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RESUMO:

A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO AMBULATORIO DE
QUIMIOTERAPIA: algumas vivéncias do estagio obrigatdrio

AUTORA: Francine da Silva Seidel
ORIENTADOR: Fabio Jardel Gavaraghi

O presente trabalho de concluséo de curso tem por objetivo descrever e caracterizar a atuagdo
do Servico Social na saude dentro do setor hospitalar, com énfase no ambulatério de
quimioterapia, e a partir disso problematizar a realidade dos usuérios que enfrentam o
tratamento contra o cancer. Nesse processo utilizou-se como base de dados as experiéncias
vivenciadas no decorrer do estagio curricular em Servigo Social realizado no Ambulatério de
quimioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria-RS. Além da utilizacdo desses dados,
foram consultados materiais que pudessem embasar a pesquisa, tais como, livros, artigos e
teses relacionados a tematica. Inicialmente, buscou-se construir um recorte historico do cancer
no Brasil, bem como dados demonstrativos de sua incidéncia, e por fim ratificar a importancia
das politicas publicas referentes ao processo de prevencao e controle de cancer. Baseando-se
nesse raciocinio apontou-se aspectos da Politica de Salde, abordando-se sobre 0 movimento
de Reforma Sanitaria e a legislacdo que foi incorporada ao SUS nos ultimos anos, ampliando-
se assim o conceito de saude. A partir desse enfoque pode-se ilustrar a importancia do
tratamento quimioterapico. Esta atuacdo compreende a construcdo de estratégias e cuidados
dirigidos ao publico envolvido, em que o profissional tem como objetivo a viabilizacdo do
acesso aos direitos sociais. Conclui-se assim, dada a relevancia da tematica, visto que o
cancer vem sendo considerado um problema de saude publica, a importancia de estudos que
possam contribuir para que os usuarios fiqguem cientes de seus direitos sociais com o intuito
de dar continuidade a realizacdo do tratamento.

Palavras-chave: Questdo Social. Cancer. Servico Social. Saude



ABSTRACT

THE WORK OF THE SOCIAL ASSISTANT IN THE AMBULATORY OF
CHEMOTHERAPY: SOME LIVES OF THE MANDATORY STAGE

AUTHOR: Francine da Silva Seidel
ADVISOR: Fabio Jardel Gavaraghi

The present study aimed the description and characterization of the role of the Social Worker
in the health sector, with emphasis on the chemotherapy medicalclinic and, from this, to
problematize the reality of users facing cancer treatment.In this process, were used as a data
base the experiences lived during thecurricular internship in Social Work service performed at
the chemotherapymedical clinic of the University hospital of Santa Maria.. In addition to
theuse of these data, materials that could support the research were used, suchas books,
articles and theses related to the scope. Initially, a history of cancer inBrazil was built, data
demonstrating its incidence was searched and, finally, theimportance of public policies
regarding the process of cancer prevention andcontrol was highlighted. Based on this
rationale, aspects of the health policywere pointed out, addressing the health reform
movement and the legislationthat was incorporated into SUS in recent years, thus broadening
the concept ofhealth. From this approach, the relevance of the Social Worker service
wasshown regarding the social issues of people undergoing chemotherapeutictherapy. This
action includes the construction of strategies and care directed tothe public involved, in which
the professional has the objective of facilitatingaccess to social rights. It is concluded, given
the relevance of the issue, sincecancer has been considered a public health concern, the
importance of studiesthat can contribute to the cancer patients being aware of their social
rights, inorder to continue the therapy against cancer.

Key words: social issues, cancer, social work service, health.
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso, requisito parcial para obtencao do titulo
de Bacharel em Servico Social, elaborado a partir de um Relatério Tedrico Prético (RTP) tem
por objetivo analisar a atuagdo do Assistente Social no setor hospitalar, com énfase no
ambulatorio de quimioterapia-Hospital Universitario de Santa Maria-HUSM, e a partir disso
observar as atribuicbes e competéncias referentes as questdes relacionadas aos usuarios
portadores de cancer.

Para elaboragdo desse trabalho buscou-se fazer uma revisdo bibliografica a respeito
dos principais aspectos relacionados ao cancer no Brasil, ao Sistema Unico de Saude (SUS) e
sobre a atuacdo do Servico Social nesse espaco. A busca dos dados foi realizada através de
artigos publicados em revistas eletronicas de enfermagem, medicina e servigo social, sendo
acessadas em base de dados como Scielo- Scientific Electronic Library e BVS- Biblioteca
Virtual em Saude. A revisdo também contou com referéncias de livros, legislacdes e sobre
Institutos Nacionais como o INCA (Instituto Nacional de Cancer).

Agregado a isso, utilizou-se como base de dados os documentos elaborados no
decorrer do estagio obrigatério | e I, entre eles estdo: a analise institucional, diarios de
campo, projeto de intervencao e relatério final, os quais foram fundamentais para a construgédo
desse trabalho.

Desta maneira, o trabalho esta divido em duas partes, a primeira é composta pelo
referencial tedrico, no qual se abordara sobre: o cancer, a politica de salde e a insercdo do
servico social na area da saude. A segunda parte estd organizada em: analise dos dados e as
experiéncias vivenciadas no decorrer do estagio, 0 espaco socio ocupacional, a atuacdo do
assistente social no ambulatorio de quimioterapia e por Gltimo a descricdo do projeto de
intervengdo e suas respectivas atividades.

Em um primeiro momento ser retratado sobre o cancer sendo este considerado como
um importante problema de salde publica tanto em paises em desenvolvimento como em
paises desenvolvidos. Através de estudos, identificou-se que a neoplasia maligna tem sido
responsavel pela segunda causa de morte no mundo de acordo com dados obtidos pelo INCA
(2018). Nesse sentido uma das causas que tem tornado essa doenca um desafio para os
governantes em relacdo ao seu controle é explicado pelo fato do diagndstico se voltar para as

fases mais tardias ja que os tumores ainda séo diagnosticados em estagios muito avangados.



12

Diante desse contexto, no qual se percebe um atraso em relacdo ao diagnostico das
neoplasias malignas, o SUS tem sido responsavel por criar estratégias de prevencdo desta
doenca, com isso tem se evidenciado um aumento das palestras e campanhas de combate e
controle do céncer, estas dao énfase para os exames de toque, cuidados com a alimentacéo,
realizac&o de atividades fisicas e exames feitos regularmente nos postos de salde.

Conjuntamente as campanhas de prevencdo, o SUS tem sido responsavel por
oferecer varias técnicas que tem por objetivo tratar o cancer ja em sua fase avancada. Dentre
esses procedimentos, a quimioterapia e a radioterapia estdo entre as mais recomendadas,
sendo um dos maiores aliados no combate as neoplasias malignas. Nesse sentido, avancar na
compreensdo dessa doenga se torna fundamental para buscar estratégias de prevencdo e
controle nos servigos publicos de saude no qual os tratamentos séo oferecidos.

Posteriormente se abordara sobre o contexto da politica de Saude no Brasil, no qual
serd ressaltado sobre o movimento de Reforma Sanitaria, sendo este visto como um
importante acontecimento que desencadeou algumas mudancas positivas na sociedade, a
maior delas tem sido a universalidade do acesso a saude. A partir desse momento sera
mencionado a respeito de algumas legislacGes relacionadas ao SUS e que foram sendo
elaboradas nos ultimos anos com o objetivo de dar continuidade ao projeto de Reforma
Sanitaria.

Nesse sentido tem se defendido outros principios que tem sido responsaveis pela
efetivacdo do SUS e no qual constam na Lei n° 8.080/93, sdo citados alguns deles: a
Integralidade que pressupde a articulacdo da satude com outras politicas publicas, reforcando a
atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussdo na salde e qualidade de
vida dos individuos e a equidade que tem por objetivo diminuir as desigualdades sociais
considerando as diferentes necessidades da populagéo.

O ultimo topico que compde o referencial tedrico ira retratar a respeito da atuacéo do
Assistente Social na area da Saude, no qual compreende a luta por esse espaco sdcio
ocupacional que historicamente vem sendo ocupado e relacionado a outras profissbes como
médicos (as) e enfermeiros (as).

Nessa perspectiva, ressalta-se a interdisciplinaridade como sendo uma nova forma de
se trabalhar as questdes postas no dia a dia. Desta forma, esclarecer as atribuicdes e
competéncias do assistente social para os demais profissionais da equipe de salde se torna
importante para a autonomia da categoria Dentre as acGes em conjunto deve-se planejar,
executar e avaliar com a equipe de salde propostas que assegurem a saude enquanto direito,

conjuntamente a isso deve-se avaliar as questdes sociofamiliares que envolvam o usuario e/ou
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sua familia, buscando favorecer a participacdo de ambos no tratamento de saide proposto pela
equipe.

A segunda parte ird retratar sobre a atuacdo do Servico Social dentro do ambulatério
de quimioterapia. Buscar-se-a4 assim problematizar o cotidiano dos usuarios que estdo em
tratamento quimioterapico através das véarias questdes que perpassam a gravidade da doenca e
que dizem respeito as questBes sociais dos usuarios. Além disso, se mostrara os principais
direitos sociais dos portadores de cancer, sendo estes importantes mecanismos para dar
continuidade no tratamento quimioterapico.

Desse modo, ao considerar a importancia do SUS como um sistema que esta inserido
em todo territdrio brasileiro, sendo este composto por realidades distintas e controversas, cabe
nesse contexto ressaltar a importancia da atuacdo do profissional de servico social dentro do
ambulatorio de quimioterapia, uma vez que seu trabalho contribui para a viabilizacdo do
acesso dos usuarios aos seus direitos sociais.

