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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar o processo de atendimento dos idosos
no Hospital Regional da Asa Norte — HRAN com vistas a mapear os limites e as possibilidades
do acesso e do tratamento nesta unidade de saude, especialmente no que se refere ao
Servigo Social, e posicionar a situacéo da saude do idoso na realidade do Distrito Federal. O
trabalho utiliza metodologia de coleta e analise de dados ancorada na pesquisa qualitativa.
Foram realizadas também entrevistas de esclarecimento com Assistentes Sociais para
obtencéo de dados, que mostraram como vem ocorrendo o processo de atendimento dos
idosos no HRAN. Dentre os resultados encontrados nota-se a negligéncia por parte do Estado
no que se diz respeito ao encaminhamento e a dificuldade do acolhimento de idosos em
Instituicbes de Longa Permanéncia, falta de material e de medicamentos. No que concerne a
falta de vagas para instituicbes de longa permanéncia esse problema provoca uma
permanéncia desnecessaria do paciente no hospital a espera de vaga, criando riscos de
contaminacédo. A falta de verba com o corte dos suprimentos de fundos é outra dificuldade
enfrentada pelo hospital pesquisado, sendo necessario o0 auxilio de voluntarios para suprir as
necessidades assistenciais emergenciais dos idosos, uma funcdo que € prerrogativa do
Estado. Foi possivel perceber também que € necessario aperfeicoar a Politica de Saude no
ambito do Governo do Distrito Federal, que precisa intervir sobre a salde do idoso
proporcionando um atendimento que supra as especificidades desta populacédo, ndo somente
com relacdo ao carater curativo, trabalhando com a prevencédo e promocao da saude. Com
este trabalho, espera-se demostrar a necessidade de articulagdo do Estado em prol da
formulacao de politicas publicas que venham a suprir as necessidades da populagéo idosa na

area da saude.

Palavras-chave: ldosos; Saude; Servico Social; Rede; Hospital Regional da Asa Norte




ABSTRACT

The presented study had as objective the analyses of the care at the elderly in the Regional
Hospital of the North Wing also as a view to mapping the limits and the possibilities of access
such as treatment in this health unity, especially on what refers at the Social Service, and
position the reality of the elderly care situation in the Federal District. This work uses qualitative
research with data collection and analysis methodology. There was also made clarification
interviews with Social Assistants for data collection that has shown how is occurring the
process of elderly care in the RHNW. Among the results found, it's clear the negligence of the
government on what concerns the medical referral and the difficulty of the reception of the
elderly in long stay institutions, lack of medicines and materials. About the lack of vacancies in
the long stay institutions, this problem provoques na unnecessary stay of the patient in the
hospital waiting for a vacancy, creating risk of contamination. The lack of money from the
health supply fund is another difficulty faced in the hospital under study to meet the
emergencial needs of the assistencial services for the elderly, counting on the volunteers of
the hospital to exercise a function which is of the State. It was also possible to notice that it's
necessary to improve the Health Policy of the Federal District, which needs to step in the
elderly health matter in view of provide a service that meets the specificities of this population,
not only about the healing itself, but working with the prevention and promotion of health. With
this work, we hope to demonstrate the needs of articulation of the State in favor of the

formulation of public policies that should supply the needs of the elderly populations health.

Key-words: Elderly; Health; Social Service; Networking; Regional Hospital of the North Wing;
Federal District.
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INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é requisito necessario para adquirir o

titulo de Bacharela em Servico Social pela Universidade de Brasilia — UnB.

O objetivo desta pesquisa é analisar o processo de atendimento dos idosos no Hospital
Regional da Asa Norte — HRAN, com vistas a mapear os limites e as possibilidades do acesso
e do tratamento nesta unidade de saude, especialmente no que se refere ao Servigco Social

e, situar a saude do idoso na realidade deste hospital no contexto do Distrito Federal.

Neste sentido, o referido trabalho teve como objeto de pesquisa 0 processo de
acolhimento do idoso nas unidades de salde, mais especificamente no HRAN e a andlise da

intervencgédo realizada pelos profissionais Assistentes Sociais.

E importante salientar que se percebe um crescimento da populag&o idosa no Brasil
de maneira acelerada. De acordo com pesquisas realizadas pelo IBGE! o percentual de
pessoas com 60 anos ou mais na populacéo do pais passou de 12,8% para 14,4% entre 2012
e 2016. Houve crescimento de 16,0% na populacdo nessa faixa etaria passando de 25,5
milhdes para 29,6 milhdes, com base nisso ha a necessidade da criagéo de politicas publicas

especialmente na area da saude que atendam as demandas dessa populagao.

A Questdo Social, categoria basilar e objeto do Servi¢co Social, € fundamentada por
lamamoto (1982), uma das mais renomadas autoras do Servigo Social, como conjunto de
desigualdades da sociedade capitalista, que se expressam por meio das determinacdes
econbmicas, politicas e culturais que impactam as classes sociais. Com base nessas
consideracdes € possivel inferir e transpor tal I6gica de pensamento para a tentativa de

classificar o envelhecimento como uma das expressées da Questdo Social®.

Ademais, como também é posto por Teixeira (2007), o envelhecimento é visto como
expressao da Questdo Social com relagcéo ao capital no que diz respeito a méo de obra para
o mercado de trabalho, jA que a populacdo idosa perde valor de uso, rentabilidade e

funcionalidade para o capital.

1 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

2 Para aprofundamento sobre o assunto recomenda-se a leitura de Potyara Pereira que dialoga sobre
outra perspectiva da questéo social. PEREIRA, Potyara Amazoneida. Questéo Social, Servico Social e
Direitos da Cidadania. Revista Temporalis, Brasilia: ABEPSS, n°. 3, 2001.
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Neste sentido, ainda segundo Teixeira (2007), tornard uma parcela da populacédo
vulneravel a doencas, a negligéncias, a violéncias, a abandonos partindo para uma condicao

desumanizada.

J& a autora Simone de Beauvoir (1970/1990) aponta que as sociedades capitalistas
‘levam em consideracdo quase que exclusivamente o interesse da economia, isto €, do
capitalismo, e ndo o das pessoas. Eliminados cedo do mercado de trabalho, os aposentados
constituem uma carga que as sociedades baseadas no lucro assumem mesquinhamente” (p.
277). O que adensa uma visédo da situacdo do envelhecimento como algo que fica a margem
da sociedade capitalista, como pode ser analisado em outros trechos do livro da referida

autora.

A questdo da escolha do tema de pesquisa aqui anunciado destaca também o
processo de experiéncia de estagio supervisionado em Servico Social 1 e 2 no HRAN no
Nucleo de Servico Social que ocorreu no periodo de 26 de setembro de 2016 & 10 de julho de
2017 com carga horéria de 240h, sendo 210h (14h semanais) no campo e 30h na supervisdo
académica. A experiéncia de estagio se deu na ala dos queimados, pediatria, cirurgia geral,
cirurgia plastica e na gestdo do nucleo. Essa fase despertou o olhar para o processo de
acolhimento do ldoso e o Servigo Social, ja que o atendimento a eles era recorrente e ao ter
a oportunidade de manter o dialogo e observar as condi¢cfes destes, criou-se a necessidade

de aprofundar mais sobre o0 assunto.

Por ser a parcela da populacdo que mais se encontra em condicdo de pobreza e
desigualdade sociais, estdo mais vulneraveis as doengas, as negligéncias, a violéncia e ao
abandono. Os idosos merecem um cuidado especial e politicas publicas, neste caso da saude,

que venham a suprir as demandas deles.

O Art° 15, do Estatuto do Idoso, prevé a atencéo integral & satde do idoso
por meio do Sistema Unico de Salde — SUS por meio do acesso universal e
igualitério, visando a promocéo, protecao, prevencao e recuperacdo da saude
do idoso. Art° 18 onde a unidade 2 de salde devem atender aos critérios
minimos de atendimento ao idoso proporcionando funcionarios capacitados
e treinados, bem como promovendo orientacdes para os familiares e
cuidadores do paciente.

Como pode ser observado, a prestagédo de servicos aos idosos na saude € prevista
por lei. Entretanto os direitos dos idosos continuam sendo violados constantemente neste
espaco. No artigo “A violéncia e a violagao de direitos da pessoa idosa em diferentes niveis:

individual, institucional e estatal” Paz, Melo, Soriano (2012 p. 67) mostram que o Estado
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violenta e viola por meio do descumprimento de seu papel de executor de politicas publicas
que deveria garantir os direitos dessa populacdo. Para assegurar esses direitos, com base
em Costa (2009), o/a Assistente Social vai atuar diretamente na perspectiva da garantia de
direitos, na viabilizacdo das condi¢cdes que venham a contribuir na promocao e acesso a

salde, buscando sempre o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com respeito a esta monografia, o conteldo esta dividido em uma breve
fundamentacao tedrica sobre os idosos, a saude e o Servi¢co Social, fazendo uma explanacao
do geral ao especifico sobre a situagdo da salde do idoso no contexto brasileiro, no DF e no
HRAN, com énfase no trabalho do Servi¢co Social e no trabalho em rede.

Para esta monografia foram necessarios dados primarios e secundarios, dados esses
construidos tanto acerca do HRAN, por parte de documentos, relatérios oficiais, relatérios de
atendimento, documentos que mostram a histéria, o fluxograma de atendimento do hospital,
os dados orgcamentérios e os dados gerais com rela¢cdo a situacéo da saude no DF visando a
representatividade dessa instituicdo. Além disso, foram realizadas entrevistas de
esclarecimento utilizando roteiro semiestruturado com profissionais Assistentes Sociais do
Nucleo de Servigo Social do HRAN.

O presente trabalho utiliza metodologia de coleta e analise de dados ancorada na
pesquisa qualitativa. A opgéo pela pesquisa qualitativa deve-se a riqueza dos dados e as
possibilidades de respostas particulares sobre os assuntos de interesse. Assim como aponta

a autora Minayo (p.11, 2002):

[...] a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das
acOes e relagbes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em
equagles, médias e estatisticas. [...] lugar da “intuicdo”, da “exploragédo” e do
“subjetivismo”.

Foram realizadas entrevistas com roteiro de perguntas semiestruturadas, pesquisas
bibliograficas e documentais de relatérios, estatisticas, entre outros, e, arcabouco legal. As
entrevistas de esclarecimento contaram com o Termo de Consentimento Livre esclarecido -
TCLE, onde os/as participantes da entrevista ficaram cientes da sua autonomia para participar
ou nao da pesquisa. Outrossim, o anonimato dos/as participantes foi preservado e houve um
compromisso de devolutiva do resultado para os/as entrevistados/as caso estes tenham

interesse. Foram respeitados todos os cuidados éticos de resguarda ao sigilo dos/as
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entrevistados/as e do compromisso da devolutiva dos resultados da pesquisa ao publico

interessado.

Conforme € apresentado por Queiroz (1999 p.19), as técnicas qualitativas desvendam
os predicados de uma sociedade e de suas divisGes internas, possibilitando a captacdo da

maneira de ser do objeto pesquisado e tudo que o diferencia dos demais.

Ainda segundo Minayo (2002 p.21,22), essa técnica propicia questdes particulares
com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, possibilitando relatos cheios de
significados, crengas, valores, aspiracdes, para enriquecer o processo de entendimento das
particularidades dos individuos. Logo, a pesquisa qualitativa é vantajosa, pois viabiliza
qualidade de dados em profundidade sem a necessidade de uma amostra, além de

proporcionar muitos dados que vao contribuir para o trabalho.

Conforme Gonsalves (2001 p. 34,35), as pesquisas bibliografica e documental estdo
muito proximas e o “elemento diferenciador seria a natureza das fontes”. Nas pesquisas
bibliograficas, de acordo com a autora, séo utilizadas fontes secundarias, ou seja, revistas,
livros, artigos. J& a pesquisa documental colocada por Gonsalves (1994, p.73) apud Gil
(2001), caracteriza-se por néo ter recebido ainda um estudo analitico ou que ainda pode ser

reelaborada de acordo com os direcionamentos de cada pesquisa.

Quanto a escolha dos/das entrevistados/as, foram realizadas entrevistas com trés de
oito Assistentes Sociais que formam o Nucleo de Servigo Social do HRAN, que durante o seu
processo de trabalho tém frequentemente contato com a populacéo idosa. Para respaldar o

sigilo das/os entrevistadas/os ndo foi tratado aqui a especificidade de cada um/a.

O objetivo das entrevistas de esclarecimento realizadas foi saber, no cotidiano
profissional do Assistente Social, como funciona o atendimento, a demanda e a oferta de
servigos aos idosos no HRAN. A partir dessas informacdes foi possivel enxergar a percepcao
do Servigo Social acerca da realidade profissional e sua funcdo em garantir o acesso dos
usuarios aos seus direitos, além de avaliar o impacto do trabalho em rede na demanda de
atividades, sua pertinéncia, necessidade, e viabilidade de execucdo com vistas a cumprir o

objetivo principal dessa monografia: analisar o processo de atendimento dos idosos no HRAN.

