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RESUMO

As entrevistas realizadas pela equipe do Servi¢co Social do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas/Fiocruz permitem identificar elementos da realidade social e acolher
demandas e necessidades dos usuarios e familiares para o0os encaminhamentos
necessarios. Os conteddos dessas entrevistas sdo guiados por um instrumento
denominado de ficha social. Atualmente, o Servico Social aplica duas fichas sociais distintas
nos setores de Ambulatorio e de Internacdo que compdem o prontuario do usuario, e ficam
a disposicdo da equipe de saude para subsidiar a tomada de decisdo nas condutas, nas
discussdes de casos clinicos e na interlocucdo dos assistentes sociais com os demais
profissionais. O objetivo deste trabalho foi aprimorar os instrumentos existentes a partir da
validagéo de uma proposta de ficha social unificada a ser utilizada pela equipe do INI. Os
objetivos especificos foram: elaborar uma matriz de ficha social e o instrutivo para o seu
preenchimento; e validar o contetdo desse instrumento. O primeiro objetivo especifico foi
cumprido em duas etapas: unificacdo e ampliacdo do contetdo das fichas aplicadas no
Ambulatério e na Internagdo, com emprego dos procedimentos de pesquisa documental,
nos formularios, fichas e cadastros no atendimento aos usuarios nos servicos e laboratorios
do INI; e bibliografica, de forma néo sistematica na literatura do Servi¢o Social; e elaboracdo
do instrutivo de preenchimento. O segundo objetivo foi cumprido com a validacdo de
conteudo de forma individual, com a aplicacdo de um teste-piloto da matriz no Ambulatério
e na Internacéo, e de discussédo de grupo, e da técnica de grupo focal. A validacdo da ficha
social sinalizou para a importancia de seu aprimoramento constante visando ao
fortalecimento das dimensdes tedrico-metodoldgico e ético-politicas do Servigo Social no
INI.

Palavras chave: Servi¢co Social, projeto ético-politico do Servigo Social, instrumentalidade,
ficha social, saude.
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ABSTRACT

The interviews carried out by the Social Service team of the National Institute of Infectology
Evandro Chagas/INI-Fiocruz allow to identify elements of the social reality and to meet the
demands and needs of users and families for necessary referrals. The contents of these
interviews are guided by an instrument called social record. Currently, the Social Service
applies two different social records in the Ambulatory and Internment sectors that compose
the medical record, and that are available to the health team to subsidize the decision
making in the conducts, in the discussions of clinical cases and in the dialogue of the social
service team with other professionals. The objective of this work was to improve the existing
instruments based on the validation of a proposal for a unified social record to be used by
the INI team. The specific objectives were: to elaborate a matrix of social fact sheet and the
instructive one for its fulfillment; and validate the content of that instrument. The first specific
objective was accomplished in two stages: unification and expansion of the contents of the
records applied in the Ambulatory and Internment sectors, using the documental research
procedures, in the forms, records and registers in the attendance to the users in the INI
services and laboratories; and bibliographical, non-systematically in the Social Service
literature; and elaboration of the instructive of completion. The second objective was
accomplished with the validation of content individually, with the application of a pilot test of
the matrix in the Outpatient and Inpatient, and group discussion, and the focus group
technique. The validation of the social record indicates the importance of its constant
improvement aiming at strengthening the theoretical-methodological and ethical-political
dimensions of Social Service in INI.

Keywords: social service, ethical-political project of social service, instrumentality, social
record, health.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, somente a partir de 1988, com a promulgacao da nova Constituigéo,
conhecida também como “Constituicdo Cidad&”, a saude passa a ser considerada
como um direito universal e dever do Estado.

No processo de redemocratizacdo da sociedade, do movimento pela reforma
sanitaria e da mobilizacdo popular é criado o Sistema Unico de Saude (SUS),
orientado para a saude publica e universal, independente da capacidade contributiva
das pessoas. O conceito de saude é ampliado, e passa a ser definida como uma
construcdo histérica de cada sociedade e incorpora as condicfes gerais de vida e
reproducdo social. Assim, a saude tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros: a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servi¢os
essenciais. Os niveis de salde da populacdo expressam a organizacdo social e
econbmica do Pais (ROSA, 2011).

A Fundacao Oswaldo Cruz é parte integrante do SUS e tem como compromisso
produzir, disseminar e compartilhar conhecimentos e tecnologias voltados para o
fortalecimento e a consolidacéo do SUS, e que contribuam para a promocéo da saude
e da qualidade de vida da populacéo brasileira, para a reducédo das desigualdades
sociais e para a dinamica nacional de inovacao, tendo a defesa do direito a saude e
da cidadania ampla como valores centrais (FIOCRUZ, 2015).

Dentre as varias unidades que compdem a Fiocruz, encontra-se o Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI), unidade técnico-cientifica que tem
como missao contribuir para a melhoria das condicbes de saude da populacao
brasileira, através de pesquisa clinica, desenvolvimento tecnoldgico, ensino e
assisténcia de referéncia na area de doencas infecciosas (INI, 2015).

O Servico Social (SS) faz parte da equipe multidisciplinar do INI e desenvolve
acOes na atencao clinica (Ambulatorio e Internacéo), no Ensino (supervisao de estagio
e docéncia em programas de poés-graduacdo) e na pesquisa (participacdo em

protocolos clinicos avaliando as questdes sociais e direitos dos usuarios).
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Atualmente, a equipe é formada por 02 Assistentes Sociais do quadro de
servidor, 01 Assistente Social contratada, 01 Assistente Social bolsista, 02 estagiarias
de SS e 01 Auxiliar Administrativa do Projeto Vale Social. O SS utiliza o instrumental
cientifico multidisciplinar das Ciéncias Humanas e Sociais para analise e intervengao
nas diversas expressdes da “Questdo Social’, isto €, no conjunto de desigualdades
gue se originam do antagonismo entre a socializagdo da producéo e a apropriacao
privada dos frutos do trabalho A questdo ndo diz respeito tdo somente as
desigualdades entre pobres e ricos mas que de fato séo resultantes da concentracao
de renda, de propriedade e do poder (CONSELHO REGIONAL DE SERVICO
SOCIAL, 2008a) e por outro lado, se expressam na violéncia, na pauperizacao e nas
formas de discriminacéo ou excluséo sociais IAMAMOTO, 2003).

O SS atua nas mais diversas areas, como saude, previdéncia, educacéao,
habitacdo, lazer, assisténcia social, justica etc. Tem como competéncia planejar,
gerenciar, administrar, executar e assessorar politicas, programas e servi¢cos sociais
(CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL, 2008a).

Devido ao seu forte carater interventivo, o SS desenvolveu durante muito tempo
atividades meramente executivas junto a populacdo que atendia. O processo de
concepcgao/planejamento era realizado por outras categorias profissionais e agentes
governamentais (IAMAMOTO, 2003). Com as mudancas ocorridas na sociedade e no
seio da categoria, um novo aparato juridico se fez necessario, de forma a expressar
0s avancos da profisséo. Hoje, a profisséo de SS encontra-se regulamentada pela Lei
n° 8662, de 07 de junho de 1993, que define as suas competéncias e atribuices
privativas (CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL, 2008b). O SS conta
também com o Cédigo de Etica profissional, instituido pela Resolucéo n° 273/93, de
13 de maio de 1993, do Conselho Federal de Servigo Social, e com um projeto ético-
politico (PEP).

O PEP do SS delineia um perfil critico, comprometido ética e politicamente e
com competéncia teorica e técnica capaz de, através de um processo continuo de
aprimoramento profissional, decifrar a realidade e propor acbes na direcdo da
construcdo de uma sociedade sem dominacao/exploracéo de classe, etnia e género
(CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL, 2008 b).
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Sao as atribui¢cdes, as competéncias e os objetivos do SS que irdo definir como
o profissional ira utilizar os instrumentos técnico-operativos (SOUZA, 2008).

As assistentes sociais do SS do INI fazem uso desses instrumentos técnico-
operativos para atender 0s usuarios e pessoas de seu vinculo familiar e/ou de sua
rede de apoio. Durante o atendimento aos usuérios, no Ambulatorio ou na Internacéo,
as informacdes sdo colhidas por meio das observacbes e das entrevistas que
subsidiam as avaliagdes e os encaminhamentos, bem como podem auxiliar os demais
profissionais em suas decisoes.

A entrevista € um momento de troca, de confianca profissional e institucional.
Momento privilegiado de acolhimento e criacao do vinculo, fundamental para o suporte
e adesao ao tratamento. As informacdes obtidas irdo contribuir também para avaliacao
e encaminhamentos sociais.

As entrevistas sao pautadas por um roteiro que denominamos de Ficha Social
(FS). Essa ficha foi elaborada pelo SS do INI e passou por adequacdes de contetdo
ao longo do tempo, para atender as necessidades do servico e as mudancas na
legislacao referentes aos direitos da Seguridade Social.

No Ambulatério, a FS é preenchida com os usuarios que iniciam o tratamento
na unidade apds abertura do prontuario (ANEXO A). Os usuarios recebem material
educativo quantos aos direitos sociais, direitos que se relacionam as doencas de que
sdo portadores e sobre o funcionamento da instituicdo. Os atendimentos
subsequentes sao registrados em um documento denominado de “Evolugéo Social”.
A ficha contém itens organizados em uma ordem sequencial numérica. Ou seja, esses
itens ndo seguem uma ordenacédo logico-tematica. Por exemplo, 0s primeiros itens
séo referentes a identificacdo do usuério, seguidos pelas perguntas de niumero 1.11
sobre o diagnostico e 1.12 e 1.13 relativas a situagcao sociodemografica. O tema sobre
o sigilo (do diagnostico) € entdo retomado na pergunta 1.21; e sobre sociodemografia
nas perguntas de 1.22 a 1.25 (ANEXO A).

A FS aplicada na Internacdo (ANEXO B) é preenchida na primeira entrevista
realizada com o usuario. Os atendimentos subsequentes s&o registrados na “Evolugéo

Social”. Essa FS contém itens que s&do organizados sob as seguintes classificacoes:
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Dados pessoais, Dados pessoais/familiares, Situacdo socioecondmica, Outros e
Aspectos socioculturais.

Todos os atendimentos realizados pelo SS sdo armazenados no Sistema de
Informacéo do IPEC (SIPEC). O SIPEC é constituido por diferentes modulos, entre os
quais o Centro de Clinicas (CECLIN) e o Servico de Internacdo (SINT), que
contemplam, respectivamente, os atendimentos ambulatoriais e os de internacgao.
Deste modo, as informacdes colhidas pelo SS sdo armazenadas no CECLIN ou no
SINT, de acordo com o local de atendimento.

Nesse sentido, a proposta deste trabalho foi unificar e redefinir o conjunto de
informagbes que devem compor a FS utilizada pelo SS do INI, a partir de

fundamentacéao tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa.
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2 JUSTIFICATIVA

As entrevistas realizadas pela equipe do SS permitem levantar os elementos
para o deciframento da realidade social e das necessidades dos usuérios. Os produtos
desses levantamentos realizados pelo SS se materializam nas fichas sociais, que
contém um conjunto de dados (pessoais, de saude, sociais, demograficos, entre
outros) que ficam a disposicdo da equipe multidisciplinar, bem como subsidiam as
discussdes dos casos clinicos e a interlocucdo dos assistentes sociais com 0s demais
profissionais da equipe. De fato, os produtos do trabalho do SS podem ser mais
potencializados numa perspectiva interdisciplinar da atencéo a saude.

Existem duas fichas sociais no SS do INI, uma ficha no servico de Ambulatério
e outra ficha no servigco de Internacdo mas que unificadas e reexaminadas em seus
itens na perspectiva do PEP do SS e dos determinantes sociais do processo saude-
doenca-cuidado, poderiam resultar em elementos mais densos e ampliados da analise
social, bem como subsidiar processos de cuidado dos usuarios, potencializando maior
integralidade e efetividade na atencdo, a partir da abordagem multiprofissional pela
equipe de saude e do prosseguimento do cuidado por outros equipamentos do SUS,
préximos da residéncia do usuario-paciente. Nessa perspectiva, haveria ganhos
significativos com a inclusdo ou exclusdo de campos/itens, 0s quais sao relevantes
para a identificacdo dos usuérios, de suas necessidades, para a caracterizacdo do
seu perfil (s6cio demogréfico, familiar, ocupacional, comunitario, cultural), e para a
pesquisa clinica associada a assisténcia em doencas infecciosas e para os cuidados
no territorio de vida do usuério do servico.

Com a proposta de aprimoramento da FS, respeitadas as peculiaridades de
cada um dos servicos (Ambulatério e Internagcédo), espera-se atender a antiga
demanda do SS de unificar as fichas sociais e ampliar a consulta e andlise de dados
e indicadores sociais gerados pelo SS por parte dos profissionais e estudantes que
atuam no INI, bem como fornecer novos elementos para o debate e a pesquisa a luz

dos determinantes sociais do processo saude-doenca-cuidado e do PEP do SS.
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A importancia em se investir nesse tipo de pesquisa esta na perspectiva de
ampliar o escopo das informacdes produzidas pelo SS através da FS de modo a captar
uma visdo mais integral e holistica dos usuarios do SUS, com visibilidade em relacao
aos processos sociais relacionados aos usuérios atendidos no Instituto,
condicionantes e determinantes do processo saude-doenca-cuidado, que
historicamente foram tratados como extra clinicos, mas que, a partir da Constituicdo
Federal de 1988, ganharam maior relevancia na abordagem do usuario com a
mudanca do conceito de saude, além de melhorar a producédo e o gerenciamento das

informacdes e potencializar as a¢des de saude pela equipe multiprofissional do INI.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Servico Social no Brasil: da emergéncia ao Projeto Etico Politico

O SS emergiu no Brasil em 1936 no contexto de intensificacdo da
industrializacé@o e urbanizagdo do pais, primeiramente em Sao Paulo e em seguida no
Rio de Janeiro, como parte do projeto dos segmentos dominantes da sociedade, no
cerne das respostas a intensificacdo das manifestacdes da questéo social postas pelo
operariado urbano. Configurou-se ainda como parte do projeto de modernizacao da
Igreja catdlica que atuava na acao social. Inicialmente sofreu forte influéncia do SS
franco-belga e, em seguida, do SS norte americano (IAMAMOTO; CARVALHO, 2014).

O SS é uma profissdo que se particulariza na divisdo social e técnica do
trabalho pelo seu trato com a Questdo Social. A questdo social em suas variadas
expressdes se constitui como objeto de trabalho e justificativa da constituicdo e da
identidade da profisséo.

O termo “questdo social” surgiu no inicio do século XIX e esta ligado ao
fendmeno do pauperismo a partir da intensificacdo das relacdes de assalariamento,
evidenciado pela primeira onda de industrializacdo na Europa (MATOS, 2013). Para
lamamoto (2003), ndo existem varias questdes sociais e sim diferentes expressdes
da questéo social. As expressdes (ou sequelas) da questéo social se corporificam nas
diferentes formas de manifestacdo das desigualdades sociais, por exemplo, na falta
de moradia e de alimentacdo, na area educacional de saude, na precarizacdo das
condicBes de trabalho e até mesmo na falta dele.

Segundo lamamoto e Carvalho (2014, p.83)

A questdo social ndo é senao as expressodes do processo de formacgao
e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario
politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por
parte do empresariado e do Estado. E a manifestac&o, no cotidiano da
vida social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual
passa a exigir outros tipos de intervencdo, além da caridade e
repressdo. O Estado passa a intervir diretamente entre o
empresariado e a classe trabalhadora, estabelecendo ndo s6 uma
regulamentacdao juridica do mercado de trabalho, através de legislacao
social e trabalhista especificas, mas gerindo a organizacdo e
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prestacdo de servicos sociais, como um novo tipo de enfrentamento
da questao social.

No periodo que compreende o Estado Novo (1937-1945), ditatorial e de carater
populista, o Pais fez grandes avancos econdmicos em direcdo a modernizacao
industrial e de infraestrutura. Os trabalhadores foram beneficiados com leis
trabalhistas que lhes garantiram diversos direitos. Ap0s a criacdo das primeiras
escolas de SS, no ano de 1936, em S&o Paulo, e em 1937, no Rio de Janeiro, 0
governo criou, aos poucos, instituicbes que assumiram a assisténcia social e
legitimaram a existéncia da profissdo no Brasil. Nesse periodo, 0 SS passa da
caridade tradicional, caracterizada por timidas iniciativas das classes dominantes nas
suas manifestacdes filantropicas, para a centralizacdo e racionalizacdo da atividade
assistencial e prestacédo de servigos sociais pelo Estado que vai atuar nas sequelas
da exploracdo do trabalho expressas nas condicdes de vida do conjunto dos
trabalhadores (IAMAMOTO; CARVALHO, 2014).

A partir dos anos 1940, o SS brasileiro comecou a ser tecnificado ao entrar em
contato com o SS norte americano, de carater conservador calcado na teoria social
positivista. A matriz positivista possui uma apreensdo manipuladora, instrumental e
imediata do ser social. Aborda as relacées dos individuos no ambito de suas relacdes
imediatas, com base em detalhes e dados quantitativos, segundo os limites do
verificavel, da experimentacdo e da fragmentagcdo. lamamoto (1995) denominou de
“arranjo tedrico doutrinario” a jungao do discurso humanista cristdo com a teoria social
positivista.

Até as décadas de 1940 e 50, a agdo profissional estava voltada para o
disciplinamento da familia operaria. Os casos eram individualizados, havendo
culpabilizacdo do proprio sujeito pelas suas condi¢cbes de vida, em detrimento do
reconhecimento da situagéo social comum dos segmentos sociais assalariados e
explorados (IAMAMOTO; CARVALHO, 2014).

A questao social era compreendida como problema moral, religioso e individual,
e a acao profissional incidia sobre valores e comportamentos das pessoas assistidas

visando integra-las a sociedade (YASBECK, 2009). Neste contexto, as bases

econbmicas e politicas da sociedade ndao eram questionadas pelos assistentes
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sociais, cuja formagéo profissional era voltada para adaptar as pessoas ao seu
contexto social.

Em meados dos anos 1950 e com aprofundamento na década de 1960, ocorreu
uma crise estrutural na América Latina. No Brasil, a crise politico-econdmica
apresentou uma conjuntura de baixo ciclo industrial e de dificuldades agrarias e
ascenséo dos movimentos de massa. Foram movimentos que questionaram a ordem
burguesa e seu estilo de vida. Nesse ambiente de mudancas, em meados de 1960, o
SS, marcado pelo estrutural-funcionalismo, foi contestado quanto ao seu
conservadorismo e tradicionalismo, o que deu origem ao chamado Movimento de
Reconceituacdo, que quebrou o monopdlio de uma Unica base de fundamentacéo
para a leitura da realidade social latino-americana e brasileira.

Esse movimento permitiu canalizar as insatisfacbes acumuladas pelos
profissionais que se conscientizavam, progressivamente, de suas limitacdes tedrico-
metodoldgicas e politico-ideoldgicas em sua acdo profissional. Para intervir, 0
profissional partia da analise dos problemas e situacdes feitas de forma isolada, ou
seja, sem considerar as relacfes sociais; as solu¢cdes eram individualizantes e a
pratica era assistencialista. O Movimento de Reconceituacdo propiciou o inicio de
mudancas dessa perspectiva ao posicionar os profissionais de forma mais critica, a
partir da realidade da formacdo social brasileira. Ele surgiu da necessidade de
superacdo dos modelos tradicionais, pautados no modelo e matriz franco-belga e
americana, e de construcdo de um SS comprometido com a realidade de uma
economia dependente e estruturada com as marcas do subdesenvolvimento (SILVA,
1995). O processo de Reconceituacdo buscou um desatrelamento do carater
doutrinério e a apropriacdo de outras leituras de realidade, cujos fundamentos tedricos
explicassem as desigualdades estruturais da sociedade e, consequentemente
baseando-se em métodos e técnicas a partir das necessidades de vida e saude dos
setores populares (SILVA, 1995).

Entretanto, o Movimento de Reconceituacdo do SS latino-americano, entao
emergente, convivia com outras tendéncias no interior da profissdo, caracterizadas

por Netto (2005) a partir de trés dire¢des principais:
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a. A perspectiva modernizadora: foi a expressdo da renovacgao profissional
conformada a autocracia burguesa. Defendia o desenvolvimento social e o
combate da marginalidade e da pobreza a partir da integracdo da sociedade.
Os meios para alcancar estes objetivos eram buscados na modernizacéo
tecnologica e em processos de relacionamentos interpessoais. A eficiéncia e
efichAcia deveriam nortear a intervencdo profissional e a producdo de
conhecimento;

b. A reatualizacdo do conservadorismo: influenciada pela fenomenologia,
priorizava as concepcdes de pessoa e comunidade, didlogo e transformacédo
social dos sujeitos. Essa direcao recupera a heranca histérica e conservadora
gue marcou o inicio da profisséao;

c. A perspectiva de ruptura com o SS tradicional: fazia critica ao SS tradicional e
aos seus aportes tedricos-metodologicos e ideoldgicos e introduziu a teoria
social de Marx na direcdo da profissdo. Inicialmente a adesdo a vertente
marxista ocorreu a partir da leitura de autores marxistas, sem o privilegiamento
da leitura a partir das fontes marxianas. A apropriacao inicial do marxismo teve
a influéncia do cientificismo e do formalismo metodoldgico (estruturalista),
presente no “marxismo althusseriano” - Louis Althusser - filos6fo francés cuja
interpretacdo da obra de Marx influenciou 0 SS nos anos 1960/70 (YASBECK,
2009). Nesse horizonte, as a¢fes profissionais no interior do SS eram vistas
como reprodutoras das acdes das classes dominantes da sociedade, pois as
instituicbes eram compreendidas como aparelhos ideolégicos das classes
dominantes, havendo necessidade do compromisso dos assistentes sociais
com 0s movimentos sociais. Consequentemente, havia o fomento ao trabalho
profissional fora das instituicbes empregadoras, junto aos movimentos

progressistas da sociedade civil.

No Brasil, com a ditadura militar implantada em 1964, a vertente modernizadora
dominou a pratica profissional até meados da década de 1970. Nesse sentido, a busca

de status profissional e a atuacdo dos assistentes sociais no planejamento e na
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perspectiva de modernizacdo dos instrumentais técnico-operativos, denominada
tecnicismo, ganharam projecao.

Uma outra realidade se desenhou com o processo de redemocratizacao do pais
qgue levou um grupo significativo de assistentes sociais a se engajar nesse processo
e na afirmacao de outra dire¢édo para a categoria profissional. Em 1979, em S&o Paulo,
o Ill Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, conhecido como o “Congresso da
virada”, marcou a emergéncia da vertente da “intencao de ruptura” na profissdo. Os
profissionais mais vanguardistas se juntaram ao movimento dos trabalhadores, e
desfizeram a mesa oficial, dando origem a outro movimento no interior da profisséo, a
partir do pluralismo politico. O pluralismo teve reflexo na organizacao profissional
inserido no movimento de apoio aos trabalhadores, haja visto o reconhecimento do
assistente social como um trabalhador assalariado, e como tal, participe dos
processos de contradicdo, podendo servir a outro projeto de sociedade (NETTO,
2009).