Por fim se destacard a implementacdo do projeto de intervengdo que pode ser criado
e realizado no decorrer do estagio obrigatério I e Il entre 0 ano de 2017 e 2018. Este projeto
teve por objetivo esclarecer junto aos usuarios algumas das legislacdes destinadas as pessoas
que possuem neoplasia maligna, sdo alguns exemplos: isencdo de impostos, saque do FGTS,
PIS/PASEP, tratamento fora do domicilio, auxilio doenga, entre outros. Conjuntamente a
esses beneficios, existem outras Politicas Publicas que vem sendo criadas nos Ultimos tempos
e gque tem facilitado o acesso ao tratamento quimioterapico e que serdo expostas no decorrer
do trabalho.
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2. APOLITICA DE SAUDE E O CANCER: CONCEITOS E VIVENCIAS

Com a finalidade de abordar e compreender o avanco do céncer no Brasil sera
observada a trajetoria da doenca e o0s aspectos de sua evolucdo. Nesse sentido, se abordara a
respeito das campanhas de prevencdo, sendo estas consideradas como importantes
instrumentos de controle, a0 mesmo tempo serdo elencadas as Politicas Publicas existentes no
que se refere ao tratamento pelo SUS bem como os direitos que os portadores de neoplasia
possuem.

O tratamento de quimioterapia oferecido pelo SUS tem sido um dos mais importantes
métodos indicados para combater o cancer. Além desse procedimento, existem outros
recursos terapéuticos como radioterapia e o transplante de medula éssea que tem surgido
como alternativas para quem busca a cura de sua doenca.

Ainda que as tecnologias referentes ao tratamento contra o cancer tenham avangado
nos ultimos anos, se percebe que um dos desafios mais importantes para o controle das
neoplasias malignas é a disseminacdo do conhecimento sobre o tema, ndo sé para alguns
segmentos sociais, mas para toda a sociedade.

Iniciativas que se prop0e a romper com as barreiras do desconhecimento e da
desinformacdo sdo fundamentais para ampliar a compreensdo sobre 0s mecanismos de
desenvolvimento do cancer e suas possibilidades de prevencéo e controle.

Conjuntamente aos métodos de prevencdo e controle do cancer se percebe a
importancia de politicas publicas direcionadas a populacdo de baixa renda que estdo em
tratamento quimioterapico. Nesse sentido o servigo social vem sendo inserido nesses espacos
sOcios ocupacionais e tem buscado estratégias de enfrentamento da pobreza que vdo ao

encontro das necessidades mais urgentes de seus usuarios.

2.1 O CANCER NO BRASIL: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA.

O cancer' ao longo do tempo foi vivido como sentenca de morte, em virtude do
desconhecimento sobre essa doenca pelos usuarios e até mesmo pela medicina. Com isso 0

medo em torno dessa doenca pouco conhecida era frequente entre a populagéo.

! Segundo o INCA (Instituto Nacional de Combate ao Cancer) o cancer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de
cem doengas que tem em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
orgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo. Ao dividirem-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis o que facilita a formagao de tumores, no qual se caracterizam pelo
acumulo de células cancerosas ou neoplasias malignas.
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Segundo Teixeira (2007) a partir de meados do século XX essa situacdo comegou a
se modificar, com o avanc¢o da medicina e a invencdo de novas tecnologias de prevencéo. O
diagnostico precoce foi uma das formas de combate a essa doenca que ainda tinha muito a ser
estudada pela medicina, o objetivo era saber suas reais causas.

Em concordéncia com Teixeira (2007), no Brasil, o cancer foi tratado como problema
de salde somente no inicio de 1920, a partir desse momento se intensificou o interesse
médico pela doenca. A indagacdo principal era conhecer a sua incidéncia nos paises e ao
mesmo tempo se objetivava, com o reforco desses estudos, salientar que o grau de
complexidade e abrangéncia da doenca era muito maior do que mostravam as estatisticas
existentes na época.

Conforme Noronha et. al. (2012) algumas mudancas significativas viriam ocorrer na
década de 1950, quando se passou a ter uma visdo hegemdnica, segundo a qual, o seu controle
deveria estar vinculado & medicina curativa 2 de base hospitalar atrelado as acées de educacéo
sanitaria com destaque para o diagnéstico precoce e no tratamento especializado.

A partir desse momento, algumas campanhas de prevencdo contra o cancer foram
ganhando énfase, como por exemplo, a campanha de combate ao cancer de pulmao. Noronha
et. al. (2012) destaca que desde o final da década de 1950, diversas evidéncias cientificas
internacionais passaram a vincular a maior incidéncia de cancer de pulmédo ao hébito de
fumar. A partir daf, no inicio dos anos 1970 algumas campanhas antitabaco ® foram ganhando
énfase, estas tinham como objetivo esclarecer a populagédo sobre os maleficios do fumo.

Com a intensificacdo pelo Ministério da Saude na prevencdo e controle do cancer,
ganharam destaque na midia outros programas, um deles foi a criagdo do programa Viva
mulher- Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero criado em 1997, esse
programa teve por objetivo rastrear o cancer do colo de Utero, com énfase na detec¢éo
precoce. Noronha et. al. (2012) enfatiza que desde a implementacdo deste programa se
percebeu que a atencdo & essas pacientes evoluiu da énfase na deteccdo precoce para a
concepgdo de linhas de cuidado. O resultado foi um melhor acompanhamento dessa doenca,

2 Rocha (1993) esclarece que o campo da Saude Coletiva continha, até meados dos anos 80, duas correntes
principais: uma primeira representada pela Satde Publica, oposta medicina curativa individual, voltada a
problemas da comunidade que exigem uma resposta coletiva e, a Medicina Preventiva, projeto americano de
reforma da educagdo médica, que defendia a medicina integral e a prevencao das doengas pela intervengdo na
sua historia natural.

3 Aragjo et. al. (2018) destaca alguns componentes das politicas brasileiras antitabaco: , impostos mais altos
sobre produtos do tabaco, alertas de sadde nos rétulos das embalagens de cigarros e proibicao do tabagismo em
locais publicos.
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iniciando pela promocgdo, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos.

No inicio do século XXI, considerando a importancia epidemioldgica do cancer no
Brasil e sua magnitude social, a Portaria n°® 2.439/GM de 08 de dezembro de 2005, instituiu a
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica. Destacam-se assim algumas das estratégias que

deveriam ser articuladas junto a politica nacional de promocéo da salde:

[...] organizar uma linha de cuidados que perpasse todos os niveis de atencdo
(atencdo basica e atencdo especializada de média e alta complexidade) e de
atendimento (promogdo, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitagéo e cuidados
paliativos); 11l - constituir Redes Estaduais ou Regionais de Atencdo Oncoldgica,
formalizadas nos Planos Estaduais de Salde, organizadas em niveis hierarquizados,
com estabelecimento de fluxos de referéncia e contra-referéncia, garantindo acesso e
atendimento integral; 1V - definir critérios técnicos adequados para o funcionamento
e avaliacdo dos servigos publicos e privados que atuam nos diversos niveis da
atencdo oncoldgica, bem como os mecanismos de sua monitoracdo; V - ampliar a
cobertura do atendimento aos doentes de cancer, garantindo a universalidade, a
eqliidade, a integralidade, o controle social e 0 acesso a assisténcia oncologica; [...].
(BRASIL, 2005, p. 1)

A partir desse momento ficou designado que essa politica deveria ser organizada de
forma articulada com o Ministério da Saide e com as Secretarias de Saude dos estados e dos
municipios.

Nos ultimos anos tem se percebido novas campanhas relacionadas ao controle do
cancer, é o caso do novembro azul*.. De acordo com o INCA, no Brasil o cancer de préstata °
é 0 segundo mais comum entre os homens, atrds apenas do cancer de pele-ndo melanoma.
Em valores absolutos e considerando ambos 0s sexos € 0 quarto tipo mais comum de cancer.

Outra campanha que merece destaque é o outubro rosa®. Em 2018, a campanha do

INCA no Outubro Rosa teve como tema "Céancer de mama: vamos falar sobre isso?". O

* O movimento internacional, conhecido como Novembro Azul, é comemorado em todo o mundo, quando teve
inicio o Movember, movimento cujo nome surgiu da juncdo das palavras moustache (bigode, em inglés) e
november (novembro em inglés), na Australia. A iniciativa se alastrou, sendo adotada por varios paises, inclusive
o Brasil, como forma de chamar a aten¢do dos homens para a importancia da prevengdo do cancer de prostata.
Hoje, o movimento ja atinge mais de 1,1 milhdes de pessoas em campanhas formais em paises como Australia,
Nova Zelandia, Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Finlandia, Holanda, Espanha, Africa do Sul e Irlanda.
Seu objetivo principal € mudar os habitos e atitudes do publico masculino em relagdo a sua satde e seu corpo,
incentivando assim, o diagnostico precoce de doencas como o cancer de prostata. (INCA, 2018, p. 1).

*A doenca ocorre quando as células da prostata, glandula localizada proxima a bexiga, come¢am a se multiplicar
de forma desordenada. (INCA, 2018, p. 1).

® Na década de 1990, nasce 0 movimento conhecido como Outubro Rosa, para estimular a participacdo da
populagdo no controle do cancer de mama. A data é celebrada anualmente, com o objetivo de compartilhar
informacdes sobre o cancer de mama, promover a conscientizagdo sobre a doencga, proporcionar maior acesso
aos servicos de diagndstico e de tratamento e contribuir para a reducdo da mortalidade. (INCA, 2018, p. 2).
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objetivo é fortalecer as recomendagcfes do Ministério da Salde para o rastreamento e o
diagnostico precoce do cancer de mama e desmistificar conceitos em relagdo a doenga. Em

relacdo a campanha:

e Enfatiza a importancia de a mulher conhecer suas mamas e ficar atenta as
alteraces suspeitas;

e Informa que para mulheres de 50 a 69 anos é recomendada a realizacdo de
uma mamografia de rastreamento a cada dois anos;

e Mostra a diferenca entre mamografia de rastreamento e diagndstica;

e  Esclarece os beneficios e maleficios da mamografia de rastreamento;

e Informa que o Sistema Unico de Sadde (SUS) garante a oferta gratuita de
exame de mamografia para as mulheres brasileiras em todas as faixas
etarias. (INCA, 2018, p 1).

De acordo com o INCA (2018) a Coordenagéo de Prevencéo e Vigilancia (Conprev)
compete desenvolver e implementar acfes nacionais de promocdo da saude, prevencdo,
deteccdo precoce e vigilancia do cancer, de forma articulada e integrada a Secretaria de
Atencdo a Saude ( SAS) e a outros 6rgdos do Ministério da Saude ( MS), implementando o
monitoramento e a avaliacdo das a¢des de controle do cancer de modo continuo e sistematico.