Este trabalho esta dividido em trés capitulos. O Capitulo 1 fundamenta teoricamente a
respeito da Saude e Servico Social, fazendo uma breve aproximacao sobre a situacédo da
saude do idoso no contexto brasileiro. O Capitulo 2 investiga os servicos ofertados aos idosos
no HRAN e de que forma sao ofertados, o papel do Servi¢co Social quanto profissional que vai

lidar com esses idosos e o trabalho em rede na saude visando exemplificar como se da e de
15



que maneira contribui no processo de trabalho e na garantia de direitos para o usuario.

Finalmente, no Capitulo 3 os dados sado exibidos e analisados.

Espera-se com esse estudo elucidar o atendimento aos idosos e quais servigos estao
disponiveis para essa populagcdo no HRAN e na saude publica no DF. Ademais, analisar como
acontece o trabalho em rede e o papel do Servigo Social nesse meio, trazendo os limites e 0s

desafios enfrentados para a garantia de direitos dessa populacéo.
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CAPITULO 1 - A Situac&o da Satide do Idoso e o Servico
Social

R 60+

A Comisséo de Direitos Humanos e Legislacao Participativa (CDH) aprovou o Projeto de Lei do Senado
n° 126, de 2016. De autoria do Senador Waldemir Moka, o projeto determina que o simbolo utilizado
para a identificacdo preferencial de idosos ndo pode mais ser pejorativo nem nivelar todos os maiores
de 60 anos como cidadéos frageis. Ao contrario do simbolo utilizado atualmente para representar a
identificacao preferencial do idoso, esta imagem transmite a importancia de desmistificar o “velho” como
uma pessoa doente fragilizada. Por esses motivos escolhi trazer essa imagem no decorrer da
monografia. A situagdo atual do projeto (23/05/2018) é de “Remetida a Camara dos Deputados.”
Disponivel em: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/125262
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CAPITULO 1 - A Situacgéo da Sautde do Idoso e o Servico Social

Neste capitulo sera apresentado o contexto da Politica de Saude trazendo uma breve
perspectiva histérica dos fatos para exemplificar a importancia desses acontecimentos para a
formulacao da Politica de Saude atual e consequentemente a criacdo da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa, aprovada em 19 de outubro de 2006. Este capitulo conta ainda com
uma explicitacdo da Saude do Idoso no Brasil e o papel do profissional do Servi¢co Social na
garantia da Saude do ldoso.

1.1- Politica de Saude e o ldoso

No que se diz respeito aos primordios das conquistas dos direitos a saude no Brasil,
no final do regime militar, mais especificamente apds a morte de Tancredo Neves, foi possivel
pensar em um novo modelo de Estado, a Nova Republica. A partir desse momento surge a
ideia de uma Reforma Sanitaria, movimento que previa a reformulacéo do sistema de saude.
Como forma de superar a crise da saude, houve a criacdo da CEBES (1976) e da ABRASCO
(1975) entidades do Movimento da Reforma Sanitéaria que tinham como objetivo “articular as
praticas politicas e tedricas.” (PAIM, 2008)

[...]a idéia e a proposta da Reforma Sanitaria, esbogadas nas lutas contra o
autoritarismo desde a criagdo do CEBES, expressaram-se em um complexo
projeto, cuja implantacao iniciou-se apds a 82 CNS e adquiriu formalizacéo a
partir da Constituicdo de 1988. (PAIM, 2008. p. 154)

A Reforma Sanitaria deve ser entendida como um longo processo politico de
conquistas da sociedade em direcdo a democratizagdo da saude, num
movimento de construgdo de um novo Sistema Nacional de Salde [tendo
como pressupostos]: a) visdo da salude como um processo resultante das
condicdes de vida; b) atencdo a salude ndo restrita a assisténcia médica,
envolvendo ‘todas as agdes de promogéo, prote¢do recuperagao’; ) inscricao
constitucional da saude como direito de todos e dever do Estado, de modo
que as agbes e servigos de saude estariam ‘subordinados ao interesse
publico’; d) acesso universal e igualitario de toda a populagdo a todas as
acoes e servigos necessarios, sem discriminacdes; constituicdo do SUS com
comando Unico em casa esfera de governo; e) regionalizacdo e
hierarquizagédo da rede de servigos de saude; f) distritalizagcdo; g) gestao
colegiada (PROPOSTA, 1987 apud PAIM, 2008. p. 155)
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Na Assembleia Nacional Constituinte de 1987/88, o Sistema Unico de Saude - SUS
foi instituido. O SUS ¢é inserido no contexto da Seguridade Social como modelo de
atendimento universal e igualitario que visa a promocdo e recuperacdo da saude da
populacdo. (Brasil, 1988, art. 196). Segundo o Art. 194 da Constituicdo Federal de 1998 a
Seguridade Social compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a sadde, a previdéncia

e a assisténcia social.

Sendo assim, Pereira (2013) coloca que a mudancga no exercicio do trabalho humano
fez emergir demandas que ultrapassavam as necessidades basicas de sobrevivéncia.
Considerando que o salto qualitativo da forca de trabalho se deu durante o processo de
Revolucdo Industrial, periodo de consolidagdo do modo de producdo capitalista, as
movimentagdes trabalhistas aconteceram de forma a reivindicar uma forma de mediagao entre
proletariado e burguesia, sendo a protecéo social “uma expressdo da conquista dessas lutas.
Contudo, no referido modo de producgédo onde essa mediacao é realizada pelo Estado, sabe-
se que ele esta organizado com o intuito de favorecer uma classe e garantir a reproducéo
capitalista, mas para isso precisa ser permeavel ao trabalhador e atender demandas
especificas que garantam a reproducdo da sua forca de trabalho e, consequentemente, a
exploracdo. Esses movimentos de organizagdo social provocaram mudangas no processo de

protecdo social, como abordado por Pereira (2013, p.16):

[...] particularmente no que se refere ao seu conteddo e a sua
institucionalidade, a qual se tornou mais especializada devido, entre outros
motivos, a insuficiéncia dos mecanismos de protecao indiferenciada diante
da inseguranca social produzida pelas novas formas de exploragdo do
trabalho industrial; e ao apogeu do movimento operario que pressionava o
Estado por melhores condi¢cdes de vida e de trabalho na perspectiva de
direitos.

No que concerne a Seguridade Social, segundo Mota (Mota, 2004 apud Mota, p.40,

2006):

Quaisquer que sejam seus objetos especificos de intervencdo, saude,
previdéncia ou assisténcia social, 0 escopo da seguridade depende tanto do
nivel de socializag@o da politica conquistado pelas classes trabalhadoras,
como das estratégias do capital na incorporacdo das necessidades do
trabalho.

4 Protecdo essa que tem cardter contraditério, ja que ao mesmo tempo que beneficia a sociedade civil é uma
maneira do capital obter controle dessa sociedade. (Pereira, 2013)
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A autora (Mota, 2006. p. 40) fala sobre a contradicdo da sociedade capitalista trazendo
a Seguridade Social como “esfera de disputas e negociagbes na ordem burguesa”.
Considerada como produto histérico das lutas do trabalho, é interessante para o capital
manter a seguridade social como “continuamente objeto de investidas do capital” (Mota, 2006.
p. 40), com vistas ao controle e adequacédo desta. Assim como é colocado por Mandel (1982)
apud (PEREIRA, p.17 2013) apesar da ampliacdo da protecéo social, o autor chama atencao
para a “ilusdo do Estado Social”, onde este aborda sobre a aparente “consciéncia social”
adquirida pelo aparelho governamental no capitalismo que, na verdade, reforca a

autopreservacao e reproducdo expansiva deste sistema.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude representou um marco devido a introducdo da
sociedade no debate sobre a satde, assumindo uma dimensao participativa da populagao por
meio de moradores, sindicatos, partidos politicos, associagfes de profissionais e parlamento.
A partir dai “a questao da saude ultrapassou a analise setorial, referindo-se a sociedade como
um todo, propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria.” (MOTA,
2006, p. 96)

Nos anos 1990 houve uma grande influéncia da Politica de Ajuste Neoliberal®. Como
é colocado por Mota (2006. p. 100):

“A afirmagédo da hegemonia neoliberal no Brasil tem sido responsavel pela
reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural,
precarizacéo do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da
saude e educacgao.”

De acordo com Viana e Silva (Rodrik, 2017 apud 2018, p. 2109) “o neoliberalismo, em
termos amplos, denota a preferéncia por mercados (sobre 0s governos), por incentivos
econdmicos (sobre normas sociais ou culturais) e pelo empreendedorismo individual (sobre a
acao coletiva ou comunitaria).” O que culmina em uma onda de desregulamentacéo,
privatizacdo, liberalizacdo financeira e empreendedorismo individual, associada ao
conservadorismo e ao imperialismo, o neoliberalismo classificado por Viana e Silva (2018)

como politica das elites, tem como objetivo favorecer essa parcela da populacéo por meio do

5A respeito da conceituacédo do neoliberalismo, segundo David Harvey (2005) “O neoliberalismo é em
primeiro lugar uma teoria das praticas politico-econémicas que propde que o bem-estar humano pode
ser melhor promovido liberando-se as liberdades e capacidades empreendedoras individuais no &mbito
de uma estrutura institucional caracterizada por solidos direitos a propriedade privada, livres mercados
e livre comércio.”
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fortalecimento do mercado e o enfraquecimento do Estado. Para Pereira (2013) as politicas
neoliberais de protecdo social, estdo em um contexto capitalista altamente avancado, do

ponto de vista econémico, e simultaneamente acumulador/dissipador de riquezas.

Como consequéncia do Neoliberalismo, comegaram a surgir no Brasil, a partir da
Reforma do Estado em 1994/1995, as Organizacdes Sociais da Saude — OSS. Estas
organizacdes eram “consideradas como um dos padrdes de apresentacdo do denominado
“terceiro setor” e emergem como nova modalidade voltada a fungcido social de gestédo e
provisdo de servicos de saulde, vinculadas ao modelo das parcerias publico-privadas.”
(MORAIS et al. 2017, p. 2) O que tira a responsabilidade e as funcbes, em parte ou
completamente, do Estado no que se diz respeito a salde e passa para 0 setor privado
Scheffer (2015).

Devido a este desmonte provocado pelo neoliberalismo, a proposta de Politica de
Saude construida na década de 1980 vem sofrendo uma desconstrugdo. Segundo Mota
(2006, p. 100) “a saude fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a

sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir os custos da crise.”

O SUS também sofreu esse impacto, com o descumprimento dos dispositivos
constitucionais e legais e a omissdo do Governo Federal no que diz respeito as
regulamentacdes e fiscalizacdes na area da saude (MOTA, 2006). As Politicas focalizadas do
Estado Neoliberal excluem a maioria dos acessos aos beneficios e rompe com 0 que esta
garantido na Constituicdo Federal, o que dificulta a universalizacdo dos direitos e o controle
social® (VASCONCELOQOS, 2012).

Um exemplo disso é apresentado por Vasconcelos (2012), quando a autora coloca que

no Brasil ndo ha prevencéo de anemia falciforme e outras doengas conforme citagdo abaixo:

“[...] uma doenga hereditaria, controlavel, que mata mais que Aids e é dez
vezes mais comum do que a fenilcetondria (problema hereditario grave
detectado pelo “teste do pezinho”, obrigatério por lei, o qual ndo é realizado

6 A visdo de controle social inscrita na Constituicdo Federal vai enfatizar a participacdo dos setores
organizados da sociedade civil, especialmente dos trabalhadores e dos segmentos populares, na
elaboracao e implementacao das politicas publicas, propondo novas relagdes ente 0 movimento social
e a esfera da politica institucional. Fonte: Seminario Nacional, O Controle Social e a Consolidacéo do
Estado Democrético de Direito Conselho Federal de Servigo Social - CFESS (organizador) Brasilia,
2011.
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nas regides mais pobres do pais). Nao é necessario comentar mais a fundo
0 aumento preocupante de determinadas moléstias ap6s o desmantelamento
do sistema de salde publica, como tuberculose (antigamente um mal curavel,
hoje, apés o aparecimento da Aids, um mal de dificil controle), o niumero
assustador de casos de dengue e dengue hemorragica, maldria, hipertenséo
arterial, diabetes, hanseniase, e, finalmente, as epidemias de sarampo, todas
de possivel prevengédo e/ou controle nos postos de satde, mas que no Brasil
sdo tratadas nos leitos hospitalares.” (Vasconcelos, 2012. p. 89)

Nos paragrafos seguintes iremos falar no a respeito populagédo idosa no ambito da
saude, as conquistas destes e a participacdo deles no SUS. As politicas de saude como direito
social voltada para o idoso s6 foram legitimadas na Constituicdo de 1988.

