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RESUMO

O Tratamento Fora de Domicilio — TFD, é um programa que Vvisa 0 acesso de pacientes ao
atendimento as suas necessidades em caso do seu municipio de origem ndo ter as condi¢es e
nem 0s servigos para atender a tais necessidades. Desta forma, o presente trabalho tem por
objetivo analisar os desafios dos Assistentes Sociais no TFD e na contribuicdo para um
atendimento acolhedor e humanizado, assim como descrever a populagao usuéria do programa
e explicar qual a importancia e os beneficios que TFD oferece aos usuérios. Para tanto foi
realizado uma pesquisa bibliografica, documental, qualitativa, cujo objetivo foi exploratdrio.
Os resultados mostraram que a populacdo amostra do TFD do municipio de Barbalha-CE, no
periodo que compreende o ano de 2019, sdo em sua maioria familias de baixa renda e de
escolaridade de ensino fundamental incompleto ou completo, além disso a demanda da
populacdo € crescente e alguns casos de pacientes que estavam desde 0 ano de 2013 foram
atendidos apenas em maio de 2019. O assistente social € um profissional que busca a efetivacédo
dos direitos da populacgéo, principalmente da grande parcela da populagéo carente e atua no
enfrentamento das desigualdades sociais, assim ha diversos desafios na area de saude,
especificamente no TFD, para que os direitos constitucionais desta populagdo sejam garantidos
e efetivados.

Palavras-Chave: Saude; Assistente Social; Qualidade de vida.
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INTRODUCAO

O programa de Tratamento Fora de Domicilio — TFD, é uma politica pablica em saide
destinada a pacientes que ndo encontram em seu municipio de origem o tratamento necessario
e adequado para o atendimento do seu tipo de problema. Desta forma, o TFD se configura como
uma forma de garantir o acesso a satude e melhor qualidade de vida, respeitando os direitos
sociais dos usuarios que estdo amparados pela Constituicdo de 1988, responsavel por
universalizar e democratizar a saude, torando-a dever do Estado e direito do cidad&o.

O interesse pelo estudo surgiu a partir dos estagios Supervisionados | e 11 no ano de
2018, realizados na Secretaria Municipal de Saude da cidade de Barbalha. A partir dos
acompanhamentos de forma direta no desenvolvimento do trabalho do assistente social nesse
I6cus, um espaco de trocas de experiéncias com vista a intervir na realidade dos acompanhantes,
0S quais arcam com os cuidados dos enfermos que acabam com uma alta carga de
responsabilidade, cansago e problemas emocionais.

A falta de informacdo e de conhecimento aos direitos sociais da populacdo, ainda é
muito precaria, e de certa forma, o trabalho do assistente social nesses campos de atuacao € de
suma importancia, visto que, esse programa busca atender algumas necessidades bésicas de
pacientes de alta e baixa complexidade, que realizam o tratamento fora do municipio onde
residem. Cabe destacar, que o indice de demandas para realizacdo do tratamento cresce
semanalmente, e 0s pacientes devem procuram o setor do servico social para dar entrada ao
tratamento TFD, na garantia de melhores condicdes de salde e de vida. No entanto, a maioria
dos pacientes ficam a mercé de filas enormes, por ndo serem conhecedores desses direitos.

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo geral: analisar os desafios dos
Assistentes Sociais no Programa de Tratamento Fora Do Domicilio, na contribui¢do para um
atendimento acolhedor e humanizado. E os objetivos especificos se voltam para descrever a
populacdo usuaria do FTD da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Barbalha, por faixa
etaria, sexualidade e escolaridade; explicar qual a importancia e os beneficios que o Tratamento
Fora do Domicilio oferece para a qualidade de vida dos usuarios e compreender a atuagdo do
Assistente Social, sua importancia profissional perante os pacientes do TFD.

E discutido no primeiro capitulo deste estudo, a satide como um direito constitucional,
o0 seu financiamento e a sua gestdo. Para tanto, faz-se um breve apanhado histérico, explicando
sobre a questdo da saude no Brasil antes e apds a Constituicdo de 1988, esclarecendo sobre as

evolugdes e progressos do Sistema Unico de Satde (SUS), para a garantia da universalizacao,
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atendimento e qualidade e direito a saude. Além disso, é abordado sobre a gestdo e o
financiamento do SUS, amparando-se em leis e diretrizes referentes ao tema.

O segundo capitulo aborda sobre o TFD e o trabalho do assistente social neste programa.
E elucidado sobre o que ¢ e para quem é destinado o TFD, como funciona tal programa, o papel
do assistente social para a promogéo da garantia de direito aos pacientes que necessitam do
TFD, os desafios mais recorrentes encontrados tanto pelos usuarios como também pelo
assistente social em seu trabalho dentro deste programa e os seus limites quanto a resolucéo do
que pode ser feito para solucionar tais problemas. Traz ainda uma breve discussdo sobre a
importancia e necessidade da atuacgao do assistente social no SUS.

O terceiro capitulo, trata-se da metodologia e dos resultados. Abordando os tipos de
pesquisa, como foi realizada, quais os instrumentos e locus dessa pesquisa. Na sequéncia, €
discutido sobre os resultados da pesquisa documental, expressando os resultados por meios de

graficos e falas de autores que abordam sobre o assunto em pauta.
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CAPITULO I - BREVE CONTEXTO SOCIO-HISTORICO DE SAUDE

No Brasil colbnia a salide ndo era uma preocupacdo, por que cada individuo era
responsavel por si proprio. Sendo assim, a atencdo a saude limitava -se aos proprios recursos
das plantas, ervas e aqueles que por conhecimento de curandeiros, que viajavam mundo a fora
0s quais desenvolviam as suas habilidades na arte de curar. Nesse sentido, a escassez de
profisssionais médicos no Brasil Coldnia e no Brasil Império era consideravel, ja que a

populacdo baseava- se em conhecimento empirico, costumes culturais e crengas religiosas.

1.1 RESGATE DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A saude constitui-se como um direito basico humano, pois ndo ha como haver qualidade
de vida e nem sobrevivéncia sem tratamentos e cuidados essenciais e necessarios para as
diversas doencas e acidentes que podem acometer o individuo. Porém, salide néo se trata apenas
de prevencdo e tratamento de doengas, “salide ndo é somente ndo estar doente. Em nosso dia a
dia falamos de satide como bem-estar, até mesmo como ‘felicidade’” (LOBATO, 2012, p. 08).

E possivel afirmar que a salde esté relacionada a diversas situages, como seguranca,
ambiente saudavel, alimentacdo, lazer, prazer, equilibrio emocional (quando o individuo néo se
sente ansioso, estressado, com baixa autoestima, depressivo, etc.), e como frisa Lobato (2012),
na maior parte das vezes este estado de saude ndo depende apenas do individuo, para que ele
tenha bem-estar é necessario que o Estado possa garantir e proporcionar este bem-estar através
de medidas, politicas e estratégias que visem a garantia deste direito.

As politicas sociais, sdo formas de assegurar a igualdade em direitos basicos que sdo
negados a muitos individuos pela desigualdade social, advinda do processo capitalista em que
poucos obtém a maior parte da renda gerada na sociedade e muito ainda passa por necessidades,
vivendo um estado de vulnerabilidade social. Essas politicas visam o bem-estar geral e séo
destinadas principalmente a esta Ultima classe que sobrevive com pouca renda.

No Brasil Império e na Republica Velha a Salde ndo era uma responsabilidade do
Estado. Houve muitas reivindicacGes e pressdes populares, desde a década de 1930, no periodo
da Era Vargas, passando pelo periodo militar e seguindo até a década de 1980. Esses
movimentos de Reformas Sanitarias no Brasil ajudaram a reformular a satide que antes estava
desassociada das questBes sociais e sO tinha acesso quem contribuia com a previdéncia,

deixando uma grande parte da populacao a mercé de filantropias (BRASIL, 2000).



13

Neste sentido, a saude como um direito universal e basico do cidaddo foi uma grande
conquista, pois “antes de 1988, o atendimento dos hospitais publicos estava restrito a 30 milhdes
de brasileiros. Com a Constituicdo de 1988, mais de 70 milhdes de pessoas passaram a ter
direito ao atendimento pelo Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2011, p.8).

