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RESUMO

O artigo apresenta o protocolo de atendimento em cuidados paliativos
no Ambulatério de Hepatologia da Fundagdo Santa Casa de Misericérdia
do Para e a experiéncia do Servigo Social, através do discursdo dos
conceitos e principios dos cuidados paliativos, apresentando as doencas
cronicas do figado, a importancia do servico para os/as usuarios/as a
partir da intervencgdo profissional do Servico Social.
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ABSTRACT

The article presents the palliative care protocol at the Hepatology
Outpatient Clinic of the Santa Casa de Misericérdia do Para Foundation
and the experience of Social Work, through the discussion of the
concepts and principles of palliative care, presenting chronic liver
diseases, the importance of the service for users from the professional
intervention of Social Work.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo objetiva discutir o Protocolo de Atendimento em Cuidados Paliativos
do Ambulatério de Hepatologia (PACP) da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Pard
(FSCMPA), localizada na cidade de Belém no estado do Par3, e a atua¢do do Servigo Social na
equipe multiprofissional, a partir do Ambulatério de Hepatologia (AH), este foi criado em 2012
para atender pacientes com diagndstico de doencgas hepaticas, graves e crbnicas, que
acometem o figado, um dos drgdos que mais sofre consequéncias em decorréncia dos habitos
de vida ndo sauddveis.

O Ambulatdrio de Hepatologia da FSCMPA atende aos 144 municipios do Estado do Pard
e demandas dos Estados do Maranhdo e Amapa e tem possibilitado o tratamento e
atendimento continuo para os usuarios, garantindo acesso a medica¢des e encaminhamentos
para transplantes para fora do estado e na prdpria instituicio que realizou o primeiro
transplante de figado no més de maio de 2023. O acesso aos servicos é realizado através do
agendamento de consultas especializadas, realizadas através da central de regulacdo de
consultas do estado ou municipio, e para que o atendimento seja garantido, é necessario que
0 usuario apresente exames laboratoriais e/ou de imagem que comprovem a doenca hepatica.

Os usuarios atendidos no servigo do AH advém de varios municipios distantes da capital
estado do Pard, muitos da zona rural e apresentando vulnerabilidade socioeconémica, o que
impulsiona a utilizacdo do Programa Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para o deslocamento
até a capital para ao tratamento. Tais fatores contribuem para que uma parcela significativa
dos usuarios desista do tratamento, comprometendo o acompanhamento e o agravamento
para um quadro clinico grave o qual levara a necessidade de internacao e em muitos casos a
demanda do atendimento de alta complexidade, como a do transplante hepatico de urgéncia
ou programado.

Este cendrio despertou na equipe multidisciplinar do AH, a necessidade de discursdes
sobre Cuidados Paliativos, pela necessidade de melhorar o atendimento aos usuarios com
diagndsticos graves e proporcionar uma melhor qualidade de vida, considerando os principios

dos Cuidados Paliativos que objetiva [...] “promover qualidade de vida dos pacientes e seus
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familiares diante de uma doenca que ameace a vida” (OMS, 2002).

Através desta demanda, em dezembro de 2021 a diretoria assistencial da FSCMPA,
garantiu a formacdo em Cuidados Paliativos, por meio do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satude (PROADI-SUS), sendo o Hospital
Sirio-Libanés responsdvel em ministrar o curso em dois momentos: on line e presencial,
realizado na FSCMPA. O Curso denominado “Cuidados Paliativos para ndo paliativistas” tinha
como objetivo inserir os Cuidados Paliativos (CP) no AH, apresentando a meta de diminuir o
numero de casos graves com necessidade de internagao, assim como reduzir o tempo entre as
consultas para os pacientes com doengas crénicas e ameagadoras a vida.

