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RESUMO

A histéria da salide na década de 1980 foi constituida de modo a trazer mudancas no modelo
de assisténcia a salide, que veio juntamente com a “reconquista” da democracia. A capacidade
de repressdo e de mobilizac8o das classes populares impuseram umamaior participacdo social
nas diretrizes politicas. Isso permitiu a discussdo da VIl Conferéncia Naciona de Salde e a
construcdo de um novo arcabouco judiciario com a promulgacdo da Constituicéo Federa de
1988 incorporando a salide como “direito de todos e dever do Estado”. Surge entdo o Sistema
Unico de Salde — SUS, com o intuito de consolidar e fortalecer seus principios, capaz de
contemplar todas as necessidades de salde dos cidaddos brasileiros. A salde vem
congtituindo-se em uma das &reas que mais tem contratado assistentes sociais nas Ultimas
décadas, devido & implantagio do Sistema Unico de Saide e do proposto na Reforma
Sanitaria um novo conceito de salde. E é também com a promulgacdo da Constituicéo
Federal de 1988, que se abre uma discussdo quanto a preocupagdo com o atendimento da
salide das criangas, mais € em 1990 com a criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente
gue esse individuos comecam a ter seus direitos colocados em prética e respeitados. Para
maior compreensdo da pesquisa buscou-se através do estudo analisar a préatica profissional do
Assistente Social no setor de pediatria do Hospital Universitdrio do Oeste do Parana de
Cascavel, e também se propde a responder aos objetivos especificos. mostrar o perfil dos
profissionais do servico socia: verificar aimportancia da intervencdo do Assistente Social no
setor de pediatria: observar as dificuldades presentes na realizagdo da agéo profissional junto a
pediatria. A énfase estara na andise do problema sob a otica da prética profissional do
Assistente Social desenvolvida no Projeto Permanente Alojamento Conjunto Pediétrico no
setor de pediatria do Hospital Universitario do Oeste do Parana - HUOP. Para arealizagéo da
pesguisa optou-se pelo método estudo de caso de abordagem qualitativa de pesquisa, tendo
como instrumento o questionario. Os sujeitos da pesguisa foram trés assistentes sociais que
trabalham atualmente no HUOP. Diante deste quadro, consideramos que o Servico Social no
HUOP é uma profissdo que apesar dos limites encontrados em seu espago de atuagdo, esta
comprometido de forma ética, de acordo com o que lhe é atribuido através da Lei que
regulamenta a profisséo: o papel de defender e garantir a vida, pois defender a salide significa
defender avida. Sendo assim, vida e salide difundem-se num Unico direito.

Palavras-chaves: Prética Profissional, Salide, HUOP.
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INTRODUCAO

O Servico Social € uma profissdo que deve ser compreendida dentro do contexto
de consolidagdo e reproducdo do sistema capitalista e das suas relagbes sociais, tendo sua
trajetéria marcada por dimensfes e perspectivas que vao de uma visdo tradicional
conservadora a perspectivas que visam uma outra e nova ordem societaria.

Contudo, € com a constituicdo de 1988, resultado de movimentos sociais, que a
assisténcia socia desvincula-se legalmente da visdo conservadora de caridade e passa a ser
reconhecida como politica, aargando ainda mais 0 espaco de atuacdo dos assistentes sociais.
Segundo lamamoto (2000), a salde vem congtituindo-se uma das &eas que mais tem
contratado assistentes sociais nas Ultimas décadas com a implantagdo do Sistema Unico de
Saude.

Sendo assim, um novo modelo assistencial para a salide é sugerido com as leis n°.
8080/90 e n°. 8142/90 que regulamentam tal sistema. Porém, este modelo possui como uma
de suas diretrizes a descentralizagdo das responsabilidades do Estado, dos recursos financeiros
e do poder para 0s municipios.

E entdo, através da proposta de descentralizacso dos servicos em nivel local, que
coube a0 municipio a responsabilidade na construcéo de novos modelos de atendimento e
eficaciaparao SUS, ou sgja, 0s servicos de salide v&o se ampliando, como € o caso da atencéo
a salde das criancas e dos adol escentes que ganha maior énfase em 1993 com o ECA.

Neste trabalho de conclusdo de curso, o tema abordado versa sobre a prética
profissional do Assistente Social no setor de pediatria do Hospital Universitério do Oeste do
Parana/Cascavel - PR, onde os profissionais realizam a sua intervencéo usando-se desse novo
conceito de salde. E importante ressaltar que a relacdo Servico Socid e salide ndo é ago
novo, mas, aforma, 0 modo como ele € concebido e prestado que € novo. O Servigo Socia e a
salde possuem uma vinculagdo antiga, desde a época da caridade, sendo redesenhadas e
repensadas as atitudes que o Servico Socia vai desenvolver nesta modalidade especifica de
prestacdo de servico a salide.

Entdo, sob este contexto o interesse pela tematica a pratica profissional do
assistente social no setor de pediatria do HUOP de Cascavel — PR se deve ao fato de que
desde o0 momento em que ingressou no curso de Servico Socia a pesquisadora comegou a
trabalhar como auxiliar de enfermagem no setor de pediatria, onde pode observar a atuagéo

do assistente social neste setor.
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Neste sentido, justifica-se 0 que fez a pesquisadora escolher como objeto de
estudo a prética profissional do assistente social, tendo como objetivo geral analisar a prética
profissional do assistente social no Projeto Permanente Alojamento Conjunto Pediétrico no
setor de pediatria do Hospital Universitario do Oeste do Parana de Cascavel — PR.

Para tanto, elegeu-se como objetivos especificos. mostrar o perfil dos
profissionais do Servigo Social dentro da unidade pesguisada, Verificar a importancia da
intervencdo do Assistente Social no setor de pediatria no Hospital Universitario do Oeste do
Paran& e observar as dificuldades presentes na realizacdo da acdo profissiona junto ao setor
de pediatria.

A inquietacdo que mével esta pesquisa esta pautada no seguinte questionamento:
Qua a pratica profissional do Assistente Socia desenvolvida no Projeto Permanente
Alojamento Conjunto Pediatrico — no setor de Pediatria do Hospital Universitério do Oeste do
Parané (HUOP) Cascavel — PR?

Procurando responder a problemética levantada redizou-se levantamento
bibliogréfico e documental acerca do tema, seguindo com a coleta de dados da realidade que
servissem como material para uma andlise reflexiva a respeito da prética profissional do
assistente social no setor de pediatria do HUOP.

Assim, realizou-se pesquisa com abordagem qualitativa, utilizando como método
especifico, o estudo de caso, o qua permite um conhecimento acerca do objeto de
investigagao.

Para a coleta de dados, utilizou-se do questionario com questfes abertas e
fechadas e enviado com um termo de consentimento que foi solicitado por uma das
participantes e que todas receberam.

A ddimitacdo da amostra da pesquisa foi de cardter intencional, tendo os
seguintes critérios para a escolha dos sujeitos. - ser assistente social; estar trabalhando no
Hospital Universitéario do Oeste do Parana d Cascavel, sendo assim, o universo da pesquisa
estd composto por trés assistentes sociais que atuam no Hospital Universitério do Oeste do
Parana de Cascavel — PR.

Ademais, a realidade investigada no processo da pesquisa, enquanto espago de
guestionamento, exigiu um tratamento tedrico, sendo realizado |evantamento bibliogréfico e
documental para fundamentacéo tedrica acerca do contexto permeado pelo objeto de estudo.
Logo o embasamento tedrico orientou a estrutura deste trabalho, em trés capitul os.

No primeiro capitulo, buscou-se contextualizar a Salde ap6s a Constituicéo

Federal de 1988, na qual a salde passa a ser direitos de todos e dever do Estado. Destacou-se
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também o Atendimento prestado a salide da crianga e do adolescente na pediatria hospitalar
com maior énfase no Alojamento Conjunto Pedidtrico, enquanto direito efetivo na &rea
pediérica do HUOP, que mesmo com o direito adquirido na Constituicdo de 1988 e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente ndo se efetivou de forma ampla e completa, ela ainda
continua segmentando as diferentes classes sociais.

Quanto ao segundo capitulo, apresentou-se o contexto histérico do Servico Social
na &rea da Salde destacando inicialmente a I nstitucionalizagéo da Profissdo do Servico Social
no Brasil, dando seguimento a Prética Profissional do Servico Social na Area da Salde,
também abordou-se o Exercicio Profissional do Servico Social no Hospital Universitario do
Oeste do Parana (HUOP).

O terceiro capitulo reporta-se a um maior detalhamento do universo pesquisado, e
apresentou os resultados da pesquisa realizada, subdividindo em: apresentacéo dos sujeitos da
pesquisa e a andlise e interpretacdo dos dados obtidos e sistemati zados na investigagéo.

E, por fim, ofereceu-se uma sintese dos aspectos relevantes da investigagdo nas
consideracOes finais deste trabal ho.

O resultado desta investigaco pode servir como instrumento de andlise para o
plangjamento das acOes no Servigo Socia da referida instituicdo, possibilitando melhoria no
atendimento prestado. No entanto, o conhecimento sobre a prética profissional do assistente
socia no setor de pediatria do Hospital Universitério do Oeste do Parana de Cascavel - PR
ndo se esgota nesta pesquisa, este trabalho fica disponivel aos que se interessarem pela
tematica ou estudo para a realizagdo de novos traba hos, pois 0 conhecimento ndo é estético e

est em constante aprimoramento.
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1 CONSTITUICAO FEDERAL BRASILEIRA E A CONSTRUCAO DO DIREITO A
SAUDE

1.1 BREVE CONTEXTUALIZACAO DA SAUDE APOS A CONSTITUICAO
FEDERAL DE 1988

O periodo que antecedeu a implantagdo da “Nova Republica” e o seu inicio,
superando 0 regime ditatorial, apesar da crise instauradora, foi marcado por debates e
contribuicbes que visavam construir as bases da politica de salde para o governo de transi¢ao,
mostrando as inquietacdes e proposicoes a respeito da realidade sanitéria brasileira.

Até a promulgacdo da Constituicdo, a salde era entendida como auséncia de
doencas, como um estado de bem estar fisico e mental. Esta compreenséo contribuia para que
0 sistema fosse organizado para atender, em primeiro lugar, pessoas que procuravam por
assisténcia médica curativa. As acles de salde publica, ou sgja, as chamadas acOes
preventivas de cardter coletivo, ndo eram prioridades neste periodo, a ndo ser em momentos
criticos como, por exemplo, quando a populagdo era atingida por uma epidemia ou uma
catastrofe.

Segundo Bravo (1996, p.17), nas décadas de 1970 e 1980, os estudos, encontros,
seminarios, buscando levam o diagndstico da situacdo da salide e acumular proposi¢oes sobre
as questdes de satide no Brasil para um governo de transicao democratica’.

De acordo com Bravo (id. p.17), “O movimento da reforma sanitéria’ conta com a
lideranca dos intel ectuais da &rea da salide coletiva, reunindo estudiosos da salide publica e da
medicina social e profissionais do setor publico dos servigos de salide”.

A partir do periodo de 1980, a salde deixa de ser interesse apenas dos técnicos
para assumir uma dimensdo politica, estando fortemente vinculada a democracia. Os
profissionais de salde, representados por suas entidades, ultrapassaram 0 corporativismo
defendendo questdes mais amplas, como a melhoria da situagéo da salde e o fortalecimento

do setor publico. E segundo Gerschman, (1995, p.41), a constituicdo do projeto reformador no

1 “A nagso de democracia é concebida por diversos autores como um processo histérico e esta relacionada a
soberania popular. Nessa concepgdo, a democracia representativa € considerada uma vitéria dos movimentos
organizadores da sociedade civil; entretanto é percebida como uma vitéria parcid, uma vez que na sociedade
capitalista existe a hegemonia da classe capitalista dominante, havendo um limite interno, pois as principais
decisdes econdmicas sdo tomadas pelo poder privado”. (BRAV O, 1996, p.45).

2 Propde uma nova relacdo do Estado com a Sociedade, incentivando a participacdo de sujeitos sociais na
definico da politica setorial, através de alguns mecanismos como os Conselhos e Conferéncias de Salde,
constituindo assim, inovacdo fundamental na gestdo da politica de salide.



14

seio do Movimento Sanitério teve seu primeiro impulso com a criagdo do Departamento de
Medicina Preventiva nas Faculdades de Medicina, a partir de onde se difundiu o pensamento
critico da salde.

A partir de 1983, o Movimento Sanitario ampliou a proposta de reformulagcéo do
Sistema de Salde, com a ocupacdo de espagos nas instituicdes estatais da salde, com o
objetivo de produzir mudangas na politica de salide e na medida em que o proprio processo de
transicdo a democracia o permitia. Este crescimento da proposta do processo de reformulagéo
da politica de salide adquiriu sua mais acabada expressdo com a V11l Conferéncia Nacional de
Salide em 1986, na qual se definiu o projeto “Reforma Sanitéria Brasileira”, o qual introduziu
mudangas no setor da saide, de forma a torn&lo democrético, acessivel, universal e
socialmente equiitativo.

De acordo com a Constituicéo Federal Brasileira de 1988 art.196 estabel ece que:

A salde é um direito de todos e dever do estado, garantindo medidas
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e a0 acesso universa e igualitario as agdes e
Servigos para sua promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL. Constituicdo
(1988), 2003, p. 119.).

Segundo Gerschman (1995, p. 42), o projeto da Reforma Sanitaria sustentou-se
numa conceitualizagdo de salide ampliada, ou seja, relacionada as condigdes gerais de vida da
populagéo, como moradia, saneamento, alimentacdo, condigdes de trabalho, educagéo, |azer,
entre outras. Desse modo, a salde passa a ser atrelada a qualidade de vida, ultrapassando
simplesmente a recuperagd da doenca. Esse conceito de salde como resultado e
condicionamento de um conjunto de fatores transformam a luta pela salde numa luta por
transformagdo social. E, neste sentido, a salde passa a ser definida como “um direito do
cidadéo e, conseqiientemente, um dever do Estado”.

Foram necessarias mudancas na politica de salide para que estas proposicdes se
efetivassem. Tendo em vista que as propostas encaminhadas pela V111 Conferéncia Nacional
de Salide pressionaram para a criacéo de um Sistema Unico de Satide com notével predominio
do setor publico, a descentralizagdo do Sistema e a hierarquizagdo das unidades de atencéo a
salide, a participacdo e o controle da populagdo na reorganizagdo dos servigos, e, por ultimo, a
readequagao financeira do setor.

Com a efetivagdo da implantagdo da Reforma, em 1987, e as deliberagbes da
conferéncia aprovou-se 0 Decreto pelo qual se criaram os Sistemas Unificados e

Descentralizados de Salde (SUDS) que contemplava: 0 encurtamento da méaquina
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previdenciéria de nivel estadua e municipios, o estabelecimento de um gestor Unico de salde
para cada esfera de governo e a transferéncia para os nivels estadual e municipal dos
instrumentos de controle sobre o setor privado; ou sgja, 0 SUDS foi um passo para a
descentralizacdo dos papéis e atribuicbes do setor salide entre os trés niveis de governo,
Federal, Estadual e Municipal.