Com a Constituicdo de 1988 o Estado passou a ter o dever de garantir os direitos basicos
do cidaddo. A satde como parte desses direitos passou a ser um dever do Estado, sendo de
responsabilidade dela oferecer atendimento a toda populacédo de forma gratuita e de qualidade.
No que diz respeito ao modelo de protegdo social, “a Constitui¢ao Federal de 1988 ¢ a mais
progressista, e nela a Satde, juntamente com a Assisténcia Social e a Previdéncia Social integra
a Seguridade Social” (BRAVO et al., 2006, p. 33).

As mudancas ocorridas com a Constituicdo de 88 foram um grande avang¢o, ndo apenas
por tornar a saude acessivel para todos, mas por possibilitar e regulamentar o investimento na
area, abrangendo-a e somando-a a diversos valores e campos de atua¢do, como a ciéncia, meio
ambiente, nutricdo, equidade, seguranca, educacédo, sexualidade, tecnologia, inclusdo, justica
social, ética, pesquisa, vigilancia, etc.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988:

Art. 196. A salde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperagdo (BRASIL, 1988).

Com a Constituicio Federal de 88, ficou determinado o Sistema Unico de Saude (SUS),
desta forma o Estado passou a ter uma maior responsabilidade na protecdo do cidaddo assim
como também uma intervencdo mais abrangente. Com o surgimento SUS criado a partir da
nova constituicdo, foi possivel promover e garantir o acesso a satde, tendo como principios a
gratuidade, a universalidade, o atendimento integral, descentralizacdo, participacdo da
comunidade e integridade da assisténcia (BRASIL,1988).

Neste sentido, o desafio se voltou para a forma de alcancar e abranger toda a populacéo,
de modo que todos tenham acesso a este direito, bem como a regulamentacdo dos servigos, as
bases de funcionamento do SUS e a participacdo da sociedade. Desta forma, em setembro de
1990 foi promulgada a Lei n.° 8.080 que estabelece os principios e diretrizes do SUS,
defendendo “a participagdo ¢ o controle social, garantidos nas conferéncias nacionais e com a
atuacdo dos Conselhos de Saude. A responsabilidade pela gestdo da salde é pactuada nas
esferas do governo — federal, estadual e municipal” (BRASIL, 2011, p. 22).
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No ano de 1991 foi criado o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS), que
possibilitou um contato mais direto com as familias e as suas realidades, seus habitos e possiveis
riscos de vida, fazendo com que os servigos de satde fossem ofertados a essas pessoas de modo
a atender as suas necessidades. “Tratou-se de uma das primeiras estratégias para se comegar a
mudar o modelo de assisténcia a salde, ou seja, a forma como os servicos de salude esta
organizada e como a populagdo tem acesso a esses servigos” (BRASIL, 2000 p. 31).

O PACS tem suas a¢Oes executadas pelos Agentes Comunitarios de Saude, dentre as
suas funcOes estdo: realizar visitas domiciliares; orientar as familias sobre prevencbes de
doencas, sobre o uso adequado dos servi¢os de salde, métodos de planejamento familiar,
cuidados em situagOes endémicas; acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criangas;
promover acdes educacionais e de cidadania na area da salde e fazer um mapeamento da
comunidade para desenvolver a sua atuacao e intervencao naquele local.

A Salde no Brasil, até chegar aos dias atuais teve outros momentos de igual relevancia
para sua consolidacéo, tais conquistas e mudancas, destacam-se: A criacdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — Regulamentacdo do setor privado de salde, no ano 2000; a
regionalizacdo e a assisténcia de saude definidas através da publicacdo da Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (NOAS 01/2002); em 2003 tivemos a Criagdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); em 2004 importantes avan¢os com a criacdo dos
programas “Brasil Sorridente”, “Farmacia Popular do Brasil”, a criagdo da Empresa Brasileira
de Hemoderivados e Biotecnologia e as Politicas Nacionais de Atencdo Integral a Saude da
Mulher; tivemos campanhas de conscientizacao e orientacdo do abuso do alcool em 2007 e da
satde do homem e Influenza HIN1 em 2009 (BRASIL, 2011).

Em 2010 criou-se a Secretaria Especial de Saude Indigena, visando atender a este
publico e suas necessidades. Houve ainda a cria¢do do primeiro cadastro nacional de pesquisas
clinicas realizadas em seres humanos. J& em 2011, foi regulamentada a Lei n.° 8.080, de
19/9/1990 (Estratégia Rede Cegonha), que dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Neste mesmo ano, houve a criacdo do Plano Nacional de Enfrentamento de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, o programa “Saide Ndo Tem Pre¢o” e a
regulamentacdo do Cartdo Nacional de Saide (BRASIL, 2011).

O Sistema Unico de Satde (SUS), “foi o resultado de um longo processo social que
visava mudar a forma como o Brasil garantia a atencdo a salde de seus cidaddos” (LOBATO,
2012, p. 33). Pode-se afirmar entdo, que se obteve um grande avanco em relacéo aos direitos

socias e basicos, bem como a cria¢do de inUmeros programas que se objetivam por melhorar a
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qualidade da satde ofertada pela Estado, porém, ainda ha diversos problemas e desafios a serem

enfrentados para a plena garantia desses direitos e para uma melhor qualidade de vida.

1.2 GESTAO DO TRABALHO NO SUS

O SUS ¢ um sistema que garante a todos os cidaddos o acesso a salde de forma
universal, gratuita e de acesso integral (BRASIL, 2006). Desta forma, compreende-se que cada
municipio brasileiro, mesmo que ndo possua todos os servicos, devem oferecer acesso a saude
tornando este direito acessivel e democratico, para tanto, é necessario lidar com os diversos
conflitos que envolve o vasto territério brasileiro, sejam diversidades geogréaficas, culturais,
politico-sociais, e até mesmo necessidades que sdo mais especificas em uma dada regido. Neste
sentido, € necessario frisar o quanto se faz fundamental e importante o trabalho de gestdo no
SUS.

Faz-se necessario, antes de analisar o trabalho do gestor no SUS, que se possa
compreender o que significa “gestdo” e o que abrange esta palavra. Entende-Se por gestdo, o
ato de administrar, no modo mais abrangente da palavra, gestdo envolve todos aqueles que de
forma direta ou indireta estdo envolvidos com o SUS (GIL; LUIZ; GIL, 2016). Assim, entende-
se que de alguma forma todos os que fazem parte deste sistema e/ou usufrui dele, tem
responsabilidade para seu bom funcionamento, porém, no presente estudo, a palavra gestdo sera
abordada de um modo mais restrito, no sentido de responsabilidade administrativa.

Tratando-se de trabalho administrativo, é possivel afirmar e destacar que “o gestor ¢ a
equipe gestora do SUS, sdo os responsaveis diretos pela direcao e coordenacdo, propriamente
dita, do sistema” (GIL; LUIZ; GIL, 2016, p. 11). Este trabalho de gestdo é essencial para a
organizagao e gerenciamento dos trabalhos a serem ofertados e desenvolvidos em cada regiéo,
de modo que possa atender as demandas referentes ao trabalho, que possa dialogar com a
comunidade e elaborar estratégias para avancar na estabilizacdo e fortalecimento do SUS.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo e a gestdo no SUS pode-se

conceituar a gestdo em satde como:

[...] a capacidade de lidar com conflitos, de ofertar métodos (modos de fazer),
diretrizes, quadros de referéncia para analise e acdo das equipes nas organizacdes de
salide. Além disso, a gestdo € um campo de acdo humana que visa & coordenagéo,
definindo os termos articulagdo e interagdo de recursos e trabalho humano para a
obtencdo de fins/ metas/objetivos. Trata-se, portanto, de um campo de agéo que tem
por objeto o trabalho humano que, disposto sob o tempo e guiado por finalidades,
deveria realizar tanto a misséo das organizacGes como os interesses dos trabalhadores
(BRASIL, 2009, p. 10).
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Este trabalho dos gestores é de grande responsabilidade e bastante abrangente,
envolvendo diversas tarefas e fungdes. Os Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no
SUS (NOB/RH-SUS), define as atribuicdes e responsabilidades desses gestores municipais,
estaduais e federais em relagdo aos seus trabalhos no sistema.