A vertente marxista ampliou espaco no SS brasileiro e a partir disso comecgou-
se a questionar a pratica institucional, seus objetivos, ao mesmo tempo em que a
categoria profissional aproximou-se dos movimentos sociais, e aprofundou a
tendéncia da profissdo a ruptura do SS tradicional. A partir da década de 1970, com o
reconhecimento do SS como area de conhecimento e a criacdo do mestrado e
doutorado em SS, houve incremento em suas producdes tedricas, através de artigos,
teses, dissertacbes, encontros, debates, congressos, que propiciaram 0
desenvolvimento constante de pesquisas nas mais variadas questdes da sociedade,
dos aspectos sociais, econdmicos, politicos e culturais (NETTO, 2009).

Nos anos 1980, a teoria social de Marx foi inserida na formagé&o profissional e
a categoria apropriou-se de varios pensadores que contribuiram com a pluralidade de
conhecimento na profissdo, como Gramsci, Lukacs, Eric Hobsbawn, E.P. Thompson
e Agnes Heller, e que influenciaram as produgfes tedricas e as reflexdes dos
profissionais da tradicdo marxista (YASBEK, 2009).

Uma nova Lei de Regulamentacdo da profissdao foi aprovada em 1993,
sedimentando o projeto ético-politico neste tripé: Codigo de Etica do Assistente Social

de 1986; Lei de Regulamentacgéo da Profissao de Assistente Social (Lei n° 8.662, de



25

7 de junho de 1993) e Diretrizes Curriculares de 1996 (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ENSINO E PESQUISA EM SERVICO SOCIAL, 1996; CONSELHO FEDERAL DE
SERVICO SOCIAL, 2011).

A andlise da realidade brasileira e da profissdo de SS a partir da dimenséo
tedrico-metodoldgica predominou na década de 1980, fomentando o debate sobre a
formacéo profissional. Nesse periodo, ocorreu a reforma curricular de 1982, que teve
a Associacdo Brasileira de Ensino de Servico Social (ABESS) como grande
estimuladora das discussdes. O debate sobre o0 ensino ensejou a formacdo de um
profissional com um perfil capaz de responder, com eficAcia e competéncia, as
demandas tradicionais e emergentes na sociedade brasileira (NETTO, 2009). As
discussbes da ABESS, que foi transformada em Associacdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa no Servico Social (ABEPSS), nos anos 1990, culminaram com as diretrizes
curriculares do SS, aprovadas em 1996.

Em 1986, foi criado um novo Cédigo de Etica. Os codigos anteriores foram os
de 1947, 1965 e de 1975. A discussdo da ética na profissdo ndo era questdo
recorrente, mas ganhou destaque apés a revisdo do Cadigo de Etica de 1986, que foi
concluida em 1993. A revisao do cédigo de 1986 constatou limites e unilateralidades
que foram superadas com o novo Codigo de Etica Profissional de 1993, em vigor até
os dias atuais e fundamental para a constituicdo do projeto ético-politico do SS no
Brasil (NETTO, 2009).

O cddigo de ética tem em seu nacleo o reconhecimento da liberdade como
valor central. Vincula-se a um “projeto societario que defende a construcdo de uma
nova ordem social, sem exploragao/dominacao de classe, etnia e género” (NETTO,
2009). Afirma-se na defesa intransigente dos direitos humanos e o repudio do arbitrio
e dos preconceitos, destacando a diversidade que constitui tanto na sociedade como
no exercicio profissional (NETTO, 2009).

A Lei de Regulamentacgéo da profissao de Assistente Social (Lei n° 8.662, de 7
de junho de 1993), em seu art. 4°, reconhece como competéncias dos assistentes

sociais entre outros itens:
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V — Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais
no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos; VI — planejar,
organizar e administrar beneficios e servigos sociais; VIl —
planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir
para a andlise da realidade social e para subsidiar agfes
profissionais; Xl — realizar estudos socioeconémicos com 0sS
usuarios para fins de beneficios e servigos sociais” (CONSELHO
REGIONAL DE SERVICO SOCIAL, 2008 a, p.24).

A partir desse processo que constitui 0 projeto ético-politico do SS, séo
requeridas novas bases para a intervencdo e o exercicio profissional do assistente
social, calcadas em outros valores e compromissos.

Os anos 1980 e 1990 foram marcados pela construcdo de um projeto
profissional que se deu como processo de ruptura ao conservadorismo. Todo
processo de afirmacéo e consolidagédo do projeto ético-politico do SS avancou a partir
da consolidacdo do processo democratico brasileiro, com Constituicdo Federal de
1988, afirmando a Seguridade Social, a partir do tripé: Saude (como politica universal);
assisténcia social, como politica publica para quem dela necessite e previdéncia
social, fundamentada no seguro social.

A seguir, serao discorridas as especificidades da politica de saude, base da

qgual se desenvolve a pesquisa.

3.2 O Servigo Social na area da Saude

A intervencéo do Estado na area da saude se da de forma efetiva a partir dos
anos 1930. As questdes sociais e as de saude postas na década anterior suscitaram
o surgimento de politicas sociais nacionais para responder essas demandas de forma
mais organica e sistematica (BRAVO, 2009). O periodo de 1930 a 1945 correspondeu
ao surgimento da profissdo de SS no Brasil, que era entéo influenciada pela escola
europeia. A area da saude nao foi a que concentrou maior quantitativo de profissionais
(BRAVO; MATOS, 2009).

A partir de 1945, devido as exigéncias e necessidades de aprofundamento do

sistema capitalista no pais e as mudancas que ocorreram no panorama internacional,
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em funcdo do término da 22 Guerra Mundial, o SS se expandiu, desta vez com
influéncia da matriz metodoldgica norte-americana. A area de Saude transformou-se
no principal campo de absorcéo profissional, e isso deu-se devido a alguns fatores.
Entre eles, o conceito de saude elaborado em 1948 que focou os aspectos
biopsicossociais e que foi determinante para a requisicéo de outros profissionais para
atuar no setor. Na divisdo do trabalho, o assistente social consolidou uma tarefa
educativa com intervencado normativa no modo de vida da “clientela”, com relagao aos
habitos de higiene e salde, e atuou nos programas prioritarios estabelecidos pelas
normatizacdes da politica de saude. Outro fator importante foi a consolidagdo da
Politica Nacional de Saude no pais, com ampliacdo dos gastos com a assisténcia
médica pela previdéncia social (BRAVO; MATOS, 2009).

Nas décadas de 50 e de 60, as propostas racionalizadoras oriundas sobretudo
dos Estados Unidos, como a “medicina integral”, a “medicina preventiva” e
posteriormente a “medicina comunitaria” nao tiveram muita interferéncia no trabalho
dos profissionais de SS no campo da saude; os profissionais mantiveram como lécus
central de sua acdo os hospitais e ambulatérios e priorizavam suas acfes no nivel
curativo e hospitalar (BRAVO; MATOS, 2009).

O profissional de SS vai trabalhar nos hospitais colocando-se entre a instituicao
e a populacdo para possibilitar o acesso dos usuarios aos servicos e beneficios
(BRAVO; MATOS, 2009). A atuacdo do profissional visava complementar as
atividades dos médicos de forma subalterna. O intuito era adaptar os usuarios as
normas vigentes dos servicos. A relacdo era pautada numa perspectiva de
complementaridade onde o gestor era o médico, e os demais profissionais da equipe
de saude eram denominados de paramédicos. Para estes, ndo havia um objetivo
proprio e sua atuacdo era segundo o que os medicos lhes atribuiam (MATOS, 2013).
Consequentemente, os profissionais exercitavam parcamente sua relativa autonomia
para construir seu objeto de intervencdo profissional. Os métodos, instrumentos e
técnicas de acao profissional ganhavam proeminéncia nesse contexto.

As acgOes profissionais eram viabilizadas através do plantdo, triagem ou
selecdo, encaminhamento, concessdo de beneficios e orientacdo previdenciaria
(BRAVO; MATOQOS, 2009). Contudo, a partir dos anos 60, alguns assistentes sociais
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com posicdes progressistas questionaram a diregdo do SS, com 0 consequente
surgimento de um debate na profissdo questionando o seu conservadorismo. Esse
debate foi abortado com o golpe militar de 1964 (BRAVO; MATOS, 2009).

Com o estabelecimento da ditadura militar, o0 SS na Saude recebeu as
influéncias da modernizagdo que se operou no ambito das politicas sociais,
sedimentando sua a¢do na prética curativa, principalmente na assisténcia médica
previdenciaria. As técnicas de intervencdo, as atividades burocratizadas, a
psicologizacdo das relacdes sociais e a concessdo de beneficios foram priorizadas
(BRAVO, 2011).

No periodo de distensdo politica (1974 a 1979), a pratica profissional dos
assistentes sociais continuou sendo pautada pela direcdo “modernizadora”, e foi
expressa por acdes rotineiras, burocratizadas, empiricistas, com foco na racionalidade
e seletividade. Nesse periodo, ndo foram valorizadas as condi¢fes de vida e trabalho
como fundamentais para a saude, e nem mesmo a participacdo popular (BRAVO,
2011).

A década de 1980, no Brasil, foi um periodo de grande mobilizac&o politica,
como também de aprofundamento da crise econdmica que se evidenciou na ditadura
militar. Os assistentes sociais, nesse momento, receberam influéncias desta
conjuntura de crise, de faléncia da atencdo a saude e do movimento de ruptura com
a politica de saude entéo vigente. Inicia-se e se intensifica o processo de construcao
da reforma sanitaria brasileira que postula um sistema Unico de salde,
descentralizado, com controle social, e fundado nos determinantes sociais do
processo saude doenca. Nesse contexto, o SS brasileiro intensifica seu processo
interno de revisdo, de negacgédo do SS tradicional. Esta década foi fundamental para o
entendimento da profissdo, pois significou o inicio da maturidade da tendéncia
atualmente hegemonica na academia e nas entidades representativas da categoria e,
com isso, a interlocucao real com a tradicdo marxista (BRAVO; MATQOS, 2009).

Na década de 1990, o SS, na area da salde, se caracterizava por uma
incipiente alteracdo em sua pratica institucional, pois enquanto categoria profissional
estava desarticulado do Movimento da Reforma Sanitaria. A0 mesmo tempo, nessa

época, o pais enfrentou a implantacdo e o éxito ideolégico do projeto neoliberal no
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pais. O projeto da reforma sanitaria foi questionado e, na segunda metade dos anos
1990, foi consolidado o projeto de saude articulado ao mercado ou privatista (BRAVO;
MATOS, 2009). Os dois projetos politicos vigentes na area da saude (privatista e o da
reforma sanitaria) apresentaram diferentes requisi¢cdes para o SS. O modelo privatista
vem requisitando, entre outras demandas: sele¢cdo socioecondmica dos usuarios,
atuacao psicossocial através de aconselhamento, a¢éo fiscalizatoria aos usuérios dos
planos de saude, assistencialismo através da ideologia do favor e predominio de
praticas individuais (BRAVO; MATQOS, 2009)

A principal proposta da Reforma Sanitaria é a defesa da universalizagcdo das
politicas sociais e a garantia dos direitos sociais. Nesse sentido, destaca-se a
concepcao ampliada de saude, que enfatiza os determinantes sociais do processo
salude-doenca-cuidado. Outros componentes importantes sédo: a nova organizacéo do
sistema de saude por meio da construcdo do SUS, em consonancia com o0s principios
da intersetorialidade, integralidade, descentralizacdo, universalizagao, participacao
social e redefinicdo dos papéis institucionais das unidades politicas na prestacdo dos
servicos de saude; e efetivo financiamento do Estado (CONSELHO FEDERAL DE
SERVICO SOCIAL, 2010).

As novas diretrizes das diversas profissbes tém ressaltado a importancia de
formar trabalhadores de salde para o Sistema Unico de Satde, com visdo generalista
e ndo fragmentada. O reconhecimento da questdo social como objeto de intervencao
profissional, conforme estabelecido nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS de 1996,
requer uma atuacao profissional em uma perspectiva totalizante, baseada na
identificacdo das determinacdes sociais. O conceito de saude, contido na Constituicao
Federal de 1988 ressalta as expressdes da questao social, ao afirmar que “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao” (BRASIL,
2017). A Lei n°® 8.080/1990, em seu art. 3° (cuja redacédo foi alterada pela Lei n°
12.864/2013) afirma que “os niveis de saude expressam a organizagao social e
econOmica do Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre

outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
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a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais” (BRASIL, 2013a).

De acordo com o documento organizado pelo Conselho Federal de Servigo
Social (2010) sobre os Parametros do Servico Social na Saude, o projeto da reforma
sanitaria requer respostas do assistente social as seguintes demandas:
democratizacdo do acesso as unidades e aos servicos de saude; estratégias de
aproximacao das unidades de saude com a realidade; trabalho interdisciplinar; énfase
nas abordagens grupais; acesso democratico as informacdes e estimulo a
participacdo popular. Além dessas, outras demandas sdo apresentadas aos
assistentes sociais no seu cotidiano de trabalho: o ndo entendimento, por parte do
usuario, do tratamento indicado; falta de condicdes para realizar o tratamento devido
ao preco do medicamento prescrito, do transporte urbano necessario para o acesso a
unidade de saude, ou horéario de tratamento incompativel com o horério de trabalho
dos usuérios; as condi¢cbes reais de vida dos usudrios que sdo o desemprego € 0
subemprego; auséncia de local de moradia; violéncia urbana, doméstica e acidentes
de trabalho; abandono do usuario.

Neste horizonte, inscreve-se a perspectiva de aprimoramento da
instrumentalidade para dar materialidade ao Projeto Etico Politico do SS no Sistema

Unico de Salde.

3.3 Instrumentalidade do Servigo Social

O aprimoramento da instrumentalidade viabiliza a materialidade do Projeto
Etico Politico. A instrumentalidade do exercicio profissional pode ser considerada uma
propriedade e/ou capacidade que a profissdo vai obtendo conforme realiza seus
objetivos (GUERRA, 2011). A instrumentalidade proporciona aos profissionais a
objetivacao de sua intencionalidade por meio das respostas profissionais.

Para Guerra (2011, p. 37):

A instrumentalidade do Servico Social coloca-se ndo apenas como a
dimenséo constituinte e constitutiva da profissdo, referenciada pela
pratica social e histdrica dos sujeitos que a realizam, mas, sobretudo,
como campo de mediacdo no qual os padrbes de racionalidade e as
acdes instrumentais se processam.
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O projeto ético-politico do SS tem como dimensao politica a equidade e a justica
social, considerando a universalizacdo do acesso a bens e servicos relacionados as
politicas e programas sociais; defende a ampliacéo e a consolidagdo de cidadania
transversalizada como garantias dos direitos civis, politicos e sociais das classes
trabalhadoras. O projeto se declara como radicalmente democratico, compreendendo
a democratizacdo como socializacdo da participacao politica e socializacdo da riqueza
socialmente produzida (NETTO, 2009). Quanto ao campo profissional, o projeto
requer o aperfeicoamento intelectual do assistente social. Através da formacgéo
académica qualificada, fundada em concepcdes tedrico-metodoldgicas criticas e
sélidas, considera que os assistentes sociais estaréo aptos para propiciar uma analise
concreta da realidade social que requer uma preocupacdo com a autoformacéo
permanente e atitude investigativa, ou seja, com a pesquisa da realidade que enseja
a intervencéo profissional (NETTO, 2009).

A profisséo, através do projeto ético-politico, privilegia uma nova relacdo com
0S usuarios, tendo como seu elemento central o compromisso com a qualidade dos
servigos prestados pelos assistentes sociais a populacdo, abrangendo a publicidade
dos recursos institucionais; imprescindivel para sua democratizacdo e universalizacao
e, principalmente, para abrir as decisdes institucionais a participacdo dos usuarios, o
gue é postulado como principio das politicas sociais via controle social (NETTO,
2009).

Em suma, o projeto ético-politico do SS se materializa em trés dimensoes:

a) Dimenséo tedrico-metodoldgica, baseada na leitura marxista, que identifica
as bases estruturais das desigualdades sociais na sociedade capitalista, base que
oferece o aporte necessario para a leitura de realidade, que permite decifrar as
multiplas expressdes da questao social, fundamental para a construcéo de estratégias
de trabalho profissional,

b) Dimensdes ético-politica, posto que o exercicio profissional tem uma
direcéo social voltado para a mudanca da sociedade capitalista, tendo a liberdade
como valor principal. Essa dimensao estabelece os valores que presidem a acéo

profissional, os quais devem perpassar as demais dimensdes;
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c) Dimensdes técnico-operativa, que possibilitam a construcdo de estratégias
no processo de trabalho para dar materialidade ao postulado pela Lei de
Regulamentacdo da Profissdo; do Codigo de Eticae processo formativo do
profissional, que é continuo e permanente.

Das trés dimensbBes, a dimensdo técnico-operativa foi que teve menos
investimento na producdo académica hegemonica do SS (GUERRA, 2011). Na
historia do SS o instrumental foi negado equivocadamente, sobretudo apds o
movimento de Reconceituacao, pois o entendimento era que 0 mesmo representava
0 pragmatismo oriundo da influéncia norte-americana (BATTINI, 2001).

A dimensao técnico-operativa é considerada como a “forma de aparecer’ da
profissdo. A dimensdo técnico-operativa ndo pode ser reduzida a questdo dos
instrumentos e técnicas. Ela requer, pressupde as dimensdes tedrico-metodoldgicas
para analisar o real e investigar novas demandas — ético-politicas — permitindo avaliar
prioridades, as alternativas viaveis para realizacao da acao, bem como projetar a acao
em funcao dos valores e finalidades e avaliar as consequéncias da acao —, além das
condicBes objetivas do trabalho e as condi¢Bes subjetivas dos agentes profissionais.
Acionéa-la de forma consequente implica, também, em considerar as necessidades
colocadas pela populacdo (SANTOS; SOUZA FILHO; BACKX, 2012).

A instrumentalidade ndo se confunde com instrumentos de trabalho (GUERRA,
2011). Os instrumentos técnico-operativos sdo o0s elementos mediadores e
potencializadores do trabalho. Representam a estratégia por meio da qual se realiza
a acao, com vistas a produzir mudancas no cotidiano da vida social dos usuérios
(SOUZA, 2008), pela via do acesso ou asseguramento de direitos. Os principais
instrumentos utilizados pelo SS podem ser classificados como diretos (aqueles
produzidos na relacéo face a face, dos profissionais com 0s usuarios dos servigos) e
indiretos (aqueles que permitem acessar informagdes de maneira secundaria, por
escrito, via fontes documentais) (SOUZA, 2008).

Os instrumentos diretos comumente utilizados pelo SS séo: a Observacao
participante, a Entrevista individual e grupal, a Dinamica de grupo, a Reunido, a
Mobilizacdo de comunidades, a Visita domiciliar, a Visita institucional.
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Quanto aos instrumentos indiretos ou por escrito, se destacam o Relatorio
Social, as Atas de Reunido, o Parecer social, o Diario de Campo, os Livros de registro.

Entre os instrumentos técnico operativos, destacamos a FS como um
instrumento direto, empregado pelo assistente social em qualquer espago sOcio
ocupacional. A FS é um instrumento bastante utilizado na acdo de produzir e registrar
informacdes sociodemogréficas, culturais, familiares e contextuais sobre as distintas
manifestacfes da questdo social, subsidiando as estratégias para orientar 0s servicos
sociais, para realizar atendimento individual e promover o dialogo multiprofissional.
No atendimento individual predomina o uso da entrevista, que consiste em uma
conversa orientada por objetivos, entre o profissional e o usuario dos servigos, guiada
pelas necessidades do segundo e as possibilidades e oferta do servico. Na elaboracéo
da FS, o profissional pode empregar as técnicas de pesquisa para criacdo de
formuléarios e questionarios muito utilizados nas entrevistas estruturadas ou
semiestruturadas.

A FS preenchida possui informacdes sobre dados pessoais, escolaridade,
estado civil, profisséo, atividade ocupacional, situacao de trabalho, previdéncia social,
condi¢cbes de moradia, acesso aos servi¢os, composicao familiar, participagéao social
entre outros dados (TRINDADE, 2012). Nesse sentido, a FS traz em sua estrutura a
concepcao dos seus formuladores acerca dos determinantes sociais do processo
saude-doenca-cuidado, das estratégias de sintetizar as manifestacdes da questdo
social, em um contexto de adoecimento, e das estratégias adotadas para o0 seu
enfrentamento, dos recursos sécio assistenciais, pessoais e familiares dos usuarios.

As acles profissionais sdo atribuicbes que propiciam as respostas dos
profissionais as necessidades expressas pelos usuarios-pacientes e processadas
pelos profissionais diante dos recursos e ofertas propiciadas pelas instituicdes, como
parte da prestacdo de servicos sociais. Dentre estas destacam-se: orientar,
acompanhar, planejar, supervisionar, providenciar, coordenar, analisar, emitir
pareceres, assessorar, administrar. Essas acbes estdo relacionadas aos sujeitos
sociais (individuais e coletivos), aos direitos sociais, aos servicos e beneficios sociais,
politicas sociais, aos movimentos sociais. Logo, a FS se insere na dimenséo técnico

7

operativa da instrumentalidade da profissdo, mas € indissociada das concepcdes
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tedrico-metodoldgica e ético-politica que fundamentam e guiam as escolhas e o0s
registros profissionais (TRINDADE, 2012).

3.4. Métodos de validacdo de contetudo de instrumentos

Para Alexandre e Coluci (2011) e Coluci, Alexandre e Milani (2015), a avaliacao
de conteldo, apesar de ser considerada uma técnica com limitacao por ser avaliacao
subjetiva, é considerada uma das etapas essenciais para o desenvolvimento de novas
medidas de um instrumento, pois avalia o grau de relevancia e representatividade de
cada item do instrumento elaborado.

A validacdo de conteudo pode envolver procedimentos qualitativos e
guantitativos e deve ser realizada por um comité composto por cinco a dez juizes que
devem ser escolhidos com base nas caracteristicas do instrumento, na formagéo, na
qualificacdo e na disponibilidade dos profissionais necessarios (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Cada juiz deve receber um convite para participar do comité de juizes
e uma carta de apresentacdo dos procedimentos para o julgamento da validacdo de
contetido (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

O processo de avaliagcédo do instrumento deve ser realizado em duas etapas.
Na primeira etapa, os juizes devem inicialmente avaliar de forma individual e
independente o instrumento como um todo, determinando sua abrangéncia, clareza e
relevancia. Em relacéo a clareza, deve-se avaliar a redacdo dos itens, se eles foram
redigidos de forma compreensivel. Relevancia ou pertinéncia significa notar se os
itens realmente refletem os conceitos envolvidos, se sdo relevantes e, se sao
adequados para o instrumento. E importante também deixar um espaco para que 0s
juizes possam redigir sugestbes para melhorar o item ou fazer comentarios
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Nesta fase, torna-se necessaria a elaboracdo de instrugdes especificas para
verificar se cada dominio ou conceito foi adequadamente coberto pelo conjunto de
itens e se é necessario incluir ou eliminar itens (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A segunda etapa deve ser seguida por uma discussao em grupo para clarificar

pontos controversos, realizar consensos e por fim desenvolver instrumentos
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confidveis e apropriados para determinada populacdo (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral:

Aprimorar e validar o conteudo da FS utilizada no Instituto Nacional de

Infectologia Evandro Chagas — INI/Fiocruz.

4.2 Objetivos especificos:

1. Elaborar a FS - Matriz O e o instrutivo para o seu preenchimento;
2. Validar o conteudo da FS - Matriz O.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do Estudo

Este estudo empregou uma metodologia de aprimoramento e validacédo de
contetdo de um instrumento de entrevista utilizado no SS. A pesquisa foi desenvolvida
no periodo de julho de 2016 a abril de 2017.