A partir dai “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar a pessoa idosa,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida.” (BRASIL,1988) Seis anos apo0s a Constituicdo legitimar a
saude do idoso como direito, em 1994 foi a vez do Ministério da Saude criar o Programa de
Saude da Familia, que mais tarde viria a ser denominado como Estratégia de Saude da
Familia- ESF. Tinha como objetivo a reorganizacao da pratica assistencial com uma visao
mais humanizada da saude. (BRASIL, 2011)

A Politica Nacional do Idoso - PNI promulgada em 1994 e regulamentada em 1996
também abarca a salde como direito da pessoa idosa e tem SUS como principal operante na
garantia desses direitos. A PNI assegura e cria maneiras para garantir a autonomia e
participacdo do idoso na sociedade. (Lei n° 8.842/94 e Decreto n°® 1.948/96). Em 1999 é
apresentada a Politica Nacional de Saude do Idoso - PNSI, trazendo a reflexdo sobre a
necessidade de manter as capacidades fisicas e mentais para que os idosos tenham uma
vida normal conseguindo realizar as atividades diarias e basicas (BRASIL, 1996). Depois de
um grande tempo sem avang¢os com relagdo a saude do idoso, em 2002, foi proposto a
implantacdo de Redes Estaduais & Saude do Idoso (Portaria n°® 702/SAS/MS, de 2002), para
facilitar o cadastramento de centros de referéncias em sadde do idoso, e avaliar essas

instituicdes constantemente.

Apés todos esses anos, projetos para a garantia dos direitos dos idosos aparecem
apenas em 2003, no governo do ex presidente Luiz Inacio Lula da Silva 7, quando é aprovado
o Estatuto do Idoso. Em seu cap. IV, o Estatuto do ldoso aborda sobre a Saude do Idoso e
define que o Sistema Unico de Saude - SUS é responsavel pela atencéo integral do idoso,

seja no tratamento ou prevencdo de doencas. Cabe ao SUS fornecer atendimento

7 Mandato como Presidente da Republica de 1° de janeiro de 2003 até 31 de dezembro de 2010.
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ambulatorial geriatrico e gerontolégico, reabilitacdo, atendimento domiciliar, fornecimento de
remédios, proteses e orteses. No SUS, o idoso tem direito a um acompanhante, internacgéao,
escolha sobre o tipo de tratamento que sera realizado, treinamento para cuidadores e
parentes, e € vetado qualquer tipo de discriminacdo com relacdo a planos de salude para a

pessoa idosa. 8

Em 2006 com o objetivo de fortalecimento do SUS, foram publicadas as diretrizes do
Pacto Pela Saude, que é dividido em trés estruturas: Pacto Pela Vida, Pacto pela Gestdo e
Defesa do SUS. Um dos temas principais abordados nesses eixos, € sobre a saude do idoso
que visa respostas sobre gestdo e organizacdo do sistema de saude tendo como base a
realidade da sociedade e os compromissos sanitarios com base em analises sobre a salde

no Brasil.

A partir da exposicdo de quais sdo as leis ou os programas que respaldam e/ou
garantem os direitos destes idosos, poder-se-ia ter um imaginario de que todo esse respaldo
legal brasileiro para os idosos poderia dar uma falsa ideia de que eles n&o encontrariam
dificuldades em ter acesso a assisténcia social, a saude e a previdéncia dentro da Seguridade
Social. Entretanto, o que de fato se observa € que devido ao desmonte de direitos e
consequentemente a precariedade nos servicos publicos, neste caso o de saude, ha uma
escassez na oferta de servicos e uma grande dificuldade na utilizagéo do trabalho em rede,
que facilitaria e supriria de maneira mais completa as demandas. E colocado por Pereira
(2013, p. 23) que:

A protecdo social pode ser focalizada ou universal; comprometida com os
direitos de cidadania ou com méritos exigidos pela competitividade
econdmica; atender necessidades humanas ou as do capital; proteger de fato
ou punir; e ser; simultaneamente, positiva ou negativa.

O processo de protecao social, segundo a autora, ndo pode ser considerado “inocente
nem desprezivel”’. Ele exerce papel estratégico dentro da sociedade dividida em classes e
esse processo é permeado por varias contradicbes e ambiguidades, entre favorecer o modo
de producéo capitalista ou o trabalhador. (PEREIRA, 2013, p.21)

Em relacéo ao Distrito Federal, de acordo com os dados do site da Secretaria de Salde
do Distrito Federal que datam de 27/08/18, existem onze (11) ambulatérios referéncia em

geriatria e o atendimento inicial desses idosos ocorre na atencdo primaria, a partir dai os

8 DAVID, Ednalva Maria Guimaraes Farias de. op. cit.
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encaminhamentos ambulatoriais séo feitos pelos médicos.

Visando uma melhor qualidade de vida dessa populacado, a Secretaria de Saude do
Distrito Federal, no uso de suas atribuicdes, funda o Nucleo de Saude do Idoso - NUSI, que
se baseia na reabilitacdo, prevencao, tratamento de agravos e promocao a saude da
populacdo idosa. Esse Nucleo se da por meio de atividades descentralizadas, disponibilizando
suporte técnico cientifico para supervisdo, capacitacao de recursos, elaboracdo de material
educativo e informativo (SES-DF,1992). Buscando um controle maior de quem sdo esses
idosos que estdo sendo atendidos pelas Unidades Béasicas de Saude - UBS, a NUSI criou o
Protocolo de atencdo a Saude do Idoso, dessa maneira fica possivel saber o nivel de pobreza
e a desigualdade e as demandas dessa populagéo contribuindo para a garantia de direitos e

autonomia da mesma.

O atendimento desse Nucleo é feito em todas as Unidades Bésicas de Saude (Centros
de Saude, Clinicas da Familia, Equipe de Salde da Familia, Postos de Saude Urbanos e
Rurais) (SES - DF,2014). Tendo em vista que um dos objetivos da NUSI é a identificagédo da
situacdo social que o individuo vive, percebe-se a falta de um Assistente Social no
acolhimento, jA& que este é feito por qualquer servidor da instituicio e em seguida
encaminhado para o enfermeiro que ira fazer o processo de classificacdo desse idoso.

No Brasil a tendéncia de envelhecimento vem crescendo no decorrer dos anos. A
justificativa para isso segundo a gerente da PNAD Continua, Maria LUcia Vieira, é de que esse
fator acontece devido ao aumento da expectativa de vida da populacdo, melhores condigbes
de saude e a diminuicdo da taxa de fecundidade. De acordo com a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos Moradores e Domicilios divulgada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, o niUmero de idoso cresceu em toda

nacao e passou de 30 milhdes em 2017, sendo em sua maioria mulheres.

Devido a grande mudanga populacional que vem sofrendo o Brasil, é de suma
importancia a atencéo do Estado para a formulagéo de Politicas Publicas para atender esse

publico crescente.

Para elaboracdo dessa monografia foi utilizada a classificacdo Politica Nacional do
Idoso — PNI, Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, e o Estatuto do ldoso, Lei n® 10.741, de 1°

de outubro de 2003, que utiliza o marco cronoldgico da entrada na velhice aos 60 anos.

1.2- O Servig¢o Social no Hospital Regional da Asa Norte
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Levando em consideracgéo o ultimo tépico mencionado que trata das leis que respaldam
os direitos dos idosos ao acesso a salde, cabe analisar a importancia do Servigo Social frente
a garantia de direitos dessa populacdo. Regulamentada pela Lei n°® 8.662/93 regida pelo seu
cbdigo de ética e inserida na divisdo socio técnica do trabalho, o Servico Social tem como
atribuicdo a garantia dos direitos sociais da populacdo, de planejar, de assessorar, de
executar, de avaliar politicas publicas, programas e projetos. Na area da saude, o Servico
Social pode estar inserido na atencdo primaria, secundaria e tercidria, nesse topico

analisaremos a atencao primaria.

O Servigco Social possui papel importante no que se refere a garantia de direitos da
populagéo idosa, tem como desafio conscientizar o idoso sobre sua posi¢cdo na sociedade
como sujeito de direito garantindo o seu espaco nesta. Como € posto por Meireles, (1993, p.
63), considera-se uma das func¢des do Servico Social garantir os direitos do homem, além de
desencadear um processo de promogéao, capacitacdo e valorizagdo, com vistas a sua plena

integracdo e participacéo na sociedade.

O trabalho do Assistente Social na satude nao se restringe apenas a essa area, pois “é
necessario que esse profissional acesse e articule outras politicas publicas e/ou sociais bem
como instituicdes que envolvam direitos de cidadania, exigindo do Assistente Social uma
pratica baseada na razao critica e na compreensdo dos usuarios como sujeitos de suas
historias de vida” (ANJOS, 2005, p.2)

No que se diz respeito ao trabalho do/a Assistente Social no HRAN, o Nucleo de
Servigo Social do HRAN busca atender pacientes internados ou em atendimento ambulatorial
na unidade de saude, auxiliar na reducdo dos impactos da questdo social que dificultam a
plena recuperacéo da saude dos pacientes, identificar os recursos disponiveis nas politicas
sociais, fazendo o uso destes para otimizar o atendimento da populagdo em geral e, acelerar
a defesa dos direitos da populagdo usuaria do SUS. Cabe ainda aos Assistentes Sociais,
interpretar, orientar e encaminhar, individuos e familias, instituicbes e grupos, sobre direitos,
deveres, normas, codigos e legislacdes de interesse na éarea da satde. E fundamental
também integrar as atividades com as equipes multiprofissionais, realizar trabalho de
assisténcia hospitalar e educacdo em saude utilizando a metodologia adequada. S&o
utilizados pelos profissionais instrumentais como: prontuario eletrénico dos usuérios do SUS,
formulario de encaminhamento, formularios de parecer social, relatérios circunstanciados,

livro de ata de atendimentos as clinicas e formulario de estatistica de produ¢do mensal.

Ha na esfera da salde a perspectiva multidisciplinar e interdisciplinar, que remete a
importancia da troca de conhecimento entre os profissionais, de maneira que o atendimento

ao paciente possa ser completo e suprir qualificadamente a demanda. Como € colocado por
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Vasconselos (2012), “dificilmente um sé profissional daria conta de todos os aspectos de uma
realidade tdo complexa [...] 0 que leva, na atencdo integral, a recorrer-se ao trabalho
multiprofissional” (VASCONCELLQOS, 2012, p. 443).

Por meio da afirmacéo no paragrafo anterior cabe ressaltar que no HRAN, no periodo
de vivéncia do estégio, foi possivel observar um déficit com relacdo ao trabalho
multinterdisciplinar dos profissionais, e principalmente uma falta de conhecimento dos

profissionais sobre o papel do assistente social nessas equipes.

“A atuacdo em equipe, portanto, vai requerer do assistente social a
observancia dos seus principios ético-politicos, explicitados nos diversos
documentos legais (Cddigo de Etica Profissional e Lei de Regulamentag&o
da Profiss&o, ambos datados de 1993, e Diretrizes Curriculares da ABEPSS,
datada de 1996).” (CFESS, Parametros para a atuagao do Assistente Social
na saude, 2009, p. 46)

Uma das dificuldades enfrentadas pelo Servi¢co Social no ambito da salude, € a falta de
compreensédo da equipe de saude sobre suas atribui¢des, ja que esse meio se baseia em um
modelo hospitalocéntrico, tendo como figura principal, a do médico. H4 no HRAN uma
correlacdo de forcas em que o Nucleo de Servico Social esta subordinado a Geréncia de
Assisténcia Multidisciplinar e Apoio Diagnéstico — GAMAD, que é subordinada a Dire¢éo do

Hospital que é subordinada a Superintendéncia.

Essas corporagcbes tem uma perspectiva individual curativa, ndo trazendo uma
concepcgdo de saude ampliada que enxerga todo 0 processo para a garantia da saude. A
abordagem e as particularidades de cada profissional sdo importantes para 0 processo, Como
€ abordado nos Pardmetros para Atuacao dos/das Assistentes Sociais na Politica de Saude
(2010):

“O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude, dispde de
angulos particulares de observacao na interpretacéo das condi¢des de saude
do usuario e uma competéncia também distinta para o encaminhamento das
acoes, que o diferencia do médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos
demais trabalhadores que atuam na saude.” (CFESS, Parémetros para a
atuacgéo dos Assistentes Sociais na Politica de Saude. Ed. 2015, p.44)
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E papel da/o Assistente Social, juntamente com os outros profissionais de saude,
planejar, executar e avaliar acdes que assegurem a salide como direito e participar do projeto

de humanizagao.
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Capitulo 2 — A Saude do Idoso no Distrito Federal e 0

Hospital Regional da Asa Norte — HRAN
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Capitulo 2 - A Saude do Idoso no Distrito Federal e o Hospital Regional da Asa
Norte — HRAN

Neste capitulo sera discutido um contexto geral sobre o contingente demogréfico de
idosos e como o Distrito Federal atende a oferta de servigos a essa populacdo. Sera abordado
ainda sobre a estrutura da saude publica no DF para o atendimento aos idosos, mais
especificamente como funciona o HRAN e os servicos ofertados aos idosos nessa instituicao.

Ressaltando o que é o trabalho em rede e de que forma ele se da.

2.1- O Distrito Federal e a Saude do ldoso, Breves Consideracdes

O crescimento populacional do idoso € progressivo e no Distrito Federal esses dados
ndo sdo diferentes. Segundo o Censo de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a populacao idosa no DF era de 197.613 representando 7,7% da populacdo
a expectativa é que chegue a 14,9% em 2030. Com base nesses dados sobre o
envelhecimento populacional crescente no DF cria-se a necessidade de uma mudanca na

politica de saude.