E de responsabilidade geral do gestor em satde, realizar um diagnostico da sua area de
atuacdo e tracar um quadro de necessidades dos trabalhadores. Bem como, implementar o Plano
de Salde, contratar profissionais em fungdo da necessidade de servi¢cos em salde através da
elaboracdo de concursos publicos, negociar contratos com prestadores de servicos e a inclusdo
de convénios para facilitar e melhorar a qualidade de servicos, através da implementacéo das
novas tecnologias e equipamentos (BRASIL, 2005).

Além das responsabilidades gerais, os gestores também tém responsabilidades
especificas a sua esfera de atuacao (esfera do governo), seja ela municipal, federal ou estadual.
Os gestores municipais, em suas especificidades, t€ém a fun¢ao de “elaborar, anualmente, e
implementar junto aos dirigentes de 6rgdos da estrutura gestora do SUS municipal e com
gerentes de servicos de salde, um Programa Institucional Municipal de Educacdo Permanente
para os trabalhadores” (BRASIL, 2005, p. 41).

Aos gestores da esfera federal compete a organizacdo do banco de dados nacionais e
Sistema de Informacdo Nacional da Gestdo do Trabalho, cujo objetivo visa facilitar o
planejamento, cuidar do pagamento e remuneracdo dos trabalhadores, cuidar das questdes
referentes as demissdes, afastamentos, substituicdes ou transferéncias de trabalhadores,
elaborar junto aos estados anualmente estados um Programa Institucional Nacional de
Educacdo Permanente e consolidar a descentralizagdo com os municipios e estados (BRASIL,
2005).

As fungdes dos gestores estaduais também sdo referentes as questdes de pagamentos,
repasses € negociagdes, sendo responsaveis por “acompanhar, em sua esfera de gestdo, as
atividades de formagdo e capacitagdo promovidas pelo gestor federal” (BRASIL, 2005). Bem
como promover capacitagdes de gestores municipais.

Os Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS (NOB/RH-SUS), ressalta
que “a Gestao do Trabalho nas trés esferas de gestao devera ser sempre submetida aos foruns
de participacdo popular (Conferéncias de Saude) e de controle social (Conselhos de Saude) do
respectivo Sistema de Satde e pactuada, antes da sua execucdao” (BRASIL, 2009, p. 09-10).

No ano de 2003 foi criada pelo Ministério da Salde, a Secretaria de Gestao do Trabalho

e Educacdo na Saude (SGTES), buscando “qualificagdo dos trabalhadores ¢ organizagdo do
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trabalho em saude, constituindo novos perfis profissionais com condi¢fes de responder as
necessidades de satde da populacdo, de acordo com os principios e diretrizes do SUS”
(BRASIL, 2011b, p. 7).

A SGTES compreende que a preocupacdo em gestdo deve ir além dos recursos
financeiros e materiais, preocupando-se com a atuacdo da forca de trabalho em saude, a sua
satisfagdo, capacitacdo, etc. A gestdo de trabalho no SUS é compreendida pelo Glossario
Tematico Gestao do Trabalho e da Educagdo na Satide como “Politica que trata das relagdes de
trabalho a partir de uma concepcao na qual a participacdo do trabalhador é fundamental para a
efetividade e eficiéncia do Sistema Unico de Satide” (BRASIL, 2009b, p. 28).

Sendo assim, o trabalhador em saude é visto como um sujeito capaz de transformar o
seu ambiente através de seu trabalho, e este trabalho é visto como um processo de trocas, de
criatividade, coparticipacdo e com responsabilizacao, de enriquecimento e comprometimento
mutuos (BRASIL, 2009b, p. 28). Em suma, através desta politica fica garantida os requisitos

bésicos para a valorizacdo do profissional na &rea da saude e o trabalho desempenhado por ele.

1.3 O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Até a segunda metade do século XX, o setor da saude era majoritariamente controlado
por agentes privados, sendo tratado apenas tangencialmente pela legislacdo. Os servigos de
salde eram predominantemente prestados por entidades filantropicas, com destaque para as
Santas Casas de Misericordia. Como resultado, grande parte da populacéo ficou desassistida. A
busca por solucdes e melhorias, resultou em alternativas como financiamento em sadde.

O financiamento da salde esta garantido na Lei 8.080/1990, art. 36 que regula todo o

territério nacional:

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satide (SUS)
serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus Orgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de salide com a disponibilidade de
recursos em planos de saide dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Unié&o.

8§ 1° Os planos de salde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de
direcdo do Sistema Unico de Salde (SUS), e seu financiamento serd previsto na
respectiva proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agGes ndo previstas
nos planos de saulde, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade pablica, na
area de satde (BRASIL, 1990).
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A Lei supracitada, determina critérios de organizacdo definindo as competéncias,
principios, diretrizes, atribuicdes, planejamento, financiamento e orcamento da Salde. Neste
sentido, temos ainda a Lei 8.142/90, promulgada em 28 de dezembro de 1990, onde
regulamenta a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, bem como as transferéncias
intergovernamentais do financiamento da Saude, contando com a Conferéncia de Saude e
Conselho de Saude em cada esfera de governo. Esta lei também dispde sobre os recursos do
Fundo Nacional de Salde e de seu repasse, onde 0s municipios, distritos e estados contam com
o0 “Fundo de Saude; Conselho de Saude; Plano de Salde; Relatdrio de Gestdo; Contrapartida de
recursos para a salde no respectivo orcamento; Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS)” (BRASIL, 2003, p. 27).

Os investimentos no SUS tém deixado de ser uma preocupacao apenas dos profissionais
da area, visto que a saude € de muita importancia para a qualidade de vida e que esta area
abrange uma complexidade ainda maior, sendo Inter profissional e multidisciplinar, com
influéncias e servicos das areas de educacdo, direito, recursos humanos, etc., além do
envolvimento da populacdo em gestao participativa.

Assim, a Saude no Brasil tem se tornado uma preocupacéo de todos, pois os problemas
e desafios enfrentados pelo SUS é de interesse de toda a populacdo, de uma vasta gama de
profissionais e de todos os usuarios desses servicos. “Seguramente, muitos dos problemas que
atormentam o usuario do SUS podem ser equacionados mediante boas praticas de gestdo. No
entanto, é no subfinancia mento que esta o ponto fragil do sistema publico de satde” (BRASIL,
2011, p. 9).

Neste sentido, pode-se frisar que problemas de financiamento é um fator histérico que
acompanha a Saude no Brasil desde a criagdo do SUS, apesar das determinacgdes de repasse em
Leis (que determina 30% do orcamento para a Seguridade Social), estas por diversas vezes nao
sdo respeitadas. De acordo com a Emenda 29/2000, os municipios e Distrito Federal deve
repassar 15% do produto da arrecadagdo dos impostos ao que consta nos artigos 156 e 159,
estados e Distrito Federal, referente aos artigos 155, 157 e 159 “foi fixado, ao final de 2004, o
limite minimo de 12% do produto da arrecadacdo dos impostos sobre transmissdo causa mortis
e doacdo, operacOes relativas a circulagdo de mercadorias e sobre propriedade de veiculos
automotores” (CAMPELLI; CALVO, 2007, p. 1).

