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RESUMO

Este trabalho escrito na forma de relato de experiéncia traz a vivéncia da residente-
autora, enquanto assistente social na atuacdo em equipe multiprofissional para
comunicagao de obito. Atuando em mais de 30 casos de pacientes que evoluiram para
Obito durante dezembro/2023 a agosto/2024 como residente pelo Programa de
Atencéao ao Paciente em Estado Critico da Residéncia Multiprofissional em Saude do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia/MG. Este relato busca
integrar teoria e pratica, apoiando-se em pesquisa bibliografica e na legislagdo que
orienta o Servigo Social brasileiro, valorizando a formagao ao longo de dois anos de
experiéncia de ensino em servico da residente-autora. A comunicagido de Obito
caracteriza-se como uma tarefa complexa para profissionais de saude em contextos
hospitalares, envolvendo equipe multiprofissional com médicos, psicélogos e
assistentes sociais. A atuacdo da/o assistente social na comunicacdo de 6bito tem
como obijetivo acolher os familiares do paciente que estao recebendo a noticia do 6bito
e realizar orientagdes sociais. O relato analisa a atuagdao do assistente social na
comunicagao de oObito, evidenciando a escassez de literatura especifica, a falta de
protocolos claros para a comunicacdo de Obito e a necessidade de espacos
adequados para este tipo de atendimento. Diante do exposto, destaca a defesa de
padronizagao para os atendimentos multiprofissionais de comunicagdo de 6bito em
ambientes adequados e a capacitacao dos profissionais para garantir um suporte mais

humanizado aos usuarios do Sistema Unico de Saude brasileiro.

Palavras-chaves: assistente social; 6bito; multiprofissional.



ABSTRACT

This work, written in the form of an experience report, presents the experience of the
resident-author, as a social worker working in a multidisciplinary team to communicate
death. Working in more than 30 cases of patients who died between December/2023
and August/2024 as a resident in the Critical Patient Care Program of the
Multidisciplinary Health Residency of the Hospital de Clinicas of the Federal University
of Uberlandia/MG. This report seeks to integrate theory and practice, based on
bibliographic research and the legislation that guides Brazilian Social Service, valuing
the training over two years of in-service teaching experience of the resident-author.
Communicating death is characterized as a complex task for health professionals in
hospital settings, involving a multidisciplinary team with doctors, psychologists and
social workers. The role of the social worker in communicating death aims to welcome
the patient's family members who are receiving the news of death and to provide social
guidance. The report analyzes the role of social workers in communicating deaths,
highlighting the scarcity of specific literature, the lack of clear protocols for
communicating deaths, and the need for appropriate spaces for this type of care. In
view of the above, it highlights the defense of standardization for multidisciplinary care
for communicating deaths in appropriate environments and the training of
professionals to ensure more humanized support to users of the Brazilian Unified

Health System.

Keywords: social worker; death; multiprofessional.
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1 INTRODUGAO

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) apesar de ter sido pensada
quando as residéncias médicas foram regulamentadas em 1970, s6 ganhou forga nos
anos 2000 “quando passaram a ser fomentadas iniciativas voltadas para a

reorientacdo da formagao de recursos humanos para o SUS” (Mendes, 2013, p. 184).

Nas bases de instituicdo da RMS esta presente a busca por uma formacao
interdisciplinar, ou seja, uma formagao que compartilha saberes, mas mantém
integra a particularidade de cada area profissional, e a realizagdo desses
saberes em praticas. Possibilita a socializagdo de conhecimentos e de
linguagens no ato da formacgéao e do proprio trabalho em saude (Silva, 2018,
p. 206).

A Lei n°11.129 de 30 de junho de 2005, institui a Residéncia Profissional em
Saude e criou a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS). A lei caracteriza a Residéncia Multiprofissional em Saude como um tipo
de pés-graduacgao /ato sensu na modalidade de ensino em servigo.

Para a instituicdo de Residéncias sdo observadas as necessidades e
realidades locais e regionais do territério, sendo orientadas pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). As RMS abrangem varias profissdes
da area da saude, como: Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educac¢do Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricéo,
Odontologia, Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional, Saude Coletiva e
Fisica Médica.

O territério de delimitacdo deste trabalho esta vinculado a Universidade
Federal de Uberlandia (UFU) no ambito do Hospital de Clinicas de Uberlandia, um
hospital escola publico vinculado ao SUS, que desde 1970 funciona como espago de
pratica para a formagao de diversos profissionais, tanto ao nivel de graduagado como
pods-graduacéo, e posteriormente, incluiu as Residéncias. E o espaco de préatica da
Residéncia Médica e da Residéncia em Area Profissional da Saude (Multiprofissional
e Uniprofissional), abrangendo 7 programas multiprofissionais, dentre eles a area de
concentracéo de Atencéo ao Paciente em Estado Critico (APEC).

Diante do contexto da Residéncia Multiprofissional em Saude em um hospital
de média e alta complexidade e em um programa com énfase em pacientes criticos,
as/os residentes de Servigco Social se deparam com diversas expressdes da questao

social que perpassam o territério do ambiente hospitalar e as relagdes sociais



externas ao hospital, na rede, seja dos pacientes/familiares e/ou as institucionais.
Sao situacbes que demandam conhecimento técnico, critico-reflexivo sobre os
condicionantes e determinantes sociais de saude'. Uma das intervengdes que
compdem o espectro de ensino-trabalho é a que decorre junto de familias que
acabaram de receber uma comunicagao de 6bito.

