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Resumo

No processo de alta social, as demandas e necessidades referentes ao processo de saude e
doenca sdo apreendidas a partir das expressdes da questdo social. A alta social é tomada aqui
como um dispositivo de protecdo e atencdo integral aos usuarios, na perspectiva do SUS e,
também, de ampliacdo e consolidacdo da cidadania, ela estd ancorada no projeto ético-politico
do Servico Social. Busca-se analisar a alta social sob um viés histérico e tedrico, tendo como
referéncia o Servi¢co Social de um Hospital Escola, no centro do Rio Grande do Sul, no qual
constatou-se que a reinternacdo ocorria com frequéncia. Mediante a realizagdo de um projeto
de intervencao que concebe a alta social como um procedimento desenvolvido pelo Servico
Social, verificou-se resisténcias, sobretudo pelo modelo biomédico ainda hegeménico, que
desconsidera, em parte, aspectos que compde o cotidiano dos sujeitos.

Palavra-chave: alta social; planejamento da alta, servico social; questdo social; vulnerabilidade
social.

Introducéo

Hegemonicamente, o processo de alta hospitalar é realizado pela equipe médica: quando
ela percebe a recuperacao do paciente, assina a documentagdo para a saida e desocupacao dos
leitos hospitalares. Esse processo é tensionado pela superlotagdo da unidade de internacdo e
pela administracdo do hospital para liberagdo dos leitos assim que o paciente apresente sinais

de recuperacéo (bioldgica).
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A alta social, por sua vez, é um processo por meio do qual a liberacdo e a saida do
hospital dependem da avaliacdo das necessidades biopsicossociais dos pacientes/usuarios.
Trata-se de uma iniciativa que vem sendo desenvolvida pelos Assistentes Sociais e expressa
um processo de responsabilizacdo ndo somente do médico, mas também da equipe
multiprofissional pela satide do usuario dentro e fora do ambiente hospitalar. A intervencéo do
Assistente Social é de esclarecimento, reflexao e orientacédo junto a equipe de salde e ao usuario
com relacdo as condi¢des objetivas que incidem no processo de alta. Nesse sentido, “o
profissional de Servigo Social pode ser um interlocutor entre os usuarios e a equipe de satde
com relagdo aos determinantes sociais” (CFESS, 2010, p. 49).

O referencial da alta social esta atrelado a uma concep¢do ampliada de satde, bem como
na integralidade do cuidado, conforme previsto na lei 8080/1990 e também na Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH). Significa exceder as questdes clinicas, ou seja, 0 sistema de saude
precisa estar alinhado a perspectiva da escuta, entendimento e contextualizacdo da vida do
usuério, de modo a conduzir o cuidado mais adequado a sua vida e assim buscar superar 0
bindmio adoecimento e cura. A alta social também esté pautada no Cédigo de Etica da profissdo
e, especialmente, nos Parametros para atuacdo do Assistente Social na area da salde, que
endossa 0 conceito ampliado de saude e as necessidades de uma intervencdo que capture 0s
processos sociais e formule respostas condizentes com esses processos que sejam capazes de
garantir e efetivar direitos.

O presente artigo é fruto das reflexdes a partir do desenvolvimento do projeto de Estagio
Curricular Supervisionado em Servigo Social, do curso de Servigo Social da Universidade
Federal de Santa Maria, denominado “Alta social como forma de viabilizar o cuidado ao usuario
do HUSM Internado na Clinica Cirtrgica”. O projeto de intervengdo foi realizado na clinica
cirdrgica do Hospital Universitario de Santa Maria, local que possui 52 leitos e atende pacientes
em fase pré ou pds-operatéria de clinicas diversas, entre elas, traumatologia e ortopedia,
urologia, digestiva, geral, toracicas, medicina interna, vascular, cabeca e pescogo (oncologia),
entre outras. O objetivo do referido projeto foi promover o fortalecimento das préaticas de alta
social, com vistas a garantir 0 acesso a rede de servigos extra e intra-hospitalar, a fim de efetivar
0 cuidado integral (SOUZA; SILVA,; SILVA, 2013).

Este projeto emergiu a partir da observagdo na experiéncia aqui relatada. Percebeu-se
que o processo de alta hospitalar ocorre, normalmente (protocolarmente), sem uma atencéo da
equipe multiprofissional, ou seja, sem a intervencdo do Servigo Social e de outros profissionais.

Ao focar somente nos aspectos clinicos, se percebe que é desconsiderada a necessidade de
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programara reorganizacdo na rotina e no domicilio dos usuarios e também, em alguns casos, de
seus familiares. Ressalta-se que em alguns casos a alta hospitalar passa a ser um momento de
inseguranca e instabilidade, visto que sera necessario lidar com limitagc6es, incapacidades ou
mesmo tratamentos longos advindos do processo de adoecimento.