A aplicagédo dos recursos no SUS séo definidas pelo art. 3 da Lei 141 de 13 de janeiro

de 2012, onde s&o consideradas despesas da Saude os servigos referentes a:
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I - Vigilancia em salde, incluindo a epidemioldgica e a sanitéria;

Il - Atencéo integral e universal a salde em todos os niveis de complexidade,
incluindo assisténcia terapéutica e recuperacéo de deficiéncias nutricionais;

111 - Capacitagio do pessoal de satde do Sistema Unico de Satde (SUS);

IV - Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos
por instituicdes do SUS;

V - Producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude
do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico-odontoldgicos;

VI - Saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Saide do ente da Federagdo financiador da acéo e esteja
de acordo com as diretrizes das demais determinacBes previstas nesta Lei
Complementar;

VI - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;
IX - Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de
recuperacdo, reforma, ampliagdo e construcdo de estabelecimentos publicos de salde;
X - Remuneracdo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas acdes de que
trata este artigo, incluindo 0s encargos sociais;

X1 - acBes de apoio administrativo realizadas pelas instituicGes publicas do SUS e
imprescindiveis & execucdo das acles e servigos publicos de salde; e

XII - gestdo do sistema publico de salde e operagdo de unidades prestadoras de
servicos publicos de satde (BRASIL, 2012).

Esta definicdo do que sdo despesas em saude, é fundamental para que 0s recursos
repassados sejam gastos de forma correta e aplicados naquilo que é necessario para a
manutencdo desta politica social. Além disto, a transparéncia dos recursos em saude conta
também com o Relatorio de Gestdo e o Plano de Saude, que tratam-se de uma fiscalizagdo e
acompanhamento realizada pelos conselhos de satde nacional de acordo com o artigo 77 da
Emenda Constitucional 29, que define que “os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios destinados as acOes e servigos publicos de satde e os transferidos pela Uni&o para
a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de Saude que sera acompanhado e
fiscalizado por Conselho de Saude” (BRASIL, 2000).

O Relatdrio de Gestdo é um instrumento no qual é apresentado pela gestdo publica a
comunidade, os gastos em salde, especificando quanto recurso foi recebido quanto e com o que
foi gasto nos ultimos trés meses. Este Relatorio devera ser apresentado a cada trés meses ao
Conselho “para discussdo e como o conselho ¢ deliberativo, ele pode aprovar ou ndo aprovar.
Caso ndo aprove, 0 municipio pode parar no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do
Setor Publico Federal - CADIN, que ¢ o SPC dos governos” (SCHINEDER, 2010, p. 42).

O Plano de Saude € um instrumento no qual é possivel realizar um planejamento dos
gastos e orcamento em saude, a suficiéncia ou insuficiéncia dos recursos estardo assim ligadas

diretamente ao planejamento, pois serdo resultados do que foi orcamentado.
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Neste sentido, o Pacto pela Saude surge para modificar as formas de transferéncia dos
recursos federais para municipios e estados, passando a ser integrados em Blocos Gerais de
Financiamento, sendo eles: “Atencao Basica, Atencdo de média e alta complexidade, Vigilancia
em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS, Investimentos na Rede de Saude”
(SCHINEDER, 2010, p. 44). Sendo assim, o financiamento da salde possibilita a garantia do
acesso a saude gratuita e de qualidade e por esta razdo configura-se em uma preocupacdo de

todos (comunidade e gestores).
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CAPITULO II- TRATAMENTO DE SAUDE FORA DO DOMICILIO NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

O SUS e uma importante estratégia de politica publica que busca oferecer promocao,
prevencao e assisténcia a salde a todos os brasileiros, sem discriminagdo. O SUS visa criar
mecanismos que melhorem o setor publico de salde por meio de programas mais especificos
como: tratamento fora de domicilio — TFD. Este programa contribui para a melhoria da
qualidade de vida, visando que alguns municipios de origem do paciente ndo tenham todos os
recursos para suprir suas necessidades. Tal programa constitui um direito do cidaddo e é uma

das areas de atuacdo do assistente social que exerce diversas fun¢des dentro do programa.

2.1 0S DESAFIOS ENCONTRADOS PELO ASSISTENTE SOCIAL NA EFETIVACAO DO
TFD

O Servigo Social vem atuando junto ao TFD na contribuicdo para que 0s usuarios do
SUS possam ser beneficiados dentro desse programa de tratamento, inserindo-0s na rede de
servicos de atencdo a saude, bem como no acolhimento e na escuta qualificada. Para Simionatto
e Nogueira (1994, p. 56), “o Servigo Social, enquanto um dos mecanismos de operacionalizagao
das politicas sociais, ocupa um lugar significativo na transformacéao de necessidades sociais em
demandas”, sendo um profissional de grande relevancia na area da salide e em programas como
o TFD.

As politicas publicas de saude visam atender a grande demanda das necessidades do
SUS e garantir direitos basicos. Esses programas contribuem para a reabilitacdo da salde e
melhoram a qualidade de vida das pessoas. Esta Lei torna os cuidados de salde obrigatorios
como um direito constitucional sem que sejam impostos quaisquer encargos de salde aos
pacientes. Os gestores municipais e estaduais devem cumprir o papel de envidar esforcos para
obter a expansdo dos servicos de saude (PORTARIA,1990).

O TFD O auxilio é concedido desde que sejam atendidas todas as formas de tratamento
de saude na localidade onde o paciente reside. Consiste em um auxilio de referéncia para outras
unidades médicas de municipios mais proximos que possuam o tratamento adequado ao
paciente, auxilio de custo e nos casos que se fizerem necessarios, ha também um
acompanhamento desse paciente.

Conforme a Portaria n° 55/99 do Ministério da Saude, o Tratamento Fora de Domicilio
—~TFD é:
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[...] um instrumento legal que visa garantir, através do SUS, tratamento médico a
pacientes portadores de doencas ndo tratdveis no municipio de origem por falta de
condicOes técnicas. Assim, o TFD consiste em uma ajuda de custo ao paciente, e em
alguns casos, também ao acompanhante, encaminhados por ordem médica a unidades
de salde de outro municipio ou Estado da Federacdo, quando esgotados todos os
meios de tratamento na localidade de residéncia do mesmo, desde que haja
possibilidade de cura total ou parcial (PORTARIA/SAS/N° 055 de 24 de fevereiro de
1999).

Neste sentido, 0 mecanismo que encaminha pacientes para tratamento em outra
localidade, garante a restauracdo da salde do paciente, seguranca em relacdo aos gastos e a
fidelidade em garantir saude a todos e preservar a vida. Trata-se de um programa que visa
ofertar consultas, tratamentos e cirurgia, previamente agendados, cobrindo despesas de
transporte, alimentacéo, hospedagem e acompanhante caso necessario, limitando-se ao periodo
necessario ao tratamento. A portaria n° 55, reforca ainda que o TFD se destina a pacientes que
necessitem de assisténcia médico-hospitalar cujo procedimento seja considerado de alta e média
complexidade.

A prestacdo de servicos de saude publica € um dever do Estado e estd expressamente
positivado na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88). Portanto, o Estado tem a obrigacdo de
presta-la de forma gratuita, acessivel e igualitaria, oferecendo aos cidadaos os servicos médicos
em todo o sistema de satide piblica (SA et al., 2016).

De acordo com o Art. 5° sdo deveres do assistente social nas suas relacfes com 0s
USUArios:

I-Contribuir para a viabilizagdo da participacdo efetiva da populacdo usuéaria nas
decisdes Institucionais; 1l- garantir a plena informagdo e discussdo sobre as
possibilidades e consequéncias das situaces apresentadas, [...]; 111- democratizar as
informacdes e 0 acesso aos programas disponiveis no espaco institucional [...]; 1V-
devolver as informagbes colhidas nos estudos e pesquisas aos usuarios [...]; V-
informar & populacéo usuéria [...] a forma de sistematizacdo dos dados obtidos; [...]
VII- contribuir para a criagdo de mecanismos que venham desburocratizar a relacdo

com os usudrios, no sentido de agilizar e melhorar os servigos prestados (CFESS N.°
290/94 E 293/94).