A partir de fevereiro de 2022 a equipe multiprofissional do AH, a partir da formacdo em
Cuidados Paliativos inicia o atendimento a partir do protocolo de CP criado pela equipe. O
protocolo de atendimento em Cuidados Paliativos tem por objetivo atender os usudrios com
doenga avancga e crénica, garantindo o pronto atendimento desses usudrios a partir dos critérios
estabelecidos pelo mesmo, bem como, garantir que os principios dos Cuidados Paliativos,

contribua para a qualidade de vida dos usuarios do servico.
2 CONTEXTUALIZANDO O AMBULATORIO DE HEPATOLOGIA DA FSMCPA

O atendimento médico realizado no Ambulatério de Hepatologia é um servico
terceirizado, ou seja, os médicos hepatologistas sdo contratados por meio de cooperativa, ou
seja, ndo sao funcionarios publicos com vinculo na instituicdo, somente os demais profissionais
da equipe multidisciplinar apresentam vinculo com a FSCMPA. O perfil de atendimento no AH
sdo pacientes adultos e infanto-juvenil portadores de doencas do figado e vias biliares, malignas
e benignas; ambulatdrios adulto e pedidtrico especializados em hepatologia clinica, hepatologia
pediatrica, cirurgia do figado e vias biliares; leitos para internacdo de adultos, criancas e
adolescentes com doencas do figado; tratamento cirdrgico para adultos, criancas e
adolescentes; acesso a exames laboratoriais e diagnéstico por imagem (tomografia,
ressonancia magnética, ultrassonografia, raio); equipe multiprofissional; diagndstico e
tratamento endoscépico; acesso ao programa de transplante de figado, integrado a rede
estadual de saude.

A equipe multidisciplinar do Ambulatdrio de Hepatologia é composta por: 06 (seis)

médicos hepatologistas, 02 (dois) enfermeiras, 01 (uma) assistente social 01 (um) psicélogo e

2373



SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE ESTADO, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

01 (uma) nutricionista (especificamente para atender os usuarios candidatos a transplante. As
demandas identificadas com mais frequéncia no AH sdo: hepatite virais b e c; hepatite
medicamentosa; hepatomegalia a esclarecer; hepatite aguda ndo especificada; esteatose
hepatica; hepatite autoimune; cirrose hepatica; hipertensdo portal; hepatocarcinoma; cisto
hepatico e abcesso hepatico; hemangioma hepatico; transaminases alteradas; demais afeccoes
nao hepaticas.

Os usuarios, apods o inicio ao acompanhamento médico e tratamento, podem ter acesso
aos seguintes servicos vinculados a hepatologia: sala de terapia assistida, Fibroscan (exame de
imagem especifica para o figado, realizado pelo médico assistente do usudrio, quando da
necessidade de fazer a real situacdo do drgdo, para tomada de decisdo terapéutica); farmdcia
de autorizacdo de procedimento de alta complexidade (APAC) destinados a usudrios que
precisam fazer uso de medicacdes fora do padrao SUS e de alto valor econémico, como todos

que realizaram transplante de figado, além da regulacdo/internacao.
2.1 AIMPORTANCIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO AMBULATORIO DO FIGADO DA FSCMPA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2012), conceitua Cuidados Paliativos como
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade
de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencao e alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (WHO, 2002).

Mendes (2015), afirma que Cuidados Paliativos sdo cuidados intensivos com oferta de
conforto e gestdo de vida, também afirmam a vida e compreendem a morte como um processo
natural, ndo apressam a morte, mas oferecendo um conjunto de procedimentos que apoiam e
ajudam usudrios e familiares para que vivam ativamente até a morte. Para o autor os Cuidados

Paliativos:

Disponibilizam um Sistema de apoio para auxiliar os pacientes e sua familia a lidar com
a situacdo durante a doengas e no processo de luto; exigem uma abordagem em
equipe, dando continuidade a atengdo até o desfecho das necessidades de sua
permanéncia na dindmica familiar. Finalmente, afirma que sdo aplicaveis desde o
estagio inicial das doencas, passando pelas modificagdes e terapias que prologam, a
vida, até o processo de luto encerrado (Mendes,2015, p. 885 apud WHO, 2002,).
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Por entender a importancia dos Cuidados Paliativos o AH por meio do PACP, oferta o
cuidado centrado nas necessidades dos usuarios e suas familias o que significa considerar todos
os elementos envolvidos na multidimensionalidade do processo de adoecimento, de
diagndstico, tratamento e transi¢cao do cuidado em diferentes instancias. Os Cuidados Paliativos
no AH, possibilita a/os usuarios/as cuidado ativo centrado na pessoa enfatizando a importancia
da manuten¢dao da dignidade humana no decorrer do adoecimento até no momento da
terminalidade da vida, permitindo conforto, agilidade no atendimento ambulatorial e de
internagao, permitindo o apoio familiar e atendimento da equipe multidisciplinar do hospital.

