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PERFIL SOCIOECONOMICO DOS PACIENTES INTERNADOS NO INSTITUTO
ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER - IECPN

Andlise de dados sociais dos usuarios avaliados pelo Servigo Social no periodo de janeiro a
outubro de 2015.

RESUMO: O trabalho objetivou identificar o perfil
socioecondmico dos pacientes internados no IECPN de janeiro
a outubro de 2015. Realizamos estudo de dados da ficha social,
utilizando quatro categorias analiticas: trabalho e renda, familia
e rede de prote¢do, condicdo de moradia e acesso a politica de
saude e assisténcia social; analisando como os determinantes
sociais influenciam na condicao de salde.

Palavras-chave: Cuidado integral, condicdo socioecondmica,
intervengdes do servico social.

Abstract: The objective was to identify the socioeconomic profile
of patients hospitalized in IECPN January to October 2015. We
conducted a study using data from social form and used four
analytical categories: employment and income, family and social
protection network, housing conditions and access to health
policy and welfare policy; analyzing how social determinants
influence the health condition.

Keywords: integral care, socioeconomic condition, social service
interventions
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O Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer (IECPN) é uma unidade classificada
na atencgdo terciaria conforme o nivel de complexidade, especializado em neurocirurgia no
gue se refere ao seu perfil assistencial, ou seja, preconiza atender somente doencas cerebrais
com possibilidade cirargica, como aneurisma, tumor, malformagao vascular, parkinson e
outros distdrbios de movimentos, hidrocefalia, epilepsia e acidente vascular cerebral
isquémico (AVC). Oferece também exames e procedimentos de neuropsicologia clinica e

utilizacao de recursos diagnosticos ou terapéuticos.

E um hospital de pequeno porte, pois possui 44 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), dispde de 3 salas cirdrgicas; 1 sala cirdrgica hibrida (conta com a utilizacdo de
ressonancia magnética), 9 consultérios ambulatoriais. E uma unidade referenciada do estado
do Rio de Janeiro, com vagas gerenciadas pela Central Estadual de Regulagdo (CER).
Inaugurado em agosto de 2013 sob a gestdo de uma organizacdo social de saude (O.S),
entidade de direito privado: a Pro-Saude - Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e

Hospitalar.

O atendimento da assistente social no Instituto do Cérebro pode ocorrer por meio de
busca ativa nos leitos dos pacientes ou em abordagem aos usuarios e familiares que estao
no IECPN, por demanda espontanea do préprio usuario ou solicitacdo de atendimento pela
equipe de saude. No que se refere aos pacientes internados o Servico Social utiliza um
formulério de avaliagdo social para guiar as entrevistas individuais com 0s pacientes, por meio
de levantamento de dados para caracterizacdo e identificacdo das condicbes
socioecondmicas, sanitarias, culturais dos usuarios e/ou da comunidade. Com o objetivo de
conhecer as varidveis que interferem no processo saude/doenca, no diagnéstico e no
tratamento; identificar as possibilidades e condi¢cbes de participagdo da familia, responsaveis,
cuidadores, agregados, vizinhos e até de empregadores na consecucdo de meios

viabilizadores do diagnostico e tratamento do usuario.

O objetivo deste trabalho é identificar o perfil socioeconémico dos pacientes avaliados
pelo Servico Social durante a internagéo nas UTI’s do IECPN. Considerando que os dados
aqui analisados néo oferecem condi¢Ges de generalizacéo, constituindo-se em uma pequena
amostra, ndo temos como considera-la como representativa do conjunto total de pessoas que
buscam atendimento no IECPN. Almejamos ainda que o presente trabalho possa constituir-

se em um estudo explicativo, por se centrar no desvelamento dos fatores sociais, econémicos
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e culturais presentes nas situagfes de vida da classe trabalhadora e usuéria dos servigos de

saude.