De acordo com o Conselho Nacional de Salude (2014), o SUS é o maior sistema em
salde publico do mundo e oferta servi¢os a aproximadamente 190 milhdes de pessoas, sendo
que 80% destas dependem exclusivamente do SUS. Em decorréncia da demanda do elevado
numero populacional depender do tratamento do SUS e de diversas questdes burocraticas,
financeiras, politicas e sociais, ha desafios e problemas que surgem na garantia do acesso ao
TFD por parte dos pacientes e tambeém na oferta e inclusdo desses pacientes por parte dos

profissionais de assisténcia social.
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Dentro do programa TFD, ha alguns desafios referentes a inser¢do dos pacientes no
programa e na efetivacdo dos direitos dos usuarios, como um profissional que atua na area de

salde, o assistente social encontra diversos problemas que de acordo com Rosa (2009):

relaciona com indmeras expressdes da questdo social que podem se manifestar de
diferentes formas. Em alguns casos, sdo direitos de continuidade de tratamentos
negados pela rede basica; em outros, sdéo mediacBes familiares a serem feitas,
situacBes de negligéncia, falta de informacdo, conhecimento e acesso a direitos e
beneficios internos e externos (ROSA, 2009, p. 42).

O assistente social encontra dificuldades em efetivar os direitos dos usuarios do TFD,
pois ha diversas fun¢fes e demandas dentro do programa que ndo depende diretamente da sua
atuacdo, “o Servico Social ndo tem poder de decisdo, tendo que buscar estratégias de
convencimento junto aos demais profissionais para fazer valer os direitos da populacdo
demandante” (ROSA, 2009, p. 42). O assistente precisa saber articular junto com outros
profissionais para agilizar e garantir os direitos dos usuarios, no entanto, nem sempre ocorre da
melhor forma.

Um dos maiores desafios do assistente seja no TFD, seja em outros programas da area

da saude é:

a dificuldade em viabilizar as acbes complementares ao atendimento dos individuos,
em funcdo da falta de recursos financeiros do setor, da falta de transporte, enfim, da
falta de condi¢des de trabalho que possibilite concretizar as a¢cBes necessarias ao
atendimento das demandas que se colocam (ROSA, 2009, p. 42).

Questdes como atrasos no repasse ao beneficio, falta de recursos e financiamento para
o TFD, configuram-se como desafios que afetam diretamente o paciente e que exigem de 0
assistente social encontrar a melhor maneira de solucionar os casos, mas que nao depende
diretamente da sua atuacdo, e por esta razdo nem sempre o assistente pode garantir que o
paciente tenha seus direitos efetivados, o que pode haver uma frustagdo por sua parte.

A inscricdo no TFD é acompanhada pelo assistente social, porém a liberacdo dos
beneficios para os usuarios ndo depende da sua atuagdo. Além disso, O TFD tem uma lista de
espera elevada devido ao grande numero de individuos que necessitam do programa. Os
potenciais usuarios entram em lista de espera para se inscrever no programa e, as vezes, acabam
tendo seus problemas agravados por causa dessa espera.

Os assistentes sociais precisam estar em constante articulagdo com os usuarios, sendo

um mediador de conflitos e repassando informacdes do programa. H&4 uma grande demanda por
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outros programas e problemas relacionados a &rea dos assistentes sociais que sobrecarregam
esses profissionais e que eles, de uma forma ou de outra, precisam resolver. O problema mais
recorrente é a questdo do transporte eletivo de salde para deslocamento de pacientes. Mesmo
que o usudrio tenha entregue toda a documentacdo necessaria, ele ja estd cadastrado no
programa, e a consulta agendada nem sempre esta disponivel.

A assistente social ndo tem controle sobre qual passagem sera oferecido ao paciente. Ha
casos de pacientes que, por necessidades de salude e idade avancgada, precisam de conforto e
mais cuidados no transporte e a passagem acaba saindo da forma mais desconfortavel e precaria.
O TFD é autorizado, de acordo com a Portaria/SAS/n° 055 art. 02 a 06 (1999), nos seguintes
casos: quando tiver garantia de atendimento pelo municipio de referéncia, sendo agendado
previamente; quando o municipio de referéncia tiver uma distancia superior a 50 Km do
municipio de origem do paciente em deslocamento terrestre ou fluvial, em caso de cirurgias;
quando o paciente tiver exames completos e o encaminhamento a qualquer forma de

atendimento dentro do FTD deve ser realizado pelo médico assistente do paciente.

O encaminhamento de pacientes na rede SUS processa-se a partir da consulta com
medico que presta o primeiro atendimento na Unidade Béasica de Saude, UBS. Desta
forma o médico da unidade ao diagnosticar o problema, encaminha o paciente ao setor
de referéncia e contra referéncia da SMS, com a guia de referencialmente devidamente
preenchida, solicitando para este o atendimento especializado necessario (FOGACA,
2014, p. 26).

A solicitacdo de encaminhamento é oriunda da atengdo basica no momento da entrada
do tratamento, confirmada pelo médico assistente e autorizando a TFD contida no laudo
médico. O laudo pericial deve ser muito claro sobre o motivo da doenca, a situacdo médica do
beneficiario, que segundo a portaria SAS/MS n° 055/1999, pode ser renovada por um ano, caso
ainda haja necessidade de continuar o tratamento.

Apos todos os procedimentos o usuario devera iniciar a entrada referente ao processo
de tratamento TFD. O paciente, portanto, deve esperar 15 dias para que o tratamento seja
realizado. Esse beneficio deve ser solicitado pelo paciente atendido nas redes de servigcos de
salide, de média e alta complexidade, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS. Apds todos
o0s procedimentos, o usuario deve iniciar a entrada referente ao processo de tratamento TFD.

De acordo com a resolucdo n° 13 de fevereiro de 2017 referente as diretrizes do
Transporte Sanitario Eletivo, este é:

Art. 2° [..] destinado ao deslocamento programado de pessoas para realizar

procedimentos de caréter eletivo, regulados e agendados, sem urgéncia [...]; § 1°
Destina-se a populacdo usuéria que demanda servigos de salide e que ndo apresenta
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risco de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento ou de
transporte em decubito horizontal [...] (PORTARIA, n° 23 de fevereiro, 2017).

No caso do paciente e seu acompanhante retornarem ao municipio de origem no mesmo
dia, serdo conferidos, apenas, a passagem e a ajuda de custo para alimentacdo. Na pratica, o
paciente que necessitar do TFD deve pedir ao médico que lhe assiste, nas unidades vinculadas
ao SUS, que preencha o formulario de TFD, o qual, normalmente acompanhado de um laudo
médico, serd encaminhado a comissdo nomeada pelo respectivo gestor municipal/estadual para
aprovacdo, sendo que, se necessario, o gestor podera solicitar exames ou documentos que
complementem a analise de cada caso.
E importante salientar que:
Mesmo assegurados em lei, os principios e diretrizes do SUS enfrentam impasses
quanto aos seus fins e meios, especialmente no tocante ao seu financiamento (ndo s6
do custeio, mas, principalmente, o ndo-investimento na expanséo da rede de servicos)

— e acesso aos seus servicos cada vez mais desfinanciados e sucateados
(VASCONCELOS, 2002, p. 79).

O assistente social tem a fungéo de realizar o laudo social e a pedido do médico realizar
a inscri¢do do paciente no TFD, encaminhando-o e orientando-o para que todas as informacdes
sejam esclarecidas e para que seus direitos ndo sejam violados. Embora as questdes referentes
a despesas, tipo de transporte e até mesmo liberagcdo da entrada no programa ou dos recursos
ndo facam parte da sua funcéo, o assistente € o profissional que esta diretamente orientando o

paciente e sendo um mediador entre ele e a garantia dos seus direitos.

2.2 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL COMO PROFISSAO NO CAMPO DA
SAUDE

Cabe ao Assistente Social, socializar as informacdes e mobilizar os usuarios e familiares
para a luta por melhores condi¢cdes de vida, de trabalho e de acesso aos servigos de salde;
estimular usuérios, familiares, trabalhadores de salde e movimentos sociais para a participacéo
em fdruns, conselhos e conferencias de salde e de outras politicas publicas; possibilitar a
participacao de usuarios no processo de elaboracédo, planejamento e avaliagdo nas unidades de
salde e na politica social, sdo estas umas das principais acfes desenvolvidas pelo assistente
social no campo da mobiliza¢do, assim como participar da ouvidoria com a preocupacgédo de

democratizar questBes evidenciadas pelos usuarios, reunindo-se com o conselho diretor da
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unidade bem como com os conselhos de salde coletivizando as questdes e interferindo no
planejamento da institui¢do de forma coletiva (CFESS, 2009).