A saude da pessoa idosa no DF na Atengdo Priméria a Saude - APS é com base na
Politica Nacional de Atencéo Bésica, na Politica de Saude da Pessoa Idosa e na Politica
Distrital de Saude do Idoso. No DF existe ainda o Protocolo de Atencdo a Saude do Idoso,
elaborado pela equipe técnica do Nucleo de Saude do Idoso — NUSI de 2014 que tem como
“objetivo melhorar a qualidade da atencéo a saude do idoso e possibilitar o reconhecimento
prévio de riscos de vulnerabilidades e ou fragilidades nessa populagdo, o que propicia
intervengdes precoces visando a manutencédo da independéncia e a autonomia, fundamentais

para a boa qualidade de vida na velhice.”

Acerca do termo vulnerabilidade é importante destacar que ele foi citado no decorrer
do texto devido a sua utilizag&o pelos autores do campo da saude. A nogao de vulnerabilidade
social foi trazida para o campo da saude, principalmente, no que se refere a infec¢ao por HIV
(MANN, TARANTOLA e NETTER, 1993; AYRES, 1996; AYRES, CALAZANS e FRANCA
JUNIOR, 1998), numa superacdo da nocdo de risco social como forma de ampliar a

compressao da suscetibilidade aos agravos de saude. Essa contribuicdo se da na medida em
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que passa a deslocar o foco do individual, considerando os aspectos do contexto social.
(MONTEIRO, Simone, 2011)°

Dos tipos de doenca que afetam as pessoas idosas as que mais prevalecem, segundo
a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas Problemas Relacionados a Salde, estao:
doencas hipertensivas, doencas Cerebrovasculares, Influenza (gripe) e pneumonia, Diabetes
Mellitus, Doencas Degenerativas do Sistema Nervoso, Osteoartrose, Osteoporose,
Insuficiéncia renal, Doencas do eséfago, do estbmago e do duodeno, Neoplasias, Depresséo
e Doencas extrapiramidais e transtornos do movimento. (PROTOCOLO DE ATENCAO A
SAUDE DO IDOSO, 2014)

O atendimento a esses idosos deve ser feito em todas as Unidades Basicas de Saude,
como: Centros de Saude, Clinicas da Familia, Equipes de Saude da Familia, Postos de Saude
Rurais e Urbanos, dentre outros. Esse idoso devera ser atendido e encaminhado por meio de
uma escuta qualificada com prioridade, conforme Estatuto do Idoso Art. 3°, paragrafo Unico,
Inciso |, na saude devera ser respeitado ainda a classificacédo de risco. (PROTOCOLO DE
ATENCAO A SAUDE DO IDOSO, 2014) De acordo com os dados do site da Secretaria de
Saude do Distrito Federal, existem onze (11) ambulatérios referéncia em geriatria e o
atendimento inicial desses idosos ocorre na atencdo primaria. A partir dai os

encaminhamentos ambulatoriais séo feitos pelos médicos.

2.2- A estrutura da atencédo a saude publica do Distrito Federal

A atencgdo a saude brasileira é dividida em niveis de complexibilidade, sendo eles: a
atencdo basica (primaria), média e de alta complexidade. A Politica de Atencdo Basica
segundo o Ministério da Saude (Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017)

“@ resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos
historicamente com o desenvolvimento e a consolidacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), como movimentos sociais, populacéo, trabalhadores e
gestores das trés esferas de governo.”

9 Para maior compreenséo e aprofundamento dessa categoria, ver Simone Monteiro (2011) que
faz um estudo sobre o marco conceitual da vulnerabilidade social.
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A atencéo basica ou atencdo primaria, termo equivalente de acordo a Portaria n® 2.436,
de 21 de setembro de 2017, é caracterizada por um conjunto de a¢des de salde, no ambito
individual e coletivo, que esta relacionado a promocéo e a protecdo a saude. Tém como base
praticas gerenciais e sanitarias, democréticas e patrticipativas, onde o trabalho se da em
equipe, direcionadas a uma populacdo de lugares especificos. (PORTARIA N° 2.488,
Ministério de Estado da Saude, 2011). O objetivo da atencéo basica € o atendimento de
problemas, em sua maioria recorrentes e relevantes para cada territério. “Os principios do
atendimento bésico é a universalidade, acessibilidade, coordena¢éo do cuidado, do vinculo,
da continuidade, da integralidade, responsabilizagdo, humanizacdo, equidade e da

participacao social.” Como colocado pelo Ministério da Saude:

“A Atencao Basica considera a pessoa em sua singularidade e insercao
sociocultural, buscando produzir a atencao integral, incorporar as acdes de
vigilancia em salde - a qual constitui um processo continuo e sistemético de
coleta, consolidacdo, andlise e disseminacdo de dados sobre eventos
relacionados a saude - além disso, visa o0 planejamento e a implementagéo
de acdes publicas para a protecdo da salde da populacdo, a prevencgéo e o
controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promoc¢do da
salude.”( PORTARIA N° 2.488, MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Também é, segundo a portaria de 2017 da Politica Nacional de Atenc&o Basica em
seu inciso trés, proibida qualquer exclusdo de pessoas, com base na sua idade, género,
raga/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientagdo sexual, identidade de género, estado de
saude, condicao socioecondmica, escolaridade, limitacao fisica, intelectual, funcional e dentre
outros tipos de exclusdo. A equipe das unidades basicas de saude responsaveis por atender
a populacdo da atencdo basica nas unidades béasicas de saude, é composta por médico,
enfermeiro, cirurgido dentista, farmacéutico, auxiliar de consultério ou técnico dental, auxiliar
de enfermagem ou técnico de enfermagem e agente comunitario de salde entre outros.
(BRASIL,2007, p.16;17)

A Atencao Basica é formada por cinco tipos de equipes. Dentre elas, a Saude da
Familia foi lancada em 1994, consolidada como principal meio de entrada no sistema de saude
e usada como estratégia de expanséo e consolidacdo da atencdo basica. A Funcdo da saude
da familia representa a proposi¢cdo de mais largo alcance para a organizacdo da atencéo

béasica no Brasil.
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Mesmo a atencao basica sendo a base orientadora e porta de entrada dos pacientes,
ela ndo supre todas as demandas dos pacientes do SUS. A partir dai cabe ressaltar a
importancia da atencédo de média e de alta complexidade. A atencdo média foi instituida pelo
Decreto n°® 4.726, de 2003, que aprovou a estrutura regimental do Ministério da Saude. Suas
atribuicdes estdo descritas no Artigo 12 da proposta de regimento interno da Secretaria de
Assisténcia a Saude (SUS de A a Z, 2009). A definicdo de média complexidade segundo a

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS), é de que:

A média complexidade ambulatorial € composta por a¢bes e servi¢cos que
visam atender aos principais problemas e agravos da populacdo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o
apoio diagnostico e tratamento. (Ministério da Saude, 2007 apud Conselho
Nacional de Secretarios de Saude)

Para implementacao do termo, o “SUS de A a Z” fornecido pelo Ministério da Saude
considera ainda como uma relagédo dos grupos que compdem os procedimentos de média

complexidade do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA):

e procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros
profissionais de nivel superior e nivel médio;

+ cirurgias ambulatoriais especializadas;

» procedimentos traumato-ortopédico;

» acdes especializadas em odontologia;

+ patologia clinica;

» anatomopatologia e citopatologia;

* radiodiagndstico;

» exames ultra-sonograficos;

» diagnose;

+ fisioterapia;

» terapias especializadas;

» proteses e orteses;

e anestesia.

Para a implementagédo da média e alta complexidade foram necessarias discussdes
entre gestores do SUS sobre a importancia dessas atenc¢des para complementar a atencao

bésica, com o objetivo de garantir um atendimento integral a populagdo. Com relacdo aos
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gastos dessas acg0es, os recursos federais do SUS representaram R$ 12,82 bilhdes, o que

chega ao dobro dos valores da atencao basica.

Com relagéo a alta complexidade o SUS de A a Z a classifica como:

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia
e alto custo, objetivando propiciar a populacao acesso a servicos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencdo a salde (atencdo basica e de
média complexidade). As principais areas que comp8em a alta complexidade
do SUS, e que estdo organizadas em “redes”, sdo: assisténcia ao paciente
portador de doenca renal crénica (por meio dos procedimentos de dialise);
assisténcia ao paciente oncolégico; cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular;
cirurgia  cardiovascular pediatrica; procedimentos da cardiologia
intervencionista; procedimentos endovasculares extracardiacos; laboratério
de eletrofisiologia; assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos de
neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia
das vias aéreas superiores e da regido cervical; cirurgia da calota craniana,
da face e do sistema estomatognatico; procedimentos em fissuras labio
palatais; reabilitac@o protética e funcional das doencgas da calota craniana, da
face e do sistema estomatognatico; procedimentos para a avaliacdo e
tratamento dos transtornos respiratérios do sono; assisténcia aos pacientes
portadores de queimaduras; assisténcia aos pacientes portadores de
obesidade (cirurgia bariatrica); cirurgia reprodutiva; genética clinica; terapia
nutricional; distrofia muscular progressiva; osteogénese imperfecta; fibrose
cistica e reproducdo assistida. Os procedimentos da alta complexidade
encontram-se relacionados na tabela do SUS, em sua maioria no Sistema de
Informacao Hospitalar do SUS, e estao também no Sistema de Informacdes
Ambulatorial em pequena quantidade, mas com impacto financeiro
extremamente alto, como é o caso dos procedimentos de dialise, da
quimioterapia, da radioterapia e da hemoterapia. (SUS de A a Z, 2009, p. 32;
33)

Esses trés niveis de complexidade de atendimento no SUS sao capazes de suprir as
demandas dos usuarios em todas as suas instancias. No Hospital Regional da Asa Norte, sdo

utilizados os trés niveis de complexidade e os idosos sédo atendidos em todos eles.

2.3- O Hospital Regional da Asa Norte

No HRAN sao atendidos majoritariamente pacientes em situacdo de pobreza e
desigualdade social, pessoas em situagao de rua, pacientes de outros estados, pessoas com
vinculo familiar fragilizado, usuarios de substancias ilicitas, idosos, criancas, adolescentes,
pacientes que necessitam de esclarecimento com relagéo aos seus direitos na instituicdo. O

HRAN foi escolhido para esse projeto pois, além de ser um Hospital de grande porte no
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coracdo de Brasilia, que recebe uma grande quantidade de pessoas idosas, foi 0 campo de
estagio onde tive a oportunidade de vivenciar a recorrente demanda por parte dos idosos nha

instituicao.

O HRAN desempenha suas fun¢fes e servicos de acordo a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, onde aborda as questdes de protecao, recuperacao e promoc¢ao da saude.
Como esta posto na Constituicdo Federal no seu artigo 6°, em que todo cidadao tem direito a

saude.

O HRAN é uma instituicio publica, vinculada diretamente ao SUS — Sistema Unico de
Saude, Lei n° 8.080/90, adotada por todas as instituices de saude publica do Brasil. H4 no
HRAN vinculos com empresas privadas, o SUS possibilita esse processo, entretanto apenas
de maneira complementar. Inaugurado em 4 de dezembro de 1984, o HRAN foi construido
para atender a populagéo da Asa Norte, Lago Norte, Paranoa, Vila Planalto, Varjao e Cruzeiro,
mas atualmente atende toda populacédo do DF e entorno.

O HRAN ¢ referéncia no atendimento as vitimas de queimadura, labio leporino,
crisdown (atendimento aos portadores da sindrome de down), cirurgia bariatrica, dermatologia
e hematologia. No térreo funciona o Pronto Socorro, que atende as especialidades de clinica
médica, cirurgia geral, pediatria, odontologia, ginecologia e obstetricia, queimados,
oftalmologia, pediatria, Unidade de Tratamento Intensivo - UTI, Centro Obstétrico - CO, dentre
outros. No subsolo concentram-se a marcagédo de consultas de diversas areas, e diversos
atendimentos. No segundo andar, a maternidade e o bercgério. Terceiro andar a ala dos
queimados. Quarto andar, ala da cirurgia geral. Quinto andar, setor de hemodialise, clinica
médica masculina e feminina, cardiologia, dermatologia, gastroenterologia, hematologia,
pneumologia/toracica, urologia/nefrologia e vascular, sendo essa ala a mais importante para
a pesquisa ja que é onde o atendimento ao idoso é mais recorrente. Sexto andar ala de
pneumologia, clinica Médica e Sétimo andar, ginecologia e cirurgia plastica. O HRAN esta
também credenciado junto ao Ministério da Educacéo e Ministério da Salde como Hospital —

Escola.

No que se diz respeito ao atendimento dos idosos, o0 HRAN possui ho ambulatério o
consultério geriatrico destinados a pacientes maiores de 60 anos para fazer um tratamento
preventivo. Ja4 o atendimento no Pronto Socorro acontece por meio da entrada do paciente
com Servico de atendimento mdével ou por conta prépria. O trabalho do/a Servico Social com
esses idosos vai acontecer com base nos encaminhamentos realizado pelos médicos ou

enfermeiros ou por meio da triagem realizada de leito em leito onde serd identificada a
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demanda. Segundo estatisticas realizadas pelos/as assistentes sociais do pronto socorro, o

namero de idosos que chegam na instituicao é significante e crescente.

