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HOSPITALIZAGAO E DESOSPITALIZAGAO NO HOSPITAL PEDIATRICO MARIA ALICE
FERNANDES: ATUACAO DO SERVICO SOCIAL VOLTADA AO ATENDIMENTO DE CRIANGAS
COM CONDIGOES CRONICAS COMPLEXAS

LARISSA GABRIELLE CAPISTRANO'
ISABELI BRANDAO RODRIGUES?

RESUMO

Este artigo tem como objetivo contribuir para o acumulo tedrico do
Servigo Social a partir da vivéncia no estagio supervisionado
obrigatério em Servigo Social no Hospital Pediatrico Maria Alice
Fernandes no RN. Onde foi analisado o trabalho do servigo social
com responsaveis de criangas com condi¢cdes crénicas complexas,
que se encontram em internagdes de longa duracdo na UDVM do
hospital.

Palavras-chave: Politicas Publicas; UDVM; Servigo Social.
ABSTRACT

This article aims to contribute to the theoretical accumulation of
Social Work from the experience in the mandatory supervised
internship in Social Work at the Maria Alice Fernandes Pediatric
Hospital in RN. Where the work of the social service with guardians of
children with complex chronic conditions, who are in long-term
hospitalizations in the hospital's MVU, was analyzed.

Keywords: Public policy; UDVM; Social work.

1. INTRODUGAO

Este artigo foi baseado em experiéncias durante o processo de Estagio Supervisionado em
Servigo Social, realizado no periodo de 2021 a 2022 no Hospital Pediatrico Maria Alice Fernandes,

no qual foram observadas questdes importantes a serem debatidas, principalmente por haver a
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percepcao de demandas existentes na Unidade de Dependentes de Ventilagdo Mecanica (UDVM),
que conta com 7 (sete) leitos exclusivos para os cuidados de criangas com condi¢des crénicas
complexas e dependentes de tecnologias.

As criangas atendidas por esse setor sdo de longa permanéncia, visto que néo tem
perspectiva de alta médica, saindo apenas em casos de o6bito ou através do Home Care
(assisténcia domiciliar), visto que s&o usuarios de alta complexidade, necessitando de um
acompanhamento médico permanente pelas intercorréncias que podem acontecer diariamente.
Com esse entendimento, foi possivel a realizacdo do que seria trabalhado e apreensdo das
demandas sociais que poderiam ser dispostas para o servico social. Pois foi constatado durante o
processo do estagio que por estarem hospitalizados durante longos periodos, acabavam tendo
algumas demandas invisibilizadas.

Sera discutida a importancia da conscientizacao familiar sobre a crianca crescer dentro
dos hospitais, visto que familia ndo se torna mais protagonista dos cuidados da crianca e se vé
constantemente em ambientes hospitalares, no qual acaba por fazer com que a socializagao e
formacao de vinculos seja rompida, tanto da familia, quanto da crianca hospitalizada, “essas
criangas e adolescentes por vezes parecem imperceptiveis para a sociedade em geral, pois
parcela significativa deles ainda permanece confinada em hospitais por longos periodos” (De
Carvalho et al., 2019. p. 13).

Ou seja, esse artigo tem como objetivo tracar o perfil social e entender os direitos sociais
das criangas dependentes de ventilagdo mecanica, além de perceber a desospitalizacdo como um
processo de humanizagao dos usuarios, entendendo os papéis de género na constituicao familiar
e como a pessoa de referéncia dessas criancas se coloca nesse novo contexto familiar.

Nesse contexto, os Determinantes Sociais da Saude sao parte importante para o
entendimento sobre saude coletiva, trazendo nogbdes dos aspectos além de biolégicos para a
determinacdo dos processos de saude e doencga, tirando os aspectos apenas individuais e
entendendo-se como um fenémeno coletivo.

Portanto é importante tecer criticas relacionadas ao seu método inicial fundamentado na
questao positivista de Durkheim, sendo analisada de forma externa e coercitiva, sem haver uma
analise social e nessa visdo fragmentada, € esquecido que os fatores patoldgicos sao
transformados pela sociedade. Também é importante ressaltar que com o fortalecimento da
medicina social, essa perspectiva foi criada como um modelo contrario ao modelo biomédico dos

Determinantes Sociais.
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Entretanto, apesar dessa consolidacido e da concepgao biomédica de saude, a luta do
Servigo Social tem sido de colocar um direcionamento para se entender a saide muito mais que
um processo clinico, mas como uma area que envolve todos os seus determinantes sociais de
trabalho, educacéo e acesso a outros direitos no ambito do trabalho profissional e nas requisicbes

institucionais.