Nesse sentido entende-se que as campanhas de prevencéo e controle do cancer sao de
extrema necessidade diante de um crescente aumento de casos. Ao esclarecer a populagédo
sobre os riscos que essa enfermidade pode trazer, se tem por objetivo aumentar
a conscientizagdo sobre a doenca e levantar fundos para novas pesquisas que envolvam a

prevencdo, o diagnostico, o tratamento e a cura.

A detecgdo precoce se baseia na seguinte premissa: quanto mais cedo diagnosticado
o cancer, maiores as chances de cura, a sobrevida e a qualidade de vida do paciente,
além de mais favoraveis a relagdo efetividade/custo. O objetivo é a detecgdo de
lesdes pré-cancerigenas ou do cancer quando ainda localizado no 6rgdo de origem,
sem invasdo de tecidos vizinhos ou outras estruturas. (INCA, 2018, p. 1)

A partir de um estudo feito pelo INCA’ onde foi publicado a estimativa para 2018 de
Incidéncia de Céancer no Brasil, mostra que com excecdo do cancer de pele ndo-melanoma, 0s

tipos de céncer mais frequentes serdo os canceres de prostata (68.220 casos novos) em

" O Instituto Nacional de Céncer (INCA) ¢ o orgao auxiliar do Ministério da Saiude no desenvolvimento e
coordenacdo das a¢Oes integradas para a prevengdo e o controle do cancer no Brasil. Essas agdes compreendem a
assisténcia médico-hospitalar, prestada direta e gratuitamente aos pacientes com cancer como parte dos servigos
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude, e a atuagdo em areas estratégicas, como prevencio e deteccio precoce,
formagdo de profissionais especializados, desenvolvimento da pesquisa e geragdo de informagéo epidemiologica.
(INCA, p. 1, 2018).
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homens e mama (59.700 mil) em mulheres. Além dos citados, completam a lista dos dez tipos
de céncer mais incidentes: célon e reto (intestino — 36.360), pulméo (31.270), estdmago
(21.290), colo do utero (16.370), cavidade oral (14.700), sistema nervoso central (11.320),
leucemias (10.800) e es6fago (10.970). Estes dados mostram um cenério atual do cancer no
Brasil e uma interessante ferramenta para o controle da doenca. Desta maneira podera auxiliar
no planejamento de politicas publicas e gestdo dos recursos como também faz com que a
populacéo tendo conhecimento sobre esses dados, venha adotar habitos mais saudaveis.

Diante dessa realidade, no qual se percebe um aumento significativo de pessoas que
sdo acometidas por essa doenca, se torna importante fazer uma anélise das principais causas
que tem gerado o aumento de casos de céancer. Muitos estudiosos da &rea ressaltam a
interferéncia que os habitos de vida tém em relacdo ao aumento da incidéncia de tais
enfermidades. Porém eles também ressaltam que os fatores podem estar ligados a causas
genéticas.

Segundo Prado (2014) as causas do cancer podem estar associadas a varios fatores,
elas podem ser de origem externa ligada ao meio ambiente e aos habitos e costumes
socioculturais, como também podem estar associados a fatores internos, geneticamente pre-
determinados e ligados a capacidade do organismo de se defender das agressdes externas. A
probabilidade de gerar neoplasias malignas em células normais esté relacionada a integracéo
desses fatores.

Portanto uma das principais causas do cancer, pode-se dizer que esta relacionado aos
habitos que as pessoas vém adquirindo ao longo do tempo. De acordo com Prado (2014)
qguando se trata de uma doenga tdo complexa como o cancer, a influéncia de alguns fatores
externos como ma alimentacdo, falta de exercicios fisicos, excesso de bebidas alcodlicas e o
tabagismo, por exemplo, podem intensificar o processo da doenca. Sendo assim, em muitos
casos a salde estd mais relacionada ao modo de viver das pessoas do que a ideia
predominante da sua determinacdo genética e bioldgica.

Observa-se que um dos desafios mais importantes para o controle e prevencdo do
cancer ¢ a disseminacao do conhecimento sobre o tema, tanto para os profissionais da area da
salde, como para todos 0s segmentos da sociedade. Logo, entende-se, que as alteragdes dos
habitos de vida dos usuérios visando habitos mais saudaveis aliados as politicas publicas de
combate ao cancer podem ser consideradas atitudes importantes no que refere a prevencao e
diminuicdo do cancer no Brasil.

Os debates em torno do cancer tem sido importantes, pois eles propdem romper com

as barreiras do desconhecimento e da desinformacdo, objetivando-se assim ampliar a
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compreensdo sobre os mecanismos de desenvolvimento do cancer e suas possibilidades de
prevencdo e controle. Sendo assim fica explicito no art. 19 da Politica Nacional de Combate

ao cancer.

Constitui-se principio da comunicacdo em salde no ambito da Politica Nacional
para a Prevencdo e Controle do Cancer o estimulo a formulacdo de estratégias de
comunicacdo com a populacdo em parceria com 0s movimentos sociais, com 0s
profissionais da salde e outros atores sociais, que permitam disseminar e ampliar o
conhecimento sobre o céncer, seus fatores de risco e sobre as diversas diretrizes de
prevencao e controle e a traducdo do conhecimento para os diversos publicos-alvo.
(Ministério da Salde, 2013, p. 1).

Paralelamente ao avango das campanhas de combate ao cancer que vem ocorrendo nos
ultimos anos, se percebe um avanco no que diz respeito as tecnologias utilizadas no seu
tratamento. Compreende-se que essas tecnologias se aperfeicoaram devido ao aumento da
incidéncia dessa doenca que exige cada vez mais tecnologias complexas para o tratamento dos
mais variados tipos de cancer.

De acordo com dados obtidos pelo INCA, o combate ao cancer pode ser feito através
de alguns procedimentos, que envolvem a tecnologia atual, sdo eles: cirurgia, radioterapia,
quimioterapia ou transplante de medula 6ssea. Em muitas situagdes, ¢ necessario combinar
mais de um procedimento. A radioterapia ¢ um tratamento no qual se utilizam radia¢des para
destruir um tumor ou impedir que suas células aumentem. J4& a quimioterapia € um
procedimento onde sdo utilizados medicamentos para combater o cancer, eles sdo aplicados
na veia, podendo também ser dados por via oral.

De acordo com o Inca (2017) as desigualdades regionais e sociais no acesso € na
qualidade da aten¢do em saude representam, para os usudrios do sistema, em muitos casos, a
impossibilidade do acesso ao diagndstico precoce e a chance de realizar um tratamento

curativo.

O elevado tempo de espera para a realizagdo dos exames diagnosticos e para o inicio
do tratamento podem produzir consequéncias graves para as pacientes, como a
diminui¢do das suas chances de cura e do tempo de sobrevida. Além disso, um
tratamento realizado tardiamente traz prejuizos a qualidade de vida; pois requer
abordagens mais agressivas, necessidade de utilizagdo de multiplas modalidades
terapéuticas, e resulta na sobreposicao de sequelas. [...]. (CESSE, 2015, p. 24).

Levando em consideragdo os agravos a saude decorrentes do tratamento tardio contra

o cancer, percebe-se um avanco no que refere a agilizagdo do tratamento nos servicos
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publicos de satde. Desta forma a Lei n° 12.732 dispde sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio, assim como

se afirma:

Art 2. O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o diagnostico em laudo patoldgico ou
em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em
prontuario unico. ( BRASIL, 2012, p.1).

Segundo o Ministério da Saude através da Politica Nacional de Atencao Basica (2006)
o Estado tem o dever de oferecer condi¢cdes que promovam um conjunto de agdes de saude,
nos ambitos individual e coletivo, que envolva a promogao ¢ a protecdo da satude, prevengao
de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e a manutengdo da saude.

De acordo com o Ministério da Satde (2016) a promog¢do da saude ¢ o nome dado ao
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle desse processo. Para atingir um estado
completo de bem estar fisico e mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracgoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente.

Nesse contexto as praticas profissionais voltadas para que haja um sistema integro,
ou seja, um conjunto de agdes que vao desde a prevencgdo a assisténcia curativa, nos diversos
niveis de complexidade, deve ir de encontro com as necessidades dos usudrios que possuem
demandas especificas. Para tanto, foi criada a Politica Nacional Prevencdo e Controle do

Cancer (2013) que:

Tem como objetivo a redugdo da mortalidade e da incapacidade causadas por esta
doenca e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de céncer,
bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer,
por meio de agdes de promogéo, prevengio, detecgdo precoce, tratamento oportuno e
cuidados paliativos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 1).

Sendo assim, compreende-se que por tras de todo tratamento de uma doenga como o
cancer, existem outros aspectos que vao além dos fisicos e que envolvem a saude dos
usudrios. Nessa compreensdao € preciso levar em conta os sintomas de cardter social,
psicoldgico, cultural, econdmico e espiritual, estes devem ser relevados e tidos como

importantes para o usuario que se encontra em tratamento contra o cancer.
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Nesse contexto importa ressaltar todas as questdes que envolvem o cancer, desde sua
prevengdo, tratamento e em ultimos casos os cuidados paliativos. Desta forma, um conceito

para cuidado paliativo seria:

Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais. (OMS, p. 1, 2002.)

Othero (2016) observa que na atualidade o retrato do cancer tem se mostrado
complexo e desafiador, desse modo os cuidados paliativos se apresentam como uma forma
inovadora de assisténcia na area da satide e vém ganhando espago no Brasil na ltima década.
Diferencia-se da medicina curativa por focar no cuidado integral, através da prevencgdo e do
controle de sintomas, para todos os pacientes que enfrentem doencas graves, ameacadoras da
vida. Esse conceito se aplica, de fato, ao paciente e seu entorno, que adoece e sofre junto,
familiares, cuidadores e também a equipe de saude.

Arantes (2018) ainda ressalta que o cuidado paliativo contribui para o conforto dos
usuarios acometidos com neoplasia quando estes ndo tem mais perspectiva de recuperacdo, ou
seja, embora algumas alternativas de tratamento ndo surjam mais efeitos, mesmo assim deve-
se buscar amenizar o sofrimento em todas as suas dimensdes: fisico, emocional, social e
espiritual. Portanto se trata de uma forma mais humanizada de encarar a doenga na sua
totalidade e ndo apenas na sua forma fisica.