Assim, este artigo pretende descrever a importancia da instrumentalidade da
assistente social residente-autora, na atuagao em equipe multiprofissional nos casos
de comunicacéao de 6bito, no contexto da residéncia multiprofissional em saude, com
recorte no atendimento de pacientes em estado critico.

Escrito em formato de relato de experiéncia, segue a experiéncia da autora,
considerando a atuagao como assistente social frente aos atendimentos institucionais
que envolvem a comunicagdo de o6bito. Pretende-se referendar a experiéncia de
ensino e trabalho que tera o objetivo de ir “[...] além da descricdo da experiéncia
vivida (experiéncia proxima), a sua valorizagdo por meio do esforgo académico-
cientifico explicativo, por meio da aplicagao critica-reflexiva com apoio tedrico-
metodoldgico (experiéncia distante)” (Mussi; Flores; Almeida, 2021, p. 64).

Para fins de aprofundamentos na discusséo sobre as categorias centrais que
serao abordadas neste relato, foi realizado levantamento bibliografico com base em
obras técnicas, artigos cientificos, publicagbes periddicas e anais de eventos,
encontrados em bases de dados online, afins com o tema envolvendo a atuacgao da
assistente social. Inclui-se nesse aparato de referéncias, o marco legal que normatiza
e orienta o Servigo Social brasileiro. E fazendo a convergéncia tedrico-pratica, os
conhecimentos da experiéncia da praxis profissional, oriundos da experiéncia da
autora ao longo do percurso de dois anos delimitado entre margco/2023 -
dezembro/2024.

T Lei 8080/90: Art. 3° Os niveis de saude expressam a organizagao social e econdmica do Pais, tendo

a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais.



2 SERVIGO SOCIAL NA SAUDE

Com o desenvolvimento do ser humano e a formacao de cidades, a partir da
organizacgao das sociedades e dos sistemas econdmicos, o conceito de saude passou
por mudangas. Sua evolugdo, esta para além de uma condigdo biomédica, que
tradicionalmente marca a influéncia positivista na saude e sua determinante
conservadora. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (1946), saude € “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgoes e
enfermidades”. No contexto brasileiro, a Constituicdo Federal de 1988, que recebeu a
alcunha de “Constituicao Cidada” por ampliar o rol de direitos basicos a sociedade,

traz no Art. 196 que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagao (Brasil, 1988).

A partir dessa afirmacgao é que a Constituicado legitima a saude como um bem
publico garantido pelo Estado. A lei garante uma ampliacdo do acesso a assisténcia
em saude para toda a populagao brasileira. A Saude passa a compor o conceito de
Seguridade Social junto a Previdéncia Social e a Assisténcia Social. Caracteriza-se
por ser uma das politicas sociais brasileiras que mais avancou com a Constituicao
de 1988 com a implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS é o
sistema publico de saude brasileiro criado a partir da CF/88 e da luta do Movimento
de Reforma Sanitaria (1970).

A principal proposta da Reforma Sanitaria € a defesa da universalizacdo das
politicas sociais e a garantia dos direitos sociais. Nessa diregao, ressalta-se
a concepgao ampliada de saude, que considera condicbes de vida e de
trabalho, ou seja, com énfase nos determinantes sociais; a nova organizagao
do sistema de saude por meio do SUS, em consonancia com os principios da
intersetorialidade, integralidade, descentralizagao, universalizagao,
participacdo social e redefinicido dos papéis institucionais das unidades
politicas (Unidao, Estado, municipios, territérios) na prestacao dos servigos de
saude; e efetivo financiamento do Estado (Conselho Federal de Servigo
Social, 2010, p. 19).

Contrapondo a essa proposta de servico publico esta o avango do Projeto
Privatista que a partir da década de 1990 toma espaco e vai se tornando hegeménico.
Suas propostas decorrem do projeto neoliberal que esta em curso, articula-se ao

interesse de mercado e com o resgate do modelo assistencial privatista de saude de



base hospitalocéntrica com conexdo com a industria farmacéutica, portanto,

medicalocéntrico.

O projeto saude articulado ao mercado ou a reatualizagdo do modelo médico
assistencial privatista, esta pautado na Politica de Ajuste que tem como
principais tendéncias a contencao dos gastos com racionalizagao da oferta;
descentralizagdo com isencao de responsabilidade do poder central. A tarefa
do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que nao
podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tém acesso
ao mercado. Suas principais propostas sao: carater focalizado para atender
as populagdes vulneraveis através do pacote basico para a saude, ampliagéo
da privatizagao, estimulo ao seguro privado, descentralizagdo dos servigos
ao nivel local, eliminacdo da vinculagdo de fonte com relacdo ao
financiamento (Costa, 1996 apud Bravo, 2006, p. 15).

Nessa perspectiva, o Estado deixa de assumir o papel central na proposigao
da saude no pais, restringindo-se a garantir o minimo as classes subalternizadas que
nao podem pagar. Enquanto o servigo ampliado, privatizado, abarca aquelas classes
que tém condicdes financeiras de acessaram servicos de assisténcia em saude
pagos.

Para dar materialidade e condi¢cdes de organizar a implementacao do SUS,
destaca-se no marco legal a regulamentagcdo de dois arcaboucos juridicos sobre a
saude no Brasil. A Lei n° 8080/1990, Lei Organica da Saude, dispde sobre as
condigbes para a promogéao, protegao e recuperagdo da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes, instituindo o SUS. Ja a Lei n°
8142/1990 criou os Conselhos e Conferéncias de Saude, nas trés esferas de
governo, que se configuraram como espagos de controle social, por meio da
participagdo popular em conjunto com o governo no acompanhamento e definicao
das politicas publicas de saude.