5.2 Etapas do estudo (Fig. 1)

O objetivo especifico 1 foi cumprido em duas etapas:

12 etapa: Unificacdo e ampliagcdo do conteudo das Fichas Sociais aplicadas
pelo SS no Ambulatério e na Internacdo do INI, com producédo da FS - Matriz 0 (FS-
Matriz 0);

22 etapa: Elaboracéo do Instrutivo para preenchimento da FS-Matriz O;

O objetivo especifico 2 foi cumprido nas etapas 3 e 4 do trabalho:
32 etapa: Validacao de contetdo da FS-Matriz 0, de forma individual;

42 etapa: Validacdo de conteudo da FS-Matriz 0, na forma de discusséo de

grupo.

Etapa 1

I Umificago ¢ FS
ampliacao do Apnmorada

I contendo das FS

Figura 1. Diagrama dos objetivos e etapas desenvolvidas para aprimoramento da FS.
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5.2.1 Elaboragé&o da FS-Matriz 0 e do instrutivo para o seu preenchimento

O processo de elaboracdo da FS-Matriz 0 e do instrutivo de preenchimento

se deu nas etapas descritas a seguir:

5.2.1.1 Unificacdo e ampliacdo do contetdo das Fichas Sociais aplicadas
pelo Servigco Social no Ambulatério e na Internacdo, com producédo da FS-
Matriz O

A estratégia utilizada para unificacdo das FS do Ambulatério (Anexo A) e da
Internagdo (Anexo B) foi, primeiro, criar blocos teméticos (ldentificagdo do usuério;
Condicao/situacdo sociodemogréafica; Condicdo/situacdo de trabalho e direitos
sociais; Condicao/situacéo de saude Autorreferida; Orientacdes e encaminhamentos);
em seguida, os itens foram agrupados nos blocos; e, por ultimo, os itens foram
analisados quanto a duplicidade e pertinéncia para constituir a FS unificada. Esse
trabalho foi realizado com auxilio de planilhas Microsoft Office Excel® 2016.

A ampliacdo do contetdo (quantidade de itens) aconteceu em dois momentos
distintos: levantamento documental e bibliografico.

Para realizacdo do levantamento documental, foi solicitado aos responséveis
dos diferentes servicos e laboratdrios de pesquisa clinica associados a assisténcia em
doencas infecciosas do INI, pessoalmente e por e-mail, o envio dos formulérios, fichas
e cadastros usados no atendimento aos usuarios. Os documentos coletados foram
submetidos a leitura completa de seus conteudos. Os itens desses documentos foram
agrupados em planilhas Microsoft Office Excel® 2016, segundo o0s blocos
estabelecidos na etapa anterior e, depois, analisados quanto a sua pertinéncia ou nao
para serem integrados a FS.

Apos o levantamento documental, foi realizado um levantamento bibliografico,
0 que permitiu uma melhor definicdo do quadro conceitual que envolvia o objeto de
estudo proposto e o estabelecimento dos aspectos do marco tedrico que o
pesquisador desejava avaliar, ou seja, suas expectativas e consequéncias acerca do

objeto em foco (GIL, 1994). Gil (1994) é categorico ao afirmar que essa definicdo deve
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englobar com exatidao as especificagbes conceituais contidas no construto e as que
nao seréo incluidas.

O levantamento bibliografico teve duas finalidades:

- Identificar blocos tematicos e itens com potencial para inser¢gdo na FS-Matriz
0; e

- Elaborar o marco conceitual para construcao da FS-Matriz 0, com a finalidade
de subsidiar a etapa seguinte do trabalho, ou seja, de elaboracdo do Instrutivo.

O critério utilizado para selecéo e inclusdo dos itens na FS-Matriz 0 foi sua
relevancia e pertinéncia de acordo com as dimensdes do SS (teérico-metodoldgica,
ético-politica e técnico-operativa) e baseadas também na experiéncia da mestranda
no atendimento a usuarios no INI.

ApoOs a identificacdo dos novos itens, estes foram agrupados em planilhas
Microsoft Office Excel® 2016, de acordo com o0s blocos estabelecidos na primeira
etapa e, em seguida, analisados quanto a sua pertinéncia ou ndo para serem

integrados a FS-Matriz O.

5.2.1.2 Elaboracéo do Instrutivo para preenchimento da FS-Matriz 0

O material denominado “Instrutivo para o preenchimento da FS-Matriz 0”, cujo
objetivo era descrever os blocos e itens disponiveis para o registro das informacdes,
0S conceitos associados a cada item, bem como a forma de preenchimento da FS-
Matriz O pelos profissionais e estagiarios de SS, foi elaborado de forma descritiva a

partir do marco conceitual referido no item 5.2.1.1.
5.2.2 Validacéo do conteudo da FS-Matriz 0

O processo de validagédo de conteudo dos itens elaborados para a FS se deu
em duas etapas: Avaliagdo de contetudo dos itens da FS de forma individual e

Avaliacédo de conteudo dos itens da FS na forma de discussao de grupo.

Selecdo dos membros do comité de juizes
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O comité foi composto por quatro assistentes sociais e duas estagiarias de SS
do INI.

Os critérios de inclusédo foram: ter conhecimento privilegiado sobre a area de
conhecimento, o campo tedrico e pratico do SS e ter vivéncia pratica na atencao a
usuarios do INI, ter disponibilidade de entrevistar os usuérios, e ter assinado o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice A).

Os critérios de excluséo foram: profissionais afastados em férias, ou em licenca
meédica no periodo de pesquisa.

O recrutamento desses participantes foi feito a partir de um convite feito pela

pesquisadora.

5.2.2.1 Validacédo do conteudo da FS-Matriz 0, de forma individual

Para validagdo de conteudo dos itens da FS, cada membro do comité de juizes
foi instruido a aplicar o instrumento na forma de entrevista social, de forma individual
e independente. Cada membro entrevistou dois usuarios atendidos nos servigcos de
Ambulatorio e de Internacdo do INI com a FS-Matriz 0. (Apéndice B).

A avaliacao individual teve como finalidade permitir aos juizes apresentarem
sua apreciacao quanto ao contetdo da FS em relacéo a sua abrangéncia, relevancia,
clareza e pertinéncia. Para facilitar a avaliagdo, alguns itens da FS foram agrupados
em sub-blocos. Ao final de cada sub-bloco, foi inserido um espaco para avaliagéo de
conteudo dos itens por meio da selecéo das opgdes “Concordo”, “Concordo em parte”,
“Discordo”, e um espago para criticas e/ou sugestdes dos juizes.

Os usuarios foram recrutados entre os assistidos pelo SS que iriam fazer o
primeiro atendimento ou a atualizacdo das fichas sociais, a partir de um convite,
obedecidos os critérios de inclusdo e exclusdo. No total foram entrevistados 12
usuarios no periodo de 9 a 21 de marc¢o de 2017.

Os critérios de inclusédo foram: ser assistido pelo SS para fazer o primeiro
atendimento ou atualizacdo das fichas sociais e ter assinado o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice C).



41

O critério de exclusdo foi: ndo estar em condi¢cdes cognitivas (ex. sedacao,
desorientacdo, transtorno mental) durante a entrevista.

Apoés a aplicacdo da FS-Matriz 0, os dados foram tabulados em planilhas
Microsoft Office Excel® 2016, e os resultados foram descritos e analisados de forma
guantitativo-descritiva, sendo apresentados na forma de quadro e tabela.

5.2.2.2 Validacdo do conteddo da FS-Matriz 0, na forma de discussédo de

grupo

Para a segunda etapa da validacdo do contetdo, conforme proposto por Coluci,
Alexandre e Milani (2015), foi desenvolvido um grupo de discusséo cuja proposta é
clarificar pontos controversos, realizar consensos e por fim aprimorar a Matriz 0 da
FS.

Para coletar dados do grupo de discusséo foi utilizada a técnica do grupo focal,
gue tem como proposta a investigacdo de um tema em profundidade, permitindo a
construcdo de novas ideias e respostas sobre um tema em foco, a partir de diferentes
olhares e opinides que sao manifestados pelos participantes do grupo (BUSANELLO
et al., 2014).

O grupo focal foi composto por trés assistentes sociais e duas estagiarias de
SS do INI que participaram da etapa anterior. Uma das assistentes sociais foi excluida
por estar em licenca médica.

Os critérios de inclusao foram: ser da equipe so SS, ter entrevistado usuarios
com a Matriz 0 da FS, e ter assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Apéndice A).

Os critérios de exclusao foram: profissionais afastados em férias, ou em licencga
meédica no periodo de pesquisa.

A conducdo do encontro focal coube a pesquisadora que atuou como
moderadora, e os registros dos dados foram realizados por um observador nao
participante. Os dois orientadores da pesquisa estiveram presentes no encontro.

O grupo focal foi realizado no dia 30 de marco de 2017, na sala de reunido do

3°. andar do Edificio Gaspar Vianna, INI/Fiocruz, no periodo de 09:50 horas as 11:50
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horas. O encontro foi registrado por meio de gravacdo de audio. As opinides,
comentarios, experiéncias, sugestdes e propostas de cada participante foram
anotadas por escrito.

A organizacao do grupo focal consistiu das seguintes etapas:

1) Introducdo: Nesta etapa, a moderadora expds 0 que era a técnica do grupo
focal, explicou as regras para conducédo do encontro e apresentou os resultados da
validacdo do conteudo individual. Em seguida, exp6s o objetivo do grupo focal que foi
“discutir a formulacao final da FS em aprimoramento”.

2) Construcdo do conhecimento: esta etapa se desenvolveu a partir das

seguintes perguntas motivadoras feitas as participantes do grupo:

a. Qual é a misséo do INI e do SS?

b. Como o SS pode contribuir para a misséo do INI?

Essas perguntas se relacionaram ao escopo e a abrangéncia da atuacédo do
SS na Instituicdo, para uma apreensdo acerca da percepc¢ao da relevancia do trabalho
realizado pelo INI e acerca do lugar do SS diante da instituicdo.

3) Discusséo profunda: esta etapa ocorreu tendo como base a pergunta:

‘A composig¢ao da FS, com varios itens e opcdes de respostas, facilitou ou
dificultou a realizacdo das entrevistas e a compreensao do processo saude-doenca-
cuidado? ”. Essa pergunta mais especifica foi formulada para evidenciar, de forma
resumida e objetiva, as expressodes criticas das participantes, verbais ou ndo, sobre o
instrumento proposto.

Em seguida, o debate foi focalizado no resultado obtido na etapa de validagéo
do conteudo de forma individual. Os itens destacados para discussao no grupo focal
foram os considerados relevantes por preencherem os seguintes critérios: receberam
criticas e/ou sugestdes, de carater conceitual e/ou estrutural, ou que necessitavam de
pactuacdo considerando a realidade do atendimento aos usuarios. Os nomes das
autoras das criticas e/ou sugestdes foram mantidos no anonimato e foram substituidos
por uma codificacdo representada pela letra “P” (de participante) seguida pelos

numeros de 1 a 5.
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Posteriormente a secdo de discussdo, a pesquisadora analisou todas as

respostas mediante a leitura e audi¢cao dos registros.

5.3 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do INI-
Fiocruz sob parecer numero 1.647096 e aprovado em julho de 2016. Todos os
participantes foram convidados a assinar o TCLE, e lhes foi garantido o sigilo, o
anonimato e o0 compromisso do pesquisador em prestar informacbes e
esclarecimentos adicionais conforme o projeto aprovado pelo CEP/INI/Fiocruz,
cadastrado na CAAE com o numero 523634167.7.0000.5262.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Unificacdo e ampliacdo do conteudo das Fichas Sociais aplicadas pelo
Servigco Social no Ambulatério e na Internagédo, com a producdo da FS-Matriz
0

6.1.1 Unificacdo das Fichas Sociais aplicadas pelo Servico Social no

Ambulatério e na Internacao

O Quadro 1 apresenta o resultado da organizacao e unificacdo dos contetdos

das FS do Ambulatério e da Internacéo.

6.1.2 Ampliacdo do conteudo: resultado do levantamento documental

Dos 16 setores contatados (servicos e laboratérios), 11 disponibilizaram os
formularios, fichas e cadastros: Servicos de Nutricdo, de Fisioterapia, de Enfermagem,
de Internacao/CTl, e os Laboratorios de Pesquisa Clinica em Doencas Febris Agudas,
de Pesquisa Clinica em Doencas de Chagas, de Pesquisa Clinica em DST e AIDS,
de Pesquisa Clinica em Micobacterioses, de Pesquisa Clinica em Neuroinfeccdes, de
Pesquisa Clinica em Oftalmologia Infecciosa, e o Laboratério de Micologia.

Os setores de Assisténcia Farmacéutica e o Servico de Psicologia e os
Laboratérios de Pesquisa Clinica em Dermatologia Infecciosa, de Pesquisa Clinica
em Medicina Intensiva e o Laboratério de Vigilancia em Leishmanioses, nao utilizam
fichas proprias, pois fazem as entrevistas e a evolugdo direto no prontuario eletrénico
da instituigao.

O Quadro 2 apresenta os itens encontrados nos documentos dos servigcos de
Nutricdo e Enfermagem, e dos laboratorios de Oftalmologia Infecciosa, Micologia, DST
e AIDS, Doenca de Chagas e Micobacterioses e considerados pertinentes para

inclusao na FS-Matriz O.



45

Quadro 1 — Organizagdo em blocos e unificagdo dos itens das Fichas Sociais do

Ambulatério e da Internacéo do INI/Fiocruz

Bloco

Item

Identificagcéo

Nome

Prontuario/Programa

Data de nascimento (Idade)

Escolaridade

Estado civil

Mae

Pai

Documentos

Endereco

Contato

Condicao/situagéo
de salde autorreferida

Reinternacéo/No. de internac¢des anteriores

Contato sigiloso

Alguém conhece o seu diagnéstico

Usuario de drogas

Uso de preservativo

Historico de ma adesao ao tratamento

Condicao/situagéo
de trabalho e direitos sociais

Profissao

Ocupacao

Situacgéo trabalhista

Situagéo previdenciaria

Em caso de receber beneficio previdenciario tipo de beneficio

Beneficio assistencial

Rendimento mensal individual

Rendimento mensal familiar

Apoio social

Condicao/situagéo
sociodemografica

Composigao familiar

Meio de transporte para vir ao INI

Ndmero de dependentes

Possui passe livre/qual

Tipo de passe livre

Religiao

Vem com acompanhante

Orientacdes
e encaminhamentos

Avaliacéo inicial sobre Educacdo em Saude

Orientag6es fornecidas

Resumo do caso

Avaliacao de alta critica

Encaminhamentos
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Quadro 2. Itens dos formulérios, fichas e cadastros dos servigcos e laboratorios de

pesquisa clinica associada a assisténcia utilizados para ampliacdo da Matriz da FS do

Servico Social do INI/Fiocruz.

Condicao/situacéo
sociodemografica

rua

Bloco Item Servico Laboratorio
Procedéncia Enfermagem Oftalmologia clinica
Nome social - DST e AIDS
DST e AIDS, Doencgas
Identificacdo do Raca/cor } Febris
usuario Agudas/Micobacterioses
Identidade de género - DST e AIDS
Comorbidades Enfermagem/Nutricdo | Micologia, Micobacterioses
Condicéo/situacéo ——
. Participagdo em estudos
de saude . Enfermagem -
. clinicos
autorreferida
Acompanhamento . .
C - Micobacterioses
psiquiatrico
Orientacdo sexual - DST e AIDS
Usuario em situacao de DST e AIDS,

Micobacterioses

N° de cdmodos

Micobacterioses

N° de pessoas que
moram no domicilio

Micobacterioses

6.1.3 Ampliacdo do conteudo: resultado do levantamento bibliogréafico

A selecdo da bibliografia foi realizada de forma nao sistematica tendo como

base o conhecimento prévio, a interpretacdo e analise critica da pesquisadora sobre

o material de sua biblioteca particular.

Os Quadros 3 e 4 apresentam, respectivamente, a relagdo dos documentos e

livros académicos que serviram como fonte para a obtencao de itens que contribuiram

para a ampliacdo do conteudo da FS e para a elaboracdo do marco conceitual para

construcdo da FS-Matriz 0, com a finalidade de subsidiar a etapa seguinte do trabalho,

ou seja, de elaboracéo do Instrutivo.
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Quadro 3 — Documentos utilizados para ampliacdo do contetudo da FS e elaboragéo

do Instrutivo para o preenchimento da FS (Matriz 0)

DOCUMENTOS

Carta dos Direitos dos Usuérios de Saude (BRASIL, 2011a)

Decreto N° 8727, 28/04/2016 (BRASIL, 2016a)

Programa Nacional por Amostra de Domicilios (IBGE, 2015)

Programa Nacional por Amostra de Domicilios Continua: 4° trimestre de 2016 (IBGE, 2016)

Manual Legislagdo Salde da Pessoa c/ Deficiéncia (BRASIL, 2006)

Resolugdes CNS: 251/97 (BRASIL, 1997); 340/04 (BRASIL, 2004); 441/11 (BRASIL, 2011b);
466/12 (BRASIL, 2012)

Prevenc¢éo do uso de drogas (BRASIL, 2013b)

Diretrizes p/ Fortalecimento das Ac¢bes de Adesdo ao Tratamento p/ Pessoas que Vivem com
HIV/AIDS (BRASIL, 2007)

CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL Assistente Social: Etica e Direitos. Coletanea de
leis e resolugBes. 5. ed. Rio de Janeiro: CRESS 7a. Regiéo, v. 1, 2008b.

e-SUS Atencéo Bésica Manual do Sistema com Coleta de Dados Simplificada: CDS- Verséo 2.1
(BRASIL, 2016b)

Brasil sem Homofobia... (CONSELHO NACIONAL DE COMBATE A DISCRIMINACAO, 2004)
2004)
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Quadro 4 — Bibliografia da area de Servico Social utilizada para ampliacdo do

contelido da FS e elaboracgéo do Instrutivo para o preenchimento da FS (Matriz 0)

Bibliografia da area de Servigo Social

Os deficientes e seus pais (BUSCAGLIA, 2006)

Familias e Servigo social (FREITAS, R. C. S.; BRAGA, C. D.; BARROS, N., 2010)

O Servico Social ha contemporaneidade: trabalho e formacao profissional IAMAMOTO, M.V., 2003)

Servigo social, ética e saude: reflexdes para o exercicio profissional (MATOS, M. C., 2013)

Transtorno mental e o cuidado na familia (ROSA, 2011)

NETTO, J. P. A construcao do projeto ético-politico do servigo social. In: MOTA, A. E. et al. (Orgs.). Servi¢co
Social e saude: formacdao e trabalho profissional. 4 ed. S&o Paulo: Cortez; Brasilia: OPAS, OMS, Ministério
da Saude, 2009. p. 141-160.

SOUSA, C. T. A pratica do assistente social: conhecimento, instrumentalidade e intervencgdo profissional
(The social worker practice: knowledge, instrumentality and professional intervention). Emancipacao, v. 8,
n. 1, p. 119-132, 2008.

e-SUS Atencéo Bésica Manual do Sistema com Coleta de Dados Simplificada:

CDS- Verséo 2.1 (BRASIL, 2016b)

Brasil sem Homofobia... (CONSELHO NACIONAL DE COMBATE A DISCRIMINACAO, 2004)

A construcdo do projeto ético-politico do Servigo Social (NETTO, 2009)

A pratica do assistente social: conhecimento, instrumentalidade e intervencao profissional (SOUSA, 2008)

A instrumentalidade do Servi¢o Social. (GUERRA, 2011)

Servico Social e Reforma Sanitaria: Lutas sociais e praticas profissionais (BRAVO, 2011)

6.2 Elaboracao do Instrutivo para preenchimento da FS-Matriz 0

A seguir, é apresentado o marco conceitual que teve como base o
levantamento bibliografico apresentado no quadro 3 e a andlise critica da
pesquisadora. Apos esse levantamento, foi elaborado o Instrutivo para preenchimento
da FS-Matriz O (Apéndice D).
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Os termos “condicéo/situagao”, que iniciam as denominacgdes de trés blocos da
FS-Matriz 0, foram adotados do “Questionario autorreferido de condi¢des/situacdes
de saude”, encontrado no documento e-SUS Atencao Basica Manual do Sistema com
Coleta de Dados Simplificada: CDS- Versdo 2.1 (BRASIL, 2016b). O referido
documento ndo explicita a distingdo entre um termo e outro, mas eles abrangem os
estados, caracteristicas, circunstancias e fatores, quer sejam continuos ou
temporarios. Exemplos de situacdo: gestante, pessoas em situacdo de rua; com
relacdo a condicdo: portadores de insuficiéncia cardiaca, de diabetes.

O Bloco I, denominado de Identificagdo do usuario, foi organizado em 11 itens,
considerados fundamentais para a identificacdo do usuario e para melhor interacéo
durante a entrevista pela equipe do SS.

O item “Procedéncia”, que nao existe na FS atual, e que foi incluido na Matriz
0, diz respeito a origem do usuério que deu entrada no INI: se por demanda
espontanea ou por encaminhamento de servico de saude publico ou privado. Esse
item nos revela parte do percurso dos usuarios na rede de saude, o acesso, a
resolubilidade do atendimento as demandas dos usuérios, como também fornece
informacdes estratégicas inclusive apdés a alta hospitalar e sobre o processo de
vulnerabilidades subjacentes ao territério de origem.

No item “ldentificacdo”, foi incluido o nome social do usuario que esta
precedendo ao nome civil, e as opcdes sobre a nacionalidade. Em nossa experiéncia
profissional, ouvimos muitos relatos de constrangimentos quando o usuario (a) nao
tem a aparéncia, caracteristicas fisicas ou estere6tipo correspondente ao sexo de
orientacdo/identidade de género.

Em relacdo as opcdes de raca e cor, foram empregadas as cinco categorias
adotadas pelo IBGE (2015): branca, preta, amarela, parda e indigena. A categoria
amarela compreende a pessoa que se declara de origem japonesa, chinesa, coreana
etc.; parda, a pessoa que se declara mulata, cabocla, cafusa, mameluca ou mestica
de preto com pessoa de outra cor ou raca; e indigena, a pessoa que se declara
indigena ou india.

O item “identidade de género” foi acrescentado tomando como base o Decreto

No. 8727, de 28 de abril de 2016 que define a identidade de género como a “dimensao
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da identidade de uma pessoa que diz respeito a forma como se relaciona com as
representacdes de masculinidade e feminilidade e como isso se traduz em sua pratica
social, sem guardar relagao necessaria com o sexo atribuido no nascimento” (BRASIL,
2016a).

No item “estado civil”, foi adotada a classificagdo do PNAD (IBGE, 2015) que
elenca cinco categorias de estado civil. Tal item é fundamental em fungdo das
mudancas sociodemograficas que envolvem as configuracdes familiares e a crescente
informalizacdo de vinculos, cuja informacdo pode fornecer elementos estratégicos
acerca de redes de sociabilidades primarias, vinculos afetivos, que muitas vezes ficam
ocultos no cotidiano assistencial, envolvendo receio inclusive de estigmatizacédo de
estado civil que fujam dos padrées hegemonicos (ROSA, 2011).

Para o item “Natureza da uniao” foi adotada a classificagdo do PNAD (IBGE,
2015) para as pessoas que vivem em companhia de cOnjuge ou companheiro (a).
Exceto a insergcéo da categoria “unido consensual com registro em cartorio” porque,
na pratica do SS, essa informacéo € importante para efeito de orientacdes e direitos
do companheiro no caso de 0Obito do conjuge atendido no INI. Nesse quesito, é
importante destacar as barreiras de acesso a determinados beneficios
previdenciarios, em funcdo exatamente das exigéncias cada vez maiores para
comprovacao oficial de relacionamentos.