Em vista disso, ¢ nesse momento de maior fragilidade dos usuarios no qual sdo
submetidos a medicacdes pesadas e cuidados redobrados com sua saude, ¢ que os
profissionais da saide devem buscar maneiras de amenizar a dor fisica daquele paciente,
porém a equipe hospitalar também deve possuir uma assisténcia que de comodidade para os
usudrios, essa assisténcia se faz na forma de escuta, acolhida e encaminhamentos, para que
estes possam vir a ter uma maior tranquilidade e conforto nesse momento sofrimento.

Portanto, infere-se que diante desse cenario no qual o cancer ¢ tido como uma das
principais causas de morte no mundo se torna inevitavel ndo trata-lo em toda sua relevancia.
Sao necessarias politicas publicas que incentivem a prevencao e o controle dessa doencga, da
mesma maneira que ¢ fundamental se ter uma rede de satide mais humanizada, que enxergue

os usudrios além dos aspectos bioldgicos.
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2.1 O CONTEXTO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

No decorrer da historia do Brasil, a politica de satide passou por inimeros avangos €
retrocessos no que diz respeito a sua estruturagdo, gestdo e cobertura. De acordo Paiva (2014) a
década de 1970, foi marcada por uma decadéncia de prosperidade econémica e social que se
iniciou no pods-guerra. Essa decadéncia do ciclo de prosperidade econOmica repercutiu na
expansao do chamado estado de bem- estar social.

Concomitante a isso, a nova forma de pensar a satide compreendia a busca de aumento
da cobetura dos servigos. Nesse momento também se registrava o aumento das criticas a
medicina curativa centrada na instituicao hospitalar e no uso crescente de tecnologias complexas.

Bravo ( 2013) ressalta ainda, que ¢ nesse contexto de crise ampliada, nos anos 1970, que
se situam as bases para o chamado neoliberalismo® que implementaria um projeto autoritario de
politicas centradas no corte dos gastos publicos e dos programas sociais a0 mesmo tempo em que
se ve a deterioragdo das propostas social-democratas.

Segundo Paiva (2014) no contexto brasileiro, esses debates em torno da satide ocorreram
em um cenario de grandes transformacdes politicos e sociais. Entende-se que nesse momento a
atencdo para as necessidades epidemioldgicas e de atengdo a populagdo eram sentidas por todo
pais, a falta de recursos que carecia os servicos de saide constituir-se-4 em uma das
problematicas mais urgentes a ser enfrentadas para o bom funcionamento do sistema de satde
brasileiro contemporaneo.

Da mesma maneira, nessa época no campo politico ficou marcado por um momento de
grande repressao, onde a sensura era vista por todos os lados, contudo foi aos poucos que o
processo de abertura democratica foi sendo visto. A conquista da democracia em 1985
promoveu o inicio de algumas mudancas no contexto brasileiro, com a abertura democratica
foi possivel a realizagdo da 8 © Conferéncia Nacional de Satde no ano seguinte. Com esse
evento ndo sO se estabeleceu o reconhecimento da saide como um direito de todos, mas
também como um dever do estado. Paim (2007).

Conforme Paim (2007) a 8 ° Conferéncia Nacional de Saude que ocorreu em 1986
tinha como uma de suas pautas a recomendacdo da reorganza¢do de um sistema unico de

saude (SUS) descentralizado (com atribui¢des especificas para a unido, estados € municipios)

8 Para Raichelis ( 2013) a conjuntura que se apresentava no final da década de 1970 foi marcada pela adogio de
politicas neoliberais de desregulamentacdo e flexibilizacdo do trabalho e dos direitos trabalhistas e sociais, que
afetaram profundamente o campo das politicas sociais. Entende-se que quem se benificia com este tipo de
politica neoliberal sdo somente as grandes poténcias econdmicas, os paises pobres como o Brasil por exemplo,
tem sofrido com os resultados de uma politica neoliberal. Sao reflexos do neoliberalismo: desemprego, baixos
salarios, aumento das diferengas sociais e dependéncia do capitalismo internacional.
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e democratico (garantindo a participagdo social na formulagdo das politicas de satude, no
acompanhamento e na avaliagdo).

A partir dai, as mudancas positivas que ocorreram e que estavam voltadas para a satde
puderam propiciar uma democratizagdo da vida social somada a uma Reforma Democratica
do Estado, ou seja, esse processo ficou conhecido como Reforma Sanitaria®.

As principais vertentes do movimento sanitario foram: o movimento estudantil e do
Cebes ( Centro Brasileiro de Estudos da Saade ). Estes difundiram a teoria da medicina social
no qual discutiam a democratizagdo da Saude, pois entendia-se que todo cidaddo tinha direito
a Saude e nao apenas aqueles que contribuiam para a previdéncia social. Paim (2007).

Matos (2013) ainda destaca que o projeto da reforma sanitdria tem a sua origem na
negacdo da politica de saude historicamente tratada no pais e agravada na ditadura militar.
Entende-se que nas suas origens, hd duas grandes caracteristicas, uma entendida como acesso
a servigos disponiveis na sociedade brasileira, mas usufruida por uma minoria ¢ a
constituicdo de um servigo publico e estatal, com acesso universal.

Nesse sentido, passado alguns anos da Reforma Sanitdria, Paim ( 2007) analisa a
reforma em niveis diferenciados, caracterizando o evento simultaneamente como uma ideia,
uma proposta ¢ um movimento. Segundo ele, embora 0 movimento sanitario nao tenha
conseguido executar a reforma esperada, no sentido de transformar as condi¢des de saude e a
propria sociedade, ele contribuiu para a difusdo da nocao do direito a satde, auxiliando assim
para a reforma democratica do Estado.

Silva (2014) aponta ainda que € preciso fazer algumas modifica¢cdes necessarias no
setor da satide, porém elas vdo além de uma reforma financeira e administrativa. E preciso
uma reformulagdo mais profunda, ampliando-se o proprio conceito de saide e sua
correspondente a¢ao institucional.

A Organizagdao Mundial de Saude (2018) define satide ndo apenas como a auséncia de
doengas, mas como a situagdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social. Ou seja, a satde
ndo pode ser definida apenas ao corpo fisico, mas sim estd relacionada a questdes mais
amplas que envolvam o equilibrio emocional, inclusdo social, as relacdes entre os seres € o
equilibrio socioecondmico.

Partindo dessa defini¢cdo, entende-se que a saude ndo deve ser vista apenas como

auséncia de doencas, mas sim estd inteiramente ligada com a qualidade de vida dos usuérios.

% A reforma Sanitaria, enquanto proposta foi resultante de um longo movimento da sociedade civil brasileira em
defesa da democracia, dos direitos sociais e de um novo sistema de satide. Transformou-se em projeto a partir da
8 ° CNS e desenvolveu-se como processo desde entdo, especialmente com a instalagdo da Comissdo Nacional de
Reforma Sanitaria. ( PAIM, p. 151, 2007).
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E isso implica 0 modo como as pessoas vivem, as condi¢cdes sanitarias que estdo expostas, a
acessibilidade aos servicos de saude, o acesso a medicamentos e uma moradia adequada . Ou
seja, 0 acesso a bens e servigos essenciais para a vida.

Nesse sentido a politica de saude no qual ¢ regulamentada pela Lei organica de Saude

(LOS), n ° 8.080/90 estabelece em seu art. 3 °:

Os niveis de saude expressam a organizagdo social e economica do Pais, tendo a
saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentac¢do, a moradia,
0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais. (BRASIL,
1990, p. 1).

Essa lei regula as acdes e servigos de satide no dmbito do SUS em territdrio nacional,
integra uma rede regionalizada, hierarquizada, organizados a partir dos principios doutrinérios
da politica do Estado brasileiro para a satde.

De acordo com o Pnud ( Programa das Nac¢des Unidas para o desenvolvimento), 6rgao
que pertence a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), foi realizado um estudo para o ano
2018, que destaca os indices de pobreza no mundo todo. O indice de Pobreza
Multidimensional classifica como pobre qualquer individuo privado de pelo menos trés de um
total de 10 indicadores considerados importantes para se ter qualidade de vida: nutrigao, baixa
mortalidade infantil, anos de escolaridade, criangas matriculadas em escolas, energia para
cozinhar, saneamento, agua, eletricidade, moradia digna e renda.

Segundo o Pnud ( 2018), quanto maior o nimero de indicadores, mais grave ¢ a
situagdo. O estudo aponta que cerca de 1,3 bilhao de pessoas vivem em situacdo de pobreza
no mundo, quase um quarto da populagdo dos 104 paises para os quais o Indice de Pobreza
Multidimensional € calculado. O nlimero representa uma leve melhora ao divulgado em 2017,
no qual 1,324 bilhdo de pessoas viviam na pobreza.

Diante do exposto, percebe-se que usufruir de uma saude de qualidade que va ao
encontro das necessidades da populagdo ¢ uma das tarefas que mais tem gerado discussdes na
atualidade. O bem-estar, destacado pela OMS pode ser ententido diante da atual conjuntura,
na qual ainda muitas familias sofrem com a escassez de recursos bésicos para sobreviver, nao
somente como um conceito, mas sim como um desafio, uma meta a ser alcangada.

Vasconcelos ( 2012) ressalta que ¢ responsabilidade do Estado investir em politicas
publicas, porém o que vem ocorrendo ¢ uma exclusdo em relagdo ao acesso pelos usuarios aos

beneficios, consequéncias do neoliberalismo, rompendo assim com o que esta garantido na
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Constituicdo Federal, principalmente no que se refere a satde, assisténcia e previdéncia,
constantes em lei como direito do cidadao e dever do Estado.

Nesse sentido Villela et al ( 2010) acrescenta a esta discugdo sobre o que viria a ser
saude. Ele destaca que apesar da saude estar relacionada a um correto funcionamento
corporal, isso ndo ¢ tudo, pois existem outros aspectos que a técnica, como esta concebida

hoje, ndo consegue alcangar, assim ele afirma :

Muitas vezes, a cura de uma doenca ndo € capaz de reintegrar o paciente nas
relagdes sociais que antes possuia, como no caso de um paciente impossibilitado de
retornar ao seu trabalho, devido a procedimentos cirurgicos na coluna. Ainda que
esses procedimentos tenham sido bem sucedidos, se ele sofrer com a nova restrigdo
e se esse sofrimento o impedir de continuar uma nova vida, podemos dizer que a sua
satde continua debilitada. ( VILLELA, 2010, p. 229).