Com a consolidagcao do SUS como sistema de gestao da saude no Brasil, a
saude passou por inovacgdes e ampliacdo no seu espectro de atencido ao considerar
fatores como “a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacgao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais” (Brasil,1990) como condicionantes e determinantes da saude. Esses
fatores e os impactos que eles causam diretamente nas condicbes de saude e de
acesso a servicos de saude sao considerados na elaboracao das politicas de saude.

Em 1997, tendo em vista a 8° Conferéncia Nacional de Saude que reafirmou
o texto constitucional da saude como “direito de todos e dever do Estado”, o Conselho

Nacional de Saude (CNS) com a intengao de consolidar o SUS e seus principios e
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objetivos, reconheceu a importancia da agao interdisciplinar na area da saude e a
atuacdo de diferentes profissionais de nivel superior como desenvolvimento da
concepgao ampliada de saude e da integralidade da atencao. Por isso, por meio da
Resolugdo n° 218 de 06 de margo de 1997, homologou o reconhecimento de treze
categorias profissionais de nivel superior como profissionais da saude: Assistentes
Sociais, Bidlogos, Profissionais de Educagao Fisica, Enfermeiros, Farmacéuticos,
Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Médicos, Médicos Veterinarios, Nutricionistas,
Odontdlogos, Psicélogos e Terapeutas Ocupacionais (Brasil, 1997).

Em consonancia com o Conselho Nacional de Saude, o Conselho Federal de
Servigo Social publicou a Resolugdo CFESS n° 383, de 29 de marco de 1999, que
corrobora com a caracterizagado do assistente social como profissional de saude. Ela,
no entanto, nao restringe a atuagao deste profissional somente a area da saude, pois
seu trabalho perpassa as multiplas expressdes da questao social que estdo para além

somente do ambito da saude, abarcando outras areas de intervencéo do social.

Os assistentes sociais trabalham com a questdo social nas suas mais
variadas expressdes quotidianas, tais como os individuos as experimentam
no trabalho, na familia, na area habitacional, na saude, na assisténcia social
publica, etc. Questdo social que sendo desigualdade é também rebeldia, por
envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e a ela resistem, se opdem.
E nesta tens&o entre produgéo da desigualdade e produgado da rebeldia e da
resisténcia, que trabalham os assistentes sociais, situados nesse terreno
movido por interesses sociais distintos, aos quais nao € possivel abstrair ou
deles fugir porque tecem a vida em sociedade. [...] a questado social, cujas
multiplas expressdes s&o o objeto do trabalho cotidiano do assistente social
(lamamoto, 1997, p. 14).

Essa atuacao sera pautada nos principios éticos da profissdo expressos no
Cédigo de Etica Profissional do/a Assistente Social (1993) e na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo - Lei N° 8.662, de 7 de junho de 1993, que sao dois
instrumentos legais cruciais que orientam a intervengao profissional dos assistentes

sociais. Ademais também estara de acordo com o projeto de Reforma Sanitaria.

No que diz respeito a profissdo, seu projeto politico apresenta uma diregédo
social, comprometida com os valores democraticos, de cidadania, de justica
social e de igualdade social. Tais valores estdo em sintonia com a proposta
de reforma do setor saude que deu origem ao SUS, ocorrendo, até mesmo,
uma simetria de principios, com destaque para o principio da integralidade
(Zucco; Senna, 2012, p. 114).
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O Servigo Social atua na politica de saude, sendo este um dos espacgos sécio-
ocupacionais que mais contrata profissionais. Conforme o documento intitulado
“Paréametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude” (Conselho Federal de
Servigo Social, 2010, p. 40), alo assistente social “atua no atendimento aos
trabalhadores, seja individual ou em grupo, na pesquisa, no assessoramento e na
mobilizagao dos trabalhadores, compondo muitas vezes, equipe multiprofissional”. Os
assistentes sociais estado inseridos desde a atencao primaria, que se tornou a porta
de entrada de acesso aos servicos de saude até a atencdo terciaria de mais
complexidade. Sendo este o grau mais complexo de atengdo em saude exigindo mais
dos profissionais, que atuam em grandes hospitais com usuarios que demandam
maior assisténcia e estdo de frente com situagdes que podem evoluir para oébito.

Assim, as orientagbes e informagdes como elementos da abordagem do
Servigo Social na rede hospitalar estdo relacionados a direitos e beneficios
previdenciarios, socioassistenciais, juridicos e ftrabalhistas; beneficios
eventuais, dentre eles, o auxilio-funeral, situagdes de negligéncia e maus-
tratos a publicos vulneraveis, como também rotinas e mediagao de recursos

institucionais, entre outras garantias de direitos (Canuto; Gadelha; Santos et.
al, 2021, p. 78).