Na FS-Matriz 0, o bloco Il, denominado “Condigao/situacdo de saude
Autorreferida”, totalizou 24 itens, enquanto na FS anterior havia apenas seis itens
referentes a esse bloco, a saber: alguém conhece o seu diagndstico, historico de ma
adesdo ao tratamento, reinternacao/n°® de internacdes anteriores, sigilo, uso de
preservativos, usuario de drogas.

Os primeiros cinco itens do bloco Il dizem respeito a doenca em tratamento no
INI, como se deu a descoberta do diagnostico, a necessidade ou ndo de sigilo, e a
ocorréncia de comorbidades.

A historia registra o quanto as enfermidades infectocontagiosas foram
estigmatizadas e promoveram estigmatizacdo em seus usuarios, que nao estéo ilesos
do processo, pois participam dos valores da sociedade de origem e de entorno, assim

também podem ser passiveis de auto estigma. Autores como Buscaglia (2006)
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informam o quéo é importante a forma como o diagndstico é informado, até para a
adeséo ao tratamento ou cuidado.

A questao do sigilo também se faz importante, dada a necessidade de protecao
do usuario e, em alguns cendérios, também dos familiares.

O segundo conjunto compreende questbes a respeito de acompanhamento
psicolégico e/ou psiquiatrico, de deficiéncias, e de ocorréncia de internacdes
anteriores. Para a definicdo de deficiéncias, foi tomado como base o Manual de
Legislacdo em Saude da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2006).

Algumas deficiéncias permitem legalmente algumas isen¢bes, como, por
exemplo, descontos na aquisicdo de veiculos para pessoas com enfermidades
oncoldgicas, ou deficiéncias fisicas. Outras asseguram alguns beneficios especificos
ou até cotas para ingressos no mercado de trabalho, como as cotas para pessoas
com deficiéncia fisica e mental.

Questbes sobre a participagdo do usuéario ou ndo em estudos clinicos foram
introduzidas na FS-Matriz 0. Tal quesito é importante, pois 0 usuario pode estar em
situacdo de desvantagem, por ndo conhecer seus direitos como participante de uma
pesquisa, conforme explicita a Resolu¢cédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012) como, por exemplo: receber as informagdes do estudo de forma clara;
ter liberdade de recusa em participar do estudo; receber assisténcia (integral e
imediata) por danos, de forma gratuita e requerer indenizacao por danos.

A preocupacdo com a necessidade de cuidados de saude continuos e com o
estado alimentar do usuéario é importante para o cuidado pds alta, pois algumas
enfermidades exigem cuidados continuos por um tempo consideravel e, muitas vezes,
pela vida toda. A tuberculose € um exemplo fundamental com respeito a preocupagéo
com a alimentacdo, pois a auséncia dela vulnerabiliza a pessoa. No caso dos
soropositivos para HIV, os cuidados sdo indispensaveis para o ndo agravo de suas
condicdes de saude.

O tema sobre drogas, que na FS utilizada no Servico de Internacdo estava
alocado no bloco denominado “outros aspectos socioculturais” e estava restrito as
opcOes de resposta: sim, ndo, e ndo declarado, foi ampliado na Matriz 0, com op¢des

de resposta para permitir a identificacdo do tipo de droga utilizada pelo usuario. Tal



52

item é fundamental, pois conhecer o tipo de substancia consumida possibilita saber
padrdes de uso e riscos envolvidos.

Quanto ao uso ou néo de preservativo, as informacdes que podem ser colhidas
na entrevista possibilitam saber os padrdes de relagéo sexual de risco, inclusive para
terceiros, conhecer o poder de trocas do usuario nas relacfes afetivas e sexuais e
obter informacbes sobre a negociacdo do uso do preservativo, dentre outros. E
mesmo para preservar o parceiro sexual da transmissdo ou no caso da mulher
gestante, para evitar a transmissao vertical, a relacdo sexual com preservativo é
fundamental.

A adeséo do usuario ao tratamento é uma questao fundamental e, por isto, além
de abordar se o usuario tem ades&o ou ndo ao tratamento no momento atual, foi
introduzido um item que contempla os fatores que podem dificultar a adesao, tais
como: os relacionados a doenca e ao tratamento; os socioecondémicos; os individuais
e psicossociais; e dos servi¢cos ou dos profissionais de saude.

A adeséao e sobretudo a ndo adesdo ao tratamento-cuidado, frequentemente
tem sido influenciada por uma interpretacao culpabilizante por parte dos profissionais,
como se a adeséo estivesse relacionada meramente a uma questao consciente e sob
controle do usuério dos servigos.

Na FS utilizada na Internacdo, os itens que estavam agrupados sob a
denominacao “Situacdo socioecondmica” foram reclassificados no bloco Ill da FS-
Matriz 0 com a denominacéo de Condic¢ao/situacao de trabalho e direitos sociais. Os
conceitos adotados para os termos (itens) que foram empregados estdo de acordo
com a PNAD Continua (IBGE, 2016) e PNAD 2013 (IBGE, 2015) e estéo sintetizados
na Figura 2.

No instrutivo para preenchimento da FS-Matriz 0, esses conceitos foram

explicitados.
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Figura 2. Classificacdo da populacdo ocupada, de acordo com a posi¢cdo na ocupacgao e a
categoria de emprego (IBGE, 2016).

O bloco IV, denominado Condigéo/situacdo sociodemografica, foi elaborado
com uma série abrangente de itens. Compreender a realidade sociodemografica dos
usuarios é fundamental para o trabalho do Assistente Social e para a mediacéo
visando os direitos do cidadao.

Entre os itens novos e que estdo em consonancia com a contemporaneidade,
esta o de “arranjos familiares”. Nos tempos atuais, a familia se apresenta sob diversas
configuragcbes. Supera os parametros da consanguinidade e do parentesco e
apresenta uma perspectiva mais ampla, baseada na convivéncia e nas relacbes
mutuas de cuidados e prote¢éo entre pessoas que constituiram lagos afetivos entre si
(FREITAS, BRAGA, BARROS, 2010; ROSA, 2011).

O conhecimento das configuragbes familiares de cada usuario permite a
visualizacdo das dinamicas de vinculos e tensao, conflito e afeto entre pessoas que

se consideram irmanadas, ou a auséncia de suporte nas redes familiares de origem.
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A andlise da composicao familiar possibilita avaliar a rede de apoio primaria e
as condicdes de suporte em termos de cuidadores no ambito familiar. Quanto maior o
namero de pessoas no grupo familiar maiores as possibilidades de retaguarda para o
usuério.

Com relacdo ao numero de dependentes, este item é fundamental pois muitas
vezes 0 usudrio do servico é pai/mée e tem sob sua responsabilidade o poder parental
sobre criancas e adolescentes, que comumente ficam em situacdo de fragilidade
quando um dos representantes da “chefia’ da familia fica enfermo. Assim, assegurar
determinados direitos ou pré-condicbes em termos de acesso a beneficios ou
orientacdes para os dependentes ou as pessoas que respondem por eles, torna-se
uma atribuicdo fundamental para o assistente social.

Os conceitos relativos aos itens que abordaram questfes sobre moradia e
domicilio foram tomados da PNAD 2013 (BRASIL, 2015) e do e-SUS Atencao Basica
(BRASIL, 2016).

Com relacéo as condicbes/situacdes de moradia, € fundamental levantar estas
informacBes tendo em vista que alguns agravos em saude estdo relacionados as
vulnerabilidades sociais dos usuarios. Por exemplo, no caso das pessoas em situacdo
de rua, com condig¢des incertas de local para dormir, se alimentar, fazer a higienizagao.
Essas pessoas vivem em condi¢cdes precarias que podem impactar sua saude e o
tratamento/acompanhamento no servico de saude. Outros exemplos, sdo os das
pessoas que compartilham a moradia com outras familias, assim como aquelas que
residem em situacdes insalubres.

As informacdes sobre meios de transporte possibilitam analisar as condicdes
de acesso aos servigcos de saude. Comumente, o SS é demandado para viabilizar os
meios para garantirem essas condi¢cfes aos usuarios, como, por exemplo, a obtencao
de passe livre. O passe livre € um dos direitos assegurados para alguns segmentos
sociais, como o idoso e o deficiente, o que permite a mobilidade urbana e outros
acessos. E fundamental para o assistente social também tomar conhecimento
daqueles usuarios que nao possuem e podem usufruir desse servico, para agilizar as
condi¢cOes de garantia pois, em muitas situacdes, € a principal via de asseguramento

do acesso e acessibilidade aos servi¢cos de saude e continuidade do cuidado.
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O item com as op¢des sobre orientagao sexual foi fundamentado no documento
Brasii sem Homofobia... (CONSELHO NACIONAL DE COMBATE A
DISCRIMINACAO, 2004). Esse item representa as conquistas do movimento LGBT
pelo reconhecimento das particularidades do grupo, que conquistaram o direito ao
nome social, hormonioterapia e cirurgia de redesignificacdo, para mudanca de sexo.
Poder dialogar com foco nas condigBes de salde desse segmento também permite
levantar informacdes sobre outras vulnerabilidades associadas, tais como 0 consumo
de substancias ou até as condicdes de trabalho, haja visto que muitas pessoas desse
segmento acabam tendo, por fonte de sobrevivéncia, a prostituicdo, estando com a
saude em situacao de risco.

No ultimo bloco, Orientacfes e encaminhamentos, a principal modificacao foi
quanto a inclusdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e de Opcdes de
Encaminhamentos.

O PTS é uma estratégia de humanizacéo do Sistema Unico de Salde (SUS)
com o objetivo de facilitar a discussdo das condutas terapéuticas com equipe
multiprofissional, considerando as demandas e necessidades apresentadas pelo
usuario/familia. O SS pode propor a construcao do PTS dos usuarios no INI.

Quanto aos Encaminhamentos na FS-Matriz 0, estes colaboram com a
visibilidade das acdes profissionais na articulacao intersetorial com outras politicas,
através de instituicdes publicas, como também com instituicbes de organizacédo da

sociedade civil, entre outras.
6.3 Validacao do conteudo da Ficha Social elaborada
6.3.1 Validac&do do conteudo de forma individual
Os resultados da validacéo realizada pela equipe de SS apontaram que os 98
itens da Matriz O séo relevantes. Entretanto, houve concordancia parcial relacionada

a clareza dos enunciados e de apontamentos para acréscimos de opcbes de

respostas em alguns itens.
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A Tabela 1 apresenta o resultado da avaliagdo individual da FS-Matriz O pelos
membros do comité de juizes, cujos itens foram organizados e classificados (pela
pesquisadora) nas categorias:

‘Inalterados”, ou seja, os itens foram mantidos conforme propostos
inicialmente, por n&o receberem criticas ou sugestdes da equipe de SS na avaliacdo
da Matriz testada.

“Alterados”, ou seja, os itens foram alterados pela pesquisadora de acordo com
0S seguintes critérios: sugestdo (e nao critica); sugestdo comum a duas ou mais
participantes; sugestao de carater estrutural (e ndo conceitual).

‘ltens para discussdo em grupo”, ou seja, itens que foram considerados
relevantes para discusséao, por preencherem os seguintes critérios: receberam criticas
e/ou sugestbes de carater conceitual; ou que necessitavam de pactuacao,

considerando a realidade do atendimento aos usuarios.

Tabela 1 — Classificacao dos itens da FS-Matriz 0 ap6s a validagdo do conteudo de
forma individual realizada pelos membros do comité de juizes

Bloco (total de itens) Itens
Inalterados  Alterados GF*
Identificacdo do usuério (11) 4 6 1
Condicao/situacdo de saude autorreferida (24) 4 14 6
Condicao/situacédo de trabalho e direitos sociais (13) 5 8 0
Condicao/situacdo sociodemografica (42) 27 14 1
Orientacdes e encaminhamentos (8) 4 3 1
Total 44 45 9

*GF: para discussdo no Grupo Focal

O Quadro 5 apresenta as criticas e sugestdes apresentadas na etapa de
avaliacao individual da FS-Matriz 0 pelos membros do comité de juizes, aos itens que
foram selecionadas (Tabela 2) para a etapa 4 do trabalho, ou seja, de validacao de

conteldo de forma coletiva.
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Quadro 5 — Itens da FS-Matriz 0 que receberam criticas e sugestdes do comité de

juizes na etapa de validacdo de conteudo de forma individual.

CRITICAS/SUGESTOES APRESENTADAS NA

BLOCO ITEM DA FS-MATRIZ 0: VALIDACAO DE CONTEUDO DE FORMA
INDIVIDUAL
e Esse item deveria vir primeiro que os itens 1.2
Bloco | Item 1.4 - Identificacdo: Nome . .
(procedéncia) e 1.3 (plano de saude)
Item 2.6 - Acompanhamento . o "
C Incluir a opcéo “abandono de tratamento
psicoldgico
Acredito néo ser pertinente a pergunta devido
Item 2.13 - Participacdo em as orientacdes ja serem dadas no momento da
estudos clinicos adesao do paciente aos estudos clinicos;
Sugere retirada dos itens, pois ndo acha
relevante na Ficha social do INI
Item 2.14 - Em caso de
participacdo em estudos clinicos, | Sugere retirada do item, pois ndo acha
instituicdo onde relevante na Ficha social do INI
articipa/participou
Bloco P Pa/p P - -
Deveria perguntar o motivo pelo qual o
, - aciente faz o numero de refeigées informado,
Item 2.18 - Numero de refei¢cdes P o . o . ¢
o pois é possivel assim identificar o grau de
diarias - . a a
vulnerabilidade socioecondmica, auséncia de
cuidador para alimentagéo
Item 2.20 - Em caso do uso de . .
s Sugere colocar o nimero de cigarros e quantos
droga, nos ultimos 06 meses fez . .
vezes usa alcool por dia
uso de
Item 2.23 - Adesédo ao tratamento | Acréscimo da pergunta “Tem histérico de ma
no momento atual adeséo ao tratamento? ”
Item 4.38 - Presenciou situacao Incluir item de histérico de violéncia doméstica;
Bloco IV | de preconceito no atendimento N&o acredito que a pergunta é pertinente ja que
prestado pelos servicos de saude | ndo foi o paciente que foi vitima do preconceito
~ N&o sabe se da para fazer o PTS. Sugere que
Iltem 5.7 - Sugestbes para o . . p, . ~ g . ;
Bloco V seja realizado apés discussdo com a equipe

Projeto Terapéutico Singular

multiprofissional

6.3.2 Validacao de conteudo de forma coletiva

O encontro para realizacado do Grupo Focal ocorreu em um ambiente acolhedor

e as divergéncias de opinidao nao interferiram no desenvolvimento do trabalho. As

participantes atuaram de modo interativo e construtivo.
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As respostas das participantes as perguntas disparadoras na etapa de
construcdo do conhecimento revelaram sua percepcéo da relevancia do trabalho da
equipe de SS na Instituicdo, sem distingcdo de discurso entre as profissionais e as
estagidrias quanto as expressdes adotadas. Quanto a missédo do INI e do SS, as falas
em destaque foram: realizar pesquisa clinica; atender a populacdo acometida por
doencas infecciosas, com énfase na qualidade de vida; viabilizar direitos aos usuarios
e fazer contato com outras instituicbes para realizar as mediacoes.

Nesse sentido, em sintonia com a identidade de uma instituicdo de pesquisa, a
pesquisa clinica foi enfatizada e associada a dimensao assistencial, voltada para as
“‘doencas infecciosas”, que € o foco da missao institucional.

Sobre a contribuicdo do SS para a misséo do INI, as expressfes empregadas

pelas participantes foram:

O Servico Social contribui na medida em que conhece a realidade da
populacdo; contribui para entender as razbes relacionadas a adesdo ao
tratamento

(Participante 1).

Saude ndo € s6 o bioldgico, mas esta relacionada aos fatores sociais, a
vulnerabilidade (Participante 2).

O Servico Social lida com a realidade aparente e com a virtual dos pacientes
(Participante 3).

A missao do SS no contexto de universalizacao da politica de saude implica no
conhecimento da crescente diversificacdo dos usuarios dos servicos de saude,
historicamente utilizados pelos segmentos pobres da populagéo, haja vista, até os
anos 1990, a duplicidade da politica de saude que via Sistema Previdenciario,
priorizava o trabalhador inserido formalmente no mercado de trabalho via seguro
social, enquanto, de outro lado, o Ministério da Saude priorizava o considerado
“‘indigente”, ndo segurado (BRAVO, 2011).

O SUS inovou ao ser universalizado, ampliado para todos os cidadaos
brasileiros, requerendo do assistente social 0 manejo de informac¢ées com outros
publicos.

Na etapa de discussao profunda, houve convergéncia nas respostas das

participantes sobre a composicao da FS, que reforcaram sua importancia segundo o
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modelo proposto neste trabalho, ou seja, que a composi¢cdo da FS com varios itens
e opcOes de respostas facilita a realizacdo das entrevistas e a compreensao do
processo saude-doenca-cuidado pelas profissionais e estagiarias, como pode ser

percebido nos relatos a seguir:

Acho que a ficha ficou muito completa (Participante 2).
A ficha social facilita para o profissional absorver algumas
informac0es trazidas pelo usuario (Participante 4).

Na etapa de discussao focalizada nos itens apresentados no Quadro 5 que
foram destacados na validacdo de conteddo individual e que necessitavam de
pactuacao do grupo, os resultados obtidos sao explanados a seguir.

A primeira discussdo foi sobre a proposta de mudanca na ordenacdo dos
primeiros itens que compdem o Bloco I. Durante a discusséo do grupo, foi possivel
concluir que a entrevista, enquanto instrumento técnico-operativo do SS, deve ser
iniciada pela identificacdo da pessoa do entrevistado e ndo pelo nimero de cadastro
ou pelos dados de procedéncia do usuario. A proposta sugerida pelas participantes é
gue a alteracdo na ordenacéo dos itens seja adotada na FS aprimorada e pelo sistema

de prontuario eletrdnico do INI, conforme pode ser observado nas falas abaixo:

Acho que o item 1.4 que corresponde a identificacdo, deve ficar no
lugar do 1.2 procedéncia” e 1.3 plano de saude (Participante 1).

A ficha social pode ter uma ordem diferente do Servico de
Documentacdo do Paciente. Os dados do paciente devem ser
relacionados primeiro, e os dados de protocolo venham em seguida
(Participante 1).

Em seguida, o debate foi centrado na sugestdo de inclusdo da opcéo
“abandono de tratamento psicolégico” no item 2.6 (Acompanhamento psicoldgico). O
grupo defendeu a troca da expressdo “abandono de tratamento psicolégico” por
“interrupgcao do tratamento”. As discussées apontaram para a relevancia de abordar
na entrevista os motivos que levam o usuério a interrupcéo do tratamento, seja ele
psicolégico ou psiquiatrico.

A sugestdo de retirada do item 2.13 (Participacdo do usuéario em estudos

clinicos) da FS nao foi acatada pelo grupo, por entender que esta questao possibilita
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mais um espaco de troca entre o profissional e o usuario nas questdes relacionadas
ao processo da pesquisa clinica, e para desmistificar determinadas ideias que 0s

usuarios trazem sobre “ser cobaia”, conforme pode ser evidenciado nas falas:

Se 0 paciente ja participou de pesquisa ele sabe um pouco, conhece
a dinamica (...) nem todo paciente estd em pesquisa... € uma
oportunidade de se explicar até a natureza do hospital. Se ele néo
quiser participar ele vai ser atendido de qualquer forma (Participante
1).

Melhora o vinculo com a instituicdo (Participante 5).

Tem varias questdes que precisam ser conhecidas, muitos pacientes
acreditam serem “cobaias” (Participante 1).

Atendi um paciente que se prontificou a participar de qualquer
pesquisa (Participante 3).

Algumas sugestdes representaram um desdobramento dos itens da Matriz O,
como foi o caso da proposta relativa ao item “Numero de refeicbes diarias”. O grupo
entendeu que a inclusdo de outro item perguntando sobre “o motivo pelo qual o
paciente faz o numero de refeigdes informado” é pertinente e importante para
identificar o grau de vulnerabilidade do entrevistado, seja social, econdmica, ou de

outra ordem, como pode ser visto nos relatos a sequir:

Deveria perguntar o motivo pelo qual o paciente faz o numero de
refeicbes informado, pois € possivel assim identificar o grau de
vulnerabilidade socioecondmica, auséncia de cuidador para
alimentacgéo (Participante 2).

Uma das usuérias que atendi, disse que tem dia que faz 04 refei¢des,
mas tem dia que ndo consegue. Quando a pessoa recebe o
pagamento, ela faz até 4 refeicdes até determinado momento, depois
reduz por causa da falta de dinheiro (Participante 4).

Deve ter um campo para anotar o motivo, de modo que ndo perca essa
informagdo da pessoa ter um numero reduzido de refei¢cBes
(Participante 1).

Sobre o tema adesdo ao tratamento, a proposta apresentada na analise feita
na etapa de avaliagéo individual foi de desdobrar o item para incorporar outra questao

indagando sobre historico de ma adeséo. A Participante Y expressou essa ideia:
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Ha pacientes que jogam o medicamento fora, que tém problemas de
seguir o tratamento, e € importante ter isso registrado para saber o
gue fazer no momento atual (Participante 1).

No entanto, durante a discuss&o do grupo, essa sugestdo foi descartada, pois
a pergunta ao usuario sobre histérico de ma adeséo favorece a sua rotulacéo. O grupo
compreendeu que a adesao envolve varios aspectos que vao além do uso dos
medicamentos, entre eles as condi¢bes socioecondmicas do entrevistado e da familia,

como pode ser depreendido da seguinte fala:

Paciente interrompeu o tratamento porque nao tinha dinheiro para vir
ao INI (Participante 2).

E que a adesédo pode ser geral ou parcial, ou seja, pessoas que sao tratadas
de varias enfermidades podem ter adesdo a todos os tratamentos ou ndao. A opc¢ao
discutida e aceita pelo grupo foi inserir as opgdes “continua” ou “descontinua” como
respostas para o historico de adeséo, em dois itens (adeséo geral e adesao parcial).
No caso de doengas cronicas, € comum haver momentos em que a pessoa apresenta
maior ou menor constancia no tratamento, por varias razdes, como dito na frase a
seqguir:

Ha pacientes que sempre tiveram adesdo, mas no Ultimo momento

podem néo ter porque desistiram da vida (Participante 1).

Conhecer as razdes relacionadas a adesdo ou ndo adesdo ao tratamento,
remete para os determinantes sociais do processo saude-doenca-cuidado, ampliando
as possibilidades de andlise. A adeséo ao tratamento nas doencas infecciosas é um
processo complexo, pois envolve mudancas no estilo de vida, as vezes nao s6 do
“‘paciente’, mas de toda a familia. Por outro lado, a ndo adesao tende a ser rotulada
como algo individual, da “falta” de vontade do usuéario, como decorrente de
indisciplina.

No bloco IV (Condicao/situacdo sociodemografica), ao abordar o tema da
violéncia domeéstica e do preconceito, a equipe manifestou sua percepcdo da

dimenséo ético-politica da agéo profissional.
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A sugestdo de inserir a pergunta quanto a se “a pessoa foi vitima de violéncia
doméstica” foi ampliada no grupo para todos os tipos de violéncia, conforme as
opinides abaixo:

E importante levantar se a pessoa foi vitima de violéncia, de qualquer
tipo ou em qualquer ambiente, por ser um problema de saude publica
e o ciclo deve ser interrompido (Participante 2).