A organizacdo do SUDS colocou riscos e problemas da maior seriedade, pois, a
reforma tributéria ndo havia acontecido e 0s recursos repassados sem possibilidade de
controle em alguns estados, eram absorvidos em outras demandas. Devido aisto, o SUDS foi
objeto de diversos debates e discussoes e pronunciamentos de parlamentares envolvidos com
a questéo saude na Assembléa Nacional Constituinte.

Apesar do SUDS ser considerado um passo avancado na reformulacdo
administrativa do setor salide, suas medidas tiveram pouco impacto na melhoria das condicdes
de salide da populagéo pois sua operacionalizacdo ndo ocorreu, e os debates sobre a salide se
estendem na Assembléa Nacional Constituinte.O texto aprovado na Constituinte em relagdo a
salde, apos varios acordos politicos e com muita pressdo popular, atende em grande parte as
reivindicagtes do movimento sanitério.

E neste movimento que surge o Sistema Unico de Saide (SUS), que pode ser
considerado uma das maiores conquistas sociais consagradas na Constituicdo de 1988. Seus
principios apontam para a democratizacdo nas agdes e nos servigos de salde que deixam de
ser restritos e passam a ser universais, da mesma forma, deixam de ser centralizados e passam
anortear-se pela descentralizagao’.

Segundo Neto (1994, p.12), “o Sistema Unico de Salde (SUS), € um sistema, ou
sgja, é formado por vérias ingtituicdes dos trés niveis de governo (Unido, Estados, e
Municipios), e pelo setor privado contratado e conveniado como se fosse um mesmo corpo”.
Assim, 0 servico privado quando é contratado pelo SUS, deve atuar como se fosse publico,
usando as mesmas normas do servi¢o publico. O SUS contém as seguintes caracteristicas
segundo o Ministério da Saude:

- deve ser universal, ou sgja, atender a todos, de acordo com suas necessidades,

independentemente de contribuicdo financeira ou ndo, e sem cobrar nada pelo atendimento

3 A descentralizagso tem como pressupostos a regionalizacdo e a hierarquizagao, estas s3o formas de organizar o
sistema buscando torna-lo mais eficaz, tanto com relagdo ao atendimento quanto a aplicagdo dos recursos.
Entende-se por regionalizagdo a distribuicao dos servicos numa determinada regido |evando-se em conta os tipos
de servicos oferecidos e sua capacidade de atender & populagdo, buscando evitar a duplicidade de agdes. A
hierarquizagdo € a diviso de servigcos nos niveis de complexidade do sistema: atencdo priméaria (prevencao),
secundéria (assisténcia médica) a tercidria (assisténcia hospitalar) A regionaizacdo e a hierarquizagdo séo
elementos importantes para o plangjamento das a¢les e servicos de salide. (NETO, 1994. p.11).
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prestado;

- deve atuar de maneira integral, isto € possuir a compreensdo de que o
atendimento deve entender o homem enquanto uma totalidade, o que significa que as agdes de
salde devem estar voltadas, ab mesmo tempo, para o individuo e para a comunidade, para
prevencao e paratratamento;

- deve ser descentralizado: a politica de salde deve se dar de maneira
descentralizada, privilegiando o plangjamento da esfera local. Sem com isso desobrigar 0s
estados e 0 governo federal;

- deve ser racional, ou sga, 0 SUS deve se organizar de maneira que sgam
oferecidas agdes e servicos de acordo com as necessidades da populagéo, para isso, deve se
organizar a partir de peguenas regides e ser plangjado para as suas popul agdes, de acordo com
gue elas precisam;

- deve ser eficaz e eficiente, deve produzir resultados positivos quando as pessoas
0 procuram ou quando um problema se apresenta na comunidade;

- deve ser regionalizado, ou sgja, deve ter uma articulac&o entre arede de servicos
de uma determinada regido, bem como articular arede de servicos ja existentes;

- deve ser democrético, isto é deve assegurar o0 direito de participacdo da
sociedade civil na elaboracéo, fiscalizagdo e implementacdo da politica publica de salde,
portanto o exercicio do controle social.

O Sistema Unico de Satide (SUS), segundo a Constitui¢io de 1988 faz parte de
um sistema mais amplo: o Sistema da Seguridade Social, que segundo o art.194 da
Constituicéo:

[...] compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes
Pdblicos e da sociedade destinados a assegurar os direitos relativos a Salde,
a Previdéncia e a Assisténcia Social e este conjunto de agdes deve ser
oferecido a toda populacdo, sem excegdes, pois 0 paragrafo Unico deste
artigo determina a universalidade da cobertura e do atendimento. (BRASIL.
Constituicéo (1988), 2001, p. 21).

Considerando a afirmag&o do Estado Democrético de Direito foram elaboradas as
seguintes leis que regulamentam, fiscalizam e controlam as acfes e 0s servigos de sallde,
conforme ao mandamento constitucional:

- Lei n° 8080, de 19 de setembro e 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a
promulgacéo, protecéo e recuperacdo da salde e a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes, e a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
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participacdo da comunidade na gestd do Sistema Unico de Salde (SUS), e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na &rea da salde, estas leis juntas
formam a Lei Organica da Salide”.

O Sistema Unico de Saide (SUS) faz com que a maor pate das
responsabilidades de prover agdes e prestar servicos passa a ser do municipio. E isto, porque o
municipio, sendo considerado a insténcia do governo mais proxima dos cidaddos, tem mais
condigdes de conhecer as necessidades da populagdo, podendo oferecer servigos mais
adequados para atendé-las.

Uma outra questdo fundamental é o controle social® que legamente foi
regulamentado com a Lei n° 8.142, de 1990, da qual faz parte as Conferéncias de Salde e os
Conselhos de Saide. O Conselho de Salde € um mecanismo previsto para assegurar 0O
cumprimento do mesmo mandamento constitucional, anteriormente citado este conselho tem
carater permanente e deliberativo e sdo 6rgdos colegiados integrados por representantes do
governo, dos prestadores de servico, dos profissionais de salide e dos usuérios.

As Conferéncias de Sallde sdo [...] instancias colegiadas com representagcdo dos
varios segmentos sociais para avaliar e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de
salde nos niveis correspondentes, Lei n° 8142, art.1°, e formam um dos mecanismos
pensados para cumprir 0 mandamento constitucional exigindo que o sistema de salde sga
organizado com a participacéo da comunidade.

As normas aprovadas na nova Congtituicdo apostam para a possibilidade de
construir um sistema de atencdo a Salude mais racional, como também de as politicas
econdmicas e sociais terem a Salde como referéncia e utiliz&la politicamente como critério
para 0 avanco da luta por uma sociedade mais justa e, para que iSso acontega € necessario uma
maior atencdo para com a salide da popul agéo.

Assim, a Constituicéo Federal de 1988, € um marco importante para o setor salde
porque o definiu como sendo de relevancia publica, ficando o Estado a partir desta definicéo,
obrigado a garantir independentemente de solicitacdo, as condi¢cbes necess&rias ao
atendimento a salide da populacdo. Isto significa que a partir de 1988, a salde € um direito
universal, um bem prioritdrio e uma condi¢do para que os individuos possam ter uma vida

digna e produtiva.

* Lei Organica da Saiide: “Sao duas leis porque na versdo origina houve diversos vetos do executivo, quase
todos diferentes ao financiamento e a0 controle social. Assim, alei 8.142 buscou suprimir as lacunas da primeira
lei”. IAMAMOTO, 2000, p. 120).

SPor controle social “entende-se a participaggo da populagéo na elaboracdo, fiscalizagdo das politicas sociais”.
(IAMAMQOTO, 2000, p.33).
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Se a salde € um direito de toda a populacdo, na Constituicdo Federal de 1988, se
faz presente também os direitos da crianca e do adolescente que propiciou a construgdo de um
documento denominado Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), sendo este um
instrumento normativo e democratico apresentando grande abrangéncia no reconhecimento
dos direitos humanos e da salde das criancgas e dos adolescentes. Neste sentido, abordaremos
o0 atendimento a salide sobre al6gica do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que traz dentre

0S seus artigos a garantia e a defesa deste atendimento.

1.2  ATENDIMENTO PRESTADO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
NA PEDIATRIA HOSPITALAR

O atendimento a salde da crianga e do adolescente que vem sendo garantido pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente, passou por transformacfes significativas desde os
seculos passados até a proposta de alojamento conjunto pedidtrico. Estas alteracOes
acompanharam a modificagdo dos conceitos sociails e sempre estiveram diretamente
relacionadas com o vaor e o significado que a sociedade d& a crianca. As criangas eram
consideradas como adultos em miniatura e, posteriormente, passaram a ser reconhecidas como
individuos Unicos com necessidades e capacidades especificas. Assim, percebe-se que existe
uma relacao dial ética entre salide e sociedade.

A maneira como 0s homens vivem € um fator socia determinante para o
atendimento da temética salde. Os servicos de salde tém como fundamento o exercicio
legitimado das préticas de salde, as quais envolvem a prevencdo, a preservacdo e a
recuperacdo da salide da popul ago.

Na revolugdo industrial, com o avanco tecnologico, teve grande contingente de
trabal hadores que passou a viver em centros urbanos cuja precariedade levou ao incremento
das doengas infecto-contagiosas, em decorréncia disso, surgiu a necessidade de criagdo de
uma série de servicos que pudessem controlar as relagdes entre individuos e o sistema social
como um todo, entre eles, 0s servicos de saneamento do meio e da salide. Assim, 0S Servigos
de salide nascem e se desenvolvem.

De acordo com Collet e Oliveira (2002.p.4), por volta de 1760 os hospitais eram
tidos como locais de internacbes de pobres, doentes e loucos, enfim, de individuos
marginalizados. A partir das novas necessidade impostas pela revolucéo industrial tornam-se
espacos de cura.

Com o surgimento dos servicos de salde, faz-se necessario comentar como a
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crianca e o adolescente sdo compreendidos pelos servicos de salide e como historicamente vai
sendo alterada pela conjuntura politica, econdmica e social.

Nos séculos passados para as criangas e 0s adolescentes, ndo existiam
intervengdes sistematicas sobre a sallde, e ndo havia, tampouco, uma politica de salde para as
criangas e adolescentes ou mesmo para 0 conjunto da populacdo. Segundo a autora, O
individuo adulto ndo existia socialmente e a crianga SO era vista como elemento posto a
servico do poder paterno, e recebia uma atencdo genérica.

A reestruturacdo do nucleo familiar implicava na mudanca de concepcéo
desenvolvida tradicionalmente sobre a crianga, em que os cuidados gerais que a crianga
recebia, foram substituidos por uma assisténcia sistematizada quanto a condutas alimentares,
disciplinas pedagdgicas e mesmo quanto a de vestuério. Para desempenhar estes cuidados, a
familia precisou redefinir o papel do pai e da mée, buscando novos conceitos de se organizar.
Esta nova forma de organizac&o familiar tem como objetivo de criar e educar criangas sadias
paratornarem-se fortes e produtivas.

Segundo Collet e Oliveira (2002.p.5), no século XVIII os hospitais ainda estavam
se organizando como nucleos da prética médica clinica, individualizada, onde os doentes que
possuiam familia eram tratados em suas casas. Hoje a area da medicina gue trata da salide das
criangas, ainda ndo havia surgido como especializaco médica.

A apreensdo da crianga pela medicina se d& inicidmente, por meio de
conhecimentos que possibilitem crescimento e desenvolvimento saudével, e da higiene
corporal e do ambiente, da alimentacdo, dos cuidados pré-natais e pos-natais imediatos.

O precursor da pediatria foi 0 médico Abrahan Jacobi (1830-1919), cujas
realizacOes influenciaram nas investigacOes cientificas e clinicas das doengas da infancia. O
primeiro hospital infantil foi construido em Paris, em 1802, como instrumento terapéutico, e
mudou a percepcdo da sociedade sobre a assisténcia a salde. A internagdo contribuiu para a
observagdo sistematizada de sinais e sintomas para prova funciona de érgéos e aparelhos por
meio de exames subsidiarios, levando ao aperfeicoamento dos procedimentos para o
diagndstico e a terapéutica. Esta evolucao, consequentemente, foi afastando a familia de um
envolvimento com a crianga e os profissionais durante os episodios de tratamento médico.
Com isto, o saber e apréticafamiliar foram ignorados pelo cientificismo da pratica médica.

Com o advento da hospitalizacgo, de acordo com Collet e Oliveira (2002. p. 6),
houve a necessidade de preparar os profissionais que iriam desenvolver as praicas de
assisténcia a salde naguel as institui¢des, uma vez que a prética médica da época se fazia por

meio de transmissdo de receitas.
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Em 1920 no Brasil, em termos de servigos de sallde, as primeiras preocupacdes
com o atendimento a crianca, era através de servico de higiene infantil. Nesta época, também
€ regulamentada a licenca a gestante e a puérpera, (30 dias para cada situacdes) e a proibicédo
do trabalho fabril para menores de doze anos.

A mortalidade infantil e a necessidade de atender a crianca foram discutidas no
Segundo Congresso Brasileiro de Protegdo a Infancia, realizado no Rio de Janeiro, em 1928.
Estes fatos mostraram a emergéncia das condic¢des de vida e da salde da crianga ho contexto
da “quest&o socia™®.

A assisténcia médica individua e hospitalar a partir de 1920, j& era predominante
em relagcdo a assisténcia meédica coletiva e de salde publica, priorizando portanto, o
tratamento das doencas em detrimento da sua prevencdo. A partir desse fato influenciou a
prética de internacao hospitalar de criangas e cuidados sistematizado dispensado a elas, onde a
enfermagem desenvolveu-se num caminho correlacionado com a medicina neste campo de
assisténcia. Este conhecimento é trazido para a enfermagem em linhas gerais e superficiais, na
medida suficiente para fundamentar suas atividades técnicas, mantendo, contudo, limitada sua
autonomia neste processo de trabal ho.

Buscando superar este referencial, a enfermagem distancia-se da prética de salde
vigente no atendimento a crianca e, aliada a outras profissdes de caréter socia e psicologico,
busca humanizar o atendimento na &rea de pediatria. Neste contexto, Collet e Oliveira (2002.

p. 25) colocam que:

Ao final da década de 30, as enfermeiras pediatras identificam as limitagdes
do referencial tedrico insuficiente em fornecer elementos para lidar com a
crianca e gudala, um ser em crescimento e desenvolvimento,
temporariamente afastado de seu ambiente e da familia, durante a
hospitalizacdo. Procura no estudo do crescimento e desenvolvimento
infantil, referencial tedrico trazido em parte da psicologia, instrumentalizar-
se para lidar com problemas de comportamento e gjudar nas relagdes entre
crianga, afamilia e o conjunto de pessoas que compdem a equipe de salde.

As bases da assisténcia as criangas hospitalizadas tém-se modificado nas Ultimas
décadas em decorréncia dos resultados de pesguisas nas areas das ciéncias médicas, humanas

e sociais. A partir destas contribuicdes, desenvolveram-se diferentes perspectivas de como

© A questso social ndo é sendo as expressdes do processo de formagao e desenvolvimento da classe operédria e de
Seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradic&o entre o proletariado e a
burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencdo mais além da caridade e repressdo. IAMAMOTO,
1999, p.77)
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assistir a crianca no processo sallde-doenca e que vém orientando a prética pediétrica.