Villela et al (2010) agrega ainda aos argumentos apresentados uma critica a medicina
curativa onde entende que o fato de curar ndo pode ser definido como saude, mas no maximo
recupera-la. Ainda assim, essa recuperagdo ndo pode ser restrita as inovagdes técnicas €
praticas das diversas artes de curar, pois entende-se que nenhuma técnica € capaz de abarcar a
totalidade da satde.

Isto posto, infere-se que ndo existe um conceito exato para o termo saude. Porém,
devido as variagdes historico-culturais pelas quais a sociedade vem passando, a saude pode
ser vista como reflexo da conjuntura social, econdmica e cultural de determinada organizagao
social.

As acdes e servicos publicos de satde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo aos seguintes

principios, como ¢ destacado:

I - universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de assisténcia;
I - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema; III - descentralizacdo politico-
administrativa, com dire¢do unica em cada esfera de governo; IV-regionalizacdo e
hierarquizagio da rede de servigos de saude. (LOS, Art. 7).

Matos (2013) evidencia que a universalidade ¢ compreendida como a defesa de que
todos indepedendentemente de contribuicdo financeira ou ndo, tem direito aos servicos

publicos de satde. Logo entende-se que o SUS ¢ universal e ndo pode ser somente acessado
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por uma pequena parcela da populacao, restringir o seu acesso, significa negar um dos direitos
fundamentais inerentes ao ser humano, a saude.

Pontes et. al. (2009) acrescenta ainda, que antes da Constituicdo Federal de 1988 o
acesso a salde era restrito somente aos individuos segurados a previdéncia social que hoje faz

parte da seguridade social'®

ou aqueles que eram atendidos na rede privada. Com a ampliagdo
da cobertura , flexibilizou-se o acesso aos beneficios para os trabalhadores rurais, reconheceu-
se a Assisténcia Social como politica publica ndo contributiva e se consolidou a
universalizacdo do atendimento a satde por meio da criagdo do Sistema Unico de Saude (
SUS).

A Portaria GM n° 1.820/09 Art. 3 °, dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da

saude, isso implica o direito ao tratamento adequado, com qualidade e com garantia de

continuidade do tratamento, para isso deve ser assegurado.

I - atendimento 4gil, com tecnologia apropriada, por equipe multiprofissional
capacitada e com condi¢des adequadas de atendimento; Il - informagdes sobre o seu
estado de salde, de maneira clara, objetiva, respeitosa, compreensivel quanto a: Il -
toda pessoa tem o direito de decidir se seus familiares e acompanhantes deverao ser
informados sobre seu estado de salde; IV - registro atualizado e legivel no
prontuario; VII - recebimento, quando prescritos, dos medicamentos que compdem a
farmacia basica e, nos casos de necessidade de medicamentos de alto custo deve ser
garantido o acesso conforme protocolos e normas do Ministério da Salde.
(BRASIL, 2009, p. 5).

Nesse sentido, a Portaria GM n° 1.820/09 estabelece que ‘’ toda pessoa tem direito ao
atendimento humanizado e acolhedor, realizado por profissionais, em ambiente limpo,
confortavel e acessivel a todos. > (BRASIL, 2009, p.10).

Busca-se assim ampliar o entendimento do que vem a ser uma politica de saude mais
humanizada, onde os diversos profissioanais da area da salde possam desenvolver acdes que
visem uma melhor qualidade de vida para os usuarios. Assim como expde a PNH ( Politica

Nacional de Humanizacgéo) na qual estabelece:

19 De acordo com dados do Conselho Nacional de Saude (2018) a defesa do SUS ¢ fundamental para garantir o
equilibrio da seguridade social, no qual é composta pelo tripé: saude, previdéncia e a assisténcia social.
Compreende-se hoje a seguridade social de enorme importancia para concessdo de garantia de direitos aos
brasileiros e brasileiras. Contudo, as conquistas por investimentos na area da saude s6 poderdo ser atingidas
com a garantia de um financiamento adequado ao SUS, somente assim podera haver uma satde publica de
qualidade e democratica.
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Por humanizacdo compreendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de salde. Os valores que norteiam essa politica sdo a
autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, os
vinculos solidarios e a participacdo coletiva nas praticas de saude. ( PNH, 2009, p.
5).

Assim, a PNH se caracteriza como uma nova forma de se enxergar a salde, essa
politica parte de uma proposta do SUS que da certo, enaltecendo a importancia da criacdo de
vinculo entre os usuarios, familias e comunidade com a equipe local de saide e com alguns
profissionais que Ihe sirvam de apoio e de referéncia técnica. Busca-se com a implementacéo
desta politica uma construcdo de vinculos que deve partir de movimentos tanto dos usuarios
quanto da equipe.

Entende-se que a PNH foi craida no ano de 2003 como uma forma de efetivar os
principios do SUS, ela tem como objetivo se inserir no cotidiano das praticas de atencéo e
gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e insentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuérios. No entando esta politica possui alguns desafios pela frente, no que
se refere a sua implementacdo, como é destacado:

O SUS tem inumeros desafios a enfrentar para consolidar seus principios e avangar
como politica publica universal e equdnime, acessivel e resolutiva. Entre eles,
podemos destacar a questdo do financiamento insuficiente do setor saude, a ndo-
priorizagdo efetiva dos investimentos na atengdo basica, a precarizagdo do trabalho
em muitos lugares, os modos de se produzir a atengdo e gestdo. (PNH, 2009, p. 13).

Para os representantes do CNS ( Conferéncia Nacional de Satude) a Politica Nacional a
defesa do SUS deve ser um projeto de nacdo que tenha como pilares a soberania nacional e a
democracia, isso inclui lutar contra qualquer ameaga ou retrocesso na saude € ampliar a
participagdo da sociedade.

Portanto a defesa de uma saiude que priorize a maioria das necessidades da populacio
requer uma participacdo mais efetiva do governo que ¢é responsavel pela implementacdo e
efetivacdo das politicas de satde, como também uma presengca maior da sociedade nos
Conselhos de Saude onde ¢ um espago de debate, formulagdo e avaliagdo das politicas
de satde.

Desta maneira, a lei n® 8.142/90 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS), nas instancias colegiadas, nos conselhos de saude e

conferéncias de satide. De acordo com Art. 1° desta lei, fica designado que :
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O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
satide e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucgdo da
politica de satde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo. (BRASIL, 1990, p. 1).

Rolim at al ( 2013) considera o controle social uma importante ferramenta de
democratizagdo das organizacdes, busca-se adotar uma série de praticas que efetivem a
participacao da sociedade na gestdo. Ao transferir poderes a seus representantes, o cidadao
define uma carga de participagdo da sociedade nas decisdes sobre as politicas publicas,
ressaltando que estes responderdo ndo apenas aos interesses pessoais e sim do coletivo.

Em relacdo a construcdo do direito a saude, de acordo com Souza (2014) sé foi
possivel num processo de embates de concepcdes e de pressées dos movimentos sociais por
estabelecer uma ruptura com as desigualdades e as injusticas das relagdes sociais, onde pode
ser reconhecida como bem-estar, satisfacdo, bem coletivo e individual. Porém as lutas pela
Reforma Sanitaria e a constru¢cdo do SUS seguem numa agenda inconclusa.

Devido as privatizacdo! das politicas sociais e a politica de satide em particular, que
vem sendo implementadas na sociedade nas Ultimas décadas, se percebe alguns obstaculos
para a concretizacdo do SUS, as privatizacGes na area da salde, tem sido responsaveis pela
fragmentacdo das propostas dos SUS, fortalecendo assim os projetos neolibeiralistas.

Bravo ( 2018) ainda destaca que as contrareformas que vem sendo feitas na politica
de satde vem ganhando for¢a nos tltimos anos com justificativa de que existe uma crise de
Estado, quando na verdade o que ocorre ¢ um grande interesse de grupos econdmicos pela
salilde em busca por lucros em um movimento para impor a logica privada nos espacos
publicos.

Nesse sentido, deprende-se que a atual conjuntura pdem em risco os direitos que foram
adquiridos nos ultimos anos na area da saude. Percebe-se hoje um conflito entre os dois
projetos, o da reforma sanitaria que defende o acesso das pessoas a uma saude publica e de
qualidade e o projeto privatista advindo do neoliberalismo que impdem a privatizagdo da

saude por empresas privadas.

1 A privatizagdo das politicas sociais e a politica de satde em particular, j4 advém desde os tempos da ditadura
militar, em fluxo continuo, apesar de passar por alguns (breves) momentos de recuo (ou certo
controle/intervengdo do Estado). No mundo contemporaneo, da fase financeirizada do capital, com um governo
“terceirizado22” e de refluxo dos movimentos sociais (com a reestruturagdo produtiva: desemprego, trabalho
precario, a terceirizagdo, a retirada de direitos trabalhistas, previdenciarios, a despolitizagdo da sociedade, a
criminalizacdo dos movimentos sociais, como também a burocratiza¢do de alguns), ou seja, entre outras razdes,
pelo acirramento das expressdes da questdo social, estas politicas estdo perdendo suas possibilidades de
cumprirem seu papel constitucional. (OLIVEIRA, 2018, p. 46).
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Assim, o peso da crise da acumulacdo é transferido para os trabalhadores. Nesta
direcdo, tem-se o comprometimento de seus direitos através de propostas de
contrareformas (Trabalhista, da Previdéncia Social, Terceirizacdo Irrestrita, Novo
Regime Fiscal- que congela por vinte anos os gastos publicos, entre outros).
(BRAVO, 2018, p. 12)

Machado (2017) aponta que o Brasil expressa de forma contundente as tensdes na
constru¢ao de um sistema universal em um pais capitalista periférico extremamente desigual.
Desta maneira se estabelece uma situagdo contraditoria, de um lado existe um sistema publico
de dimensdes expressivas, baseado na diretriz da universalidade. Ao mesmo tempo que se
estabelece uma ascensdo de mercados privados e dindmicos, que disputam os recursos do
Estado e¢ das familias, dificultando assim a consolidacdo de um sistema de satde unico ¢
igualitério, reforcando assim a estratificacdo e as desigualdades sociais.