O agressor pode ter sido agredido algum dia (Participante 4).

Peguei um caso que iria repercutir na seguranca do paciente
(Participante 2)

6.4 Ficha Social Aprimorada

O aprimoramento se deu no contetdo do instrumento a partir dos processos de
unificacdo das FS do Ambulatério e da Internacdo, da ampliacdo dos itens
constituintes, e de sua validagéo, tendo como base as dimensdes do SS (Apéndice
E). A Tabela 2 apresenta a sintese do total de itens por blocos obtidos durante o
desenvolvimento do trabalho. Como pode ser verificado, houve aumento expressivo

de itens nos blocos referentes aos temas “Saude” e “Sociodemografia” alcancado.

Tabela 2 — Comparativo do numero de itens obtidos nas etapas de unificacdo, de
ampliacdo e de aprimoramento da ficha social do Ambulatério e da Internagéo do

INI/Fiocruz

N° de itens p/ etapa do trabalho

Bloco Unificagdo  Ampliagdo Aprimoramento
Identificacdo do usuario 10 11 17
Condicao/situacdo de saude autorreferida 6 24 32
Condigéo/situacao de trabalho e direitos sociais 9 13 14
Condicao/situacdo sociodemogréfica 7 42 48
Orientacdes e encaminhamentos 5 8 8

Total de itens 37 98 119
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7 CONCLUSAO

A proposta de aprimoramento da FS apresentada foi considerada pertinente e
aprovada pela equipe do SS (assistentes sociais e estudantes/estagiarias), tanto na
avaliacdo individual quanto coletiva.

Os achados da pesquisa confirmaram a pertinéncia em unificar e ampliar o
conteudo das fichas sociais do Ambulatério e da Internacéo.

Em termos de aplicacdes, este trabalho representa uma contribuicdo no tema
da dimensao técnico-operativa do SS onde as publicacbes académicas se mostram
incipientes.

O Instrutivo que se constituiu como um dos produtos deste trabalho contribuiu
para nortear a realizacdo das entrevistas a partir das dimensdes do PEP do SS que
fundamentam a constituicdo da FS aprimorada.

O modelo de FS proposto, com uma estrutura organizada em blocos e itens
gque abrangem de forma mais ampla os tépicos sobre saude e aspectos
sociodemograficos, tem maior potencial de contribuicdo para a realizacdo das
entrevistas realizadas pela equipe de SS.

Em termos de agregacdo ao conhecimento, a dissertacdo contribui para
compreensao da FS como um instrumento de analise de determinagdo social da
salde e para a compreensao do processo saude-doenca-cuidado em uma instituicdo

de pesquisa clinica associada a assisténcia em doencas infecciosas.
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ANEXO A — FICHA SOCIAL DO AMBULATORIO

- Paciente: PACIENTE TESTE 000 - Registro nr. 30039 Pagina 1 de 2

Ministério da Saide

FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz
INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLDGIA EVANDRO CHAGAS

Data da Agenda: 091 1/2015 10:00:00
Data do Inicio do atendimento: 04/11/2015 05:56:15

PACIENTE: PACIENTE TESTE 000 Rum, Prontudric: 30039-0
Tino de Consulti: Consuita Subsy. Espec.

Evolugbes (ASSISTENTE SOCIAL) - Tipo da Evolugdo: Individual

teste

Dados da Consulta
1, TICHA SOCEAL
L1, 02 DATA DC NASCIMENTO (IDADE: }
teste
1.2 23’ :.-“su' POCUMENTO D€ IDENTIFICACAD 7 {CCCUMENTOS EXISTENTES)
13 o'; ESTADO CIVIL (- IGNORARO - CASADD - DIVORCIACO/DESQUITACO/SEPARADO ~ SOLTEIRG - Vi)
e

LA 05 CSCOLARIDADE (- IGNORADD - NAO ALFABETIZADD - ING FLUNCAMENTAL DE 13 A 44/PREMARIA - ENSING NEDIO/ 2
GRAU/CMSS!WCIEN‘"FKD SUPLRIOR, UNIVERSITARIO, slunucio HESTRADD - DOUTTRADO)

1,5, 08 ENDERECQD (PONTO TE REFERENCIA)
L g

1.6, 08 BALRAD
sewrvsy

L.7. 08 CIDADE
ewwantewe

1.8. 07 Lep

1212waqew -

1.9, LD ESTADD
endwraes

1,10. 11 TELErONRS PARA CONTATO {-RESTOENCIA/TRABALMGD - TIRO: HOSPITALIZACAO/ALYA - NOME PARENTESCO]
wewseew \
111, 18 ALGUEM CONHECE O SEU DIAGNOSTICO?
novechs
1.32, 20 QUAL O N£10 DE TRANSIORTE QUE UTILIZOY PARA VIR AD IPEC ?
Wty
L.43. 27 VEIO COM ACOMPANHANTE?
Wit

118, 15 SITUACAQ TRABALMISTA: {EM ATIVIDWOE: - SIM/NAD - l'um"lssﬁo - QCUPACAD)

EWSCwy
115, 16 SITUATAD PREVIDENCIARIA: (- CARTEIRA ASSINADA/TEMPOD - AUTOROMO CONTRISUINTE/TEMPO - PREVIB~ENCIA
VENCIGNTEMPO - TRABALHO SEM wucu.o DESENFREGADO (RECEDE BENEFICO T1RO:})

wwy

1,16, 27 RESUMO DO CASO:
“Lnctnwee

137, 12 COMPOSICAD FAMILIAR: NOME - PARENTESCO - [DADE - ESCOLARIDADE - OCUPACAD
owrlsewe

110, 13 RENDA MENSAL FAMILIAR: (SALARIC MINIMO: RIE 1A > 18R 32 -5 102> 1 A2 *2AY->3AS.>8A10-» 10

lmp:.’.’sipcchomologsrv/sipec!ccclinfasp!Ambulamrinmclaloﬁos/l tensProntuario/RelG...  09/11/2015
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A15- > 15A20-> 20 A 30 - > 30 - SEM RENDIMENTO)
enserweasds

1,19, 14 RENDA MENSAL INDIVIDUAL: (SALARIO MINIMD; - ATE 1/4 > 1/4 A 1/2 - > 1/2 > 1A2->2A2->1A6->5A10 >
10AI5->15A20-> 20430 - > 30 - SEM AENDIMENTO)
ewsowed

1,20, 00 RECEBEU A CARTILHA DO CLIENTE 7
teste
125, 01 SIGILO (~ STM/NAD - QUEM 7)
teste
1.22. 17 NUMERD DE OEPENDENTES:{- NENHUM -1 A2 -3 A'5+ 6 OU MAIS}

ewsedr
1.23, 22 POSSUI PASSE LIVRE ¥ (- SIM/NAG)
wed rwe

1.24. 23 RELIGIAO(-CAT.-EVANG.-1GJESUS CTO. 5TOS. ULT.DIAS -¥.JEQVA -ESPIRITA -UMBANGA/CANDOMELE -JUDAISMO -
HINDUISMO -1SLAMISMO -BURISMO -MESSIANICA MUNOLAL -ESOTERICAS -INDIGENAS -OUTRAS -S/RELIG.-S/DECL
ewwased

1.25. 24 PRATICANTE (- SIM/NRD)
ewadiswe
1.26. 26 INFORMAGAO SOBRE EDUCACAD EM SAUDE (- DIREITOS E RESPONSABILIDADE: RECEBEU/COMPREENDEL - PAPEL DA
QUVIDORIA IPEC/FIDCRUZ: AECEBEL/COMPREENDEL - CRENCAS RELIGIOSAS: RECEBEU/COMPREENDEL)
owesdew
1.27. 25 RECEBF ALGUM APOIO SOTIAL 7 [-SIM/NAD « QUAL 7}
sy
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ANEXO B - FICHA SOCIAL DO SERVICO SOCIAL NO PRONTUARIO
ELETRONICO — SERVICO DE INTERNACAO
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
— PROFISSIONAL/ESTAGIARIO DE SERVICO SOCIAL (GRUPO FOCAL)

Versdao julho de 2016

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Aprimoramento das fichas
sociais do servi¢co social do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas/INI-
Fiocruz”.

Esta pesquisa tem como objetivo central aprimorar as fichas sociais utilizadas pela
equipe do Servico Social do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas —
INI/Fiocruz.

Por que vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa

O convite a sua participacéo se deve ao fato de vocé ser integrante da equipe
do Servigo Social (profissional ou estagiario) do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas (INI). Sua participacao € voluntéria, isto é, ndo é obrigatéria e vocé
tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participacdo a qualquer momento. Vocé néo sera penalizado de nenhuma maneira,
caso decida ndo consentir sua participagao ou desistir da mesma. Contudo ela € muito
importante para a execucdo da pesquisa. Nenhuma remuneracao sera oferecida, ndo
havendo nenhum custo para sua participacao.

Mecanismos para garantir a confidencialidade e a privacidade

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa, e 0 material sera armazenado em local seguro.

A gualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa, 0
gue podera ser feito atraveés dos meios de contato explicitados neste Termo.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do grupo focal, cuja proposta é
investigar um tema em profundidade, a partir de diferentes olhares e opinides que sao

manifestados pelos participantes do grupo com a finalidade de elaborar a matriz final
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das fichas sociais do Servigo Social do INI. Os encontros do grupo focal ocorrerdo no
prédio da Vice Direcao de Ensino do INI e serdo registrados através de gravacao de
audio, a partir do consentimento dos participantes, e também por meio do diario de
campo, nos quais serdo registradas as expressoes e manifestacdes dos participantes,
a partir das percepcdes do moderador e dos registros do observador nao participante.
O tempo de duracado do grupo focal serd de aproximadamente 2 (duas) horas. Serédo
realizados, em média, 2 (dois) encontros.

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa

Todos os dados seréo transcritos para o banco da pesquisa e armazenados,
em arquivos digitais. Somente terdo acesso aos dados da entrevista a equipe de
pesquisadores. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo

menos Cinco anos.

Rubrica do Participante:

Rubrica do Responsavel pela aplicacdo do TCLE:
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Beneficios diretos (individuais ou coletivos) ou indiretos aos

participantes da pesquisa

O beneficio de sua colaboracdo com a pesquisa sera o de ampliar o
conhecimento e as préaticas da equipe do Servico Social do INI com enfoque na
melhoria das fichas sociais e da assisténcia prestada ao usuério no INI.

Previsao de riscos ou desconfortos

Os riscos de perda e confidencialidade e a privacidade serdo minimizados com
controle acesso aos dados da pesquisa. O desconforto que o participante do grupo
focal podera sentir € o de compartilhar informacdes pessoais ou confidenciais, ou em
alguns tépicos que ele possa se sentir incbmodo em falar.

Despesas e custos

Vocé nao terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, como
também ndo recebera nenhuma remuneracédo pela participacdo. Vocé participara nos
dias da realizacdo do grupo focal no horério de trabalho/estagio.

Assisténcia em virtude de danos decorrente da pesquisa

Fica assegurado ao participante de pesquisa e seu (s) acompanhante (s) o
direito & assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelo patrocinador), pelo
tempo em que for necessario em casos de danos decorrentes da pesquisa.

Garantia de ressarcimento e indenizacdo

Em caso de dano pessoal, fica assegurado ao participante de pesquisa e seu
(s) acompanhante (s) o direito a indenizacdo em casos de danos decorrentes da
pesquisa.

Sobre divulgacdo dos resultados da pesquisa

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados sem nenhuma forma de
identificacdo pessoal. Pretende-se também divulgar os resultados da pesquisa em
seminarios internos do INI, bem como em eventos cientificos e/ ou revistas cientificas.

O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o
papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto, de modo que a pesquisa respeite

0s principios éticos de protecédo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia,
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da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade. Caso vocé queira tirar
duvidas sobre o projeto e sua participacdo, entre em contato com o CEP, o

pesquisador principal e a discente responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa.

Rubrica do Participante:

Rubrica do Responsavel pela aplicacdo do TCLE:
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Comité de Etica em Pesquisa - CEP do INI/Fiocruz:

Endereco: Av. Brasil, 4365 Manguinhos - 21040-360 Rio de Janeiro — RJ
Telefone: (21) 3865-9585 E-Mail: cep@ini.fiocruz.br

Pesquisador Responsavel - Orientador: Marcelino José Jorge

Endereco: Av. Brasil 4.365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ CEP 21045-900
Telefone: (021) 3865-9560 E-mail: marcelino.jorge@ini.fiocruz.br

Responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa - Mestranda

Maria do Socorro Ferraz Machado

Endereco: Av. Brasil 4.365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ CEP 21045-90
Tel.: (021) 3865-9527 E-mail: maria.ferraz@ini.fiocruz.br

Declaro estar ciente e que compreendi as informacdes constantes neste “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) e concordo em participar da pesquisa.

Nome do participante

Data: / /

Assinatura do participante da Pesquisa

Nome do responsavel pela aplicacdo do TCLE

Data: / /

Assinatura do responsavel pela aplicacdo do TCLE

Este termo contém trés paginas e € redigido em duas vias, sendo uma para o
participante e outra para o responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa. Todas as
paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador
responsavel pela aplicacdo do TCLE.

Rubrica do Patrticipante:

Rubrica do Responsavel pela aplicacdo do TCLE:
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APENDICE B — FICHA SOCIAL MATRIZ 0 / AVALIACAO

Fundacéo Oswaldo Cruz
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
Servico Social

| — IDENTIFICACAO DO USUARIO
1.1. Prontuario:

1.2. Procedéncia:
o Demanda espontanea
Motivo informado (nas palavras do usuario):

81

0 Encaminhamento
Nome do Servico de Saude:

Municipio/Estado:

o Publico o Privado
1.3. Plano de saude privado:
o nao osim Plano:

AVALIAQAO DOSITENS1.1a1.3
Concordo  Em parte

Discordo

] L]

Relevancia - os itens séo relevantes para a ficha social
Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre o0s itens acima:

[]

1.4. Identificacéo:
Nome social:

Nome civil:

Nacionalidade:
o brasileira Naturalidade (cidade e estado):

o naturalizado(a) O estrangeiro
Pais de nascimento: Data de naturalizacéo:

/ /

Nome da mae:

oDesconhecido

Nome do pai:

oDesconhecido

Data de nascimento: / / Idade:

oidoso (>60 anos)
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Raga/cor: obranca o preta 0 amarela o parda o indigena Etnia:
Identidade de género: o masculino o feminina

AVALIACAO DO ITEM 1.4
Concordo Em parte  Discordo

[] ] []

Relevancia - O item é relevante para a ficha social

Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre o item acima:

1.5. Documentos:

RG: Orgéo: Data de emissdo:
o Ndo tem RG
CPF: o Nao tem CPF  Cartdo Nacional do SUS:

1.6. Escolaridade
ondo alfabetizado oensino fundamental incompleto Tensino fundamental completo
oensino médio incompleto Oensino médio completo mensino superior incompleto

Densino superior completo Opds-graduagéo Anos de estudo:

1.7. Estado civil
ocasado(a) odesquitado(a)/separado(a) judicialmente odivorciado(a) oviuvo(a) Osolteiro(a)

1.8. Natureza da uniéo
Ocasamento civil e religioso O0s6 casamento civil Osé casamento religioso Cunido consensual COunido

consensual com registro em cartério

1.9. Endereco/local de permanéncia:

Tipo: Logradouro:

N©: Complemento:

Bairro: Comunidade:

Ponto de referéncia:

Municipio: UF: Pais: CEP:

1.10. Enderego para correspondéncia (opcional):
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Tipo: Logradouro:

Ne: Complemento:

Bairro: Comunidade:

Ponto de referéncia:

Municipio: UF: Pais: CEP:

1.11. Contatos

Nome:
Fone: residencial:
Trabalho: Celular:

AVALIACAO DOS ITENS 1.5a1.11

Concordo Em parte Discordo

] L] ]

Relevancia - Os itens sdo relevantes para a ficha social

Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre 0s itens acima:

Il - CONDICAO/SITUACAO DE SAUDE AUTORREFERIDA

2.1. Principal doenga em tratamento no INI:

oHIV/AIDS oHTLV otuberculose odengue ozika ochikungunya oleptospirose oinfluenza oebola
ofebre amarela Ovaricela otoxoplasmose omalaria odoenga de Chagas cleishmaniose Cesporotricose
Ocriptococose  Oparacococcidioidomicose Dacidente com animal pegonhento Ondo sabe wCoutras

Qual:

2.2. Descoberta da doenca:
padoecimento Dadoecimento de familiar Dexame de rotina oOdoagdo de sangue Opré-natal
ooutros:

2.3. Sigilo da doenca (diagnostico):
Osim 0Ondo
2.4. Em caso de ndo haver sigilo, quem conhece o diagnostico:
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oconjuge/companheiro Cfamiliares Damigos
Nome(s):

2.5. Outras doencas:

oasma Ocancer Odoenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) odiabetes Thanseniase ohipertensao
arterial oinsuficiéncia cardiaca oinsuficiéncia renal
ooutras:

AVALIACAO DOS ITENS2.1a25

Concordo Em parte  Discordo

] L] ]

Relevancia - os itens sdo relevantes para a ficha social
Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre 0s itens acima:

2.6. Acompanhamento psicolégico:
Osim Ondo

2.7. Em caso de acompanhamento psicoldgico, local do acompanhamento:
oINI ooutro:

2.8. Acompanhamento psiquiatrico:
Osim Ondo

2.9. Em caso de acompanhamento psiquiatrico, local do acompanhamento:
oINI ooutro:

2.10 Deficiéncia:
ondo se aplica Dauditiva ovisual omental ofisica/motora omultipla
ooutra:

2.11. Ocorréncia de internagdo nos ultimos 12 meses:
Osim Ondo

2.12. Em caso de ocorréncia de internacgao:



Institui¢do: oINI Doutra: Motivo:

AVALIACAO DOS ITENS 2.6 a 2.12
Concordo Em parte Discordo

] L]

Relevancia - os itens séo relevantes para a ficha social

[]
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Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre os itens acima:

2.13. Participacéo em estudos clinicos:
Osim 0Onao

2.14. Em caso de participagdo em estudos clinicos, instituicdo onde participa/participou:
Instituicdo: oINI  Ooutra:

AVALIACAO DOS ITENS 2.13 ¢ 2.14

Concordo Emparte  Discordo

] L]

Relevancia - os itens sdo relevantes para a ficha social

Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre o0s itens acima:

[]

2.15. Necessidade de cuidados de salde continuos:
Osim Ondo

2.16. Em caso de necessidade de salde continuos, motivos:
ocadeirante Oidoso(a) Toutros:




86

2.17. Em caso de necessidades de satde continuos, relagdo com o principal cuidador:
oconjuge/companheiro(a) ofilho(a) ©genro Onora oOneto(a) Damigo(a) Ondo tem cuidador
ooutros:

AVALIACAO DOS ITENS 2.15a 2.17

Concordo Em parte  Discordo

] L] ]

Relevancia - os itens sdo relevantes para a ficha social
Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre 0s itens acima:

2.18. Numero de refeicGes diarias:
001 002 003 o 04 o 5 ou mais

AVALIACAO DO ITEM 2.18

Concordo Em parte  Discordo

] L] ]

Relevancia — o item é relevante para a ficha social
Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre o item acima:

2.19. Uso de drogas:

osim ondo oOnao declarado

2.20. Em caso do uso de droga, nos Gltimos 06 meses fez uso de:

Depressoras

oalcool obarbitirico obutabarbital ofenobarbital dbenzoadiazepinicos Dopiaceos ou narcéticos
Dinalantes ou solventes;

Estimulantes
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otabaco Danfetaminas mOcocaina oOcrack comerla;

Perturbadoras

omaconha ocogumelos Oplantas oLSD-25 oéxtase manticolinérgicos
goutros

AVALIACAO DOS ITENS 2.19 e 2.20

Concordo Em parte  Discordo

] L] ]

Relevancia — os itens séo relevantes para a ficha social

Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre os itens acima:

2.21. Uso de preservativo nas relagdes sexuais:
osempre Oalgumas vezes Ondo usa ondo declarado

2.22. Motivos para o0 ndo uso do preservativo nas relacfes sexuais:

orelacionamento com Unico parceiro(a) Overgonha de pedir ao parceiro(a) para usar o preservativo
onem sempre tem preservativo disponivel Oparceiro(a) ndo aceita 0Onao acha necessario usar o
preservativo Coutros:

AVALIACAO DOS ITENS 2.21 ¢ 2.22

Concordo Em parte  Discordo

] L] ]

Relevancia — os itens séo relevantes para a ficha social
Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre o0s itens acima:
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Osim 0Ondo Oem inicio de tratamento
2.24. Principais fatores que dificultam a adeséo ao tratamento:

Fatores relacionados a doenca e ao tratamento:

ocomplexidade do esquema terapéutico (o nimero de doses, 0 nimero de drogas)

oefeitos colaterais do tratamento cinformagdes insuficientes sobre a enfermidade e o tratamento;
onecessidade de modificagdo dos habitos/estilo de vida por conta do tratamento

goutros:

Fatores socioecondémicos:

ocondicdo econdmica precéria ocusto financeiro do tratamento/terapéutica obaixa escolaridade
odificuldade na manutencéo de vinculo e relagdes de trabalho (por conta de auséncias para consulta,
exames, internagdo, mal estar, discriminagdo e estigmatizagdo) oimpacto da doenca na renda, no
trabalho (formal ou informal) omedo da perda de garantia do posto de trabalho

Coutros:

Fatores individuais e psicossociais:

oidade alimitacdo fisica opresenca de transtornos mentais (depresséo, ansiedade,...) oabuso de alcool
e outras drogas mbaixo nivel de conhecimento sobre a doenga e ao regime terapéutico (receita, esquema
terapéutico,...) ofalta de apoio de pessoas significativas (familia, amigos, comunidade,...) odificuldades
de organizacdo para adequar as exigéncias do tratamento as rotinas didrias ocrencas negativas
relacionadas ao tratamento opreconceito/estigmatizacdo 0ndo aceitacdo do diagnostico

ooutros:

Fatores relacionados ao servigo /ou profissionais de saude:

odeficiéncia ou auséncia de programas de suporte social (grupo de adesédo, programa de apoio social e
financeiro (alimentacéo, transporte...) cinteracdo insatisfatéria com o médico ointeracdo insatisfatoria
com os demais profissionais da equipe de salide oinsatisfacdo com os servicos prestados pela instituicdo
ooutros:

AVALIACAO DOS ITENS 2.23 ¢ 2.24

Concordo Em parte Discordo

[] ] []

Relevancia — os itens séo relevantes para a ficha social

Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre o0s itens acima:
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3.1.Profisséo: Ocupacéo:
3.2. Posi¢do na ocupacao:

oempregado otrabalhador doméstico otrabalhador por conta propria cempregador Otrabalhador
familiar ndo remunerado Coutros:

3.3. Situacéo trabalhista:
No caso de empregado: otrabalhador do setor publico com carteira de trabalho assinada otrabalhador
do setor publico sem carteira de trabalho assinada omilitar oservidor publico estatutdrio otrabalhador
do setor privado com carteira de trabalho assinada otrabalhador do setor privado sem carteira de
trabalho assinada

No caso de trabalhador doméstico: otrabalhador doméstico com carteira de trabalho assinada
otrabalhador doméstico sem carteira de trabalho assinada

odesempregado ooutros:

3.4. Contribuinte da Previdéncia Social:
osim Ondo

3.5. Beneficio Previdenciario:
osim Ondo

3.6. Em caso de receber Beneficio Previdenciério, tipo de beneficio:
pauxilio-doenga Dauxilio acidente de trabalho Daposentadoria oCpensdo Oseguro-desemprego
ooutro