A condigdo socioecondmica e seu impacto em saude sdo objeto de grande interesse
para pesquisadores e gestores de saude, podendo contribuir para a promog¢ao em saude. Ao
estudar as causas e a distribuicdo de estados ou eventos relacionados a salude em
populagcdes especificas, fornece conhecimentos e informac8es que instruem a formacéo do
consenso e a tomada de decisdo. Para essa funcéo, nado raro, os estudos precisam classificar
individuos e grupos de populacdo segundo condi¢ges socioecondmicas — dimensdo hd muito
reconhecida como importante fator para modificacdo do risco de doencas, para restricdo ou

facilitacdo do acesso a servicos de saude.

Destacamos a relevancia do perfil socioeconébmico a fim de conhecer o perfil da
populacdo para a promocao de acdes em saude. O levantamento do perfil socioeconémico
do usuario do Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos estudos preliminares e fundamentais
para se orientar o processo de tomada de decisGes setoriais e para se tracar diretrizes da
acao regulatéria do Estado. Conhecendo a situacdo de salude da populacdo, podem-se

estabelecer metas e estratégicas para melhoria dos problemas de saude.
MATERIAIS E METODOS

O trabalho se propds a analisar os formularios de avaliacdo social — resultado dos
atendimentos realizado aos usuarios internados no periodo de 01 de janeiro a 31 de outubro
de 2015, totalizando-se 296 avaliacdes, o que corresponde a 25% do total dos pacientes
internados no mesmo periodo, que chegou a 1.210 pacientes. Destacamos que 219 dos
pacientes avaliados se referem a populacdo em idade adulta a partir de 18 anos e, 77 a
criancas e adolescentes até 18 anos, estes atendidos pela UTI de Pediatria.

Cabe ressaltar que o Servico Social atua a partir do fluxo de classificacdo de prioridade
de atendimento que contempla grupos de criangas e adolescentes, idosos, mulheres em
situacao de risco e/ou violéncia, pessoas que apresentam necessidades sociais, auséncia ou
fragilidade de vinculos sociais e familiares, situacdes de violéncia e violacdo de direitos.
Assim, na atual condicao de trabalho e dimensionamento da equipe constata-se que o Servico
Social ndo tem possibilidade de atender 100% da populagéo usuéria, e assim utiliza-se das
prioridades planejadas para que possa responder as demandas dos usuarios no periodo de

internagédo ou em acompanhamento ambulatorial e ainda as necessidades que se apresentam



80

SERVICO

3
SOCIAL
11 2 13 de maio de 2016 NO BRASH.
ao processo de trabalho. A partir dessa realidade é que estabelecemos o recorte dessa

B
A% o Estado do Rio de Janeiro

de Servigo Social / R}

w% Ila((;'gtmde

www.cressrj.org.br

pesquisa em 25% do total dos pacientes internados.

Para o desenvolvimento da nossa andlise, trabalhar-se-a a partir do estudo de quatro
categorias analiticas, inspiradas na concepcao ampliada de saude, que nao caracteriza a
simples auséncia de enfermidade, devendo fazer referéncia ao bem-estar fisico, emocional,
espiritual do individuo; assim, congregar elementos referentes a educacado, alimentacéao,
habitacdo, lazer, cultura, expectativas de vida, entre outras. Nesse sentido, iniciamos o perfil
com uma caracterizacao geral dos usuérios (sexo, faixa etaria, cor/raca e religido) avaliados
na internagdo, objetivando-se o estudo dos elementos a seguir: Trabalho e Renda
(escolaridade, situacéao trabalhista, situacéo previdenciaria, renda do usuario internado, renda
familiar no domicilio); Familia e rede de protecao (estado civil, tipo de familia, nimero de
pessoas residentes no domicilio, rede de apoio de referéncia no tratamento, suporte de
hospedagem a familia do usuario no municipio do Rio de Janeiro); Condicdo de Moradia
(Regido de Residéncia no Estado do Rio de Janeiro, tipo de moradia, condicfes de moradia)
e Acesso a Politica de Saude e Assisténcia Social (acesso a unidade publica de saude,