2.4- O Trabalho em Rede na Saude

Existem diversos conceitos para a palavra ‘rede”. Neste trabalho foi utilizado o
conceito direcionado as ciéncias sociais, enfatizando as areas relativas a Sociologia,
juntamente ao Servigo Social, que se refere ao estudo do ser humano em suas inter-relagdes,
contextualizando-o ao ambiente em que vive. (NEVES, 2009) As redes sociais segundo a
autora NEVES (2009) dividem-se em organizacional piramidal e estrutura em rede, a autora
traz ainda a perspectiva de WHITAKER (2007), que segundo a autora define muito bem as
redes nas duas estruturas alternativas de organizacao. Ha ainda uma nova forma de estrutura
em rede, chamada de horizontal, que vem sendo experimentada em paises de primeiro
mundo. A autora coloca que o trabalho realizado na estrutura em rede é mais democratico, ja
a organizacédo piramidal € baseada em uma organizacao mais rigida, com concentracdo de

poder e hierarquia, como pode ser observado na figura ilustrativa da autora. (NEVES, 2009)
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Quadro 1- Relagdo comparativa entre a estrutura organizacional piramidal
e a estrutura em rede.

ESTRUTURA

CONCEITOS

ORGANIZACIONAL
PIRAMIDAL

ESTRUTURA EM REDE

Democracia

Depende do modo como séo
escolhidos seus dirigentes

Medem-se pela abertura a entrada
de novos membros, pela liberdade
de circulagéo de informagoes em
seu interior, pela inexisténcia de
censuras, controles,
hierarquizagdes ou manipulagtes da
respectiva circulagio
de articulagio

Participacédo — os modos
de insergdo dos atores
em uma rede
constrangem ou abrem
possibilidades
direcionadas a
capacidade de acéo

Depende da aceitagédo dos
membros em relagéo ao poder
de quem coordena, além da
legitimidade e a forma de
condugdo do processo

Realizacao do objetivo perseguido,
de modo que este seja vital para
guem participa da acéo; o objetivo
s0 pode ser alcancado se houver
efetiva participagédo

Representacédo
e
Delegacdo de poder

Representacéo

Nao séo estabelecidos niveis de
poder, mas sim tipos de
responsabilidades, com vistas a
realizacdo dos objetivos
perseqguidos; ndo existe
representacdo; o poder pertence a
todos os integrantes e refere-se ao
“poder conjunio”

Estrutura

Superpdem-se niveis de poder
de decisdo:
na base: muitos com pouco
poder e menos
responsabilidade;
no topo: poucos, com muito
poder & muita
responsabilidade

Seus integrantes se ligam
horizontalmente a todos os demais,
diretamente ou através dos que o
cercam. Todos tém o mesmo poder
de decisdo, pois decidem sobre sua
prépria acao; co-responsabilidade.
O poder se desconcenira

Disciplina e comando

Obediéncia e
Concentragdo de poder

Conta com a lealdade de cada um
para com todos, baseada na co-
responsabilidade e na capacidade
de iniciativa individual

Fonte: Elaborada pela autora, baseada em Whitaker, 2007.

“Uma rede € como um corpo: todos os seus membros a fazem funcionar, todos séo a

rede, nas suas liga¢des uns com os outros.” (WHITAKER 1993). Segundo Amaral (2007) “a
rede refere-se a um sistema aberto e fechado, cujos elementos encontram-se intrinsecamente
relacionados por regras, dispositivos, artefatos e situagdes de comunicagao n&o subordinada.”
36



Logo os envolvidos nesse trabalho em rede, neste caso, Assistente Social, idoso, demais
funcionarios dos hospitais e as outras instituicdes envolvidas tem que estar ligados em prol
de objetivos em comum para serem capazes de assegurar da melhor maneira possivel os
direitos da pessoa idosa.

Como é posto por Neves (2009), o poder se desconcentra nas redes, e por essa razao
as informacdes sao distribuidas e a intercomunicacdo horizontal torna-se uma exigéncia
essencial para o bom funcionamento de uma rede. Todos os membros desta tém que ter

acesso a todas as informagdes que nela circulem pelos canais que os interliguem.

Na rede, pode haver um relacionamento de pessoas, entidades organizacionais,
interligar colaboradores de uma mesma organizacdo ou unir organiza¢cdes ou entidades

diferenciadas. Neves (2009):

“Deste modo é possivel checar programas, assim como projetos semelhantes
e trabalhar o diferencial dos mesmos, redimensionando-os em func¢éo dos
usuarios dos servicos sociais, evitado a sobreposicdo de a¢bes e, sobretudo,
vislumbrando o significativo aumento de recursos financeiros, humanos e
materiais direcionados em beneficio das acdes existentes e dos objetos
pretendidos.” (NEVES, 1993, p. 156.)

Nos ultimos anos o conceito de rede € definido como um “padréo organizacional capaz
de expressar, em seu arranjo de relacdes, as ideias politicas e econémicas inovadoras, as
quais surgiram a partir do desejo de resolver problemas atuais.” Estas emergem de processos
culturais e politicos. (NEVES, 2009)

O Servigo Social quando se trata de redes, trabalha com as redes sociais, ja que o foco
deste é a proposta democratica de realizagédo do trabalho coletivo que é indispensavel aos
varios modos de transformacdes sociais. A autora Neves (2009) com base no que diz Baptista

(2000), ilustra as diferentes formas de rede no quadro a seguir.
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Quadro 2 - Referente as caracterizagGes das diferenciadas formas de

redes.

REDES SOCIAIS
ESPONTANEAS

Relages primdrias, interpessoais e espontineas (familia, amigos, vizinhanga,
trabalho, dentre outras). Sua acio concretiza-se através das relagdes de
reciprocidade, circulagiio de informagdes e prestaciio de servigos imediatos

REDES DE SERVICOS
SOCIOCOMUNITARIOS

Produzem servigos assistenciais de cardter mutualista, tais como mutirdes para
a construgio de moradias, festas comunitdrias, eventos culturais, esportivos,
dentre outros

REDES SETORIAIS
PUBLICAS
OU INSTITUCIONAIS OU
SOCIOGOVERNAMENTAIS

No campo do Estado as redes representam formas de articulagiio entre agéncias
governamentais, juntamente com as redes sociais e implementam-se através das
politicas pablicas. Estruturam-se a partir do espago piblico em fungio de
necessidades tidas como direitos dos individuos (educagiio, saude, habitagio,
etc). Representam ainda coordenagtes ou comissdes formais que reagrupam
instituigdes engajadas nas mesmas politicas. A composigio e missio sio,
geralmente, impostas por uma regulamentagio, sendo que ocorre ainda a
constituicio de espagos publicos de negociagiio e participaciio da cidadania na
gestio local, devido ao processo de democratizagiio nas relagdes entre Estado e
sociedade civil

REDES SETORIAIS
PRIVADAS

Por serem de cariter privado, seguem as leis do mercado, oferecendo seus
servigos mediante pagamento. As relagdes socials que caracterizam as mesmas
sio definidas por normas precisas, por fungdes e papéis atribuidos aos
individuos para realizagiio de servigos. Nestas redes ocorre um nivel avangado
de formalizagio

REDES SOCIAIS
MOVIMENTALISTAS

Movimento social de defesa, garantia de direitos, de vigilincia e luta
reivindicatéria por melhores condigdes de vida, além da afirmagio de direitos.
Constituem-se a partir da articulagiio de grupos e organizagdes sociais de
naturezas e fungdes diversas, ligados através de relagBes institucionais e
interpessoais. Estas redes oxigenam todas as demais, assumindo o papel de
instituintes das novas demandas de justiga, mudancgas de paradigmas, evolugio
socioeducacional e promogio humana

Fonte: Elaborada pela autora, baseada em Baptista (2000)

A respeito da saude publica no DF, de acordo com as falas das/os Assistentes Sociais
entrevistadas/os no HRAN, as formas de redes que mais se destacam sdo as redes sociais
espontaneas, cuja responsabilizacéo do individuo esté na familia, nos amigos, na vizinhanga,
no trabalho, nas redes setoriais publicas ou institucionais ou socio governamentais, que pode
ser exemplificado no trabalho em rede exercido no HRAN pelos/as assistentes sociais e outras

instituicdes de acolhimentos aos idosos.
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Com referéncia ao funcionamento das redes sociais ligadas aos idosos, alguns dos tipos
de redes ou transferéncias de apoio aos idosos segundo Guzmanet al. (2003) sdo as de apoio
material, ou seja: recursos financeiros e nao financeiro (dinheiro, alimentacdo, vestuario),
apoio instrumental por meio do transporte e cuidados em geral, apoio emocional,
manifestacdo de afeto, empatia, visitas e apoio cognitivo, que se refere a conselhos,

atividades educativas e etc.

A rede de atendimento de apoio aos idosos constitue a base da ajuda, caracterizando-
se por instancias em que os papéis fazem sentido e sdo ancorados por estimulos sociais que
promovem um sentimento de pertenca e de integracdo social, evitando o isolamento e
retardando os efeitos das doencas incapacitantes e da depresséo neste grupo populacional
(RODRIGUES e SILVA, 2013).
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Capitulo 3 — Analise dos Dados: desafios enfrentados no
atendimento aos idosos e dificuldades no trabalho de
mediacao darede
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Capitulo 3 — Analise dos dados: desafios enfrentados no atendimento aos
idosos e dificuldades no trabalho de mediacé&o da rede

Este capitulo tem por objetivo apresentar os dados coletados nas entrevistas de
esclarecimento realizadas com os/as Assistentes Sociais do HRAN. Primeiramente, sera
apresentada a metodologia utilizada para realizacao das entrevistas. A seguir, sera realizada

a analise dos dados.

3.1- Aprofundamento da Metodologia

As entrevistas realizadas com trés Assistentes Sociais do Nucleo de Servi¢o Social do
HRAN séo de caréater qualitativo Minayo (2002, p. 21;22), técnica essa (vide introducéo) em
que as questdes qualitativas propiciam questdes particulares com um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado. Possibilitando relatos cheios de significados, crencas, valores,
aspiracdes, para enriquecer o processo de entendimento das particularidades dos individuos.
Devido ao tempo a pesquisa n&o foi submetida ao comité de Etica o que impossibilitou que a

entrevista fosse realizada com outros profissionais do hospital e com os pacientes.

A entrevista foi realizada com trés Assistentes Sociais do Nucleo de Servigo Social do
Hospital Regional da Asa Norte — HRAN, estes profissionais foram escolhidos/as para
realizacdo da entrevista devido ao nivel de conhecimento, de experiéncia e de recorrente
contato destas com idosos no ambiente de trabalho. Os/As entrevistados/as tiveram total
disponibilidade para a realizacdo da entrevista e mostraram interesse na pesquisa. As
entrevistas foram realizadas durante o més de agosto de 2018, em ambiente favoravel e ndo
muito barulhento, duraram em torno de 30 a 40 minutos e foram realizadas dentro do HRAN,

duas no Nucleo de Servigo Social e uma no Patio interno.

O/A primeiro/a entrevistado/a trabalhou na Secretaria de Saude durante oito anos, o/a

segundo/a entrevistado/a esta no HRAN desde 2004 e o/a terceiro/a desde 2016.

3.2- Processo de atendimento dos idosos no Hospital Regional da Asa Norte

Acerca do processo de atendimento dos idosos no HRAN, foi interessante observar na

fala dos/as entrevistados/as primeiramente como chegam as demandas dos idosos. Nessa
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explicacdo sobre a chegada das demandas pode-se caracterizar que elas ocorrem de dois
tipos majoritariamente: pelo pronto socorro e pelo ambulatério. Nesta fase os/as
entrevistados/as ndo trouxeram dados muito significativos sobre esse meio de ingresso no
hospital que extrapole a dimensao burocratica do processo de atendimento. Eles/as apenas
explicaram como se da esse fluxo, relatando que os idosos chegam pelo pronto socorro
guando a situacdo de doenca é grave ou pelo ambulatério do HRAN quando o paciente vai
marcar alguma consulta de rotina, neste Ultimo caso, caracterizada como uma demanda

espontanea (entrevistado/a 3).

De acordo com o/a entrevistado/a 1 hd no HRAN um ambulatério de geriatria, como
pode ser observado em sua fala: “Tem um ambulatério 14 que € de geriatria, acho que tem
dois médicos geriatras no Nucleo que em tese deveria ser multidisciplinar, com Assistente
Social, psicélogo, terapeuta ocupacional, mas ndo tem né?” No que se diz respeito ao tempo
de espera e quem séo atendidos nesse ambulatério de geriatria, o/a entrevistado/a explanou

que:

“[...] eu sei que é uma lista de espera grande, e é territorial. S6 atende mesmo
centro norte, que no caso abrange Asa Norte, Lago Norte, acho que chega
no Cruzeiro, ndo sei se Asa Sul, mas ali € um tratamento assim... de idosos
gue chegam na velhice e estdo fazendo trabalho meio que preventivo de
Alzheimer, ou as vezes até ja adquiriram a doenga e vao com ao familiares.”