Embora a Constituicdo de 1988 venha numa maré progressista, as forcas
conservadoras se realinham e voltam com uma pauta mercadista para saude, que
impacta diretamente na atuacao do assistente social no contexto hospitalar. O avancgo
do projeto privatista do SUS é perceptivel uma vez que nao é novidade a superlotagao
de hospitais, a falta de leitos, a falta de profissionais, as formas de contratacdo com
vinculos trabalhistas fragilizados, a falta de capacitagbes permanentes das equipes
de saude, a desvinculagcdo orcamentaria do financiamento do SUS, e o avanco da
medicina curativa (hospitalocéntrica e medicalocéntrico) ao invés da medicina
preventiva. E imersos em todo esse cenario ideopolitico e vivenciando a precarizagao
no cotidiano profissional junto aos demais profissionais, estdo as/os assistentes

sociais residentes.
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3 SERVIGO SOCIAL NA ATENGAO AOS PACIENTES EM ESTADO CRITICO

No sudeste do pais, o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HC-UFU) é o maior prestador de servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS) em Minas Gerais (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2022).
Contando com mais de 500 leitos de internagado de média e alta complexidade, sendo
referéncia para os municipios do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba (Universidade
Federal de Uberlandia, 2022). Além disso, conta com atendimento 24h para casos de
emergéncia no Pronto Socorro. Caracteriza-se por ser um espaco para formacéo de
recursos humanos e desenvolvimento de pesquisas na area da saude. Atualmente,
esta sob a gestdo da Empresa Brasileira de Servigo Hospitalares (EBSERH).

O HC-UFU é referéncia para 27 municipios situados na Regiao Ampliada de
Saude Triangulo do Norte (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2023). Sdo
municipios menores que ndo possuem capacidade de manter um hospital regional
e por meio de acordos com o Governo do Estado, os municipes sdao encaminhados
para atendimento em Uberlandia/MG. Sendo um hospital de alta complexidade
atende pacientes que necessitam de maior suporte de atencao a saude, incluindo
leitos de UTI, centros cirurgicos grandes e complexos. Também envolve
procedimentos que demandam tecnologia de ponta e custos maiores, como os
atendimentos oncoldgicos, cardiovasculares, transplantes e partos de alto risco,
além de urgéncias e emergéncias (Brasil, 2022).2

Nesse cenario, o programa de residéncia multiprofissional em Atenc¢do ao
Paciente em Estado Critico (APEC) esta vinculado a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia, e conta com 14 residentes de 7 areas
profissionais: 04 fisioterapeutas, 03 enfermeiros, 02 assistentes sociais, 02
psicologos, 01 nutricionista, 01 farmacéutico e 01 dentista. A énfase do programa
esta na assisténcia a pacientes “que apresentam instabilidade de um ou mais de
seus sistemas organicos, devido as alteracbes agudas ou agudizadas, que
ameacam sua vida” (Universidade Federal de Uberlandia, 2023).

Segundo o Conselho Federal de Medicina (2020),

2 Aalta complexidade compde a rede de atengao especializada de assisténcia em saude do Sistema
Unico de Saude (SUS), e divide-se em atengdo secundaria e terciaria. A atencdo especializada é
composta por “Hospitais gerais de grande porte, hospitais universitarios, Santas Casas e unidades de
ensino e pesquisa fazem parte do nivel de alta complexidade da atengao especializada” (Brasil, 2022).
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Define-se como paciente critico ou gravemente enfermo aquele que
apresenta instabilidade ou risco de instabilidade de sistema vital com risco
de morte. Esses pacientes podem sofrer deterioragdo de uma ou mais
funcdes dos orgaos vitais, apresentando instabilidade cardiovascular,
respiratdria, neuroldgica, renal, metabdlica ou patologias que possam levar
a instabilidade desses sistemas.

Os residentes da APEC se dividem em grupos de 3 ou 4 residentes, sem repetir
categorias profissionais, que durante os dois anos de Residéncia percorrem diversos
setores do HC-UFU segundo cronograma pré-estabelecido pela Comisséo de
Residéncia Multiprofissional do Programa de Residéncia em Area Profissional da
Saude (Multiprofissional e Uniprofissional) da Universidade Federal de Uberlandia
(COREMU-UFU).

No primeiro ano (R1) ha a proposta de nucleo comum onde os grupos de
residentes passam por varios setores dentro e fora do hospital, permanecendo por
cinco semanas. Conforme o cronograma APEC, os campos de pratica sdo: a
Comissao de Cuidados Paliativos, a enfermaria de Clinica Médica, o Servico de
Atendimento Domiciliar (SAD), a enfermaria de Queimados, a Unidade de Terapia
Intensiva para Adultos (UTI-AD), o Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase e
Dermatologia Sanitaria (CREDESH), a Sala de Emergéncia, o Setor de Hemodialise,
as enfermarias de Cirurgicas | e Il, e o Pronto Socorro. O cronograma do segundo ano
(R2) é formado por campos especificos da area de concentragéo do programa, sendo
eles: a Unidade de Terapia Intensiva para Adultos (UTI-AD), a Unidade Coronariana
(UCO) e o Pronto Socorro (PS).

A RMS exige uma dedicacao exclusiva de 60h semanais, sendo 48h praticas e
12h tedrico-praticas, integralizando ao final do R2, um total de 5.760 horas. Passando
muitas horas no ambiente hospitalar, com escalas de plantées de 12h e 6h ao longo
da semana, os residentes da APEC se deparam com diversos perfis de pacientes,
além daqueles em estado critico, possibilitando um grande enriquecimento
profissional durante a residéncia. Essa longa jornada de trabalho proporciona
experiéncias e vivéncias unicas, assim como desafios que exigem profissionais
capacitados e respostas as situagcdes complexas em saude.