programas de transferéncia de renda, transporte fora domicilio, transporte gratuito).
RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil socioeconémico dos usuarios avaliados na internagéo pelo Servico Social no
IECPN sao em sua maioria do sexo feminino 57,9%, o que corresponde a 169 usudarias e 127
do sexo masculino. Destacamos que estudos apontam que em caso de alguns tumores
cerebrais ha maior incidéncia sobre o sexo feminino, o que pode explicar o0 maior nimero de
mulheres do que de homens internados. Quanto a faixa etaria identificamos que a
predominancia dos atendimentos se classificam pelo grupo dos idosos? (101 - 34%). Em
consonancia com o observado em outros paises do mundo, os registros de cancer de base
populacional no Brasil revelam um aumento das taxas dos tumores malignos de cérebro e de
mortalidade, especialmente na populacdo idosa. Sinalizamos que 58,45% dos usuarios

avaliados se caracterizam do grupo étnico-racial negro composto pelos ditos de cor parda e

1 Sabe-se que, a rigor, a assun¢do de um conceito amplo de salude, da qual esse trabalho é tributario, demanda
um recorte metodolégico extenso e diferenciado envolvendo um conjunto maior de “vidas” de usuarios para estudo
e, consequentemente, a atuacdo de uma equipe maior de pesquisadores. E um instrumental mais especifico e
detalhado para o levantamento de dados. Nesse sentido, nosso trabalho, partindo de um instrumental ja utilizado
pelas assistentes sociais, traduz um esfor¢o para melhor conhecer o publico atendido.

2 O Estatuto do idoso em seu Artigo 1° define idoso como pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos.
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No que se refere a categoria trabalho e renda, em relagéo ao nivel de escolaridade, a
maioria possui apenas o ensino fundamental incompleto (33,78%). O grau de instrugcéo tem
estreita relacdo com o nivel de saude das pessoas e com a renda. J& na situacao
previdenciaria ha um nuimero expressivo de aposentados (18,92%) e também de usuarios que
nao tem vinculo previdenciario (16%). No indicador de renda a maioria dos usuarios adultos
(total de 219) declarou receber até trés salarios minimos (50,68%), o0 que foi constatado
também no total da renda familiar (63,18%, este se refere a um universo de 296 usuarios
considerando criangas e adolescentes inclusive). A renda individual e coletiva é uma variavel
muito relacionada a salude, uma vez que, pode dificultar o acesso a cuidados e sua

manutencédo, bem como incidir nas condicGes de continuidade do tratamento.

Escolaridade Renda do usuéario adulto

5,41%
(16) 1,01% (3)

3,72% (11) 4,05% (12)

4,39% (13) 0,34% (1)
\ 3,38% (10) \
3,38% (10)

18,24% (54)

./

05% (12)
0,34%(1)

3,04% (9)

= Fundamental Completo * Fundamental Incompleto
+1-3SM +3-5SM 5-10 SM
Médio Completo Médio Incompleto
. N&o Alfabetizado + Ndo se Aplica Acima de 10 SM - Até 1 SM = N&o Informado
- Superior Completo - Superior Incompleto * Néo se Aplica - Sem Renda

Com relacdo a categoria familia e rede de protecdo social a maioria dos usuarios
declarou ser casado quanto ao estado civil (30,74%), no que se refere a populacédo adulta
internada avaliada. O tipo de familia predominante na pesquisa foi a denominada nuclear
(47,30%), ou seja, formada por ambos os pais e filhos, a maioria compostas por duas a cinco
pessoas, cuja rede de referéncia no tratamento é formada por um ndamero expressivo de
mulheres (69,26%). As familias passam a assumir um cuidado que elas ndo conhecem devido
a nova condicdo de dependéncia do seu familiar, e por ndo existirem servigos publicos mais

amplos que se responsabilizem pelas necessidades de salde e sociais. Cabe ressaltar que
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trazendo muitas angustias e preocupacfes, além de grandes conflitos emocionais para o

paciente e seus familiares.