Os Cuidados Paliativos se baseiam em principios e é indicado para diagndsticos de
doencgas cronicas, ou também que ndo seja mais possivel transformar o diagndstico.
Matsumoto (2021) explicita que os principios dos Cuidados Paliativos, sdo: promover o alivio da
dor e outros sintomas desagraddveis; firmar a vida e considerar a morte como um processo
normal da vida; ndo acelerar nem adiar a morte; integrar os aspectos psicolégicos e espirituais
no cuidado aos pacientes; oferecer um sistema de suporte que possibilite os pacientes viver tdo
ativamente quanto possivel, até o momento da sua morte; oferecer Sistema de suporte para
auxiliar os familiares durante a doencas dos pacientes e a enfrentar o luto; abordagem
multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
acompanhamento no luto; melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso
das doencas; deve ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas
de prolongamento da vida (Matsumoto, 2021).

Matsumoto (2021) afirma que os principios dos Cuidados Paliativos, permite uma
abordagem precoce que muitas das vezes ajuda na prevencdao dos sintomas, propicia
diagnéstico e tratamento adequados de doencas que podem estar paralelamente
acompanhando a doencgas principal e permite a elabora¢dao de um plano de cuidado integral
individualizado, podendo ser adequado a cada etapa da doenca.

Inserir os cuidados paliativos de forma precoce no inicio do atendimento no AH,
contribui para a qualidade do atendimento, defini terapéutica e reduz danos causados pelo
atendimento tardio no AH, bem como, tem como parametro de atuacdo algumas das acoes
propostas pela OMS (2020): prevencao e controle de patologias cronicas; abordagem paliativa
precoce; intervencdes clinicas de suporte diagndstico, ambulatorial e de tratamentos
especificos que exijam adocgao de praticas de hospital dia; atuacdo multidisciplinar; controle de

sintomas e de tratamento por meio da utilizacdo de cirurgias e terapéuticas elegiveis para
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melhoria da qualidade de vida; cuidados em fim de vida com abordagem ao luto.

A partir dessas agdes é possivel propiciar o diagndstico com brevidade, iniciar e dar
continuidade ao tratamento permitindo identificar a capacidade funcional do usuario/a
pensando na elaboracdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cuidados integral

adequado a cada caso e para cada momento de evolugdo do quadro clinico.
2.2 O CAMINHO PERCORRIDO PELOS USUARIOS DO AMBULATORIO DE HEPATOLOGIA

O Estado do Para tem uma area territorial de 1.245.870 km? (IBGE, 2019), com uma
populacdo estimada de: 8.690.745 habitantes (IBGE, 2020), distribuidas nos 144 municipios do
estado, sua capital é Belém na qual estd centralizado a maior parte dos equipamentos de saude
como: hospitais de referéncia de média e alta complexidade, profissionais e exames
especializados.

As dimensdes territoriais e as particularidades geograficas do estado se apresentam
como um desafio para o acesso aos servicos de saude, como os da alta complexidade,
principalmente para os municipios que se encontram distantes da capital, como o municipio de
Santana do Araguaia no extremo sul do estado, distante de Belém 1.090 km, com uma duragao
de viagem de carro com duracdo de 16 horas, se feita de 6nibus podera durar até 20 horas;
Gurupa municipio distante de Belém 349 km, porém a viagem s6 pode ser realizada de barco
com o tempo 24 horas de viagem ou aviao e Melgago distante de Belém 249 km e a viagem sé
pode ser feita de barco com duracdo de 12 horas ou avido, ou seja, uma parcela significativa da
populagdo paraense, para ter acesso aos servigos e equipamentos de saude, precisam percorrer
longas distancias e necessitam de recursos financeiros para esse deslocamento o que se torna
dificil considerando os baixos Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos municipios
paraenses, como por exemplo o Melgaco que apresenta o IDH 0,418 um dos mais baixos do
pais (IBGE, 2024).

O mesmo acontece com os municipios chamados ribeirinhos, onde se concentram os
povos da floresta (seringueiros, castanheiros, ribeirinhos, extratores, pescadores, caboclos,
indigenas, quilombolas), que sofrem com a exploracdo da floresta pelas grandes empresas
capitalistas, as quais retribuem as consequéncias dos grandes empreendimentos na Amazo0nia,
como a devastacao das florestas pelas empresas madeireiras e do solo pelas industrias de

minerac3o, restando quase nada para as populacdes amazonidas. E de conhecimento nacional
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os grandes problemas sociais enfrentados pelos povos da floresta no Estado do Para como:
grilagem, trabalho andlogo ao escravo, violéncia no campo e exclusdao social aviltante que
compromete a dignidade humana.

As problemadticas sociais e econdmicas, aliadas a falta de politicas publicas contribuem
para o ndo acesso a saude que desde 1988 “é um direito de todos e dever do Estado” segundo
a Constituicdo Federal de 1988 assegurado pelo Sistema Unico de Saude (Brasil, 1990), como

diz Barata (2008):

Os trabalhadores amazobnidas seriam no maximo tipicos, mas ndo pobres. O
movimento do capital, sim, tornou-os mais do que pobres, tornou-os miseraveis. A
pressdo da expropria¢do da terra e da dissolugdo do modo de vida pré-existente extrai
todo o alicerce onde se assenta a seguranca dessas familias e joga esses diversificados
grupos na vala comum dos desvalidos (Barata, 2008, p.145).

Entendemos que é necessario expor essa conjuntura, pois 70% dos usuarios atendidos
no AH, sdo oriundos dos 144 municipios do estado do Pard, destes, 45% sdo oriundos dos
municipios ribeirinhos, tais usudrios compéem os povos da floresta se utilizando da agricultura
familiar, da pesca, da extracdo de sementes e da confec¢do de artesanatos, residindo na maioria
das vezes na zona rural dos municipios, apresentando baixa escolaridade e sem acesso a
assisténcia dos servicos basicos de salde, pois o acesso a estes servicos geralmente sdo de

barco e localizados na zona urbana dos municipios. Barata (2008) afirma que:

[...] que apesar da grande heterogeneidade da Amazonia, é possivel, num nivel bem
genérico, pontuar aspectos que possibilitam um entendimento global sobre a génese
histérica da “questdo social” na regido e do empobrecimento de nossas populagdes
(Barata, 2008, p.146).

Essa é realidade de muitos usuarios atendidos no Ambulatério de Hepatologia da
FSCMPA, que peregrinam em busca da garantia do direito a saude, e a consequéncia desta
peregrinacdo resulta no agravamento da doenca, aliado a questdo social! dos povos
amazonidas, realidade pouco conhecida nas outras regioes brasileiras. Explicitar essa realidade
é importante para mensurar os problemas de saude da populacdo que chega no AH com

diagndstico tardio e mesmo apds o atendimento especializado, as problematicas continuam

1 Segundo lamamoto (2001) a quest3o social se apresenta a partir das desigualdades decorrente da exploracdo do
trabalho pelo capital, portanto, consideradas objeto de investigacdo e intervengao profissional do assistente
social.
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para a manutengao do tratamento.

Pessoas com doencas como esteatose hepatica, hepatocarcinoma, hemangioma
hepatico, necessitam de uma dieta restritiva, manutenc¢ado do uso continuo de medicacdes, sem
estas a condicao clinica do usudrio se agrava exigindo longos periodos de internagdo e
intervengdes invasivas como cirurgias. Outro aspecto que contribuem para a ndo compreensao
das orienta¢cdes médicas e de enfermagem, sdo os termos e linguagem ndao adaptadas a
realidade do usuario que prejudicam a compreensdo do processo saude-doenca e 0 acesso a
outros setores e servicos da instituicao, dificuldades aliadas a baixa escolaridade muito
presente nos interiores do estado. Para Vasconcelos (2008) é necessdrio priorizar a reflexdao e
superar a simples divulgacdo de conhecimentos, de forma a contribuir para uma pratica
reflexiva dos usuarios e profissionais de forma positiva, pois a democratiza¢do das informagdes
€ necessaria para a viabilizacdo do acesso dos usuarios aos servicos como um direito social,

fortalecendo e mobilizando a organizacao dos sujeitos de forma politica e coletiva.

2.3 AS ETAPAS DO ATENDIMENTO EM CUIDADOS PALIATIVOS DO AMBULATORIO DE
HEPATOLOGIA

Na primeira etapa, realizou-se reunido da equipe multidisciplinar que definiu que a
equipe médica de hepatologistas que seria responsavel pela aplicacdo da ferramenta SPICT
(Supportive and Palliative Care Indicators Tool), ferramenta criada para melhorias nos cuidados
prestados por profissionais de salde a partir dos principios dos cuidados paliativos.O SPICT
utiliza perguntas que identificam o nivel de comprometimento das doencgas e as respostas
indicam o estdgio da doenca e impactos nas atividades da vida do usuario, a partir das respostas
é possivel avaliar as respostas e identificar necessidades de suporte e cuidado paliativos.

O SPICT procura por indicadores como: internacdes hospitalares ndo programadas;
capacidade funcional ruim ou em declinio, sem reversibilidade (a pessoa passa na cama ou
cadeira mais de 50% do dia), dependente de outros para cuidados pessoais devido a problemas
fisicos e/ou de saude mental; maior suporte do cuidador; perda de peso significativa nos
ultimos 3 a 6 meses e/ ou um baixo indice de massa corporal; sintomas persistentes apesar do
tratamento otimizado das condicbes de base; a pessoa ou sua familia solicita cuidados
paliativos, interrup¢do ou limitacdo do tratamento (SPICT, 2016).

Apds indicacdo de cuidados paliativos do médico assistente, este sinaliza no MV
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(prontudrio Eletronico da FSCMP), dando inicio a segunda etapa, na qual ocorre a comunicagao
com os outros profissionais da equipe multidisciplinar: enfermagem, Servico Social e Psicologia
para que seja agendado o dia da realizacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), que serd
construido por toda a equipe interdisciplinar, usudrio e familiar em 07 dias a contar da
sinalizacdo. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de estratégias organizadas de
cuidado por meio de agdes articuladas desenvolvidas pela equipe multidisciplinar definidas a
partir da singularidade do sujeito, das suas necessidades e o contexto social no qual estd
inserido.

O modelo de PTS deve ser um instrumento que objetiva resolver demandas dos usudrios
propiciando o exercicio da autonomia, permitindo que se aproprie de seu processo de cuidado
com o apoio e participacdo da familia e da equipe multidisciplinar. Para a efetivacdo e
concretizacdo do PTS é necessdrio que a equipe multidisciplinar esteja motivada a transformar
a realidade do usuario, e investir na efetivacdo de todos os pontos elencados no PTS.

Para que a disponibilidade da equipe multidisciplinar possa alcancar éxito, pensamos
em sistematizar alguns eixos importantes para construir o PTS, através dos eixos norteadores
para a construcdo do PTS: centralidade na pessoa; parceria entre equipe e usuario; articulacdo
dos recursos do territorio nas acdes executadas, énfase no contexto da pessoa; construgdo
compartilhada: equipe multidisciplinar, usudrio e familia; a definicdo de metas com duracdo
previamente acordada; a responsabilizacdo de todos os sujeitos envolvidos na sua execucdo;
diagndstico situacional; negociagdo com usudrio das metas a serem alcangadas e tempo.

A construcdo do PTS pela equipe multidisciplinar do Ambulatério de Hepatologia estd
inserida no prontudrio eletronico do usuario e disponibilizado para equipe multidisciplinar da
Enfermaria Santo Expedito. A Enfermaria Santo Expedito localizada no prédio Centenario da
FSCMPA tém 11 leitos para clinica médica e cirurgica e atende as necessidades de internagao
dos usuarios do ambulatdrio de hepatologia e posteriormente receberd os usuarios que serdo
submetidos a transplante do figado.

Na terceira etapa, ocorre a partir da Integracdo do PTS do Ambulatdrio do Figado com a
Enfermaria Santo Expedito, Apds construcdo do PTS do usuario com indicacdo de cuidados
paliativos, serd informado para a equipe multidisciplinar da Enfermaria Santo Expedito que o
usuario estard em Cuidados Paliativos e em caso de internacdo a equipe deverd dar
continuidade ao PTS na enfermaria e caso necessario possa acionar a equipe do Ambulatério

de hepatologoia. O prontudrio eletronico do usudrio informara PTS e a equipe multidisciplinar
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da enfermaria podera acessar e conhecer.

A quarta etapa ocorre a partir da retaguarda ambulatorial e da internagao do usuario
em cuidados paliativos a partir do ambulatério de hepatologia. Em reunido com diretora
assistencial, chefe da equipe médica dos Hepatologistas, Psicélogo, Assistente Social e
Enfermeira do Ambulatério do Figado, foi criado o fluxo de atendimento para intercorréncia
clinica. Neste caso, usuario ou familiar entra em contato com o Servigo Social Ambulatério do
Figado, através de contato telefénico ou presencial e informa a assistente social que fara a
mediag¢do junto ao médico assistente para garantir interconsulta para avaliagdo e em caso de

necessidade de interna¢do a Enfermaria Santo Expedito serd a retaguarda.

3 O SERVICO SOCIAL NO AMBULATORIO DE HEPATOLOGIA

A abordagem multidisciplinar no Programa de Atendimentos em Cuidados Paliativos do
Ambulatério de Hepatologia é imprescindivel para garantir a continuidade do tratamento em
doengas cronicas do figado, considerando a vulnerabilidade socioeconémica e a distancia
territorial. Uma das dimensdes mais importantes dos usuarios/as do AH é a social e familiar,
pois permite conhecer a dindmica e composicao familiar, escolaridade, profissdao ou ocupacao,

situagao previdenciaria, condicdes de moradia e acesso aos servigos de saude.

Estes dados nos ddo base para a andlise que se segue em relagdo ao modelo de familia
(se extensa, nuclear ou monoparental), suficiéncia ou insuficiéncia da rede de suporte
social, incluindo servicos de atencdo domiciliar e transporte e existéncia o ndo de
cuidador, isto é: dentre os familiares ou amigos/vizinhos, quem se disponibizara a
cuidar dos pacientes nos casos de dependéncia parcial ou total (SAPORETTI et al.,
2012, p. 47).

s

E imprescindivel essa abordagem, pois ela é capaz de informar as dificuldades
econdmicas e sociais, que possivelmente interferirdo na adesdo do tratamento, a equipe
multidisciplinar precisa saber se existem vinculos familiares e rede de apoio para que os
usudrios/as do AH possa se apoiar e seguir com o tratamento. E necessario a construcdo do
cuidado de forma dialogada, entre equipe multidisciplinar e familia, respeitando as
necessidades e escolhas possiveis do usudrio/a e familia. Olario (et al., 2020) afirma que é
preciso pensar o cuidado centrado nas necessidades dos pacientes e suas familias, o que

significa considerar os elementos envolvidos na multidimensionalidade do processo de
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adoecimento, diagndstico, tratamento e transicdo do cuidado em diferentes instancias.

O PACP no AH é uma estratégia para garantir Cuidados Paliativos para usuarios/a com
doencas cronica, seja em fase inicial ou terminal, que estejam em sofrimento fisico, social,
psicoldgico e espiritual. Nesta multidimensionalidade do processo de cuidado o Servigo Social
assiste este usuario/a na dimensdo social, no PACP. O assistente social no primeiro
atendimento, realiza o acolhimento e escuta por meio de entrevista para realizar a consulta
social, construcdo do perfil socioeconémico, estes instrumentos servem para avaliar as
condi¢des socioecondmicas e o contexto familiar do usuario. Desta forma, o assistente social a
partir da construcdo do PTS do usuario/a e da realidade social, contribui para evidenciar os
aspectos sociais que podem dificultar a permanéncia e manutencdo do tratamento, pois
conhecer o contexto social do usudrio é importante para a compreensdao das dimensdes
necessarias para a construcao do PTS, no qual o usudrio e familiares sdo protagonistas. Andrade

(2012) reitera:

O papel do assistente social nas equipes de atengao em Cuidados Paliativos orienta-se
pela atuagdo junto ao paciente, familiares, rede de suporte social, instituicdo na qual
0 servico encontra-se organizado e junto as diferentes areas atuantes na equipe.

Em todas as instancias, o conhecimento prévio em consonancia com uma proposta de
acdo adequada alcancgara resultado satisfatério para todos os envolvidos na questdo
(Andrade, 2012, p. 341).

Conhecer previamente os usuarios e familiares através da utilizacao dos instrumentos
do Servico Social como o acolhimento, escuta qualificada, abordagem e a construcdo do perfil
socioecon6mico que é um importante instrumento de anadlise da realidade social e econémica
do usudrio, no qual é possivel também observar, demandas que ndo sao explicitadas, como o
acesso programas sociais do governo, condicdes de moradia, endere¢o atualizado, a
autodeclaracdo de raca/cor, para uma intervencao eficaz, pois contribui para a compreensdo
dos limites e possibilidades da efetivacdo de acdes capazes de amenizar as dificuldades de

permanéncia e constancia no acesso ao tratamento da doenca, como atesta Andrade (2012):

[...] para tanto a escuta e o acolhimento sdo a¢des imprescindiveis, assim como o
reconhecimento do momento adequado para a abordagem. Nao ouviremos tudo em
uma primeira entrevista, ndo perceberemos muito em uma primeira abordagem. Por
isso, é fundamental que o profissional do servigo social saiba a maneira e o tempo
certos de colher informagdes ou o momento adequado de s6 ouvir e acolher (Andrade,
2012, p.342).
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No PACP do AH, o Servico Social tem como papel a articulacdo junto ao
usuario/familiares para identificar suportes necessarios para a manutengao e permanéncia no
tratamento, faz as articulagcdes necessarias junto as secretarias de saude dos municipios para
garantir o direito ao acesso ao tratamento através do Tratamento Fora de Domicilio (TFD),
transporte para acompanhante, casa de apoio e algumas medicacdes que sdo distribuidas na
Atencgado Basica de Saude.

O Servico Social no PACP também contribui nas articulacdes e faz mediacbes junto aos
demais membros da equipe multidisciplinar no sentido de garantir agdes necessarias para
atendimentos em outras politicas sociais como assisténcia social, previdéncia social, habitagao,
e outros, garantindo atendimento digno e humanizado no que se refere aos aspectos da

guestdo social.
4 CONCLUSAO

A construcdo e efetivacdo do Programa de Atendimentos em Cuidados Paliativos no
Ambulatério de Hepatologia da Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para, vem se
configurando enquanto acdo necessdria para um atendimento humanizado que considera
importante a dimensdo da dor total: fisica, psicoldgica, social e espiritual, valorizando os
aspectos subjetivos dos usuarios/as, personalizando o atendimento e possibilitando
tratamento precoce com qualidade de vida até o fim de vida. E quanto ao profissional de Servico
Social é indiscutivel sua importancia na equipe multidisciplinar, pois articula e agrega a
dimensao social inerente a pratica dos Cuidados Paliativos. Ao profissional de Servico Social
cabe o compromisso de articular, e junto a rede intersetorial, com o objetivo de garantir a¢des
necessarias para o usuario, bem como, cabe a este profissional ser o mediador junto aos demais
membros da equipe multiprofissional, de questdes relacionadas aos aspectos culturais, sociais

e econdmicos tao especificos da regido amazobnica.
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