A atuacdo do profissional assistente social é regulamentada pela Lei n°. 8.662/93, tendo
0 seu exercicio profissional regido pelo Codigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais,
resolugdo do Conselho Federal de Servico Social — CFESS. Tem como campo de atuacdo as
politicas sociais, tendo por compromisso a defesa e a garantia de direitos sociais fortalecendo a
democracia e buscando a emancipacao social.

A Constituicio Federal de 1988, o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, o
Sistema Unico de Satde - SUS, o Estatuto da crianga e do adolescente - ECA, além de inGmeras
outras diretrizes legais que se diferenciam de acordo com a area de atendimento e populagédo
atendida sdo alguns dispositivos legais dos quais 0 Servi¢o Social se conduz. Ha também o
destaque para alguns principios especificos da profissdo: o seu Projeto Etico-Politico e 0 Codigo
de Etica da Profissio.

Para Santos e Biasoli (2009), o profissional de Servi¢co Social possui uma formacao
ampla, generalista e académica com embasamento teorico, técnico, pratico e politico, que
possibilita elaborar, planejar e executar acdes de apoio a diversos segmentos sociais.
especialmente na dimensdo das politicas de saude, educacéo, trabalho, seguridade social e
cultura. Neste sentido, cabe ao assistente social estar articulado e sintonizado a0 movimento
dos trabalhadores, a participacdo efetiva das mobilizagdes e controle social, além de mediar a
relacdo da instituicdo empregadora com 0s Usuarios, com uma pratica propositiva e facilitadora
quanto ao acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de saude da instituigéo.

O assistente social € um dos profissionais que trabalha diretamente sobre as
diferenciadas expressdes da questdo social.

A questdo social é compreendida como um complexo social que faz parte da natureza
da propriedade privada no capitalismo, ou seja, € manifestacdo direta da apropriacdo
privada da producéo social e da lei geral da acumulacdo capitalista (MARX, 1984,
p.187 apud SILVA, 2007, p. 283).

Considera-se que o CAdigo de Etica da profissio apresenta ferramentas fundamentais
para a atuagdo do assistente social em salide em todas as suas dimensdes. E fundamental que o
assistente social qualifiqgue o conhecimento para qualificar a intervencdo, sendo exigido do
mesmo a realizacdo de pesquisas a partir da préatica, trabalhando a partir de uma proximidade

critica com os sujeitos.
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Bravo (2001), em relagdo a atuacdo do Assistente Social na area da saude elucida que
estes profissionais buscam pela democratizacdo do acesso as unidades e servicos de saude,
atendimento humanizado, estratégias de interacdo entre a instituicdo de salde e a realidade,
interdisciplinaridade, énfase no atendimento grupal. Abordagens. Na saude, o foco principal
continua sendo a implementacdo do projeto de Reforma Sanitaria, construido em meados da
década de 70. Este projeto esta diretamente relacionado ao projeto profissional de assistentes
sociais, tendo como principais aspectos 0 acesso, a universalizacdo das acbes e a
descentralizacéo.

Compreende-se que cabe ao Servigco Social — numa agéo necessariamente articulada
com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) —
formular estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos de saude, que
efetivem o direito social a saude, atentando que o trabalho do assistente social que queira ter
como norte o projeto ético politico profissional tem que, necessariamente, estar articulado ao
projeto da reforma sanitaria (MATOS, 2003; BRAVO; MATQOS, 2004). O assistente social nos
servicos de salde, tem o papel de assegurar a integridade e o cumprimento das acdes prevista
na sadde segundo a lei n° 8080, que descreve os principios e o funcionamento do Sistema Unico
de Saude- SUS.

Na Resolucdo n° 218, de 06/03/1997 do Conselho Nacional de Saude, reconhece a
categoria de assistentes sociais como profissionais de saude. Além da Resolugdo CFESS n°
383, de 29/03/1999, que reconhece o assistente social como profissional de saude, que inclui
em sua acdo a visita domiciliar, cujo carater vai além do atendimento emergencial, curativo e
seletivo, de exames e consultas ou da provisdo de atendimentos, conforme vivenciamos em
nossa atuacgdo profissional. Tal acdo seletiva cria um viés no atendimento e vai a contramao do
que assevera a Constituicdo Federal de 1988, em seu Artigo 192, sobre o direito, a promocao
da salde e o bem-estar da populacéo.

E com base no arcabouco juridico especifico da profissio, no fortalecimento do projeto
profissional hegemonico, nos pardmetros de atuacéo dos Assistentes Sociais na saude e na busca
de contribuir para a informacéo e reflexdo critica de usuarios, que podemos compreender a

necessidade desses profissionais inseridos em espacos de salde. Neste sentido,

o0 Assistente social como profissional de saiide tem competéncia para atuar junto aos
fenbmenos socioculturais e econdmicos que reduzem a eficacia da prestacdo dos
servigos no setor, quer seja o nivel de promocéo, prestagao e/ou recuperacéo de satde.
O Assistente Social é, pois, um profissional de satide que vem colaborar a posi¢do que
emerge da categoria — fruto de avancos obtidos na trajetoria histdrica da profisséao,
buscando a garantia da qualidade da prestacéo de servicos de salide, numa perspectiva
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de universalidade e integralidade & populacéo brasileira (VASCONCELOS, 2002,
p.45).

E importante que este profissional seja proativo nas modificagdes do dia a dia, com as
expressoes das questdes sociais, que seja potencial, instrumental e tedrico- metodoldgico para
que possa lidar com todos os desafios que cheguem ao seu exercicio profissional. Em caso de
violacOes de direitos, que ele possa trabalhar com agfes sdcias assistencial, com a rede de
trabalho multidisciplinar, e que fique bem claro que 0 mesmo néo deve trabalhar sozinho mais
com outros profissionais de saude.

Desta forma, a insercéo do Servico Social nos diversos processos de trabalho, encontra-
se profunda e particularmente enraizado na forma como a sociedade brasileira e o0s
estabelecimentos empregadores do Servigo Social recortam e fragmentam as proprias
necessidades do ser social, e a partir desse processo, como organizam seus objetivos
institucionais que se voltam a intervencao sobre essas necessidades (ABESS, 1996).

Nesse sentido, podemos dizer que a insercdo desse profissional venha trazer as
particularidades encontradas na pratica dos servicos de saude, e na atividade profissional, onde
pretende caracterizar, enquanto trabalhador assalariado, esse processo de cooperacgdo,
englobando as atividades especializadas, suas habilidades e saberes, ao mobilizarem e
articularem os movimentos dentro das unidades de servicos, pois, é dentro desse espaco que
discutimos as particularidades da insercao do trabalho desse profissional, esse trabalho coletivo
dentro do SUS. Portanto, pensar sobre a pratica profissional € pensar numa relacdo teoria —

pratica.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 LOCAL DA PESQUISA

O municipio de Barbalha, Ceara, é conhecido na regido do Cariri por ser uma referéncia
nos servicos de atendimento a média e alta complexidade de saude. O I6cus da pesquisa foi a
Secretaria Municipal de Barbalha, uma unidade publica municipal, que mediante se estabelece
na Lei n° 8.080/1990 e 8.142/1990, que apresenta o Plano Municipal de Saude no quadriénio
2018-2021, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude de Barbalha — Ce, localiza-se no Loteamento Jardim
dos Ipés s/n, bairro Centro. Possui dois setores, o Bloco A - funciona o gabinete, a coordenacgéo
Atencdo Basica, Setor de Recursos Humanos, telefonia, setor de xerox, CREMU — Central de
Regulacdo dos Municipios, coordenacdo da epidemiologia, coordenacdo de imunizagéo,
Vigilancia da Saude (VISA), que se trata da vigilancia sanitaria e ambiental, a Assertoria
Juridica (advogados), Setor de transportes, Central de Processamento de Dados — CPD e o
Cadastro Nacional de Estabelecimento da Saude — CNES. No Bloco B - funciona as areas de
Servico Social, o0 Conselho Municipal de Salude, a ouvidoria, o cartdo SUS e a auditoria.