Na Inglaterra, a publicagdo do relatério Platt’, desencadeou um processo de
revisdo e transformacdo dos padrdes rigidos da assisténcia hospitalar a crianga. Algumas
recomendacOes feitas neste documento foram: evitar internagcdo hospitalar; as criangas
deveriam ser admitidas em hospitais ou unidades pedidtricas e ndo junto com adultos; os
meédicos precisavam de maior treinamento em relagdo as necessidades emocionais das
criangas; deveria ser permitido aos pais visitar seus filhos sempre que pudessem; a admisséo
das mées junto com seus filhos traria muitos beneficios para a crianga, para a mée e para a
equipe do hospital (LONDON?®, 1959).

Este documento levou as instituicdes hospitalares e profissionais de salde a
discutirem e analisarem o processo de hospitalizagdo, procurando aternativas para a
humanizagdo desta experiéncia.

No Brasil, a partir da Constituicdo de 1988, é que efetivamente avangou-se no
conceito da humanizagdo da assisténcia a crianga, pois abordou-se pela primeira vez na
histéria brasileira a questdo da crianca como prioridade absoluta, sendo sua protecdo dever da
familia, da sociedade e do Estado. Em seu art. 227, prevé como direitos fundamentais da

crianca e do adolescente:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, salde, alimentagdo,
educacdo ao lazer, profissionalizacdo, cultura, dignidade, respeito a
liberdade e & convivéncia familias e comunitéria, além de colocélos a savo
de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia,
crueldade e opresséo. (BRASIL. Constituicdo (1988), 2003, p. 131).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n. 8.069 de 13/07/90, dando
cumprimento a Constituicéo, legisla sobre a instrumentacdo para serem a cancados os direitos
da crianca e do adolescente quanto ao Direito a vida e a saide enfatizando no Art. 70 A
crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de
politicas sociais publicas que permitam 0 nascimento e o0 desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia’.

Contudo, a prética da maioria das institui cdes hospitalares em nosso pais continua

sendo a do cuidado centrado na patologia, com a crianca internada sem a presenca dos

"Documento elaborado por Platt, médico inglés, a pedido do Ministério da Saiide da Inglaterra, publicado em
1959, que apresenta resultados de uma pesquisa sobre a situagdo da crianca hospitalizada, fazendo algumas
recomendacOes, entre elas a permanéncia dos pais no hospital, em periodo integral a hospitalizagcéo de um filho.
8_LONDON - Departamente of Health and Socia Security. Central Health Services Council. The Welpre of
Children in hospital:report of the committu. Her Magistys Stationery Office, London,1959.
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familiares, ndo havendo respeito pelas necessidades das criangas.

Hoje sabe-se, que ainternagdo € um momento de estresse para a crianca, que pode
ser aliviado se existir ao seu lado alguém em que ela confia. A partir desta perspectiva, surge
anecessidade de voltar o olhar da assisténcia a familia da crianca hospitalizada.

E neste contexto que o Estatuto da Crianca e do Adolescente vem ampliar e
reforcar a compreensdo do conceito de humanizacdo da assisténcia socia a crianga, pois € a
através deste documento que os direitos a salde dessa populacdo especifica ganha maior
atencdo e efetividade em um documento oficial, pois, as questdes que envolve a crianga e 0
adol escente passa a ser tratados como “garantia de prioridade”, principalmente em se tratando
dos assuntos que envolvam protegdo, socorro, atendimento publico, bem como o que serefere
as politicas sociais publicas. Estes apontamentos sdo realizados com base na leitura e
interpretacéo do artigo 7°, o qual é direcionado o direito a protecéo a vida e a salde.

Ja, 0 artigo 11° assegura atendimento médico a crianga e ao adolescente atravées do
Sistema Unico de Salide, garantindo o acesso universal e igualitario as acBes e servigos para
promocao, protecdo e recuperacdo da salde. O mesmo artigo, no § 2°, torna incumbéncia do
Poder Publico o fornecimento gratuito aqueles que necessitarem de medicamentos, proteses e
outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagéo.

Diante do exposto no Estatuto da Crianca e do Adolescente, a crianca e 0
adolescente sdo considerados como pessoas de direitos, isto €, portadoras de direitos
reconhecidos em ambito nacional, condi¢do que altera a forma como estes individuos sdo
vistos diante do universo social.

Cabe destacar outro ponto relevante garantido no Estatuto da Crianga e do
Adolescente, que é o direito a internagdo hospitalar com o acompanhamento dos familiares,

conforme esta exposto no artigo 12:

Os estabel ecimentos de atendimento a salide dever&o proporcionar condicles
para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos
casos de internacdo de crianca ou do adolescente. (BRASIL, Constituicéo.
(1988) 1990 p. 110).

Essa medida acima citada tem dupla funcéo: por um lado, permite 0 necessario
apoio emocional para a recuperacdo da salde da crianga ou do adolescente; por outro, permite
a0s pais ou responsavel o controle da qualidade do atendimento.

A evolucdo da assisténcia a salde da crianga caminhou da internacdo hospitalar,

gue rompia o vinculo afetivo com a familia para a proposta do Alojamento Conjunto, que
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envolve afamilia na hospitalizacdo, na promogéo da salide e na prevengéo de doengas de seus

filhos.

1.3  ALOJAMENTO CONJUNTO PEDRIATRICO, ENQUANTO DIREITO EFETIVO
NA AREA PEDIATRICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO
PARANA — (HUOP)

As bases da assisténcia a crianca hospitalizada tém se modificado nas Ultimas
décadas em decorréncia dos resultados de pesquisas nas &reas da ciéncia médicas, humanas e
sociais. A partir dessas contribuigdes desenvolveram-se diferentes perspectivas de como
assistir a crianga no processo salde-doenca e que vém orientando a prética pediétrica,
segundo Collet e Oliveira (2002. p.28).

Essas perspectivas influenciam a visdo dos profissionais de salde sobre o ser
crianga, o papel da familia e da comunidade, a composi¢éo e inter-relacionamento da equipe
de salide. Todo hospital dispde de uma abordagem de assisténcia a crian¢a hospitalizada que,
mesmo ndo estando explicita em suas normatizagdes, pode ser facilmente identificada pela
observagao.

Apesar destas modificacfes, a doenca, como toda situacdo de crise, adtera a vida
da crianca e de sua familia, gerando ansiedade. A necessidade de hospitalizagéo é trauméatica
para a crianca, uma vez pode se constituir em uma experiéncia dificil, assustadora e as vezes
de solid&o. Essa vivéncia pode levar a um amadurecimento e maior desenvolvimento psiquico
ou resultar em prejuizo do desenvolvimento fisico e mental. O modo de assisténcia a crianca
determina o tipo de reagdo em relacdo a hospitalizacdo, podendo proporcionar um aumento
das fantasias de mutilagéo e de morte, bem como das sensagbes de ameaca e impoténcia, o
que contribui para um estado de maior sofrimento e angustia nas criangas internadas.(id. 29).

No modelo de atendimento centrado na patologia, a equipe de salde aborda seus
pacientes como doenca e ndo como pessoas doentes, gerando uma situacdo de desinformacéo
e de pouco contato afetivo do paciente com a equipe, agravando a situagdes de crise.

A partir destas consideracfes, uma equipe técnica do Hospital Universitario do
Oeste do Parang, elaborou e implantou o “Projeto Permanente do HUOP: Alojamento
Conjunto Pediétrico”, em 1996, que teve por objetivo por em prética o artigo 12 do Estatuto
da Crianca e do Adolescente.

Esse projeto foi avaliado e reformulado em 2003, por uma equipe formada na érea
de Enfermagem e profissionais atuantes no HUOP do municipio de Cascavel/PR, como:

médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, nutricionista, farmacéutico, assistente
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socia, fisioterapeuta, fonoaudiologo e psicdlogo que reuniram-se para elaborar e implantar o
“Projeto Permanente do HUOP: Alojamento Conjunto Pediétrico”.

O Projeto reestruturado apds avaliagdo da implementagdo do Alojamento
Conjunto Pedidtrico e reimplantado em 2003 tem por objetivo geral, propiciar 0
estabelecimento mais rgpido da crianga fortalecendo e mantendo o vinculo afetivo mée-filho,
visando uma melhoria da qualidade de vida durante e ap0s a hospitalizac&o; e cumprir com o
exposto no art. 12 do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

A permanéncia de uma pessoa da familia (pai, mde ou responsavel) como
acompanhante durante o processo de tratamento da crianga em uma instituicéo hospitalar, foi
um direito garantido em forma de Lei gque teve como objetivo humanizar a assisténcia da
crianca e do adolescente hospitalizada a partir do envolvimento da familia no cuidado da
crianca e do adol escente.

Segundo Collet e Oliveira (2002, p.32), essa preocupagdo, quanto a humanizagdo
da assisténcia prestada a crianga, ja era um tema em discussdo desde 1930, quando os
profissionais de diversas éreas aprofundaram os estudos sobre a infancia, e perceberam como
o desconforto emocional da crianga diante da hospitalizagéo afetava a evolugéo de melhora do
guadro clinico, devido propiciar um aumento do grau de estresse, proveniente da néo-
familiaridade com o ambiente hospitalar, bem como quanto a separacdo da crian¢a do nicleo
familiar.

De acordo com as autoras, € em 1980 que o conhecimento advindo dos estudos
cientificos, no que tange a assisténcia a salde da crianga, vai ganhar uma dimensdo
sociopolitica e passa-se a reconhecer que o rompimento do vinculo afetivo com a familia ndo
contribuia com o tratamento da crianga, pelo contrario, ndo primava pelos cuidados especiais
guanto ao aspecto emocional deste segmento.

Diante dessa atencéo com 0s principais aspectos que envolvem o direito avidae a
salde da criangca e do adolescente hospitalizado, que se efetiva a partir de um trabalho
integrado que vise propiciar a crianca, adolescente e a sua familia uma assisténcia integral
considerando o contexto bio-psico-social. Nesta perspectiva é que o Projeto do Alojamento
Conjunto Pediétrico do HUOP tem em seu documento explicitado a necessidade uma prética

hospitalar que se preocupe com:

Orientar, preparar e conscientizar a familia para a continuidade do
tratamento  domiciliar; proporcionar assisténcia de enfermagem
sistematizada as criangas hospitalizadas e a seus respectivos acompanhantes,
Incentivar e elevar o indice de aeitamento materno; reduzir o tempo de
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internagdo; orientar para a salde, habitos de higiene e alimentacéo, evitando
assim recidivas de internagdo, contribuindo para redugdo da
morbimortalidade infantil; reduzir o indice de infeccdo hospitalar; Melhorar
a seguranca da crianca, diminuindo o risco de acidentes na internacéo;
atenuar os efeitos psiquicos danosos que o periodo de internacdo/separacdo
da mé&e provoca na crianga; colaborar para a compreensdo do acompanhante
no que diz respeito a salide-doenca e integralo no dia-adia hospitalar;
proporcionar atividades recreativas para as criangas internadas; identificar
problemas sociais que possam estar afetando ou desencadeando o
comprometimento da salde da crianga; gjudar o paciente e a familia a
compreender o processo de internagdo; melhorar a aceitabilidade da dieta e
acelerar o processo de recuperagao nutricional;orientar a mae-acompanhante,
sobre a importancia do uso correto do medicamento, quanto aos horarios e a
maneira de administragio. (HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO
PARANA - HUOP, 2003, p. 1).

Estas atividades se efetivam com a colaboragdo de uma equipe multidisciplinar
composta por meédico, enfermeira, nutricionista, psicologa, assistente social, fisioterapeuta,
farmacéutico, fonoaudiologa, entre outros. E a partir desta organizagéo, debates e avaliacbes
acerca de casos especificos (particulares) e gerais (coletivos) sdo realizadas em reunides
técnicas, com o objetivo de qualificar o atendimento prestado.

Com o desenvolvimento de um trabalho multiprofissional surgem possibilidades
de estar atendendo as novas necessidades geradas no interior hospitalar sem eliminar a
competéncia técnica, cujo objetivo é dar conta de atender as caréncias deste ser que cuidamos,
acrianca e suafamilia. S6 um trabalho integrado desta equipe podera levar a conformacéo de
uma nova dinémica de relagtes de trabalho que busguem este objetivo comum. As questdes
afetivas, psicolégicas e emocionais, além das biolégicas devem ter significado, pois fazem
parte do processo de desenvolvimento infantil.

Ainda, segundo o Projeto de Alojamento Conjunto, é nas reunides que se discute e
avalia as atribui¢des de cada membro da equipe multidisciplinar. No que tange a atuacéo do
Servigo Social, o documento propoe:

- Acompanhar e orientar a méae/acompanhante e a crianga em tratamento
hospitalar;

- Detectar problemas ou dificuldades que estgam interferindo no
desenvolvimento ao trabalho do grupo, relacionado a mée-acompanhante;

- Em conjunto com equipe promover reunides semanais, sendo este espaco
democrético para que as maes possam colocar suas dividas, ansiedades sobre o0 processo de
hospitalizagdo, bem como expor com liberdade as dificuldades no relacionamento

interpessoal;
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- Fazer atendimento individual e com familiares (sempre que necessario);

- Realizar atendimentos em grupo, de carater informativo e educativo, bem como
de acordo com interesse dos participantes;

- ApoGs dta hospitalar, se necess&rio de cuidados especiais, encaminhar para
outros servigos ou institui¢fes para acompanhamento, tais como, UBS, conselho tutelar, entre
outros,

- Orientar as mées sobre recursos comunitarios e como proceder para bem utiliza
los;

- Entrevistas com familiares;

- Entendimentos com equipe para estudo e/ou conhecimento, avaliacdo de casos;

- Visitas domiciliares, se necessario;

- Nos casos de alta a pedido, deve-se proceder da seguinte forma: solicitar a
avaliacdo do servigo socia e na auséncia deste, o enfermeiro da unidade ou supervisor devera
atender 0 caso visando a permanéncia da crianca na unidade, em caso de insucesso desta
intervencéo, deve-se primeiramente acionar o Conselho Tutelar e somente ap06s a avaliacéo
deste proceder aliberagdo da alta a pedido.

Os aspectos da hospitalizacdo infantil sGo importantes e fundamentais quando
evidenciamos o papel da equipe de salde € evitar repercussoes negativas no desenvolvimento
da crianga. Para o profissiona que cuida da crianca internada, ndo basta apenas a técnica e
afeicdo pela mesma, € necess&rio também um sentimento de infancia, assm definido, por
considerar a crianga como sujeito de sua histéria e plena de direitos, dentre os quais
ressaltamos o direito ao respeito, & liberdade e a dignidade e, sobretudo, o direito de estar
junto aos entes queridos num momento de crise, como é o da hospitalizagéo.

A crianga quando esté sozinha tem grandes dificuldades de se adaptar a rotina do
hospital, ficando muito sensivel aos procedimentos necessarios, se alimenta mal, deprime-se,
chora pela fata da mée e da familia, causando desta maneira efeitos negativos na salde
emocional, podendo ter consequiéncias na evolucdo positiva do seu quadro clinico geral.

Por outro lado, a internagdo conjunta oferece a equipe multiprofissional uma
excelente oportunidade para detectar e intervir em qualquer problema de relacionamento
méae/filho. Pode-se neste aspecto observar e avaliar as atitudes, habilidades, cuidados e
descuidados da mée em relacdo a seu filho. Neste sentido, a intervencéo da equipe podera ser

profilatico’, prevenindo possiveis reinternagdes.