Para os/as assistentes sociais,

A insercdo do servico social nas residéncias multiprofissionais é
compreendida tanto como uma ampliagao dos espagos sécio-ocupacionais
do profissional como de aperfeicoamento e qualificagao de sua pratica. O
cenario de atuacao é fomentado levando em consideragao os principios da
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integralidade, intersetorialidade e interdisciplinaridade, os quais sao
imprescindiveis para uma agao que potencialize a cidadania e ofereca
respostas aos usuarios de forma qualificada e humanizada (Raulino et al.,
2016, p. 10 apud Paiva et.al., 2019, p 484).

Inseridos no ambiente hospitalar da residéncia, as/os assistentes sociais
residentes recebem orientagdo académica de um tutor e a supervisao direta de suas
atividades em campo por preceptores, que sido profissionais do quadro funcional da
Universidade e do hospital/estabelecimento de saude. Estes preceptores e tutores no
segundo ano de residéncia devem ser da mesma area profissional do residente. E
também no segundo ano que os residentes assumem novas responsabilidades frente
a atuacao como assistente social, sendo, portanto, mais cobrados na aplicacéo pratica
de seu trabalho profissional.

Os profissionais de saude que trabalham em ambientes em que estao sujeitos
a vivenciar situacdes de 6bito precisam desenvolver habilidades para lidar com a
tensdo gerada nesse atendimento, e com as reagdes de familiares do paciente. Sao
diversas as reacdes que os familiares de um paciente podem ter diante de uma
comunicagao de o6bito. Nessas situagdes, a abordagem por equipe multiprofissional é
crucial.

No contexto de residéncia, Silva e Arantes apontam que

[...] apesar da residéncia multiprofissional ter projetado um modo de formacgéo
na perspectiva do trabalho interdisciplinar, no cotidiano das praticas em saude
verificamos inimeros limites na garantia da interdisciplinaridade na pratica
dos trabalhadores. A alienagdo da divisdo do trabalho, a reproducédo de
relagdes historicamente hierarquizadas, além, da mercantilizagao da saude e
do modelo hegeménico de fazer salde, estruturado historicamente na
assisténcia hospitalar, centrado no adoecimento, dissociado da prevengéo e
da promogéao da saude, impostos pelo sistema vigente, visam cada vez mais
fragmentar o trabalho e o ensino (Silva; Arantes, 2016, p. 4 apud Paiva et.al.,
2019, p. 487- 488).

Enquanto assistente social residente, a autora atendeu mais de 30 casos de
pacientes que evoluiram para 6Obito. Este numero diz respeito somente a estimativa
de o6bitos atendidos durante dezembro/2023 a agosto/2024. Periodo que atuou na
Clinica Cirurgica |, Pronto Socorro (Sala de Emergéncia), UTl Adulto e Unidade
Coronariana do Hospital de Clinicas de Uberlandia/MG. Durante esse periodo, estava
em um grupo de residentes que contava com fisioterapeuta e psicologa, que
posteriormente foi desfeito e recomposto com residentes da enfermagem, nutrigéo,

fisioterapia, psicologia e a residente-autora assistente social.
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4 AATUAGAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA COMUNICAGAO DE OBITO

4.1 A Comunicagao em Equipe Multiprofissional

Comunicar mas noticias é tarefa complexa para os profissionais de saude em
ambientes hospitalares. Nesse contexto, destaca-se a comunicagdo de obito, foco
deste relato, que consiste em uma abordagem multiprofissional com os familiares do
paciente que veio a 6bito. A equipe é composta, geralmente, por médico/a, psicologo/a
e assistente social.

Segundo Lima (2014, p. 11),

O processo de morte, morrer, € pouco estudado, entre os profissionais de
Servigo Social, apenas aqueles que estao inseridos no dmbito hospitalar sdo
0s que mais tem aproximagdo com o tema. Ha também uma auséncia do
assunto na formagao e uma certa escassez pelo CFESS sobre a atuagéo do
assistente social no processo de morte e morrer (Lima 2014, p. 11 Gomes e
Barros, 2019, p. 7).

Foi somente no cenario pandémico que o Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) publicou a Orientacdo Normativa n°3/2020 que versa sobre as agdes de
comunicagao de boletins de saude e 6bitos por assistente sociais. Nesse material, o
CFESS destaca que nao é atribuicdo do assistente social realizar isoladamente a
comunicacao de 6bito, ja que néo é o profissional qualificado para tal. A noticia do
Obito é dada por profissionais da area médica, ja que estes possuem formagao técnica
para explicar a causa mortis do paciente.

De acordo com o CFESS,

A comunicagao de 6bito deve ser realizada por profissionais qualificados que
tenham conhecimentos especificos da causa mortis dos/as usuarios/as dos
servicos de saude, cabendo um trabalho em equipe (médico, enfermeiro/a,
psicologo/a e/ou outros profissionais), atendendo a familia e/ou responséveis,
sendo o/a assistente social responsavel por informar a respeito dos beneficios
e direitos referentes a situacdo, previstos no aparato normativo e legal
vigente, tais como, os relacionados a previdéncia social, aos seguros sociais
e outros que a situagéo requeira, bem como informagdes e encaminhamentos
necessarios, em articulagdo com a rede de servigos sobre sepultamento,
translado e demais providéncias concernentes (Conselho Federal de Servigo
Social, 2020).

