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RESUMO

FLORES, Giulia Bruno. Sistema De Priorizagdo De Visitas Domiciliares Do
Assistente Social: uma proposta de acompanhamento social para o assistente
social na assisténcia domiciliar. Orientadora: Andreia Pereira de Assis Ouverney.
2025. Trabalho de Conclusédo de Residéncia. Residéncia multiprofissional em
Oncologia - Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, 2025.

O presente trabalho apresenta como tema a proposta de constru¢do de um
instrumento de sistematizagcdo e priorizacdo dos pacientes em acompanhamento
social para o assistente social na assisténcia domiciliar a partir das demandas por
eles apresentadas. Trata-se de um estudo realizado no Hospital de Céancer IV -
Instituto Nacional de Cancer, cuja motivagcdo partiu da experiéncia durante a
Residéncia Multiprofissional em Oncologia, no setor do Servigo Social, no ano de
2023 e 2024. A pesquisa-agao foi adotada como método, cuja abordagem busca
responder aos problemas encontrados e identificar possiveis solugbes. Como
objetivo geral, tem-se o desenvolvimento de um sistema de priorizagdo de visitas
para o servigo social na assisténcia domiciliar do HC IV/INCA. A partir da aplicagao
do SISTEM-AS, foi possivel perceber que o mesmo se configura como um
instrumento de trabalho para organizar e planejar as visitas domiciliares. Além de
promover o mapeamento das demandas sociais, auxiliar o assistente social a
coordenar suas acgbes de intervengdo e os acompanhamentos aos usuarios. O
SISTEM-AS permite que haja um sistema de analise e priorizagdo de visitas com
base em critérios, oferecendo uma visdo detalhada da realidade enfrentada na
assisténcia domiciliar do HC IV. Além de direcionar o saber e as competéncias
tedrico-metodologicas e técnico-operativas do assistente social para o melhor
atendimento ao usuario. O trabalho apresenta limites como a nao aplicabilidade do
sistema a todos os pacientes e campos de trabalho, limitagdo em sua abrangéncia,
possibilidade de generalizagdo dos critérios e a falta de incorporagédo de elementos
como género e raga.

Palavras-chave: servigo social; assisténcia domiciliar a saude; cuidados paliativos;
administragao de servigos de saude; equidade na saude



ABSTRACT

FLORES, Giulia Bruno. Social Worker Home Visit Prioritization System: a
proposal for social follow-up for the social worker in domiciliary care. Advisor:
Andreia Pereira de Assis Ouverney. 2025. Residency Final Paper. Multiprofessional
Residency Program in Oncology - National Cancer Institute, Rio de Janeiro, 2025

This paper presents the proposal to develop an instrument for systematizing and
prioritizing patients under social follow-up for social workers in home care, based on
the demands they present.The study was conducted at Hospital de Céncer IV —
Instituto Nacional de Cancer, motivated by experience during the Multiprofessional
Oncology Residency in Oncology, in the Social Service department, in 2023 and
2024. Action research was adopted as the method, whose approach aims to respond
to identified problems and pinpoint possible solutions. The general objective is the
development of a visit prioritization system for social service in home care at HC
IV/INCA. From the application of SISTEM-AS, it was possible to observe that it
functions as a working tool to organize and plan home visits, to map social demands,
and to assist the social worker in coordinating intervention actions and follow-ups
with users. SISTEM-AS enables an analysis and visit prioritization system based on
criteria, providing a detailed view of the reality faced in home care at HC IV. It also
directs the theoretical-methodological and technical-operational knowledge and
competencies of the social worker to provide better service to the user. Limitations of
the study include the system’s inapplicability to all patients and work settings, its
limited scope, challenges in generalizing its criteria, and the omission of elements
such as gender and race.

Keywords: social work; home care services; palliative care; health services
administration; health equity
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INTRODUCAO

O presente trabalho apresenta como tema a construgdo de um instrumento
de sistematizagao e priorizagdo dos pacientes em acompanhamento social para o
assistente social na assisténcia domiciliar a partir das demandas por eles
apresentadas. Trata-se de um estudo realizado no Hospital de Cancer IV - Instituto
Nacional de Cancer (HCIV/INCA), cuja motivagao partiu da experiéncia durante a
Residéncia Multiprofissional em Oncologia, no setor do Servico Social, na
modalidade de atendimento denominada Assisténcia Domiciliar (AD). No ano de
2023, durante o esquema de rodizio'!, houve a primeira aproximagdo com a
Assisténcia Domiciliar e, posteriormente, em 2024 houve a fixagdo® no referido
setor. Durante essa trajetéria foi possivel observar que existia uma necessidade de
repensar a forma como o servigo social se organiza diante de um grande niumero de
usuarios inscritos no processo, a dificuldade de realizar acompanhamentos sociais,
a sobrecarga de trabalho, além da presenga de multiplas demandas sociais dos
usuarios e institucionais. A escolha deste tema para a monografia surgiu, portanto,
da identificacdo de uma demanda institucional clara: a necessidade de sistematizar
e priorizar as visitas domiciliares realizadas pelo assistente social na AD do INCA.

Durante a rotina de acompanhamento dos casos, durante a fixagcdo enquanto
residente, foi possivel identificar situagbes que possuiam uma maior urgéncia e
necessidade do retorno do assistente social. Contudo essas prioridades ndo eram
levadas em consideracdo para a organizagdo da agenda de atendimento do
profissional em domicilio. Os critérios utilizados para a organizagdo da agenda do
assistente social sdo definidos por critérios institucionais que séo: 1) pacientes de
primeira vez, 2) os sem visitas durante um longo periodo e 3) os que nao receberao
visitas pela equipe de enfermagem ou/e médica na semana. Tais critérios nao
consideram as especificidades técnico-operativas especificas da profissdo que séo

pautadas pelas necessidades sociais dos usuarios.

'O Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia, na area de Servigo Social, organiza um
planejamento que possibilita a atuacao dos residentes em todas as unidades do Hospital do Cancer
durante o primeiro ano de residéncia. Para isso, € adotado um sistema de revezamento, no qual os
residentes permanecem, em média, trés meses em cada unidade, garantindo a vivéncia e o
conhecimento dos diferentes processos de trabalho.

2 A fixagdo refere-se ao segundo ano de atuagdo, no qual, os residentes tém a oportunidade de
escolher a unidade do Hospital do Cancer onde deseja se fixar, de acordo com seus interesses
profissionais e afinidade com a area de atuagao.



Tal cenario trouxe uma questao técnico-operativa para reflexdo, sobre a
necessidade de balizar a demanda institucional de acompanhamento social dos
pacientes e o direcionamento técnico da pratica assistencial, acarretando na busca
de alternativas que integrassem a analise das demandas sociais a organizagao
técnica do servigo. Desse modo, tornou-se imprescindivel desenvolver critérios que
possibilitassem a identificacdo de prioridade de atendimento para o assistente
social. Portanto, o problema de pesquisa que orienta este estudo esta em como
organizar e direcionar o acompanhamento social do assistente social na Assisténcia
Domiciliar, na perspectiva que o profissional direcione seu saber e competéncias
tedrico-metodoldgicas e técnico-operativas para o melhor atendimento do usuario, a
partir de um sistema de priorizagcdo de demandas sociais por este apresentadas.

A partir dessa problematica, o estudo se propde desenvolver um
Sistematizacdo da Priorizacdo de Visitas Domiciliares do Assistente Social
(SISTEM-AS) como um instrumento que ira avaliar e reavaliar o conjunto critérios
relevantes para a continuidade do cuidado do usuario e a demanda por ele/seus
familiares apresentadas.

A realizagao deste estudo se fundamentou na pesquisa-agao, que tem como
abordagem de pesquisa responder aos problemas encontrados e buscar possiveis
solugdes (THIOLLENT, 1986). Ao vivenciar e correlacionar teoria e pratica, torna-se
possivel observar os processos sociais em sua totalidade, isso fornece os subsidios
para a construcdo de um instrumento que sistematiza as demandas e orienta as
intervengdes do assistente social. Convém ressaltar que o instrumento apresentado
nao pretende substituir a autonomia do profissional, mas oferecer uma ferramenta
que auxilie no trabalho profissional e no acompanhamento dos usuarios. A estrutura
deste trabalho esta organizada em cinco capitulos, mais as consideragdes finais. O
primeiro capitulo apresenta o referencial tedrico do estudo, utiliza conceitos
fundamentais relacionados a pratica do servico social, a instrumentalidade na
atuagao profissional e apresenta as bases que justificam a mensuragao dos critérios
utilizados no instrumento de sistematizagdo. Também ¢é discutido sobre o servigo
social no contexto dos cuidados paliativos.

O Capitulo Il, situa o local no qual o SISTEM-AS foi pensado, contextualiza o
HC IV como a unidade de cuidados paliativos do INCA e as modalidades de
atendimento, com énfase na assisténcia domiciliar. Sdo apresentados dados da

dindmica de trabalho no setor e evidenciando suas especificidades. Também sao



apresentados indicadores institucionais e os desafios observados na rotina de
trabalho do assistente social, que motivaram a identificacdo da necessidade do
sistema de priorizacao das visitas.

No Capitulo Il é descrito a metodologia da pesquisa, onde é detalhada a
abordagem da pesquisa-agao como o método. Além disso, € apresentada as fases
da pesquisa, isto é, fase exploratdria, as limitacdes identificadas, os objetivos e a
hipétese do estudo.

O Capitulo IV apresenta os critérios de sistematizagcdo, com a descrigdo do
Sistema de Priorizagao de Visitas Domiciliares do Assistente Social. O instrumento é
explicado, assim como os critérios de avaliacado adotados para a priorizagdo. Por
fim, tem-se o ultimo capitulo apresentado, o Capitulo V, que apresentados os
resultados obtidos com a aplicagdo do SISTEM-AS, sistematizando o perfil dos
usuarios, a localizacao das residéncias dos pacientes, a faixa etaria dos cuidadores,
assim como a idade dos pacientes atendidos pela AD/INCA e as demandas
identificadas. Cabe ressaltar que a analise dos dados revelou que a maioria dos
pacientes acompanhados pelo servico social AD encontra-se na baixada
fluminense, possuem cuidadores idosos e sao pacientes idosos, que possuem
demandas sociais.

Ja nas consideracbes finais sdo retomadas, de maneira resumida, todo o
conteudo do trabalho e realizada uma analise dos dados colhidos e produzidos pelo
SISTEM-AS. Dessa forma, chega-se a conclusao que os pacientes classificados
como de alta prioridade e que precisam de um acompanhamento mais sistematico
do assistente social encontram-se na baixada; contam com cuidadores que se
encontram nas extremidades da faixa etaria (ou menores de idade ou idosos com
mais de 65 anos); apresentam capacidade funcional reduzida. Além disso, fica
evidenciado que o SISTEM-AS ao padronizar uma sistematizacdo facilita a
identificagcdo dos casos mais urgentes e contribui para gerar dados que podem
subsidiar a formulagao de politicas publicas, além de ser um sistema de priorizagao
que permite uma pratica assistencial técnica e humanizada.

Este estudo foi construido a partir de inquietagdes e experiéncias vivenciadas
na pratica profissional do HC IV, buscando ampliar o olhar sobre a importancia da
organizagado técnica das visitas domiciliares. Que esta leitura inspire reflexdes,
proporcione novas discussdes e novas possibilidades de instrumentos no campo do

servigo social em oncologia.
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CAPITULO I: A PERSPECTIVA TEORICA

Este capitulo apresenta a fundamentagao tedrica que embasa o estudo,
abordando a instrumentalidade do Servico Social e a atuagao do assistente social
no contexto dos cuidados paliativos. Inicialmente, serdo abordados conceitos que
evidenciam a dimensao técnico-operativa da profissdo e a instrumentalidade dos
assistentes sociais, evidenciando como o conhecimento tedrico se traduz em
intervengdes e como a atuagcdo do profissional pode ser articulada de maneira

critica.

1.1 Instrumentalidade Do Servigo Social

Para compreender a operacionalizacdo do Sistema de Priorizagao de Visitas
Domiciliares do Assistente Social (SISTEM-AS) é fundamental, primeiramente,
apresentar uma breve contextualizagao sobre a instrumentalidade do Servigco Social,
entendendo-a como parte crucial da pratica profissional, influenciada por diferentes
contextos sociais, politicos e econbémicos. Além disso, serdo realizados
apontamentos de que a instrumentalidade esta diretamente ligada a dimensao
técnico-operativa do Servico Social, que envolve os métodos, técnicas e
ferramentas utilizadas pelos profissionais, apesar de ndo se reduzir aos
instrumentos. Desse modo, cabe destacar o conceito da professora Yolanda Guerra.

A autora apresenta a instrumentalidade como uma propriedade, capacidade,
habilidade ou competéncia que os assistentes sociais desenvolvem a medida que
atingem seus objetivos. Segundo a autora, a instrumentalidade é adquirida no
exercicio profissional e isso permite que os assistentes sociais realizem sua
intencionalidade em respostas profissionais. E dessa forma que “os assistentes
sociais modificam, transformam, alteram as condi¢cbes objetivas e subjetivas e as
relagbes interpessoais e sociais existentes num determinado nivel da realidade
social: no nivel do cotidiano” (GUERRA, 2011, p.2).

Em outras palavras, a instrumentalidade se transforma e evolui dentro do
processo socio-histérico, uma vez que a profissao se transforma de acordo com a
conjuntura, os meios em que o trabalho se desenvolve nos espagos
sécio-ocupacionais e de acordo com politicas sociais. A instrumentalidade é
também o resultado do confronto entre a intencionalidade (ou teleologia) e as

condicbes objetivas e subjetivas da realidade concreta (causalidade) (lbid, 2000).
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Em sintese, a instrumentalidade pode ser entendida como a habilidade, capacidade
ou competéncia que o assistente social tem de adequar suas finalidades aos meios
disponiveis, ou de criar e modificar esses meios para alcancar um determinado
objetivo.

Cabe ressaltar que é necessario compreender que a instrumentalidade esta
inserida na divisdo social e técnica do trabalho na sociedade capitalista. Isso
significa que, para executar seu trabalho de forma eficaz, o profissional precisa
objetivar o trabalho para executa-lo. O assistente social necessita de uma
instrumentalidade que determine uma capacidade, propriedade e/ou qualidade.