No municipio funciona interligado a Secretaria Municipal de Saude: 02 NASF, 23 PSF,
01 CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico/Almoxarifado, 01 Farmacia Central (extra
SUS), 01 Centro Materno Infantil e 01 Centro do Idoso/ Hipertenso e diabético.

3.2 METODOS UTILIZADOS NA PESQUISA

Trata-se de um estudo de cunho qualitativo, buscando compreender a importancia do
Sistema Unico de Salde na efetivacdo do direito a salde e qualidade de vida, o seu
funcionamento, bem como compreender o programa de Tratamento Fora de Domicilio,
descrever a falta de interacdo para os usuarios do SUS e os desafios enfrentados pelo assistente
social no que se refere a este programa.

A pesquisa, quanto a forma de abordagem do problema, realizou-se pelo método
qualitativa em que h&a maior compreensdo e também aprofundamento sobre um grupo social,
neste tipo de pesquisa os dados analisados tem o objetivo de produzir mais informacdes sobre

o problema. Neste sentido,

as caracteristicas da pesquisa qualitativa sdo: objetivagdo do fendmeno;
hierarquizacdo das acdes de descrever, compreender, explicar, precisdo das relacdes
entre o global e o local em determinado fendmeno; observancia das diferencas entre



30

0 mundo social e 0 mundo natural; respeito ao carater interativo entre os objetivos
buscados pelos investigadores, suas orientacdes tedricas e seus dados empiricos;
busca de resultados os mais fidedignos possiveis; oposi¢do ao pressuposto que
defende um modelo UGnico de pesquisa para todas as ciéncias (GERHARDT;
SLVEIRA, 2009, p.32).

Como forma de aproximacgéo e maior compreensdo sobre a realidade que envolve o
problema abordado neste estudo, foi realizado quanto aos procedimentos de investigacdo uma
pesquisa bibliografica, no qual segundo Gil (2007, p.65) “é desenvolvida a partir de material ja
elaborado constituido principalmente de livros e artigos cientificos” e que segundo o autor
permite ao investigador uma gama ampla de fendmenos a ser investigado. Assim o estudo
valeu-se de artigos de outros autores, livros, portais de noticiais online e leis que fundamentam
a saude no Brasil como direito constitucional.

Referente aos objetivos do estudo, realizou-se ainda pesquisas de cunho exploratorio,
que se caracteriza por esclarecer o problema utilizando-se de levantamento bibliografico e
documental, além disso pode utilizar-se também de procedimentos de amostragem e coleta de

dados, de forma quantitativa, esta pesquisa tem por objetivo

Proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato,
[...] é realizado especificamente quando o tema escolhido é pouco explorado
e torna-se dificil sobre ele formular hipoteses precisas e operacionais. (GIL,
2007, p.43).

Assim, através deste percurso metodoldgico, buscou-se compreender o que €, como
funciona e para quem se destina o TDF, a sua contribuicdo na garantia de qualidade de vida do
cidadao, bem como a importancia do assistente social na efetivacao deste direito e os problemas
que 0S mesmos encontram para garantir aos usuarios que o seu direito constitucional a satde

seja respeito.
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3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A area de salde pode fazer parte da atuacdo do assistente social, € uma area que necessita
de seu trabalho e também apresenta diversos desafios e demandas diarias. A Resolugdo n°® 218,
realizada em 05 e 06 de marco de 1997 do Conselho Nacional de Salde, incluem e reconhece
0 assistente social como profissional de saude de nivel superior. De acordo com esta resolucao
“como profissional de satde dever ater-se a dispositivos legais do Ministério da Educacéo e do
Desporto, Ministério do Trabalho e aos Conselhos dessas categorias” (BRASIL, 1997).

O presente trabalho reflete um pouco da vivéncia e dos desafios do assistente social,
mais especificamente no TFD, é o assistente responsavel por fazer o laudo social, inscrever,
acompanhar e orientar os usuarios do programa. Com base em documentos e laudos sociais
elaborados pelo assistente social, foi possivel tracar um perfil dos usuarios do TFD e construir

dados para reflexdo e discussao da realidade deste programa no municipio de Barbalha.

3.3.1 ESTUDO REALIZADO DO PROGRAMA DE TRATAMENT FORA DE DOMICILIO
~TFD

O grafico 1 revela dados do cadastro de usuarios do TFD em Barbalha-CE,
especificando a quantidade de pacientes que ja estavam no programa e quantos foram inseridos
no periodo de janeiro a julho do ano de 2019.

Grafico 1 - Atendimentos consumados no TFD de Barbalha — CE no periodo de 2013 a 2019

= N2 atendimentos - TFD (2013 - 2019) = Cadrasto arquivados

Fonte: Dados da pesquisa (2019).



32

Os dados no grafico acima informam a porcentagem de cadastros no TFD do municipio
de Barbalha-CE no ano de 2013 até 2019. Neste periodo verificou-se um total de 1.128
cadastros registrados. Os usuarios inscritos no TFD e que conseguiram atendimento no
programa somam-se 976, o equivalente a 87% do total, o nimero de cadastros arquivados, ou
seja, que ainda estdo aguardando a entrada no TFD, sdo em minoria, 152 usuarios, o equivalente
a 13% do total. Apesar de ser um nimero menor em relagdo ao de atendidos, ainda assim para
0 paciente que espera € uma grande diferenca e influi em sua qualidade de vida, entdo nao deixa
de ser um namero significativo.

Desta forma, através da interpretacdo dos dados percebe-se a demanda de usuérios do
TFD em Barbalha é alta, poia 0 municipio é referéncia em saude e atende a outros municipios
vizinhos, que tem uma situagdo mais precaria como, falta de recursos e equipamentos para
atendimentos e tratamentos de algumas doencas. Portanto, ha uma grande demanda e nem todos
0s pacientes conseguem tornar-se usuarios do programa, tendo que aguardar em uma fila de
espera sem previsdo de quando saird a sua liberagéo.

A fila de espera tanto no TFD quanto em outros programas da salde, tém se constituido
um dos maiores problemas e desafios a serem enfrentados, tanto que tém se tornado algo
comum de tio recorrente e com impactos diretos na qualidade de servicos do SUS. “E
insuficiente que apenas o Estado preste servigos publicos, é preciso que ele o faca sobre os
preceitos da qualidade, ou seja, o Estado tem que oferecer servigos publicos e tem que realizar
da melhor forma possivel e que atenda as necessidades de seus usuarios” (SA; SILVA; LINS;

SANTOS; 2016, p. 05).

Gréfico 2 - Numero de passagens do TFD de Barbalha - CE (janeiro — julho de 2019)

® Passagens aérias m Passagens terrestres

Fonte: Dados da pesquisa (2019).



33

O grafico 2 apresenta a porcentagem de passagens que foram emitidas no TFD de
Barbalha — CE no periodo de janeiro a julho de 2019. Em um total de 1424 de passagens
registradas neste periodo, grande parte trata-se de passagens terrestres (1373, um equivalente a
96%), justamente por ter como usuario do TFD em sua maioria individuos que tem como local
de origem municipios vizinhos (que fazem parte da regido do Cariri). O transporte terrestre é
geralmente uma topique que transporta usuarios dos municipios vizinhos, carro ou ambulancia
somente em casos de necessidade, algo que ndo acontece com frequéncia.

O transporte coletivo utilizado para transportar os usuarios, ndo é o mais adequado, pois
muitas vezes ndo possuem cadeiras suficientes, ar condicionado, conforto, e o paciente se sente
enjoado ou com dificuldade de locomocéo para subir e descer do transporte. O transporte aéreo
¢ uma parcela bem pequena, onde foi registrado na pesquisa documental, 51 emissdes
equivalendo a 4%, tal transporte é destinado para casos onde ha a necessidade de maior conforto
caso a localidade seja distante e o paciente seja idoso.