9 Profilatico: Parte da Medicina que tem por objeto as medidas preventivas contra as enfermidades; emprego de
meios para evitar doengas; preservativo. (BUENO, Minidicionario da Lingua Portuguesa).
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No entanto, é preciso trabal har enfocando os aspectos relacionados ao crescimento
e desenvolvimento da crianca, & compreensdo da importancia em ndo quebrar o vinculo
mée/filho, que € um dos fatores essenciais a fim de minimizar o estresse e 0s traumatismos de

internacdo hospitalar.
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2 CONTEXTO HISTORICO DO SERVICO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

21  INSTITUCIONALIZAGCAO DA PROFISSAO DO SERVICO SOCIAL NO BRASIL

Este item traz em sintese alguns aspectos sobre o processo historico do Servico
Social no Brasil, como ponto de partida para pensar a realidade do Servico Social enquanto
profissdo e como esta € realizada na érea hospitalar. O Servigo Social deve ser compreendido
dentro do contexto de consolidacdo e reproducdo do sistema capitalista, sabendo que a
trajetéria do mesmo foi marcada por dimensdes e perspectivas que vao de uma visdo
tradicional conservadora a perspectivas que visam uma outra e nova ordem societaria, cujos
homens na condicdo de cidad@os sdo os precursores e construtores da realidade onde vivem,
momento este caracterizado nos fins dos anos 1990.

Conforme Aguiar (1982, p.29), o Servico Socia foi criado como profissdo no
Brasil no inicio da década de 1930, através do apoio e iniciativa da burguesia e da Igreja
Catélica. Onde o momento conjuntural do Brasil existente na génese do Servico Socia era
marcado pela acumulagdo capitalista, centrada no inicio do amadurecimento do mercado de
trabalho e desenvolvimento industrial. Com o desenvolvimento do modelo capitalista, as

expressdes da “questdo social”*®

e as lutas de classe aumentavam, fazendo com que o pais
passasse por um momento de crise, onde apesar da repressdo, a massa pauperizada se
organizava para conté-la e reivindicar direitos que garantissem uma qualidade minima de
subsisténcia através dos Movimentos Sociais™.

A burguesia através do Estado buscava juntamente com a igreja, desmobilizar e
controlar tais organizacbes e movimentos com a protegdo de manter a ordem e a moral,
através das préticas assistenciais, repassando as conquistas dos movimentos sociais
concedidas ao trabalhador em forma de rendimento.

De acordo com lamamoto (2000, p.18), como profissdo inscrita na diviséo do
trabalho, o Servico Social surge como parte de um movimento social a necessidade de
formac&o doutrinéria e social do laicato, para uma presenca mais ativa da Igreja catélica no
mundo, no inicio da década de 1936, na tentativa de recuperar areas de influéncias e
privilégios permitidos, em face de crescente secularizagdo da sociedade e das tensdes

presentes nas rel agdes entre Igreja e Estado.

Yvideitem 2

" Entendem-se os Movimentos Sociais como um agente coletivo mobilizador que tem por objetivo provocar,
impedir ou anular uma mudanga socia fundamental, valendo-se de uma forma de acdo e organizagdo variavels.
(Aguiar 1982, p.29)
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O Servigo Social se ingtitucionaliza com o proposito subjacente de criar um tipo
de socializagcdo do operério adequada as novas condigdes de vida industrial, ao ritmo e a
disciplinarizagdo do trabal ho.

Objetivava-se a construcdo de um novo parametro cuja base era a intervencéo
ideologica nas relagbes de producdo da classe trabalhadora, enquadrando os operarios nas
relacOes sociai's existentes entre capital e trabalho.

Na visdo de lamamoto (2000), o Servigo Socia se torna profissdo ao se atribuir
uma base técnico-cientifica as atividades de guda, a filantropia. A profissdo passa a
congtituir-se como parte do trabalho social produzido pelo conjunto da sociedade,
participando da criagco e prestacdo de servigos que atendem as necessidades sociais.

No Brasil aprimeira escola de Servico Socia foi fundada em S&o Paulo no ano de
1936, e teve origem no Centro de Estudo e Agdo Socia (CEAS), fundada em no ano de 1932
por um grupo de mulheres catdlicas. As atividades do CEAS buscavam a formagao técnica
especializada e direcionavam sua agdo para a intervencao na classe operéria.

No periodo de 1930/40, o Servico Socia brasileiro tinha a influéncia franco-
belga, sob protecéo do pensamento de S&o Tomés de Aquino, o tomismo™. Ja nos anos de
1940/50, destacou-se a influéncia norte-americana, através das vérias correntes do
pensamento de matriz positivista®™.

Também na década de 1940, surgiram as grandes instituicbes assistenciais, que
representaram uma grande ampliagdo no mercado de trabalho para os Assistentes Sociais e
contribuiram para a institucionalizacéo e legitimagdo do Servico Socia perante o Estado e as
Classes dominantes.

A profissionalizacdo do assistente social se consolidou e tornou-se categoria
assadlariada. Neste contexto, a profissdo teve a primeira oportunidade de romper com sua
origem baseada na doutrina catélica através do mercado de trabalho que se abriu para estas
institui coes.

Para lamamoto, (2000, p.31) o Servigo Socia deixa de ser um instrumento de

distribuicdo da caridade privada das classes dominantes, para se transformar prioritariamente,

2.0 tomismo afirma-se e caracteriza-se como uma critica que valoriza a orientagdo do pensamento platonico-
agostiniano em nome do racionalismo aristotélico, que pareceu um escandalo, no campo catdlico, ao misticismo
agostiniano.Ademais, o tomismo se afirma e se caracteriza como inicio da filosofia no pensamento cristéo e, por
conseguinte, como inicio do pensamento moderno, enquanto a filosofia é concebida qual construgdo auténoma e
critica darazéo humana.

%2 O positivismo foi uma corrente filosofica cujo mentor einiciador principal foi Auguste Comte, no século X1X.
Apareceu como reagdo ao idealismo, opondo ao primado da raz&o, o primado da experiéncia sensivel (e dos
dados positivos). Propde a idéia de uma ciéncia sem teologia ou metafisica, baseada apenas no mundo
fisico/material.
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em uma das engrenagens de execucdo da politica social do Estado e de setores empresariais.

A intervencdo narealidade socia permite aos assistentes sociais despertarem para
a necessidade de uma identidade profissional desprendendo-se do processo de submissdo da
classe dominante, manifestos no pensamento e acéo alienada, conduzindo-se ao chamado
Movimento de Reconceituacio™, que teve inicio a partir da década de 1960 e se desdobrando
em diferentes tendéncias, como: a modernizagdo em suas diferentes expressdes —
funcionalista™®, fenomenoldgica'®, eclética’’ — e a de inspiracdo marxista, com diferentes
expressdes, sob a perspectiva de ruptura com o Servigo Socia tradicional.

A ruptura do cardter conservador da profissdo ocorreu devido a necessidade de
elaborar uma nova proposta profissional que atendesse as demandas e aos interesses da
popul acéo.

As universidades com cursos de graduacdo em Servico Social e 0s cursos de
mestrado e doutorado contribuiram para a crescente producdo académica especifica em
Servico Social e consolidou-se o projeto profissional de ruptura na década de 1980.

O curriculo pelo Conselho Federal de Educagdo (CFE), foi aprovado em 1982
trazendo uma nova proposta de formacdo baseada no projeto ético-politico profissional paraa
categoria, cuja orientacdo teorica destoava da perspectiva moralista cristd de 1936, assim a
construcdo do Cadigo de Etica Profissional de 1986, passou a assumir de forma legalizada
uma postura politica e critica junto aos usuarios de Servico Social, rompendo e superando
com a suposta neutralidade que influenciava os val ores éticos da profissio. O Codigo de Etica
Profissional de 1986 foi revisto e aprovado em 1993, o novo Cédigo de Etica Profissional,
garantindo assim a diregéo social.

A Assisténcia Socia passa a ser reconhecida como politica e alarga ainda mais o
espaco de atuacdo dos Assistentes Sociais com a Constituicdo de 1988, que de acordo com
lamamoto (2000, p.124) diz:

Abriram-se novos canais de ingeréncia da sociedade civil organizada na

formulagdo, gestdo e controle das politicas sociais, representando uma ampliagdo das

40 Movimento de Reconceituacdo teve seu inicio na América Latina e provocou um debate sobre os
fundamentos do Servigo Socia no ambito dateoria critica.

%0 funcionalismo é uma doutrina que compara a sociedade a um organismo onde as diferentes parcelas da
mesma exercem um determinado papel necessario para o conjunto. O funcionalismo é associado com Emile
Durheim e mais recentemente co Talcott Parsons.

16A fenomenologia é aquilo que se apresenta ou se mostra, e logos, explicacdo, estudo afirma a importancia dos
fendmenos da consciéncia os quais devem ser estudados em si mesmos — tudo que podemos saber do mundo
resume-se a fendmenos, a objetos ideais que existem na mente, cada um designado por uma palavra
gue represente a sua esséncia, sua significagdo. A Fenomenologia representou uma reacdo a pretensdo dos
cientistas ametafisica

M Ecletismo é a combinag&o de concepgdes disparatadas ou escolas de pensamento.
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possibilidades de trabalho profissional. Um dos mecanismos privilegiados foram os
Conselhos de Salde, Assisténcia Socia e Previdéncia, nos niveis nacional, estadua e
municipal, assim como os Conselhos Tutelares e Conselhos de Defesa dos Direitos dos
segmentos prioritarios para a assisténcia social como: Crianga e Adolescente, Idosos e
Deficientes.

Em 1993, foi efetuada a reformulagdo da lei que regulamenta a profissdo, Lei n°
8.662, de 07/06/1993, e atribui que 0 assistente social € um profissional com formagao técnico
considerado um profissiona liberal e ndo dispbe de uma ostentacdo necessdria para a
efetivacdo de seu exercicio profissional de forma independente, que possui apenas sua
capacidade intelectual (tedrico-metodoldgica, ético-politica, técnico-operativa), que insere-se
no mercado de trabalho em troca de um saé&rio através da venda de sua capacidade

intelectual, para satisfazer suas necessidades de subsisténcia.

As bases tedrico-metodoldgicas sd0 recursos essenciais que 0 assistente
socia aciona para exercer o seu trabalho. Contribuem para iluminar aleitura
darealidade e imprimir rumos a agdo, ao mesmo tempo em que amoldam. O
conjunto de conhecimentos e héabitos adquiridos pelo assistente social ao
longo do seu processo formativo € parte do acervo de seus meios de
trabalho. IAMAMOQOTO, 2000, p.26).

O Servico Social, através da pratica profissional do assistente social ganhou
legitimidade e passou a ser requisitado para intervir e enfrentar as expressdes da questéo
social. A finaidade maior do Servigo Socia é garantir a efetivacdo dos direitos sociais de
cidadania do usuario através do acesso as politicas sociais, com participagdo em espacos
representativos na esfera publica e a socializago de informacoes.

Contudo, as novas possibilidades de trabalho se apresentam e necessitam ser
apropriadas, decifradas e desenvolvidas. E é através das novas condicdes de trabalho que os
assistentes sociais se redimensionam e se inserem em varias areas que demandam seus
servicos, sendo uma delas a salde, em especial a salde hospitaar, que passa também pelo
processo de reorientacdo de politicas interventivas, com a participagdo da populagdo na
organizagdo das estratégias de aco.

Através deste contexto, pode-se dizer que uma das &eas que vem mais
contratando Assistentes Sociais nas ultimas décadas é a da salde por conseqiéncia da
implantacdo do Sistema Unico de Servigos (SUS) e do novo conceito de salide que passa a
exigir novas préticas dos profissionais nos servigos dessa area, assim sendo, € necessario uma

mudanca na organizagdo e nas formas de prestacéo dos servigos.
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Esses espacos de atuagdo para 0s assistentes sociais, originados pelo surgimento
das novas demandas que s&o criadas pela existéncia de necessidades sociais, vao instituindo e
propicionando um mercado de trabal ho.

A partir das necessidades criadas no ambito da salide, abre-se um amplo espaco de
atuacdo para os profissionais de Servico Socia solicitados para formulagdo, implantacéo e

implementagdo de politicas publica de assisténcia social e de salide.

22  PRATICA PROFISSIONAL DO SERVIGCO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a salide é entendida como um direito de
todos e dever do Estado, garantindo assim, as bases minimas para a implantacdo da reforma
da salide, principios e diretrizes do sistema. A garantia na Constituicdo Federal de 1988, ndo
S0 da nova concepgdo de salde, mas também de um sistema Gnico e universal, constitui-se
numa das maiores conquistas da sociedade brasileira no campo das politicas sociais que, diga-

se de passagem, também tiveram sualegitimidade a partir da mesma Constituicéo.

A Carta Constitucional de 1988, fruto do protagonismo da sociedade civil
nos anos 1980 preserva e amplia algumas conquistas no campo dos direitos
sociais. Prevé a descentralizagdo e a municipalizagdo das politicas sociais,
institui os Conselhos de Politicas e de direitos. IAMAMOTO, 1999, p.48).

As préticas do SUS revelam a superacéo de um processo de trabalho vigente até
0s anos 1970, em que os profissionais podiam atuar isolados e autonomamente. O modelo
atual assinala para a emergéncia de um conjunto de préticas dentre as quais emergem novas
ocupagOes e atividades que sdo resultantes da ampliacdo e redivisdo das tradicionais
ocupacdes profissionais da area de salde. Essa redivisdo é produto do sistema atual, cuja
filosofia € a descentralizacéo fisica e administrativa e aintegragdo das unidades e servigos.

E a partir deste contexto que verificamos um aumento significativo de
contratagdes de assistentes sociais nos servigos publicos de salde, sendo a administracéo
direta a que mais emprega, especialmente nas esferas estadual, seguida da municipal.
Conforme apresenta uma pesquisa redlizada pela Pontificia Universidade Catdlica de Séo
Paulo PUC-SP e Conselho Regional de Servigo Social — CRESS 92 Regi&o:

A area de salide lidera a absorgao de assistentes sociais [...] em decorréncia
dos processos de implantagdo do Sistema Unico de Salde e
consegiientemente necessidade de reaparelhamento dos Escritérios
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Regionais de Salide. IAMAMOTO, 1999, p.124).

Segundo Costa (2000), enquanto o discurso dos profissionais atribuia ao
voluntarismo e ao empirismo da acdo profissional a responsabilidade por uma desqualificacdo
técnica de servico social, deixava evidente a existéncia de um conjunto de demandas que
revelavam a utilidade da profissdo nos processos coletivos de trabalho nos servigos de salide.

Isto quer dizer que enquanto os assistentes sociais subestimavam a utilidade e o
conteldo de suas préticas, cada vez mais as instancias de gerenciamento dos servicos de
salde, em todos os niveis, apontavam para a necessidade da acdo dos profissionais na
composi¢ao das equipes dos servigos publicos de satde. O trabalho dos assistentes sociais ndo
se desenvolve independentemente das circunstancias histéricas e sociais que o determinam.

A insercdo do servico social nos diversos processos de trabalho encontra-se
profunda e particularmente enraizado na forma como a sociedade brasileira e os
estabelecimentos empregadores do servico socia recortam e fragmentam as proprias
necessidades do ser socia. E a partir desse processo, como organizam seus objetivos
institucionais, € que o0s assistentes sociais se voltam para intervencdo sobre essas
necessidades.