A instrumentalidade esta intrinsecamente ligada a dimenséo
técnico-operativa do servico social, pois € através dessa dimensao que ela se
manifesta concretamente na pratica profissional. A dimensao técnico-operativa
abrange os métodos, técnicas, ferramentas e procedimentos que os assistentes
sociais utilizam para realizar suas atividades diarias. Esses instrumentos sao
essenciais para que o profissional possa transformar suas intengdes em acgdes
praticas e eficazes (SANTOS, 2010). Porém, como dito anteriormente, a
instrumentalidade ndo pode ser reduzida apenas aos instrumentos e técnicas de
trabalho, apesar deles pertencerem ao ambito da operacionalizagdo da acdo. A
escolha do instrumento esta direcionada a uma finalidade. SANTOS (2013) diz que

os instrumentos e técnicas sao:

(...) elementos que compdem os meios de trabalho; elementos que, dentre
outros, compdem a dimensao técnico-operativa do Servigo Social — que,
por sua vez, mantém uma relagdo de unidade com as demais dimensoes,
apesar de sua especificidade; ndo estao soltos no tempo e no espago e nao
possuem um fim em si mesmo, uma vez que, ndo estdo descolados da
finalidade que o profissional imprime a sua acgao.

Com base nessa concepgao, o agir profissional deve ser antecedido pelo
pensar sobre os valores que impregnam as agdes do Servigo Social, sobre
as respostas que a profissdo vem dando as demandas postas e sobre as
diregbes que orientam tais demandas. Ou seja, é necessario o
conhecimento da profissdo, de suas condicbes, possibilidades e
determinacgdes (ibid, 2013, p. 6)

Desse modo, os instrumentos e técnicas sao elementos constitutivos da
dimensao técnico-operativa e devem ser escolhidos com base em finalidades
especificas, considerando as transformacdes sociais e histéricas. Exemplos de
alguns instrumentos usados no cotidiano do assistente social incluem entrevistas,

relatorios sociais, atendimentos individuais ou coletivos, estudo de caso, dindmicas

de grupo, palestras, entre outros. Sua escolha esta ligada aos objetivos e
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finalidades da profissdo, e deve estar alinhada com a perspectiva critica do projeto
ético-politico, com o compromisso da defesa dos direitos humanos, ampliacdo da
cidadania e a justica social, além das atribuicbes, competéncias, principios e
normas contidas no Codigo de Etica do Assistente Social de 1993 e na Lei 8.662 de
1993.

Isso posto, a instrumentalidade € uma habilidade adquirida no exercicio
profissional, que permite aos assistentes sociais transformarem suas intengcdes em
acdes concretas. A pratica profissional deve ser precedida por uma reflexao critica
sobre os valores e respostas da profissao as demandas postas. Foi dessa maneira
que o SISTEM-AS foi pensado, como um instrumento de medida para padronizar a
necessidade de retorno e acompanhamento do servico social, que visa contribuir
para uma avaliagdo mais objetiva e sistematica dos usuarios na assisténcia

domiciliar.

1.2 Mensuragéao E Pratica Profissional No Sus

O SISTEM-AS emerge como uma estratégia que se alinha aos principios
doutrinarios do SUS e busca garantir a equidade no acesso aos servigos de saude e
socioassistencial integrando-o a atuacdo profissional do assistente social. Essa
equidade, conceito fundamental nas politicas de saude publicas brasileiras, visa
corrigir desigualdades histéricas e assegurar que os individuos em situagcéo de
maior vulnerabilidade ou com condicbes de saude graves tenham prioridade no
acesso aos recursos de saude. Ao colocar a justiga social e o cuidado centrado no
usuario como pilares, o SISTEM-AS se destaca como um instrumento que articula a
mensuracao dos fendmenos de saude com a pratica do assistente social.

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), exemplifica esse conceito por meio do
modelo de classificagdo de risco utilizado nos hospitais onde a prioridade de
atendimento é determinada por uma combinagao de critérios que incluem a ordem
de chegada, a urgéncia e a gravidade da condigao do paciente/usuario. Exemplos
praticos

de equidade ocorrem frequentemente nos hospitais, especialmente naqueles
nos quais se implantou a classificacdo de risco, onde a prioridade no
atendimento é definida por critérios combinados de ordem de chegada,
urgéncia e gravidade. Por esse principio, uma vitima de acidente grave
passara na frente de quem necessita de um atendimento menos urgente,
mesmo que esta pessoa tenha chegado mais cedo ao hospital (FIOCRUZ,
s.d., par. 3).
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No contexto dos cuidados paliativos, o SISTEM-AS apresenta-se como um
instrumento estratégico para a organizagdo e qualificagdo das visitas domiciliares
realizadas pelo assistente social. Ao fundamentar-se em critérios mensuraveis, o
sistema permite uma avaliagédo precisa das multiplas dimensdes que influenciam no
paciente e de seus familiares. Entre os indicadores utilizados estdo a Escala ARCP,
que possibilita classificar a rede de cuidados primaria do paciente, a idade do
cuidador, a capacidade funcional do paciente e as demandas sociais do paciente
e/ou familiares identificadas durante o atendimento. Essa integracdo de dados
permite que o assistente social classifique as prioridades e direcione seu trabalho de
forma mais assertiva.

Cabe ressaltar que a construcido de instrumentos de classificacdo de
atendimento aos pacientes tem se consolidado como uma pratica adotada por
diversos profissionais de saude, principalmente pela equipe de enfermagem. Os
sistemas sdo essenciais para auxiliar a prioridade de atendimento, identificar as
demandas em saude, qualificar o cuidado prestado e otimizar a organizagdo do
trabalho profissional. Elas se justificam para organizar uma assisténcia mais
eficiente permitindo o monitoramento continuo das necessidades dos usuarios.
Algumas escalas utilizadas pela enfermagem incluem: a Avaliagado da Autoconfianga
e do Comportamento do Paciente (Breastfeeding Self-Efficacy Scale), Priorizagéo e
Estratificacdo de Risco (Nursing Activities Score - NAS) e Qualidade de Vida e
Bem-Estar (WHOQOL-BREF) (CARVALHO et al., 2014). O SISTEM-AS se aproxima
dessas escalas da enfermagem pelo uso de instrumentos padronizados para
qualificar o cuidado, organizar a assisténcia e garantir a equidade no atendimento,
assim a sistematizagdo atua na classificacdo das necessidades dos usuarios, na
definicio de prioridades entre eles e na gestdo de recursos humanos,
compartilhando da mesma ldgica dos instrumentos de medida em saude, utilizados
por exemplo, pela enfermagem. O SISTEM-AS é inspirado nessa ideia, adota uma
abordagem que alia a quantificagcdo dos fenbmenos a pratica clinica e assistencial.
Ademais, a mensuragao corrobora para a identificagdo das necessidades mais
urgentes, para a construcdo de um registro sistematico das variaveis que
influenciam o processo de cuidado, além de ser crucial para a melhoria continua e
para a realizacao de pesquisas que busquem analisar o perfil dos usuarios, o perfil
do cuidador, as demandas mais recorrentes, etc.

Ao estabelecer uma pontuagcdo aos diferentes critérios, o SISTEM-AS
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promove uma compreensao abrangente dos desafios enfrentados no contexto dos
cuidados paliativos. Essa pontuagao, possibilita ao profissional do servigo social néo
s6 identificar as demandas individuais, mas evidenciar as vulnerabilidades
estruturais, identificar e priorizar os atendimentos em alta prioridade direcionando
seu trabalho. Além disso, quando a metodologia padronizada é adotada, o sistema
nao so contribui para a organizagdo dos atendimentos, mas gera dados que podem
subsidiar a elaboracdo de politicas publicas mais efetivas e direcionadas as
necessidades reais da populagdo. Dessa forma, o SISTEM-AS se configura como
uma tecnologia do cuidado que fortalece o processo de tomada de decisdo e,
consequentemente, promove intervengbes mais eficazes e equitativas, sendo

necessario sua validagao.

1.3 Servigo Social E Cuidados Paliativos

A implementacdo do SUS nos anos de 1990 exigiu novas formas de
organizagdo do trabalho em saude, através das reivindicagdes historicas do
movimento sanitario, como universalizagédo, descentralizagao e participagao popular
(CFESS, 2010). Cabe ressaltar que a saude é atualmente compreendida como um
fendmeno biopsicossocial, o que significa que esta intrinsecamente ligada a fatores
biolégicos, sociais, econbémicos e emocionais. Nesse contexto, o assistente social
ira atuar nas mais variadas demandas sociais da saude relacionadas a
desigualdade, ao trabalho e a vulnerabilidade social, operando nas expressdes da
questdo social e considerando os condicionantes e determinantes sociais que
incidem sobre a saude da populacao. Portanto, € de suma importancia identificar e
considerar o contexto social e as condigdes sociais que influenciam o processo
saude-doencga do usuario. Assim, as agdes dos assistentes sociais devem ir além do
carater emergencial e burocratico, adotando uma abordagem socioeducativa que
reflita sobre as condicbes socio-histéricas dos usuarios, promovendo sua
mobilizacdo e participagcdo nas lutas pela garantia do direito a saude (lbid, 2010).
Segundo os Parametros para a Atuagao de Assistentes Sociais na Saude, esses
profissionais podem trabalhar nos diversos espagos da saude, desde a atencao
basica, até os servigos que se organizam a partir de agbes de média e alta
complexidade (lbid, 2010), bem como, no campo do Cuidado Paliativo.

Em 2002, a Organizagcao Mundial de Saude (OMS) definiu que os cuidados

paliativos como cuidado ofertado aos pacientes que enfrentam doencas
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ameacadoras da vida, sejam agudas, crbnicas, reversiveis ou ndo, com ou sem
possibilidade de cura, sendo necessario um cuidado amplo e complexo em que haja
interesse pela totalidade da vida do paciente com respeito aos seus sofrimentos e
de seus familiares. Esse cuidado, com uma abordagem que almeja a qualidade de
vida dos pacientes, através da prevencado e alivio do sofrimento e de sintomas
fisicos, sociais, emocionais, espirituais, no contexto de doencas que ameacam a
continuidade da vida (WHO, 2020). Os cuidados paliativos exigem uma equipe
multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, entre outros, que trabalham de forma integrada para atender as diversas
necessidades do paciente e de sua familia.

Matsumoto (2012), aponta que sao necessarias algumas praticas de atuagao
dentro dos cuidados paliativos, que incluem entender o melhor tratamento e manejo
dos sintomas, reafirmar a vida e a sua importancia, compreender a morte como
processo natural sem antecipar ou posterga-la, avaliar, reavaliar e aliviar as dores e
outros sintomas, entender o usuario em sua completude, oferecer suporte para
influenciar positivamente o curso da doenga, quando for possivel, e ajuda-lo a viver
de forma ativa até sua morte. Além disso, € fundamental oferecer suporte aos
familiares e a rede de cuidado primaria e familiar durante o adoecimento, no
processo de luto e no pds-obito do usuario. A autora sinaliza, ainda, que conversar
sobre os cuidados de fim de vida &€ um fator positivo e protetor contra o
desenvolvimento de depressao e do luto complicado para os familiares.

Andrade (2010) destaca que o assistente social inserido nos Cuidados
Paliativos desempenha um papel fundamental ao atuar com o usuario, seus
familiares, bem como sua rede de suporte social e institucional, conforme a
organizacao do servico. Do mesmo modo, a autora enfatiza a importancia de
conhecer o usuario, a familia e os cuidadores, ressaltando a necessidade de
identificar o perfil social e econdmico, além de compreender as condicbes de
moradia do usuario, tanto em relacdo a localizacdo quanto as condicdes que a
mesma se encontra. A autora (2010) aponta que a escuta e o acolhimento durante a
entrevista social sdo acdes essenciais para a coleta de informagdes relevantes,
como a composicao familiar, local de moradia, renda, religido, formacgao, profisséo e
a relacao previdenciaria do usuario. No que diz respeito a estrutura familiar, Andrade
(2010) defende que é essencial compreender com quem 0 usuario convive e quem

sera ou serao os responsaveis pelos cuidados necessarios do usuario, destaca os
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diferentes modelos familiares como aqueles formados por lagcos consanguineos e
lacos afetivos, e atenta-se para a possibilidade da existéncia de outra pessoa da
casa que precisem de cuidados especificos. Essas informagdes sdo fundamentais,
pois o assistente social ira desvelar uma situacao cotidiana na vida dos familiares do
usuario, evidenciando um cenario que possa necessitar da busca de alternativas
para suprir todas as necessidades de cuidado no domicilio. O entendimento
profundo da dindmica familiar permite desenvolver estratégias mais eficazes e
personalizadas, contribuindo para um melhor suporte e assisténcia ao usuario e
seus familiares. Sendo necessario acionar uma rede de suporte social, como
amigos, cuidador formal, parentes, amigos e vizinhos, com quem o0 usuario possa
contar e ter a disposigao diante de alguma urgéncia.

As informacgdes relacionadas ao trabalho e a renda dos usuarios sao
especialmente relevantes quando este exerce o papel de provedor da familia. O
assistente social deve estar atento a essas dimensdes, pois impactam diretamente
na dindmica familiar e na qualidade de vida de seus membros. A analise cuidadosa
dessas informagbdes permite uma orientagdo adequada e um encaminhamento
eficaz para o usuario, aumentando as chances de garantir a continuidade do
sustento familiar. Tal cuidado é essencial para promover a estabilidade econdmica.
Entender sobre o local de moradia esta intimamente ligado a questbes como o
acesso aos servicos do territério e da rede, tanto do SUS quanto do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS). E necessario conhecer a regido em que o USUario
reside, pois € essencial identificar e localizar as redes do territério para que o
mesmo seja referenciado e, assim, ocorra o atendimento especializado promovido
pela assisténcia domiciliar (AD) do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e pela
atencado primaria na modalidade de assisténcia domiciliar do territorio. Além disso,
os territorios atendidos pela AD podem revelar vulnerabilidades especificas, como
por exemplo, a precariedade ou insuficiéncia de servigos basicos. Compreender
essas questdes € crucial para o planejamento de intervengbes adequadas.
Entretanto, é fundamental reconhecer que sem uma rede intrainstitucional, é
impossivel solucionar todas as demandas dos usuarios e de seus familiares
(ANDRADE, 2010).