E necessario frisar que “o TFD aéreo é restrito a pacientes que apresentam laudo médico
justificando o transporte e autorizacdo pelo médico autorizador do TFD, que preenchem os
critérios pré-estabelecidos” (SA; SILVA; LINS; SANTOS; 2016, p. 08). Desta forma, é
necessario que o paciente tenha tais necessidades justificadas em laudo, que tenha apresentado
com toda a documentagdo exigida corretamente e entdo € agendado o procedimento de tal
servico. Por tratar-se de pacientes que habitam locais mais préximos e que em sua maioria ndo
apresentam exigéncias de salde para tal servigo, as passagens areas sdo bem menores e mais

restritas.

Gréfico 3 - Perfil econémico dos usuéarios do TFD de Barbalha - CE do ano de 2019

1%

= Sem renda fixa
= Até um salario minimo
De 1 a 2 salarios minimos
de 2 a 3 saldrios minimos
= Beneficios previdenciarios
= Bolsa Familia

= Autébnomo

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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O gréfico 3 quantifica os dados sobre o perfil econémico dos usuérios no ano de 2019.
A maior parte dos pacientes que utilizam o TFD em Barbalha — CE, sdo individuos que vivem
do programa Bolsa Familia, correspondendo a 27%, individuos que ndo tem renda fixa ou fazem
“bico” para sobreviver, que somam 27%, em seguida vém os que ganham até um salario minimo
e que somam 24%, posteriormente ha os que vive de beneficios previdenciarios somando 18%.
Ja os usuarios que ganham uma renda salarial considerada suficiente ou boa que vai de um até
dois salarios minimos séo 2%, os que ganham de dois a trés salarios minimos sdo 1% da parcela.
Individuos considerados como autbnomos também somam 1%.

Para Magalh&es, Burlandy e Senna (2007, p. 01) “os impactos da pobreza no perfil de
salde dos diferentes grupos sociais sdo diversos e vém sendo problematizados por multiplos
campos disciplinares em diferentes paises do mundo”. Em paises como o Brasil que apresenta
na grande desigualdade social, a pobreza € um fator de necessidade que leva ao grande nimero
de procura pelos servigos do SUS e acaba refletindo na grande demanda e na dificuldade de
atendimento, esses pacientes de baixa renda embora recorram ao SUS para atender as suas
necessidades de salde o fazem por uma questdo de necessidade, pois ndo tém condicdes de
custear um tratamento na rede particular.

Os dados mostram que o programa de transferéncia de renda, o Bolsa Familia, € um dos
grandes responsaveis pela renda de familias que estdo em situacdo de pobreza, boa parte dos
pacientes que utilizam os servigos do SUS, no caso o programa TFD, sdo de familias que
sobrevivem pelo auxilio de outras politicas publicas. Percebe-se entdo, a importancia das
politicas publicas de garantia a direitos basico do cidadao, embora ndo sejam suficientes para

superar o déficit historico das desigualdades.

Gréfico 4 - Perfil de escolaridade dos usuarios do TFD de Barbalha — CE, 2019

= Analfabeto
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Quanto ao perfil de escolaridade dos pacientes que estéo inscritos no TFD de Barbalha
no ano de 2019, o grafico acima tras os dados do més de maio do referido ano e mostra que
metade da parcela destes usuarios sao individuos que possuem o ensino fundamental completo,
a outra metade € dividida entre analfabetos (30%) e ensino fundamental incompleto (20%).

Analisando os dados desse grafico e comparando com os dados do grafico anterior,
percebe-se que a situacdo econdmica dos usudrios do TFD esta ligada com o nivel de
escolaridade, ja que a maior parte dos pacientes apenas concluiram o ensino fundamental. Em
uma sociedade capitalista e cada vez mais tecnoldgica, a tendéncia é a exclusdo do mercado
individuos com menor nivel de escolaridade e capacitacdo, o que influi na renda familiar e nas
desigualdades, visto que muitos desses individuos provem de familias que também passaram
por situacdes de vulnerabilidade e que ndo tiveram acesso a educacao.

“E claro que a correlago entre escolaridade e renda seja alta, 0 que no significa que a
escolaridade determine o nivel de renda (isso, no entanto, pode acontecer em casos isolados) ”
(CUNHA, 1977, p. 99). Ainda que a escolarizagdo ndo seja o unico fator de causa da pobreza e
das desigualdades, ele influencia e esta diretamente associado a mé distribuigdo de renda, a
qualidade de vida e de empoderamento de individuos que muitas vezes ndo tem conhecimentos

sob seus direitos basicos.

Grafico 5 - Perfil de género dos usuérios do TFD de Barbalha — Ce, 2019

= Masculino = Feminino

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

O gréafico 5 mostra o perfil de género dos pacientes que usam o TFD de Barbalha, a

diferenca de género masculino e feminino é bem pouco, uma diferenca de apenas 2% para 0s
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homens em relacdo as mulheres. De acordo com os dados coletados, os usuérios do sexo
masculino somam 48, destes 25 sdo criancas e/ou adolescentes, 15 sdo adultos e 8 sdo idosos.
Os do sexo feminino somam 47, 22 sdo criancas e/ou adolescentes, 15 sdo adultos e 10 idosos.
N&o h& um numero tdo divergente entre as idades e os géneros dos usuarios do TFD em
Barbalha, tais dados demostram que ha uma necessidade de servigos especializados ndo apenas
em idades mais avancadas, mas também entre jovens.

A pesquisa documental teve o intuito de tracar o perfil dos usuarios do TFD tendo como
amostra populacional os usuérios do municipio de Barbalha — CE, tais dados sdo de bastante
relevancia para se compreender o universo que envolve o tema da pesquisa e a sua realidade,

que faz parte do trabalho dos assistentes sociais que atuam na area.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Saude — SUS, é responsavel pela garantia de direito do cidaddo ao
acesso a saude e melhor qualidade de vida, é um sistema bastante complexo e que envolve
desde um caso de atendimento de uma simples avalia¢do a casos de cirurgia de alto risco. Trata-
se de um sistema universal, democrético e equitativo.

O Tratamento Fora de Domicilia— TFD, é um dos programas que foi criado na tentativa
de garantir a todos esses usuarios 0 acesso ao seu direito a salde e ter as suas necessidades
atendidas, ja que nem todos os municipios possuem ou sdo equipados de todos 0s recursos para
realizar esse atendimento.

A atuacdo do assistente social na salde, especificamente no TFD, € um trabalho de
muitos desafios, principalmente por alguns problemas envolverem néo apenas a sua atuacéo,
mas depender também do trabalho de outros profissionais.

Os resultados obtidos através da pesquisa documental informaram que a populagdo
amostra do municipio de Barbalha — CE, no periodo de janeiro a julho do ano de 2019, é em
maioria individuos e familias de baixa renda ou que estdo em estado de vulnerabilidade social,
que vivem de programas de transferéncia financeira do governo ou que ganham até um salario
minimo. Além disso, sdo individuos que em sua maioria possuem apenas o ensino fundamental
completo e que sdo desinformados quanto a questdes da area de salde e de seus direitos
constitucionais.

O assistente social nas diversas insercdes e na efetivacdo de suas atribuicGes, tem por
objetivo contribuir para viabilizacdo da participacao efetiva da populagdo usuaria nas decisGes
institucionais, bem como fortalecer o projeto ético politico profissional. Em relagdo ao TFD, o
assistente social pode agendar o atendimento e acompanhar o caso dos usuarios fornecendo-
Ihes toda informacdo necessaria, porém ha questdes administrativas que estdo fora do seu
controle para que ele possa ofertar esse direito a qualidade de vida e reestabelecimento de salde
a0s USUArios.

E importante que o assistente social esteja acompanhando os casos que chegam ao TFD,
sempre buscando estar informado junto aos usuarios das suas necessidades, de como ele esta
sendo atendido, etc. Estar proximo a esses usuarios € fundamental para continuar buscando
formas de fazer com que ele tenha seu direito a saude garantido e respeitado, assim como
também estar em constante articulacdo junto a outros profissionais que estdo envolvidos no
TFD para que o melhor possivel seja feito em relacdo ao atendimento das necessidades dos

usuarios.
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