Ao desconsiderar as condigdes objetivas e subjetivas do usuario e seus familiares,
podem incidir complicacBes no quadro de salde do paciente e, em Ultima anélise, produzir
reinternagdes. Por isso, é fundamental observar as condicGes de recuperagédo fora do hospital,
por exemplo, se 0s usuérios dispdem de rede de suporte sdcio-familiar, se sdo dependentes para
0 autocuidado e para realizar as tarefas diarias, se dispdem de condicGes financeiras para arcar
com os custos de um cuidador ou institui¢do para cuidados. Também ha que se considerar se 0s
familiares da pessoa adoecida necessitam se afastar do trabalho para efetuar os cuidados do
mesmo, fato que pode interferir nas condicdes socioecondmicas da familia. (FLESCH,;
ARAUJO, 2014)

Mediante essa realidade, este artigo objetiva identificar e analisar os principais desafios
para a viabilizacdo da alta social no trabalho do Assistente Social, tendo como ponto de partida,
para o debate, 0 desenvolvimento do projeto de intervencdo relacionado a alta hospitalar. Por
meio da pesquisa bibliogréfica, busca-se discutir o processo de alta hospitalar do ponto de vista
histérico-conceitual, situando o debate no campo da salde coletiva e do Servico Social.

O referencial teodrico esta relacionado as dimensdes tedrico-metodoldgicas e ético-
politicas do Servico Social das Gltimas décadas, cujos principios guardam conexdes intrinsecas
com o Projeto de Reforma Sanitaria e a efetivacio do Sistema Unico de Satde.

Na primeira parte deste artigo, abordamos a questdo da alta hospitalar em relagdo as
concepcdes e modelos de atencdo a salde. J& na proxima etapa do artigo, destacamos a
concepcao de alta social e sua relagdo com o trabalho do assistente social, mostrando a
importancia desse trabalho no &mbito da politica de salde, especialmente, no &mbito hospitalar
e a importancia de um olhar mais social do que somente biol6gico. Dando sequéncia,
destacamos o processo do projeto de intervencédo realizado no Hospital Universitario de Santa

Maria e seus principais desafios e conquistas no momento de sua execucao.

Modelos e concepcges de saude: a alta hospitalar e social
Discutir a alta hospitalar na politica de satde implica debater os modelos de atencéo a

salde e suas concepgOes subjacentes. Parte-se do entendimento de que determinadas
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concepgdes de salde/doenca, que estdo atrelados a diferentes modelos de atencdo a satde, tém
uma importancia fundamental para compreender a alta em perspectiva historica. A concepcao
de salde como auséncia de doenca estad fundamentada no modelo biomédico, segundo o qual a
cura é o objetivo do tratamento. Portanto, a partir do momento que a doenca é combatida, estdo
dadas as condicBes para a alta hospitalar. Por outro lado, a alta social esta baseada numa
concepcao ampliada de salde, que ultrapassa a nocdo de auséncia de doenca. Essas concepcdes
serdo expostas na sequéncia. (SANTOS, et. al, 2014).

Na Idade Média ocidental, o hospital era uma instituicdo de cunho assistencial e
religioso que dava amparo aos miseraveis e enfermos. Com 0 avango progressivo da ciéncia e
da tecnologia e o desenvolvimento do capitalismo na Idade Moderna, o hospital transforma-se
em local de cura, a ser organizado pelo médico, perdendo sua conotacéo religiosa e caritativa.
A formacdo médica baseada no método cientifico positivista e no estudo da anatomia atribuia
importancia a observacao e a experiéncia

das mudancas morfoldgicas, organicas e estruturais. Por conseguinte, a salide passa a
ser entendida como seu oposto l6gico: a inexisténcia de patologia, ou seja, a propria
fisiologia. Essa profunda transformag&o na forma de conceber a doenga ird assentar
as bases do sistema tedrico do modelo biomédico, cuja forca explicativa é responsavel
pela sua presenca até os dias de hoje. (BATISTELLA, 2007, p. 53)

Sendo assim, a construcdo das ac¢6es de saude foi fortemente influenciada pelo enfoque
clinico do modelo biomédico, tendo o “corpo bioldgico” e a “doenga” como principais objetos
de trabalho para os profissionais de satde. Na construcdo do sistema de salde brasileiro, esse
modelo foi bastante difundido pela medicina previdenciaria, privada e dos grupos médicos,
tendo como locus de atuagéo o hospital e a busca da maior especializagao dos profissionais para
o enfrentamento dos problemas de salde.

O modelo biomédico que também ficou conhecido como flexeneriano, biologicista ou
hospitalocéntrico estd centrado na doenca, no bioldgico e, em procedimentos, tendo o hospital
como local privilegiado para combate as doencas. Esse modelo prevé que o trabalho seja
desenvolvido de forma fragmentada, com predominio de praticas hierarquizadas e desiguais
entre as diferentes categorias profissionais. Uma de suas caracteristicas centrais é a énfase na
especializacdo e no uso intensivo de tecnologias fisicas. (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

A alta hospitalar vem sendo orientada pelo modelo biomédico, hegeménico nos servicos
de saude. Nesse modelo, a assisténcia esta organizada com foco na identificagdo de sinais e de
sintomas e no tratamento das doencas, consequentemente, a alta hospitalar esta assentada no
alivio desses sintomas e na cura da doenca. Assim, a alta € concebida estritamente em funcéo

do quadro clinico do paciente, sendo uma decisdo que cabe exclusivamente ao profissional
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médico, sem ou com pouca participacdo da equipe multiprofissional, que seria tida como
periférica e secundaria.

Se, por lado, a influéncia do modelo biomédico permanece viva a ponto de continuar
orientando 0s processos de assisténcia e de alta hospitalar, por outro lado, 0 modelo de atengéo
a salde no Brasil mudou para uma perspectiva oposta ao modelo biomédico e sua concepcao
reducionista de saude. Essa mudanca se da paulatinamente, haja vista a presenca contraditéria
do modelo biomedico, associada a inimeros outros desafios postos ao campo das politicas
publicas, e esté balizada por uma concepg¢do ampliada de satde, que se estabeleceu a partir da
V111 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.