Dessa forma, no momento da alta constatamos o que é demonstrado nos estudos
sobre familia, em que o cuidado é exercido em sua maioria pelas mulheres, muitas delas
relatam que para responder a essa nova necessidade de cuidado precisam deixar suas
atividades de trabalho, além de se adequarem a inUmeras situacfes. Apesar de o paciente
ser assistido por servigco de alta complexidade em muitos casos tem dificuldade de acesso a
continuidade do tratamento na atencao basica, por meio de reabilitagdo, por exemplo, o que
pode comprometer os esforcos e investimentos até ali realizados. A pesquisa ainda expde as
dificuldades encontradas pelas familias e outros municipios para acompanhar de maneira
mais préxima o tratamento, uma vez que, 43% relataram ndo possuir rede de apoio para
hospedagem na localidade do IECPN, sendo mais um fator complicador e que onera o

processo terapéutico para as familias estarem presente nas visitas e/ou ausentes.

Na categoria local de moradia e situacao habitacional, o Servigo Social constatou que
atende mais gente de outros municipios do estado do Rio de Janeiro (70%) do que da capital,
com destaque para os municipios da regido metropolitana do estado (37,84%). No que se
refere a capital, a zona oeste é a que mais teve pacientes avaliados 45%, seguidos da zona
norte com 38%, centro 11% e zona sul 6,8%. Esses dados nos remetem a importancia de
atentar como o local de moradia dos pacientes é um determinante social que ira influenciar
no processo saude/doenga, no que diz respeito: ao acesso dos usuarios ao IECPN, a
presenca da familia nesse tratamento, a viabilizacdo de direitos que garantam e possibilitem
0 tratamento, e em estabelecer uma rotina institucional que ndo onere ainda mais o
tratamento. Quanto ao tipo de moradia declaram possuir casa (87,16%), e embora a maioria
tenha acesso as condi¢des sanitédrias adequadas, hd uma parcela que ainda néo as tém,
quase 14% ndo possuem 4gua encanada e saneamento basico; e 6,5% nao tem coleta de

lixo regular.
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Regido de residéncia no estado do Rio de Janeiro

0,
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1,01% (3) 7,77% (23) = Centro-Sul Fluminense
2,36% (7)

= Costa Verde
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® Médio Paraiba
= Metropolitana

2,03% (6) Municipio de outro Estado
1,01% (3)

7,00% (21)

Noroeste Fluminense
Norte Fluminense

Serrana

Quando questionados sobre os indicadores de acesso a politica de saude e politica de
assisténcia social, um pouco mais da metade declarou néo utilizar unidade publica de saude
(51%), fator relevante diante da necessidade da continuidade de tratamento e cuidados da
rede de salde aos pacientes apos alta médica. Por volta de 17% dos usuarios avaliados
disseram ter acesso a algum tipo de plano de saude privado, o que demonstra que a maioria
dos usuarios dependem completamente do atendimento no SUS, este indicador nos aponta a
necessidade de promover acbes que possam melhorar e contribuir no acesso dos usuarios,
apo6s internacdo, a outras unidades de saulde, preconizando a intersetorialidade e a

integralidade, principios do SUS.