Sendo assim, os usuarios que necessitam do atendimento hospitalar, sdo usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), grande parte de familias das classes trabalhadoras e/ou em
situacado de vulnerabilidade social, e em grande parte usuarios de alguns beneficios da rede de
protecdo social, como o programa de transferéncia de renda ofertado pelo Governo Federal,
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ou outros em questdo. Com isso, para obter toda
descricdo dos pacientes e usuarios do atendimento, o/a assistente social realiza a entrevista
social sendo observado a evolugdo desse paciente. Em suma, as criangas e os adolescentes,
usuarios dos servicos do Hospital Pediatrico Maria Alice Fernandes (HPMAF) sao advindos de
diversos municipios do Estado do Rio Grande do Norte.

O Projeto de Trabalho em Estagio de Servico Social no Hospital Pediatrico Maria Alice
Fernandes (HPMAF) teve como principais objetivos: contribuir com o acesso aos direitos sociais
durante o processo de hospitalizacdo dos usuarios dependentes de ventilagdo mecanica do
Hospital Maria Alice Fernandes; contribuir com a garantia de direitos por meio da socializagc&o de
informacdes com a pessoa de referéncia dos usuarios; analisar o processo de hospitalizagao e
desospitalizagéo investigando a percepgao da pessoa de referéncia da crianga internada sobre a
qualidade do atendimento prestado pela equipe hospitalar no que diz respeito a humanizacéo e
assisténcia social; e destacar a relacdo do trabalho humanizado e da importancia do
acompanhamento da pessoa de referéncia.

Durante o processo de estagio foi percebido, que as pessoas de referéncia, séo
compostas em maior parte pelas genitoras, que perdem completamente sua socializagéo e vinculo

com a familia pelos longos periodos no hospital como acompanhantes.

2, RESULTADOS E DISCUSSOES
2.1. Criangas com condi¢gdes cronicas complexas: uma expressao da questao
social
O Hospital Pediatrico Maria Alice Fernandes (HPMAF) foi fundado no dia das criangas, 12

de Outubro de 1999, na rua Pedro Alvares Cabral, no bairro Nossa Senhora da Apresentacdo em
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Natal-RN, pelo governador do Estado da época, Garibaldi Alves Filho, iniciando seus
atendimentos por uma empresa terceirizada até 2003. E uma unidade hospitalar publica de médio
porte e de Urgéncias e Emergéncias pediatricas reguladas, financiado pelo Governo do Estado do
Rio Grande do Norte, Secretaria de Saude Publica (SESAP) e Sistema Unico de Saude (SUS). O
HPMAF é uma unidade de referéncia regulada, no qual inicialmente os usuarios precisam passar
por um atendimento especializado em outra unidade de saude para serem encaminhados ao
hospital para o tratamento de urgéncia de média complexidade, salvo os casos de trauma, que

s&o encaminhados ao Hospital Walfredo Gurgel.

O HPMAF é um hospital pediatrico de referéncia no Estado do Rio Grande do Norte, no
qual conta com diversas areas de atendimento especializado, como a Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTI-P) e internacdo na Unidade de Dependentes de Ventilagdo Mecanica
(UDVM); profissionais de diversas areas de atuagao, atendimentos de urgéncia e emergéncia com
atendimento 24 horas para a faixa etaria de 0 a 14 anos. O Servigco Social conta com 10
assistentes sociais e durante o estagio supervisionado foi possivel acompanhar a rotina e o
trabalho da/o assistente social no ambito hospitalar, no qual se pode apreender as demandas
sociais de cada usuario para colocar em pratica seus direitos, através dos instrumentos préprios

para o uso deste profissional.

A correlagcdo de forgcas esta atrelada a concepcao de intervengao profissional, como
articula Faleiros (1999, p.44) com o paradigma da correlagdo de forgas, no qual os efeitos da
pratica profissional no sentido de suprir caréncias, controlar perturbagdes ou legitimar o poder,
implicam diretamente em mediagbes econémicas, politicas e ideoldgicas. “Na particularidade do
Servigo Social, é fundamental destacar a intervencdo nas condicbes de vida e de trabalho
articuladas a formacéo da identidade individual e coletiva.” (Faleiros, 1999. p.49).

Entdo é possivel perceber que a questdao social em que a crianca e a familia estao
inseridas sdo importantes dentro dos determinantes sociais de saude por estarem diretamente

ligadas as posigdes sociais e econdmicas que esses individuos estao inseridos.