O conceito ampliado de saude foi uma resposta ao contexto ditatorial e a crise dos
sistemas de salde, tradicionalmente orientados pelo modelo biomédico. Esse conceito foi
articulado a partir do movimento de Reforma Sanitaria, que buscava, entre suas reivindicacdes,
uma mudanca do sistema publico de saude, até entdo extremamente excludente. Para Bravo
(2004), o projeto da Reforma Sanitéria é fruto da mobilizagéo da sociedade brasileira diante de
um Estado conservador e assistencialista, reivindicando um Estado democratico, com politicas
sociais, principalmente no setor salde.

Em um contexto de redemocratizacdo do pais, foi estabelecida uma nova concepcao de
salde coroada na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Orgéanica de Satide namero 8080 de
1990. A concepgao de satide antes conhecida como sindnimo de “auséncia de doenga” passa a

ser entendida de forma mais ampla, com destaque para o artigo 32, segundo o qual:
os niveis de salde expressam a organizacéo social e econdmica do Pais, tendo a salide
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento béasico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL, 2013,
p.02).

Além disso, é a partir da Constituicdo Federal de 1988, que a salde passa a ser
compreendida como direito do cidad@o e dever do Estado a ser garantida por meio de um
conjunto de politicas piblicas, que foram expressas no Sistema Unico de Sadde (SUS), herdeiro
da concepcdo ampliada de salde — que se articula aos principios de universalidade,
integralidade e equidade.

Ressalta-se que o conceito ampliado de saude representou um grande avango pela
compreensdo do individuo como ser histérico e social, que faz parte de uma familia e de
determinada cultura. Por meio desse conceito, o processo de satde/doenga é compreendido

como um fendémeno proprio dos modos de convivéncia do homem, das condigfes de vida e
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trabalho dos individuos e grupos da populagdo, que transcende a questdo bioldgica (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

A forca de seus postulados procura resgatar a importancia das dimens6es econémica,
social e politica na producéo da satide e da doenca nas coletividades. Contrapondo-se
a concepcao biomédica, baseada na primazia do conhecimento anatomopatologico e
na abordagem mecanicista do corpo, cujo modelo assistencial esta centrado no
individuo, na doenca, no hospital e no médico [...]. (BATISTELLA, 2007, p. 64)

O conceito ampliado de saude, pressupde, portanto, uma reorganizacgao teorico-técnica
e ético-politica da formacdo e das praticas de salde, o que demanda uma revisdo de inUmeros
processos de trabalho, tais como o da alta hospitalar, ainda organizada de modo tradicional.

Essas revisdes foram sendo incorporadas junto a indmeros documentos legais, no
ambito hospitalar destaca-se que a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no
Ambito do Sistema Unico de Sadde, Portaria n° 3.390/2013, demarca como diretrizes, no Art.
6, as garantias relativas a universalidade de acesso, equidade e integralidade na atencéo
hospitalar, bem como a continuidade do cuidado por meio da articulacdo do hospital com os
demais pontos de atencdo da RAS e a garantia de um modelo de atencdo centrado no cuidado
ao usuario, de forma multiprofissional e interdisciplinar. Além disso, fica demarcado que alta
hospitalar responsavel pressupde a transferéncia do cuidado, mediante orientagdo dos pacientes
e familiares quanto a continuidade do tratamento, bem como, a articulacdo da continuidade do
cuidado com os demais pontos de atencdo da RAS (BRASIL, 2013).

Neste sentido, a PNHOSP vem corroborar a necesséria intervencdo de forma
multiprofissional, interdisciplinar, intersetorial e em rede. O que em si vai ao encontro da
proposta da alta social, como uma a¢do que requer cuidado especial e é considerada uma
atividade interdisciplinar que envolve todos os profissionais que prestam assisténcia ao usuario,
bem como 0s servicos que extrapolam a instituicdo hospitalar.

O planejamento da alta é uma atividade tanto interdisciplinar como multiprofissional,
em que toda a equipe torna-se responsavel por estabelecer um elo entre os usuérios e 0s demais
profissionais da rede externa. Essa atividade prima pela compreensdo dos determinantes globais
do processo saude-doenga, como parametro de um atendimento integral e resolutivo (FLESCH,;
ARAUJO, 2014).

Da alta hospitalar a alta social: o papel do assistente social
O Assistente Social insere-se no contexto hospitalar como profissional que articula o
recorte social, intervindo junto a demais politicas publicas, além da saude. Ele € um dos

profissionais que identifica as necessidades e os determinantes sociais do processo de saude e
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doenca. Reconhece as condicBes objetivas em que estdo inseridos os usuarios, passando a
interpretar junto a equipe multidisciplinar aspectos relevantes no ambito social associados as
causalidades das formas de adoecer.

Os processos de trabalho desenvolvidos pelos assistentes sociais nas equipes de salde,
no dmbito hospitalar, ttm um olhar alinhado como principio da integralidade, percebendo o
usuario como um sujeito histérico, social, familiar e politico, focando ndo somente a cura, mas
também na promocdo, prevencdo, reabilitacdo, adaptacdo e cuidados paliativos em saude
(COSTA, 2000).

No Servico Social, o debate académico da alta social ainda é recente e conta com poucas
producdes, mais ligadas aos estagios e aos programas de residéncia multiprofissional em saude.
Essa tematica também vem sendo abordada em revistas brasileiras e estrangeiras por autores
portugueses, que vem divulgando algumas experiéncias. Mas o contexto historico-social
brasileiro e sua estruturacdo em termos de politicas publicas é bastante diferente, o que demanda
0 debate e a producgéo de conhecimento sobre a alta social nos planos institucional, regional e
nacional, bem como, do perfil dos usuarios, das dificuldades e das resisténcias, da cobertura da
rede de suporte social, além da efetivacdo e da garantia de direitos.

A alta social esta articulada com um olhar mais abrangente proporcionado pelos
fundamentos tedrico-metodoldgicos da &rea de Servico Social para explicar e intervir na
realidade a partir do desvelamento das expressdes da questdo social, baseado nos determinantes
sociais, econémicos e culturais da satde. Trabalhar a partir das expressdes da questdo social
“permite ampliar as possibilidades de atuagdo e atribuir dignidade ao trabalho do assistente
social, porque ele ndo trabalha com fragmentos da vida social, mas com individuos sociais que
condensam a vida social” (IAMAMOTO, 2012, p. 53). Essa perspectiva coloca ao Assistente
Social uma dupla requisicdo: de um lado, construir respostas para a garantia de direitos, que
muitas vezes, envolvem situacdes emergenciais e requisitam condi¢des materiais basicas para
0 tratamento e a reabilitacdo da satde dos sujeitos e, de outro, desocultar as necessidades sociais
que estdo implicitas nesses processos e avancar para a sua satisfagéo.

E o fazer profissional sustentando por esse olhar que permite superar o imediatismo e a
intervencao técnico-burocratica, por meio do qual se pode dar visibilidade as desigualdades e
resisténcias sociais e construir estratégias capazes de coletivizar demandas pelo direito a ter
direitos. Nesse sentido, a alta social estd em consonancia com o projeto ético-politico da
profissdo, especialmente com o Cadigo de Etica e os ParAmetros para atuacio do Assistente

Social na satde, como balizas que justificam e orientam a alta na perspectiva da ampliacéo e
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consolidagdo da cidadania, mediante a garantia dos direitos civis, politicos e sociais, a
democratizacdo e facilitacdo do acesso de todos usuarios aos bens e servicos de salde da
instituicdo e da rede de servicos e direitos sociais, assegurando universalidade do acesso.

A intervencdo do assistente social frente a alta hospitalar € de orientagdo, de
esclarecimento e de reflexdo junto ao usuario e a equipe de satude com relagdo as condicGes
objetivas que estdo impulsionando o retorno ou ndo para o domicilio (CFESS, 2010). Por meio
da leitura das demandas e dos recursos da rede de suporte social® do usuario, o Assistente Social
analisa as potencialidades e as limitages de garantir o cuidado ao usuério no seu territorio, para
que, desta forma, ndo somente o Servico Social, mas toda a equipe interdisciplinar possa intervir
de maneira adequada na realidade do usuério.

E na articulacdo de rede de servicos de salide que o Assistente Social trabalha pela
garantia de direitos, portanto, para o usuario que recebe alta hospitalar ou remocao e demanda
outros servigos extensivos a reabilitacdo e a cura de suas doencas, a alta social configura-se
como uma forma de garantia e de afirmac&o de direitos. Por meio da leitura critica da realidade
do usuario, de sua familia e dos recursos disponiveis no territério, € que o Assistente Social
utiliza sua bagagem teorica e seus instrumentais técnico-operativos para garantir 0 acesso aos
direitos (SOUZA, 2008).

A alta social da-se nos casos em que usudrios internados na unidade hospitalar
encontram-se aptos a alta clinica hospitalar, de acordo com a equipe médica responsavel,
porém, durante sua internacdo, apresentam demandas sociais, que interferem no seu retorno ao
domicilio, na continuidade do tratamento e, portanto, na reabilitacdo da sua satude (LEAL;
XAVIER s/d). Por vezes, tais demandas ndo sdo levadas em consideracdo quando do
planejamento da alta hospitalar, relegando ao Servico Social a tarefa de propor solu¢des rapidas
e eficazes que possibilitem o retorno do sujeito ao seu cotidiano.

Nesse sentido, as redes de atencdo a saude? vao garantir o prosseguimento do cuidado
no territdrio tanto nos aspectos sociais quanto nos de saude no sentido de melhorar a qualidade
de vida do usuario, no que diz respeito ao tratamento, reabilitagdo e acompanhamento
(CARVALHO, 2014; MASFRET, 2012).

! Segundo Baptista (2000), as redes de apoio social subdividem-se em diferentes modalidades, quais sejam: redes
sociais espontaneas, redes de servigos sociocomunitarios, redes setoriais publicas, redes setoriais privadas e redes
sociais movimentalistas.
2 Compreendidas como “arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado” (BRASIL, 2010, p.01).
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A integralidade deve nortear as praticas dos profissionais da salde e a organizagao do
processo de trabalho, neste sentido o objetivo é facilitar o regresso do sujeito para a familia ou
a transferéncia adequada, e em tempo Util, para outros servicos de saude, assegurando, em
qualquer caso, a continuidade do cuidado, a garantia da qualidade do servico prestado, evitando-
se a reinternacao.

Por isso, a principal preocupacdo do assistente social é fazer coincidir a alta clinica
hospitalar com a alta social, para que tenha tempo e condi¢Ges de oferecer as respostas
necessarias a garantia da continuidade do cuidado ao usuério, mediante a anélise particularizada
da realidadede cada usuério, e procurando solu¢des quando essa convergéncia ndo é possivel,
ou seja, quando o usuario recebe alta clinica hospitalar, mas nao tem reunidas as condicGes
sociais para a reintegracdo na familia e na comunidade (CARVALHO, 2014; GUADALUPE,
2009; SACARRAO, 2013).

O usuério pode solicitar a alta médica, tendo autonomia para decidir sobre a
continuidade do seu tratamento e procedimentos a ser submetido. Segundo o codigo de ética
médica, apenas em caso de iminente risco de vida os médicos podem se recursar a dar alta.
Nesses casos, 0 pedido de antecipacdo de alta por parte do usuario pode ser decorrente de
concepgdes culturais e religiosas, auséncia de informagéo e conhecimento sobre o tratamento,
sobretudo, da falta de condicdes sociais e de vida desse sujeito, como necessidade de trabalhar
para sobreviver, prover o cuidado dos filhos e da familia, etc, (CFESS, 2010).

O Assistente Social precisa gerir a resposta a essas situacdes, passando a equipe clinica
o conhecimento da situacdo social do usuario, a fim de conseguir manter a internag&o hospitalar
até que se retinam as condicOes para o regresso ao domicilio ou a institucionalizac¢do do usuario.
A colaboracdo da equipe médica e dos profissionais por meio do trabalho em equipe
multiprofissional permite organizar e planejar a alta de forma que o Assistente Social consiga
melhor articular a rede de servigos. Segundo Carvalho (2014, p. 265), “o planejamento da alta
implica um processo de acolhimento, aprofundamento do diagnéstico, planeamento da
intervencdo, acompanhamento e avaliagéo integragdo no domicilio — meio de origem.”

Outro importante papel desempenhado pelo assistente social € o contato direto com as
demais instituicdes de saude que compde a rede, localizadas, sobretudo no territério. Também
cabe situar o cotidiano dos usuarios, mapeando quem ira gerenciar o cuidado, nos casos em que
ele ndo tenha autonomia, apoiando e encorajando a equipe familiar a se co-responsabilizar pelos

cuidados continuados.
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O Assistente Social, atento aos processos de dependéncia de ordem econdmica,
biopsiquica e social que podem ser gerados pelo adoecimento, busca meios de garantir a
autonomia e de anular o isolamento social do usuario (CARVALHO, 2014; DGS, 2006). De

acordo com os Parametros para atuacao do assistente social na area da salde,
a alta médica e a alta social devem acontecer concomitantemente. Em situacdes em
que o usuario ja tiver recebido a alta médica hospitalar sem condices de alta social,
cabe ao profissional de Servico Social notificar a equipe, registrando no prontuario a
sua intervencdo, de forma a ratificar o carater do atendimento em equipe, com o
objetivo de estabelecer interface do usuario/familiar com a equipe. (CFESS, 2010, p.
48).

Além disso, o profissional precisa evidenciar que a alta hospitalar pode gerar diminuicéo
dos custos ao sistema de saude num primeiro momento, contudo a longo prazo os efeitos como
a reinternacdo ou a piora do quadro geral de saude do usuéario elevam os custos (FLESCH,
ARAUJO, 2014). Neste sentido, no registro em prontuario, o profissional informa as possiveis
complicagdes do usuario de salde, assim como a possibilidade do mesmo retornar ao hospital
com complicacOes decorrentes das condi¢fes sociais do usuario (auséncia ou precariedade da
habitacdo, por exemplo).

Por fim, destaca-se que o acompanhamento da alta social podera ocorrer a partir da
referéncia do usuério para as instituicGes de salde e/ou sociais, através da continuidade do
atendimento, propiciando espacos para que o usuario acesse de forma integral a rede de servicos

de salde.

A alta social no Hospital Universitario de Santa Maria/RS

Atualmente, no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), atenta para
PNHOSP/2013 a qual tem como imperativo no seu Art. 11, 8 4°, que o plano terapéutico sera
elaborado de forma conjunta pelas equipes. Quando se refere a um usuario com quadro clinico
complexo ou de alta vulnerabilidade, o objetivo da equipe estd ancorado em reavaliar o
diagndstico e redefinir as linhas de intervencdo terapéutica, informacdes estas que devem ir
sendo registradas em prontuario unificado compartilhado pela equipe multiprofissional. Por
isso, 0 atendimento aos usuarios da clinica cirurgica € realizado pela equipe multiprofissional,
entretanto, a deciséo da alta ainda é predominantemente médica. Ou seja, prevalece o critério
clinico, da satde como auséncia de doenca.

Contudo é necessario desvendar a situacdo social do usuario e/ou sua familia para
garantir os cuidados continuados e a reabilitacdo apds a saida do hospital, pois, muitas

vezes,esses sujeitos ndo tém condi¢bes adequadas, como moradia insalubre ou até mesmo
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auséncia de moradia, por exemplo. E o caso dos usuarios em situacdo de rua que demandam
uma rede de suporte institucionalizada para a sua reabilitacéo.

Em vista dessa realidade € que foi desenvolvido o projeto de intervencdo denominado
“Alta social como forma de viabilizar o cuidado ao usuario do HUSM Internado na Clinica
Cirargica”, que teve como objetivo promover a alta social a partir do acesso a rede de servicos
extra e intra-hospitalar, com a finalidade de garantir o cuidado integral. Para tanto, o projeto
previa o conhecimento da rede de suporte social e familiar do usuario, isto é, da composicao,
da dindmica e da situacdo familiar, além dos equipamentos e servicos da rede extra-hospitalar.
O projeto também previa a constru¢do de um fluxo de Procedimentos Operacionais Padréo
(POP’s®) para organizar e dar visibilidade a alta social.

As principais abordagens previstas no projeto de intervencdo foram executadas,
preferencialmente, no leito do hospital em face das condi¢Ges de satde do usuario e da auséncia
de espaco fisico especifico. Por meio da organizacdo e do planejamento da alta social, buscou-
se envolver toda a equipe, estabelecendo um elo entre os usuérios e os demais profissionais da
rede interna e externa. Em funcdo da superlotacdo do hospital e da falta de espaco fisico para
reunides, apenas 0s casos mais complexos foram debatidos com a equipe multiprofissional, que
apresentou sugestdes resolutivas para as situagdes apresentadas.

A aplicacdo das fichas de atendimento tiveram o prop6sito de conhecer a composicéo e
a situacdo familiar do usuario, especialmente a situacdo trabalhista e de sua familia. Logo em
seguida, era realizado um checklist sobre os encaminhamentos e os procedimentos a serem
realizados pelo profissional do servico social. Os procedimentos realizados no projeto de Alta
Social foram os seguintes:

- Iniciar pela realizagdo de instrumentais como fichas de atendimentos e escutas
com usudrios internados, com intuito de observar as expressfes da questdo social,
assim como, conhecer a rede de apoio do usuario;

- Durante o processo de internacdo hospitalar, acompanhar o usuério para
identificar suas limitacfes e a superacdo/evolucao destas;

- Propor discussdo de casos, sempre que necessarios, nas reunides de equipe;

- Solicitar, sempre que necessaria intervengdo explicativa de demais
profissionais, com vistas a esclarecer o usuério e ou familiar/cuidador sobre sua
condicdo de saude e tratamento;

- Realizar contato com a rede de servicos, necessarios de serem acionados, com
vistas & garantia de continuacéo do tratamento do usuério em ambiente domiciliar e/ou
institucional, preferencialmente no territério do usuario;

- Realizar encaminhamentos para a rede de salde e socioassistencial.

30s Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) sdo documentos imprescindiveis para o exercicio de qualquer
tarefa realizada com qualidade, eficiéncia e eficacia, obedecendo critérios técnicos e observando normas e
legislacdo das areas pertinentes. Os POPs servem de veiculo para que as informacdes acerca dos mais diversos
processos cheguem com seguranga ao executor.
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Em funcédo do cronograma de execucéo, o projeto foi delimitado ao acompanhamento
de um numero de dez usuarios da saude, da clinica de traumatologia localizada no 32 andar do
HUSM, na clinica cirtrgica. A maioria dos responsaveis por esses usuarios eram filhos e
companheiros dos internados. A situagdo socioeconémica dos usuarios ndo passava dos dois
mil reais mensais, para prover a subsisténcia das suas familias, compostas em média por quatro
a seis pessoas, havendo um caso de desemprego. Dois dos usuarios se encontravam
aposentados, recebendo beneficio previdenciario. Dois dos usuarios se encontravam
trabalhando com carteira assinada, recebendo um pouco mais de um salario minimo. Outros
dois usuérios viviam de trabalhos informais e ndo faziam contribuicdo ao Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS).

Assim, havia um namero significativo de usuarios em situacdo de vulnerabilidade
social, cujo modo como viviam e trabalhavam era determinante em seu processo de salde e
adoecimento. Quando hospitalizados, esses usuarios apresentam dificuldades para aderir ao
tratamento, o que acaba interferindo na evolucéo clinica destes. Desta forma é que buscamos
identificar as expressdes da questdo social, entre os quais a situacdo socioecondmica, as
desigualdades de género, etnia, raca, deficiéncia fisica, acessibilidade, que constituissem as
maiores barreiras ao acesso a direitos e aos servicos de salde, entre outros.

As situagdes socioecondmicas interferiam na maneira do auto cuidado, pois a maioria
dos usuarios ap0s a saida do hospital manifestava a necessidade de voltar a trabalhar. Nos casos
em gue nao se obtinham recursos para a continuidade do tratamento - por falta de recursos na
rede de apoio aos usuarios de satde, como medicamentos necessarios para o tratamento atraves
da farmécia popular, por exemplo -, observou-se que os usuariosndo aderiam ao tratamento
devido a falta de condi¢des socioecondmicas de pagar pelo valor da medicacéo.

Cabe aos Assistentes Sociais acionar as redes que o usuario venha a necessitar,
orientando os familiares sobre 0s encaminhamentos necessarios e demais providéncias a serem
tomadas para a viabilizagdo dos seus direitos. No processo de alta, as principais redes extra-
hospitalares acionadas foram do territério do usuario, como as Secretarias de Saude dos
municipios, hospitais e unidades basicas de saude, com intuito de obter medicacdo, aplicacdo
de injetaveis, acompanhamento especial para algumas situacdes, além de garantir o auxilio-
doenca e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). As redes intra-hospitalares acionadas
foram a farmécia hospitalar, entre outras Associa¢des de usuarios para emprestimo de insumos

hospitalares, como cadeira de rodas, muletas, entre outros.
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O trabalho em equipe ainda precisa avancar, pois os médicos foram resistentes para
aceitar a importancia do planejamento integrado da alta clinica e social, tendo em vista a
recuperacdo e a reducdo das chances de retorno do usuario ao hospital pela reincidéncia e
agravamento da doenca. Dos dez usuérios acompanhados durante a aplicacdo do projeto, nove
tiveram alta nesse periodo, sendo que quatro ndo tiveram uma alta social adequada pelo aviso
de saida ser muito proximo ao da alta clinica, o que remete aos modelos e as concepcdes de
salde divergentes dacompreensdo da alta social.

Em outras palavras:

A evolucdo do conceito de saude influenciou e continua influenciando a forma como
a comunidade cientifica incorpora o paradigma da salde, num processo de
reconstrucdo, tanto por forca das inovagfes cientificas, quanto dos métodos e das
préticas sanitarias. “O paradigma flexneriano ¢ coerente com o conceito de satde
como auséncia de doenca e constitui uma ancora que permite sustentar a préatica
sanitaria da aten¢do médica” (MENDES, 1996, p.239).

Nesse interim, cabe reafirmar a importancia que se tem de cada profissional de saude.
Nos ultimos dias de execucdo do projeto de intervencdo, 0s médicos comecgaram a procurar
mais o Servico Social para viabilizar os direitos do usuario da saude. A procura apos aplicacao
do projeto, teve um aumento para informar sobre a situacdo do usuério e o planejamento da alta
social. Em que pese esses obstaculos, metade dos usuérios tiveram alta com todos 0s seus
direitos garantidos, desde previdenciarios até um simples equipamento para locomocao
emprestado por algum 6rgdo. Esse resultado se deu por meio do dialogo intensivo com equipe
médica, explicando a importancia de uma alta planejada tendo em vista ndo somente o estado
clinico do usuério, mas também o seu estado social.

As principais dificuldades encontradas para viabilizar a alta social foram a falta de
recursos para atendimento aos usuarios, principalmente na rede de suporte social, que decorre
da precarizacdo dos servicos e das condicOes de trabalho dos profissionais. Essas dificuldades
remetem ao contexto de crise dos Ultimos anos, no qual o Estado orientado por principios
neoliberais corta gastos sociais,colocando as politicas sociais em uma perspectiva regressiva,
isto é, com prioridade para as politicas publicas focalizadas na pobreza extrema, transferéncia
de responsabilidades pela provisao das politicas a familia e a sociedade e incentivo as parcerias
publico-privadas e as privatizacbes em detrimento dos direitos sociais historicamente
conquistados.

Outra dificuldade encontrada para a viabilizagdo da alta social foi a fragmentagéo e a
falta de comunicagdo entre as instituicbes. A comunicagdo é um elemento fundamental e

importante para que o trabalho em rede seja orientado e articulado. Um dos pontos cruciais da
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garantia da comunicacdo € a ampla divulgacdo dos servigos e o conhecimento da rede pelo
conjunto dos profissionais. Por outro lado, a proximidade dos servigos com 0S USUArios e sua
realidade, entre os proprios equipamentos publicos que executam diferentes politicas sociais
contribui para o desenvolvimento de processos de trabalho em rede.

O Assistente Social é o profissional que procura conhecer o suporte social e familiar do
usudrio para entender sua historicidade e intervir de uma forma eficaz, garantindo o amparo
necessario ao usuario de salde que se encontra num momento de tratamento e recuperacao.
Compreender a composicao e a dindmica familiar, identificar possiveis conflitos, se existem e
0 porqué, mediar para o fortalecimento dos vinculos familiares, apos a saida do hospital, faz
parte da concepcéo de alta social, desenvolvida pelo Assistente Social. Esse profissional vé a
familia numa perspectiva de totalidade, considerando os seus continuos processos de mudancas,
tanto de ordem interna como externa, como o desemprego, por exemplo.

A intervencdo foi avaliada mediante analise dos numeros referentes a quantidade de
altas sociais realizadas no periodo, do nimero de encaminhamentos para a rede e das redes mais
utilizadas, bem como, das dificuldades encontradas para aciona-las. O Procedimento
Operacional Padriao (POP’s), realizado para execucdo do projeto de intervengdo, foi um
instrumento que contribuiu para o planejamento da alta social, aplicado na triagem do usuario
no andar, permitiu coletar o méaximo de informac@es possiveis para acompanhar cada caso até
a alta hospitalar, possibilitando acionar, de forma organizada e antecipada, os demais servicos
gue o usuario necessitava. O POP’s auxiliou no controle da alta, por meio do registro do numero

de altas clinica e social.

Considerac0es finais

A alta social é um procedimento técnico-profissional desenvolvido pelo Assistente
Social com o apoio e suporte da equipe multiprofissional e das redes de servigos publicos e
comunitarios. Pressupde, portanto, uma ruptura com o modo de intervencdo profissional
pautado na supervalorizacdo da doenga (estritamente bioldgica), que tem como base o modelo
biomédico. Para tanto, torna-se crucial o resgate da proposta do conceito ampliado de salde,
que abarca a compreensdo dos elementos que constituem o sujeito, e, portanto percebem a saude
resultante de determinantes sociais, econdmicos, culturais, étnico/ raciais, psicologicos e
comportamentais.

Do ponto de vista da articulagdo com os direitos e as politicas publicas, a alta social esta

em consonancia com os principios e politicas do Sistema Unico de Satde, especialmente, com
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a concepgdo ampliada de saude proposta na lei 8080/90, fruto das lutas do movimento de
Reforma Sanitaria. A articulacdo da alta social com esse marco legal lhe conecta a um projeto
societario alternativo, mas que ainda tem muitos desafios para se efetivar na realidade.

A realizacdo da alta social no cotidiano dos servi¢cos de salde ndo se faz sem
contradi¢es, como as decorrentes do sucateamento e da precarizacdo dos servicos publicos de
salde, que podem até transformar a alta social num processo de garantia de minimos sociais,
refor¢ando a modalidade neoliberal de “politica pobre para pobre” em detrimento dos principios
de universalidade e integralidade do SUS. E preciso atentar para as deturpacdes da propria
concepcao de “social”, que, numa acepcdo neoliberal, segundo Wiese (2013), vem se tornando
uma categoria restrita a pobreza. Dai a importancia de discutir a alta social na perspectiva da
garantia de direitos, especialmente do direito a salde.

Assim, é impossivel debater a alta social sem situd-la no contexto mais amplo de
precarizacdo das politicas sociais de carater publico e universal, pois a alta depende da
viabilizacdo de um conjunto de politicas, como a politica de assisténcia social, habitacéo,
saneamento basico, previdéncia social, seguranca alimentar, transporte e todos 0s outros que
venham corroborar para a efetivacdo do direito a saide do paciente. No ambito hospitalar, o
Assistente Social deve utilizar seu acumulo teérico e leitura critica para que a alta social
aconteca na perspectiva dos direitos sociais garantidos ao cidaddo como dever do Estado, sem
atribuir essa responsabilidade exclusivamente a familia e a sociedade.

Nesse contexto de politicas publicas restritivas, a alta social ndo esta isenta de
contradicGes. A superlotacdo do hospital e a elevacdo da demanda por internagdo pressiona a
equipe médica para liberacdo dos leitos e para agilizacdo da alta hospitalar. Essa situacdo
desafia a intervencdo profissional do Assistente Social que, por um lado, ao buscar garantir o
direito ao cuidado a saude de qualidade por meio da alta social, depende de condicGes intra
hospitalares, como a permanéncia do usuario no leito hospitalar por mais tempo. Por outro lado,
a garantia desse direito choca-se com outro direito fundamental: a busca dos usuérios pela
internacdo hospitalar, como garantia do acesso a salde.

A alta social como procedimento profissional do Assistente Social articula uma
diversidade de instrumentais como o acolhimento, a escuta sensivel, a observacao, as visitas
domiciliares, a entrevista, os fluxos de procedimentos operacionais padrdo (POP’s), além de
fichas de atendimento e relatérios. Esses instrumentais compde um processo mais abrangente

de investigacdo, planejamento, gestdo e avaliagdo das a¢des, e supde conhecimentos de varios
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aspectos da realidade social dos usudrios, das instituicdes e das redes de suporte social, além
das formas de acesso a direitos e encaminhamentos, entre outros.

Nesse sentido, as competéncias mobilizadas no processo de alta social precisam de
reconhecimento dos gestores, da equipe e dos usuarios, por meio do debate, do exercicio e da
visibilidade que se constrdi na relagdo com a sociedade. Dar visibilidade ao debateda alta social
permite explicitar uma dimenséo ainda timida na producdo de conhecimento da area, que é seu
instrumental técnico-operativo, o como fazer profissional, sobretudo, porque desvelando essa
dimensédo se descortina uma teleologia, o para que fazer, que orientado conforme o projeto
ético-politico profissional.

Por fim, aprofundar o como fazer permite adentrar nas mediagdes constitutivas da
intervencdo profissional que revelem a direcdo social implicita nas acdes. A alta social é
protagonizada pelos Assistentes Sociais e fortalecé-la na perspectiva dos direitos sociais
contribui para dar visibilidade a esse trabalho que carece de legitimidade. Como afirma Netto
(1996), referindo-se as transformacdes societérias, a profissdo precisa oferecer respostas mais

legitimadas e qualificadas tanto do ponto de vista técnico quanto politico.

SOCIAL HIGH AS A DEVICE OF INTEGRAL PROTECTION IN HEALTH:
CONTRIBUTIONS OF THE SOCIAL WORK

Abstract

In the process of social discharge, the demands and needs regarding the process of health and
illness are apprehended from the expressions of the social question. Social standing is taken
here as a protection device and integral attention to users, from the perspective of SUS and,
also, of enlargement and consolidation of citizenship, it is anchored in the ethical-political
project of Social Service. It seeks to analyze the social discharge under a historical and
theoretical bias, having as reference the Social Service of a School Hospital, in the center of
Rio Grande do Sul, where it was found that re-hospitalization occurred frequently. Through the
implementation of an intervention project that conceives of social discharge as a procedure
developed by the Social Service, resistance was verified, above all by the still hegemonic
biomedical model, which partially disregards aspects that are part of daily life of citizens.

Keyword: social high; planning of high, social service; social issues; social vulnerability.
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