ENTREVISTA COM ATORES INSTITUCIONAIS

PROF. DR. LUiZ CARLOS ZEFERINO'

SANDRA REGINA DE ANGELIS TERRA’

ELAINE APARECIDA DE CARVALHO SALCEDO’

O lancamento da revista SS&S da UNICAMP é um marco histérico que possibilita
resgatar os caminhos percorridos pelo Servigo Social na Universidade. Neste niimero
convidamos o Prof. Dr. Luiz Carlos Zeferino, por ter vivenciado a implantagio do
Centro de Atengiio Integral a Saide da Mulher/CAISM e a trajetéria do Servigo Social
na Satde. iniciando essa relagio na residéncia médica em 1979. estendendo a atualidade
como Diretor Executivo desse Centro, em sua segunda gestdio. A entrevista foi realizada

no dia 19/02/2002, na sala de reunides da Superintendéncia do Hospital das Clinicas.

SS&S- Conte sobre sua histéria na UNICAMP e como foi 0 encontro com o Servigo
Social.

DR. ZEFERINO — Eu fui aluno do curso de medicina entre 1973 e 1978. e apos esse
periodo fiz residéncia na drea de ginecologia durante trés anos. ficando posteriormente
um ano fora da Universidade. Quando retornei. no final de 1982, comecei a trabalhar
como docente na Faculdade de Ciéncias Médicas’tUNICAMP. Com relagiio ao Hospital da
Mulher, minha participagio iniciou-se quando era apenas um projeto no papel,

prosseguindo, nos anos subseqiientes, até sua implantagao em 1986.

! professor Assistente Doutor do Departamento de Tocoginecologia/ FCM/UNICAMP
Diretor Executivo do Centro de Atengao Integral  Saide da Mulher - UNICAMP

2 Assistente Social, Diretora do Servigo Social do Hospital de Clinicas ~ UNICAMP.
* Assistente Social do Centro de Atengio Integral A Satide da Mulher — UNICAMP.
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Nessa trajetéria, o encontro com o Servigo Social se deu na residéncia médica em
Ginecologia e Obstetricia, quando este departamento contava com uma assistente social
€ uma psicéloga. Com a op¢iio pela atacio em Oncologia, como docente, passei a ter
contato direto com a assistente social , onde percebi claramente o trabalho realizado por
ela na drea. Nesta fase teve inicio a discussio da implantagiio do Hospital da Mulher,
possibilitando ao Servico Social Sénia Ramos* ocupar um espago importante na
composi¢iio das equipes multiprofissionais, das dreas de Oncologia, Ginecologia e

Obstetricia do CAISM.

SS&S - Comno vocé analisa a insercio ¢ evolugdo do Servico Social na Area da
Saiide?

DR. ZEFERINO - E evidente que o Servigo Social tem um grande espago de atua¢do na
Area da Satide, principalmente no CAISM, se considerarmos a abrangéncia regional, as
caracteristicas sécio—~econdémica e culturais da populagio atendida e as dificuldades
relacionadas aos tratamentos prolongados. Nessa observagdio hd espago para andlise e
critica. No inicio do CAISM as vdrias equipes profissionais organizaram seus trabalhos
de maneira hermética, cada grupo com o seus programa, buscando uma atuacio
multiprofissional. Ao longo do tempo ocorreram situagdes interessantes, tais como:
convocagio de retorno da paciente, sem andlise conjunta com os outros profissionais.
Muitas vezes, sobrava para o Servigo Social a execugiio das providéncias. Isso pode ser
analisado em decorréncia de um modelo de assisténcia centrado no hospital, que busca

resolver tudo de forma paternalista e ignorando os outros servigos do Sistema de Saude.

* O entrevistado refere-se & assistente social Sonia Regina Borges Ramos que foi diretora do Servigo
Social do CAISM no periodo de 1986 a 1997.
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De 1980 a 1990 ocorreram grandes transformagdes e 0 novo modelo de assisténcia
passou a exigir modificagdes na pritica dos profissionais. nas relagdes de trabalho,
buscando atribuir responsabilidades aos municipios, através da integraglo de agoes.