A andlise socioecondmica e cultural das familias atendidas garante que a
intervencao profissional esteja alinhada as necessidades especificas de cada

familia, levando em conta ndo apenas suas condicdes materiais, mas também suas
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crengas e valores (lbid, 2010). Ao analisar essa realidade de forma critica, o
assistente social contribui para a equipe de saude, orientando as a¢des de cuidado
de maneira mais precisa e contextualizada, auxiliando a comunicagao entre a
equipe de saude, usuarios e familia, garantindo que as necessidades e expectativas
dos usuarios sejam compreendidas e atendidas (lbid, 2010). Essa mediacao é
fundamental para alcancar os objetivos dos Cuidados Paliativos, que incluem
assegurar uma morte digna para o paciente e oferecer apoio aos familiares. Nesse
contexto, Hermes e Lamarca (2013) destacam que os assistentes sociais
contribuem para o fortalecimento das relacbes entre os pacientes e seus familiares,
além de orientar sobre 0s recursos necessarios para que 0s usuarios recebam o

cuidado basico e uma morte digna.
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CAPITULO II: ONDE O SISTEM-AS FOI PENSADO? AS ESPECIFICIDADES DO
ATENDIMENTO DOMICILIAR EM CUIDADOS PALIATIVOS DO INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER

Este capitulo contextualiza a estrutura institucional do INCA, com énfase no
Hospital do Céancer IV e na organizagdo das modalidades de atendimento, como
internagdo, ambulatério e assisténcia domiciliar. Sera apresentada uma viséo
detalhada do funcionamento da assisténcia domiciliar, demonstrando a realidade
institucional a partir da analise dos indicadores institucionais da Assisténcia
Domiciliar. Além disso, sera abordado sobre o trabalho do assistente social na
assisténcia domiciliar, subsidiado, também, na analise dos dados dos indicadores

institucionais da Assisténcia Domiciliar.

2.1 Hospital Do Cancer IV

O Hospital do Céancer IV (HC IV) é a Unidade de Cuidados Paliativos do
INCA, responsavel pelo atendimento de pacientes com cancer em estagio
avancgado, encaminhados de outras unidades do Instituto sem proposta terapéutica
de cura. Os cuidados paliativos tém como principal objetivo melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e de suas familias, por meio do alivio da dor e do sofrimento,
independentemente do estagio da doenga. Nesse contexto, o HC IV busca facilitar a
permanéncia do paciente em casa, oferecendo suporte clinico e social, incluindo
material de conforto e medicamentos para o manejo dos sintomas e bem-estar,
assegurando um cuidado integral e humanizado. O HC IV possui como missao
promover e prover cuidados paliativos oncoloégicos da mais alta qualidade, com
habilidade técnica e humanitaria (INCA, 2014). Significa majoritariamente aliviar a
dor e os sintomas levando em consideragcdo o ser humano em sua totalidade, o
paciente como um todo, cuidado do corpo fisico, os aspectos mentais, emocionais,
espirituais e ambientais do paciente (GOMES E MELO, 2023). Dessa forma,
identificar e dar continuidade as necessidades urgentes e recorrentes, considerando
as condicbes sociais, emocionais e financeiras que impactam no bem-estar do
paciente e de sua rede de cuidado é fundamental.

Atualmente, o HC IV conta com uma estrutura hospitalar destinada ao
atendimento integral e ativo de todos os pacientes com doenga oncologica

avangada, sem possibilidade de cura, oriundos das outras unidades do INCA. O HC
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IV trabalha com equipes multiprofissionais e conta com estrutura para acompanhar
os pacientes atendidos em uma das trés modalidades: atendimentos ambulatoriais,
atendimentos domiciliares e internagdo. Em sintese, a internagcdo hospitalar é
destinada ao atendimento de usuarios internados para controle de sintomas,
usuarios submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos e/ou pacientes em
cuidados em fim de vida. Ja o atendimento ambulatorial € indicado aos pacientes
que possuem uma melhor capacidade funcional e condi¢des de comparecer ao
hospital. O familiar/cuidador também participa da consulta, recebendo informacgoes,
treinamento sobre os cuidados e esclarecendo suas duvidas (INCA, 2014). Para
aqueles pacientes que sado inelegiveis ao acompanhamento da Assisténcia
Domiciliar, apos avaliacdo, e que ndo possuem condi¢gdes de se deslocar até o
hospital, ¢ oferecido o Ambulatério a Distancia®, que estabelece parceria com a
unidade de atengao primaria de saude proxima a casa do paciente.

Dentre as modalidades de atendimento oferecidas pelo HC |V, a internagao
hospitalar e o atendimento ambulatorial desempenham papeis fundamentais na
assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos. No entanto, ha casos em que o
deslocamento até a unidade hospitalar torna-se inviavel pela condi¢gao clinica do

paciente. Para esses casos, a assisténcia domiciliar surge como uma estratégia.

2.2 Assisténcia Domiciliar do HC IV - O cuidado paliativo no domicilio do
usuario

Para ser atendido na assisténcia domiciliar do HC 1V, o paciente deve ter sido
encaminhado por uma das unidades do INCA e avaliado pelo posto avangado. Essa
modalidade é destinada a pacientes que possuam dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomogao até a unidade e que necessitam de maior frequéncia de cuidado
e acompanhamento continuo domiciliar (INCA, 2021, p. 25). Os atendimentos da

equipe multidisciplinar na assisténcia domiciliar estdo inscritos na modalidade

30 Ambulatério a Distdncia é uma alternativa para assegurar a qualidade dos cuidados
técnico-profissionais aos pacientes e seus familiares que por fatores fisicos, sociais, econémicos,
geograficos e urbanos apresentam dificuldades para irem até o hospital. Garantindo aos pacientes a
continuidade dos cuidados paliativos em seu territério de domicilio, diminuindo seu deslocamento,
por meio do estabelecimento de uma agéo integrada com a Atencdo Primaria a Saude (APS). Os
profissionais da APS atuam presencialmente e os profissionais do ambulatério do HC IV/INCA como
orientadores/consultores e condutores do plano de cuidados. (FONSECA, D. F, et al. Integracdo com
a Atencado Primaria a Saude: Experiéncia de uma Unidade de Referéncia em Cuidados Paliativos
Oncoldgicos. Revista Brasileira de Cancerologia, [S. |.], v. 67, n. 4, p. e-011327, 2021. Disponivel em:

<https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/1327>. Acesso em: 15 maio. 2025).
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atengao domiciliar do tipo 2 (AD2)*. A modalidade AD2 destina-se aos usuarios que
possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao
até uma unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado,
recursos de saude e acompanhamento continuo (lbid, 2021, p. 25).

A equipe multiprofissional da assisténcia domiciliar € composta por médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas,
farmacéuticos, dentistas e capelao e, além disso, ha o suporte técnico dos auxiliares
administrativos e motoristas (INCA, 2021, pp. 26-27). Os profissionais da assisténcia
domiciliar organizam-se em equipes, cada uma atendendo a uma regiao geografica
especifica, entretanto, atualmente ha apenas uma profissional do Servico Social,
que atende todos os pacientes e cobre todas as regides® as quais o servigo €
realizado, regides essas do Norte, Oeste, Centro-Sul do municipio do Rio de
Janeiro, a regido metropolitana do Rio (Baixada)® e regido metropolitana 2’ do Rio
de Janeiro até 60 km de distancia do HC IV.

A composi¢cao multidisciplinar da equipe de assisténcia domiciliar do HC IV
evidencia o compromisso com um atendimento integral e coordenado. Entretanto, o
acessO a esse servico nao se baseia apenas na estrutura técnica e humana, mas
também em critérios especificos que possam garantir a continuidade do cuidado aos
usuarios. Assim, a introducdo do paciente ao servico de assisténcia domiciliar
depende da existéncia de uma rede de apoio adequada e segue alguns protocolos,
por exemplo, o usuario s6 pode ser introduzido no servigo de assisténcia domiciliar
se houver uma rede de apoio, para garantir que o paciente recebera os cuidados
necessarios. Convém mencionar que o usuario pode ser encaminhado a
modalidade de atendimento domiciliar de trés maneiras: transferéncia direta do
hospital de origem para a AD, ser encaminhado do ambulatério do HC IV ou da

internacédo do HC IV.

4 A modalidade AD2 faz parte da Portaria n°® 82 2 ril de 2016, do Ministério da Saude, que
redefine a Atencdo Domiciliar no dmbito do SUS. Essa portaria estabelece as diretrizes para os
Servigos de Atencdo Domiciliar, incluindo a classificacdo dos tipos de assisténcia domiciliar em AD1,
AD2 e ADS3. Para os pacientes serem elegiveis a AD2, devem ter necessidade de cuidado continuo,
demandar acompanhamento multiprofissional periédico e necessitar de procedimentos terapéuticos
de média complexidade, como, por exemplo, administragdo de medicacdo endovenosa,
oxigenoterapia continua, ou cuidados paliativos intermediarios.

5 Sera realizado, adiante, apontamento sobre as condigdes de acesso a casa do paciente.

6 Os municipios que compéem a Baixada, regido metropolitana do Rio de Janeiro, s&o: Belford Roxo,
Duque de Caxias, Guapimirim, ltaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilépolis, Nova Iguagu, Paracambi,
Queimados, Sao Joao de Meriti, Seropédica.

" A Regido Metropolitana Il do Rio de Janeiro é composta por sete municipios: Itaborai, Marica,
Niterdi, Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim e Tangua.

21



Além disso, as formas de elegibilidade de um paciente para o atendimento
domiciliar dependem de condigdes que estdo relacionadas a seguranga da area
onde o usuario reside e sua acessibilidade. O local que o paciente reside nao deve
apresentar riscos para a equipe de saude, tampouco sua casa pode estar localizada
em regides de dificil acesso. Isso porque a seguranga e a acessibilidade sao
aspectos fundamentais, pois influenciam diretamente na capacidade dos
profissionais de prestarem um atendimento adequado e continuo. Além disso, essas
condigbes asseguram que a equipe possa realizar suas atividades de forma segura
e eficiente, minimizando quaisquer impedimentos que possam comprometer a
qualidade do cuidado oferecido. Por isso, toda a equipe segue a Norma
Administrativa da assisténcia domiciliar, que determina:

a) em relagao ao perfil do paciente para admissao na AD:

1) serem encaminhados de outras unidades assistenciais do INCA, apos
término da terapéutica com intengao curativa ou da sua impossibilidade;

2) apresentar situagao clinica impeditiva ao atendimento ambulatorial (PS
maior que 2 ou KPS menor que 50%);

3) portadores de imobilidade (por causas como amputacgoes, fraturas,
grandes linfedemas, feridas tumorais extensas...); e

4) portadores de condi¢des clinicas incapacitantes ou restritivas (como por
exemplo, dispneia, dependéncia de oxigénio, sequelas neuroldgicas, entre outras
condicoes).

b) condigbes de acesso a casa do paciente: para que os atendimentos ocorram, &
necessario que:

1) a casa esteja situada até 60 km de distancia do HC 1V;

2) tenha acesso livre e facil para a equipe de assisténcia domiciliar; e

3) ndo esteja em areas consideradas de risco e/ou com iminéncia de conflito
urbano relatado pelos 6rgédos de Seguranga Publica (apud INCA, 2021, pp. 25-26).

Isto significa que locais que ndo possuem essas caracteristicas tornam-se
inelegiveis para o acompanhamento pela equipe de assisténcia domiciliar. Desse
modo, o paciente ndo ingressara na AD e continuara na modalidade ambulatorial.

A partir dos dados da planilha de indicadores institucionais, produzida e
fornecida pela equipe administrativa da Assisténcia Domiciliar, €& possivel
dimensionar o trabalho realizado pela equipe multiprofissional no ano de 2024. Os

calculos referentes a Assisténcia Domiciliar foram elaborados com base no niumero
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de pacientes ativos, ou seja, aqueles que permanecem sob acompanhamento
continuo no servico de atengao domiciliar. Para essa contabilizagdo, excluem-se os
usuarios que, por diferentes motivos, deixaram temporariamente ou definitivamente
o acompanhamento domiciliar. Entre os casos de exclusdo, destacam-se os
usuarios que apresentaram alguma intercorréncia clinica que exigiu internagao
hospitalar, seja em uma unidade do INCA ou outro hospital, aqueles encaminhados
para acompanhamento ambulatorial e os usuarios que vieram a oébito.

No ano de 2024, a Assisténcia Domiciliar apresentou variagdes relativas ao
numero de pacientes ativos ao longo dos meses, como € possivel observar na
tabela 1, a seguir. Essas oscilagbes, como exposto anteriormente, podem estar
relacionadas a fatores como novas admissdes, mudancgas de processo, internacdes
e Obitos. Dessa forma, a Tabela 1 apresenta a média de pacientes ativos,
detalhando seus respectivos meses, além dos pacientes que ingressaram na AD,

aqueles usuarios que foram internados e os 6bitos ocorridos nos meses.

Tabela 1 - Pacientes ativos na Assisténcia Domiciliar

2024 | JAN | FEV |MAR |ABR| MAI | JUN |JuL |AGO|SET| ouT | NOV | DEZ
Pacientes | .. | 159 | 130 | 143 | 149 | 159 | 154 | 135 | 128 | 119 | 108 | 115
ativos/més
Usuarios | oo | 59 | 31 |43 | 35 | 41 | 30| 19 | 25| 19 | 25 | 34
Novos
Pacientes
internados | 40 | 30 | 30 | 31| 28 | 36 | 42| 41 | 31| 28 | 23 | 26
Total de 31 | 26 | 33 | 24| 22 | 25 |41 |31 |25]| 32 | 25 | 26
obitos

FONTE: Indicadores Institucionais da Assisténcia Domiciliar. Equipe Administrativa. INCA,
2024.

Adicionalmente, a Tabela 2 apresenta o numero de pacientes atendidos por
regiao no ano de 2024, complementando a analise ao destacar o numero de
pacientes por regido que ingressaram na Assisténcia Domiciliar entre 01/01/2024 e
31/12/2024, aqueles que ja estavam sendo acompanhados por essa modalidade
antes desse periodo, bem como os pacientes que vieram a 6bito durante o mesmo

intervalo de tempo.
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Tabela 2 - Pacientes por regiao

Ja
REGIAO Usuarios novos | acompanhados Obitos
Caxias 36 8 36
Nova Iguagu 62 25 69
Séao Joao de Meriti 34 9 43
Centro-Sul 27 7 24
Niterdi e regides 26 10 25
Leopoldina 42 10 44
Norte 42 12 41
Campo Grande 66 19 74
Jacarepagua 25 2 26
TOTAL DE PACIENTES NO 360 120 382
PERIODO:

FONTE: Indicadores Institucionais da Assisténcia Domiciliar. Equipe Administrativa. INCA,

2024.

O atendimento presencial a casa dos usuarios € realizado apenas em dias

uteis, de segunda a sexta-feira, das 8h as 16h. Para garantir a organizagéo e a

comunicacado eficaz com os familiares, a equipe administrativa da Assisténcia

Domiciliar € responsavel por entrar em contato por telefone com o paciente ou

algum familiar para informar sobre os atendimentos agendados e esclarecer

eventuais duvidas. Dito isto, em 2024, estavam previstos 244 dias de funcionamento

para os atendimentos presenciais.

A Tabela 3 apresenta a carga horaria estimada para os atendimentos

presenciais para as seguintes categorias multiprofissionais: Enfermagem, Medicina,

Servigo Social, Psicologia e Fisioterapia, respectivamente.