O estudo sinaliza os baixos numeros de acesso ao Beneficio de Prestacao Continuada
(7,7%) e ao programa de transferéncia de renda Bolsa Familia (13%) diante do perfil da renda
apresentada pelos usuarios. A maioria dos pacientes de outros municipios ndo utiliza o
transporte fora domicilio (46,62%); e ainda é pequeno 0 acesso ao passe livre municipal
(52,7%) e intermunicipal (53, 38%).
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Acesso a programa de assiténcia

. Utiliza-se de transporte do
social

tratamento fora de domicilio

0,34% 7,77% (23)

2,36% (7) (1) 13,85% (41)

m Bolsa Familia = Nao

EBPC ®Nao Informado
Nao Nao se Aplica
75,68%

mNao Informado
(224)

uSim
= Outro

3,04% (9)

No contexto apresentado, € possivel destacar a enorme importancia do servico social
como um agente que contribui para o acesso dos usudrios a direitos e servicos e intervém
junto a rotina institucional com suas possibilidades e limitacdes, uma vez que 0s numeros
sugerem que a maioria dos usuarios conhecem tais direitos a partir do contato com a

assistente social na internacéo.
CONCLUSAO

O referido perfil socioecondmico nos aponta que 0s usuarios sao em sua maioria do
sexo feminino, idosos, negros, com predominio da religido evangélica e apenas o ensino
fundamental incompleto. HA um nimero expressivo de aposentados, e também de usuarios
gue nao tem vinculo previdenciario. Um grande percentual declarou ter algum companheiro e
ser casado quanto ao estado civil, apresentando predominéncia do tipo de familia classificada
como nuclear, e ainda compostas por duas a cinco pessoas, cuja rede de referéncia no
tratamento é formada por um numero expressivo de mulheres. Quase a totalidade dos
usuérios nédo residentes no municipio do Rio de Janeiro informam a inexisténcia de rede de
apoio de hospedagem na capital. Apesar da capital contemplar o maior nimero de internagéo,
com grande incidéncia da zona oeste, a maioria dos pacientes sdo de outros municipios do
estado. Quanto ao tipo de moradia declaram possuir casa propria, e embora a maior parcela
tenha acesso as condi¢des sanitarias adequadas, h4 um grupo consideravel que ainda néo
as tém. Um pouco mais da metade declarou n&o utilizar unidade publica de saude; revelou-
se também o0s baixos nimeros de acesso ao BPC e ao programa de transferéncia de renda
Bolsa Familia; muitos pacientes de outros municipios nao utilizam o transporte do tratamento

fora domicilio; e ainda é pequeno o acesso ao passe livre municipal e intermunicipal.
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diretamente na condicdo de saude, assim a equipe envolvida no cuidado deve na pratica
profissional assumir o compromisso de que o paciente seja assistido no caminho de uma
concepcédo mais abrangente de salde, se envolvendo em garantir acesso a tratamentos e em
fortalecer as redes sociofamiliares nesse processo, demonstrando entender que existem

outras variaveis além do problema neuroldgico apresentado, que estdo implicadas.

Campos e Amaral (2007, p. 852) nos mostram a necessidade de que as unidades de
saude ultrapassem o tratamento das doencgas, considerando também os problemas de saude,
assumindo a centralidade que o sujeito deve ter no processo de salde. Essa é a perspectiva
da chama clinica ampliada, que ao mesmo tempo trabalha na dire¢cdo da promocao a salde
por meios curativos, preventivos, de reabilitacdo ou com cuidados paliativos e tem a

capacidade de contribuir para ampliacdo do grau de autonomia dos usuarios:

Autonomia entendida aqui como um conceito relativo, ndo como a auséncia de
qualquer tipo de dependéncia, mas como uma ampliagdo da capacidade do usuario
de lidar com sua propria rede ou sistema de dependéncias. A idade, a condi¢édo
debilitante — hipertensdo, diabete, cancer, etc. o contexto social e cultural, e, até
mesmo, a propria subjetividade e a relacdo de afetos em que cada pessoa
inevitavelmente estara envolvida. A ampliacdo do grau de autonomia pode ser
avaliada pelo aumento da capacidade dos usuarios compreenderem e atuarem sobre
si mesmo e sobre o mundo da vida. O grau de autonomia se mede pela capacidade
de autocuidado, de compreensdo sobre o processo saude/enfermidade, pela
capacidade de usar o poder e de estabelecer compromisso e contato com outros
(CAMPOS e AMARAL, 2007, p. 852).