A ndo consideracdo dos processos de subordinacdo, aliada a uma fragil discussdo
sobre as particularidades da prética profissional nos servigos publicos de salde, segundo
Costa (2000), constituem uma das variaveis que interferem na tensdo existente entre as
exigéncias do mercado e aidealizacdo dos profissionais sobre suas agdes profissionais.

Na esfera dos servicos na area de saude, conforme Costa (2000, p. 38) o trabalho
tem uma singularidade marcada pela natureza e modalidade dos processos de cooperagdo, que
S80:

- A cooperacgdo vertical sdo as diversas ocupagdes ou tipos de trabalhadores
gue participam de uma determinada hierarquia.
- A cooperagéo horizontal sdo as diversas subunidades que participam

do cuidado em salde. A ampliac&o do mercado de trabalho dos assistentes sociais
na area de salide ocorre tanto na ampliacdo horizontal das subunidades de servicos quanto na
diviséo sbcio-técnica do trabal ho.

A introducdo dos assistentes sociais no conjunto dos processos de trabalho nos
servicos de salde destinado a produzir servicos para a populacdo €, pelo reconhecimento
socia da profissdo e por um conjunto de necessidades que se definem e redefinem a partir das

condigBes histéricas sob as quais a salide publica se desenvolveu no Brasil.



A reorganizacdo vertical e horizontal dos servigos e procedimentos implicou
mudancgas nos processos de trabalho e essas mudangas, segundo Costa (2000), vém sendo
determinadas pelos novos sistemas de controle, pela hierarquizagéo, pelas novas tecnologias e
pelo novo papel que adquiriu a informagdo e a comunicagcdo. Observa-se a persisténcia de
situagdes que historicamente fazem parte das dificuldades do sistema e a emergéncia de novas
problematicas com a atual situag&o.

Com relagdo as novas problematicas, Costa (2000,p.42), aborda questdes relativas
a implantacdo das novas estratégias de reorganizacdo dos servicos e a operacionalizagéo.
Através deste contexto, temos a historica questdo da demanda reprimida e da propria natureza
das politicas de salde no Brasil. H& necessidade de pensar na salide aém da simples auséncia
de doencas e numa perspectiva de prevencdo, se materializando em demandas através do
conjunto das novas e antigas atividades ocupacionais do Sistema Unico de Satide (SUS),
determinando, assim as atuai s caracteristicas dos processos de trabalho na salide.

O processo de organizagio do Sistema Unico de Salde (SUS) resultou na
ampliagdo do mercado de trabalho para os assistentes sociais em decorréncia dos seguintes
fatores:

- Ampliagdo do numero de unidades e de técnicos contratados;

- Redefinicdo das competéncias ocupacionais e a necessidade de administrar as
contradic¢des do sistema de salide no Brasil.

Em relagdo as atividades realizadas pelos assistentes sociais segundo Costa (2000,
p. 54), € possivel afirmar que a expansdo do sistema resulta na ampliagdo e criagdo de novas
dimensdes das atividades e qualificagdes dos assistentes sociais. De acordo com a autora, as
atividades do assistente social estdo concentradas nos seguintes campos:

- AcOes de cardter emergencial, sendo a atividades voltadas para agilizacdo de
internamentos, exames, tratamentos, proteses, sangue, entre outras. Exigem mobilizagdo e
articulagdo de recursos humanos e materiais, no interior e exterior do sistema publico e
privado de salde;

- Educacdo e informacdo em salde, orientagdes e abordagens individuais ou
coletivas ao usuario, familia e a comunidade com o objetivo de esclarecer, informar e buscar
solugdes sobre as probleméticas que se referem a estes sujeitos;

- Plangjamento e assessoria com realizacdo de acbes voltadas para 0 processo de
reorganizacdo do trabalho no Sistema Unico de Satide (SUS), principalmente no que se refere
a assessoria a0 plangjamento local das unidades de salde, a educacdo em saide, o

treinamento, a preparacao de recursos humanos, entre outros.
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Esse conjunto de atividades é operacionalizado na prética profissional e podem
ser desenvolvidas por meio de atendimento ao usuario de formaisolada, ou geral e cooperada,
articulada com diversas atividades profissionais através daseguinte forma, conforme cita
Costa (2000, p.56):

- Levantamento de dado: objetiva caracterizar e identificar as condicoes
socioecondmicas e sanitarias dos usuérios, que consiste basicamente na realizacdo de um
levantamento dos dados socioecondmicos e culturais dos usuérios e da comunidade realizada
através de entrevistas, questionarios, cadastros e diagnosticos sociais, priorizando os dados
referentes as condigBes sanitérias, habitacionais, composicdo familiar, emprego, renda,
religido e referéncias pessoais.

Estas atividades eram totamente incorporadas as atividades dos médicos, no
entanto, a partir da percepcdo de salde enquanto resultante das condig¢des de vida, outros
profissionais da area de salide também passaram a executé-la, entre eles, o assistente social.
Desta forma, o trabalho do assistente socia na area de salde € determinado tanto pela
concepcdo de salide que prevalece no Sistema Unico de Salide, como pelas condigBes da
popul agdo usuaria dos servicos.

- Interpretacdo de normas e rotinas: Essa atividade consiste no ato de transmitir
informagdes e interpretar normas de funcionamento dos programas e das unidades prestadoras
de servicos de salde. Através de um conjunto de orientagbes sobre os regulamentos, o
funcionamento e as condi¢Bes exigidas pelas unidades, tem como finalidade assegurar a
disciplina e o enquadramento dos usuarios as normas e rotinas da unidade de salde.

Segundo Costa (2000), nos hospitais a atuacdo do Assistente social se da
principalmente na quest@o de horérios, duragdo das visitas, nimero de visitantes permitido
para cada paciente. JA nos centros de salide esta agdo consiste em interpretar as normas e
rotinas dos programas, como, observacdo de horérios e prazos, cumprimento dos
procedimentos terapéuticos recomendados, cumprimento de normas e disciplinas do
atendimento. E nos ambulatérios especializados essa atividade também objetiva explicitar
normas e rotinas dos programas desenvolvidos, por meio de horérios, prazos, entre outras.

- Procedimentos de natureza socio-educativa: Em todas as fases do atendimento,
sgja coletivo ou individual, e em todas as unidades de salde, o assistente social tem a sua
atuacdo voltada para a educacéo em salde, por meio de orientagcbes e encaminhamentos
coletivos eindividuais.

Ao assistente socia € atribuida a responsabilidade de mobilizar o usuario nas

diversas situagdes, como, a captacdo de sangue, realizagdo de exames, superagdo de
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preconceitos rel acionados as doengas e tratamentos, entre outros.

Nos hospitais 0 assistente social orienta o0 paciente sobre cuidados a serem
tomados durante a visita, consultas pés-alta, encaminhamento junto a familia ou responsével
para liberagso do corpo do paciente que veio a 6bito junto ao Servico de Verificacio de Obito,
trandado e sepultamento. Nos centros de salide e nos ambulatorios especializados, a atuagéo
do assistente social é voltada para orientacbes e esclarecimentos quanto a condutas ou
preparacdo para redizacdo de exames e nos critérios para insercdo0 em programas
desenvolvidos na unidade.

Para Costa (2000, p.38), esta atividade exige a organizacdo de equipes
multidisciplinares e interdisciplinares envolvendo enfermeiros, médicos, nutricionistas,
psicologos e assistentes sociais. Deste modo, também fica sob responsabilidade da equipe a
organizac&o e coordenacdo de palestras, distribuicéo do materia de divulgacéo, apresentacéo
de slides e videos relacionados as formas de prevencéo e controle das doengas, bem como a
coordenagdo de eventos e discussdes sobre preconceito e atitudes prejudiciais a satde.

E importante destacar, que o assistente social tem como base para o exercicio de
sua prética o Codigo de Etica (CE), aLei Organica de Assisténcia (LOAS), aLe Organicada
Salde (LOS), o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o Estatuto do Idoso, a
Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT), a Constituicdo Federal entre outros instrumentos
legais. Além disso, deve estar atento as mudangas que ocorrem na dindmica de atendimento.

- Desenvolvimento de atividades de apoio e técnico-politico: trata-se da realizacéo
de atividades em que o profissional assessora, organiza e realiza cursos, seminarios, debates,
treinamentos, palestras, oficinas de trabaho, cartas-convite, folders, reunifes, visitas a
liderangas comunitérias, etc.

O desenvolvimento de atividades nos centros de salde, tem a finalidade de
(re)estruturacéo e funcionamento dos conselhos gestores das unidades, dos distritos e do
municipio. Diferentemente do processo de centralizacdo, que tem requisitado profissionais de
plangamento. E entre os profissionais requisitados para as atividades de assessoria,
plangjamento e coordenacdo de acBes e/ou programas estdo 0s assistentes sociais que, € o
profissional que mais tem sido identificado com esse trabal ho, segundo Costa (2000, p.50).

Dentre as estratégias para enfrentamento deste quadro de trabalho descritos este
consiste: desde a mobilizacdo e articulacdo dos usuarios e trabahadores do setor a assessoria
a0 processo de preparacao e organizacdo de reunides, eventos, visitas técnicas, elaboragéo de
projetos, propostas, documentos e avaliacdo das proprias atividades desenvolvidas.

Além das tradicionais requisi¢des no contexto de implantagio do Sistema Unico
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de Salde, tem sido demandando a estes profissionais:

A capacidade e a habilidade para explicar as mudangas propostas e as em
curso, o conhecimento da redlidade econdmica, social, cultura e,
principalmente, o nivel de organizagéo politica dos usuérios da localidade e
area em que trabalha o dominio de conhecimentos e técnicas para assessorar
e desencadear processos de mobilizagdo, em que, mais que interpretar as
mudangas em curso requer o trabalho de sensibilizar a populacdo para
acreditar e se enggjar no processo. (COSTA 2000,p.58),

O assistente socia necessita conhecer ndo apenas o funcionamento da institui¢do
e/ou a unidade em que trabalha, mas a |6gica de funcionamento do sistema de salide (rede), a
dinmica e a capacidade de atendimento de outras instituicdes publicas e privadas que
envolvam e/ou se apresentem como um meio de viabilizar o atendimento exclusivo das

institui cOes de satide dentro do servico social Hospitalar.

23 EXERCICIO PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA (HUOP)

Considerando que a salde é um dos alvos prioritarios da sociedade, estando em
grande parte, relacionada a capacidade econdmica da populagdo, o Assistente Social enquanto
profissional da prética, € um dos que mais sente os reflexos das ages governamentais, sendo
extremamente importante manter o entrosamento com a comunidade, conhecendo 0s recursos
disponiveis e utilizando-os de forma adequada para 0 melhor atendimento dos pacientes do
hospital.

E na instituicio hospitalar que o Servigo Social também atua sempre de forma
critica e consciente, como exemplo de instituicdo no caso especifico, o Hospital Universitario
do Oeste do Parana (HUOP) do municipio de Cascavel — Parana.

O Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP) completou no dia 31 de
maio de 2007, 18 anos de existéncia, como uma das mais modernas infra-estruturas
hospitalares do Oeste do Parana, sendo o Unico integralmente vinculado ao Sistema Unico de
Salde (SUS). Com uma estrutura de 17.979,73 metros quadrados atualmente, dispondo de
atendimento especializado em diversas &reas hospitalar como: cardiologia (cirurgia cardiaca),
cirurgia de cabega e pescoco, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia,
nefrologia, neurologia  (neurocirurgia), obstetricia, oftalmologia, ortopedia,

otorrinolaringologia, pneumologia (cirurgia de térax) reumatologia, urologia, cirurgia
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pediétrica, cardiopediatria e pediatria.

E é nesta instituicdo com tantas especialidades que atua o profissional assistente
socid; profissional que tem papel de grande importancia no atendimento aos usuérios desta
instituicdo, pois 0 mesmo intervém junto aos pacientes e seus familiares numa linha socia
educativa de cunho humanizador, incentivando-os a participarem do processo de recuperacéo
da salide na condi¢do de cidad&os. Propicia também democratizar as informacdes disponiveis
no ambito hospitalar de forma a garantir o acesso aos servicos oferecidos e resolutividade das
situages sociais que interferem no processo salide-doenca através dos recursos institucionais
e comunitarios.

Portanto, 0 Servico Socia € uma profissdo legitimada academicamente e
socialmente e, sua préxis profissional é orientada pelo Codigo de Etica Profissional —
resolucdo CFESS n° 273/93 de 13 de marco de 1993, o qual expressa o projeto profissional
contemporaneo comprometido com a democracia e com acesso universal aos direitos sociais e
politico.

Além disso, orientase também pelos principios e direitos firmados na
Constituicdo de 1988, e na legidacdo complementar referente as politicas sociais e aos
direitos da popul agéo.

As atividades desenvolvidas pelo profissonal do Servico Social dentro da

instituicao hospitalar em questéo estdo relacionadas nos seguintes aspectos:

Atendimento ao publico interno e externo; visitas didrias em todas as alas,
sendo o atendimento dividido pelos profissionais, que constituem um cand
aberto entre usuérios/ e ou institui¢do, acolhendo as demandas, discutindo as
dificuldades e facilitando a reflex&o sobre a situagéo apresentada; orientar os
pacientes e familiares sobre as normas e rotinas hospitalares; mobilizar a
rede de servicos sociais dos municipios e regido, a fim de atender a demanda
e necessidades do paciente, bem como seus familiares; orientar as familias
para receber o paciente apos ata hospitalar; investigar as situagdes: cultural,
ambiental, social, pessoa e econdmica do paciente e de seus familiares, a
fim de identificar problemas que possam interferir no tratamento de salde;
entrevistas sociais; remocdo; redizar visitas domiciliares sempre que
necessario; elaborar projetos especificos de atuacdo, estabelecendo
estratégias esbocadas a partir de situages concretas do paciente e dafamilia;
orientacGes sobre direitos do paciente como os previdenciarios, humanos, da
mulher, crianca e do adolescente, idosos entre outros;, participacdo em
comissdes infra-hospitalar. (HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO
PARANA - HUOP, 2003, p. 1).

O Hospital Universitario do Oeste do Parand (HUOP) através do Servico Social

também esta inserido em Projetos e Comissdes como:
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- Méodo Canguru: atende recém-nascidos de baixo-peso, (em fase de
implantagéo);

- Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC): incentiva o aeitamento materno
exclusivo até os seis meses e continuado até os dois anos de idade;

- A presenca do Acompanhante no HUOP: Humanizagdo a Assisténcia— propicia
acompanhamento, por membro da familia, aos pacientes internados no HUOP, durante o
periodo de internagcdo quando detectada a necessidade pela equipe multidisciplinar.