Durante a construgdo deste trabalho foi identificado um Procedimento

Operacional Padrao (POP) que traz um fluxo de atendimento de comunicagao de 6bito
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para o Pronto Socorro do HC-UFU. E existe um projeto de POP ainda n&o aprovado
para as demais enfermarias. Este documento traz o “passo a passo”, a fim de
padronizar o processo de comunicagdo de Oobito por equipe assistencial
multiprofissional e administrativa. Esse processo acontece da seguinte forma: a
equipe meédica constata e atesta o Obito, em seguida comunica a equipe de
enfermagem. A equipe de enfermagem, por sua vez, comunica o Servigo Social e a
Psicologia para que acompanhem a equipe médica na comunicagao, solicita as
assinaturas no caderno de registro de 6bito do setor e encaminha o corpo ao Instituto
Médico Legal (IML). Ao serem comunicados pela equipe de enfermagem, as/os
assistentes sociais verificam se ha familiares presentes, caso contrario, localizam os
familiares ou o responsavel pelo paciente e solicitam a presenga no hospital. Com a
presenca da familia é realizada abordagem para comunicagcédo de 6bito com equipe
multiprofissional composta por médica/o, assistente social e psicologal/o.

Porém, a comunicacéao interdisciplinar/multiprofissional, a ideal, ndo é padrao
para todos os casos. E comum a comunicacdo ser realizada somente pelo médico,
considerando que as circunstancias, em boa parte dos casos, nao favorecem a
reunido dos demais profissionais no momento que ocorre o obito. Posteriormente os

outros profissionais abordam a familia ou responsavel que recebeu a noticia do ébito.

Nao sendo, como visto, uma atribuicdo do assistente social o ato de informar
0 Obito. O profissional esta envolvido em um processo mais amplo da
abordagem, exigindo um protocolo de comunicag¢édo em situacgdes criticas, no
ambito de sua atuacao profissional, facilitando e alinhando entre pares a
comunicagao no momento de mobilizagdo da familia para comparecimento
ao hospital, assim como no momento de acolhimento e mediagdo para
informacdo médica sobre o desfecho do 6bito (Canuto; Gadelha; Santos,
2021, p. 77-78).

No PS as abordagens para comunicagao de o6bito sdo realizadas na sala do
Servigo Social, uma sala pequena, dividida em dois espacos: um para a secretaria e
outra para as assistentes sociais; sendo nesta ultima onde ocorrem os atendimentos.
E um espaco mal dimensionado para a abordagens, dificultando a permanéncia de
todos os profissionais e a familia. Em especial quando a familia € numerosa.

No caso da UTI-AD, as comunicagdes de 6bito sao feitas em uma sala que os
profissionais de Psicologia e Servigco Social compartilham. Ilgualmente pequena para

a dimenséao das abordagens multiprofissionais.
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Na Unidade Coronariana, a organizagdo para comunicagdo de o6bito é um
pouco mais complexa. Nao ha espaco na unidade, os leitos estdo dispostos quase
que em circulo e muitos dos pacientes estao conscientes. Entao, torna-se complicado
comunicar um obito no leito. A comunicagao € realizada no hall de entrada da unidade,
num ambiente que n&o proporciona sigilo e nem acolhimento aos familiares.

Atualmente, o HC-UFU esta passando por uma fase de reestruturagao
administrativa com a inauguragao de um novo prédio. Pode ser que neste novo espago
fisico haja espago apropriado para abordagens multiprofissionais com a familia de
pacientes, mas no momento nio ha.

No que tange a abordagem em si para a comunicagéo de obito, percebeu-se
que a mediagao interventiva varia muito de profissional para profissional. A
comunicagao é conduzida pela equipe médica e logo apos a comunicagao do obito, a
Psicologia e o Servigo Social entram em agao para prestar suporte a familia do
paciente. O ambiente, a composi¢céo e organizagédo da equipe, a linguagem e a forma
como a comunicagao é conduzida, sdo muito importantes para gerar um cenario

humanizado e de acolhimento para quem recebe a informagao do 6bito.

A falta de preparo dos profissionais na hora de manejar o luto das familias é
uma barreira dificil de ser superada no momento em que essas pessoas
iniciam o processo do luto. Geralmente é uma situagao geradora de tensao
ao profissional de saude, provocando duvidas em relagdo a comunicagao das
mas noticias. Muitas vezes a aparente frieza dos profissionais esconde um
grande receio de ndo saber como ajudar. Por outro lado, a percepgao de
quem esta sofrendo é outra, e sentir-se incompreendido pode aumentar a
intensidade das emogodes (Segovia; Serrano, 2017, p.43).

Logo apds comunicar o 6bito, a/o médica/o, geralmente, se coloca a disposi¢cao
dos familiares presentes para esclarecer quaisquer duvidas sobre o quadro clinico do
paciente. Em seguida, se retira do espaco e deixa os familiares do paciente com os
psicologos e assistentes sociais que ddo seguimento ao atendimento. E nesse
momento que os demais profissionais intervém e iniciam o atendimento, visto que
agora a familia foi comunicada sobre o 6bito. Assim, se torna importante pensar em
um atendimento interdisciplinar que “vai além de uma justaposi¢do ou adi¢cdo de
diferentes angulos sobre determinados objetos de analise, havendo comunicagéo,
confronto, discussao, interagéo, troca e articulagdes entre disciplinas” (Raulino et al.,
2016, P. 6 apud Paiva et.al., 2019, P 486). Observou-se que nao foi o concreto

vivenciado durante a experiéncia da residente-autora nos casos de abordagens para
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comunicagdo de Obito, considerando a fragmentagdo interventiva entre os

profissionais.

4.2 O Servigo Social na Comunicagio de Obito

A atuacdo da/o assistente social nha comunicagao de obito tem como objetivo
acolher os familiares do paciente que estdo recebendo a noticia do 6bito e realizar
orientagdes sociais. Essas orientagdes sdo sobre a documentagdo necessaria para a
emissao da Declaragao de Obito (D.O) fornecida pelo hospital e sobre auxilio-funeral.

Quando o paciente esta evoluindo para o6bito ou ja foi constatado o ébito pelo
médico, geralmente, as/os assistentes sociais sdo acionadas/os para entrar em
contato com familiares e solicitar que estes comparegcam ao hospital. Por mais que
haja insisténcia, ndo sdo passadas informagdes sobre o quadro clinico do/a paciente
por telefone. Conforme aponta Canuto, Gadelha e Santos (2021, p. 76), essa
“abordagem via telefénica ainda é realizada com predominio da subjetividade de cada
assistente social, de forma a mobilizar a presenca de familiares para entendimento
meédico sobre o quadro clinico”.

Devido ao contexto, apds a comunicacao de obito, o mais indicado é conversar
e passar as informacdes aquele familiar que apresenta mais condi¢gdes emocionais de
receber as orientagdes do Servico Social. As pessoas possuem maneiras diversas de
reagir a morte. Nem sempre os familiares que estao presentes na comunicagao vao
ser aqueles que tém condigdes de receber as orientagdes do assistente social. E
comum perguntar se eles vao avisar a mais alguém, se querem ligar para alguém,
esperar outras pessoas da familia.

Assim, Andrade (2012, p. 341-342) coloca que

[...] conhecer e compreender essa familia em seus limites e possibilidades é
0 primeiro passo para um atendimento adequado; para tanto a escuta e o
acolhimento sao agdes imprescindiveis, assim como o reconhecimento do

momento adequado para a abordagem.
Para Canuto, Gadelha; Santos (2021), a atuacédo do assistente social frente a

comunicagao de o6bito se constitui como uma importante intervengéo quando

[...] ao iniciar a abordagem do caso, procura apropriar-se do histérico da
jornada do paciente no hospital, identificando o contexto sociocultural e
vinculos familiares/afetivos, de forma a contextualizar os sujeitos envolvidos
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na comunicagdo. Contudo, a relagdo com o tema da morte guarda uma
subjetividade, exigindo do conjunto dos profissionais a constru¢do de um
roteiro minimo para uma conduta que articule técnica, humanizacao e ética
(Canuto, Gadelha; Santos, 2021, p. 79).

Um ponto complexo que merece destaque e esta ligado as orientagbes
realizadas pos-6bito pelo Servico Social € sobre a documentacdo do paciente que
faleceu. Para o preenchimento da D.O sao necessarios alguns documentos pessoais:
certiddo de nascimento (para os solteiros), certiddo de casamento (para os casados
civilmente), averbacéo de divorcio ou certiddo de casamento com averbagao falando
que conjuge é falecido (para os viuvos), documento com foto (RG) e comprovante de
enderego da cidade onde o paciente reside (ndo necessariamente no nome do
paciente). Com estes documentos em maos os familiares sdo encaminhados para a
parte administrativa do hospital no Setor de Altas e Obitos ou Secretaria do Pronto
Socorro do HC-UFU para dar seguimento na emissdo da D.O, que posteriormente
deve ser levada para registro em cartério para emissdo da Certiddo de Obito.

O que ocorre é que em muitos casos os familiares vém ao hospital sem portar
esses documentos e ndo ha armazenamento prévio desses documentos na admissao
do paciente. O que gera transtornos apds a comunicagao de 6bito aos familiares que
além de estarem absorvendo a informacdo se deparam com a situagcdo de nao
saberem como localizar no domicilio de origem do paciente esses documentos, se 0s
tinha e o caso de familias que vém de outros municipios distantes em que a ida até
onde residem buscar os documentos e retornar ao hospital para dar seguimento na
emissao da D.O se tornam fora da realidade possivel.

Em muitos casos, a solugdo € acionar outros parentes que tenham ficado em
casa para que possam encaminhar copias on-line destes documentos. E ha casos
mais complexos que os familiares precisam ir até cartérios solicitar segunda via de
documentos. Percebeu-se que todas essas situagdes podem tornar muito dificil o
processo do encaminhamento pos-6bito, tomando muito tempo da assistente social
para buscar uma solugdo em menor tempo possivel e colocando os familiares do
paciente sob mais estresse.

No que diz respeito a orientagao sobre auxilio-funeral no contexto dos pacientes
atendidos no HC-UFU, os pacientes que sao municipes de Uberlandia/MG que nao
tenham plano funerario ou que a familia ndo possua condi¢cées de arcar com os custos

de veldrio e sepultamento, os familiares sdo orientados e informados acerca da
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funeraria que esta de plantdo no hospital naquele dia, e podera prestar estes servigos.
Para os pacientes que sédo de outros municipios e que também tenham plano funerario
ou que a familia ndo possua condicbes de arcar com os custos de translado e
sepultamento, os familiares destes sdo orientados sobre o beneficio eventual de
auxilio-funeral a ser solicitado no municipio em que o paciente reside.