Tabela 3 - Carga horaria de trabalho estimada geral e por categoria profissional

2024 |JAN]|FEV [MAR|ABR | MAI[JUN [JUL |AGO[ SET |OUT [NOV]| DEZ
Atendiment
o presencial| 22 | 17 29 | 20| 20 | 23| 22 | 21 | 22 | 17 | 19
(dias)
ch enf.
720 | 756 | 750 | 570 | 710 | 700 | 762 | 530 | 730 | 670 | 550 | 510
mensal
chmedicina| 444 | 304 | 336 | 204 | 180 | 108 | 144 | 144 | 168 | 180 | 60 | 108
mensal
chseso | 5| g 50 | 110 | 128 | 240 | 200 | 350 | 340 | 290 | 100
mensal
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chpsico |54 | 170 | 130 | 180 | 130 | 126 | 222 | 214 | 240 | 180 | 180 | 160
mensal
chfisio | 55 | 110 | 100 | 120 | 70 | 130 | 140 | 130 | 180 | 180 | 120 | 110
mensal

FONTE: Indicadores Institucionais da Assisténcia Domiciliar. Equipe Administrativa. INCA,
2024.

Com base no numero total de dias de funcionamento e na carga horaria
alocada para cada categoria multiprofissional, € possivel estimar a capacidade
produtiva de atendimento presenciais. Isto é, a capacidade produtiva abrange o
volume de atendimentos que podem ser realizados por cada especialidade. A
Tabela 4 expressa a capacidade produtiva prevista de atendimentos presenciais por

més.

Tabela 4 - Capacidade produtiva prevista por categoria profissional

2024 JAN | FEV [MAR|ABR| MAI | JUN | JUL |AGO| SET [OUT |NOV| DEZ
Enfermagem 369 | 324 [ 385|338 | 396 | 392 | 381 | 290 | 360 | 315 | 275 | 255
Médicos 54 | 117 (124 | 85 | 75 | 45 | 60 | 60 | 59 | 64 | 22 | 40
Servico Social 76 | 35 | 54 | 30 | 66 | 78 | 148 | 115 | 125|120 | 121 | 57
Psicologia 80 | 68 | 52 | 72 | 52 | 60 | 91 | 84 | 96 | 72 | 72 | 64
Fisioterapia 20 | 44 | 40 | 50 | 28 | 52 | 56 | 52 | 72 | 56 | 48 | 44

FONTE: Indicadores Institucionais da Assisténcia Domiciliar. Equipe Administrativa. INCA,
2024.

A partir da capacidade produtiva prevista definida, € possivel monitorar os
atendimentos que de fato aconteceram ao longo do ano. Dessa forma, os
atendimentos realizados correspondem ao total de atendimentos presenciais
efetivamente executados ao longo dos meses. Esses atendimentos refletem a
capacidade produtiva posta em pratica, permitindo a analise do cumprimento do
planejamento inicial.

Quando os dados da capacidade produtiva prevista sdo comparados com os
atendimentos realizados, € possivel identificar um numero menor do que o
esperado. Essa diferenca pode ser atribuida a diversos contratempos enfrentados
no dia a dia das visitas domiciliares, como transito intenso, engarrafamentos, tempo
de deslocamento prolongado até a casa do usuario, pacientes com demandas
complexas necessitando de maior tempo de atendimento, auséncia do cuidador no
momento da visita e condigdes climaticas adversas. Além disso, ha também

demandas internas que impactam na execugao do servico, entre elas, destacam-se
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reunides de equipe, discussdes de casos e alinhamento de condutas, fundamentais
para o atendimento, mas que podem interferir na organizagdo e no tempo disponivel
para realizar as visitas. Os atendimentos realizados em 2024 podem ser observados

na tabela a seguir.

Tabela 5 - Atendimentos realizados na Assisténcia Domiciliar pela equipe

multiprofissional total e por categoria profissional

2024 JAN| FEV [MAR[ABR| MAI [JUN| JUL [AGO[ SET [OUT[NOV| DEZ

Total de visitas | o1 | 467 | 511 | 485 | 551 | 568 | 654 | 588 | 620 | 571 | 404 | 435
agendadas

Total de Visitas | 145 | 423 | 462 | 433 | 513 | 516 | 619 | 538 | 579 | 536 | 374 | 388
realizadas

Visita da equipe
de Enfermagem
Visita da equipe
de Médicos
Visita da equipe
de Assistente | 54 | 19 | 20 | 22 | 56 | 62 | 79 | 87 [ 108 | 97 | 64 | 39
Social

Visita da equipe
de Psicologia
Visita da equipe
de Fisioterapia
FONTE: Indicadores Institucionais da Assisténcia Domiciliar. Equipe Administrativa. INCA,
2024.

266 | 225 [ 290 | 254 | 315 [ 308 | 352 | 260 | 277 | 268 | 204 | 192

41 [ 90 | 67 | 56 [ 55 | 21 | 41 | 33 | 48 | 53 | 14 | 59

62 | 46 | 48 | 61 | 43 [ 50 | 72 | 70 | 61 | 47 | 41 | 50

17 | 38 | 36 | 39 [ 32 | 50 | 88 [ 72 | 72 | 57 | 41 | 41

Cabe salientar que foram realizadas 107 visitas pela equipe de Nutricdo e 16 visitas
pela equipe de Odontologia ao longo do ano de 2024. Desse modo, os
atendimentos realizados durante o ano totalizaram 5.823 visitas envolvendo a
equipe multiprofissional.

Além dos atendimentos presenciais em carater de consulta, foram realizados
1.012 teleatendimentos durante todo o ano de 2024. Essa abordagem visa a
comunicacao remota entre os profissionais e os pacientes, permitindo oferecer uma
resposta mais imediata em situagdes que necessitam do acompanhamento clinico,
suporte psicoldgico, orientagdo social ou nutricional. Como é possivel observar na

Tabela 6, os profissionais que realizaram teleatendimentos.

Tabela 6 - Teleatendimento por categoria profissional
| 2024 | JAN |[FEV [MAR|ABR|MAI| JUN | JUL [AGO| SET | OUT [NOV | DEZ |

26



Teleatendimentos
da Enfermagem
Teleatendimentos
Médicos
Teleatendimentos
do Servigo Social
Teleatendimentos
da Psicologia
Teleatendimentos
da Nutrigao

FONTE: Indicadores Institucionais da Assisténcia Domiciliar. Equipe Administrativa. INCA,
2024.

26 |45 | 63 [ 23 [ 37| 50 | 41 | 34 | 17 | 27 | 23 | 43

39 | 6 |15 |16 29| 26 | 42 | 36 | 45 | 36 | 19 | 51

9 0 |14 | 7 5 8 [ 2322|3523 |15 ] 5

5 4 4 3 1 0 3 5 2 0 2 1

4 3 2 2 1 4 1 0 2 4 1 3

Por fim, a Tabela 7 destaca quantas avaliacdes de local foram realizadas por
més. O objetivo da avaliacéo é verificar as condi¢gdes de acesso as residéncias dos

pacientes, através dos critérios expostos anteriormente.

Tabela 7 - Avaliacbes de local

2024 |(JAN|FEV|MAR|ABR|MAI|JUN | JUL [AGO| SET |OUT |[NOV | DEZ
Avaliagao
de local

15 | 20 | 22 24 | 23 | 36 56 10 25 24 23 32

FONTE: Indicadores Institucionais da Assisténcia Domiciliar. Equipe Administrativa. INCA,
2024.

A andlise dos indicadores institucionais referentes a Assisténcia Domiciliar
em 2024 vai além dos numeros e revela a complexidade e os desafios enfrentados
diariamente pela equipe multiprofissional. Embora exista uma capacidade produtiva
prevista, os atendimentos efetivamente realizados evidenciam que fatores externos
e internos influenciam significativamente o fluxo de trabalho, e é a partir dessa
diferenca entre expectativa e realidade que se faz necessario refletir e repensar os
processos de organizagdo do servico. Mesmo que, em numeros absolutos, isso
resulte em uma reducéo na capacidade produtiva, a constante troca de informacoes
com a equipe multiprofissional para entender e conhecer as demandas clinicas e
sociais dos pacientes se faz necessaria, permitindo que as diferentes perspectivas
dos profissionais contribuam para formulagdo de estratégias de atendimento e

respondam as reais necessidades dos usuarios.
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2.3 O trabalho do assistente social na assisténcia domiciliar - Particularidades
e Contexto

Como exposto anteriormente, os encaminhamentos para o atendimento
domiciliar podem ocorrer através do ambulatério, da internagao do HC IV ou a partir
da unidade de origem. Nos dois primeiros casos, o usuario ja foi previamente
atendido pelo Servigo Social. Na transferéncia direta do hospital de origem para a
AD, o primeiro contato com o assistente social no HC IV sera durante a visita
domiciliar. Nesses primeiros encontros, € comum que o assistente social realize
uma entrevista social com o usuario, junto de seu familiar. Cabe ressaltar que a
equipe do Servico Social do HC |V elaborou o seu préprio formulario de avaliagao
social, que consiste em um plano de cuidado com diretrizes e condutas
técnico-sociais do Servigco Social, o qual é aplicado a cada um dos usuarios.

No processo da avaliacdo social, o assistente social precisa acolher os

usuarios e suas familias, sem seus

preconceitos, ouvindo suas historias, respeitando suas crencgas, culturas,
tradi¢des, visdes de mundo, buscando, assim, um cuidado que € singular, ao
mesmo tempo que abarca a totalidade dos sujeitos e de suas demandas
sociais. Para tal, é preciso reconhecer que as familias possuem limites e
possibilidades, e por isso é tdo importante acolhé-las, criando espagos de
didlogo com a equipe, sempre com a participagédo ativa do paciente e dos
membros de sua familia ou daqueles que participam dos seus cuidados
(INCA, 2022, p. 130).

Vale ressaltar, também, alguns dos pontos centrais da avaliagcdo social: a
identificacdo do usuario, sua composicao familiar, situagdo socioeconémica e
profissional e a identificagdo da rede de cuidados (INCA, 2022). A avaliagao social €
um instrumento que se efetiva no processo de trabalho do assistente social, sendo
ele um instrumento técnico-operativo que é sustentado pelo eixo ético-politico e
tedrico-metodologico. A intencionalidade do instrumento é construida, e requisigdes
e atribuigdes sdo assumidas pelo profissional, a partir dos seus valores. A entrevista
possibilita aos usuarios contar suas historias através do uso da linguagem, e cabe
ao profissional reconhecer e dar tanto sentido quanto significado nesse momento da
realidade social do usuario, visualizando e atuando nas expressdes da questao
social.

A entrevista social é o ponto de partida para a intervencao profissional e, para
ser realizada, precisa do registro. Essa agao é importante para a continuidade dos

proximos atendimentos e entender o retrato da realidade do usuario naquele
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momento, sistematizando as informagdes coletadas. O registro da entrevista social
€ a materializagao e objetivagdo do trabalho profissional, sendo a maneira pela qual
ocorre a expressdo do exercicio profissional com intencionalidade. A partir da
aplicacao da avaliacdo social, € possivel obter a resposta de alguns critérios
importantes para a organizagédo da visita domiciliar do assistente social na AD, o
retrato da realidade para definir qual € a rede primaria do usuario dentro da Escala
de Avaliacdo da Rede Primaria de Cuidados do Paciente em Cuidados Paliativos
(Escala ARCP) e suas as demandas sociais. Além disso, ha um espaco reservado
para avaliar a capacidade funcional e o grau de dependéncia de cuidados do
usuario, seja ele totalmente independente, parcialmente dependente ou dependente
integral dos cuidados de terceiros. Ainda que a capacidade funcional do usuarios na
avaliagao social ndo esteja apoiada na escala Karnofsky Performance Status (KPS)
e sim em uma abordagem mais qualitativa, que mediante o atendimento o
profissional obtém percepg¢des dos pacientes e/ou do familiares sobre as limitacdes
e capacidades, € uma informacao da realidade que impacta diretamente nas agdes
e condutas tomadas pelos assistentes sociais.

Essa descricdo do trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais na AD
proporciona uma oportunidade valiosa para revisar e reinterpretar os indicadores
institucionais, permitindo uma compreensdo mais aprofundada e contextualizada
sobre as atividades que compdem a atuacao profissional da categoria. Retomando
os indicadores institucionais no ano de 2024, é possivel observar que, de acordo
com a Tabela 1, o nimero maximo de usuarios ativos® acompanhados pela
Assisténcia Domiciliar foi de 159 pacientes no més de junho, enquanto a média
aritmética simples de pacientes ativos ao longo dos meses correspondeu a 134.
Dessa mesma forma, dentro desse universo, é possivel observar, de acordo com a
Tabela 3, que a carga horaria estimada para os atendimentos presenciais do Servigo
Social teve uma média mensal de 175 horas. Ja na Tabela 4, encontra-se a
capacidade produtiva prevista para os atendimentos mensais do Servico Social, foi
de 85 atendimentos. Quando é feita a analise produtiva estimada do assistente
social pela carga horaria da categoria dentro da Assisténcia Domiciliar, é revelado
que seriam destinadas, em teoria, aproximadamente 2 horas e 4 minutos para cada

atendimento.

8 Possui 0 mesmo significado de pacientes ativos, exclui-se pacientes com qualquer intercorréncia.
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Entretanto, quando os dados reais de produgdo sao analisados (Tabela 5),
verifica-se que a média pratica de atendimentos foi de 59 visitas domiciliares por
més, o que corresponderia, teoricamente, a cerca de 2 horas e 58 minutos por
atendimento. No entanto, esses calculos ndo levam em consideragao aspectos
essenciais da rotina do Servigo Social na Assisténcia Domiciliar, tais como:

a) o tempo de deslocamento, que pode ser impactado por
engarrafamentos e variagées na quilometragem entre o INCA e as
residéncias dos pacientes, pois quanto mais longe, maior o tempo de
deslocamento;

b) a analise prévia de prontuario, para compreender o histérico do
usuario, suas demandas anteriores e identificar possiveis mudancgas
desde a ultima visita;

c) a necessidade de discussdes de casos com a equipe multiprofissional
ou a passagem de demandas para/de outros profissionais;

d) necessidade imediata da produgédo de documentos técnicos do servigo
social, como relatérios sociais, laudos, declaracbes e
encaminhamentos.

Os indicadores institucionais e a analise critica mostram a importédncia de uma
abordagem que va além dos numeros, considerando as particularidades e desafios
enfrentados no cotidiano profissional. O trabalho do Servigo Social n&do se realiza e
se encerra apenas nos atendimentos: o assistente social realiza acompanhamento
como um processo continuo e dinamico que visa monitorar, avaliar e ajustar as
intervengdes sociais de acordo com as necessidades e mudancgas apresentadas
pelos usuarios, com a finalidade de responder as demandas sociais identificadas.