Sendo assim, as atividades desenvolvidas pelo profissional Assistente Social
dentro da instituicgo hospitalar, segundo lamamoto (2000, p.19), é considerada como basica
nos processos e programas de desenvolvimento social, sendo que a sua atividade esta4
relacionadas aos aspectos que dizem respeito a “questédo socia”. Nesta perspectiva, a

intervencdo do profissional se daapartir daleitura e andlise do cotidiano, o autor coloca que:

O Assistente Social deve estar atento as mudangas que estdo ocorrendo no
mundo, decifrando a realidade e apresentando propostas de trabalho que
venham a preservar e efetivar direitos a partir das demandas emergentes. O
profissional deve ser competente para “propor e negociar 0s Seus projetos
para defender o seu campo de trabalho, suas qualificagdes e funcles
profissionais”. IAMAMOTO, 2000, p.20)

Dessa forma, é necessario que se entenda a profissio como um tipo de
especializacdo do trabalho na sociedade, o que supbe apreender a chamada prética
profissional profundamente condicionada pelas relaces entre Estado e Sociedade. Assim, 0
Servigco Socia tem na questdo socia a base de sua fundamentagdo como especializacdo do
trabaho, e esta passa a ser trabalhada nas suas véarias expressdes cotidianas, como: trabalho,
familia, habitac&o, salide, assisténcia socia publica, entre outras.

Para se conhecer o propoésito do trabalho, é necessario que o profissional faga uma
investigagdo para conhecer a realidade, visando inserir uma agdo que venha a impulsionar um
processo de mudangas, pois é somente através do conhecimento da realidade que o assistente
social tem a possibilidade de conhecer 0 seu propdsito e a partir dai direcionar sua acéo.

Neste sentido, as bases tedrico-metodolégicas SG0 recursos essenciais que o
assistente social aciona para executar 0 seu trabaho, sendo o conjunto de conhecimentos e
habilidades adquiridos pelo assistente social ao longo do seu processo formativo e como parte
do acervo de seus meios de trabalho, (lamamoto id, p.63).

Estes meios contribuem para que o profissional faca uma leitura da realidade de

forma mais clara, direcionando a sua acdo para conduzir o trabalho a ser realizado. O
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Assistente Social de posse de conhecimento podera transformar os espagos de trabalho
verdadeiramente publicos, a servico dos hospitais e dos interesses coletivos, sendo as agoes
canalizadas na defesa dos direitos constitucionais.

Através deste contexto, os Assistentes Sociais se deparam todos os dias com
questbes de salide publica, da crianca e do adolescente, da terceira idade, da violéncia, da
habitac&o, etc., exigindo do profissional maior preparo e competéncia critica.

Desse modo o profissional deve ser capacitado a pensar criticamente, analisar,
pesquisar e decifrar a realidade, e com isto perceber novas possibilidades e aternativas de

trabalho, num momento de profundas alteragfes na vida em sociedade.

O que se busca é um profissional com perfil novo afinado com a andlise dos
processos sociais, tanto em suas dimensdes macroscopicas quanto em suas
manifestacBes quotidianas, um profissional criativo e inventivo, capaz de
entender o tempo presente e nela atuar, contribuindo para moldar os rumos
de suahistéria, IAMAMOTO, id. p, 49).

Cabe ressdltar, que o trabalho do assistente social ndo se realiza isoladamente,
mas como parte de um trabalho combinado ou de um trabalhador coletivo que forma uma
grande equipe de trabalho. Ainda que dispondo de relativa autonomia na execucéo de seu
trabalho, o assistente social depende, na organizagcdo da atividade, do Estado, da empresa,
entidades ndo-governamentais, que possibilitam aos USU&rios 0 acesso a seus servicos, desta
forma arealizacdo de seu trabalho esta vinculada a entidades empregadoras responsaveis pela

viabilizagdo dos recursos necessarios para sua ef etivacao.
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3 PRATICA PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NO SETOR
PEDIATRICO DO HUOP

Neste capitulo se apresenta inicialmente o processo metodologico da pesquisa e
em seguida a andise e interpretacéo dos dados da pesquisa.

31 BREVESEXPLICACOES METODOLOGICAS

Para a elaboracdo e desenvolvimento da presente investigagdo serviu-se da
abordagem qualitativa, que segundo Chizzotti (1991, p. 78), “faz parte do fundamento de que
ha uma relacdo dinamica entre 0 mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o
sujeito e a subjetividade do sujeito”. Tendo em vista a abordagem qualitativa, optou-se pela
pesquisa exploratéria tendo como método especifico o estudo de caso.

O estudo de caso para Chizzotti (1991, p.102), “é uma caracterizagdo abrangente
para designar uma diversidade de pesquisas que coletam e registram dados de um caso
particular ou de vérios casos [...] objetivando tomar decisdo a seu respeito ou propor agdo
transformadora’. Dessa forma, optou-se pelo estudo de caso, pois se tem como finaidade
dessa investigacdo enfocar 0 caso particular que € o objeto da pesquisa a pratica profissional
das Assistentes Sociais do Hospital Universitario do Oeste do Parana — Cascavel, no setor de
pediatria do Projeto Alojamento Conjunto Pediétrico.

Apresente pesquisa tem por objetivo geral anadlisar a prética profissiona do
Assistente Social no Projeto Permanente Alojamento Conjunto Pedidtrico no setor de
Pediatria, tendo em vista também os objetivos especificos os quais pretendem mostrar o perfil
dos profissionais de Servigo Social, verificar a importéncia da intervencéo do Assistente
Social no setor de pediatria e observar as dificuldades presentes na realizacdo da acéo
profissional junto a0 setor de pediatria. A partir dessa investigaco pretende-se analisar a
prética profissional do Assistente Social desenvolvida no Projeto Permanente Alojamento
Conjunto Pediétrico — no setor de Pediatria do Hospital Universitario do Oeste do Parana de
Cascavel e apontar sugestfes que contribua para o desenvolvimento da prética das assistentes
sociais dainstituicdo em questéo.

A pesquisa foi realizada em varias etapas. Primeiramente, para aprofundamento
do conhecimento tedrico realizou-se: levantamento bibliogréfico na biblioteca da
Universidade Estadual do Oeste do Parand — UNIOESTE/campus de Toledo, utilizando

diferentes autores que discutem a tematica como. IAMAMOTO, Marilda Vilea,
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GERSCHAMAN, Silvia, NETO, José Paulo, BRAVO, Maria Inés Souza, entre outros. Em
seguida, foi feito um levantamento documental no qual consta o Projeto Alojamento Conjunto
Pediétrico, tendo em vista conhecer o projeto, e como se deram seu inicio e desenvolvimento
e posteriormente foi subsidiado por contatos com as assistentes sociais, que fora as depoentes
desta pesquisa.

Também se utilizou para esta pesguisa a observacao participante que segundo Gil
(1999, p. 113), “consiste na participacdo real do conhecimento na vida da comunidade, do
grupo ou de uma situagdo determinada”. Vale ressaltar que a pesquisadora participa como
funcionaria do Hospital Universitario do Oeste do Parana — Cascavel, especificamente no
setor de Pediatria, 0 que contribuiu para 0 conhecimento mais detalhado do objeto em
guestéo.

Outra forma utilizada para redlizar a pesquisa foi a coleta de dados através do
guestionario que, segundo Lakatos e Marconi (1991, p. 201), “é um instrumento de coleta de
dados, constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por
escrito e sem a presenca do entrevistador”. A escolha do question&rio deu-se pela
impossibilidade do pesguisador realizar a entrevista pelo fato da mesma estar em processo de
R. D, com o direito a licenca maternidade.

O universo estava composto por quatro assistentes sociais, pois, as mesmas
trabadham no HUOP e estas se congtituiam enguanto amostra e por ter a seguinte
intencionalidade, ou sgja, deveriam ser as assistentes sociais por estarem atuando em érea da
salde dentro do hospital em especifico atuar mesmo que esporadicamente no setor de
pediatria.

A amostra utilizada para coleta de dados foi a caracterizada por tipicidade ou
intencional que, segundo Gil (1999, p. 104), constitui-se “um tipo de amostragem néo
probabilistica e consiste em selecionar um subgrupo da populacdo que, com base nas
informactes disponivels, possa ser considerado toda a popul agao”.

Dessa forma, foram explicadas as participantes a finalidade do presente trabalho e
entregue 0 question&io com questdes abertas e fechadas e enviado com um termo de
consentimento que foi solicitado por uma das participantes e que todas receberam.

Diante da amostra de 4 assistentes sociais, uma das participantes embora havia
aceitado participar da pesguisa quando Ihe foi solicitado no inicio do ano letivo de 2007, ndo
respondeu o questionario devido este ser entregue no més de setembro de 2007, e a mesma
neste periodo estar passando por problemas pessoais impossibilitando a participacdo na
pesquisa conforme combinado com os sujeitos depoentes.
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Como forma de preservar a privacidade de cada participante, seus nomes ndo
foram colocados no presente trabalho e as informacfes obtidas através destes, foram
simbolizadas através de cddigos como: AS1, AS2 e AS3.

Quanto a amostra dos sujeitos da pesquisa, através do questionario aplicado foi

possivel identificar a seguinte caracterizacdo que demonstra o perfil dos sujeitos da pesquisa.

QUADRO - PERFIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Sujeito AS1 AS2 AS3

Sexo feminino feminino Feminino
Escolaridade P6s-graduagéo Pés-graduacéo P6s-graduagéo
Condicdo Salarial. 4a6 4a6 2a4

Em qual Universidade cursou. Unioeste Unioeste Unioeste

Tempo de atuacdo no HUOP. Seis anos Seis anos Dois anos

Como conquistou este espago. Concurso Publico Concurso Publico Concurso Publico

Fonte: dados da pesquisa— set/2007

Através deste quadro é possivel perceber que, em relacdo ao sexo dos sujeitos da
pesquisa tém-se, 100% do sexo feminino (3 mulheres). 1sso pode ser explicado pelo fato que
ha mais mulheres do que homens nos cursos de Servigo Socia. Sendo isso uma consegiéncia
da divisdo sexual do trabalho.

Nota-se que a condic¢éo salarial dessas profissionais ndo é das piores, pois, as AS1
e AS2 recebem de quatro a seis salarios por estarem nesta instituicdo ha seis anos e a AS3
recebe de dois a quatro sal&rios por fazer apenas dois anos trabalhando na instituicéo, isto
explica a diferenca salaria entre as assistentes sociais. Sabe-se, porém que o profissiona de
Servigo Social ndo possui salério base sendo que 0 mesmo varia de regido para regido e até
mesmo pelo tipo de vinculo empregaticio, por 6rgéo publico ou privado fazendo com que o
salério passa a ser diferenciado. O que se tem sobre valores e pagamentos dos assistentes
socials é uma Tabela de Referencial de Honorérios segundo a Resolugdo CFESS n°418/01
estabel ece:

A Tabela Referencia de Honorédrios de Servico Socia®® — TRHSS foi

Graduados. R$ 69,76 (sessenta e nove reais e setenta e  seis  centavos)
Especidistass. R$ 7834 (setenta e oito reais e trinta e quatro centavos)
Mestress R$ 98,74 (noventa e oito reais e sgenta e quatro  centavos)
Doutores: R$ 111,61 (cento e onze reais e sessenta e um centavos). Os valores acima seréo referéncias
até o dia 20 de setembro de 2008, bem como solicitamos a divulgacdo dos citados valores para os


http://www.cfess.org.br

instituida em 2001. Entre outras atribuictes, ela determina o valor da hora
técnica, fixando o valor minimo a ser cobrado, que servira de parametro para
prestagdo dos servigos profissionais do Assistente Social que trabalhe sem
qualquer vinculo empregaticio, vinculo estatutario ou de natureza
assemelhada. O valor dessa hora técnica € corrigido anual mente com base no
ICV/DIEESE. Considerando o § 2° do artigo 1° da Resolugdo CFESS N°
418/2001, que ingtituiu a Tabela Referencial de Honorarios de Servico
Social — TRHSS, aterada pela Resolucéo CFESS N° 467, de 17 de marco de
2005.

Pode-se observar que todos os sujeitos da pesquisa possuem pos-graduagdo, iSso
pode ser explicado pelo fato de existir na ingtituicdo o Plano de Cargos Carreira e Salérios
(PCCS), ou pela consciéncia das profissionais de possuirem uma reciclagem dos
conhecimentos aperfeicoando-os. Pois segundo lamamoto (2000, p. 20), os profissionais de
Servico Socia ndo devem parar no tempo, 0S mesmos devem sempre acompanhar as
mudangas do mundo para assim poder atender as necessidades das demandas emergentes,

sempre com uma consciéncia critica e respal dada pelo Codigo de Etica Profissional.

32 PRATICA PROFISSIONAL DE INTERVENGAO NO PROJETO PERMANENTE
ALOJAMENTO CONJUNTO PEDIATRICO NO HUOP

Na apresentacdo dos resultados da pesquisa, optou-se pela estruturagéo dos dados
coletados em torno de trés eixos que estéo interelacionados com os objetivos da pesquisa.

Para melhor compreenséo do procedimento adotado, apresentam-se a seguir.

321 Eixo 1 - Objetivos do servico social e as principais agdes do profissional
Assistente Social no HUOP

O presente eixo pretende abordar analiticamente aspectos que evidenciam o
objetivo do Servigo Social e como suas agdes estéo sendo direcionadas na institui ¢éo.

Tendo em vista 0 questionério aplicado aos sujeitos da pesquisa, no que diz
respeito a questdo aberta 05: Qual o objetivo do Servico Social no HUOP? Foi possivel

constatar que a garantia de direitos € unanime. 1sso pode ser observado nas respostas:

Intervir junto aos pacientes e seus familiares incentivando-os a participarem
do processo de recuperacdo da salde na condicdo de cidadaos.
Democratizando as informagfes disponiveis no ambito hospitalar [...].
(AS).
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Através da pratica profissional orientar, informar e€/ou intervir, com o
objetivo de garantir os direitos do paciente internado e especificamente dos
usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS. (AS2).

[...] contribuicdo do Servico Social na efetivagdo do direito a salde publica
no HUOP. (AS3).

Constatamos atraves das informagdes colhidas no questionario respondido pelas
AS1, AS2 e AS3 aimportanciado Assistente Social frente ao atendimento no HUOP, onde as
acOes do Servico Socia na érea da salde tém o objetivo de intervir junto aos pacientes e seus
familiares incentivando-os a participarem do processo de recuperacdo da salde na condicdo
de cidad@os, atraves da prética profissional orientar, informar e/ou intervir com o objetivo de
garantir os direitos do paciente internados e especificamente dos usuérios do SUS, conhecer
os principais problemas enfrentados pela préatica profissional.

Sendo assim, as agBes do Assistente Social na salide ndo devem responder as
relacbes do mercado, mas a direitos humanos, ou segja, com relagdo ao projeto de salde,
articulado a0 mercado, segundo Bravo (2006.p.101), o Estado consiste em garantir um
minimo aos que ndo podem pagar ficando para o setor privado o atendimento dos que tém
acesso a0 mercado. Ja com relagdo aos direitos humanos, € possivel observar a existéncia do
projeto de Reforma Sanitéria que tem como uma de suas estratégias o Sistema Unico de
Salde (SUS), cuja preocupagdo central € assegurar que o Estado atue em func&o da sociedade,
pautando-se na concepcdo de Estado democrético e de direito, responsavel pelas politicas
sociais e pela saude.

Dessa forma, as agles realizadas pelo profissional Assistente Social no HUOP
devem estar voltadas para garantir os direitos dos usuérios da salide, porém no que se refere a

guestdo levantada sobre as principais acfes, obtivemos as seguintes respostas.

Identificar e auxiliar na motivagdo do paciente e/ou familiar que apresenta
resisténcia ao tratamento [...]. (ASL).

Orientac8o sobre normas e rotinas hospitalar; encaminhamentos a rede de
servicos|...]. (AS2).

Atendimento em casos de suspeita de negligéncia em relago principa mente

as criangas, idosos e deficientes|...]. (AS3).

Nesse sentido ao discorrer sobre as principais atividades realizadas pelos
assistentes sociais, identificamos que as atividades do Servigo Social estdo prioritariamente

concentradas nos seguintes campos de atividades ou eixos de inser¢éo do trabalho profissional
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que se relaciona intimamente com as agies, e estas se expressam nas atividades voltadas para
agilizagdes e exigem a mobilizag&o e a articulagdo de recursos humanos e materiais dentro e
forado publico e privado de salide. Para a realizacdo deste trabalho Costa (2000. p.51), coloca

que:

O assistente socia precisa dispor e conhecer portarias e normas de
funcionamento da unidade e do proprio sistema de salide, além dos manuais
de funcionamento dos programas, horarios de atendimento das unidades,
setores (sobretudo dos servicos de apoio ao diagnostico) e profissional
(principal mente médicos, psicdlogos, fisioterapeutas etc.).

Entdo na questdo sobre para que estdo voltadas tais agdes, as assistentes sociais

responderam o seguinte:

As aces estéo voltadas para assegurar os direitos do usuério. (AS1).

[...] nossas acBes sdo no sentido de entender e propor uma intervencdo nas
guestBes sociais envolvidos nainstalagdo da doenca, visando a recuperacéo e
ou reabilitagdo, além de socializar asinformagfes|...]. (AS2).

Para pacientes usuarios do servico, e seus familiares. (AS3)

De acordo com as Assistentes Sociais as ag0es estéo voltadas para assegurar 0s
Direitos dos usuarios e familiares durante o tratamento hospitalar, para que 0s mesmos nao
tenham apenas o0 atendimento médico ou da “doenca”, e que as agdes sdo no sentido de tentar
melhorar a assisténcia prestada a esses usuérios de umaforma geral.

Segundo Costa (2000. p. 62), a objetivagdo do trabalho do assistente social, na
area de saude, também cumpre o papel particular de buscar estabelecer o €0 quebrado pela
burocratizacdo das acles, tanto internamente entre os nivels de prestacdo de servigos de
salide, quanto, sobretudo, entre as politicas de salde e a s demais politicas sociais e/ou
setoriais.

E interessante notar que o Servigo Social tem sua agdo voltada primordialmente as
necessi dades humanas de uma dada classe social, por isso ndo se faz uma triagem, pois todos
tém o direito ao atendimento a salide publica especificamente no HUOP que é um hospital de
carater publico.

Sendo assim, é possivel observar que essa instituicdo tem agoes diferenciadas de

uma instituicdo de caréter privado, e que cada instituicdo tem as suas caracteristicas e
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objetivos. Como se apresenta nas respostas abaixo:

[...] universalizagdo do atendimento indiferente de suarenda|...]. (ASL).
[...] cadainstituicéo tem suas caracteristicas e objetivos|[...] (AS2).

A pratica do Servigo Social ndo muda, algumas questdes sdo trabalhadas de
formadiferenciada. (AS3).

Através dessas respostas € visivel a universalidade do atendimento que é um dos
principios do Sistema Unico de Salide - SUS, conforme foi abordado no primeiro capitulo
deste trabal ho.

Porém esse principio de universalidade ocorre com os pacientes que ja estéo
dentro dainstituicéo, pois 0 que se vé é cada vez mais a precarizagdo de verbas para a area de
Salide o que vem fazendo com gue cada vez menos individuos consigam ter acesso a esse
atendimento, fazendo com que o SUS, segundo Costa (1997, p.32), tenha um caréter
focalizado para atender as populagtes vulneraveis através de um pacote bésico para a salde,
ampliando a privatizagéo, estimulando o seguro privado, descentralizando o0s servigos em
nivel local e eliminando afonte com relacéo ao financiamento.

Ja as acOes do profissional assistente social pode mudar, isso vai depender das
caracteristicas e dos objetivos de cada instituicdo que para lamamoto (2000.p.106) os
processos de trabalho diferenciam-se de instituicdo para instituicéo, pela especificidade do
gue cada uma delimita como seu objeto: ha as lidam com a problematica do infrator, as que
ocupam do abandonado ou deficiente, as que respondem a demandas emergenciais frente a
problemética da violéncia, e assim por diante. Sd0 as particularidades dos processos de
trabalho dessas instituigdes que “[...] em circunstancias diversas vao atribuindo feicoes,
limites e possibilidades ao exercicio da profissdo, ainda que esta ndo perca a suaidentidade”.

Independente do objetivo e das caracteristicas que possa ter a instituicdo em que
esta atuando, o profissiona de Servico Socia deve sempre trabahar de forma ética, e
refletindo sobre suas agdes nunca esquecendo suas atribuicdes, e fundamentando-se em seu

conhecimento tedrico-metodol 6gico, evitando assim uma agéo mecanica e acritica.

322 Eixo 2 - Autonomia do Assistente Social na pratica hospitalar e sua

intervencdo junto aos usuarios do Servico Social Hospitalar do HUOP

Este eixo tem por objetivo conhecer melhor a atuacdo profissional dentro de um
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hospital, e qual o perfil dos seus usuarios e se os profissionais possuem autonomia em sua
prética.
Foi perguntado para as Assistentes Sociais se ha autonomia na sua prética

profissional.

Ha “uma certa autonomia” apesar de termos tentado desmistificar, inclusive
documentado e encaminhado a setores especificos do hospital, acerca das
atribuigdes (atuagdo) do servico socia, a dificuldade ainda estd no
entendimento que a maioria dos profissionais/colegas tém do que é funcéo
do Assistente Social no hospital. Neste sentido a autonomia fica um tanto
comprometida, visto que o entendimento da funcdo do Assistente Social é
limitado e muitas vezes até distorcido, ou sgja, tentam delegar-nos fungdes
gue ndo sdo de competéncia do Servico Socia, e muitas fungBes que sdo
direcionadas aos Assistentes Sociais sdo delegadas ou assumidas por outros
profissionais com formac&o ndo compativel com elas. (ASL).

Na prética profissional tem autonomia sim, e ndao ha interferéncias nas
condutas e encaminhamentos realizados, porém em outras questdes que
envolvem o “setor de servigo socia”, ndo ha autonomia, pois a chefia direta
ndo e da mesma categoria e nés nao participamos das decisdes tomadas
como também néo ha reunides periddicas com a chefia é a forma como essa
gestdo esta organizada. (AS2).

Sim ha autonomia e sempre baseada na ética profissional dentro das rotinas
do hospital. (ASL).

Neste caso é importante que o profissional de servico socia tenha o entendimento
de que é provido de autonomia pararealizar suas agdes, no entanto 0 que muitas vezes ocorre
€ a compreensdo de ndo ter autonomia por estar subordinado a uma hierarquia, mas ha
autonomia de suas competéncias e habilidades que |hes sdo proprias, quando uma profissdo se
sobrepde a outra como € o caso quando a AS2 fala que ndo ha autonomia, pois a chefia € um
meédico, e ndo alguém da mesma categoria profissional que o Assistente Socia tem.

De acordo com Bravo, o assistente social no setor salde ficou marginalizado, néo
participando nem sendo solicitado para contribuir nas alteragtes ocorridas no aparelho de
Estado. Outro aspecto se refere a subaternidade do assistente socia na érea da salde, cujo
principal protagonista € o médico, com as demais profissdes consideradas, durante muito
tempo, como “paramédicas”, situacdo decorrente da divisdo social do trabalho na sociedade
capitalista. Outro aspecto ligado & subalternidade é a condicdo feminina da profisséo.
(1996.p.113).

Ja com relagdo ao trabalho das Assistentes Sociais na instituicdo hospitalar o

resultado obtido foi:
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[...] geralmente trabalha-se com os extremos. a “massa sobrante” da
sociedade os marginalizados, os excluidos do sistema capitalista em que nos
encontramos, principalmente com pessoas que de todas as formas estéo
excluidas, além disso, mais fragilizadas ainda porque seu Unico bem que é a
vida que esta em risco por faltade saide[...]. (ASL).

Nas unidades de salide hospitalar os atendimentos caracteriza-se desde os
casos mais “simples” até os mais “complexo” [...]gosto de trabalhar no
HUOP, apesar de trabalhar diariamente com situagdes que envolvem dor,
sofrimentos, morte, descaso dos chefes de Estado com a salde publicas.
(AS2).

E um trabal ho gratificante, mas a0 mesmo tempo desgastante. (AS3).

E um trabalho digno e importante e os profissionais tém consciéncia dessa
realidade, segundo Nicolau (2001.p.57), mas tém também, a desvalorizagdo social que se
associa em todos os discursos, ao fazer-profissional, € um deslocamento do espago social
atribuido ao objeto do trabalho do assistente social, com o qual ele estabelece seus vinculos:
sua clientela ou os usuérios dos servigos sociais.

Segundo as Assistentes Sociais do HUOP o trabalho redlizado tem feito a
diferenca justamente por considerar o paciente (ser humano) na sua integridade, o Assistente
Social por ser um profissional com conhecimento tedrico /metodol6gico e técnico/operativo,
estd apto para fazer essa avaliagdo e conduzir o processo de forma a ndo fragmentar o
cidadéo/paciente e sua familia, considerando os aspectos que envolvem, acompanhando e
encaminhando-os a rede de servicos publicos, pois, o atendimento das necessidades de salde
remete ao atendimento das necessidades humanas elementares, dentre as quais se destacam a
alimentac&o, a habitac8o, 0 acesso a dgua potavel e saudavel, aos cuidados priméarios de sallde
e a educacéo.

O Servico Socia segundo Correa e Cunha (1998, p.11), € uma profisséo de carater
interventivo nos aspectos ligados a questdo do cotidiano das classes excluidas, no que se
refere as questfes sociais dentre elas a salde. Aponta-se que 0 Servico Social na salde tem
por objetivo identificar os aspectos sociais, econdémicos e culturais relacionados ao processo
salide-doenca, buscando formas de enfrentamento individual e coletiva para estas questdes.
Para este trabalho s8o mobilizados os recursos institucionais e comunitérios no campo da
assisténcia e desenvolvimento social, tendo-se como perspectiva e avaliagdo/construcéo das
politicas publicas que efetivem direitos béasicos de cidadania.

Em relagdo aos usuarios do HUOP na visdo das Assistentes Sociais, 0S mesmos

S30 usuérios de baixa renda, pessoas que ndo tém condicbes de manter um plano de salde e
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utilizam-se do SUS, no entanto os usuérios infelizmente ndo conhecem o SUS e quais 0s seus
direitos como cidadaos. A Partir desta falta de informacéo € que se estabelecem as relactes

com os profissionais e com a propria instituicdo, como pode ser observado nas respostas a

seguir:

[...] agrande maioria dos usuérios, sdo de baixa renda, pessoas que ndo tem
condicdo de manter um plano de salide [...]. (AS1).

Os usudrios desconhecem seus direitos, desconhecem o SUS, e muitas vezes
s30 agressivos. (AS2).

Carentes e desprovidas de informagdes dos seus direitos enquanto cidaddo.
(AS3).

Conforme foi citado no segundo capitulo, a atividade desenvolvida pelo
profissional Assistente Social, segundo lamamoto (2000, p.19) é considerada como bésica nos
processos e programas de desenvolvimento social, em geral, a sua atividade esta relacionadas
aos aspectos que dizem respeito a “questdo social”, esta ndo existe desvinculada do concreto,
mas é objetivada em forma de problemas individuais, grupais e comunitérios, isso esta

explicito nos usuérios do Servico Social do HUOP.

323 Eixo 3 - Importancia da intervencdo do Assistente Social e as dificuldades
enfrentadas no exercicio profissional no setor de pediatria frente ao Projeto

Alojamento Conjunto Pediétrico

Na esfera do surgimento dos servicos de salide, muitos elementos podem ser
escolhidos para a discussdo, porém faz-se necessario comentar, aqui, através do questionério
aplicado para as assistentes sociais referentes a importancia da intervengdo do assistente
socia enfrentadas em seu exercicio profissional no setor de pediatria frente ao projeto

alojamento conjunto pediatrico.

A intervencdo é fundamental em qualquer setor, porém na pediatria,
considerando que a crianca (e adolescente) € alvo de prioridade absoluta
conforme a CF art.227 e o ECA art.4°, principalmente quando a questéo
envolve a vida, que esta diretamente relacionada a salide, considerando
também a condi¢do de dependéncia da crianga pois a mesma nao responde
por si, depende de outrem para decidir sobre os encaminhamentos para a
vida.( ASL)

[...] considerando a condicdo peculiar da crianga como pessoa em
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desenvolvimento, entende-se um pouco sobre a importancia da intervencéo
do assistente social por ser um profissional apto ou, capacitado a trabalhar
considerando a pessoa integralmente. Portanto que orienta, acompanha e
encaminha considerando todos os aspectos que de alguma forma estegjam
“desencadeando” ou relacionados ao caso/problema, tendo em vista o
projeto ético politico ao qual se responde assegurando primordialmente o
direito do usuario/crianca. (ASL).

A atuacdo do assistente social é importante em qualquer ala do hospital, e
ndo € diferente no Alojamento Conjunto Pedidtrico, que tem uma
caracteristica que se diferencia das outras alas que é a presenca de um
acompanhante em tempo integral, aimportancia da intervengdo do assistente
social quando uma crianca internada, além da doenca propriamente dita ha
também o sofrimento psiquico dela propria e de seus familiares, e ha a
necessidade de uma reorganizacao familiar imediata. (AS2).

A mesma depoente enfatiza que:

[...] é durante a internacdo, que se pode perceber a dindmica familiar e
detectar, por exemplo, se 0s pais sdo ou foram negligentes no cuidados ou no
processo de instalagdo da doenca da crianga, ou agem com violéncia, pois
isso se manifesta durante a internacéo e se faz necessario uma intervencéo
profissional, e por a crianca estar em desenvolvimento (fisico e emocional) o
gue serd necessario para sua recuperagdo ou reabilitacdo.

O assistente social intervem nas questdes que envolvem 0s paciente usuarios
as familias bem como a equipe multiprofissional que assistem o paciente e
ou usuarios do servigo. (AS3).

Atraveés das respostas dos sujeitos da pesquisa, € possivel perceber que a atuacéo
do profissional assistente social € importante em todos os setores do hospital, porém o que
diferencia a pediatria dos outros setores, € que seus usuarios sdo criangas, as quais estéo
internadas e acompanhadas por um responsavel conforme especificao ECA.

Conforme Rodrigues (1999, p.15), a pratica profissional esta diretamente ligada as
metodologias do fazer profissiona. Ela pode relacionar-se ainda com as intervengoes
profissionais. Nessa perspectiva, “considera-se intervencdo profissional a interposicéo
consciente que se efetiva na realidade social; expressa os modos de intervir, de agir”, segundo
a autora define que o significado de intervencdo € “estar presente” e implica o
reconhecimento de um movimento intencional de acbes concretas orientadas para a
transformacdo social, tornando-se dessa forma uma dimensdo privilegiada da prética
profissional, objetivando-se na intencionalidade da acdo que articula o pensamento e o
discurso, possibilitando transformar as condigdes da relagéo de produgdo, de organizacdo e de

vida.
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Como foi estudado no primeiro capitulo onde fala da preocupagdo com o
atendimento da salde da crianga que tem énfase com a Constituicdo Federal de 1988 e em
seguida com o Estatuto da Crianga e do Adolescente. Lei n. 8.069 de 13/07/90, dando
cumprimento a Constituicéo, legisla sobre a instrumentacdo para serem alcancados os direitos
da crianca e do adolescente quanto ao Direito avida e a saude.

Devido ao fato de o assistente social ser um profissional preparado para tal
atendimento, sua atuacdo na pediatria, gjuda a detectar muitas vezes, se 0 motivo da
internacdo dessa crianca tem a ver com negligéncia por parte de seus responsaveis, tomando
assim as medidas cabiveis para cada caso, fazendo valer dessa forma os direitos desses
cidad&os indefesos.

E importante que o profissional sempre atue acompanhando a dindmica da
sociedade, evitando assim, uma intervencdo tecnicista que reduz o trabaho profissiona a
simples regras, sem reflexdo.

Pararefletir os fatos no setor de pediatriafaz se necessario questionar, investigar e
criticar a realidade, recriando-a num permanente caminho entre aparéncia e esséncia da
Situacdo problema, Outro fator importante a ser destacado é o fato de que os assistentes
sociais encontram dificuldades para atuar no setor de pediatria como podemos observar as

respostas dadas pelas profissionais.

O numero de profissionais é reduzido, inviabilizando um atendimento com
qualidade e que as normas de controle de visitas do hospital € muito restrita,
sendo duas pessoas por pacientes, isto faz com que os familiares procurem o
setor de servico social para solicitar visitas extras durante o dia todo, como
também alguns internamentos longos que causam situacfes de estresse,
principalmente ao acompanhante que geralmente € a mae, que tem outros
filhos em casa; que trabalha em empresa que ndo aceita declaracdo de
acompanhante[...]. (ASL).

N&o ter um profissional exclusivo para pediatria, pois atendemos outras aas

também, atendemos 0s casos que necessitam de uma avaiagdo ou
intervencdo direta do assistente social, como também dos que podemos
observar ou que se apresenta de imediato no periodo de internagdo. Outra
dificuldade é ndo disponibilizarmos de estrutura fisica adequada para a
realizacgo de atividades em grupo e mesmos os atendimentos individuais,
ocorre na sala de pesagem. [...] também afalta de um trabal ho integrado com
0s demais profissionais para discussdes e estudos de caso, por exemplo.
(AS2).

Falta incentivo de aperfeicoamento por parte da direcdo, e que 0 Sservico
socia enfrenta outras dificuldades na efetivacdo dos direitos garantidos em
lei que sfo resultantes do modelo médico, como também, o ndo
comprometimento por parte de alguns funcionarios dainstituicdo. (AS3).
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Através das respostas obtidas, foi possivel observar que as assistentes sociais AS1
e AS2 ressaltam as dificuldades que estéo rel acionadas com o nimero reduzidos de assistentes
sociais no HUOP, o que n&o permite a existéncia de um profissiona que atue especificamente
no setor de pediatria, inviabilizando desta forma um atendimento de melhor qualidade aos
usuarios.

Dando continuidade as dificuldades salientadas por essas profissionais, a AS1
aborda ainda que pelo fato de muitas vezes o internamento se estender por periodo muito
longo e pelo fato da equipe médica da informagfes desencontradas, isso provoca nos
acompanhantes das criangas hospitalizadas um estresse levando esse responsavel a querer
interromper o tratamento, necessitando assim da intervencdo profissional do Servico Socia
paraintervir buscando convencer o acompanhante a prosseguir com o tratamento.

De acordo com Collet e Oliveira (2001,p.31), esta atuacdo profissiona ndo se
trata tolerara permanéncia da familia no hospita, mas de envolvéla na assisténcia,
oferecendo-se-lhe condigbes de participagdo no processo como um todo, respeitando-se seus
limites emocionais e habilidades em prestar os cuidados ao filho em cada momento em
particular, durante todo o periodo de hospitalizagdo da crianga. O reconhecimento da familia
no ambiente hospitalar atua nas relacdes interpessoais ou subjetivas que se estabelecem para a
constituicdo de uma identidade prépria, [...] na medida em gque se reconhece o respeito &
condicdo humana, deverdo ser visivels 0s esforgos para aimplementacéo de uma permanéncia
mais tranqiila das familias no hospital, a fim de compatibiliza-la com respeito as capacidades
e sentimentos de todos os sujeitos envolvidos na assisténcia a crian¢a hospitalizada.

AS1, ainda ressdta sobre a restricdo de visitas, que € um dos motivos que
sobrecarrega o setor de Servico Socia, que é procurado pelos familiares para solicitar visita
extra durante o dia todo. Ainda no que se refere as dificuldades a AS2 sdienta que fata
espaco fisico adequado no setor de pediatria para redlizar o atendimento do usuario de forma
digna e humana. As dificuldades levantadas pela AS3, ndo se reporta especificamente ao setor
de pediatria, mas dainstituicdo em geral.

Na questéo relacionada ao Projeto Permanente Alojamento Conjunto Pediétrico
que é o cumprimento do ECA, é um direito da crianca e do adolescente internado ter um
acompanhante integral, como também é importante o respeito a crianca e a seu familiares,
além da recuperacdo mais rapida da crianca internada o acompanhante gjuda a melhorar a
assisténcia prestada a esse paciente/crianga, evitando abusos e negligencias por parte dos

profissionais, as respostas das profissionais foram:



O que diferencia o projeto sdo as atividades complementares, como por
exemplo: brinquedoteca, sala de televisdo, comemoracdo de datas festivas,
entre outras, visando o paciente/crianca ndo apenas na especificidade da
doenca e sim a considerando um pouco nho todo, 0 ser ha sua integridade.
(ASL).

“H& a necessidade de se retomar as reunides com os profissionais que
atendem na pediatria, como também retomar o proprio projeto”. (AS2).

“N&o fago parte da equipe que atua no Projeto Permanente Alojamento
Conjunto Pediétrico, trabalhamos com divisao de setores”. (AS3).

Apesar do AS3 ndo atuar como assistente social da pediatria em especifico,
apenas faz atuacOes/intervengdes esporadicas em casos emergenciais, sugerimos que e de
suma importancia a viabilizagdo de uma equipe interdisciplinar, sendo que atualmente o
nimero de assistentes sociais € muito reduzido para disponibilizar um profissional
especificamente a ala e que o mesmo pudesse em determinados horérios dedicar-se a
atender/acompanhar a ala em questdo. Pois embora sendo uma politica que contempla a
universidade, o SUS ainda atende em sua maioria as pessoas mais carentes financeiramente.

Percebe-se, portanto que embora exista um projeto para que o artigo do ECA sgja
posto em prética na instituicdo, as profissionais ndo conseguem cumpri-lo na integra, pois, a
demanda na instituicdo € grande e as profissionais embora dividam o trabalho ainda ficam
sobrecarregadas, isso mostra que nem sempre as leis sdo colocadas em prética, o que reforca
aidéia de que meros dispositivos legais ndo resolvem os problemas sociais, se tornado apenas
solucbes pdiativas, pois, os problemas dos usuarios v8o muito aém do momento de
internacdo € um sofrimento que vem se estendendo a longo prazo, e ha maioria dos casos a
internacdo ou a falta de salide sO € uma das conseqiiéncias, de sua situacdo socio-econdmica

Assim, a problematica que envolve 0s seus usuérios, tende e se estender aos
diversos aspectos, sendo muitas vezes o problema de salde, inclusive, uma conseqiiéncia da

Situac&o socio - econdmica que envolve o paciente.
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4 CONSIDERACOESFINAIS

Através da pesquisa redlizada pdde-se verificar que a Reforma Sanitéria no Brasil
foi apropria proposta para a democratizagéo da salde, propondo que a mesma fosse entendida
ndo s6 como auséncia de doengas, mas como resultado das condi¢es gerais de vida das
pessoas. Ta processo culminou com a criagdo do SUS e a consagracdo de seus principios na
Constituicéo e em toda a legislagdo que regulamenta o sistema.

Com a Constituicdo Federal de 1988 € que a salde passa a ser direito de todos e
dever do Estado, com isso as criangas também passam a ter esse direito garantido, mas sO
passa a se efetivar com a criagdo do ECA em 1993, e consequentemente com a criagdo do
Projeto Permanente Alojamento Conjunto Pediétrico do HUOP (1996, reformulado em 2003),
onde a preocupacdo com a aten¢do a salde dessa clientela ganha um maior respaldo legal —
questéo esta explanada na fundamentagéo tedrica.

Com a implantagdo do SUS e conseguientemente com 0 novo conceito de
salde, sG0 necessarias novas préticas, ou sgja, € necessdria a mudanga na organizagdo e na
prestacéo desse servigo. O novo conceito de salide deve manifestar-se namudanca de atitudes,
posturas e habitos de toda a equipe prestadora do servico.

Com isso, 0 objeto de investigag@o desta pesquisa foi a prética profissiona do
assistente socia no setor de pediatria do Hospital Universit&rio do Oeste do Parana de
Cascavel — PR.

Todavia, aandise do objeto de estudo revel ou quanto a pratica do profissiona de
Servigo Socia no setor de pediatria, que o Projeto Permanente Alojamento Conjunto € um
assunto que necessita de maiores reflexdes, tanto tedrica como prética E exige um
replangjamento, pois se observou que as Assistentes buscam intervir junto aos pacientes e
familiares, incentivando-os a participarem do processo de recuperacdo da salde dos menores
internados com préticas de investigagdo e orientacdo acerca dos problemas apresentados pelos
usuérios, como exemplo aincredibilidade com o atendimento prestado pelo corpo clinico aos
pacientes.

A falta de interdisciplinaridade entre os profissionais que atuam no setor de
pediatria, conforme estabelecido no Projeto Permanente Alojamento Conjunto Pediétrico,
afeta a atuacéo do assistente social, pois deveria haver reunifes entre as diferentes categorias
profissionais que atuam no Setor de pediatria para assim dar respaldo as situagcdes que se
apresenta neste setor, no entanto, se essas reunides acontecessem iSso promoveria um maior

conhecimento das atribuicdes do assistente social aos profissionais do setor de salde de



56

categoria diferente, evitando assm que esses por fata de conhecimento ndo atribuam ao
Servigo Social atividades que ndo sdo de sua competéncia, bem como deveria haver uma
Assistente Social para atuar especificamente no setor de pediatria, e isso, porém, de fato ndo
ocorre.

Outro fator que se considera ser relevante para o replangjamento abarca a fala das
Assistentes sociais, quando questionadas da autonomia da prética profissional, e que revela
uma contradi¢do, ha uma autonomia dentro do campo de atuacdo, mas que € afetada num
contexto maior, quando pensado a respeito da hierarquia entre as diferentes categorias
profissionais.

Sendo assim, a pesquisa possibilitou observar que os avangos da profisséo quanto
as conquistas e lutas empreitadas no campo da salde, ainda revelam um Servico Social em
busca de auto-afirmacdo, no que se refere a definicdo de suas atribuicles, limites e
perspectivas. Pois, dentro da instituicdo hospitalar, foi observado que as Assistentes Sociais
tem uma grande demanda de trabalho, 0 que acarreta numa sobrecarga de problemas
socioecondmico e cultural, ou sgja, 0s Usuérios encontram-se num processo de hospitalizacéo
que demanda cuidados médico, psicoldgico, socia, entre outros, e que de certo modo estdo
relacionados com o fator econdémico, a somar prevalece a cultura de que o Assistente Social €
um agente de caridade, quando outros profissionais do setor de sallde acabam delegando aele
atividades que ndo sdo de sua competéncia, mas que de certo modo € envolvido a atuar como
agente amenizador.

Para tanto, sugere-se ainda que sgja de grande importancia a retomada das
reunides entre a equipe interdisciplinar pararealizar agbes que venham a atender real mente os
direitos dos usuarios em sua integralidade e propiciar uma atuagdo que é de fato de
competéncia do Assistente Social.

Sendo assim, observou-se a necessidade de questionar, inovar e refletir as acbes
metodol égicas e estratégicas que abarcam a prética do profissional de Assistente Socia. E
paraisso é necessario um trabalho conjunto e que envolve a equipe multidisciplinar, para que
aternativas sejam reformuladas e novamente tracadas pensando-se 0s aspectos apreciados
nesta investigac&o e em outras que podem vir a contribuir.

Assm, considera-se que esta pesguisa foi um exercicio de ampliagdo do
conhecimento e desmistificacdo do rea através de questbes pertinentes a prética do
profissional do Servico Social no HUOP, fator que responde ao objetivo proposto, que era o
de conhecer e andlisar a pratica profissional do Assistente Social no Projeto Permanente
Alojamento Conjunto Pediatrico no setor de Pediatria do Hospital Universitario do Oeste do



57

Parana de Cascavel - PR, como fator relevante para a crianca hospitalizada — bem como, o
levantamento dos deveres |egal mente estabel ecidos para com os usuarios do setor.

A respeito dessas consideragOes e do projeto de pesquisa, esta investigagéo
instigou arefletir alguns problemas ndo pensados como objeto de andlise antes desta primeira
insercéo com o especifico campo de atuagdo, a Assisténcia Social da area de Pediatria no
HUOP. E que ap0s estes resultados incitam uma nova série de questionamentos para que 0s
problemas revelados pela fala dos sujeitos pesquisados possam ser objetos de estudo e

aprofundamento numa nova pesquisa.
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ANEXO-A - Mapadelocalizagdo do HUOP
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APENDICE A - Fotos do HUOP (Pediatria e Servico Social)

HUORP - Portdo de Entrada

Recepgéo de Visitas
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APENDICE B - Questiondrio para pesquisa aplicada as Assistentes Sociais do Hospital
Universitario do Oeste do Parana— HUOP. — Cascavel - Pr

Questionario destina a disciplina TCC da académica NarcicléiaMorais Siqueira da
UNIOESTE — Campos Toledo, que sera aplicado as Assistentes Sociais do HUOP.

1. Perfil Profissional.
a) - Sexo
( ) Masculino () Feminino

b) - Nivel de Escolaridade.
( ) Graduado ( ) Pés-graduado ( ) Mestrado

c)- Condicédo salaridl.
()2a4 ()4a6 ()6a8
2. Em qual Universidade cursou para obter suaformagéo profissional?
3. Haguanto tempo atua no HUOP como Assistente Social ?
4. Como conguistou este espago?
5. Qual o objetivo do Servigo Social no HUOP?
6. Quais sdo as principais agdes desenvolvidas pelo profissional do Servi¢o Social no HUOP?

7. Para qué estdo voltadas tais acOes?

8. Qual adiferenca para o profissional Assistente Social prestar servicos para umainstituicdo
publica ou privada?

9. Ha autonomia na sua prética profissional nainstituicdo?

10. Como é trabalhar no Servico Socia hospitalar?

11. Como vocé caracteriza os usuarios do HUOP?

12. Qual aimportancia daintervencéo do Assistente Socia na pediatria?

13. Quais as dificuldades que o profissional de Assistente Socia encontra no exercicio pratico
de sua profissdo no setor pediétrico?

14. Qual aimportancia do Projeto Permanente Alojamento Conjunto Pediétrico, vocé sugere
alguma alteracéo?



