A partir da realizacdo da pesquisa com os profissionais da equipe técnica,
identificamos que a maior demanda dos assistentes sociais com idosos em
internamento no HMPGL é em relagcdo a familia, na sua localizacdo para o
acompanhamento do idoso durante a internagcado, orientagdes quanto aos direitos,
rede de saude e assistencial dependendo do caso, situa¢cdes de abandono do idoso,
violéncia e ainda familias e idosos em situac&o de vulnerabilidade social.

Os assistentes sociais contribuem para a garantia de que o direito ao

acompanhante seja cumprido no processo de internagédo e caso sejam identificadas
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situacdes de abandono, maus tratos ou vinculos rompidos, os profissionais buscam
apoio junto a rede externa tanto de saude quanto assistencial para que seja feito o
acompanhamento pelas equipes a familia e ao idoso apods a alta hospitalar.

E ainda, analisamos que apesar da intervencdo ser pautada na
garantia dos direitos e no acesso aos servicos de saude, no ambito hospitalar as
respostas as demandas dos pacientes idosos precisam ser ageis e de certa forma
imediatistas, pois elas devem ocorrer durante o periodo de internacdo do idoso
podendo ser de curta ou média duracdo, constituindo assim em um desafio para a
equipe do Servico Social, realizar um atendimento humanizado e rapido, com
qualidade e eficiéncia.

Esperamos que este estudo possa ampliar a discussao sobre a
populacdo idosa e seus direitos tanto no &mbito da salde como nas demais areas de
atuacdo dos assistentes sociais, e que sejam pensadas novas politicas sociais
voltadas a esta parcela da populacéo, ja que o niumero de idosos vem crescendo
consideravelmente no pais. Além disso, pretendemos estimular o debate acerca do
trabalho dos assistentes sociais com familias que possuem idosos dependentes, nédo
s6 no ambito hospitalar, mas nas demais instituicdes de saude do municipio, e ainda
auxiliar no entendimento das ac¢des do Servi¢co Social na saude.

Bem como pretendemos contribuir para a criacdo de instrumentos de
comunicacdo que auxilie os familiares no processo de internamento do idoso, para
gue este conheca o direito dos idosos, 0s seus direitos enquanto acompanhantes no
HMPGL, o fluxo em unidade hospitalar, quais funcdes podem auxiliar a equipe técnica
com o paciente e quando buscar o Servi¢o Social caso tenha seus direitos ou o direitos

dos idosos violados.
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CENTRO UNIVERSITABIO DINAMICA DAS CATARATAS
Comité de Etica em Pesquisa — CEP
Aprovado na CONEP em 12/05/2018

ANEXO | MODELO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Familia e o processo de cuidar de pacientes idosos internados
na clinica médica do Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

Pesquisador responsavel: Eimides Maria Araldi
Contato: (44) 98446-5251

Pesquisador Assistente: Camila Milena Gongalves
Contato: (45) 99922-7098

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de identificar
os desafios e possibilidades quanto ao ato de acompanhar pacientes idosos
internados na clinica médica no Hospital Municipal Padre Germano Lauck.
Esperamos, que com este estudo, possa contribuir e expandir o conhecimento da
sociedade sobre o tema apresentado, excepcionalmente para usuarios e equipe
técnica dos servigos de saude da cidade de Foz do Iguacu, Estado do Parana. Para
tanto, sera elaborado um questionario semiestruturado com questdes abertas e
fechadas para a aplicagao na clinica médica do Hospital Municipal Padre Germano
Lauck como amostragem desta pesquisa, fica a critério do sujeito em participar ou
nao. O questionario sera aplicado presencialmente e seré disponibilizado trés vias
diferentes, o publico alvo s@o pacientes idosos internados no setor da clinica
médica, acompanhantes familiares e profissionais do setor.

No caso de ocorrer risco ou desconforto, a escuta e entrevista sera encerrada, no
caso de imprevistos o pesquisador encaminhara o sujeito para acompanhamento e
atendimento da equipe técnica, ocorrera assisténcia imediata, integral e gratuita.
Sua identidade nao seréa divulgada e seus dados serao tratados de maneira sigilosa,
sendo utilizados apenas fins cientificos. Vocé também nao pagara nem recebera
para participar do estudo. Além disso, vocé podera cancelar sua participagao na
pesquisa a qualquer momento. No caso de duvidas ou da necessidade de relatar
algum acontecimento, vocé pode contatar os pesquisadores pelos telefones
mencionados acima, a CONEP pelo nimero (61) 3315-5878, o Comité de Etica
pelo niimero 3028-3232 ou no enderego do Comité: Av. Parana 5661, Vila A—-Foz
do Iguagu.

Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao sujeito
da pesquisa.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto.

1/3
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CENTRO UNIVERSITABIO DINAMICA DAS CATARATAS
Comité de Etica em Pesquisa — CEP
Aprovado na CONEP em 12/05/2018

Sujeito de pesquisa

Eu, Camila Milena Gongalves declaro que forneci todas as informagdes do projeto
ao participante e/ou responsavel.

(-\ orronla ALl ﬂfﬁrrﬂ IRYS )
Camila Milena Gongalves
Nome e assinatura do pesquisador colaborador

Foz do Iguagu, 29 de junho de 2023.
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. TERMO ;
NUCLEO DE ENSINO, PESQUISA & EXTENSAQO

@
g
e

FUNDAGAQ
MUNICIPAL

e Cédigo: TERM.NEPE.002 Versao: 001 / Revis&o: 001 Pagina 1 de 1 DE SAUDE

mﬂ. AUTORIZAGAO DE PESQUISA

TERMO DE AUTORIZAGAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

O Diretor Presidente da Fundagdo Municipal de Sadde de Foz do Iguagu, André Ricardo Corio Di Buriasco,
AUTORIZA o (a) pesquisador (a) Camila Milena Gongalves do curso de Servico Social, da instituigdo Universidade
Federal da Integrag&o Latino-Americana (UNILA) a realizar a pesquisa, sob orientagdo do (a) professor (a) Elmides
Maria Araldi com o titulo “Familia e o processo de cuidar de pacientes idosos internados na Clinica Médica do
Hospital Municipal Padre Germano Lauck”, no ambito das dependéncias da Fundacdo Municipal de Saude de Foz
do Iguagu. A pesquisa tem o objetivo de Identificar os desafios e possibilidades quanto ao ato de acompanhar
pacientes idosos internados na clinica médica no Hospital Municipal Padre Germano Lauck. com a utilizagéo do
método bibliograficas, exploratorias, qualitativas e pesquisa de campo com entrevistas. Fica esta autorizagao
condicionada a ciéncia e observagdo de cumprimento, pelo pesquisador e pela Instituig@o de Ensino, a coleta de
dados ni3o ter sido iniciada e que somente podera ocorrer apds a aprovagao da pesquisa pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEP) pela instituigdo que frequenta via Plataforma Brasil. O pesquisador
esta ciente que, ao receber a autorizagéo da pesquisa pelo CEP, deve entrar em contato com o Nucleo de Ensino,
Pesquisa e Extensdo para comunicar o inicio da coleta de dados. Reforga-se a necessidade do projeto estar
adequado aos preceitos éticos estabelecidos pelas normativas CNS 466/2012 e CNS 580/2018, respeitando-se 0
sigilo das informagdes prestadas e o compromisso de n&o divulgagéo de dados para fins alheios a pesquisa
académica, assegurando a privacidade dos participantes da pesquisa e dos documentos contatados, garantindo-
lhes o maximo de beneficios e o minimo de riscos. O pesquisador também garante realizar a pesquisa com base
na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Proteg@o de Dados Pessoais (LGPD). Também devera haver devolutiva do
resultado da pesquisa 2o servigo de saide onde foi desenvolvido o projeto.
Por ser esta a expresséo da verdade, firmo o presente instrumento para que surta seus efeitos legais.

Foz do Iguagu, 09 de junho de 2023.

re Nobre de Oliveira
2.857-22

Aiz;dré Nobre ge

\ e
Fundga

BT 8 .Gl HaS -y
- =TT oY

André Ricardg/{Corio DiBuriasco - Diretor Presidente

Fundacgo | de Saiide de Foz do Iguagu
| o
! AHQ Nobre de Qliveir:
\ | Aprovado por: F: WW-QQ

Elaborado por: Ntcleo de Ensino, Pesquisa & Extensao Verificado po\f: Gestao de Qualidade . :
) Diretor Presid

DiretG Aissistencial &I:l\/ﬁ_
Diretor Técnico

Diretor Assistencial

)
Data da Elaborag&o: 17/10/2022 Proxima Revisao: 17/10/2024
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CENTRO UNIVERSITARIO DINAMICA DAS CATARATAS
Comité de Etica em Pesquisa — CEP
Aprovado na CONEP em 12/05/2018

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

Titulo do projeto: Familia e o processo de cuidar de pacientes idosos
internados na clinica médica do Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

Pesquisadore(s): ElImides Maria Araldi, Camila Milena Gongalves.

Local da pesquisa: Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

Responsavel pelo local de realizagdo da pesquisa: Andre Ricardo Corio Di

Buriasco.

Eu, Andre Ricardo Corio Di Buriasco, portador da carteira de identidade n°
CH-121CC |, expedida pelo CRO /PR, CPF A0RYN. 3332, na
condigéo dedsietch pwddcﬂt& autorizo o uso do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck localizado na Rua Adoniran Barbosa, n° 370, Parque Monjolo,

CEP: 85864-380, Foz do Iguacu/PR, para realizagdo do Projeto Familia e o
processo de cuidar de pacientes idosos internados na clinica médica do Hospital
Municipal Padre Germano Lauck, proposto pela pesquisadora Camila Milena
Gongalves, durante o periodo de 01/09/2023 a 30/09/2023 de execugao do mesmo,
dentro da disponibilidade de datas e horarios sem prejudicar a realizagéo das
atividades ja existentes no local, os quais a pesquisadora acima identificada esta
autorizada a realizar a pesquisa e a coleta dados, que serdo utilizados
exclusivamente para fins cientificos, assegurando sua confidencialidade e o
anonimato dos sujeitos participantes da pesquisa segundo as normas da Resolugéo
466/2012 e 510/2015 CNS/MS e suas complementares.
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CENTRO UNIVERSITARIO DINAMICA DAS CATARATAS
Comité de Etica em Pesquisa — CEP
Aprovado na CONEP em 12/05/2018

Foz do Iguagu, 29 de junho de 2023.

Elmides Maria Assinado de forma
digital por Elmides Maria

3 Araldi - CRESS araldi- cress 4710-
,"_\ 4710 - SIAPE SIAPE 1408780

7 Dados: 2023.06.29
ﬁ(fo}, —— 1408780 23:4643 0300

(Nome(§))e assinatura(s) do(s) responsavel pelo campo da pesquisa)

Foz do Iguacu, 29 de junho de 2023.

(Nome i ra do Responséavel pelo Local)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FA[\/IiLIA E O PROCESSO DE CUIDAR DE PACIENTES IDOSOS INTERNADOS NA
CLINICA MEDICA DO HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

Pesquisador: Elmides Maria Araldi

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 71766623.0.0000.8527

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAO LATINO-AMERICANA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.301.815

Apresentacédo do Projeto:
Reapresentagéo.

Objetivo da Pesquisa:
Reapresentagéo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Reapresentagéo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Reapresentagéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Reapresentagéo.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Concluséo:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado sob numero 6.263.357, foram atendidas na sua
plenitude. Nestes termos, considera-se o projeto aprovado.

Endereco: Avenida Parana 5661 Vila A.

Bairro: JARDIM DAS LARANJEIRAS CEP: 85.868-030
UF: PR Municipio: FOZ DO IGUACU
Telefone: (45)3028-3232 E-mail: cepudc@udc.edu.br

Pagina 01 de 03
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CENTRO UNIVERSITARIO

- N Plataforma
uDe DINAMICA DAS CATARATAS - %M
BT uDC
Continuagéo do Parecer: 6.301.815
Consideracdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 08/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2104992.pdf 10:06:05
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 08/09/2023 | CAMILA MILENA Aceito
Brochura 10:05:14 | GONCALVES
Investigador
Outros DECLARACAO.pdf 26/07/2023 | CAMILA MILENA Aceito
15:08:12 | GONCALVES

Outros CARTAAPRESENTACAO.pdf 26/07/2023 | CAMILA MILENA Aceito
15:07:51 |GONCALVES

Outros TERMOCOMPROMISSO.pdf 26/07/2023 | CAMILA MILENA Aceito
15:07:34 | GONCALVES

Outros TERMOCIENCIA.pdf 26/07/2023 | CAMILA MILENA Aceito
15:06:39 | GONCALVES

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 26/07/2023 | CAMILA MILENA Aceito

Assentimento / 14:46:04 | GONCALVES

Justificativa de

Auséncia

Outros PACIENTE.pdf 15/06/2023 | CAMILA MILENA Aceito
17:39:37 | GONCALVES

Outros PROFISSIONAL.pdf 15/06/2023 | CAMILA MILENA Aceito
17:39:24 | GONCALVES

Outros ACOMPANHANTE.pdf 15/06/2023 | CAMILA MILENA Aceito
17:38:54 | GONCALVES

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 15/06/2023 | CAMILA MILENA Aceito
12:02:27 | GONCALVES

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro:
UF: PR
Telefone:
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Avenida Parana 5661 Vila A.

JARDIM DAS LARANJEIRAS
Municipio:

(45)3028-3232

CEP: 85.868-030
FOZ DO IGUACU

E-mail:

cepudc@udc.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 6.301.815

FOZ DO IGUACU, 14 de Setembro de 2023

Assinado por:
Osvaldo Alencar Billig

(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Parana 5661 Vila A.
Bairro: JARDIM DAS LARANJEIRAS CEP: 85.868-030
UF: PR Municipio: FOZ DO IGUACU
Telefone: (45)3028-3232 E-mail: cepudc@udc.edu.br
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ~  servico socia

ACOMPANHANTE
GENERO: ( )F ( )M GENERO ACOMPANHANTE: ( )F ( )M
IDADE:

GRAU DE PARENTESCO: ( )FILHO(a) ( ) IRMAO(a) ( )JAMIGO Outro:

1) Caracteristicas do acompanhante:

2) O ato de acompanhar foi desenvolvido por vontade propria ou houve solicitagdo por
parte da equipe técnica?

3) Durante o periodo de internamento do paciente, ha escala para intercalar com outro
familiar?

4) Nasua opinido qual a importancia do paciente ser acompanhado?
5) Possui conhecimento sobre seus direitos e deveres na condi¢cdo de acompanhante?
6) Como vocé analisa a politica do acompanhante neste hospital?

7) Se sente a vontade e contemplado tanto no atendimento das necessidades do
paciente como em suas proprias necessidades?

8) Como vocé dorme e se alimenta?

9) Faz alguma pausa para descanso?
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SERVICO SOCIAL

DATA DO INTERNAMENTO: PACIENTE
GENERO: ( )F ( )M

IDADE:

1) Possui acompanhante durante o periodo de internamento?
2) Conhece o direito por lei que o ampara para obter um acompanhante?

3) Prefere estar acompanhado de um familiar/amigo ou ser assistido apenas pela
equipe técnica?

4) Vocé se sente mais confortavel e confiante por estar sendo acompanhado por uma
pessoa proxima?
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SERVICO socIAL
PROFISSIONAL TECNICO
GENERO: ( )F ( )M

CARGO:

1) Em uma escala de 0 a 10, como avalia a necessidade do paciente possuir
acompanhante?

2) Ja acionou o setor de Servigo Social deste hospital para alguma demanda referente a
questdao de acompanhamento de pacientes idosos internados?

3) Que tipos de demandas?
4) Todos os pacientes acima de 60 anos possuem acompanhante?

()sim ( )NAO
Se ndo, quais os motivos?

5) Como a familia possui acesso ao boletim diario do quadro clinico dos pacientes que
estao assistidos apenas pela equipe técnica?

6) Como a equipe técnica avalia os impactos (positivos e negativos) do
acompanhamento de familiares no processo de tratamento dos pacientes idosos
internados no HMPGL?

7) Quais sdo as condigoes de acolhida que o HMPGL oferece aos familiares
acompanhantes de pacientes, de forma que estes estejam em condigdes fisicas e

mentais para realizar um bom acompanhamento?

8) Como vocé analisa a politica do acompanhante neste hospital?
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