Essas posi¢cdes socioeconOmicas, por sua vez, determinam vulnerabilidades e exposi¢cdes
diferenciadas nas condi¢des de salde (determinantes intermediarios) e refletem o lugar das
pessoas dentro das hierarquias sociais. (Garbois, Sodré, Araujo. 2017, p 67).
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Durante o processo de Estagio Supervisionado em Servigo Social, foi possivel perceber as
diversas expressdes da questdo social e as violagcbes de direitos dos usuarios, que se
manifestaram através de conversas com a equipe ou durante a Entrevista Social. Segundo

lamamoto e Carvalho (2005. p. 77):

A questao social ndo é sendo as expressdes do processo de formagdo e desenvolvimento
da classe operaria e do seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo seu
reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado.

Ademais, a relevancia para a contextualizagdo nacional e local sobre as questdes que
mais atingem essas criancas e adolescentes, € possivel perceber consequéncias do “crescer”
dentro dos hospitais, numa perspectiva de que a humanizagdo sé pode acontecer através da
desospitalizacdo. Por isso é destacada a importancia do conhecimento dos profissionais da saude
estarem cientes do contexto social em que a familia esta inserida, visto que os cuidados que antes

desenvolvidos no hospital, se tornam parte da rotina familiar.

Por esse motivo, existe a necessidade de acesso e viabilizagdo aos direitos sociais que
devem ser garantidos, principalmente através do trabalho do(a) assistente social. Nesse contexto,
0 acesso aos direitos torna-se indispensavel, e o trabalho do(a) assistente social é fundamental

para viabiliza-los.

2.2 Atuacao do Servigo Social: limites e possibilidades no contexto da UDVM

As criangas e adolescentes que se encontram na UDVM podem ser definidas por criangas
com condicdes cronicas complexas de acordo com Carvalho (et al., 2019. p. 28) para destacar
que se encontram em um subgrupo de criangas que se encontram com mais vulnerabilidades
clinicas e com uma maior necessidade de recursos e servigcos tanto na area da saude, quanto na
area da Assisténcia Social. E podem ser definidas por duas caracteristicas gerais de acordo com
Carvalho (et al., 2019. p. 29): presencga de qualquer doenca cuja a duragdo minima seja de 12

meses (exceto se a morte for o desfecho anterior) e o envolvimento de mais de um 6rgao ou
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sistema, ou apenas um 6rgao de forma severa, necessitando de acompanhamento especializado

e provavelmente um periodo de internacdo em hospital terciario.

Segundo os Pardmetros da Atuacdo do/a Assistente Social na Saude (2009. p.23) na
equipe interdisciplinar®, geralmente é o/a assistente social que media a relagdo com os outros
profissionais, relatando a estrutura familiar e as necessidades de orientacdes, além de solicitar

aos outros profissionais de saude as orientagdes e treinamentos necessarios.

Foi percebido durante o processo de Estagio Supervisionado no HPMAF a invisibilizacao
das demandas sociais das familias dos usuarios da UDVM no ambito hospitalar por estarem
inseridos e hospitalizados por um longo periodo de tempo, fazendo os profissionais se
distanciarem do contexto diario daquela familia. O Servigco Social, no entanto, acaba por fazer as
marcagoes de visita, além de raramente acompanhar o usuario e a familia no processo de Home
Care e desospitalizagdo. Por isso foi constatada a necessidade de compreender os processos de
hospitalizacdo e desospitalizagdo e estar em contato diretamente com a pessoa de referéncia dos
usuarios, numa perspectiva de melhoramento do vinculo com o Servico Social do HPMAF e

compreender as demandas sociais.

Outra questao tedrica trabalhada durante o processo de estagio foi a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), de acordo com Brasil (2004. apud Castro e Castro), existem 5 principios
norteadores, a saber:

1. valorizagao da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atencéo a gestao;

2. estimulo a processos comprometidos com a producdo de saude e com a produgao de
sujeitos;

3. fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade

e a grupalidade;

4. atuacdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em
conformidade com as diretrizes do SUS;
5. utilizagdo da informagcdo, da comunicagcdo, da educacado permanente e dos espacos da

gestdo, na construgao de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos.

3 Equipe formada por diversos profissionais, nesse contexto, inseridos na area da saude.
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E a partir desses principios norteadores, durante o processo interventivo, foi colocado
como uma questdo prioritaria a ser trabalhada, visto que as pessoas de referéncia possuem
muitas demandas pela falta de humanizacao da equipe.

Durante o processo de insercdo no campo de estagio, 5 criangas encontravam-se
internadas na UDVM do HPMAF, no qual foram feitas entrevistas com as 5 (cinco) mées que se
colocam nesse papel de referéncia dessas criancas e estdo imersas no contexto hospitalar.