No inicio do rodizio na AD como residente, houve um interesse pessoal de
conhecer de forma mais aprofundada a dinamica de funcionamento do atendimento
social realizado no processo, diante do universo de demandas sociais identificadas
e como se organizava a rotina de trabalho. Para sistematizar as informag¢des de
acompanhamento, foi criada, inicialmente, uma planilha de Excel que agregava os
dados de identificacdo dos pacientes, regido de moradia, data da ultima visita
realizada pelo assistente social e as principais demandas identificadas. Os dados
coletados no periodo entre abril de 2024 e 10 de fevereiro de 2025 foram analisados
e aprimorados para servir de base para o desenvolvimento e elaboragao do sistema

de priorizagao que é o objetivo geral deste trabalho. Considerando que o numero de
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pacientes inscritos pode variar, como ja mencionado, foi necessario definir um
recorte temporal para entender a dimenséao do trabalho.

A demanda institucional por visitas domiciliares realizadas pelo Servigo Social
na Assisténcia Domiciliar do INCA evidencia desafios que comprometem a
organizagdo do atendimento. Além do reconhecimento das demandas sociais dos
pacientes, ha um expressivo quantitativo de usuarios no processo e uma
consequente sobrecarga de trabalho para o assistente social. Essa realidade,
somada as demandas sociais € a auséncia de uma sistematizacao para a definicao
de priorizagao dos retornos, ressalta a necessidade de um direcionamento técnico.
Esses elementos somados caracterizam o problema da pesquisa sobre o qual esse
trabalho se debrucga. Diante desse cenario, o problema consiste em como organizar
e direcionar as visitas domiciliares de maneira técnica, sendo, portanto, o objeto de
intervengao desta pesquisa a otimizagao técnica das visitas domiciliares realizadas
pelo assistente social inserido na Assisténcia Domiciliar do HC IV.

Neste sentido, o objetivo geral deste trabalho é criar um sistema de analise e
priorizagao de visitas do assistente social, que auxilie o profissional a coordenar
suas acdes de intervengdo no processo assistencial, direcionando sua pratica de
acordo com a analise das demandas sociais identificadas. Os demais objetivos e a

metodologia de elaboracéo do trabalho serdo apresentados no préximo capitulo.
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CAPITULO Ill: O PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

Neste capitulo, sdo descritas as abordagens e os métodos utilizados para a
implementacdo do SISTEM-AS. Baseado na pesquisa-agao, o capitulo detalha o

percurso metodolégico adotado, desde a fase exploratoria.

3.1 O Caminho Metodolégico Percorrido

O método utilizado para a criagao do Sistema de Priorizacdo de Visitas
Domiciliares do Assistente Social foi a pesquisa-agao enquanto uma abordagem de
pesquisa vinculada a participagdo e agdo. Um dos principais objetivos desse
instrumento consiste em responder com maior eficiéncia problemas e buscar
solugdes possiveis, em particular sob forma de diretrizes de acao transformadora. A
pesquisa-acdo foi usada como uma abordagem metodolégica que une a
investigacdo cientifica a intervengdo pratica, de forma que foi realizado um
diagnéstico da situacédo da realidade, de base empirica, com a pesquisadora imersa
no campo, sendo essa a realizagao de visitas domiciliares do assistente social na
Assisténcia Domiciliar do HC IV/INCA.

Segundo Thiollent (1986), a pesquisa-agdo n&o se limita apenas no
levantamento de dados ou de relatérios, busca envolver os pesquisadores de forma
ativa na realidade e nos fatos observados. Além disso, permite a utilizagdo de
diversos métodos e técnicas no processo investigativo, abrangendo estratégias para
coletar e interpretar dados, resolver problemas e organizar agdes. Foi por esse
motivo que a aplicacdo da pesquisa-acdo como método permitiu identificar e intervir
para contribuir no processo de visitas domiciliares no contexto de assisténcia
oncoldgica.

O planejamento da pesquisa-agcédo se caracteriza por sua flexibilidade: ao
contrario de outras metodologias de pesquisa, ela ndo segue uma sequéncia rigida
de etapas predefinidas. Desse modo, o ponto de partida se deu durante o ano de
2024, com a fase exploratoria, observando-se que ha uma unica profissional do
Servico Social no setor, um expressivo numero de usuarios no processo da AD, bem
como usuarios que necessitam de acompanhamento social e uma gama de
multiplas demandas sociais que precisam de intervencao técnica do assistente
social e as demandas da instituigdo. Com esse balango, foi identificado alguns

problemas da situacao, sao eles:
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a) Apenas uma profissional de Servigo Social realizando atendimentos, ha a
necessidade de reduzir a sobrecarga de trabalho;

b) O grande numero de wusuarios no processo da AD dificulta o
acompanhamento social, evidenciando a caréncia de sistematizacao
profissional para um melhor direcionamento do trabalho técnico;

c) Presenga de multiplas demandas sociais dos usuarios, mostrando que é
fundamental organizar e direcionar a visita domiciliar do assistente social.

Na fase exploratéria, a analise e a observacdo permitiram identificar as
limitacbes operacionais, como a necessidade de uma equipe maior de assistentes
sociais. Foram identificadas, também, demandas espontaneas e urgentes
envolvendo usuarios, as quais desviam a atengdo de agdes planejadas. Isso
dificulta a realizagao de atividades de forma planejada e qualitativa. Além disso, ha
as pendéncias dos atendimentos cotidianos, que, em sua maioria, sao resolvidos
em um dia especifico para responder as demandas. Nesse dia, o assistente social
nao realiza visitas domiciliares, dedicando-se a responder as demandas dos
usuarios, como relatério social para os diferentes fins, encaminhamentos para os
demais servigos da seguridade social e trabalho, etc.

Evidenciando-se o problema em questdo: “Como organizar e direcionar a
visita do assistente social?”.

Dessa maneira, o objetivo geral deste estudo foi desenvolver um sistema de
priorizagao de visitas domiciliares para o Servigo Social na assisténcia domiciliar do
HC IV/INCA. E os objetivos especificos incluiram:

1) Analisar o contexto da assisténcia domiciliar em cuidados paliativos no INCA,
identificando os principais desafios enfrentados pelo Servico Social,
identificando as demandas institucionais e sociais presentes;

2) Mapear as demandas dos usuarios, categorizando as diversas necessidades
sociais dos usuarios.

Diante dos desafios identificados no contexto da assisténcia domiciliar e da
necessidade de sistematizar as visitas, parte-se da hipdtese de que a
implementagdo do Sistema de Priorizacdo de Visitas Domiciliares para o Servigo
Social na assisténcia domiciliar do INCA redirecionara o trabalho técnico do
assistente social e otimizara o atendimento aos usuarios em cuidados paliativos,
resultando em um atendimento mais assertivo as demandas sociais dos usuarios. O

SISTEM-AS, como uma proposta de acompanhamento social para o assistente
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social na assisténcia domiciliar - a partir do diagnostico inicial que evidenciou a

sobrecarga de trabalho, dificuldade de realizar o acompanhamento social e multiplas

demandas sociais dos usuarios - foi elaborado com as seguintes diretrizes:
) Andlise Contextual e Mapeamento das Demandas: foi realizado um
levantamento detalhado do cenario da assisténcia domiciliar, bem como
identificado as demandas institucionais e sociais e os desafios enfrentados
pela equipe de Servico Social. A partir desse diagnédstico, foi possivel
compreender as especificidades da AD.
ll) Desenvolvimento de Critérios de Priorizagdo, com base nas
demandas identificadas: avaliagao foi realizada a partir das necessidades
dos usuarios e dos cuidadores com a utilizagcao de critérios, como: Escala
ARCP, idade do cuidador, demandas sociais do usuario e capacidade
funcional do usuario para determinar a necessidade de intervencao social,
levando em consideracio os desafios fisicos e emocionais enfrentados pelos
cuidadores, especialmente os idosos e menores de idade.
lll) Sistematizagcdo da Priorizagcao de Visitas do assistente social:
instrumento estruturado para visualizar, perceber e identificar os usuarios
acompanhados e que necessitam de acompanhamento do Servigo Social. A
cada visita domiciliar realizada pelo assistente social, deve ser feito seu
preenchimento, avaliagdo e reavaliagdo, isto €&, fazer uma reavaliagao
continua da situagdo dos usuarios e ajuste da pontuagdo conforme
necessario, principalmente para os usuarios acompanhados pelo Servigo
Social, pois as condi¢des sociais, econdmicas dos usuarios sao variaveis.
IV) Monitoramento e Avaliagao Continua: a partir do monitoramento e
acompanhamento, a equipe profissional deve reunir-se e realizar avaliagbes
com base nas informagdes e dados colhidos. Para que desse modo, sejam
realizados ajustes e melhorias no SISTEM-AS, de modo a atender com maior
eficacia as demandas dos usuarios e direcionar o trabalho do assistente
social aos usuarios em cuidados paliativos. O monitoramento e avaliagao
continua permitem ajustes e aprimoramentos conforme as necessidades
observadas e evidencia a importancia de uma abordagem ao mesmo tempo
flexivel e participativa entre a equipe profissional.
Essas diretrizes visam estabelecer critérios técnicos para a priorizagdo das

visitas no contexto da assisténcia domiciliar, garantindo uma sistematizagdo e um
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monitoramento. A partir delas, busca-se orientar o trabalho do assistente social de
maneira estratégica, assegurando que o acompanhamento seja direcionado aos
usuarios que encontram-se em alta prioridade, logo, possui uma demanda mais
urgente.

A pesquisa-agao realizada neste estudo permitiu identificar uma lacuna
relacionada a falta de um critério técnico estruturado para a priorizagao das visitas
domiciliares, resultando na dificuldade de visualizar e identificar adequadamente os
usuarios que realmente necessitam de acompanhamento do Servigo Social e as
demandas institucionais mais rotineiras. Ao notar esse cenario, observou-se a
possibilidade de sistematizar os acompanhamentos sociais, contribuindo para a
reducdo da sobrecarga de trabalho e para a otimizagdo das visitas do assistente
social. A estratégia adotada reafirma a importancia de integrar teoria e pratica na
execucao dos servicos de saude, promovendo um atendimento equitativo, eficiente
e alinhado com as demandas reais dos usuarios. Além de otimizar os recursos.

O préoximo capitulo apresenta o SISTEM-AS como um instrumento
profissional. Introduz a estrutura e os critérios utilizados no Sistema de Priorizagéo
de Visitas Domiciliares do Assistente Social, assim como explica a categorizagao

dos atendimentos em alta, média e baixa prioridade.
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CAPITULO IV: SISTEMA DE PRIORIZACAO DE VISITAS DOMICILIARES DO
ASSISTENTE SOCIAL (SISTEM-AS): uma proposta de acompanhamento social

para o profissional inserido na assisténcia domiciliar do HC IV

O Sistema de Priorizagao de Visitas Domiciliares do Assistente Social devera
ser preenchido, avaliado e reavaliado a cada visita que o assistente social realizar
as familias do servico de atencdo domiciliar do INCA IV daqueles usuarios que
apresentarem demandas sociais. Os atendimentos permitem reconhecer quais
demandas sociais sd0 necessarias para que os direitos sociais de cada usuaria
sejam orientados, ofertados e viabilizados de forma que possam ser compreendidos
por eles. A necessidade de uma sistematizacdo € resultado da observacédo e
atuagdo no campo, pois ela permitira objetivamente visualizar todos os usuarios
atendidos na assisténcia domiciliar, a0 mesmo tempo em que apresentara a
necessidade de retorno do assistente social a casa de cada um dos usuarios, seja
um retorno com alta prioridade, média ou baixa. Sua implementacdo seria um
instrumento que auxiliara no planejamento das visitas domiciliares priorizando

aqueles que mais necessitam.
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FIGURA 1- Sistema de Priorizagao de Visitas Domiciliares do Assistente Social |

SISTEM-AS

RO
(INCA

Data da visita:

Regiao da visita:

Matricula:
Nome:
Critério Alta Prioridade Média Prioridade | Baixa Prioridade Notal
2 1 0 final
Escala ARCP ()3e()4 ()6e()5 ()8e()7
Idade do () cuidador > 65 anos | () cuidador entre () cuidador com
cuidador () cuidador < 18 anos 60-64 anos menos de 59 anos
()70
Capacidade ()10 ()40 ()80
Funcional do ()20 ()50 ()90
paciente ()30 ()60 ()100
() Questdes () Acesso arede [( ) Acesso a insumos
relacionadas a renda [de saude mental [institucionais
Demandas |() Documentacgao civil |( ) Representacao |() Orientacao de
sociais do legal acesso a insumos e
paciente e/ou () Orientagédo sobre medicamentos
familiares [guarda () Acesso arede |externos

() Relatdrios técnicos

saude basica

() Acesso a
beneficios
socioassistenciais

Outro:

Nota final total/ parecer do SISTEM-AS

Alta Prioridade ( )

Média Prioridade ( )

Baixa Prioridade ( )

Observacoes:
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4.1 Sistema De Priorizagao De Visitas Domiciliares Do Assistente Social

O SISTEM-AS esta expresso nesse instrumento que estabelece uma
pontuagdo que pode variar de zero a oito (0 a 8), na qual a necessidade de retorno
do profissional & determinada por trés niveis de prioridade, sendo eles: alta, média e
baixa. Os usuarios que apresentam:

Alta prioridade pontuam entre seis e oito (6 e 8) no Sistema de Priorizacao

de Visitas Domiciliares do Assistente Social, indicando uma necessidade imediata
de intervengdo profissional devido a situagdes de maior vulnerabilidade ou
demandas urgentes que exigem atencao. Esse nivel de prioridade sugere que as
condi¢cdes socioecondmicas ou de saude desses usuarios e suas familias requerem
suporte intensivo e continuo.

Média prioridade € atribuida aos usuarios que pontuam entre trés e cinco (3

e 5), indicando a presenca de fatores que, embora relevantes, ndo requerem
intervencao imediata, mas ainda necessitam de um acompanhamento regular do
assistente social. Essas familias podem enfrentar desafios que precisam ser
monitorados para prevenir uma piora em suas condi¢gdes de vida, dessa forma,
precisam ser atendidos com a finalidade de prevencéao, para nao se transformarem
em usuarios de alta prioridade.

Baixa prioridade sdo aqueles que pontuam entre zero e dois (0 e 2),

sinalizando que, no momento, essas familias ndo apresentam demandas sociais
significativas que justifiquem um retorno frequente do assistente social. Esses casos
sdo considerados estaveis, com menores niveis de vulnerabilidade, e podem ser
acompanhados em intervalos mais longos, permitindo que o profissional concentre
seus esforgos em situagdes de maior urgéncia.