3.7. Beneficio Assistencial:
Osim Ondo

3.8. Em caso de receber Beneficio Assistencial, tipo de beneficio:
o Bolsa Familia - Valor: R$
o Beneficio da Prestacdo Continuada da Lei Orgéanica da Assisténcia Social/BPC/LOAS

3.9. Rendimento mensal individual em salarios minimos (SM), nos ultimos 06 meses:
osem rendimentos oinferiora 1 SM 01,5 SM 02 SM 02,5 SM 03 SM 03,5 SM
04 SM 04,5SM o5 A 10SM oll a20SM o+ de 20 SM oNio declarado

3.10. Rendimento mensal familiar em salarios minimos (SM), nos ultimos 06 meses:
osem rendimentos Oinferiora 1 SM 01,5 SM 02 SM 02,5 SM o3 SM 03,5 SM
04 SM 04,5 SM o5 A10SM oll a20 SM o+ de 20 SM onéo declarado

3.11. Situacdo em relacgdo a renda familiar
oprincipal responsdvel odependente Ccontribui com a renda familiar ondo contribui

3.12. Apoio social:

osim Ondo
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3.13. Em caso de receber Apoio Social, tipo do apoio:
paluguel social Dajuda de familiar ocesta basica oauxilio em dinheiro ou material de grupo religioso

AVALIAGCAO DOS ITENS 3.1a 3.13

Concordo Em parte Discordo

] L] ]

Relevancia — os itens séo relevantes para a ficha social

Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre 0s itens acima:

IV — CONDICAO/SITUACAO SOCIODEMOGRAFICA
4.1. Arranjos familiares:
ounipessoal Oconjugal oOconjugal ampliada cmonoparental feminina Omonoparental masculina

ohomoafetiva

4.2. Composigao familiar:

Nome Idade Vinculo Escolaridade | Profissdo/Ocupacéo Renda

4.3. Responsavel por criancas de 0 a 9 anos:
oadulto oadolescente ooutra(s) crianga(s) osozinha ocreche ondo se aplica
ooutro:

AVALIACAO DOS ITENS 4.1a4.3

Concordo  Em parte Discordo

Relevancia — os itens séo relevantes para a ficha social D D D



Este espaco é reservado para fazer suas criticas e sugestdes sobre os itens acima:
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4.4. Situacdo de moradia:

aimdvel préprio quitado cimovel préprio em aquisicdo cimdvel alugado oimdével cedido oocupacgédo

oem situacdo de rua aoutros:

4.5. Tipo de domicilio:

ocasa oapartamento océmodo

4.6. Tempo de residéncia no domicilio:

omenos de 6 meses 06 a 12 meses Ol a 5 anos omais de 5 anos

4.7. Material predominante nas paredes externas do domicilio:
oalvenaria/tijolo Otaipa COUtros:

4.8. NUmero de comodos:
o001 —02 003 o004 005 omais de 05

4.9. Entrada de luz natural e ventilagdo nos comodos:
osim ondo ocparcial

4.10. Numero de pessoas que moram no domicilio:
001 002 o003 o04 o005 006 o07 o008 009 ol0 omais de 10

4.11. Localizag&o do domicilio:
oarea urbana oarea rural

4.12. Tipo de acesso ao domicilio:
opavimentado ochdo batido ofluvial coutro:

4.13. Dificuldade de acesso para chegar/sair ao/do domicilio:

Osim [Onao

4.14. Em caso de dificuldade de acesso para chegar/sair ao/do domicilio, tipo de dificuldade:
ovioléncia urbana  olocal alto (morro)  oescadas  oruas estreitas

ooutro:

ovaldes

4.15. Disponibilidade de energia elétrica residencial:
Osim 0Ondo
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4.17. Abastecimento de &gua:
orede encanada até o domicilio opogo/nascente no domicilio Ocisterna Dcarro pipa doutro:

4.18. Tipo de 4gua consumida no domicilio:
omineral ofiltrada ofervida oclorada osem tratamento

4.19. Forma de escoamento do banheiro ou sanitario:
orede coletora de esgoto ou pluvial ofossa séptica Ofossa rudimentar odireto para o rio, lago ou mar
océu aberto Doutra forma

4.20. Destino do lixo:
ocoletado oqueimado/enterrado Océu aberto Doutro

4.21. Servigos disponiveis a comunidade:

olluminagéo pablica otransporte pablico ohospital/pronto socorro oposto de satde oclinica da familia
oUnidade de Pronto Atendimento (UPA) oescola publica ocreche oCentro de Referéncia Social
(CRAS) oposto policial/delegacia oservigos de protecdo a mulheres criangas e idosos ocorreios
oagéncia bancaria  ocomércio em geral oDassociagdo de moradores  oigrejas  opraga
ooutros

4.22. Lazer:

opragas, parques, jardins olocais religiosos oteatro ocinema oshopping center opraia oatividade
esportiva ovisita a familiares e amigos oTV odanca cleitura omusica oclube oescola de samba
ooutros

AVALIAQAO DOS ITENS 4.4 a 4.22
Concordo Em parte  Discordo

] L] ]

Relevancia — os itens sao relevantes para a ficha social

Este espaco € reservado para suas criticas e sugestdes sobre o0s itens acima:

4.24. Tempo em situacéo de rua:
omenos de 6 meses 06 a 12 meses 0Ol a 5 anos omais de 5 anos

4.25. Referéncia familiar:
osim ondo  Em caso afirmativo, nome:
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4.26. Em caso de usudario em situagdo de rua, origem da alimentacéo:
orestaurante popular Odoacdo de restaurante 0doag¢do de grupo religioso Odoagdo popular
ooutra:

4.27. Em caso de usuario em situagdo de rua, dispde de local para higiene pessoal:
Osim Onao

4.28. Em caso de usuario em situacao de rua, dispde de local para dormir:
Osim Onao

4.29. Em caso afirmativo, local de pernoite:
pabrigo publico Opraga Doutros:

AVALIACAO DOS ITENS 4.23 a 4.29

Concordo Em parte Discordo

] L] ]

Relevancia — os itens séo relevantes para a ficha social

Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre 0s itens acima:

4.30. Meio de transporte utilizado para vir ao INI:

Otransporte publico Oveiculo proprio Oveiculo de familiar otaxi oOveiculo de amigo/conhecido
otransporte Institucional do INI omotocicleta Obicicleta otransporte do Programa de Tratamento Fora
Domicilio Intermunicipal onao declarado

ooutros

4.31. Passe livre:
osim Ondo dem processo de solicitagdo mndo tem interesse Dainda vai solicitar
oo diagnostico ndo da direito ao passe livre ovencido Doutros

4.32. Tipo de Passe livre:
o vale social intermunicipal o riocard especial oidoso



AVALIAGCAO DOS ITENS 4.30 2 4.32

Concordo  Em parte Discordo
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[] ] []

Relevancia — os itens séo relevantes para a ficha social

Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre os itens acima:

4.33. Necessidade de acompanhante para vir as consultas/exames no INI:
Opermanente Das vezes COndo

4.34. Motivo da necessidade de acompanhante para vir as consultas/exames no INI:
ocadeirante Tidoso Coutros
ondo se aplica

AVALIACAO DOS ITENS 4.33 a 4.34

Concordo Em parte Discordo

[] ] []

Relevancia - os itens séo relevantes para a ficha social

Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre o0s itens acima:

4.35. Orientacgéo sexual:
oheterossexual ohomossexual Obissexual otransexual coutros

4.36. Religido/crenca:

ondo tem 0Ondo declarou Dadventista Obudista Ocandomblecista Ocatdlica oevangélica dislamica

gjudaica okardecista Otestemunha de Jeovd Cumbandista
ooutros
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AVALIACAO DOS ITENS 4.35 a 4.36

Concordo Em parte Discordo

] L] ]

Relevancia — os itens séo relevantes para a ficha social

Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre os itens acima:

4.37. Participacdo em grupo de controle social e/ou organizagdo comunitaria:
OAssociacdo Lutando para Viver Amigos do INI massociagdo de moradores oConselho de
Satude/Assisténcia Social/Educacdo ogrupo de auto ajuda oigreja ooutros

4.38. Presenciou situacao de preconceito no atendimento prestado pelos servicos de saude:
Osim Ondo

4.39. Tipo de preconceito presenciado:
oracial greligioso Ogénero Oorientacdo sexual Osituagcdo socioecondmica didade Opor ter estado
privado de liberdade cpor ser dependente de drogas opor ser portador do Virus HIV/Aids opor estar
com Tuberculose Opor estar com hanseniase opor ter doenga cronica doutros

4.40. Vitima de preconceito no atendimento prestado pelos servicos de saude:
Osim Onao

4.41. Tipo de preconceito sofrido:
gracial oreligioso Ogénero Dorientacdo sexual Osituagdo socioecondmica Didade opor ter estado
privado de liberdade opor ser dependente de drogas opor ser portador do Virus HIV/Aids opor estar
com Tuberculose Opor estar com hanseniase opor ter doenga cronica doutros

AVALIACAO DOS ITENS 4.37 a 4.41

Concordo  Em parte Discordo

[] ] []

Relevancia — os itens séo relevantes para a ficha social
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Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre 0s itens acima:

4.42. Informagc0es fornecidas por:

gusuario ou paciente Cfamiliar ocompanheiro (a) oamigos Oprontudrio do INI
oinstituigdo de origem

ooutros

AVALIACAO DO ITEM 4.42

Concordo  Em parte Discordo

] L] ]

Relevancia — o item é relevante para a ficha social

Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre o item acima:

V. ORIENTACOES E ENCAMINHAMENTOS

5.1. Orientacdo sobre servigos e direitos:
oorganizagdo dos servicos do INI odireitos do usuarios do SUS odireitos e responsabilidades do
usuario no INI odireitos dos participantes em Pesquisa Clinica opapel da Ouvidoria da Fiocruz

5.2. Orientacgdes fornecidas:
overbalmente Descrita



5.3. Encaminhamentos das principais demandas identificadas:

Tipo de encaminhamento

Sim

Acompanhamento pelo Servico Social no ambulatério do INI

Abrigo

Adesdo ao Tratamento

Beneficio da Prestacdo Continuada /BPC/LOAS

Beneficio Previdenciario

Bolsa Familia

Cento de Atenco Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)

Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)

Centro de Cidadania LGBT/Rio sem Homofobia

10

Cesta Bésica - Associacdo Lutando para Viver Amigos do INI

11

Conselho Tutelar

12

Consulta a Previdéncia Social

13

Doacéo para transporte - Associacdo Lutando para Viver Amigos do INI

14

Notificacdo de violéncia contra as mulheres

15

Notificacdo de violéncia contra criangas e adolescentes

16

Passe Livre

17

Programa de Salde da Familia

18

Segunda via de ldentidade

19

Segunda via do CPF

20

Servico de Atencdo Domiciliar

21

Servico de psicologia do INI

22

Unidade de Referéncia da Assisténcia Social (SUAS)

23

Unidade de saude de referéncia

Outros:
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5.4. Em caso de internacéo, avaliacédo do processo da alta social:
ondo apresenta dificuldades oapresenta dificuldades

5.5. Motivo da dificuldade para a alta social:
Oquestdo socioecondmica Dauséncia de vinculos familiares oOdependente de cuidados continuos
ocidaddo em situacdo de rua DCestrangeiro Coutros

5.6. NUmero de internagfes anteriores:
5.7. Sugestdes para o Projeto Terapéutico Singular:

5.8. Observac0es gerais do entrevistador
AVALIACAO DOS ITENS5.1a5.8

Concordo  Em parte Discordo

] L] ]

Relevancia — os itens séo relevantes para a ficha social

Este espaco é reservado para suas criticas e sugestdes sobre o0s itens acima:

Local e data:

Nome do entrevistador:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) — USUARIOS ATENDIDOS NOS SERVICOS DE AMBULATORIO E DE
INTERNACAO DO INI.

Versao julho de 2016
Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Aprimoramento das fichas sociais do Servico
Social do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas/INI-Fiocruz”.

Esta pesquisa tem como objetivo central melhorar as fichas sociais utilizadas pela equipe do Servico
Social do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas — INI/Fiocruz.

Por que vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa

O convite a sua participagdo se deve ao fato de vocé ser usuério atendido no Instituto Nacional
de Infectologia Evandro Chagas (INI). Sua participacao é voluntaria, isto €, ndo € obrigatoria e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer
momento sem qualquer prejuizo no seu atendimento. Contudo, sua participacdo € muito importante para
a execucdo da pesquisa.

Mecanismos para garantir a confidencialidade e a privacidade

Qualquer dado que possa identifica-lo sera retirado na divulgacao dos resultados da pesquisa, €
0 material sera armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos
meios de contato explicitados neste Termo.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa

A sua participagdo consistira em participar pessoalmente de uma entrevista na sala do Servico
Social, em caso de atendimento no ambulatorio, e nas enfermarias, em caso de internacdo, com a
finalidade de responder questdes relacionadas aos aspectos sociais, econdmicos e de salde para o
aprimoramento das fichas sociais do Servi¢o Social do INI. O tempo de duracéo da entrevista serd de
aproximadamente 1 (uma) hora.

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa

Todos os dados serdo copiados e armazenados, em arquivos digitais. Somente terdo acesso aos
dados da entrevista a equipe de pesquisadores. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em
arquivo, por pelo menos cinco anos.

Rubrica do Participante:
Rubrica do Responsavel pela aplicacdo do TCLE:




100

Beneficios diretos (individuais ou coletivos) ou indiretos aos participantes da pesquisa

O beneficio de sua colaboragdo com a pesquisa sera o de ampliar o conhecimento e as praticas
da equipe do Servico Social do INI com enfoque na melhoria das fichas sociais e da assisténcia prestada
ao usuario no INI.

Previsdo de riscos ou desconfortos

Né&o ha previsao de danos decorrentes desta pesquisa. Os riscos que a pesquisa pode oferecer
sdo: o possivel constrangimento durante a entrevista por ter questdes relacionadas aos aspectos sociais,
econdmicos e de salide, bem como, no caso de reinternacao, ser necessario responder mais de uma vez
as mesmas questdes.

Despesas e custos

Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, como também nao
recebera nenhum valor financeiro pela sua participagdo. Vocé participard apenas no dia da entrevista
quando for fazer o primeiro atendimento ou atualizagdo da ficha social pelo Servi¢o Social no servigo
de ambulatério ou no servico de internagdo do INI.

Assisténcia em virtude de danos decorrente da pesguisa

Fica assegurado ao participante de pesquisa e seu(s) acompanhante(s) o direito a assisténcia
integral e imediata, de forma gratuita (pelo patrocinador), pelo tempo em que for necessario em casos
de danos decorrentes da pesquisa.

Garantia de ressarcimento e indenizacio

Em caso de dano pessoal, fica assegurado ao participante de pesquisa e seu(s)
acompanhante(s) o direito a indenizagdo em casos de danos decorrentes da pesquisa.

Sobre divulgacdo dos resultados da pesquisa

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados sem nenhuma forma de identificacdo pessoal.
Pretende-se também divulgar os resultados da pesquisa em seminarios internos do INI, bem como em
eventos cientificos e/ ou revistas cientificas.

Em caso de ddvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o CEP- Comité de
Etica em Pesquisa do INI. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento
do projeto, de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Rubrica do Participante:
Rubrica do Responsavel pela aplicacdo do TCLE:
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Comité de Etica em Pesquisa - CEP do INI/Fiocruz:
Endereco: Av. Brasil, 4365 Manguinhos - 21040-360 Rio de Janeiro — RJ
Telefone: (21) 3865-9585 E-Mail: cep@ini.fiocruz.br

Pesquisador Responsavel - Orientador: Marcelino José Jorge
Enderego: Av. Brasil 4.365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ CEP 21045-900
Telefone: (021) 3865-9560 E-mail: marcelino.jorge@ini.fiocruz.br

Responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa - Mestranda

Maria do Socorro Ferraz Machado

Enderego: Av. Brasil 4.365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ CEP 21045-90
Tel.: (021) 3865-9527 E-mail: maria.ferraz@ini.fiocruz.br

Declaro estar ciente e que compreendi as informagdes constantes neste “Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido” (TCLE) e concordo em participar da pesquisa.

Nome do participante

Data: / /

Assinatura do participante da Pesquisa

Nome do responsavel pela aplica¢do do TCLE

Data: / /

Assinatura do responsavel pela aplica¢do do TCLE

Este termo contém trés paginas e é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o
responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo
participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel pela aplicacdo do TCLE.

Rubrica do Participante:
Rubrica do Responsavel pela aplicacdo do TCLE:



mailto:cep@ini.fiocruz.br
mailto:marcelino.jorge@ini.fiocruz.br
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APENDICE D - INSTRUTIVO PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA SOCIAL -
MATRIZ O

Consideracgdes iniciais

A principal proposta deste trabalho, que tem como titulo “Aprimoramento e
validagéo de instrumento de entrevista do Servigo Social” do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas/Fiocruz, é redefinir o conjunto de informacdes que deve
compor a ficha social a ser utilizada pelo Servico Social do INI, a partir do Projeto
Etico-Politico do Servico Social. Um dos resultados propostos é a unificagdo das
fichas sociais utilizadas nos servicos de ambulatério e internagdo do INI, antiga
demanda da equipe do Servico Social. Com essa proposta de
aprimoramento/unificacdo das fichas, espera-se ampliar a consulta dos indicadores
sociais gerados pelo Servigco Social por parte dos profissionais e estudantes que
atuam no INI. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do INI (CEP-INI/Fiocruz), sob parecer N° 1.647.096.

Nesta etapa da pesquisa, serd realizada a Avaliacdo da Validacdo de Contetdo
Individual da ficha social denominada de Matriz O, com o objetivo de testar, avaliar,
revisar e aprimorar essa Matriz que foi elaborada a partir de um estudo das dimensdes
do Servico Social. Nesta Avaliacdo de Validacdo de Conteudo Individual os
profissionais/estagiarios que participam da equipe do Servico Social deverdo
entrevistar de 01 a 02 usuéarios dos servicos de ambulatério e internacdo do INI,
utilizando o Instrutivo para o preenchimento da Matriz O da Ficha Social - Matriz
0.

Os usuérios seréo recrutados entre os assistidos pelo Servico Social do INI para
fazer o primeiro atendimento ou fazer a atualizacdo das fichas sociais, a partir dos
critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos na pesquisa, a saber:

Critério de inclusdo: Ser assistido pelo Servico Social para fazer o primeiro

atendimento ou atualizacdo da ficha social.

Critério de excluséo: Usuarios que nao estiverem em condi¢des cognitivas (ex.

sedacéo, desorientacao, transtorno mental) durante a entrevista.
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ApOs essa avaliagao, o profissional poderéa fazer o convite informal ao usuério e
solicitar a concordancia do mesmo em participar da pesquisa através da leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndice C).

Ap6s o preenchimento de cada ficha, serd fundamental que o
profissional/estagiario faca a avaliacdo dos campos e itens da Matriz 0. Para tanto, os
campos e itens foram agrupados por assuntos comuns. Apos cada conjunto de itens

comuns, Vocé encontrara o quadro conforme segue abaixo:

Concordo Em parte Discordo

Relevancia — os itens sdo relevantes para a ficha social D D D

Este espago é reservado para suas criticas e sugestdes sobre os itens acima:

No primeiro espaco, vocé marcara se concorda (totalmente), se discorda em
parte ou se discorda (totalmente) quanto aos campos e itens da Matriz 0.

No segundo espaco, vocé apresentara suas criticas e sugestdes para os itens
dos quais discorda (em parte ou totalmente).

Ao final desta fase do trabalho, ou seja, depois da Avaliacdo da validacdo de
conteudo de forma individual, os profissionais/estagiarios serdo convidados a
participar de um grupo focal cuja finalidade é gerar uma discusséao, fundamentada na
Instrumentalidade do Servigo Social, que contribua para o aprimoramento da ficha
social do Servico Social do INI. O grupo focal é uma técnica que tem como objetivo
investigar um tema em profundidade, a partir de diferentes olhares e opinides que sao

manifestadas pelos participantes do grupo.

Apresentacéao

Este material objetiva descrever os blocos e campos disponiveis para o registro
das informacbes, 0os conceitos associados a cada item, bem como a forma de
preenchimento das fichas Ficha Social (Matriz 0) pelos profissionais e estagiarios de
Servi¢o Social.



104

A Ficha Social (Matriz 0) foi elaborada pela aluna Maria do Socorro Ferraz
Machado, do curso de Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica, do Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas/Fiocruz”, cujo tema da dissertacdo é
intitulada como “Aprimoramento da Ficha Social do Servico Social do Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas/Fiocruz”.

Entende-se por Matriz O, a primeira matriz de FS elaborada pela mestranda e
gue necessita ser avaliada quanto ao conteudo por um grupo de especialista. Esta

Matriz O foi composta por cinco blocos tematicos e um total de 98 itens (Tabela 3).

Tabela 3 — Blocos e total de itens constituintes da Matriz ampliada da Ficha Social

BLOCO TOTAL DE ITENS
Identificacdo do usuério 11
Condicao/situacao de saude autorreferida 24
Condicao/situacao de trabalho e direitos sociais 13
Condicao/situacéo sociodemografica 42
Orientacdes e encaminhamentos 08
Total 98

Este instrutivo foi construido a partir de uma revisao bibliogréafica sobre algumas
definicbes, conceitos, fonte e/ou os fundamentos e a base legal de alguns itens que
foram propostos na Matriz 0. Nao foi detalhado neste instrutivo, os itens conhecidos e
considerados autoexplicaveis.

A estrutura dos itens desse instrutivo acompanha a sequéncia em que

aparecem nos blocos tematicos da ficha social de coleta de dados dos usuéarios.

BLOCO “I - IDENTIFICAGAO DO USUARIO”

O bloco I, denominado Identificagdo do Usuério, foi composto por 11 itens na
Matriz O da Ficha Social, e corresponde ao cadastro do usuario do Sistema de
Documentacdo do Paciente (SDP) do INI e é preenchido rotineiramente pelos
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funcionarios deste servico. Entretanto, alguns itens podem ser atualizados pelo
Servi¢o Social, como por exemplo, os referentes ao endereco e contatos do usuario.
Nesta matriz 0, foi sugerido que alguns itens sejam incluidos no cadastro, como
por exemplo: “procedéncia do usuario atendido no INI”, “opcdo de endereco para
correspondéncia”; ou que tenham sua ordem alterada no cadastro, como por exemplo,

gue o0 nome social venha identificado antes do nome civil.

ITEM “1.1. Prontuario”

NUmero do prontuario

ITEM “1.2. Procedéncia”

Demanda espontanea: Este campo é utilizado para identificar usuarios que chegam

ao servico por iniciativa prépria ou de terceiros, ou seja, nao vieram encaminhados
por nenhum outro servi¢o de saude, e cujo atendimento ndo estava programado.

Encaminhamento: Marcar este campo no caso dos usuarios que chegam ao servico

por encaminhamento de servico de saude publico ou privado. Registrar o nome do

servico de saude, o municipio/estado e marcar uma das opc¢des (publico ou privado).

ITEM “1.4. Identificagao”
Nome social:

A Carta dos Direitos dos Usuérios de Saude (BRASIL, 2001a), no inciso | do
artigo 4°, garante a “identificacdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir, em
todo documento do usuario e usuaria, um campo para se registrar o home social,
independentemente do registro civil, sendo assegurado o uso do nome de preferéncia,
nao podendo ser identificado por niamero, nome ou cédigo da doenca, ou outras
formas desrespeitosas ou preconceituosas”. Considerando as determinacdes da 132
Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2008a) acerca da inclusdo da orientacéo
sexual e da identidade de género na analise da determinagdo social da saude, a
Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011), que “instituiu, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Sadde Integral de

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude
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Integral, LGBT)”, busca garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de

acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude supracitada.