Diante disso, deprende-se que o acesso a uma saude de qualidade, atualmente nao ¢
disponivel a todos dos homens, desafios enormes se colocam as instituicdes de saude e
governos locais no que se refere as politicas publicas de assisténcia a saude. Atrelado a isso
existe um fortalecimento de ideias neoconservadoras e neoliberais em um momento de
instabilidade econdmica e politica, com ameagas a democracia brasileira e sérios riscos de

retrocessos nas conquistas que vem sendo alcangadas na area social e na saude .

2.3 O SERVICO SOCIAL NA SAUDE: A ATUACAO DO SERVICO SOCIAL EM UMA
UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE.

De acordo com Bravo (2013) o Servico Social € apresentado no Brasil como resposta a
questdo social que precisaria ser enfrentada pelo Estado, diante da expansdo do capitalismo
em um contexto mundial. Essa profissdo comegou a ganhar visibilidade entre o final do século
XIX e inicio do século XX.

Segundo a autora esse novo sistema de producdo chamado capitalismo monopolista
comeca a criar estratégias para atender aos efeitos das contradi¢des criadas por ele mesmo,
conforme a questéo social foi ganhando maior visibilidade, o antigo modelo de assisténcia
que era baseado na caridade e filantropia foi se tornando insuficiente para atender a maioria
dos problemas da populacdo, o Estado entdo, se apropria da assisténcia social em uma
conjuntura de crise econémica e crise de hegemonia.

O Servico Social, na area da Saude, no século XIX, na Inglaterra especialmente,
tinha uma preocupagdo com os problemas sociais e emocionais dos pacientes, entendia-se que

as condigdes de vida de quem estava enfrentando determinada enfermidade
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poderiam influenciar na sua recuperacdo. Contudo, as atividades que eram desenvolvidas ndo
tinham uma profundeza que as desse sentido. Dessa forma predominavam as atividades
paternalistas, assistenciais, na perspectiva setorizada e focalista. Ou seja, esse tipo de atitude
que os profissionais exerciam ndo permitia uma visao mais ampla da realidade,
consequentemente ndo alteravam de forma significativa os problemas sociais que eram
vivenciados naquela época. Bravo (2013).

Entende-se que essas a¢fes que eram praticadas no inicio de sua sistematizacdo, nao
tinham um suporte tedrico, baseavam-se apenas em necessidades imediatas dos pacientes.

Simdes (2008, p. 481) assinala que a profissdo de assistente social surgiu, em nosso
pais, "a partir de a¢Bes sociais de inspiracdo catolica, crescendo com a intervencao estatal ou
privada, especialmente a partir dos anos 1940." Até a década de 1960, o Servico Social
possuia caracteristicas conservadoras que passaram a ser questionadas a partir de entao.

Vasconcelos (2012) destaca que no final da década de 1970 ganha destaque o
movimento pela democratizacdo da salde no qual envolveu véarios segmentos da sociedade,
entre eles estdo os intelectuais/profissionais da salde, movimentos sociais e estudantes. A
partir desse momento, puderam-se criar condi¢@es para a construcdo do projeto da Reforma

Sanitaria Brasileira.

Esse movimento teve como principio uma critica & concepg¢do de salde restrita a
dimensdo biolégica e individual, bem como a afirmacdo da relagcdo entre
organizacgdo social, organizacdo dos servicos de salde e pratica médica, tendo como
fundamento a determinacdo social da doenca para se pensar o processo de trabalho
em salde. (VASCONCELOS, 2012, p. 78).

Alguns anos depois, a partir das discussdes e da organizacdo desses sujeitos coletivos,
ocorreu a preparacao e realizacdo da 8° Conferéncia Nacional de Salude, em 1986. Ali foram
aprovadas as propostas da Reforma Sanitaria, que atendeu, em grande parte, as reivindicacoes
do movimento e desdobrou-se em avangos expressivos no setor da Satde (BRASIL, 2011).

Desta forma Vasconcelos (2012) destaca que foi nessa conjuntura que o Servigo Social
pode avancar para a concretizacdo de um processo de ruptura com as préaticas conservadoras
“’e com isso criar um projeto e uma pratica profissional vinculado a um projeto social
radicalmente democratico, compromissado com o0s interesses historicos da massa da
populagao brasileira. > (VASCONCELOQOS, 2012, p. 96).

O servigo social sendo uma profissdo regulamentada pela Lei 8.662/93, com seu
exercicio profissional normatizado pelo Cédigo de Etica Profissional possui um caréter social

significativo dentro das politicas publicas.
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De acordo com Guerra (2017) o Assistente Social dentro da area da Saude tém feito e
planejado suas atividades simultaneamente a agdo de outros profissionais. Sua atuacdo requer
entender o espagco onde o exercicio profissional se realiza e analisar de que forma as
demandas chegam até o servico social.

Nogueira (2011) salienta que a preocupacao com as ac¢Oes do assistente social na area
da salde ndo é recente e tem sido estudados por pesquisadores e assistentes sociais nos
Gltimos 10 anos. Segundo o autor, a implementac&o do Sistema Unico de Satde (SUS), exigiu
desses profissionais novas habilidades e novas praticas para responder de forma competente
as demandas dos usuérios e do préprio sistema nos demais espacos ocupacionais do setor.

Assim como se afirma:

A inser¢do profissional nos quadros funcionais municipais, ou em equipes
multiprofissionais ligadas a estratégia da satde da familia, saide mental, urgéncias e
emergéncias hospitalares, entre outras, demandou um esfor¢o analitico para
qualificar teoricamente as respostas oferecidas por parcelas da categoria vinculadas

profissionalmente ao vasto, complexo e diverso campo da salde. (NOGUEIRA,
2011, p. 47).

Junto a isso, como afirma Nogueira (2011) constata-se um duplo movimento no setor
salde. De um lado, a dimensdo social da saude vem sendo ressaltada, onde pode ser percebida
pela ampliacdo do numero de assistentes sociais contratados pelos municipios, como também
na expansdo de residéncias multiprofissionais atendendo aos diversos campos de
conhecimento e préaticas vinculadas a salde. Em contrapartida, e contrapondo-se a relevancia
do social na salde, solidifica-se 0 modelo hegeménico dominante até hoje, no qual se
caracteriza pela definicdo de equipes interdisciplinares unicamente com médicos e
enfermeiros e as altas diferencas salariais que consagram um trato valorativo diferenciado
entre os integrantes das equipes.

Segundo os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Satde (2010), as a¢Ges
gue o assistente social desenvolve devem sempre ser bem especificadas para os demais
profissionais a fim de ter uma interdisciplinaridade como perspectiva de trabalho a ser
adotada na saude. Desta forma, compreende-se que 0 Servico Social deve estar articulado com
outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Satde ( SUS) e com
isso formular estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servigos de salde
que efetivem o direito social & saude.

Nesse sentido, infere-se que o trabalho do servigo social que tem como eixo norteador

0 projeto ético politico profissional tem de, necessariamente, estar articulado ao projeto da
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Reforma Sanitaria. Com base nisso, entende-se que pensar e realizar uma atuagdo competente

e critica do Servico Social na area da salde consiste em:

- estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivacéo do SUS;

* conhecer as condi¢des de vida e trabalho dos usuarios, bem como os determinantes
sociais que interferem no processo salide-doenga;

« facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de saude da instituigdo e
da rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma compromissada e criativa
ndo submeter a operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos
governos que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitéria;

* buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
atencdo em saude;

* estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar a¢bes que fortalecam a
articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentagdo dos
servigos e do atendimento as necessidades sociais; (CFESS, 2010, p. 30).

Além dessas a¢des 0 assistente social inserido na area da salde, deve tentar construir
elou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da saude, espacos nas unidades que
garantam a participacao popular e dos trabalhadores da saude nas decises a serem tomadas
bem como deve efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de
fortalecer a participagdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de democratizagéo das
politicas sociais, ampliando os canais de participacdo da populacdo na formulacéo,
fiscalizagdo e gestdo das politicas de saude, visando ao aprofundamento dos direitos
conquistados. (CFESS, 2010).

Na operacionalizacdo dos servicos sociais destacam-se: a entrevista'?, a socializacdo
de informacBes™, os encaminhamentos** para outros servicos institucionalizados,
|15,

aconselhamento individual™, a identificacdo™ e classificacdo das condicdes socioecondmicas

12 Nas agdes de carater individual prevalece o uso da entrevista como um dos principais instrumentos e o
desenvolvimento de varios procedimentos interventivos: o assistente social recebe os usudrios, seja através de
demanda espontanea, seja por meio de encaminhamentos internos ou externos a instituicdo. (GUERRA, 2017, p.
82).

B3 0s profissionais viabilizam orientacdes sobre direitos trabalhistas, previdenciarios e sobre as questdes
juridicas que possam facilitar a vida laborativa e familiar o usuario. (GUERRA, 2017, p. 87).

% Os encaminhamentos possuem um aspecto técnico muito importante, ele se materializa em um formulario
assinado pelo assistente social em papel timbrado da institui¢do de origem, para que a tentativa de insercao e/ou
expansao do acesso ao servigo seja institucionalizada. (GUERRA, 2017, p. 87).

> Em alguns programas sociais, os assistentes sociais utilizam-se do aconselhamento individual, abordando
informagdes sobre prevencdo e tratamento de doengas, situagdes de violéncia, e, inclusive a escuta sobre
problemas enfrentados pelos portadores de doengas e prestando apoio e estimulo para que eles enfrentem essas
dificuldades. (GUERRA, 2017, p. 86).

16" A inclusdo/exclusdo dos usuarios nos critérios para recebimento de servigos e/ou bens essenciais depende da
defini¢do de um grau de necessidade/caréncia a ser verificado através do levantamento das condi¢des de renda e
de vida. (GUERRA, 2017, p. 82).
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e funcionais para a permanéncia do usuario na instituicdo e para a viabilizacdo de beneficios
assistenciais, entre outras.