Essa metodologia de pontuacdo permite otimizar a alocagcdo dos recursos
humanos e garantir que as necessidades mais urgentes sejam atendidas de
maneira oportuna e eficaz. Com essa Sistematizagdo de Priorizagdo de Visitas do
Assistente Social, sera possivel avaliar, de forma objetiva, a situacdo de cada
usuario e de sua familia, levando em consideragao multiplos fatores que influenciam
a vulnerabilidade social e a complexidade dos cuidados necessarios. Além disso, a
metodologia da planilha é baseada na identificacdo e quantificacdo de fatores que
impactam a qualidade de vida dos usuarios em cuidados paliativos e suas familias.

Elementos como condigdes socioecondmicas, a presenga de redes de apoio, o grau
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de dependéncia do paciente, bem como aspectos emocionais e culturais, séo
levados em conta na atribuicdo de pontos. Quanto maior a pontuacdo, maior a
necessidade de intervencao do assistente social, visto que essa soma reflete uma
situacdo de maior vulnerabilidade e risco social. Por exemplo, o usuario que se
encontra na categoria de alta prioridade pode estar em situagdo de pobreza,
situacoes de violéncia, rompimento de vinculos com sua rede de suporte ou outras
questdes estruturais que possam dificultar o cuidado adequado ao paciente. Esses
cenarios requerem a atuacao do assistente social e a sua intervengao.

Desse modo, o retorno do assistente social com o sistema de pontuacao visa
ser uma ferramenta que permitira a categorizacdo de demandas, assegurando que
o profissional dedique mais tempo e atencdo as familias em maior risco, sem
negligenciar aquelas em menor vulnerabilidade, além de facilitar o planejamento
estratégico, garantindo que as visitas domiciliares ocorram de forma organizada e
direcionada. Vale lembrar, como pontuado anteriormente, que a cada visita, a
situagdo do paciente e da familia pode ser reavaliada, e a pontuagédo ajustada
conforme novas condigbes emergem, o que torna a abordagem flexivel e adaptativa.
Além disso, esse € um instrumento que permite auxiliar o assistente social, nao tirar
sua autonomia, dessa forma, mesmo que o paciente ndo apresente uma demanda
considerada de alta ou média prioridade, o profissional tem sua autonomia

preservada para decidir quando ira retornar a casa do usuario.

4.1.1 DESCRICAO DOS CRITERIOS

O Sistema de Priorizacdo de Visitas Domiciliares do Assistente Social
baseia-se em uma avaliagdo abrangente que utiliza diversos critérios para
determinar a necessidade de intervencao social. Esses critérios foram estabelecidos
com o objetivo de garantir que tanto as necessidades do paciente quanto as de seus
cuidadores sejam atendidas. Os critérios propostos sdo, escala ARCP, sobrecarga
do cuidador, ldade do cuidador, demandas sociais do paciente e Capacidade

funcional do paciente.

4.1.2 Escala ARCP
A escala ARCP faz parte do plano terapéutico da equipe do Servigo Social do
HC IV/INCA, a qual avalia a oferta de cuidados ao paciente em tratamento paliativo,

considera as alteragdes da rotina, a dependéncia de terceiros para as atividades da
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vida diaria, as possiveis alteracdes de papeis no nucleo familiar, entre outros. A
escala ARCP avalia a organizagdo, os lagos de proximidade e afetividade em
relagdo ao paciente, pois geralmente é um de seus membros que assume o papel
central na rede de cuidados ao paciente. Ao identificar a rede primaria de cuidados
ao paciente, € possivel que o assistente social tenha os instrumentos necessarios
para sua acgéo profissional, atuando com direcionamento e elaborando estratégias
efetivas com base na oferta de cuidados ao paciente (INCA, 2022).

A Escala ARCP apresenta oito possibilidades para classificar a rede primaria
de cuidados do usuario, devendo ser escolhida a opgao que melhor representa o
contexto do mesmo. Nao fazem parte do SISTEM-AS as classificagdes de rede tipo
1 e 2, pois 0 usuario ndo possui suporte familiar ou de pessoas com vinculos
afetivos para os cuidados necessarios e o paciente possui uma rede presente, mas
a mesma nao é participativa e ndo se organiza para ofertar cuidados,
respectivamente. Nas demais classificacbes de rede, todas as possibilidades
apontam que o usuario possui referéncia familiar e/ou pessoas com vinculos
afetivos, alterando-se a quantidade de cuidadores e se abrange ou nédo a
integralidade de demandas do paciente. Isso é relevante, pois € um critério para a
insercdo do paciente na AD e porque com o avang¢o da doencga, é crescente a
necessidade de suporte do paciente.

Além disso, na avaliagado social do Servigo Social é possivel identificar a
rede de cuidados para saber quem é o cuidador principal e sua idade, sua situagao
trabalhista, se apresenta problemas de saude e, ainda, se ha mais de um cuidador
ou se ha outras pessoas que possam entrar no circuito como cuidadores. Ao
entrevistar o paciente e completar a avaliacdo social, € possivel identificar se a
familia dispde de recursos para contratar um cuidador formal, entre outras questdes.

As informagdes sobre a rede primaria de cuidados ao paciente oncoldgico
exclusivo em cuidados paliativos podem ser visualizadas no Quadro 1, que
apresenta detalhadamente o conceito de cada uma das oito possibilidades para
classificar a rede de cuidados do usuario, levando em consideragao, a presencga ou
a auséncia de lacos afetivos, a existéncia de cuidadores, o quantitativo de

cuidadores, a qualidade do cuidado ofertado.

40



Quadro 1 - Escala de Avaliacdo da Rede Primaria de Cuidados ao Paciente em

Cuidados Paliativos Oncologico Exclusivo

Rede
primaria
de
cuidados

Quanto a
existéncia
de vinculos
familiares e
afetivos

Quanto a
existéncia de
cuidadores

Quanto ao
quantitativo
de
cuidadores

Quanto a
qualidade
do cuidado
ofertado

Conceito

1 Rede

Ausente

Mao se aplica

MNao se aplica

MNao se
aplica

Cuando nao foi
identificado nenhum
suparte de familiar
ou de pessoas com
vinculos afetivos
que participem dos
cuidados ao paciente

2. Rede

Presente

Mao
participativa

Mo se aplica

MNao se
aplica

Quando identificados
farmiliares efou
individuos com
vinculos com o

paciente, mas que nao

se organizam em rede
para oferta de cuidados

Rede de
cuidados

Presente

Participativa

Restrita

Farcial

Cluando identificado
apenas um cuidador
gue nao abarca
todas as demandas
apresentadas pelo
UsLarno

Rede de
cuidados

Presgnte

Farticipativa

Maderada

Parcial

Rede que ervolve
acao de duas pessoas
gue naoc abarca
todas as demandas
apresentadas pelo
usuarno

- Rede de
cuidados

Presgnte

Participativa

Ampla

Parcial

Rede gue ervolve
trés ou mais pessoas
Cuja agao nac abarca

todas as demandas
apresentadas pelo
usLano

Rede de
cuidados

Presente

Participativa

Restrita

Plena

Cluando identificado
apsenas um cuidador
cuja forma de agac
abrange a integralidade
do cuidado

Rede de
cuidados

Presente

Participativa

Moderada

Plena

Rede que envolve duas
pesscas cuja agio
abrange a integralidade
do cuidado

Rede de
cuidados

Presgnte

Farticipativa

Ampla

Plena

Rede que envolve
trés ou mais pessoas
cuja agaoc abrange
aintegralidade do
cuidado

Fonte: INCA, 2022, p. 58.

4.1.3 ldade do cuidador

Considerar a idade do cuidador principal

€ fundamental, pois leva em
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consideragao os desafios fisicos, emocionais e a sobrecarga de cuidado. Além
disso, a idade do cuidador pode influenciar na qualidade e na eficacia dos cuidados
prestados ao paciente.

Para os cuidadores idosos, € possivel constatar que enfrentam limitagdes
fisicas, como mobilidade reduzida, cansago mais rapido, e maior suscetibilidade a
doencas e lesbes. Portanto, € necessario realizar o acompanhamento desse
paciente junto de sua rede de cuidado, orientar os cuidadores sobre a importancia
do autocuidado para manter sua prépria saude e bem-estar enquanto cuidam do
paciente. Quando o cuidador principal € um idoso, € necessario garantir que seus
direitos sejam respeitados. O Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003)
estabelece direitos e garantias para pessoas com 60 anos ou mais, reconhecendo a
importancia de proteger e apoiar os idosos. O artigo 3° do Estatuto da Pessoa Idosa
ressalta direitos fundamentais, como o direito a saude, a assisténcia social e a
dignidade; isso inclui o suporte necessario aos idosos que desempenham papel de
cuidadores, garantindo acesso aos servicos de saude, apoio emocional, e
articulagdo com a rede de apoio, promovendo seu bem-estar e qualidade de vida.

Ja os cuidadores menores de idade, sdo aqueles que fornecem o cuidado de
modo consideravel e continuo, seja no cuidado direto ou indireto ao doente,
participando das atividades de vida diaria dos familiares ou daqueles que vivem na
mesma casa e que necessitam de ajuda (MAROTE et al., 2012). Segundo a reviséao
bibliografica integrativa realizada em 2012 com o tema “Criangas como Cuidadoras”,
foi apresentado que, em paises ocidentais, diversos fatores podem influenciar que
uma crianca assuma o papel de cuidadora, em decorréncia da condicao financeira,
gravidade e extensdao da doenga, conceitos e valores familiares, estrutura e
dindmica dos relacionamentos dentro da familia, auséncia de outros individuos para
assumir a responsabilidade do cuidado, condi¢gdes habitacionais, presenca de maes
adolescentes, existéncia de familias ampliadas, monoparentais ou nucleares (ibid,
2012).

A revisao aponta que, em média, sao criangas de 12 anos, majoritariamente
do sexo feminino, que desempenham atividades diarias como alimentacéao,
autocuidado, higienizagdo, mobilidade e movimento do paciente. Além disso,
oferecem apoio emocional, assisténcia nos cuidados de saude, administragdo de
medicamentos e tratamento das feridas, além de realizar fungbes de tradugao,

observacao, protecdo e, em caso de emergéncia (ibid, 2012). A revisao apresenta
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as consequéncias e os impactos negativos significativos para o fato das criancas

serem cuidadoras, como:

limitagdo das suas oportunidades e aspiragdes; limitagdo das oportunidades
de lazer e contato social; falta de compreensdo dos pares, e poucas
amizades; estigma; sentimento de exclusdo e isolamento; medo de
separagao da sua familia; vivéncia da prestagao de cuidados em siléncio e
em segredo; dificuldades em elaborar as emocgdes; dificuldades na
aprendizagem/rendimento escolar; problemas de saude, stress, Burnout,
cansaco; dificuldade na transicdo para a vida adulta; dificuldade em arranjar
emprego; e falta de reconhecimento e apoio (ibid, 2012, p. 7).

Cabe ressaltar que a pesquisa nao encontrou nenhuma producéo sobre
criangas cuidadoras na lingua portuguesa, entretanto, esse € um aspecto da
realidade que precisa ser debatido. Apesar da falta de artigos sobre criangas
cuidadoras, € crucial destacar a Lei n° 8.069, de 13 de Julho de 1990 que dispbde
sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) que visa a protegcao dos
direitos e o bem-estar dessas criangas. O ECA determina que é dever da familia, da
comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos, como a vida, saude, alimentacido, educacao, lazer, cultura,
dignidade, convivéncia familiar e comunitaria. O ECA assegura que criangas e
adolescentes tenham o direito a protecao integral, oportunidades e facilidades para
o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢gdes de
liberdade e dignidade. Quando menores de idade assumem responsabilidades de
cuidado, especialmente com familiares em condi¢des graves de saude, € crucial que
recebam o apoio e o suporte adequado.

Considerar a idade do cuidador permite o acompanhamento do nucleo
familiar de forma mais holistica e integrada, levando em consideragdo aspectos
fisicos, emocionais, mentais, sociais e espirituais da saude tanto do cuidador quanto
do paciente, promovendo o cuidado de todos os envolvidos. Embora haja uma
caréncia de politicas publicas especificas voltadas diretamente para cuidadores,
alguns recursos existentes podem ofertar suporte de forma indireta, como os
Conselhos Tutelares, programas de transferéncia de renda, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social,
Programa de Atencado Domiciliar e Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos. Esses programas, embora ndo solucionem completamente a questéo,

representam uma rede de apoio que pode contribuir.
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4.1.4 Capacidade funcional do paciente

A capacidade funcional € um conceito que engloba a capacidade de realizar
atividades de vida diaria. E a medida da independéncia e da qualidade de vida do
usuario para realizar as atividades como alimentar-se, vestir-se, tomar banho e
mobilizar-se. Saber sobre a capacidade funcional do usuario é fundamental para
planejar as melhores orientagdes e intervengdes, tanto para o paciente quanto para
sua rede de apoio, como familiares e amigos, que desempenham um papel vital na
manutencao da funcionalidade.

O KPS ¢é uma ferramenta fundamental nesse processo. Essa escala permite
classificar os pacientes em uma faixa de 0 a 100%, onde valores mais altos indicam
maior independéncia e melhor capacidade funcional, enquanto valores mais baixos
refletem um impacto mais severo da doenga no desempenho fisico e funcional. De
acordo com Ferreira, Moreira e Lourencgo (2024), a recente adaptacao transcultural
do KPS para o portugués reforga sua aplicabilidade no contexto nacional,
respeitando as especificidades socioculturais e clinicas da populagao brasileira.

Por exemplo, um paciente com escore de 20-30% na KPS apresenta uma
necessidade significativa de cuidados e assisténcia. A descricdo de cada valor da
capacidade funcional pode ser observada no Quadro 2. Saber e conhecer a
capacidade funcional do paciente é fundamental para ajustar o plano de cuidados e
identificar quais sdo as demandas mais imediatas para o determinado contexto
familiar.

Além disso, essa avaliagdo pode auxiliar o acesso a beneficios, por meio de
orientagdes adequadas a cada situagdo visto que alguns beneficios tém critérios
diferentes para capacidades funcionais diferentes. Ademais, deve-se contar com o
suporte de laudos médicos e sociais, que podem fomentar uma melhoria na

qualidade de vida e proporcionar mais conforto ao paciente.
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Quadro 2 - Escalas para avaliagcao do status funcional ou Karnofsky Performance
Status (KPS)

Valor Descricdo da capacidade funcional Equivaléncia KPS
0 Atividade normal 90 - 100%
1 Sintomas da doenca, mas deambula e leva seu dia a dia normal 70 - 80%
2 Fora do leito mais de 50% do tempo 50 - 607%
3 No leito mais de 50% do tempo, carente de cuidados mais intensivos 30 -40%
4 Restrito ao leito 20 -10%
5 Obito 0

Fonte: Oken et al. e Cuidado Paliativos Oncolégicos apud INCA (2022).