Foi percebido as dificuldades de comunicacdo entre o Servico Social do HPMAF e a
pessoa de referéncia das criancas no processo de hospitalizacdo dos usuarios, por esse motivo,
como as criangcas nao possuem capacidades de comunicacio devido o seu estado de saude, foi
decidido que o publico-alvo seria a pessoa de referéncia que realiza os acompanhamentos e
estavam presentes no ambiente hospitalar.

Houve dificuldades para conseguir reunir todas as pessoas de referéncia em um unico dia,
visto que possuem diversas dificuldades relacionadas ao transporte, pois todas residem em
cidades interioranas do Estado do RN e dependem da disponibilidade do municipio, mas em geral
a comunicagao sempre ocorreu de forma clara e objetiva, com a maior adesado das genitoras no
processo de construgéo do projeto de intervengao.

Em relagdo com o Caédigo de Etica do Servigo Social, é possivel destacar as questdes de
ampliacdo e consolidacao da cidadania, o posicionamento a favor da equidade e justica social,
também incluso nos momentos de socializagdo dos direitos e compromisso com a qualidade dos
servigos prestados a populagédo e democratizagao das informagdes, que através do projeto de
intervengdo foi possivel proporcionar um espago aberto de didlogo entre profissionais e a
populacdo usuaria da UDVM, que envolve toda a familia que se encontra ao redor da crianca,
visto que muitas das familias ndo tinham conhecimento de fato dos seus direitos e tiveram
dificuldades na questdo principal de acompanhamento do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC).

Inicialmente quando a crianga entra no espago hospitalar no qual ird passar por um longo
periodo de internacdo, o Servigo Social se coloca como profissdo que ira conhecer o contexto
familiar que aquela familia esta inserida e entender quais nogdes dos direitos sociais que existem.
As criangas e adolescentes que chegam com as demandas de saude, juntamente com sua
familia, quando inseridos no contexto hospitalar, se apresentam aos servicos de saude com

necessidades basicas relacionadas com as demais politicas da Seguridade Social, especialmente
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a Assisténcia Social acessando beneficios como: Beneficio do Programa Bolsa Familia — PBF,
Beneficio de Prestacao Continuada — BPC, Auxilio funerario, etc.

Nesse momento em que o0 usuario se encontra em processo de hospitalizagado no HPMAF
para um periodo de internacdo de longa duragdo, sdo feitos os devidos encaminhamentos e
articulacdo com a rede de Assisténcia Social nos Centros de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS), Unidades Basicas de Saude (UBS), Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo
Basica (NASF-AB), Conselhos Tutelares, Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia
Social (CREAS), Agéncias do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), Secretarias de Saude
dos diversos municipios e orientagdes sobre encaminhamentos de demandas para a Defensoria
Publica do Rio Grande do Norte (DPE/RN), SUS Mediado, Ministério Publico (MP); e para aqueles
que ja possuem laudo médico sdo encaminhados diretamente ao Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) para entrada com o BPC, como ¢ instruido pela lei que dispde sobre regras e
procedimentos de requerimento, concessdo, manutencao e revisao do Beneficio de Prestacao
Continuada da Assisténcia Social - BPC, Art. 6° Brasil (2018) de que o BPC podera ser requerido
junto aos canais de atendimento do INSS ou nos equipamentos publicos da assisténcia social,
desde que pactuados nas instancias do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.

Apos um periodo indeterminado em que a crianga ja se encontra estabilizada neste
periodo de internagdo, se inicia o processo de desospitalizacdo, no qual sdo repassadas as
solicitacbes de atendimento no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), solicitagdo de transporte municipal e intermunicipal para o
deslocamento da crianga e/ou adolescente para o tratamento e/ou alta hospitalar, orientagéo
sobre o0 acesso aos servicos e a localizagdo do Centro de Reabilitagédo Infantil (CRI), cadastro no
Programa de Acessibilidade Especial Porta a Porta (PRAE), entre outros servi¢os disponiveis para
o atendimento das necessidades da populagao usuaria.

Mas um dos principais e com maior duracdo por causa de sua complexidade, é a
solicitacdo do SAD, que acontece primeiramente pelo acionamento feito pela equipe médica e de
acordo com a lei que redefine a Atengéo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
atualiza as equipes habilitadas, Art. 3° Brasil (2016), O SAD tem como objetivos:

| - reducédo da demanda por atendimento hospitalar;

Il - reducao do periodo de permanéncia de usuarios internados;

Il - humanizagao da atengao a saude, com a ampliagdo da autonomia dos usuarios; e
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IV - a desinstitucionalizagdo e a otimizagdo dos recursos financeiros e estruturais da RAS*.