Nacionalidade:

Brasileira: se pessoa nascida no Brasil. Caso seja essa a opgéao, preencher o item
“Naturalidade (cidade/estado)”.

Naturalizada: se pessoa nascida em pais estrangeiro e naturalizada como brasileira
de forma legal. Caso seja essa a opcéao, preencher o item "Data de naturalizacéo".
Estrangeira: se pessoa nascida e registrada fora do territorio brasileiro e que ainda
nao seja naturalizada brasileira e nem possua documentos de registro e identificacao
auténticos do Brasil. Nesse caso, preencher os itens "Pais de nascimento” e "Data de

entrada no Brasil".

Raca/cor

As categorias empregadas neste trabalho estdo de acordo o que é adotado pela
Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD), do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2015). Sdo consideradas cinco categorias para a
pessoa se classificar quanto a caracteristica cor ou raca: branca, preta, amarela
(compreendendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de origem japonesa,
chinesa, coreana etc.), parda (incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou
mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou
raca) e indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena

ou india). No caso de indigena, preencher o campo “Etnia”.

Identidade de género

De acordo com o Decreto N° 8727, de 28 de abril de 2016 (BRASIL, 2016a), identidade
de género é a “dimensao da identidade de uma pessoa que diz respeito a forma como
se relaciona com as representagdes de masculinidade e feminilidade e como isso se
traduz em sua pratica social, sem guardar relacéo necessaria com o sexo atribuido no

nascimento”.
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Masculino: pessoa que se reconhece como género masculino, independente do sexo
atribuido ao nascimento.
Feminino: pessoa que se reconhece como género feminino, independente do sexo

atribuido ao nascimento.

ITEM “1.7. Estado civil”

De acordo com a classificacdo da PNAD (IBGE, 2015), sdo cinco as categorias
de estado civil:
Casado (a): para a pessoa que tem o estado civil de casada.

Desquitado (a) ou separado (a) judicialmente: para a pessoa que tem o estado civil de

desquitada ou separada judicialmente, homologado por decisao judicial.

Divorciado (a): para a pessoa que tem o estado civil de divorciada, homologado por

deciséo judicial,
Vidvo (a): para a pessoa que tem o estado civil de vilva.

Solteiro (a): para a pessoa que tem o estado civil de solteira.

ITEM “1.8.Natureza da uniao”

De acordo com a classificagdo da PNAD (IBGE, 2015), para as pessoas que
vivem em companhia de cénjuge ou companheiro (a), a natureza de sua unido tem a
classificagao que segue abaixo, exceto pelo fato da categoria “unido consensual com
registro em cartério” ter sido adicionada a Matriz. Na pratica do Servi¢co Social, essa
informacao é importante para efeito de orientacdes e direitos do companheiro no caso
de 6bito do cbnjuge atendido no INI.

Casamento civil e religioso: para a pessoa que vive em companhia do cdnjuge ou

companheiro (a) com quem é casada no civil e no religioso, inclusive para a pessoa
que, embora sO tenha comparecido a ceriménia religiosa, regularizou o ato civil de
acordo com a legislacéo vigente;

S6 casamento civil: para a pessoa que vive em companhia do cdnjuge ou companheiro

(a) com quem é casada somente no civil;
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SO casamento religioso: para a pessoa que vive em companhia do cdnjuge ou

companheiro (a) com quem € casada somente no religioso, em qualquer religido ou
culto; ou

Unido consensual: para a pessoa que vive em companhia do conjuge ou companheiro

(a) com quem néo contraiu casamento civil ou religioso.

Unido consensual com registro em cartorio: para a pessoa que vive em companhia do

cOnjuge ou companheiro (a) com quem nédo contraiu casamento civil ou religioso, e
registrou a unido em cartorio.
ITEM “1.9. Endereco/local de permanéncia”

Neste item, é registrado o endereco do domicilio do usuario. Para pessoas ou
familias em situacédo de rua, os campos devem ser preenchidos com o enderec¢o do
local de permanéncia. Nos casos de pessoas ou familias em situacdo de rua que
mudam de local de permanéncia, solicite que elas informem o local onde seréo

encontradas com maior facilidade ou frequéncia.

ITEM “1.10. Enderego para correspondéncia (opcional) ”
Neste item, o preenchimento é opcional. E Util no caso de pessoas que querem
preservar o sigilo do tratamento ou diagndstico, ou para aquelas em situacéo de rua,

dentre outras situacdes.

BLOCO “Il - CONDIGAO/SITUACAO DE SAUDE AUTORREFERIDA”

O campo denominado Condi¢éo/Situacdo de Saude Autorreferida devera ser
preenchido com informac@es oferecidas pelo usuario. Elas sinalizam para a equipe a
necessidade de acompanhamento e qual a prioridade a ser estabelecida, para

orientacdes e apresentacéo dos servicos da Instituicéao.

ITEM “2.10. Deficiéncia”
Auditiva: limitacdo, temporaria ou permanente, de natureza auditiva. A deficiéncia
auditiva é caracterizada pela perda total ou parcial da capacidade de ouvir, manifesta-

se como surdez leve e moderada e surdez severa ou profunda. E a perda bilateral,
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parcial ou total de 41 decibéis (Db) ou mais aferida por audiograma nas frequéncias
de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz (BRASIL, 2006).

Visual: A deficiéncia visual € uma situacao irreversivel da funcao visual, mesmo apos
tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos pertinentes e uso de éculos convencionais. A
pessoa com deficiéncia visual, cegueira ou baixa visdao tem sua funcionalidade
comprometida, com prejuizo na capacidade de realizacdo de tarefas. Deficiéncia
visual é a cegueira cuja acuidade visual for igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcdo Optica; baixa visado significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05
no melhor olho, com a melhor correcao Optica; casos em que o somatoério da medida
do campo visual, em ambos os olhos, for igual ou menor que 60°; ocorréncia
simultanea de qualquer das condi¢des anteriores (BRASIL, 2006).

Mental: Limitacdo, temporaria ou permanente, de natureza intelectual/cognitiva. A
deficiéncia mental é o funcionamento intelectual significativamente inferior a média,
com manifestacdes antes dos 18 anos e limitac6es associadas a duas ou mais areas
de habilidades adaptativas: comunicacdo, cuidado pessoal, habilidades sociais,
utilizacao dos recursos da comunidade, salude e seguranca, habilidades académicas,
lazer e trabalho (BRASIL, 2006).

Fisica/motora: E a alteragcdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo

humano que acarreta o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob as
formas de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacao ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de fun¢gdes (BRASIL, 2006).

Deficiéncia multipla: associacao de duas ou mais deficiéncias (BRASIL, 2006).

ITEM “2.13. Participagdao em estudos clinicos”

— Direitos dos participantes de pesquisa (BRASIL, 1997, 2004, 2011b, 2012):

1) Receber as informacbes do estudo de forma clara; 2) Ter oportunidade de
esclarecer duvidas; 3) Ter o tempo que for necessario para a tomada de uma decisao

autbnoma; 4) Ter liberdade de recusa em participar do estudo; 5) Ter liberdade de
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retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa; 6) Ter liberdade de retirar
0 consentimento de uso e guarda do material biolégico; 7) Receber assisténcia
(integral e imediata) por danos, de forma gratuita; 8) Requerer indenizacao por danos;
9) Receber ressarcimento de gastos (incluindo os de acompanhantes); 10) Ter acesso
aos resultados dos exames realizados durante o estudo; 11) Solicitar a retirada dos
seus dados genéticos de bancos onde estejam armazenados; 12) Ter acesso gratuito
pos-estudo ao produto investigacional (quando for o caso); 13) Ter acesso gratuito ao
meétodo contraceptivo escolhido (quando for o caso); 14) Receber aconselhamento
genético gratuito (quando for o caso); 15) Ter assegurada a confidencialidade dos
seus dados; 16) Ter assegurada a sua privacidade; e 17) Receber uma via do TCLE

(assinada e rubricada pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador).

ITEM “2.19. Uso de Drogas”

Este item considera o uso ou ndo de drogas sem recomendacdo médica, para
efeito de tratamento clinico, ou o uso de forma abusiva.

As drogas podem ser classificadas, por exemplo de acordo com a lei em licitas
ou ilicitas, ou por outras categorizacoes.

De acordo com os seus efeitos sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), elas
sao classificadas em: depressoras, estimulantes e perturbadoras (BRASIL, 2013).

Depressoras: causam diminuicdo da atividade global com consequente
tendéncia de reducéo da atividade motora, da reatividade a dor e da ansiedade, sendo
muito comum um efeito euforizante inicial e, posteriormente, aumento da sonoléncia.

Estimulantes: aumentam a atividade dos sistemas neuronais, e tem como
consequéncias um estado de alerta exagerado, insbnia e aceleragdo dos processos
psiquicos.

Perturbadoras: causam alteragbes no funcionamento cerebral provocando

efeitos psiquicos anormais, como delirios e alucinagdes.

ITEM “2.20. Em caso do uso de droga, nos ultimos 06 meses fez uso de:”
As drogas foram listadas neste item de acordo com os seus efeitos sobre o
SNC.
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Abaixo, é apresentado um quadro 1com as funcbes e os nomes conhecidos
popularmente das drogas de acordo com os seus efeitos sobre o SNC.
DEPRESSORAS
alcool: o alcool etilico € a droga psicotropica de uso e abuso mais disseminada.
barbiturico: usado como sedativo
butabarbital: sedativo-hipnético
fenobarbital: antiepilético
benzoadiazepinicos: sedativos com funcdo ansiolitica; diazepam (Valium®),
lorazepam (Lorax®), bromazepam (Lexotam®), midazolam (Dormonid®),
flunitrazepam (Rohypnol®), clonazepam (Rivotril®) cloxazolam (Olcadil®).
opidceos ou narcoticos: nomes populares= O6pio, morfina, heroina, codeina,
meperidina etc
inalantes ou solventes: populares= colas, tintas, removedores, acetona etc
ESTIMULANTES

tabaco: cigarro, charuto, cigarra de palha, rapé, fumo de rolo

anfetaminas: metanfetamina, dietilpropriona, fenproporex etc; nomes populares=
bolinha, bola, rebite, cristal
cocainal/crack/merla: produto (coca) consumido na forma de pé, ou dissolvido em

agua e injetado na corrente sanguinea; o crack é a cocaina na forma de uma base
gue é consumida como fumo; merla é a pasta de coca, que também pode ser fumada.
PERTURBADORAS

maconha: haxixe, erva, baseado, marijuana

cogumelos: psilocibina
plantas alucinégenas: santo daime; vinho de jurema; trombeta, trombeteira, lirio,

zabumba, cartucho, estramonio ou saia branca)
LSD-25
éxtase: MDMA, ecstasy, XTC, ADAM, pilula do amor, bala

anticolinérgicos sintéticos: sdo capazes de bloquear as ac¢des da acetilcolina, um

neurotransmissor encontrado no SNC e no Sistema Nervoso Periférico (SNP) e que
induz efeitos alucinégenos. Exemplos: Artane®, Bentyl®
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ITEM “2.24. Principais fatores que dificultam a adesao ao tratamento”

A adesao transcende a simples ingestdo de medicamentos. Deve ser entendida
como um processo dinamico e multifatorial que abrange aspectos fisicos,
psicolégicos, sociais, culturais e comportamentais, que requer decisdes
compartilhadas e corresponsabilizadas entre a pessoa que esti sob tratamento, a
equipe de saude e a rede social (BRASIL, 2007).

BLOCO “lil - CONDIGAO/SITUAGAO DE TRABALHO E DIREITOS SOCIAIS”

O campo denominado Condi¢do/Situacao de Trabalho e Direitos Sociais devera
ser preenchido com informacdes oferecidas pelo usuario. Essas informacdes
sinalizam para os profissionais se ha necessidade ou ndo de orientacées quanto aos
direitos sociais que o usuario ou sua familia possuem.

Os conceitos adotados estdo de acordo com a Pesquisa Nacional por
Domicilios Continua, 4°. trimestre de 2016 (PNAD continua) (IBGE, 2016) e com a
PNAD 2013 (IBGE, 2015), sintetizados no fluxograma a segquir:
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Sam carteira de
trabalho assinada

Mllilitar e servidor
publico estatutdrio

Classificagé@o da populagéo ocupada, de acordo com a posi¢cao na ocupacao e a categoria de
emprego (IBGE, 2016).

De acordo com a PNAD Continua (IBGE, 2016), é classificada como ocupada
a pessoa que exerce “trabalho remunerado em dinheiro, produtos, mercadorias ou
beneficios (moradia, alimentacdo, roupas, treinamento etc.) ou em trabalho sem
remuneracao direta em ajuda a atividade econémica de membro do domicilio ou,
ainda, as pessoas que tinham trabalho remunerado do qual estavam temporariamente

afastadas”.

ITEM “3.1. Profissao/Ocupacgao”

Profissao: profissdo na qual a pessoa é formada ou habilitada.

Ocupacao: ocupacdo € o cargo, funcdo, profissdo ou oficio que a pessoa esta
exercendo no momento atua (IBGE, 2016).

Obs.: No caso de pessoas que exercem a fungao de “donas de casa” ou “do lar”,

registrar essa informagao no campo “Ocupacgao”.



114

ITEM “3.2. Posi¢cao na ocupagao”

Posicéo na ocupacao refere-se a relacdo de trabalho existente entre a pessoa
e o0 empreendimento em que trabalha (IBGE, 2015, 2016). As classificacfes séo:
Empregado: Pessoa que trabalha para um empregador (pessoa fisica ou juridica),
geralmente, obrigando-se ao cumprimento de uma jornada de trabalho e recebendo
em contrapartida uma remuneracao em dinheiro, mercadorias, produtos ou beneficios
(moradia, comida, roupas etc.). Nesta categoria, € incluida a pessoa que presta o
servico militar obrigatério e, também, o sacerdote, ministro de igreja, pastor, rabino,
frade, freira e outros clérigos.
Trabalhador doméstico: Pessoa que presta servico doméstico remunerado em

dinheiro ou somente em beneficios, em uma ou mais unidades familiares (diarista,
jardineiro, baba, motorista, cuidador, etc).

Trabalhador por conta propria: Pessoa que trabalha explorando o seu proprio

empreendimento, sozinha ou com sd@cio, sem ter empregado ou contando, ou nao,
com a ajuda de trabalhador ndo remunerado.

Empregador: Pessoa que trabalha explorando o seu préprio empreendimento com,
pelo menos, um empregado.

Trabalhador familiar ndo remunerado: Pessoa que trabalha sem remuneragdo, em

7

apoio a membro da unidade domiciliar que € empregado na producdo de bens
primarios (que compreende as atividades da agricultura, silvicultura, pecuéria,
extracdo vegetal ou mineral, caca, pesca e piscicultura), por conta prépria ou
empregador. Por exemplo, quem trabalha ajudando ao pai que € comerciante, ou

agricultor.

ITEM “3.2. Situagao trabalhista” (IBGE, 2015, 2016)
Trabalhador do setor publico com carteira de trabalho assinada ou néo: Pessoa que

mantém vinculo de trabalho profissional com os 6rgaos e entidades governamentais,
integrados em cargos ou empregos de qualquer delas: Unido, estados, Distrito
Federal, municipios e suas respectivas autarquias, fundacdes, empresas publicas e
sociedades de economia mista, e que tem a carteira de trabalho e previdéncia social

(CTPS) assinada ou néo.



115

Militar: servidor publico integrante das forcas armadas (Exército, Marinha,
Aeronautica) ou das forcas auxiliares (Policia Militar, Corpo de Bombeiros).

Servidor publico estatutario: servidor publico regido pelo Estatuto dos Funcionarios

Publicos (federais, estaduais e municipais ou de autarquias).
Trabalhador do setor privado com carteira de trabalho assinada ou ndo: Pessoa que

trabalha com carteira assinada ou ndo para um empregador (pessoa fisica ou juridica),
geralmente, obrigando-se ao cumprimento de jornada de trabalho e recebendo, em
contrapartida, remuneracao em dinheiro.

Trabalhador doméstico com carteira de trabalho assinada ou ndo: Pessoa que presta

servico doméstico remunerado em dinheiro ou somente em beneficios, em uma ou
mais unidades familiares, com carteira de trabalho e previdéncia social assinada ou
nao.

Desempregado: Pessoa que se encontra desempregada, sem nenhuma fonte de

renda ou recebendo seguro-desemprego e a procura de trabalho.

BLOCO “IV - CONDIGAO/SITUAGAO SOCIODEMOGRAFICA”
ITEM “4.1. Arranjos familiares”

Na contemporaneidade, a familia se apresenta sob diversos arranjos. Supera
0s parametros da consanguinidade e do parentesco e apresenta uma perspectiva
mais ampla, baseada na convivéncia e nas relacfes mutuas de cuidados e protecao
entre pessoas que constituiram lacos afetivos entre si.

Segundo a literatura sobre o tema (FREITAS; BRAGA; BARROS, 2010; ROSA,
2011), os principais arranjos familiares identificados na contemporaneidade:
Unipessoal: uma s6 pessoa morando sozinha, solteira, vilva, separada ou divorciada,
inclusive casada, com residéncia diversa de seu conjuge.

Conjugal: casal de pessoas de sexo diferente, com ou sem filhos

Conjugal Ampliada: pais, sogros, genros, noras, irmaos, cunhadas, agregados

Monoparental feminina: mae com filhos

Monoparental masculina: pai com filhos

Homoafetiva: constituida por pares do mesmo sexo, com ou sem filhos
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ITEM “4.4. Situagao de moradia” (BRASIL, 2016b; IBGE, 2015)

Imével proprio quitado: domicilio de propriedade, total ou parcial, de morador,

integralmente quitado, independentemente da condi¢éo de ocupacao do terreno;

Imével préprio em aquisicdo: domicilio de propriedade, total ou parcial, de morador,

que nédo esta integralmente quitado, independentemente da condi¢do de ocupacgéo do
terreno;

Alugado: domicilio cujo aluguel é, totalmente ou parcialmente, pago por morador;
Cedido: domicilio cedido gratuitamente por empregador de morador, instituicdo ou
pessoa ndo moradora (parente ou ndo), ainda que mediante uma taxa de ocupacgéao
ou conservacao. Nesta condicdo, é incluido o domicilio cujo aluguel € integralmente
pago, diretamente ou indiretamente, por empregador de morador, instituicdo ou
pessoa ndo moradora;

Ocupacao: Domicilio em é&rea publica ou privada cuja ocupagdo se deu sem
regularizacao formal.

Situacdo de rua: A populacdo em situacdo de rua forma um grupo heterogéneo, em

situacdo de vulnerabilidade. Nao apresenta moradia convencional regular, utilizando

a rua como espaco de moradia, por condicdo temporaria ou de forma permanente.

ITEM “4.5. Tipo de domicilio” (BRASIL, 2016b)

Casa: Edificacdo de um ou mais pavimentos, desde que ocupada integralmente por
um anico domicilio, com acesso direto a um logradouro (arruamento, vila, avenida,
caminho etc.), legalizada ou n&o, independentemente do material utilizado em sua
construcao.

Apartamento: Localizado em edificio de um ou mais andares, com mais de um
domicilio, servido por espacos comuns (hall de entrada, escadas, corredores, portaria
ou outras dependéncias). O domicilio localizado em um prédio de dois ou mais
andares em que as demais unidades nao sao residenciais e, ainda, aquele localizado
em edificio de dois ou mais pavimentos com entradas independentes para os andares

sao considerados como apartamentos.
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Cbmodo: Habitacdo que se caracteriza pelo uso comum de instala¢des hidraulica,
elétrica e/ou sanitaria (banheiro, cozinha etc.), composta por um ou mais aposentos

localizados em uma casa de comodos, cortico, cabeca de porco etc.

ITEM 4.7. “Material predominante nas paredes externas do domicilio” (BRASIL,
2016b)

Alvenaria/tijolo: Domicilio feito predominantemente de tijolo, adobe (tijolo grande e cru

feito de terra argilosa, seco ao sol) e/ou pedra, com revestimento ou néo.

Taipa: Domicilio feito predominantemente de barro ou cal e areia, utilizando varas de
madeira, estuque (massa preparada com gesso, agua e cola) ou pau a pique (técnica
gue consiste no entrelacamento de madeiras verticais fixadas no solo, com vigas
horizontais, geralmente de bambu, amarradas entre si por cipés, dando origem a um
grande painel perfurado que, apos ter os vaos preenchidos com barro, se transforma

em parede), revestidas ou nao.

ITEM 4.8. “Numero de comodos”

Cbmodos sdo os compartimentos integrantes do domicilio, inclusive banheiro e
cozinha, separados por paredes, e 0s existentes na parte externa do prédio, desde
gue constituam parte integrante do domicilio, com excec¢éo de corredores, alpendres,
varandas abertas e outros compartimentos utilizados para fins néo residenciais como
garagens, depoésitos etc. (BRASIL, 2016b).

ITEM “4.12. Tipo de acesso ao domicilio” (BRASIL, 2016b)

Pavimentado: Trecho que da acesso ao domicilio predominantemente provido de
asfalto, paralelepipedos, lajotas, entre outros materiais para pavimentacao urbana.
Chéo batido: Trecho que da acesso ao domicilio predominantemente de terra socada
el/ou trilhas, sem nenhum tipo de revestimento.

Fluvial: Para se chegar ao domicilio, € necesséario utilizar meios de transporte fluviais,

como canoa, barco, balsa etc.
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ITEM “4.15. Disponibilidade de energia elétrica residencial” (BRASIL, 2016b)

Informa a existéncia de energia elétrica no domicilio.

ITEM “4.19. Forma de escoamento do banheiro ou sanitario” (BRASIL, 2016b)
Rede coletora de esgoto ou pluvial: Quando a canalizagcdo das 4guas e dos dejetos

provenientes do banheiro ou do sanitério estiver ligada a um sistema de coleta que os
conduza a um desaguadouro geral da area, regido ou municipio, mesmo que o
sistema nao disponha de estacéo de tratamento da matéria esgotada.

Fossa séptica: Quando a canalizacdo das aguas e dos dejetos provenientes do

banheiro ou do sanitario estiver ligada a uma fossa séptica, ou seja, a matéria €
esgotada para uma fossa préoxima, passando por processo de tratamento ou
decantacéo.

Fossa rudimentar: Quando os dejetos provenientes do banheiro ou do sanitario forem

esgotados para uma fossa rustica (fossa negra, poco, buraco etc.), sem passar por
nenhum processo de tratamento.

Direto para um rio, lago ou mar: Quando os dejetos ou aguas provenientes do banheiro

ou do sanitario forem esgotados diretamente para um rio, lago ou mar.
Céu aberto: Quando os dejetos ou aguas provenientes do banheiro ou do sanitario

forem esgotados diretamente para uma vala a céu aberto.

ITEM “4.35. Informar orientagédo sexual”

Orientacao sexual é “a atracao afetiva e/ou sexual que uma pessoa sente pela
outra. A orientacdo sexual existe num continuum que varia desde a homossexualidade
exclusiva até a heterossexualidade exclusiva, passando pelas diversas formas de
bissexualidade” (CONSELHO NACIONAL DE COMBATE A DISCRIMINACAO, 2004).