4.1.5 Demandas sociais do paciente

Para identificacdo das demandas do paciente, se faz necessario que o
mesmo possua a avaliagao social, pois diante da avaliagao social e dos registros em
prontuario € possivel dar continuidade ao atendimento e entender o retrato da
realidade do usuario naquele momento. Com a sistematizagcdo das informacdes
coletadas, é possivel identificar as expressées da questdo social que o usuario
vivencia, e desse modo atuar sobre as demandas que podem ser variadas e
complexas. Por exemplo, diante da falta de documentacdes do paciente, como
identidade, cadastro de pessoas fisicas (CPF), certiddo de nascimento,
comprovante de residéncia, as familias enfrentam diversos desafios, pois dificultam
a busca e 0 acesso a direitos sociais como o registro de obito e acesso a heranga e
bens dos familiares.

Além disso, é possivel pontuar outras demandas, tais como: identificacdo de
direitos; acesso a beneficios sociais como: politicas de transferéncia de renda,
acesso aos recursos da previdéncia, acesso a programas de distribuicdo de
alimentos, programas de habitagcdo; orientagcdo sobre direitos sociais e servigos
disponiveis, incluindo como acessa-los; realizacdo de laudo/relatério social para
processos relacionados a aposentadoria; articulagdo com servigos intersetoriais
como o Tratamento Fora de Domicilio (TFD), rede de atencgao basica, rede de saude
mental; acompanhamento e protecdo contra abusos, maus-tratos, negligéncia,
racismo, intolerancia religiosa, intolerancia de género, violéncia doméstica,
LGBTfobia garantindo a defesa dos direitos do paciente e da familia; organizagcéo da

rede de cuidados; assisténcia familiar na orientagdes pds obito, entre outras.
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A resposta as demandas dos usuarios e de seus familiares reforca o
compromisso do profissional na promog¢édo dos direitos humanos, com a justica
social e com a qualidade de vida, desse modo, o assistente social deve fornecer
informagdes sobre direitos e servigcos disponiveis e orientar os cuidadores,

promovendo sua autonomia e a participagao ativa dos pacientes e suas familias.

4.1.6 Observacoes

Este campo é destinado a apresentar um resumo sobre a situagao do usuario
e de seus familiares. Se ndo houver a necessidade de apresentar observagoes, o
assistente social pode optar por escrever “ndo aplicavel”’. O propdsito deste campo é
expor de forma sintetizada a justificativa para a continuidade do acompanhamento
do assistente social e transmitir uma ideia geral sobre determinado

acompanhamento social.
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CAPITULO V: SISTEM-AS: ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos com a aplicacéo do
SISTEM-AS. A sistematizacao dos dados permitiu identificar o numero de pacientes
acompanhados pelo Servigo Social, a distribuicdo geografica dos usuarios, a rede
de cuidados dos pacientes e as demandas sociais. Para fins de analise dos dados
obtidos durante a realizagcdo do sistema, foi realizado um corte dinamico em 10 de
fevereiro de 2025, utilizando planilha de Excel que era constantemente atualizada.
Esse recorte temporal em uma data especifica se justifica por representar o ultimo
dia de alimentacdo do sistema, garantindo a consolidagcédo das informacdes para a
elaboracdo dos dados do trabalho. Esse corte também se fez necessario, pois o
numero de pacientes ativos, ou seja, aqueles que permanecem sob
acompanhamento continuo no servico de atengcdo domiciliar, pode variar
diariamente devido a alguma intercorréncia, como explicado no Capitulo Il. Dessa
forma, essa abordagem permite identificar, de forma pontual, o numero de usuarios
ativos e as variacdes inerentes ao fluxo de atendimento, o que é fundamental para
entender a dindmica do servico.

No dia 10 de fevereiro de 2025, constatou-se que havia 100 usuarios ativos
na assisténcia domiciliar, dos quais 46 estavam sendo acompanhados diretamente
pelo Servigo Social. Os pacientes foram inseridos no SISTEM-AS apds a realizagéo
da visita domiciliar e avaliagado do assistente social que identificou demandas sociais
de acompanhamento e posterior classificacdo de prioridade de atendimento social
pelo profissional, considerando os critérios elencados no capitulo anterior.

Os dados inseridos no SISTEM-AS possibilitaram também a sistematizagao
do perfil dos usuarios, a regido em que os pacientes residem, a idade dos
cuidadores, assim como a idade dos usuarios atendidos pela AD/INCA e as

demandas identificadas, que serdao apresentados abaixo.

5.1 Distribuicao Dos Pacientes Acompanhados Pelo SISTEM-AS Segundo
Regiao E Classificagdo Na Escala ARCP

Com a aplicagao do SISTEM-AS, foi possivel identificar e categorizar os
pacientes acompanhados pelo Servigo Social, organizando-os de acordo com o
nivel de prioridade para o retorno das visitas domiciliares. Dos 46 pacientes
analisados, 12 foram classificados como alta prioridade, 29 como média prioridade e

5 como baixa prioridade. Esses dados podem ser visualizados na Tabela 8, que
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apresenta a distribuicdo geografica dos pacientes, categorizados por area
programatica e classificados na Escala ARCP dentro do sistema de priorizagao de
visitas domiciliares.

A Baixada Fluminense, composta pelos municipios da regiao metropolitana
do Rio, concentra o maior numero de pessoas que necessitam de acompanhamento
com alta prioridade - 6 pacientes. Na escala ARCP, um paciente possui rede 3, trés
pacientes possuem rede 4 e dois pacientes possuem rede 6. Isso sugere que,
embora exista alguma rede de cuidados, ela pode ser parcial ou insuficientemente
para atender as demandas do paciente. No caso dos pacientes que possuem uma
rede de cuidados primarios classificada em 6, pode significar que apresentam outras
vulnerabilidades, como a idade do cuidador, a capacidade funcional do paciente e
as demandas sociais, justificando sua prioridade.

Ja em média prioridade, encontram-se 11 pacientes, representando a maior
parcela dos usuarios da Baixada. Embora ndo exijam intervengdes urgentes quanto
as de alta prioridade, eles necessitam de acompanhamento continuo. A escala
ARCP deste grupo varia entre 4 e 8, demonstrando niveis distintos de suporte.
Destaca-se que 1 usuario possui ARCP=4, 5 tém ARCP=6, 3 possuem ARCP=7 e 2
tém ARCP=8, evidenciando redes de cuidado parcialmente organizadas ou
estruturadas, mas com demandas especificas.

Por ultimo, apenas um paciente foi classificado em baixa prioridade,
apresentando um rede classificada em 5, o que indica que em outros critérios de
pontuagdo possui fatores de menor priorizagdo, como a idade do cuidador,
capacidade funcional mais preservada e demandas sociais reduzidas. Assim, a
necessidade de intervencdo € menor, permitindo um retorno em intervalos mais
espagados sem comprometer o suporte necessario.

A analise dos dados da regido da Baixada demonstra que a priorizagdo dos
atendimentos n&o se baseia exclusivamente na Escala ARCP, mas sim em uma
avaliagao integrada dos diversos critérios apresentados. Essa abordagem permite
identificar as multiplas expressdes da questdo social e as vulnerabilidades dos
usuarios, possibilitando um direcionamento estratégico das intervengdes do
assistente social e garantindo que os atendimentos sejam realizados de forma a
responder as necessidades dos pacientes.

Ha um total de quatro usuarios acompanhados que residem na regiao

Fluminense (municipios da Regiao Metropolitana 2). Um deles sendo alta
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prioridade, por questdes referente a rede ARCP=4 e demais critérios de
elegibilidade, como a idade do cuidador, capacidade funcional e as demandas
sociais, indicando a necessidade de intervengdes mais imediatas do Servigo Social.
Dois pacientes estdo classificados como média prioridade e um paciente esta
classificado com baixa prioridade, ambos com ARCP=6, o que significa a existéncia
de uma rede de cuidados relativamente estruturada, mas as diferentes pontuacoes
obtidas nos demais critérios refletem condi¢cdes particulares em cada caso. Dessa
forma, os pacientes classificados em média prioridade situam-se em um nivel de
atencgao regular, que demanda acompanhamento frequente, mas ndo emergencial.
Um esta em baixa prioridade, também possuindo ARC=6, indicando que nos
critérios do SISTEM-AS houve uma baixa pontuacéo, assim pode receber a visita do
assistente social com intervalos mais prolongados, pois apresenta menor urgéncia,
segundo a avaliagao e os critérios do SISTEM-AS.

A regiao Centro-Sul apresenta dois pacientes, classificados em alta e baixa
prioridade. O primeiro, com rede de cuidados igual a 3 na Escala ARCP, obteve
pontuacdo elevada quando somados os demais critérios, indicando a necessidade
de um retorno mais urgente do assistente social, com foco em reforgar ou
reorganizar a rede de suporte e atender as demandas sociais. Ja o segundo
paciente, com rede de cuidados primaria igual a 8, conta com uma rede que envolve
mais de trés cuidadores capazes de suprir suas necessidades. Somando os demais
critérios, a pontuacdo geral permaneceu baixa, sugerindo que o retorno do
profissional pode ocorrer em intervalos mais prolongados.

Na regido Norte do municipio do Rio de Janeiro, 15 pacientes encontram-se
em acompanhamento pelo Servigo Social. Destes, dois estdo classificados em alta
prioridade, apresentando uma rede de cuidados primarios na Escala ARCP igual a
3. Em nivel de média prioridade, ha 11 pacientes, cuja rede de cuidados oscila entre
os valores 5, 6 e 7, indicando estruturas familiares ou de suporte parcialmente
organizadas. Por fim, dois pacientes estdo em de baixa prioridade: um deles possui
ARCP=2, mas permanece na AD por estar institucionalizado em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia, enquanto o outro, com ARCP=7, possui uma rede de
cuidados, justificando a menor urgéncia no atendimento.

Na regiao Oeste do municipio do Rio, a classificagdo do SISTEM-AS

evidenciou que dois pacientes foram categorizados em alta prioridade, ambos

apresentando uma rede de cuidados primarios com ARCP igual a 4. Além disso,
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cinco pacientes encontram-se em média prioridade, com ARCP variando entre 6 e

7, sugerindo que, embora possuam uma rede de cuidados mais estruturada, ainda

demandam acompanhamento regular para prevenir que se tornem pacientes de alta

prioridade.

Tabela 8 - Distribuicdo Geografica e Aplicagado da Escala ARCP no SISTEM-AS

*PACIENTE INSTITUCIONALIZADO (ILPI)

Fonte: elaboragao propria.

Escala ARCP
Regiao SISTEM-AS 2 4 5 6 Total geral
Baixada Alta prioridade 2 6
Média prioridade 1 5 11
Baixa prioridade 1 1
Baixada Total 4 1 7 18
Metropolita |Alta prioridade 1 1
ha 2 Média prioridade 2 2
Baixa Prioridade 1 1
Metropolitana 2 Total 1 3 4
CENTRO - |Alta prioridade 1
SuL Baixa prioridade 1
CENTRO - SUL Total
Alta prioridade 2
Norte Média prioridade 1 8 11
Baixa prioridade 1* 2
Norte Total 1 1 8 15
Sreiie Alta prioridade 2 2
Média prioridade 5
Oeste Total 2 3 7
Total geral 1 7 2 21 46
SISTEM-AS Total
Alta prioridade 12
Média prioridade 29
Baixa prioridade 5
TOTAL 46
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No conjunto, a analise mostra que a priorizagao das visitas domiciliares n&o
depende exclusivamente da Escala ARCP: é necessario realizar uma avaliagao
integrada considerando os demais critérios que compdéem o SISTEM-AS, como a
idade do cuidador, a capacidade funcional do paciente e suas demandas sociais.
Essa abordagem possibilita uma compreensdo mais precisa das vulnerabilidades de
cada paciente, permitindo ao assistente social direcionar suas visitas de forma
estratégica. Dessa forma, o profissional consegue responder as multiplas
expressdes da questao social, assegurando suporte adequado para cada caso, seja

ele de alta, média ou baixa prioridade.

5.2 Idade Do Cuidador Por Nivel De Prioridade

A analise da faixa etaria dos cuidadores no SISTEM-AS permite compreender
o impacto da faixa etaria na sobrecarga do cuidado e na necessidade de retorno do
assistente social. Os dados observados na Tabela 9 revelam que a maior parte dos
cuidadores séo idosos entre 60 e 64 anos, que representam 41,3% do total de
cuidadores. Além disso, os cuidadores dentro da faixa etaria considerada
economicamente ativa, com menos de 59 anos, correspondem a 24% do total e os
cuidadores com mais de 65 anos ou menos de 18 anos simbolizam 34,7% dos
cuidadores.

Observa-se que, entre os pacientes de alta prioridade, a maioria dos
cuidadores (7) encontra-se em faixas etarias mais vulneraveis, ou seja, sado idosos
com 65 anos ou mais, ou jovens com menos de 18 anos. Esse dado refor¢a o
entendimento de que o suporte oferecido pode estar comprometido devido a
limitagdes fisicas, emocionais, psicologicas desses cuidadores, aumentando a
necessidade de acompanhamento. Além disso, nota-se um numero reduzido de
cuidadores na faixa dos 60-64 anos (2) o que pode indicar que houve uma
sobrecarga ou uma fragilidade no suporte diante do usuario que os deslocou para
alta prioridade. Pode-se observar, também, que ha trés cuidadores com menos de
59 anos, o que indica que eles enfrentam desafios, como por exemplo, auséncia de
uma rede de apoio que os coloca em uma situacado de vulnerabilidade semelhante
aos demais grupos.

Quando observados os pacientes acompanhados em média prioridade, ha

uma distribuicdo mais equilibrada, com 14 cuidadores situando-se entre 60 e 64
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anos, representando o maior contingente. Esse dado sugere que esses cuidadores
ainda conseguem manter o suporte necessario, mas podem estar proximos de
enfrentar uma possivel exaustdo ou limitagbes futuras, justificando a necessidade
de acompanhamento regular para acompanhar e evitar a evolugdo para alta
prioridade. Além disso, nota-se que ha um numero significativo de cuidadores acima
de 65 anos ou abaixo de 18 anos (9), o que demonstra que, mesmo em média
prioridade, existe um risco potencial de fragilizacdo da rede de cuidados. Por fim, 6
cuidadores com menos de 59 anos compdem a média prioridade, mostrando uma
possibilidade de sobrecarga, falta de suporte adequado que podem comprometer a
manutengdo de um cuidado eficaz a longo prazo. Esses dados reforgam a
importancia de intervengdes preventivas e do monitoramento continuo.