Com essas informacdes € iniciado o processo de desospitalizagdo, no qual em caso de
inelegibilidade, como é definido pela lei que redefine a Atengao Domiciliar no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas, Art. 14. de Brasil (2016), caso o usuario
apresente pelo menos uma das seguintes situagoes:

| - necessidade de monitorizagao continua;

Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Ill - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizacao
de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirargico em carater de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe nao
estiver apta a realizar tal procedimento.

O Servigo Social faz os devidos encaminhamentos para o conhecimento da familia e seus
direitos através da Defensoria Publica do Estado (DPE) caso seja necessaria a judicializacao, e
comeca a articulacdo com a equipe multiprofissional e familia, através de orientacbes sobre os
riscos de permanéncia da crianga no hospital.

Por esse motivo, o processo de desospitalizacao é reforcado para melhor garantia de
cuidados e prolongamento da qualidade de vida das criangas em UDVM, como caracterizado por
De Carvalho et al., 2019, p. 15) E importante esclarecer que entendemos a desospitalizagdo como
a retirada precoce do paciente do ambiente hospitalar de forma segura e responsavel, com base
em um planejamento minucioso e sistematico, quando ja ndo é de alta complexidade, e sim de
alta dependéncia. E entendido que essas criancas sempre vao precisar de cuidados especiais e
irdo depender de algum tipo de tecnologia para uma boa qualidade de vida, por isso é tido como
precoce, mas ainda assim € necessario, para que a familia seja protagonista desses cuidados.

Nesse contexto, é sabido que os longos periodos de internagdo séo prejudiciais para o
desenvolvimento da crianga e que geralmente por causa de sua condigdo de saude, do contexto
social da familia e por falta de informacdes, acabam vivendo e morrendo sendo tratadas nos

hospitais sem contato social devido para seu desenvolvimento.

“crescer” dentro dos hospitais traz prejuizos para o desenvolvimento, o aprendizado e a
familia, que passa a orbitar o leito de hospital, privada de sono e lazer, tdo necessarios para

* Rede de Atengéo a Saude
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a formagado de vinculos duradouros e a socializagdo das criangas e respectivas familias.
(De Carvalho, et al., 2019, p. 8).

Sendo um processo bem estruturado, a familia tende a se sentir mais segura. “Enquanto a
familia ndo se sentir apta e segura para retornar ao lar, a alta ndo deve ser considerada” (De
Carvalho, et al. 2019, p. 48) e assim, diminuir até as chances de reinternagéo. “A desospitalizacao
eficiente assegura esse percurso assistencial” (De Carvalho, et al. 2019, p. 16), ou seja, o
processo seguro de desospitalizagdo da crianga com condi¢des crénicas complexas, quando bem
estruturado, com acompanhamento de toda a equipe hospitalar e boa aceitagao familiar traz
beneficios ao ambiente familiar e ao desenvolvimento da crianga que se encontrava em longos
periodos afastada do contexto familiar e social, além de que deve ser feito e acompanhado pela

equipe multiprofissional para maior eficacia.

3 CONCLUSAO

Diante disso, um dos fatores importantes analisados é a questdo da sobrevida das
criangas com condi¢des cronicas complexas, visto que um aumento no acesso a tecnologias, traz
consigo também uma necessidade de melhoramento do sistema de saude, para garantia dos
direitos, sendo assim, “No Brasil, ndo ha dados disponiveis até o momento sobre a prevaléncia
das condigbes crbnicas complexas em saude na infancia e adolescéncia, tampouco sobre
admissdes hospitalares e seus custos” (De Carvalho, et al. 2019. p. 12).

Por possuir como objeto de atuagao profissional a questdo social e suas expressdes, a
presenca de assistentes sociais nas equipes multiprofissionais nos diferentes servigos da rede,
como o caso analisado do HPMAF, reforca a realizacdo do atendimento com viés critico e visdo da
totalidade por considerar os fendmenos de saude e doenga como relacionados aos outros ambitos
da vida social, sendo as demandas dos usuarios compreendidas pela perspectiva dos
determinantes sociais e atendidas com base no principio da integralidade do SUS.

Visto isso, é importante destacar que cada vez mais se faz necessaria uma discussao
sobre esses processos de hospitalizacdo e desospitalizagdo no campo de conhecimento
profissional, além de entender as possibilidades e questdes sociais enfrentadas pelas familias no

processo de acolhimento e a inser¢ao no convivio familiar.
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