Vasconcelos (2009) aponta que as demandas que envolvem alta, remogéo de
pacientes e participagdo na comunicagcdo de oObito s&o dirigidas historicamente ao
Servigo Social, e causam revés no interior da categoria em razao de seu carater
burocratico. Essa afirmativa comunga com as experiéncias vividas na pratica. A
realizacédo de comunicagéo de obito por equipe multiprofissional quando organizada
corretamente proporciona um atendimento humanizado a familia que recebe a noticia.
No entanto, a comunicagao é parte da rotina das instituigdes de saude e segue um

“passo a passo” na rotina do servigco de saude.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o periodo de elaboracdo da proposta de pesquisa deste trabalho, a
residente-autora deparou-se com algumas limitagdes bibliograficas por parte da
producao tedrica do Servigo Social. Existem pouquissimos textos que tratam deste
tema que foram escritos por assistentes sociais. Ha muito sobre o debate acerca de
cuidados paliativos. Sobre comunicagdo de ébito, a maioria do material escrito € de
outros profissionais da saude, principalmente profissionais da enfermagem e
medicina. Sendo observado que a linguagem utilizada é predominantemente da area
da saude, como: paciente, desfechos desfavoraveis, paciente critico, obito, quadro
clinico. Vocabularios como esses sao usados em contextos hospitalares e por
profissionais da saude, as/os assistentes sociais dentro desses contextos acabam por
absorver esses termos e usa-los. O que para as dimensdes tedrico-metodoldgica e
etico-politica da intervengdo passa a ser uma questao ideoldgica por ser um uso
inadequado de linguagem, logo, reproduz um processo que subalterniza o trabalho
da/o assistente social.

Na rotina hospitalar sao realizados atendimentos sociais de acolhimento, na
maioria das vezes com as familias de pacientes criticos, porque o estado clinico do
paciente (sedado, em ventilagdo mecanica, entubado, traqueostomizado, etc.) ja ndo
permite mais que se consiga estabelecer comunicagdo com ele. As composigdes de
familias sdo multiplas e o vinculo entre paciente e familia varia muito também, sendo
esse fator um dificultador para cumprir a l6gica instrumental de rotina. Sao visiveis as
multiplas expressdes da questéo social, as distintas formas de vulnerabilidade social
e as dinamicas de composi¢ao e arranjos familiares, exigindo uma habilidade ética
muito ativa por parte da/o assistente social.

A atuagcdo em equipes multiprofissionais € a proposta das Residéncias
Multiprofissionais em Saude, no entanto, nem sempre essa € a realidade no Sistema
Unico de Satde. Nas abordagens para comunicacdo de 6bito as/os assistentes sociais
atuam junto aos médicos e psicologos. Sendo que a intervengao do assistente social
se da na perspectiva da garantia de direitos para o paciente e familia.

Na busca por informacdes sobre protocolos/fluxos/orientagcdes para atuagao
dos assistentes sociais na comunicagcdo de o6bito no Hospital de Clinicas da

Universidade de Uberlandia/MG notou-se escassez de informagdes institucionais. Ha
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somente os POPs citados anteriormente®. Os assistentes sociais funcionarios do HC-
UFU pelo tempo de atuagdo e experiéncia ja conhecem os procedimentos. Os
residentes aprendem na atuacgao direta dos atendimentos, pois a dimensao teorico-
pratica que deveria dar o suporte ao tema fica precarizada em um quadro de falta de
profissionais e pressdo de demanda sempre crescente. Um instrumental informativo
elaborado pelo proprio setor € o norteador do atendimento nesses casos.

Em suma, este relato se prop0s a trazer a atuagao da/o assistente social frente
aos atendimentos institucionais que envolvem a comunicagao de obito. Destacando a
necessidade da efetivacdo da padronizacdo de um fluxo para atendimentos
multiprofissionais em todo o hospital nos casos de comunicacdo de o6bito em
ambientes fisicos apropriados que garantam aos profissionais de saude e familias
sigilo e proporcionem a devida acolhida com humanizagao. Além da capacitacéo dos
profissionais em saude para estarem mais preparados para lidar com o contexto da
comunicagao de mas noticias, como a que envolve o processo de comunicacido de
obito.

Por fim, € importante destacar que relato de experiéncia € um tipo de produgéao
de conhecimento unico que parte da vivéncia de quem escreve, ou seja, adquire tons
subjetivos haja vista que nenhuma vivéncia € igual. Ao retornar ao Pronto Socorro no
R2, sem estar junto a um grupo de residentes da mesma area de concentragao, foi
encontrada outra realidade e uma experiéncia diferente da descrita neste relato. A
proposta da comunicacdo de oObito realizada por equipe multiprofissional ndo mais
ocorria, os profissionais da psicologia ndo se faziam presentes para acolhimento
emocional/psicolégico aos familiares, havia terriveis falhas de comunicacao entre as
equipes na hora de organizar a comunicagao de obito. Situacbes que acabavam por
sobrecarregar ainda mais as/os assistentes sociais, que lidavam com o manejo de
situacbes que extrapolam suas atribuicbes profissionais. Infelizmente o maior
prejudicado com isso € o usuario do SUS.

Assim, diante do exposto, espera-se que a médio prazo as reformulacbes de
rotinas que a EBSERH esta propondo possam trazer novo cenario na direcao de
garantir direitos a populagdo usuaria do SUS, embora ndo vejamos por parte do

Estado uma determinagao objetiva para que se possa atingir esse alvo.

3 Esta sendo elaborado um novo documento sobre Comunicagdo de Mas Noticias com a adogao da
metodologia do Protocolo SPIKES para auxiliar na comunicagdo. Espera-se que seja um norteador
também no processo de comunicagao de obito.
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