Desta forma, os encaminhamentos que sao feitos pelo servico social sdo especificos da
sua area, nao podendo assim outro profissional ter essa atribuicdo. S&o esses
encaminhamentos que o diferenciam do médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos demais
trabalhadores da é&rea da saude. Entende-se que a equipe ao exercer um trabalho
interdisciplinar, ndo sé contribui para um melhor atendimento aos usuarios, como também
desempenham uma maior interacdo entre o grupo hospitalar, que acaba refletindo diretamente
no ambiente de trabalho.

lamamoto (2002, p. 41) declara que ‘’é necessario desmistificar a ideia de que a
equipe, ao desenvolver acbes coordenadas, cria uma identidade entre seus participantes que
leva a dilui¢do de suas particularidades profissionais’’. Conforme a autora ressalta, as
diferencas que existem entre a equipe profissional, onde cada um exerce um papel distinto,
devem ser avaliadas como positivas, pois, sdo elas que permitem conferir uma maior
uniformidade a equipe.

Nesse sentido, conforme os Pardmetros para Atuacdo do Servi¢co Social na Saude
(2010), um dos eixos que o assistente social atua na area da saude seria o atendimento direto
aos usuarios’’. As acBes que predominam no atendimento direto sdo as acdes
socioassistenciais'®, as acbes socioeducativas'® e as acBes de articulagdo interdisciplinar.
Essas acdes ndo ocorrem de forma isolada, mas integram o processo coletivo do trabalho em
salde, sendo complementares e indissociaveis.

As acdes de articulacdo interdisciplinar se caracterizam pelo trabalho que o Servigo
Social realiza com outros profissionais do &mbito hospitalar. A interdisciplinaridade se realiza
através do trabalho em grupo, este merece ser refletido de maneia que as atribuicdes do

profissional de Servico Social fiquem especificadas e divulgadas para os demais profissionais.

0 atendimento direto aos usudrios se da nos diversos espagos de atuagdo profissional na saude, desde a
atengdo basica até os servigos que se organizam a partir de acdes de média e alta complexidade, e ganham
materialidade na estrutura da rede de servigos brasileira a partir das unidades da Estratégia de Saude da Familia,
dos postos e centros de saude, policlinicas, institutos, maternidades, Centros de Apoio Psicossocial (CAPs),
hospitais gerais, de emergéncia e especializados, incluindo os universitarios, independente da instancia a qual ¢é
vinculada seja federal, estadual ou municipal. (CFESS, 2010, p. 41).

18 Essas agdes tém-se constituido como as principais demandas aos profissionais de Servigo Social. Segundo
Costa (2000), a inser¢ao dos assistentes sociais nos servigos de saude é mediada pelo reconhecimento social da
profissdo e por um conjunto de necessidades que se definem e redefinem a partir das condigdes historicas sob as
quais a saude publica se desenvolveu no Brasil.( CFESS,2010, p.42).

9 Essas agdes consistem em orientagdes reflexivas e socializagio de informagdes realizadas por meio de
abordagens individuais, grupais ou coletivas ao usudrio, familia e populagdo de determinada area programatica.
(CFESS, 2010, p. 41).
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Diante das consideracfes apresentadas, destacam-se algumas agdes de articulagdo dos
assistentes sociais na equipe de salde:

« esclarecer as suas atribuicbes e competéncias para os demais profissionais da
equipe de saude;

eelaborar junto com a equipe propostas de trabalho que delimitem as acBes dos
diversos profissionais por meio da realizagdo de seminarios, debates, grupos de
estudos e encontros;

* planejar, executar e avaliar com a equipe de saude agdes que assegurem a saude
enquanto direito;

« avaliar as questdes sociofamiliares que envolvem o usuario e/ou sua familia,
buscando favorecer a participacdo de ambos no tratamento de salde proposto pela
equipe [...]. (CFESS, 2010, p.53).

Vasconcelos (2012) observa o campo da salde como um das areas de atuacéo para o
assistente social que mais exigem competéncia e aperfeicoamento constante. 1sso se explica
pelo fato desse espago possuir inUmeros usuarios com doencas e questdes complexas que
demandam uma aten¢do maior de todos os profissionais envolvidos.

Conforme afirma Siméo et al (2010) estar preparado para trabalhar com questfes
complexas dentro de uma unidade de salde requer uma base de conhecimentos que sao
adquiridos durante a vida académica. Porém, os espacos que sdo oferecidos para 0s estudantes
que tratam das questdes relacionadas as doencas terminais e a morte sdo limitados.

Sem dlvida, 0s espacos ocupacionais que o assistente social se depara, estdo cheios de
desafios profissionais a serem enfrentados, trabalhar com questdes sociais que envolvem a
qualidade de vida dos usudrios, necessita compreender o contexto que estes vivem, sempre

analisando as condig¢des de vida que os permeiam. Como afirma a seguinte autora:

Aos assistentes sociais ndo cabe somente pensar a realidade social, mas, em
capturando no seu movimento as tendéncias que ele porta, projetar e imprimir a¢oes
objetivando ampliacdo e universalizacdo de direitos, agdes que possibilitem
caminhar na direcdo social pretendida, nesse caso, uma transformacdo social que
priorize os interesses da maioria. (VASCONCELOS, 2012, p. 128).

Desta forma entende-se que atuacdo do assistente social esta voltada diretamente a
viabilizacdo dos direitos sociais. Os usuarios, ao reconhecerem seus direitos, ficam
responsaveis por buscarem suporte na rede de seu Municipio que sejam condizentes com as

demandas apresentadas naquele momento.
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3. ANALISE DOS DADOS E AS EXPERIENCIAS VIVENCIADAS:

Apresenta-se na sequéncia a experiéncia vivenciada durante a realizacao do estagio
supervisionado I e Il em Servi¢o Social, no Hospital Universitario de Santa Maria, no setor de
quimioterapia, que compreende o periodo o 2 ° semestre de 2017 até o 1 ° semestre de 2018.
Durante a realizagdo do mesmo foi observada a atuacdo da assistente social dentro da
institui¢ao, bem como a rotina de servigos prestados e os instrumentais utilizados.

Percebeu-se a relevancia da atuacdo da pratica profissional no qual possibilitou
perceber as condigdes especificas do setor, que inclui as condi¢des socioecondmicas,
sanitarias e culturais do contexto individual e familiar em que os usuarios portadores de
neoplasia estdo inseridos. Essas condi¢des puderam ser observadas através de entrevistas,
dialogos e encaminhamentos, tendo como objetivos contextualizar o meio, e o perfil em que o
usudrio esta inserido.

Durante esse periodo, buscou-se em conjunto com a supervisora de campo e o
supervisor académica analisar o campo de atuag¢do que o Servigo Social esta inserido e a partir
disso discutir as possibilidades de interven¢ao naquela unidade, resultando assim no projeto
de interven¢do. Somado a isso se pode acompanhar o trabalho multiprofiossional no qual se
percebe de grande importancia para dar continuidade ao trabalho do Servigo Social bem como
se ter um entendimento maior da area de atuagao de cada profissional.

O ambulatoério de quimioterapia € caracterizado como um importante espago para o
tratamento de doengas cancerigenas no qual envolve o trabalho de varios profissionais da area
da saude. Com base nisso, foi escolhido este setor para a realizagdo do Projeto de intervengao
e do estagio, pois, no mesmo, observaram-se grandes demandas para o Servigo Social.

Realizaram-se, nesses espagos, os atendimentos de criancas, adolescentes, adultos e
1dosos com idades entre 0 ¢ 90 anos, em tratamento quimioterdpico. Esses usudrios sdo
oriundos tanto da zona urbana quanto da zona rural que compdem a 4° ¢ 10° coordenadoria
regional de satde. A partir da andlise do perfil dos usudrios onde a assistente social atua
conforme as demandas apresentadas, foram desenvolvidas agdes que consistem em executar o
acolhimento, escuta orientacao, relatorios, busca ativa e encaminhamentos.

Durante a realizagdo do estagio supervisionado em Servigo Social I e II, por meio dos
diarios de campo, andlise institucional e relatério final de estagio, requisitos parciais para
aprovacdo, observou-se a atuacdo do assistente social no contexto hospitalar, bem como seu
papel frente as questdes sociais. Estando o Servico Social inserido em um hospital publico

tem como desafio observar a realidade imposta e a partir disso conjuntamente a outros
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profissionais atuar de forma ética e resolutiva, tendo compromisso com a populagdo que

demanda pelos servicos do Hospital Universitario de Santa Maria.

3.1 O HUSM ENQUANTO CAMPO DE ESTAGIO DO SERVICO SOCIAL.

O HUSM nasceu de uma vontade do fundador da Universidade Federal de Santa
Maria, Jos¢ Mariano da Rocha Filho, que ja avaliava a possibilidade, em 1960, de ter um
hospital-escola na Cidade Universitaria. Porém entre a ideia inicial, e a concretizacdo desse
hospital, houve muito empenho de todos até chegar a estrutura que temos hoje.

Em 1959, o Hospital escola iniciou suas atividades como Hospital Regional de

Tuberculose, em Santa Maria, ficava localizado na Rua Floriano Peixoto, no centro da cidade.
Em 1970, esse hospital se transformou no Hospital Universitario Setor Centro.
Somente no dia 1 ° de julho de 1982, o hospital foi transferido para o campus da Universidade
Federal de Santa Maria situado no bairro Camobi. Logo apds a mudanga foi transferindo-se
aos poucos os equipamentos e os pacientes. No dia 18 de julho, iniciaram-se as internagdes no
Hospital Universitario de Santa Maria.

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) representa hoje um hospital
referéncia em ensino para os estudantes, onde estagiam e fazem residéncia multiprofissional.
Dentre os cursos estdo: medicina, servico social, fisioterapia, enfermagem, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, psicologia, nutricdo dentre outros. Também trabalham ali diversos
profissionais contratados pela EBSERH e funciondrios terceirizados. A principal finalidade €
a formacgdo profissional, esta ¢ feita através do desenvolvimento do ensino, a pesquisa € a
extensdo por meio da assisténcia a comunidade na area da saude.

Hoje o HUSM ¢ considerado um dos melhores hospitais publicos com o tinico Pronto-
Socorro a atender, unicamente pelo SUS no interior do Estado e abrange uma populacao de
1,2 milhdes de habitantes. Por toda sua abrangéncia que proporciona em ensino €
aprendizagem para a comunidade em geral, ha mais de 30 anos o HUSM ¢ considerado
referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia para a populacdo de 45 municipios da
Regido Centro- Oeste do Rio Grande do Sul.