O objeto de trabalho do Assistente Social é o trato com as multiplas expressfes da
guestao social. Porém, tanto ao assistente social, quanto a outros profissionais, que buscam
contribuir para a concepc¢do democratica de direitos, faz-se necessario entender a conjuntura
em que 0s usuarios estéo inseridos. E a partir dai tracar caminhos frente a esta realidade,
com a elaboracdo de planos, programas e projetos; planejados, avaliados e reavaliados.
Caminhos esses que perpassem por construgdo de préticas integrais, intersetoriais e
interdisciplinares. Cabe ressaltar que, o Servico Social historicamente € requisitado pela
instituicdo a mediar os conflitos existentes, em que temos a possibilidade nesse processo de

trabalho de aproximar as demandas dos usuarios a realidade.

Mioto (2010, p. 67) nos remete aos diferentes sistemas de valores das organizacoes,
e que adocgdao de préticas intersetoriais pressupde vontade politica da gestdo para realizar tais
mudangas necessarias na cultura organizacional, além da “sensibilizacdo de todos seus
trabalhadores, sendo estes atores politicos importantes” (MIOTO, 2010, p.67). Nesse

processo, devem ser potencializados mecanismos de democratizagdo do planejamento e
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avaliacao das politicas publicas, de forma que se torne mais permeaveis a populagao. E alnda,

as prioridades devem ser definidas, com base, na realidade desta populagéo.

O presente estudo nos ilumina quanto a algumas questdes e traz sugestoes iniciais de
acbes que possam ser desenvolvidas pelo IECPN a fim de contribuir na direcdo da
integralidade e intersetorialidade. Quando nos debrugamos sobre os indicadores como o
acesso a politica de salde e rede de apoio no tratamento, nos apontam que o IECPN deve
aprofundar o contato e se aproximar de outras unidades de saude, a fim de promover
parcerias que favorecam acOes intersetoriais que visem a integralidade da atencéo.
Destacamos a CAP da Zona Oeste no municipio do Rio de Janeiro para essa aproximacao,
uma vez que foi a regido que o presente estudo apresentou maior densidade de usuarios
internados. E ainda, fortalecer as relagcdes com outros hospitais com perfil semelhante, como
0 INCA e secretarias de saude dos municipios de maior incidéncia de internacéo, na regiao
metropolitana do Estado, verificando as possibilidades de parceria e viabilizacdo de acesso

de forma a contribuir na continuidade do tratamento.

Na mesma perspectiva sugerimos que uma acao intrasetorial seria estabelecer um
fluxo/rotina em que o paciente transferido para o Hospital Estadual Anchieta, unidade de apoio
gue compde o Complexo estadual do Cérebro, possa ter seu retorno ao ambulatério do IECPN
agendado pelo NIR do HEAN no momento da alta médica, facilitando e fortalecendo o

acompanhamento ambulatorial do paciente.

Quanto ao acesso dos usuarios aos direitos previdenciarios, trabalhistas e sociais que
afetam diretamente o processo saude-doenca, propomos aprovar modelos de declaracdes
médicas que contemplem as exigéncias dos 6rgaos publicos de forma a garantir o acesso dos
usuarios a documentacdo adequada e melhorar o processo de trabalho dos profissionais de
saude. Cabe destacar que, as referidas sugestfes nao se encerram neste estudo, antes este
perfil socioecondmico é uma acgdo que vai ao encontro da melhoria continua dos processos

de trabalho e da assisténcia aos pacientes e sua rede sociofamiliar.

A ampliag&o do estudo do perfil socioecondmico alcancando a totalidade dos usuérios
internados e atendidos no ambulatério ird colaborar para qualidade e aprofundamento do

trabalho no IECPN, o que no momento néao foi possivel diante das limita¢des institucionais.
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