O/A entrevistado/a 3 coloca que existe um formulario proprio para ter acesso a esse
ambulatério, “onde o médico tem que preencher, da rede publica ou privada, para o paciente

ter acesso ao ambulatério.”

O/A entrevistado/a 2 relata um processo diferente, ja que essa trabalha em outra ala
do hospital. A demanda segundo ela chega quando os pacientes séo internados na clinica
médica depois de passar pelo pronto socorro, entdo, muita das vezes o Servigo Social do PS
ja identificou o que é demanda para o Servico Social e ele/a tem que dar continuidade ao
trabalho e existe também a possibilidade da abordagem inicial, com entrevista social para
identificar quem s&o esses idosos e 0 que eles necessitam. O/A entrevistado/a 3 ressalta
ainda que essa demanda pode ser também encaminhada pelo médico para os/as Assistentes

Sociais se esses identificarem alguma questao.

Com relacao as demandas dos idosos que chegam aos profissionais de Servi¢o Social
do HRAN, segundo os/as entrevistados/as “sao demandas relativas a Assisténcia, ao cuidado,

ao responsavel pelo idoso, instituicdo de longa permanéncia, BPC e etc.” (entrevistado/a 2)
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No que se diz respeito aos tipos de doenca que afetam as pessoas idosas as doencas
mais prevalecentes, como abordado anteriormente nessa monografia, segundo a
Classificacédo Estatistica Internacional de Doencas Problemas Relacionados a Saude, elas
sdo: doencas hipertensivas, doencas Cerebrovasculares, Influenza (gripe) e pneumonia,
Diabetes Mellitus, Doencas Degenerativas do Sistema Nervoso, Osteoartrose, Osteoporose,
Insuficiéncia renal, Doencas do eséfago, do estbmago e do duodeno, Neoplasias (tumores),
Depressdo e Doencas extrapiramidais e transtornos do movimento. (PROTOCOLO DE
ATENCAO A SAUDE DO IDOSO, 2014)

As doencas mais frequentes nos idosos que chegam no HRAN, de acordo com as
entrevistadas sdo: diabetes, pressdo alta, questdo vascular, questdo da deméncia, passe
livre, encaminhamento para o INSS, dentre outras. Além disso, 0 que todos/as profissionais
tratam é o rompimento do vinculo familiar que é recorrente com os idosos atendidos pelos/as

profissionais.

No que se diz respeito a situagdo socioecondmica dos pacientes, o/a entrevistado/a 3
aborda que recebem no hospital “idosos em situacéo de vulnerabilidade, de extrema pobreza,
em situagao de negligéncia, idoso em situagao de violéncia ou abandono...” A perda do vinculo
familiar pelos idosos € visto nas falas dos/as trés entrevistados/as recorrentemente. Dessa
maneira ha uma significativa demanda por instituicdes de longa permanéncia. Com relacéo a
isso, os/as Assistentes Sociais relataram uma grande dificuldade em encontrar vagas nas
instituicdes de longa permanéncia e consequéncias devido a falta de vagas. A auséncia de
acompanhantes acarreta também para os idosos um processo mais dificil no hospital. De

acordo a primeira entrevistada:

“[...] tem idoso que é internado ai a enfermagem chega para o Servigo Social
dizendo que ele ndo tem acompanhante, querendo obrigar a familia a ficar
com eles no leito porque falta pessoal da enfermagem para os cuidados, né.
Principalmente aquele idoso que é dependente, que estd acamado com
muitas comorbidades. Ai eles querem que fiqgue um parente, e assim... ndo
tem como obrigar, né? E um direito dele ter acompanhante, mas n&o é uma
obrigacdo da familia ficar 1a. Entrou no hospital é obrigacéo dos profissionais
de saude. A gente ja viu muita coisa de violéncia contra o idoso e violéncia
institucional. Como por exemplo o idoso sem acompanhante é o Ultimo a ser
alimentado, fica um tempao quando eles estdo com incontinéncia urinaria ja
usam fraldas, sdo os Ultimos a ser trocados. Tendo um familiar a gente
sempre tenta sensibilizar por esse lado que a recuperacéo dele pode ser mais
rapida. Mas sem os vinculos familiares ou com a dificuldade do parente ficar
Ia, nossa é muito triste [...]”
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Como pode ser visto no Estatuto do Idoso Lein® 10.741 de 01 de outubro de 2003, em
seu Art. 16 os idosos internados ou em observacéo é assegurado o direito a acompanhante,
devendo o 6rgéo de saude proporcionar as condi¢cdes adequadas para sua permanéncia em
tempo integral, segundo o critério médico. Ressalta ainda no paragrafo Unico que, cabera ao
profissional de salde responsavel pelo tratamento conceder autorizacdo para o
acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade, justifica-la por escrito. Logo é
possivel inferir que os direitos dos idosos estao sendo ameacados neste contexto. Os/As trés
entrevistados/as relatam casos de negligéncia dentro do hospital, tanto por parte do Estado
no que se diz respeito a garantia dos direitos, nesse caso de vagas nas instituicbes de longa
permanéncia, como também por parte dos profissionais para com os idosos. Como pode ser

exemplificado na fala do/a entrevistado/a 3:

“[...] a gente teve um caso de um idoso que a gente procurou sensibilizar os
filhos para prestar os cuidados para assumir os cuidados apos a alta
hospitalar a gente fez um trabalho de meses com esses filhos, contato
telefdnico, entrevista, conversa, mas a gente ndo conseguiu. Chegou o final
do processo o idoso estava de alta médica e os filhos nunca mais nem
apareceram, esse idoso inclusive ainda esta internado aqui, ele td 6, 7 meses.
Ele estava no PS com muita luta ele subiu para o andar, mas ai a gente
acionou a SEDEST pedimos a vaga e como ele estava llcido e orientado a
gente procurou a central informamos a situagdo de abandono familiar e ai
conversando com o pessoa da Central Judicial do ldoso e eles orientaram
entrar com uma ac¢édo para pedir agilidade no acolhimento dele e por incrivel
que parega... ndo é rotina o Juiz fazer isso e o0 Juiz determinou acolhimento
imediato para ele. O que acontece é que existe uma lista de espera, na época
ele estava em 86, entdo tinha 85 na frente e o Juiz ndo costuma passar na
frente né?! porque os outros estdo aguardando... mas o juiz determinou e ai
surgiu a vaga dele a vaga dele saiu, inclusive estdo aguardando na
instituicdo. S6 que ele pegou uma infecgdo passou muito tempo né dentro de
um pronto socorro e ai ele pegou uma infeccdo e esta tratando e esti
esperando ele melhorar para poder sair. E uma situacdo que nédo deveria
existir né, acabou que o Estado foi negligente com a situacéo porque se a
vaga... o que ta na lei né a gente tem uma documentagao da prépria central
do Ministério Publico onde diz: o idoso tem direito ao acolhimento imediato
no prazo de tantos dias o GDF é obrigado a pagar uma instituicdo de
acolhimento nem que seja privada e se néo fizer isso o juiz vai cobrar, mas a

realidade nao é essa... isso ta no papel mas a realidade nao é essa.”
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“Nés sabemos que existe uma fila de espera das instituicbes de longa permanéncia
que ja chegou ao numero de 100 pessoas.” Relata o/a entrevistado/a 2. Os/As Assistentes
Sociais alegaram fazem contato com a Secretaria de Estado do Trabalho, Desenvolvimento
Social, Mulheres, Igualdade Racial e Direitos Humanos - SEDESTMID para solicitar a vaga e
gquando identificam uma situacdo de abandono encaminham para o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - CREAS, mas como sabem que as instituicdes andam
em situacdo de sobre carregamento entram em contato com a Central Judicial do Idoso que

€ 0 Orgdo da justica responsavel para tentar adiantar o processo.

Uma dos/as assistentes Sociais informou que devido ao grande nimero de idosos na
fila de espera e a permanéncia destes no Hospital, a responsabilidade dos cuidados béasicos
€ dos profissionais de salde. Entretanto devido ao numero insuficiente de profissionais, o0s
idosos acabam sendo negligenciados e em alguns casos sofrendo violéncia institucional.

Como pode ser visto na fala do/a entrevistado/a 1.

“O idoso sem acompanhante é o Ultimo a ser alimentado, fica um tempéao
guando eles estdo com incontinéncia urinéria, usam fraldas, é o ultimo a ser
trocado. Tendo um familiar a gente tenta sensibilizar por esse lado que a
recuperacdo dele pode ser mais rapida. Mas sem os vinculos familiares ou
com a dificuldade de o parente ficar la, nossa é muito triste.”

De acordo ao art. 16 do cap. IV do Estatuto do Idoso, deve ser assegurado ao idoso
internado ou em observagdo o direito ao acompanhante, devendo o 6rgdo de saude
proporcionar as condi¢cdes adequadas para sua permanéncia em tempo integral, segundo o
critério médico. Logo, o0 que se observa na fala dos/as Assistentes Sociais é um descaso do

Estado para com esses pacientes.

A respeito das Praticas Integrativas de Saude da PORTARIA N° 971, DE 03 DE MAIO
DE 2006 que Aprova a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Saude, foi um assunto abordado com os/as Assistentes Sociais. Ao
serem questionados/as se 0 HRAN possuia essas acles, todas os/as entrevistados/as
relataram que ndo. O que existe a possibilidade de solicitar para que esses servicos
acontecam dentro do Hospital, mas de acordo com o/a entrevistado/a 1 os/as Assistentes
Sociais ndo tém tempo para solicitar esse tipo de servigo. As praticas integrativas de saude
sdo mais comuns segundo elas em Centros de Saude. Apesar do reconhecimento da
importancia dessas ac¢fes, neste caso para 0s idosos, que teriam acesso a tratamentos com

Medicina Tradicional/Medicina Complementar/Alternativa ndo possuem acesso no HRAN, ja

45



que de acordo os/as Assistentes Sociais € um ambiente que ndo tem o objetivo de atuar dessa

forma.

3.3- Atuacgéo do/a Assistente Social com os Idosos no Hospital Regional da
Asa Norte

No que tange ao trabalho ou intervencao dos/as Assistentes Sociais, de acordo aos
Pardmetros para a Atuacdo de Assistente Social na Politica Saude (2010), estes atuam em
guatro grandes eixos: atendimento direto aos usuérios; mobilizacdo, participacéo e controle

social; investigacao; planejamento e gestdo; assessoria, qualificacéo e formacéo profissional.

Em entrevista com 3 Assistentes Sociais do HRAN, que atuam no eixo de atendimento
direto aos usudérios, sobre como se da o trabalho, os limites e as possibilidades deste. Os/As
entrevistados/as relataram que é feito uma abordagem inicial, onde os/as Assistentes Sociais
se identificam e realizam o que chamaram de entrevista social para montar o perfil do
paciente, no caso dos idosos se esses estdo lucidos, orientados, se tem ciéncia da situacao
em gue se encontra, dentre outros. Os/As entrevistados/as relatam que os idosos tém sua
autonomia preservada, e se for identificado que o idoso esta licido ele pode optar por ser

institucionalizado ou ndo. Como pode ser visto na fala do/a entrevistado/a 2:

“Entao faz parte da rotina essa entrevista, conversa, essa fase de vocé
verificar o que ele entende da sua situacdo o que ele espera que seja feito
pela instituicdo no caso, pelo Servigo Social da instituicdo o que ele deseja
para si e a partir dai a gente verifica quais sdo as oportunidades.”

Assim como é posto no Estatuto do Idoso no seu cap. IV abordado anteriormente nesta
monografia, define que o Sistema Unico de Saude - SUS como responsavel pela atengéo
integral do idoso, seja no tratamento ou prevencdo de doencas. E direito do idoso
acompanhante, internacéo, escolha sobre o tipo de tratamento, treinamento para cuidadores

e parentes e é vetado qualquer tipo de discrimina¢cdo com relagéo a planos de saude.

A respeito do internagcdo domiciliar, quando o idoso sai do Hospital e precisa desse
atendimento, o Servigo Social também intervém para a garantia desse direito. O Nudcleo
Regional de Atengdo Domiciliar — NRAD tem dentre o seu publico alvo o idoso, portador de
doenca crénica com incapacidade funcional e dependéncia fisica para as Atividades da Vida

Diéria — AVD (deambulagéo, capacidade de movimentar-se na cama ou cadeira, capacidade
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de vestir-se, alimentar-se e realizar higiene pessoal sozinho). Segundo o site do Nucleo
Regional de atencdo domiciliar o objetivo deste nucleo € disponibilizar a populacéo do Distrito
Federal, assisténcia prestada no domicilio a pessoas cronicamente doentes e acamadas, que
exijam intensidade de cuidados mais complexos que o0s procedimentos realizados
ambulatorialmente, mas que possam ser mantidos em casa, por equipe multiprofissional e

interdisciplinar especifica.

Esse programa no DF atua com doze equipes multiprofissionais, que sdo compostas
por meédicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas e Assistentes Sociais. As regides que ele abrange s&o:
Sobradinho, Planaltina, Gama, Asa Norte, Guara, Sdo Sebastido, Paranoa, Taguatinga,
Ceilandia, Samambaia, Nucleo Bandeirante e Brazlandia. Essa equipe multiprofissional busca
acdes de promocgéo, recuperacdo, para prestar assisténcia a pessoas em quadros clinicos

graves, porém estaveis. (GDF — NRAD)

O/A Assistente Social 1 aborda sobre o NRAD- Nucleo de Internagdo Domiciliar “onde
0 paciente vai precisar frequentemente da visita de profissionais, de uma cama hospitalar, de
oxigénio, dos insumos como: remédios e fraldas. Isso tudo € um direito dele.” O/A Assistente
Social 3 ressalta a importancia desse programa e a dificuldade enfrentada para que os
profissionais de salude tomem conhecimento dele para quem possam encaminhar os
pacientes que precisam. O Estatuto do Idoso nos eu cap. IV inciso IV que o atendimento
domiciliar, incluindo a internagdo, para a populacdo que dele necessitar e esteja
impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicdes
publicas. Logo é direito do idoso e deve ser garantido pelos profissionais de saude incluindo

o Assistente Social o atendimento domiciliar.

No que concerne a garantia de direitos, foi relatado por uma dos/as Assistentes Sociais
que para a garantia de direitos minimos como: comprar passagens aéreas para 0 paciente
voltar para sua terra, roupas, cobertor, compra de medicamentos ( que ndo sao fornecidos
pelo hospital), kit higiene (pois o HRAN nédo tem servico de hotelaria), existia um suporte
chamado “suprimento de fundos”. Era passado para os/as Assistentes Sociais com vistas
segundo o Art. 6°. Do DECRETO N° 24.673, DE 22 DE JUNHO DE 2004:

Sao beneficiarios do Auxilio Financeiro a Pessoa Fisica, pacientes em
tratamento nas Unidades de Salde da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal que integram segmentos populacionais de baixo poder
aquisitivo ou em situacéo de vulnerabilidade social, constatado por intermédio

10 Para mais informacdes acessar o site: http://www.nradhran.xpg.com.br/index.html
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do diagnéstico social, elaborado pela Assistente Social, do Quadro de
Pessoal desta Secretaria.

Entretanto, de acordo com o/a Assistente Social esse suprimento de fundos no valor
de 8 mil reais, que ajudava muito com relacdo a necessidades emergenciais do paciente, foi
cortado em 2013 ou 2014. Acarretando em uma grande dependéncia dos voluntérios dos
hospitais para suprir essas demandas, por meio de caixinhas, venda de roupas no bazar, para
arrecadar dinheiro. Fica aqui uma reflexdo desta monografia, sera que € possivel manter a
qualidade minima de atendimento, nestas condic¢des e ser totalmente dependente do trabalho

voluntario?

3.4- O Trabalho em Rede

De acordo com Neves (2009), no trabalho em rede pode haver um relacionamento de
pessoas, entidades organizacionais, interligar colaboradores de uma mesma organizacéo ou
unir organizagdes ou entidades diferenciadas. Com relacéo a isso, ao serem questionados/as
sobre como funciona o encaminhamento dos idosos para outras redes do GDF, os/as
Assistentes Sociais relataram que o Servico Social trabalha o tempo inteiro em rede. Os
encaminhamentos dos idosos séo realizados por contatos com os seguintes 6rgaos: CRAS,
CREAS, CAPS, Central Judicial do Idoso, Centro de Saude, PAV, Ministério Publico,
Delegacia, Secretaria de Assisténcia, INSS, Promotoria dos Direitos dos ldosos, Prontudrio
Eletrénico e Rede de apoio!'. Estes contatos, de acordo com os/as entrevistados/as
acontecem por meio de telefone, presencial, por ficha de notificagcdo, relatorios, reunido

técnica, encaminhamento a méao e etc. Na fala do/a entrevistado/a 3:

“E muito importante o trabalho de articulagdo em rede porque a gente precisa
compreender que ndo depende s6 do Servigo Social dentro do Hospital, né?!
A nossa rede é muito mais ampla, ndo existe apenas a politica de saude,
entdo a gente tem que articular com todas as politicas e todas as instituicdes.
Entdo a gente faz esse trabalho sim, a gente articula com esses 6rgéos...]"

O trabalho em rede esta ligado constantemente com o trabalho do/a Assistente Social,

seja dentro do hospital ou no seu trabalho com as instituicdes da rede. O/A entrevistado/a 1

11 Vizinhos, amigos, rede de saude mais proxima (centro de saude), familiar, instituicdo religiosa e
etc.
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relata ser um “trabalho interdisciplinar e multidisciplinar, tem que haver uma comunicacéo
sempre”. Como pode ser exemplificado na fala do/a primeiro/o e do/a entrevistado/a 2, que

traz um exemplo desse trabalho em rede dentro da instituig&o.

Ex 1 - “A gente senta para falar sobre tal situagao e verificar por exemplo, no
caso do pronto socorro, como eu sentar com as colegas para saber o que
elas fizeram. Além de estar registrado no prontuario, mas assim, de sentar
com elas e ouvir como é que elas procederam, qual a impressao que elas tém
e a partir dai conjuntamente tentar achar uma alternativa.”

Ex 2 - “[...] ndo adianta o médico passar |a uma receita e entregar para o idoso
se o idoso ndo tem condi¢cdo de comprar, se o idoso mora sozinho, enfim né...
tudo tem que ter. As vezes demanda onde o idoso sai de |4 dependente
precisa de algum cuidado o médico vai esclarecer]...]”

E interessante notar que todas/os as/os entrevistadas/os, em relacéo ao conceito de
rede e sobre a sua importancia para o trabalho do Servico Social, o caracterizaram como

“muito amplo” e fundamental. Segundo a percepg¢ao do/a entrevistado/a 2:

“N&o tem como trabalhar e atender as demandas se n&o for em rede. As
demandas da salde elas nem sempre sdo de problemas de doenga, elas séo
demandas que vém de outras areas né?! Questdes Financeiras, questdes
s@cio familiares, tem a ver com escolaridade...entdo assim... € multifacetada,
ndo tem como vocé atender um usuario sem ter essa visdo, essa nocao de
rede é fundamental e necessaria para que a gente possa prestar assisténcia
0 mais completa possivel.”

O/A terceiro/a entrevistado/a diz ser “impossivel trabalhar com idoso em situacao de
vulnerabilidade sem ter esse trabalho em rede. A rede ta la como se fosse as nossas pernas
né, pra chegar mais adiante.” E possivel inferir das falas colocadas pelos/as Assistentes
Sociais que assim como colocado anteriormente por Whitaker (1993) “Uma rede é como um
corpo: todos os seus membros a fazem funcionar, todos séo a rede, nas suas ligagbes uns

com os outros.”

3.4—- Breve Balanco da Andlise dos Dados

A titulo da sistematizacdo dos dados encontrados percebe-se aqui que:
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A demanda mais recorrente que chega ao Servi¢co Social diz respeito aos idosos é a
falta de acompanhante.

N&o h4 pratica integrativas de Saude no HRAN.

Necessidade de reaver os Suprimentos de Fundos dos/as Assistentes Sociais.

E notoria a necessidade de incluir no Nucleo de Servico Social o controle dos dados
por meio de estatisticas sistematizadas dos atendimentos realizados pelos/as
Assistentes Sociais, ndo apenas por meio de atas.

O trabalho em rede ocorre a todo instante no trabalho dos/as Assistentes Sociais, seja
ela no encaminhamento para outras instituicdes ou no trabalho interno.

Cabe destacar o déficit no que se diz respeito as vagas nas Instituicbes de Longa
Permanéncia, o que torna a permanéncia do idoso no hospital longa e desnecessaria.
A populacdo idosa segundo estatisticas realizadas pelos/as Assistentes Sociais do
Pronto Socorro fica em segundo lugar como populacdo que mais chega no Pronto
Socorro para atendimento.

Foi possivel perceber na entrevista com os/as Assistentes Sociais que esses idosos
estdo sendo negligenciados pelo Estado quando este ndo garante direitos basicos
para o tratamento (como leito, roupas, medicacdo e até médicos) ou vagas nas
instituices de longa permanéncia.

Percebe-se ainda que a populacao idosa no Brasil cresce progressivamente e o pais

nao esta preparado para as demandas dessa nova sociedade.
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Consideracfes Finais

Conforme analisado ao longo deste trabalho sobre o atendimento dos idosos no HRAN
pelo Servico Social, é importante reforcar que o crescimento da populacao idosa é progressivo
e os olhares devem estar atentos para a relevancia desse acontecimento que gera grandes

mudancgas sociais e econémicas, aqui tratado, sob a perspectiva da saude.

Diante da relevancia do tema, este trabalho teve como objetivo analisar sobre o
processo de atendimento dos idosos no HRAN, com vistas a mapear os limites e as
possibilidades do acesso e do tratamento nesta unidade de salde, especialmente no que se
refere ao Servigo Social, situando ainda sobre a saude do idoso na realidade do Distrito
Federal. A metodologia deste trabalho se deu com base em dados primérios e secundarios
utilizando, documentos, relatérios oficiais, documentos sobre a histéria, fluxograma do
Hospital Regional da Asa Norte e dados gerais acerca da saude no DF para inicialmente
entender a histéria e como funciona esses processos. Além disso, foram utilizadas entrevistas
de carater qualitativo, com roteiro semiestruturado, com os/as Assistentes Sociais do HRAN.
Embora a pesquisa tenha sido realizada com apenas trés Assistentes Sociais, estes/as foram

escolhidas por sua proximidade e experiéncia com o tema.

A discusséo tedrica dessa monografia perpassou a historicidade sobre a Politica de
Saude analisando como se deu esse processo em um contexto mais geral trazendo a
importancia dessa politica desde a sua criagdo. No decorrer dos capitulos foi abordado sobre
a criacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, Estatuto do Idoso dentre outros
avancos alcancados no decorrer dos anos por essa populacado. Ainda no primeiro capitulo foi
exposto a respeito da influéncia do neoliberalismo nas mudancas provocadas na area da
saude, que perpassam até os dias atuais e como o Servico Social atua na saude para a

garantia dos direitos da populacao idosa.

Além de uma abordagem geral sobre o processo da salde no Brasil, no segundo
capitulo esse assunto foi focalizado no Distrito Federal e no Hospital Regional da Asa Norte.
Onde apresentou-se a estrutura da salde publica do DF, no que se diz respeito ao
atendimento dos idosos e mais especificamente de que maneira os servicos sdo ofertados
aos idosos no HRAN. Analisando ainda o trabalho em rede realizado pelos/as Assistentes

Sociais do Hospital.

Este trabalho contou com entrevistas qualitativas, dentre os resultados encontrados
nesta pesquisa é importante perceber a escassez de servicos basicos para o atendimento e

permanéncia dos pacientes no HRAN, como servigo de hotelaria, roupas de cama e até
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mesmo médicos. O gque acarreta em um longo tempo de espera pelos tratamentos. Existe
ainda um problema crénico no que concerne as vagas para instituicdes de longa permanéncia,
provocando uma estadia desnecesséaria do paciente no hospital a espera de vaga, criando
riscos de pegar contaminacdo no hospital. A falta de verba com o corte dos suprimentos de
fundos é outra dificuldade enfrentada no HRAN para suprir as necessidades assistenciais
emergenciais dos idosos, contanto com os voluntarios do hospital para com uma funcao do
Estado.

Com esse estudo foi possivel perceber que é necessario aperfeicoar a Politica de
Saude no ambito do GDF, precisa intervir sobre a saude do idoso proporcionando um
atendimento que supra as especificidades desta popula¢do, ndo somente carater de carater
curativo, trabalhando com a prevencao e promoc¢ao da saude.

Os/As Assistentes Sociais tém papel fundamental na garantia de direitos e nas
conquistas dessa parcela da populagéo. Isso pode ser feito ndo so na garantia basica dentro
dos hospitais, apesar da dificuldade no processo de trabalho para assegurar esses direitos
cabem aos/as Assistentes Sociais a militAncia sobre a questdo do idosos no DF, trazendo
esse assunto para o debate entre elas e os outros profissionais do Hospital, visando mostrar
a importancia desse assunto. Um grupo de discussédo sobre os direitos dos idosos, o papel da
sociedade e do Estado em assegurar esses direitos € de suma importancia para o
aprofundamento deste debate. Vale ressaltar que esses grupos ndo devem ser destinados
apenas aos idosos, todos seremos idosos um dia, entdo, é uma discussao que cabe a todas

as faixas etarias.

E preciso ter a dualidade de pensar na situacdo emergencial da saide do idoso nos
Hospitais do DF e olhar a longo prazo o que precisa ser feito para que a saude atenda um
contingente ainda maior dessa populacdo. O assunto “saude do idoso” precisa ser

desmistificado e deixar de ser assunto de exclusividade dessa parcela da sociedade.

Cabe salientar que o tema desse trabalho surgiu apés estagiar durante um ano no
Hospital Regional da Asa Norte. Nesse periodo pude observar que a quantidade de pacientes
idosos no Hospital era significante e que estes sofriam varios tipos de negligéncia
cotidianamente. Com o frequente contato com a populacdo idosa do hospital senti a
necessidade de trazer esse tema neste trabalho para que pudesse entender mais e ressaltar
a necessidade de debater sobre esse assunto, pois sé por meio do conhecimento para

conseguirmos avancar sobre o tema.

A partir deste trabalho foi possivel tomar conhecimento de como funciona o processo

de atendimento dos idosos no HRAN, mapeando o trabalho do/a Assistente Social com os
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idosos e como acontece o trabalho em Rede para assegurar os direitos destes. Esta
monografia contribuiu para o esclarecimento de quais sdo as demandas dos idosos no HRAN

e as dificuldades e desafios dos Assistentes Sociais para enfrenta-las.

Este Trabalho de Concluséo de Curso contribui com relatos de Assistentes Sociais que
vivenciam o processo da saude do idosos no DF. O tema desta monografia ndo é muito
abordado e devido ao crescimento da populacdo idosa no Brasil deve ser emergencialmente
discutido cada vez mais nos &mbitos académicos e de militancia politica profissional. Ressalto
ainda a importancia da realizacdo de mais trabalhos sobre este tema e espero que outros

estudos possam dar prosseguimento ao que iniciei aqui.

53



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANJOS, Vera Lucia Honorio. O desafio da Insercdo do Servico Social num Ambiente
Hospitalar — Hospital Regional de Rondondpolis: Notas de Experiéncia. XI Congresso

Brasileiro de Assistentes Sociais, Ill Encontro Nacional de Servico Social e Seguridade, 2005.

Beauvoir, S. (1990). A velhice (Martins, M. H. S., Trad.). Rio de Janeiro: Nova Fronteira.

BRASIL. Ministério da Saude. O SUS de A a Z : garantindo salde nos municipios /
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. — 3. ed. —
Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia de Média e Alta
Complexidade no SUS / Conselho Nacional de Secretarios de Saude. — Brasilia:
CONASS, 2007.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988.
Brasilia: Senado Federal, 1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Aprova a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa.
PORTARIA N° 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006.

BRASIL, Secretaria de Estado de Saude. Nucleo de Saude do Idoso (NUSI). Protocolo de
Atencdo a Saude do Idoso. Brasilia (DF), 2014.

CFESS. Cddigo de ética dos Assistentes Sociais. Disponivel em: <
http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP _CFESS-SITE.pdf > Acesso em: 24/10/2018.

CFESS. Pardmetros para a atuacdo de Assistentes Sociais na saude. Disponivel

em:<http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais n

a Saude - versao preliminar.pdf > Acesso em: 24/10/2018.

COSTA, M.D.H. O trabalho nos servicos de saude e a insercdo dos assistentes sociais. In:
MOTA, A.E. et al. (Org.) Servico Social e Saude: Formacdao e Trabalho Profissional. 4 ed.
S&o Paulo: Cortez, 2009.

ESTATUTO DO IDOSO —Lei n° 10.741 de ° de outubro de 2003.

54


http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_Atua%C3%A7%C3%A3o_de_Assistentes_Sociais_na_Sa%C3%BAde_-_versao_preliminar.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_Atua%C3%A7%C3%A3o_de_Assistentes_Sociais_na_Sa%C3%BAde_-_versao_preliminar.pdf

GONSALVES, Elisa Pereira. Capitulo Il. Selecionando o tema de pesquisa. In: Conversas
sobre iniciacdo a pesquisa cientifica. Campinas: Alinea, 2001.

GOVERNO DE BRASILIA. Saude do Idoso. Disponivel em:
<http://www.saude.df.gov.br/saude-do-idoso/> Acesso em: 10/05/2018.

GOVERNO DE BRASILIA. Secretéaria de Estado de Satde do Distrito Federal. Disponivel
em: < http://www.saude.df.gov.br/saude-do-idoso/ > Acesso em: 10/05/2018

GOVERNO DE BRASILIA. Nucleo Regional de Atendimento Domiciliar. Disponivel em:

http://www.nradhran.xpg.com.br/internacao domiciliar.html Acesso em: 10/05/2018

GUZMAN, J. M.; MONTES DE OCA, V. Redes de apoyo social de personas mayores:
marco teodrico conceptual. In: SIMPOSIO VIEJOS Y VIEJAS: PARTICIPACION,
CIUDADANIA E INCLUSION SOCIAL. 2003.

HARVEY, David. O neoliberalismo: histéria e implicagdes. Edicbes Loyola, S&do Paulo,
Brasil, 2008. Disponivel em: https://www.uc.pt/feuc/citcoimbra/Harvey2008 Acesso em:
08/12/2018

IBGE, Censo Demografico 2010. Disponivel em: https://censo02010.ibge.gov.br/apps/atlas/.
Acesso em: 23/09/2018.

IBGE. Relag8es entre as alteracdes historicas na dindmica demogréafica brasileira e os
impactos decorrentes do processo de envelhecimento da populacéo / Celso Cardoso da
Silva Simbes.- Rio de Janeiro: IBGE, Coordenacéo de Populagéo e Indicadores Sociais, 2016.
Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacaol/livros/liv98579.pdf Acesso em:
17/09/2018.

MEIRELLES, Pedro. Glossario de Servigo Social. S&o Paulo: Brasiliense, 1993.

MELHOR EM CASA. A segurancga do Hospital no Conforto do Seu Lar. Nucleo Regional de
Atencéo Domiciliar. GDF. Disponivel em:

http://www.nradhran.xpg.com.br/internacao domiciliar.html Acesso em: 09/11/2018

MINAYO, Maria C.S. (org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 212 ed.
Petropolis: Ed. Vozes, 2002.

MINISTERIO DA SAUDE (MS) N° 2.488, Ministério da Saude. Aprova a Politica Nacional

de Atencdo Bésica, estabelecendo arevisdo de diretrizes e normas para a organizagao

55


http://www.saude.df.gov.br/saude-do-idoso/
http://www.nradhran.xpg.com.br/internacao_domiciliar.html
https://www.uc.pt/feuc/citcoimbra/Harvey2008
https://censo2010.ibge.gov.br/apps/atlas/
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98579.pdf
http://www.nradhran.xpg.com.br/internacao_domiciliar.html

da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitéarios de Saude (PACS). Brasilia, 21 de outubro de 2011.

MINISTERIO DA SAUDE. Atencéo Béasica. PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 2, DE 28
DE SETEMBRO DE 2017. Consolidacao das normas sobre as politicas de saude do Sistema
Unico de Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002 03 10 2017.html Acesso em:
05/09/2018.

MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA N° 971, DE 03 DE MAIO DE 2006. Aprova a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/am/2006/prt0971 03 05 2006.html> Acesso
em: 09/11/2018.

MONTEIRO, Simone Rocha da Rocha Pires. O marco conceitual davulnerabilidade social.
Artigo da Revista Sociedade em Debate, Pelotas: 2011.

MORAIS et al. Organizacfes Sociais da Saude: uma expressdo fenoménica da
privatizacao da saude no Brasil. 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v34n1/1678-4464-csp-34-01-e00194916.pdf Acesso em:
10/05/2018

MOTA, A. E. Uma reflexdo sobre a reforma da previdéncia social. In: COSTA, HS. (org.).
25 anos de luta em defesa da universidade publica, gratuita e de qualidade. Recife:
ADUFEPE, 2004a.

NEVES, Marilia N. Rede de atendimento social: uma agdo possivel? Revista Catodlica,
Uberlandia, V. 1, n. 1, p. 147-165, 20009. Disponivel em:

https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/direitos-humanos/direitos-das-

mulheres/artigostesesdissertacoes/solucao _em rede/rede de atendimento acao possivel.
pdf Acesso em: 18/09/2018

PAIM, JS. Reforma sanitaria brasileira: contribuicdo para a compreensao e critica [online].
Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/4Andgv/pdf/paim-9788575413593.pdf Acesso em: 18/09/2018.

PAZ, Serafim Fortes; MELO, Claudio Alves de; SORIANO, Francyellen de Motta. A violéncia
e aviolacdo de direitos da pessoaidosa em diferentes niveis: individual, institucional e
estatal. O Social em Questdo. Ano XV —n° 28, 2012.

56


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05_2006.html
http://www.scielo.br/pdf/csp/v34n1/1678-4464-csp-34-01-e00194916.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/direitos-humanos/direitos-das-mulheres/artigostesesdissertacoes/solucao_em_rede/rede_de_atendimento_acao_possivel.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/direitos-humanos/direitos-das-mulheres/artigostesesdissertacoes/solucao_em_rede/rede_de_atendimento_acao_possivel.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/direitos-humanos/direitos-das-mulheres/artigostesesdissertacoes/solucao_em_rede/rede_de_atendimento_acao_possivel.pdf
http://books.scielo.org/id/4ndgv/pdf/paim-9788575413593.pdf

PEREIRA, Camila Potyara. Protecdo Social no Capitalismo: contribui¢cBes a critica de

matrizes teoricas e ideoldgicas conflitantes. Brasilia - DF, 2013.

PLANALTO. Estatuto do Idoso lei LEI N° 8.842, DE 4 DE JANEIRO DE 1994. Disp@e sobre

a politica nacional do idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e da outras

providéncias. Brasilia, DF. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8842.htm> Acesso em: 10/05/2018

PLANALTO. Estatuto do Idoso lei LEI N° 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003. Dispbe
sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias. Brasilia, DF. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm> Acesso em: 10/05/2018

PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE. Protocolo de Atencéo a Satde do Idoso. Geréncia
de Ciclos de Vida/DCVPIS/SAPS/SES-DF. Equipe Técnica do NUSI, Portaria SES —-DF N° 41

de 28/02/2014. Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2018/04/5.3 PDF Atencao a Saude do Idoso.pdf Acesso em:
25/09/2018.

QUEIROZ, Maria Isaura. O pesquisador, o problema da pesquisa, a escolha de técnicas:

algumas reflexdes. Textos, Série 2, n. 3, 1999. p. 13-24

SCHEFFER, M. O capital estrangeiro e a privatizacdo do sistema de saude brasileiro.
Cad Saude Publica 2015; 31:663-6.

SERVICO SOCIAL E SAUDE: formacéo e trabalho profissional. Mota, A.E.; Bravo, M.I.S;
Uchda, R.; Nogueira, V.M.R.; Marsiglia, R.; Gomes, L.; Teixeira, M. (orgs.) Sdo Paulo: OPAS,
OMS, Ministério da Saude, 2006.

SINJ-DF. DECRETO N° 24.673, DE 22 DE JUNHO DE 2004. Dispde sobre Suprimento de
Fundos as Unidades Operativas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, para
Execucéo de Auxilio Financeiro a Pessoa Fisica e da outras providéncias. Regulamentado
pelo(a) Portaria 490 de 12/12/2008. Disponivel em: <
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/45012/exec_dec 24673 2004 rep.html> Acesso em:
09/11/2018

STARFIELD B. Atencion primaria: equilibrio entre necesidades de salud, servicios y
tecnologia. Barcelona: MASSON; 2001.
VASCONCELOS, A.M. A pratica do servico social: cotidiano, formacao e alternativas na

area da saude. 8. Ed. Sao Paulo: Cortez, 2012.

57


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.842-1994?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8842.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/5.3_PDF_Atencao_a_Saude_do_Idoso.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/5.3_PDF_Atencao_a_Saude_do_Idoso.pdf
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/45012/exec_dec_24673_2004_rep.html

WHITAKER, F. Rede: uma estrutura alternativa de organizacao. 1993. Disponivel em
<http//www.inforum.insite.com.br/arquivos/2591/estrutura_alternativa_organizacao.PDF>
Acesso em: 28/09/2018.

58



Nome:

ANEXOS

QUESTIONARIO

Local de residéncia:

Profissao:

Ano de ingresso nainstituigcao:

Perguntas:

1.

Vocé poderia me contar um pouco sobre como chegam as demandas dos idosos no
Hospital Regional da Asa Norte?

Em sua opinido, os idosos possuem algum tipo de demanda especifica? Se sim,

quais? Como esses bens e servicos sdo acionados?

Como funciona o acolhimento desses idosos na instituicdo e quanto tempo dura em

sua maioria?

Vocé poderia me contar um pouco como se da o trabalho ou a intervengdo do
Assistente Social, com os idosos aqui no HRAN? (Rotina, competéncias, limites e

desafios)

Ouvi falar pela professora da UnB sobre um conjunto de praticas integrativas na saude
(yoga, acupuntura, meditacdo, homeopatia, etc) aqui no HRAN tem essas a¢bes?

Funciona? Chega nos idosos?

Qual é o perfil e a situacao sécio- familiar dos idosos atendidos na instituicdo? Existem

estatisticas sistematizadas? Ha algum controle desses dados?
Como o trabalho em Rede acontece dentro do hospital?

Como funciona o encaminhamento desses idosos para as outras redes do Governo o

Distrito Federal - GDF? (Trabalho em rede) Qual o conceito de rede para vocé?

Na sua opinido os direitos dos idosos estado sendo garantidos no HRAN? Se néo, quais

as dificuldades para assegura-los?

10 -Tem algo que nédo perguntei e que vocé gostaria de acrescentar sobre o assunto?
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