Heterossexual: Pessoa que sente atracdo e/ou se relaciona emocional, afetiva ou

sexualmente com pessoas do sexo oposto.

Homossexual (gay/lésbica): Pessoa que sente atracdo e/ou se relaciona emocional,

afetiva ou sexualmente com pessoas do mesmo sexo. Homens homossexuais sao

chamados de gays. Mulheres homossexuais sédo chamadas de lésbicas.
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Bissexual: Pessoa que sente atracdo e/ou se relaciona emocional, afetiva ou
sexualmente com pessoas de ambos 0s sexos.

Transexuais: sd0 pessoas que nNdo aceitam 0 sexo que ostentam anatomicamente.
Sendo o fato psicologico predominante na transexualidade, o individuo. Identifica-se

com o0 sexo oposto, embora dotado de genitalia externa e interna de um Unico sexo.

BLOCO “V — ORIENTAGOES E ENCAMINHAMENTOS”

ITEM “5.7. Sugestoes para o Projeto Terapéutico Singular”

"O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo
coletiva de uma equipe interdisciplinar (...). Portanto, € uma reunido de toda a equipe
em que todas as opinides sdo importantes para ajudar a entender o Sujeito com
alguma demanda de cuidado em saude e, consequentemente, para definicdo de
propostas de ac¢des. O nome Projeto Terapéutico Singular, em lugar de Projeto
Terapéutico Individual, como também é conhecido, nos parece melhor porque destaca
que o projeto pode ser feito para grupos ou familias e ndo s6 para individuos, além de
frisar que o projeto busca a singularidade (a diferenca) como elemento central de
articulacédo (lembrando que os diagndsticos tendem a igualar os sujeitos e minimizar
as diferencas: hipertensos, diabéticos, etc.)” (BRASIL, 2008b).
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APENDICE E — FICHA SOCIAL APRIMORADA

Fundacéo Oswaldo Cruz
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
Servico Social

FICHA SOCIAL APRIMORADA

| - IDENTIFICACAO DO USUARIO
1.1. Identificacéo:
Nome social:

Nome civil:

Nacionalidade:

Obrasileira  Naturalidade (cidade e estado):

Onaturalizado(a) Oestrangeiro(a)

Pais de nascimento: Data de naturalizacéo: / /
Nome da mae: oDesconhecido
Nome do pai: oDesconhecido
Data de nascimento: / / Idade: oidoso (=60 anos)

Raca/cor: Obranca opreta Damarela oparda oindigena  Etnia:

Identidade de género: omasculino ofeminino

1.2. Prontuério:

1.3. Procedéncia:
o Demanda espontanea

Motivo informado (nas palavras do usuario):

o Encaminhamento oNao se aplica oNao sabe informar

Nome do Servico de Saude:

Municipio/Estado:

oPablico oPrivado

1.4. Plano de saude privado:

ondo osim Plano:
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1.5. Documentos:

RG: Orgio: Data de emissao: oNao tem ONao sabe
informar

CPF: oNao tem CPF oNao soube informar

Cartdo Nacional do SUS: oNao tem CNSUS oNao sabe
informar

1.6. Escolaridade

ondo alfabetizado mensino fundamental incompleto Densino fundamental completo

gensino médio incompleto Censino médio completo DCensino superior incompleto

gensino superior completo Opods-graduacdo (especializacdo, mestrado, doutorado, pés-
doutorado) oescolarizado pela rede nao oficial de ensino oensino Onao sabe informar

Anos de estudo:

1.7. Estado civil

ocasado(a) odesquitado(a)/separado(a) judicialmente odivorciado(a) oviuvo(a) osolteiro(a)

1.8. Natureza da uniéo
Ocasamento civil e religioso 0s6 casamento civil 0soé casamento religioso Ounido consensual

Ounido consensual com registro em cartorio Doutros

1.9. Endereco/local de permanéncia:

Tipo de logradouro: Logradouro:

NC: Complemento:

Bairro:

Comunidade:

Ponto de referéncia:

Municipio: UF: Pais:
CEP:

1.10. Endereco para correspondéncia (opcional):
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Tipo de logradouro: Logradouro:
Ne°: Complemento:
Bairro: Comunidade:

Ponto de referéncia:
Municipio: UF: Pais: CEP:

1.11. Contatos

Nome:

Fone residencial: Trabalho: Celular:

Vinculo:

I1 - CONDIGAO/SITUAGCAO DE SAUDE AUTORREFERIDA

2.1. Principais doengas em tratamento no INI:

oHIV/AIDS oHTLV otuberculose odengue ozika ochikungunya oleptospirose dinfluenza
oebola ofebre amarela ovaricela otoxoplasmose omalaria odoenga de Chagas cleishmaniose
gesporotricose Ocriptococose Oparacococcidioidomicose Dacidente com animal pegonhento

Ondo sabe Ooutras Qual:

2.2. Descoberta da doenca:
padoecimento Dadoecimento de familiar cexame de rotina odoagdo de sangue opré-natal

goutros:

2.3. Sigilo da doenca (diagnostico):

osim Ondo

2.4. Em caso de ndo haver sigilo, ou do sigilo ser parcial, quem conhece o diagnostico:
oconjuge/companheiro Cfamiliares camigos

Nome(s):

2.5. Outras doencas:



125

pasma 0Ocancer 0Odoenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ndiabetes Dhanseniase
ohipertensao arterial oinsuficiéncia cardiaca oinsuficiéncia renal

goutras: Oonado se aplica

2.6. Acompanhamento psicologico:

osim 0Ondo Ointerrompido  Em caso de interrupg¢do, motivo:

2.7. Em caso de acompanhamento psicoldgico, local do acompanhamento:

oINI coutro Em caso de outro, unidade de satde de referéncia:

2.8. Acompanhamento psiquiatrico:

osim onao Dinterrompido  Em caso de interrup¢ao, motivo:

2.9. Em caso de acompanhamento psiquiatrico, local do acompanhamento:

oINI ooutro Em caso de outro, unidade de saude de referéncia:

2.10 Deficiéncia:

ondo se aplica Dauditiva Ovisual omental ofisica/motora omultipla

ooutra: motivo:

2.11. Em caso de deficiéncia, equipamento que utiliza:

ocadeira de rodas Dandador omuletas Daparelho auditivo ooutros:

2.12. Ocorréncia de internagdo nos ultimos 12 meses:
Osim Onao
2.13. Em caso de ocorréncia de internagéao:

Instituicdo: oINI ooutra: Motivo:

2.14. Participacdo em pesquisa clinica:

gsim Ondo
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2.15. Em caso de participacdo em pesquisa clinica, instituicdo onde participa/participou e
titulo(s) da pesquisa(s):
Instituicao: oINI  ooutra:
Titulo:

ondo sabe informar
2.16. Necessidade de cuidados de salde continuos:

Osim Ondo

2.17. Em caso de necessidade de cuidados de satide continuos, motivos:

ocadeirante Oidoso(a) macamado Coutros:

2.18. Em caso de necessidade de cuidados de saude continuos, relagdo com o principal
cuidador:
oconjuge/companheiro(a) ofilho(a) ogenro cnora oneto(a) Damigo(a) ondo tem cuidador

gooutros: Ondo se aplica

ounidade de satde de referéncia;

2.19. Namero de refeicdes diarias:
001 002003 o004 o5 ou mais

2.20. Considera satisfatorio o acesso diario as principais refeicdes (café da manha, almoco,
janta):

osim Ondo Motivo:

2.21. Em caso afirmativo, explique por que considera satisfatorio:
2.22. Uso de drogas:

osim 0Ondo Ondo declarado

2.23. Em caso do uso de droga, nos ultimos 06 meses fez uso de:
Depressoras



127

oalcool obarbitirico Tbutabarbital ofenobarbital cbenzoadiazepinicos Dopiaceos ou
narcéticos Oinalantes ou solventes; Frequéncia de uso:
Estimulantes

Otabaco Danfetaminas Ococaina TOcrack omerla Frequéncia de uso:
Perturbadoras

omaconha Ocogumelos Oplantas 0LSD-25 oéxtase Danticolinérgicos

ooutros Frequéncia de uso:

2.24. Tratamento para dependéncia quimica:

osim Onio

2.25. Em caso afirmativo de tratamento para dependéncia quimica, tipo e nome da
instituicdo onde faz acompanhamento:
opublica gprivada ofilantrépica

Local:

2.26. Uso de preservativo nas relacfes sexuais:

osempre Dalgumas vezes oOndo usa ondo declarado

2.27. Motivos para o ndo uso do preservativo nas relagdes sexuais:

grelacionamento com Unico parceiro(a) oOvergonha de pedir ao parceiro(a) para usar o
preservativo Onem sempre tem preservativo disponivel oparceiro(a) ndo aceita oOndo acha
necessario usar o preservativo osem atividade sexual ondo gosta de usar

goutros:

2.28. Adesdo ao(s) tratamento(s) no momento atual:

Osim O0ndo Oem inicio de tratamento

2.29. Em caso afirmativo, a adeséo é continua para todos os tratamentos realizados:

gsim Ondo

Historico de adesdo ao tratamento (geral, para todas as doencas que apresenta):
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ocontinua odescontinua

2.30. Histdrico de adesdo ao tratamento (parcial, para todas as doengas que apresenta):

ocontinua odescontinua

2.31. Principais fatores que dificultam a adeséo ao tratamento:

Fatores relacionados a doenca e ao tratamento:

ocomplexidade do esquema terapéutico (o nimero de doses, 0 nimero de drogas)

oefeitos colaterais do tratamento oinformacgGes insuficientes sobre a enfermidade e o
tratamento;

onecessidade de modificacao dos habitos/estilo de vida por conta do tratamento

ooutros:

ondo se aplica

Fatores socioeconémicos:

ocondicdo econdmica precaria  ocusto financeiro do tratamento/terapéutica  cbaixa
escolaridade

odificuldade na manutencdo de vinculo e relagdes de trabalho (por conta de auséncias para
consulta, exames, internacdo, mal estar, discriminacdo e estigmatizacdo) cimpacto da doenca
na renda, no trabalho (formal ou informal) omedo da perda de garantia do posto de trabalho

ooutros:

onao se aplica

Fatores individuais e psicossocialis:

oidade olimitacéo fisica opresenca de transtornos mentais (depressao, ansiedade,...) cabuso
de alcool e outras drogas cbaixo nivel de conhecimento sobre a doenca e ao regime terapéutico
(receita, esquema terapéutico,...) ofalta de apoio de pessoas significativas (familia, amigos,
comunidade,...) odificuldades de organizacdo para adequar as exigéncias do tratamento as
rotinas diarias ocrencas negativas relacionadas ao tratamento opreconceito/estigmatizacao
ondo aceitacdo do diagnostico

ooutros:
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ondo se aplica

Fatores relacionados ao servico /ou profissionais de salde:

odeficiéncia ou auséncia de programas de suporte social (grupo de adesdo, programa de apoio
social e financeiro (alimentagdo, transporte...) ointeragdo insatisfatoria com o médico
ointeragdo insatisfatoria com os demais profissionais da equipe de salde oinsatisfacdo com os
servigos prestados pela instituicao

ooutros:

ondo se aplica

111 - CONDICAO/SITUACAO DE TRABALHO E DIREITOS SOCIAIS

3.1. Profissao: Ocupacéo:

3.2. Posicao na ocupagéo:
oempregado otrabalhador doméstico otrabalhador por conta propria Cempregador

otrabalhador familiar ndo remunerado OOUtros:

3.3. Situacao trabalhista:

No caso de empregado: otrabalhador do setor publico com carteira de trabalho assinada
otrabalhador do setor publico sem carteira de trabalho assinada omilitar oservidor publico
estatutario Otrabalhador do setor privado com carteira de trabalho assinada otrabalhador do
setor privado sem carteira de trabalho assinada

No caso de trabalhador doméstico: otrabalhador doméstico com carteira de trabalho assinada
otrabalhador doméstico sem carteira de trabalho assinada

odesempregado

goutros:

3.4. Vinculo previdenciario:

osim Ondo

3.5. Beneficio Previdenciario:

osim Ondo
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3.6. Em caso de receber Beneficio Previdenciario, tipo de beneficio:
pauxilio-doenga Dauxilio acidente de trabalho Daposentadoria opensdo oseguro-desemprego

goutro

3.7. Em caso de receber aposentadoria, tipo de aposentadoria:

apor invalidez o0 por idade opor tempo de contribui¢ao

3.8. Beneficio Assistencial:

Osim 0Onao

3.9. Em caso de receber Beneficio Assistencial, tipo de beneficio:
oBolsa Familia - Valor: R$

oBeneficio da Prestagdo Continuada da Lei Organica da Assisténcia Social/BPC/LOAS

ondo se aplica

3.10. Rendimento mensal individual em salarios minimos (SM), nos Gltimos 06 meses:
osem rendimentos oinferiora 1 SM ol SM ol,5 SM 02 SM 02,5 SM o3 SM
03,5 SM o4 SM 04,5 SM o5 A 10 SM oll a20 SM ot de 20 SM oNao declarado

3.11. Rendimento mensal familiar em salarios minimos (SM), nos ultimos 06 meses:
osem rendimentos oinferiora 1 SM ol SM ol,5 SM 02 SM 02,5 SM o3 SM
03,5SM o4 SM 04,5 SM o5 A 10 SM oll1 a20 SM o+ de 20 SM onao declarado

3.12. Situacdo em relagdo a renda familiar

oprincipal responsavel odependente Ccontribui com a renda familiar onao contribui

3.13. Apoio social:

Osim 0Ondo

3.14. Em caso de receber Apoio Social, tipo do apoio:

paluguel social Dajuda de familiar Ocesta basica Dauxilio em dinheiro ou material de grupo

religioso onao se aplica
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IV — CONDICAO/SITUACAO SOCIODEMOGRAFICA
4.1. Arranjos familiares:
gunipessoal Oconjugal oOconjugal ampliada ©monoparental feminina Omonoparental

masculina ohomoafetiva coutros:

4.2. Composicao familiar:

Nome Idade Vinculo Escolaridade | Profissdo/Ocupacdo | Renda

4.3. Em caso de criangas de 0 a 12 anos na familia, responsavel:
oproprio usuario coutro adulto oadolescente ooutra(s) crianca(s) ofica sozinha ocreche

ondo se aplica ooutro:

4.4. Situacdo de moradia:
oimovel préprio quitado ocimovel préprio em aquisicdo oimdvel alugado oimdvel cedido

oocupagdo oem situagdo de rua goutros:

4.5. Tipo de domicilio:

pcasa oapartamento ocomodo oquitinete ooutros:

4.6. Tempo de residéncia no domicilio:

omenos de 6 meses 06 a 12 meses Ol a 5 anos Omais de 5 anos

4.7. Material predominante nas paredes externas do domicilio:

oalvenaria/tijolo Otaipa omadeira coutros:

4.8. Numero de cOmodos:
001 002 o003 o004 —05 omais de 05
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4.9. Entrada de luz natural e ventilagdo nos comodos:

osim Onao oparcial

4.10. Numero de pessoas que moram no domicilio:
001 002 003 004 005 006 007 o08 009 ol0 omais de 10

4.11. Localizacéo do domicilio:

odarea urbana oérea rural

4.12. Tipo de acesso ao domicilio:

opavimentado ochao batido ofluvial ooutro:

4.13. Dificuldade de acesso para chegar/sair ao/do domicilio:

osim onado

4.14. Em caso de dificuldade de acesso para chegar/sair ao/do domicilio, tipo de
dificuldade:
ovioléncia urbana olocal alto (morro) oescadas oruas estreitas obeco ovalfes

ooutro:

4.15. Disponibilidade de energia elétrica residencial:

gsim Onao

4.16. Abastecimento de agua:
orede encanada até o domicilio Opogo/nascente no domicilio Ocisterna Ocarro pipa

goutro:

4.17. Tipo de agua consumida no domicilio:

omineral ofiltrada ofervida oclorada osem tratamento

4.18. Forma de escoamento do banheiro ou sanitario:
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arede coletora de esgoto ou pluvial ofossa séptica Ofossa rudimentar odireto para o rio, lago

ou mar Océu aberto Coutra forma

4.19. Destino do lixo:

ocoletado oqueimado/enterrado Océu aberto coutro

4.20. Servicos disponiveis a comunidade:

oagéncia bancaria oassociacdo de moradores oCentro de Referéncia Social (CRAS) oclinica
da familia ocomércio em geral ccorreios ocreche oescola publica chospital/pronto socorro
oigrejas ciluminacdo publica cposto de salde oposto policial/delegacia opraga oservigos
de protecdo a mulheres criancas e idosos otransporte publico oUnidade de Pronto
Atendimento (UPA) ooutros

4.21. Lazer disponivel & comunidade:
oatividade esportiva ocinema oclube odanga cescola de samba oleitura olocais religiosos
omusica cpracas, parques, jardins opraia oshopping center oteatro oTV avisita a familiares

e amigos ooutros

4.22. Em caso de usuario em situacédo de rua, € acompanhado por outra instituicdo de
saude:

Osim Ondo Ondo se aplica

4.23. Em caso afirmativo, nome da instituicdo de saude:

Instituicdo:

4.24. Tempo em situacdo de rua:

omenos de 6 meses 06 a 12 meses 0Ol a 5 anos omais de 5 anos

4.25. Referéncia familiar:

osim ondo Em caso afirmativo, nome:
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4.26. Em caso de usuario em situacdo de rua, origem da alimentacao:
arestaurante popular odoagdo de restaurante Odoagdo de grupo religioso ©doagdo popular

ooutra:

4.27. Em caso de usuario em situacdo de rua, dispde de local para higiene pessoal:

osim Onio

4.28. Em caso de usuario em situacdo de rua, dispde de local para dormir:

osim Onio

4.29. Em caso afirmativo, local de pernoite:

oabrigo publico Opraga Doutros:

4.30. Meio de transporte utilizado para vir ao INI:

Otransporte publico  oOveiculo proprio  oOveiculo de familiar otaxi  oOveiculo de
amigo/conhecido Otransporte Institucional do INI omotocicleta Obicicleta otransporte do
Programa de Tratamento Fora Domicilio Intermunicipal ondo declarado

goutros

4.31. Passe livre:
osim Ondo Oem processo de solicitagdo Dndo tem interesse 0Dainda vai solicitar Do
diagnostico nao da direito ao passe livre ovencido odiagndstico  recente

gooutros

4.32. Tipo de Passe livre:

o vale social intermunicipal criocard especial Tidoso

4.33. Direito a Passe livre para acompanhante:

gsim Ondo

4.34. Necessidade de acompanhante para vir as consultas/exames no INI:
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Opermanente 0as vezes 0Onao

4.35. Motivo da necessidade de acompanhante para vir as consultas/exames no INI:

ocadeirante cidoso Dacamado Coutros Oondo se aplica

4.36.Informar orientacao sexual:

Osim Ondo

4.37. Orientacao sexual:

oheterossexual chomossexual Obissexual Otransexual Doutros

4.38. Religido/crenca:
ondo tem ©Ondo declarou Dadventista Obudista Ocandomblecista Ocatolica oevangélica
pislamica Ojudaica okardecista Otestemunha de Jeova cumbandista

goutros

4.39. Restricdo a algum procedimento médico por motivo de religido:

gsim Onao

4.40. Participacao em grupo de controle social e/ou organizacdo comunitéria:

osim Ondo

4.41. Em caso afirmativo, qual o grupo de controle social e/ou organizagdo comunitaria:
oAssociagdo Lutando para Viver Amigos do INI Dassociagdo de moradores cConselho de
Saude/Assisténcia  Social/Educagao ogrupo de  auto  ajuda gigreja

ooutros

4.42. Presenciou situacao de preconceito no atendimento prestado pelos servicos de saude:

osim Ondo

4.43. Tipo de preconceito presenciado:



136

ogénero Didade morientagdo sexual dpor ter estado privado de liberdade opor ser dependente
de drogas apor ser portador do Virus HIV/Aids opor estar com Tuberculose cpor estar com
hanseniase Opor ter doenga cronica oracial areligioso Osituagdo socioeconOmica

goutros ondo se aplica

4.44. Vitima de preconceito no atendimento prestado pelos servi¢os de saude:

Osim Ondo

4.45. Tipo de preconceito sofrido:

ogénero Didade morientagdo sexual dpor ter estado privado de liberdade opor ser dependente
de drogas opor ser portador do Virus HIV/Aids opor estar com Tuberculose Opor estar com
hanseniase Opor ter doenca cronica oOracial oOreligioso Osituagdo socioecondmica

goutros Ondo se aplica

4.46. Vitima de algum tipo de violéncia:

osim Ondo

4.47. Ambiente onde sofreu a violéncia:
Ona rua 0no transporte coletivo em casa 0na escola tono local de trabalho ona comunidade

goutros:

4.48. Informagcdes fornecidas por:
gusuario ou paciente Cfamiliar ocompanheiro (a) Damigos Oprontudrio do INI

Oinstituicdo de origem OCoutros

V. ORIENTACOES E ENCAMINHAMENTOS

5.1. Orientagao sobre servicos e direitos:

oBolsa familia tBPC/LOAS odireitos do usuarios do SUS odireitos e responsabilidades do
usuario no INI odireitos previdencidrios odireitos dos participantes em Pesquisa Clinica
odireitos dos soropositivos Dorganizacao dos servigos do INI cpapel da Ouvidoria da Fiocruz

goutros:

5.2. Orientagdes fornecidas:



overbalmente cescrita

5.3. Encaminhamentos das principais demandas identificadas:
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Tipo de encaminhamento
1 | Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR)
2 | Abrigo
3 | Acompanhamento pelo Servi¢o Social no ambulatério do INI
4 | Adesdo ao Tratamento
5 | Beneficio da Prestacdo Continuada da Lei Organica de Assisténcia
6 | Beneficio Previdenciario
7 | Bolsa Familia
8 | Cadastro tnico do Governo Federal (Cad Unico)
9 | Casa de Apoio
10 | Centro Espec. de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia Doméstica
11 | Cento de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)
12 | Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
13 | Centro de Cidadania LGBT/Rio sem Homofobia
14 | Cesta Basica - Associacdo Lutando para Viver Amigos do INI
15 | Centro Integrado de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia (CIAD)
16 | Centro de referéncia De Assisténcia Social (CRASS)
17 | Centro de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS)
18 | Conselho Tutelar
19 | Consulta a Previdéncia Social
20 | Doacdo para transporte - Associacdo Lutando para Viver Amigos do INI
21 | Notificagdo de violéncia contra as mulheres
22 | Notificagdo de violéncia contra criangas e adolescentes
23 | Passe Livre
24 | Estratégia de Saude da Familia
25 | Programa de Tratamento Fora Domicilio (PTFD)
26 | Segunda via da Carteira de Identidade
27 | Segunda via do Cadastro da Pessoa Fisica (CPF)
28 | Sem indicacdo de encaminhamento no momento da entrevista
29 | Servico de Atencdo Domiciliar
30 | Servico de psicologia do INI
31 | Unidade de Referéncia da Assisténcia Social (SUAS)
32 | Unidade de saude de referéncia

Outros:
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5.4. Em caso de internacéo, avaliacdo do processo da alta social:
[COIndo apresenta dificuldades Clapresenta dificuldades

5.5. Motivo da dificuldade para a alta social:
[Cquestdo socioecondmica [auséncia de vinculos familiares [dependente de cuidados

continuos [Ccidaddo em situacdo de rua Clestrangeiro Coutros [Indo se aplica

5.6. NUumero de internacgdes anteriores:

5.7. Sugestbes para o Projeto Terapéutico Singular:

Local e data:

Nome do entrevistador:




