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Artigo Multiprofissional — Servico Social

O Servico Social e o Processo de Desospitalizacao de Pacientes
do Hospital Santa Izabel

INTRODUCAO

Com base na Joint Commission, onde o objetivo da
internacao hospitalar é “tratar, estabilizar e transferir o
paciente para o proximo nivel de cuidado, tratamen-
to e servigos para melhorar sua condicéo de saude” e
entendendo a alta médica hospitalar como o encerra-
mento da assisténcia prestada ao paciente no hospital,
pode-se pensar na desospitalizacdo como um proces-
so antecipatério de planejamentos e estratégias para
organizar a alta hospitalar com seguranca. Este cami-
nho é iniciado no momento da admisséo e perpassa
por toda internacao hospitalar, conforme definicao do
plano terapéutico e agédo da equipe multiprofissional.

O presente artigo tem a proposta de discorrer sobre
a pratica do assistente social junto aos pacientes inter-
nados, através de assisténcia médica privada, que se
encontram no Pavilhdo Clinica Médica Joaquim Neto,
enfermaria de pacientes portadores de doencgas croni-
cas das especialidades de pneumologia e oncologia.

O assistente social, enquanto membro da equipe
multidisciplinar, intervém para conhecer a realidade
social na qual paciente e familia estao inseridos, a fim
de decifrar e traduzir a equipe as suas particularida-
des, limites e possibilidades durante seu tratamento,
pautado no acesso aos direitos, respeitando o indivi-
duo em sua totalidade e preservando-o em sua integri-
dade biopsicossocial e espiritual.

DESENVOLVIMENTO

Neste trabalho, serda abordada a experiéncia pro-
fissional do assistente social, dando énfase a atuacao
junto a equipe multidisciplinar no processo de desos-
pitalizagdo dos pacientes internados no Hospital San-
ta Izabel. Como integrante desta equipe, 0 assistente
social na salde busca, através de sua pratica social,
os aspectos que estejam ligados ao processo saude-

Aline Cintra, Ana Lucia Miranda

Palavras-chave: desospitalizagdo. Home Care. Servigo Social.
Key-words: deinstitutionalization. Home Care. Social Service.

-doenga, a fim de identificar os fatores sociais, econ6-
micos e culturais que possam interferir no tratamento de
salde, viabilizando o acesso aos recursos que possam
minimizar os impactos decorrentes dessas questdes.

Entende-se como pratica social o processo que ul-
trapassa o mero exercicio rotineiro, capaz de modificar
tudo o que rodeia o homem na sua individualidade,
para atingir a direcdo, o ritmo e o desenvolvimento de
seus atos sociais no seu construir-se enquanto ser so-
cial (Setubal; 1995,16). Desta forma, a abordagem so-
cial € uma das ferramentas utilizadas na identificacéo
das diversas situagdes, principalmente as que geram
conflitos, onde muitas vezes paciente e familia vivem
uma relagéo de desencontro com o plano terapéutico
proposto.

A abordagem social ocorre para levantamento de
dados da rede familiar e de suporte social, onde algu-
mas informagdes sao relevantes, como: composicao
familiar, moradia, religido, escolaridade, profisséo, si-
tuacdo empregaticia, rede de apoio social etc. Uma
avaliagéo social criteriosa e bem-elaborada possibilita
informacdes relevantes para o acompanhamento do
servigo social permitindo ao profissional uma interven-
¢do adequada e proporcionando o0 encaminhamento
devido.

Diante da avaliacdo contextual inicia-se a interven-
¢ao com o paciente, familiares, responsaveis, equipe
técnica assistencial e operadora de saude, por meio de
acles efetivas como: visitas ao leito, sistematicamen-
te, para formacéao e fortalecimento de vinculos; reuni-
Oes visando a participagéo dos familiares no tratamen-
to, conforme plano terapéutico; discussdes quanto a
elegibilidade de pacientes para a assisténcia domici-
liar; encaminhamento aos recursos comunitarios (tra-
tamento ambulatorial, assisténcia farmacéutica, rea-
bilitagdo etc.); encaminhamento, quando necessario,
aos Orgaos protetivos, como a Promotoria do Idoso e

2016136

Cintra, A e Miranda, AL. O Servico Social e o Processo de Desospitalizagdo de Pacientes

do Hospital Santa Izabel. Rev. Saude HSI. 2016; 3 SET (3): 39-41.

da Cidadania/Ministério Publico, e visita domiciliar nos
casos de pacientes desacompanhados e/ou em situa-
cao de vulnerabilidade social, para propiciar a partici-
pacao ativa da familia ou responsavel na preservagéao
e garantia de direitos.

Mediante os aspectos mencionados, o trabalho do
assistente social estéa voltado para os pacientes e seus
familiares, tendo em vista a viabilizagao do tratamento
proposto, bem como a desospitalizacdo segura, pla-
nejada, sistematizada e com minimiza¢do da interfe-
réncia da doenca na vida pessoal, familiar e social do
paciente.

Através das discussbes com a equipe multiprofis-
sional, bem como o acompanhamento diario nas uni-
dades de internacgao, identifica-se 0 modo de desos-
pitalizacdo elegivel para cada paciente (home care,
acompanhamento ambulatorial, alta médica etc.). Nes-
se momento, cada processo é tratado conforme suas
especificidades e, por meio dos monitoramentos sis-
tematicos, o assistente social atua visando garantir ao
paciente uma desospitaliza¢do segura.

Nos casos de solicitagcdo de assisténcia domiciliar,
o Servico Social € responsavel pelo acompanhamento
desde o inicio até o desfecho destes processos, bem
como desenvolvimento de pesquisa com levantamen-
tos estatisticos. Para tanto, foi criado um instrumento
quantitativo, onde os dados sdo mensurados e anali-
sados mensalmente, a fim de obter indicadores para
intervencdes, visando otimizar o processo de desos-
pitalizacé&o.

Tendo como amostragem as solicitagcbes de as-
sisténcia domiciliar no periodo de margo/2015 a mar-
¢0/2016, um total de 360 pedidos, onde 71,1% tiveram
indicacdo de internagéo domiciliar e 28,9%, gerencia-
mento domiciliar. Destes, 45,3% foram contemplados
com a autorizacao pelas operadoras de saude para a
desospitalizacdo com assisténcia domiciliar e 16,9%
tiveram os pedidos negados, 17,8% foram suspensos
ou encerrados e 20,0% permaneceram em processo
de andlise.

Nota-se um percentual elevado de pacientes que
foram contemplados com o beneficio da assisténcia do-
miciliar e uma possivel equivaléncia entre os pedidos
negados e 0s suspensos ou encerrados. Este levanta-
mento instiga uma analise mais profunda de medicéo
das acdes operacionais para a identificacao de fatores
que impediram os demais pacientes de serem contem-
plados com o beneficio da assisténcia domiciliar.

Cabe salientar que os pedidos de assisténcia domi-
ciliar que foram suspensos apresentaram como justifi-
cativas os seguintes indicadores: auséncia de critérios

clinicos, evolucédo para 6bito, alta hospitalar e pendén-
cia social. J&4 as negativas apresentaram os seguintes
motivos: domicilio fora da area de abrangéncia, piora
clinica, auséncia de critérios de elegibilidade pela ope-
radora de salide, ndo cobertura contratual e pendéncia
social.

Estes dados foram definidos para controlar e quan-
tificar os resultados das ag¢des desenvolvidas pelo
Servico Social, no que se refere aos processos de As-
sisténcia Domiciliar, estabelecendo e valorando o cum-
primento de objetivos e metas frente ao processo de
desospitalizacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa breve reflexao nos permite perceber que a in-
tervencao do Servigo Social numa equipe multiprofis-
sional pode ser resumida da seguinte forma:

* Integrar paciente e familia na adeséo ao tratamen-
to estabelecido pela equipe.

« Proporcionar ao paciente e a familia uma reflexao
sobre as dificuldades e possibilidades relacionadas ao
plano terapéutico.

* Preparar o paciente para o regresso a comunida-
de (casa/familia/contexto social) tanto quanto possivel,
através dos seus préprios meios, promovendo uma ati-
tude de autonomia.

« Mediar com a operadora de saude e empresas de
home care o processo de desospitalizacdo através, do
servigo de assisténcia domiciliar, para aumentar o giro
de leitos, reduzir o tempo de permanéncia hospitalar,
bem como o nimero de complicagées clinicas e rein-
ternagbes, promovendo o0 aumento da participacéo da
familia no cuidado ao paciente e proporcionando uma
melhor qualidade de vida.

+ Elaboracdo de projetos de intervencéo social, vi-
sando a otimizagao dos processos de desospitalizacao.

Logo, o assistente social na Unidade de Interna-
¢do do Hospital Santa Izabel, como parte integran-
te da equipe multiprofissional, desempenha papel
relevante, intervindo na dindmica social com visdo
critica, pautado em instrumental teérico pratico. Sua
atuacao é voltada no estabelecimento de estratégias
de enfrentamento que visam a garantia de acesso,
respeitando a dignidade enquanto cidadao de direitos
e preparando paciente e sua familia para uma desos-
pitalizagdo segura.
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Quadro 1 - Fluxograma para solicitacdo de assisténcia domiciliar
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Grafico 1 - Representa a analise mensal das solicitagdes de atendimento domiciliar no ano de 2015

MENSAL 2015
250
158
00
150
100 7
36

50 3 26

9 4 1@ 131 18 g 1B W0 45 8 & .., ._,_ 7 I

" —— |- - T — L | _§ —— —r — - —
mar/15 abei15 maif 15 junf1s Julf15 aga/1s 2etf15 outf1s novfls desf15 TOTAL
BHOMECARE-- W GERENOAMENTO - -

Grafico 2 - Representa a andlise mensal das solicitagbes de atendimento domiciliar no ano de 2016
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Grafico 3 - Representa comparativo das solicitagées de atendimento domiciliar nos anos de 2015 e 2016
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