Nessa perspectiva, as equipes devem analisar adequadamente os ajustes na forma de
atuar. visando ganhos 2 populagdo usudria otimizagiio do trabalho realizado. A medida
que esse Processo acontece, mudam as atribuicdes dos municipios. Como exemplo: 0
atendimento de Pré-Natal Normal no hospital € insignificante, se considerarmos as
necessidades da populagdo. Atualmente 0s Centros de Satide devem assumir esse Pré-
Natal. Caso a gestante tenha uma patologia que necessite de cuidados especiais, deverd
ser encaminhada ao hospital para agdes complementares € mais complexas. Isso é mais
inteligente do que manter a rotina de Pré-Natal Normal e atender 1% das gestantes. Se
queremos assisténcia obstétrica de melhor qualidade, devemos atuar em conjunto com
o0s municipios. Por outro lado, outras demandas especificas devem ser encaminhadas ao
hospital que tem competéncia para atender mulheres com patologias oncologicas.
patologias obstétricas graves ¢ aborto. Outra discussdo é o atendimento as mulheres
com exame de Papanicolau alterado. A prefeitura deveria assumir 0s exames
necessarios € as cirurgias seriam realizadas no hospital. retornando a paciente para o
seguimento no ambulatério do municipio. Nessa atuagdo diferenciada. deve-se buscar
atender a populagio, encaminhando-a a0s servigos mais proximos de sua residéncia,
com competéncia semelhante para realizar o procedimento e. conseqiientemente,

reduzindo demandas de menor complexidade ao hospital ¢ viagens desnccessdrias as
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O Servigo Social tem um
papel importante no
processo de
compreensio e interagio
das transformacées do
Sistema de Saiide,
efetivando suas acdes
adequadas 2 realidade,
participando na
qualificacao de
profissionais externos, o
que possibilita troca de
experiéncias e
aprendizados para

renovagao da pratica.
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pacientes. Os assistentes sociais precisam analisar e
participar  destas mudangas, buscando componentes
noves em sua atvagdo. Tem havido esforcos nesse
sentido, mas ainda € necessirio uma maior intera¢io e
envolvimento dos profissionais. incluindo os médicos
que sdo mais resistentes as transformagdes para sair do
modelo  multiprofissional, e concretizar a pritica
interprofissional. O Servico Social tem um papel
importante no processo de compreensio e interacio das
transformagdes do Sistema de Satdde, efetivando suas
agdes adequadas 2 realidade, participando na
qualificagdo de profissionais externos, o que possibilita
troca de experiéncias e aprendizados para renovagio da

pritica.
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SS&S - Analisando a trajetéria do Servico Social, e
as transformagdes ocorridas com a Constituigdo de
1988 e a LOAS que mudaram o enfoque
assistencialista para uma prdtica de direitos, como
vocé contextualiza esse cendrio, enquanto dirigente

da instituicdo e quais sdo suas perspectivas?

DR. ZEFERINO - Na abordagem assistencialista a
agfio era paternalista e ndo promovia ou valorizava o
individuo. No processo moderno de abordagem na
assisténcia, os profissionais devem evoluir, dando
outro enfoque ao individuo que deve ser visto como
cidaddio participante e co-responsdvel na efetivagiio
de seus direitos. A instituicdo. os profissionais € 0s
pacientes precisam ter percepcdo das mudangas
necessdrias, entendendo e participando  desse
processo. O diretor isoladamente ¢ impotente para
fazer transformagdes, e estas niio ocorrem apenas por
portarias ou decretos. As portarias ndio sio agentes de
mudangas; elas servem para dar formalidade a um
fato ou necessidade reconhecida. Cada profissiio
constréi sua trajetéria e o processo de trabatho deve
ser objeto de continua avaliagio.O Servigo Social.

pelo cardter de humanizagio, também deve qualificar
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As caracteristicas do
trabalho do Assistente
Social, coloca-o em
vantagem aos demais
profissionais para
perceber as mudancas
e ser um importante
agente da

transformaciio.
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a interface com os usudrios e outros servicos. O desafio que se apresenta é buscar
alternativas de maior abrangéncia e integrar agdes que concretizem o modelo
interprofissional, objetivando a qualidade de aten¢o ao usudrio.

As caracteristicas do trabalho do Assistente Social, coloca-o em vantagem aos demais

profissionais para perceber as mudangas e ser um importante agente da transformagio.
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