Ja entre os pacientes de baixa prioridade, nota-se a auséncia de cuidadores
com idade extrema (menores de 18 anos ou maiores de 65 anos), enquanto a
maioria dos cuidadores encontra-se nas faixas entre 60-64 anos (3) e abaixo de 59
anos (2), o que pode indicar uma rede de suporte relativamente estavel ou menos
suscetivel a fragilidades associadas as idades mais extremas.

A analise dos dados apresentados na Tabela 9 evidenciam que a idade do
cuidador € um fator determinante na priorizacdo dos atendimentos, pois esta
diretamente associada a capacidade de prover cuidados continuos e a
vulnerabilidade da rede de suporte. O fato de a maioria dos cuidadores idosos ou
muito jovens se concentrarem nas categorias de média e alta prioridade reforca a
necessidade de estratégias preventivas, para evitar que esses acompanhamentos
tornem-se de alta prioridade. Isso destaca a importancia do acompanhamento social

continuo e da formulagao de politicas de suporte especificas para cuidadores.

Tabela 9 - Faixa etaria dos cuidadores no SISTEM-AS

CULECETE 2 Cuidador entre Cuidador com
DO G G = 1 60-64 anos menos de 59 anos Uil
anos
Alta prioridade 7 2 3 12
Média prioridade 9 14 6 29
Baixa prioridade 0 3 2 5
TOTAL 16 19 1" 46

Fonte: elaboragao propria.
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5.3 Perfil Dos Pacientes Por Idade

A distribuicdo etaria dos pacientes acompanhados revela um perfil
predominantemente composto por idosos, com maior concentragcao nas faixas entre
61 e 90 anos, totalizando 35 pacientes. O grupo mais numeroso encontra-se na
faixa dos 81 a 90 anos (13 pacientes), seguido pelos pacientes entre 61 a 70 anos
(12 pacientes) e 71 a 80 anos (10 pacientes). Esse dado reforga a caracteristica do
servico de assisténcia domiciliar, além da condigdo oncoldgica avangada. Esses
pacientes apresentam um maior declinio da funcionalidade, maior dependéncia de
cuidadores e multiplas comorbidades associadas a condicdo de saude e ao
envelhecimento.

Nota-se que ha um numero reduzido de pacientes mais jovens, com apenas
9 pessoas abaixo dos 60 anos. Desses, 1 paciente tem entre 21 e 30 anos, 2
pacientes estdo na faixa de 31 a 40 anos, e 4 pacientes tém entre 41 e 50 anos. A
presencga de pacientes mais jovens sugere o extremo avango da doenga oncoldgica,
com redugdo da mobilidade e a dependéncia de cuidados, que justificam a
necessidade do AD.

A maior concentracdo de idosos no atendimento domiciliar destaca a
necessidade de estratégias que atendam as demandas especificas desse grupo,
como o suporte ao cuidador, articulagdo com a rede de saude primaria, e o
acompanhamento social para garantia de direitos. Além disso, evidencia a
importancia de agdes voltadas para o fortalecimento da rede de suporte familiar,
prevenindo situagdes de negligéncia, sobrecarga dos cuidadores e dificuldades de

acesso a servigcos de saude e beneficios sociais para aqueles que for cabivel.

Tabela 10 - Perfil dos pacientes por idade

Idade dos

| pacientes 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90 |91-100 | Total
N° de 1 2 4 2 12 | 10 13 2 46
pacientes

Fonte: elaboragdo propria.

5.4 Demandas lIdentificadas
Foi realizado o levantamento detalhado das demandas sociais dos pacientes,
que revelou a diversidade e a complexidade das dificuldades enfrentadas pelos

usuarios. Por exemplo, durante a analise dos dados, constatou-se que um total de

53



29 usuarios (aproximadamente 63%) necessitavam de suporte em questdes
relacionadas a rede de cuidados, indicando uma demanda significativa de
acompanhamento de rede de cuidados.

Foi observado, também, que dez (10) pacientes acompanhados
apresentaram demandas ligadas a representacéo legal, o que indica a necessidade
de acompanhamento e orientacdo por parte do assistente social quanto aos
procedimentos administrativos e legais necessarios. Essas dificuldades podem estar
relacionadas a nomeacdo de curadores e obtengdo ou regularizagdo de
procuracoes, refletindo desafios enfrentados pelos cuidadores na formalizagao da
representacao legal do paciente.

Ainda, identificou-se que quatro (4) usuarios necessitavam da elaboragao de
relatérios técnicos, os quais poderiam embasar agdes judiciais, fundamentar
solicitagdes de beneficios sociais e previdenciarios ou viabilizar outras demandas
gue requerem uma avaliagao social criteriosa. Esses documentos, produzidos pelo
assistente social, pretendem intermediar o ‘didlogo’ entre a realidade do usuario aos

demais profissionais que terdo acesso aos relatérios técnicos, e possuem

um processo metodologico especifico do Servico Social, que tem por
finalidade conhecer com profundidade, e de forma critica, uma determinada
situagdo ou expressao da questdo social, objeto da intervengao profissional
— especialmente nos seus aspectos socioecondmicos e culturais. [...] de sua
fundamentagao rigorosa, tedrica, ética e técnica, com base no projeto da
profissdo, depende a sua devida utilizagdo para o acesso, garantia e
ampliagdo de direitos dos sujeitos usuarios dos servigos sociais e do sistema
de justica (FAVERO, 2014, pp. 53-54 apud. CFESS, 2022, p. 49).

Outros quatro (4) enfrentavam desafios associados a renda, destacando uma
vulnerabilidade econbmica presente, além da alta prioridade do retorno do
assistente social em orientar, acompanhar e/ou reforgar as orientagdes ja prestadas
sobre 0 acesso aos beneficios sociais € aos direitos previdenciarios, que possam
contribuir para a manutengao da qualidade de vida e, principalmente, a garantia de
direitos.

A analise também mostrou que trés (3) dos pacientes acompanhados
enfrentavam dificuldade de acesso a rede de saude basica, o que revela a
necessidade de articulagdo do Servigo Social para organizar, viabilizar e encaminhar
o atendimento na atencido primaria. O contato com a unidade basica de saude é
essencial para garantir o acesso dos usuarios e de seus familiares a consultas,
realizacdo de exames e demais recursos disponiveis no sistema de saude,

promovendo a inclusdo e atendendo as necessidades de forma integral.
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De acordo com os dados obtidos, dois (2) usuarios acompanhados pelo
SISTEM-AS possuiam pendéncias relacionadas a regularizacdo de documentagao
civel, como emissao de certiddes ou regularizagdo de registros, evidenciando a
necessidade de acompanhamento e orientagao do assistente social para a obtengao
da segunda via de documentagao por meio dos servicos do DETRAN.

Por fim, foi identificado que cinco (5) pacientes acompanhados apresentavam
demandas especificas, variando conforme cada acompanhamento. Entre essas
demandas, por exemplo, destacava-se a necessidade de acesso ao transporte
sanitario para garantir a realizacdo regular de sessbes de hemodialise. Outra
situacdo possuia como demanda a articulagdo com um terapeuta ocupacional para
melhora da qualidade e ainda, uma organizag¢ao para encaminhar um dos pacientes
para uma instituicdo de Longa Permanéncia. Essas situagbes exigem a mediagao
do assistente social para viabilizar encaminhamentos, promover articulagdes

interinstitucionais e realizar orientacdes.

5.6 Tendéncias Observadas: uma analise critica

A aplicacao do SISTEM-AS possibilitou uma leitura aprofundada do perfil dos
usuarios acompanhados pelo Servigo Social na assisténcia domiciliar, permitindo o
mapeamento das demandas sociais e a categorizagdo das necessidades
especificas dos pacientes. Além disso, auxilia o assistente social a coordenar suas
acdes de intervencdo no processo assistencial, estabelecendo um sistema de
analise e priorizacdo de visitas do profissional com base em critérios. Assim, o
SISTEM-AS oferece uma visdo detalhada da realidade enfrentada na assisténcia
domiciliar do HC IV e se constitui como um instrumento. A anélise dos dados
revelaram que a maioria dos pacientes acompanhados pelo Servico Social
encontra-se na baixada, com cuidadores idosos, assim como sao pacientes idosos e
possuem demandas sociais. Em relagdo a idade do cuidador, a analise demonstrou
que esse €& um dos critérios que desempenha um papel determinante na
classificagdo da prioridade de atendimento, visto que cuidadores idosos podem
enfrentar desafios de limitacdo fisica, problemas de saude e maior risco de
exaustdo, tornando o cuidado menos sustentavel a longo prazo. Dessa forma,
estratégias preventivas tornam-se essenciais para evitar a evolugdo dos casos para

situacoes de alta prioridade.
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A partir da sua implementacdo, é possivel mapear as demandas dos
usuarios. Esse levantamento revelou questdes que exigem a intervencéo do Servigo
Social as especificidades de cada usuario, para orientar, encaminhar e articular de
acordo com as necessidades dos pacientes. Diante da analise realizada, é possivel
notar que o SISTEM-AS é um instrumento necessario e essencial para a
organizacéo e planejamento das visitas domiciliares, possibilitando que o assistente

social direcione sua pratica de forma estratégica e baseada em critérios técnicos.

56



CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral desenvolver o Sistema de
Priorizacdo de Visitas Domiciliares do Assistente Social (SISTEM-AS), um
instrumento  profissional destinado a auxiliar o saber e competéncias
tedrico-metodoldgicas e técnico-operativas do assistente social para o melhor
atendimento aos usuarios atendidos na assisténcia domiciliar do HC IV/INCA. O
SISTEM-AS mostrou-se capaz de sistematizar e priorizar os atendimentos de forma
a direcionar as ag¢des do profissional de maneira mais estratégica e fundamentada.
A pesquisa evidenciou que a presenca de apenas uma assistente social
responsavel pelo atendimento domiciliar gera uma sobrecarga de trabalho, tornando
essencial a adogao de estratégias para minimizar a alta demanda de trabalho e
otimizar a prestagcdo dos servigos. Além disso, o volume de usuarios atendidos na
AD torna o acompanhamento social um processo desafiador, destacando a
importancia da sistematizacdo profissional para aprimorar o direcionamento e a
efetividade do trabalho. E que a diversidade de demandas sociais apresentadas
pelos usuarios evidencia a necessidade de estruturar e direcionar as visitas
realizadas pelo assistente social.

A metodologia adotada, fundamentada na pesquisa-agdo, possibilitou uma
imersao pratica que, aliada a base tedrica, forneceu subsidios para a criacdo do
SISTEM-AS. Essa integragao entre teoria e pratica evidenciou lacunas no processo
de acompanhamento — como a dificuldade de visualizar e identificar os pacientes
que realmente necessitam de retorno prioritario — e ofereceu uma resposta para
reduzir a sobrecarga do profissional, permitindo uma intervengdo mais direcionada.

A priorizacao dos atendimentos ndo depende exclusivamente da condicdo
clinica dos pacientes, mas também da Escala ARCP que permite classificar a rede
de cuidados primaria dos usuarios, mensurando o grau de organizagdo e
participacdo dos familiares, a idade do cuidador, a capacidade funcional do paciente
e as demandas sociais, dependendo da integragcdo das variaveis que compdéem o
SISTEM-AS. Por meio dessa sistematizacdo, foi possivel identificar que os
pacientes em situacdo de maior vulnerabilidade — evidenciados pela presenca de
redes de apoio parciais ou insuficientes, cuidadores em faixas etarias vulneraveis e
demandas sociais complexas — necessitam de intervengdes mais imediatas.

A analise dos dados aponta que, por exemplo, os pacientes classificados

como de alta prioridade geralmente contam com cuidadores que se encontram nas
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extremidades da faixa etaria: cuidadores muito jovens ou idosos. Esses fatores,
gquando somados as demais variaveis — como a capacidade funcional reduzida dos
pacientes e a multiplicidade de demandas sociais, que vao desde dificuldades no
acesso a rede de saude basica até desafios na representacao legal e na obtengao
de beneficios — reforgam a necessidade de um retorno mais urgente e em menor
tempo do assistente social. Por outro lado, pacientes que apresentam redes de
cuidados mais consolidadas e cuidadores em faixas etarias menos criticas podem
ser acompanhados em intervalos mais prolongados, sem que haja
comprometimento do suporte oferecido.

Outro aspecto que emergiu a partir da anadlise dos dados refere-se a
distribuicdo geografica dos pacientes da AD. Foi identificado que a Baixada
Fluminense apresentou o maior numero de pacientes classificados como alta
prioridade no SISTEM-AS, demandando uma priorizagdo no acompanhamento.
Além disso, a sistematizagdo contribui para que haja um planejamento estratégico
das visitas domiciliares, permitindo que o Servigo Social direcione suas intervencdes
de forma a atender as necessidades dos usuarios.

De forma geral, os resultados obtidos reforcam que a priorizagdo dos
atendimentos deve ser concebida como um processo continuo, dinamico e
multifacetado, no qual o assistente social atua como um agente transformador,
capaz de intermediar o acesso a direitos e recursos essenciais para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. A sistematizagdo promovida pelo SISTEM-AS
fortalece essa atuagao, permitindo a construcdo de uma pratica assistencial que €,
ao mesmo tempo, técnica e humanizada.

O SISTEM-AS demonstrou ter um potencial transformador ao padronizar uma
sistematizagao, pois facilita a identificacdo dos casos mais urgentes e contribui para
gerar dados que podem subsidiar a formulag&o de politicas publicas. Com o registro
sistematico das variaveis que influenciam o cuidado, é possivel realizar, além do
acompanhamento, ajustes metodolégicos, tornando o instrumento flexivel e
adaptavel as mudancas na realidade dos usuarios. Além disso, o SISTEM-AS esta
de acordo com o 10° principio do Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social,
‘compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional” (CFESS,
2012, p.24).
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Cabe ressaltar alguns limites do trabalho, como a nao aplicabilidade do
sistema a todos os pacientes e a todos os campos de trabalho, possibilidade de
generalizagdo dos critérios. A falta de incorporagcdo de elementos interseccionais
como género e racga, também se apresenta como limite neste trabalho, pois sem
esses dados a anadlise da realidade fica restrita. Assim, a inclusdo desses
marcadores possibilitara uma melhor identificacdo do perfil do usuario.

Por fim, convém reforcar que o sistema se apresenta como uma ferramenta
auxiliar e que nao pretende substituir a autonomia do profissional. Espera-se, que
este estudo inspire futuras pesquisas e inovagdes que ampliem a eficacia das

intervengdes no campo da assisténcia domiciliar.
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