A capacidade hoje do HUSM ¢ de 403 leitos de internagdo. Cotidianamente, circulam
pelo hospital cerca de seis mil pessoas entre pacientes, acompanhantes, alunos, funcionarios,
residentes e docentes. Desde sua criacdo, o hospital vem passando por mudancas. Em 17 de
dezembro de 2013 o HUSM passa a ser administrado pela Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares (EBSERH), onde firma contrato de gestdo. Pouco a pouco a organizacdo de
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governancga (Superintendente, Gerentes, Chefes de Divisdo, Chefes de Setores e Chefes de
Unidades e Assessorias) passou a ser construida de acordo com a EBSERH que ¢ uma
empresa publica de direito privado vinculada ao Ministério da Educagdo, criada pela Lei
12.550 de 15 de dezembro de 2011, tendo por finalidade principal gerenciar os hospitais
universitarios federais e prestar apoio as universidades.

Essa nova fase na administra¢do do hospital estabelece um documento chamado Plano
Diretor Estratégico (PDE), documento que expressa Diretrizes e Linhas Estratégicas da
Instituicdo, tendo o HUSM utilizado seis Linhas para a gestdao de 2011-2016: aprimoramento
do Ensino, Pesquisa e Extensdo; promoc¢do da Assisténcia; politica de Gestdo de Pessoas;
politica de Gestdo Financeira; modernizacdo da Infraestrutura e Incremento Tecnologico;
aprimoramento dos Processos de Gestao.

Atualmente a area fisica do Hospital ¢ de 30 mil m?, porém devido a intensa procura
pelos servigos e com o aumento da populag¢do usuaria, 0o HUSM vem passando por reformas
importantes para uma melhor acessibilidade nos atendimentos, o objetivo ¢ a constru¢do da
Central das Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs), que reunira a UTI Adulto, Pediétrica,
Neonatal ¢ Coronariana, ampliando, entdo, de 45 para 82 a oferta de leitos de cuidados
intensivos. Também esta em fase de conclusdo a constru¢do do Servi¢o de Ressonancia

Magnética e o prédio da Central de Laboratorios.

3.2 O TRABALHO DO SERVICO SOCIAL NO SETOR DE QUIMIOTERAPIA.

O Servico Social no HUSM faz parte de um processo de consolidagdo da profissao
ainda recente, pois foi somente em 1975 que a primeira assistente social ¢ contratada pela
instituicdo. Naquela época o contexto historico era diferente e a questdo social ndo era tratada
com a mesma importancia de hoje, com o tempo novos mecanismos foram sendo criados para
enfrentar as desigualdades sociais.

Em 1985 ¢ feito concurso publico e ¢ contratada a segunda assistente social. Essas
assistentes sociais embora importantes para a instituicdo, ndo conseguiam atender a todas as
demandas do HUSM, suas atividades eram limitadas aos casos mais urgentes € pontuais, tal
insuficiéncia de profissionais qualificados refletiu de maneira negativa, pois se inviabilizou o
atendimento a novas demandas e também a criacdo de novos projetos e a¢des voltados para
educagdo e promogao da saude, contribuindo assim a uma menor qualidade de vida para os

usuarios.
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O fortalecimento da profissdo foi se desenvolvendo aos poucos, novas contratagdes
foram sendo efetivadas e o quadro de profissionais aumentou ainda mais em 1995 com a
contratagdo de duas Assistentes Sociais: uma para Recursos Humanos e outra para a Hemato-
Oncologia. Porém essas novas contratadas iriam substituir as primeiras assistentes sociais,
estagnando assim o quadro de profissionais. No ano de 2004 e 2005 assumem mais quatro
profissionais contratadas por concurso publico.

O Servigo Social, embora dado o seu quadro insuficiente de profissionais dentro da
institui¢ao, sempre se fez presente e importante como ferramenta para a expansao dos direitos
sociais, porém foi aos poucos que esse servigo foi adquirindo respeito por outros profissionais
e ganhando visibilidade. No ano de 2014 o HUSM passa a ser administrado pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares- EBSERH. Essa mudanga na administragdo da instituigao
se fez positiva para o Servico Social, pois houve a contratagdao de mais profissionais, contando
hoje com 15 Assistentes Sociais divididos em diversas areas especificas, dentre elas estdo:
Pronto Socorro; Ambulatérios; Oncologia e nefrologia, Clinica geral, UTI e UCI; UTI
Pediatrica; Materno Infantil; Hemato Onco Infantil; SAD (Servigo de Atengdo domiciliar);
Psiquiatria.

O setor de quimioterapia, onde pode ser realizado o estagio obrigatorio de Servigo
Social pode ser caracterizado como de grande importancia para regido de Santa Maria e as
outras cidades que compdem a 4 ° ¢ 10° coordenadoria Regional de Saude, isso se justifica
por ser referéncia no tratamento contra doengas cancerigenas, e também se deve ao grande
nimero de pacientes que sdo atendidos diariamente.

De acordo com dados obtidos pela equipe de enfermagem do HUSM, atualmente sao
atendidos uma média de 60 a 90 pacientes por dia no ambulatorio de quimioterapia, estes sao
oriundos tanto da zona urbana, quanto da zona rural. A faixa etdria ¢ bem diversificada,
incluindo criangas, adultos e idosos com idade de 0 a 90 anos. A classe social também nao
tem um perfil definido, podendo solicitar os servigos pessoas que nao possuem renda alguma,
como aquelas que tém uma boa situacao financeira.

Para os usuarios que ndo pertencem a cidade de Santa Maria o deslocamento até o
HUSM ¢ feito por transporte coletivo ou transporte pessoal. Ja os que pertencem a outras
cidades o deslocamento ¢ feito por transporte da prefeitura, porém algumas pessoas que
possuem maiores condi¢des optam por fazer esse trajeto de transporte pessoal, visando assim
mais comodidade para quem estd em tratamento.

Nesse espaco sdo realizados procedimentos que tem como objetivo o tratamento de

doencas cancerigenas. Estes procedimentos sdo indicados para pacientes que estdo em
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processo de cuidados e recuperacdo. A durabilidade do tratamento varia conforme a gravidade
e o0 avango da doenga, podendo durar apenas alguns meses ou até anos. Entende-se que esse
processo ¢ um tanto desgastante para quem esta enfrentando a doenca como para quem
acompanha, pois envolve uma série de questdes, tais como: fisicas, sociais, financeiras,
emocionais e espirituais.

O trabalho do servi¢o social realizado no setor ¢ feito em conjunto com a equipe
multiprofissional, composta por Psicologos, médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais €
nutricionistas. Quando necessario, o servigo social ¢ acionado para atuar em casos que
demandem acdes que sdo de sua responsabilidade, tais como: encaminhamentos para
instituicdes do terceiro setor, busca ativa de pacientes que desistiram do tratamento,
esclarecimentos sobre beneficios socioassistenciais ¢ previdenciarios, entre outras demandas.
O trabalho realizado com outros profissionais também ¢ feito na forma de reunides
objetivando assim um melhor entendimento dos casos apresentados.

E importante frisar que a procura pelo tratamento contra o cancer no setor de Hemato
Oncologia do HUSM tem se tornado cada vez maior por aquelas pessoas que possuem
melhores condi¢des financeiras, isso se explica devido ao alto custo do tratamento no setor
privado, pois os planos de saude até oferecem esse servico, porém ele acaba se tornando
insustentavel ao longo do tempo. Conforme o terceiro principio da carta dos direitos dos

usuarios da saude, formulada pelo Ministério da Satde, fica designado que:

E direito dos cidaddos atendimento acolhedor na rede de servicos de saude de forma
humanizada, livre de qualquer discriminag@o, restrigdo ou negac¢do em fungdo de
idade, raga, cor, etnia, orientagdo sexual, identidade de género, caracteristicas
genéticas, condi¢cdes econOmicas ou sociais, estado de satde, ser portador de
patologia ou pessoa vivendo com deficiéncia. (CARTA DOS DIREITOS DOS
USUARIOS DA SAUDE, 2006. p. 4).

Portanto ¢ dever do SUS prestar atendimento sem qualquer tipo de discriminacdo
garantindo assim a universalidade como um de seus principios fundamentais garantidos na lei
8.080/90.

Nesse sentido o assistente social deve levar em conta o contexto que os usudrios estdo
inseridos e com isso agir na realidade que lhe ¢ apresentada, isso demanda dele certo
conhecimento que o faz fugir do senso comum, seu senso critico deve buscar caminhos para o
enfrentamento das desigualdades sociais junto ao publico alvo, onde suas agdes estdo

direcionadas. Desta maneira, o Codigo de ética (2012, p. 27), estabelece que um dos deveres
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do assistente social, é: °° desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e
responsabilidade, observando a legislagdo em vigor”.

Desta maneira entende-se que a pobreza vivenciada pelos usudrios na maioria das
vezes tem dificultado o acesso destes ao servico de saude. Como destacam Schereider e
Monteiro (2013, p. 84), “’a precarizacdo socioeconOmica da populacdo, bem como as
precarias condigdes de acesso as politicas publicas em sua interface com as caracteristicas da
doenga, podem comprometer o direito fundamental a saide. Dessa forma, o profissional
nessa area tem como uma de suas premissas a identificacdo do contexto sociofamiliar e
economico dos usuarios do servi¢o, com vistas a avaliagao das condi¢des de acessibilidade ao
tratamento.

A realidade apresentada deve servir para que o profissional encontre alternativas nem
sempre faceis, mas possiveis diante da realidade apresentada. Segundo Iamamoto a questdo

social se caracteriza como:

O servigo social tem na questdo social a base de sua fundagdo como especializagdo
do trabalho. Questdo social apreendida como o conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a
producdo social ¢ cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente
social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por
uma parte da sociedade IAMAMOTO, 1999, p. 27).

Desta maneira entende-se que as expressoes da questdo social que o assistente social
se depara cotidianamente no setor de Hemato oncologia sdo postas como desafios a serem
enfrentados, essas provocacdes devem ter como objetivo resgatar a autonomia e identidade do
usudrio, fazendo com que ele se sinta parte desse processo, € tenha acesso as condi¢des
minimas para sua sobrevivéncia.

Para Jamamoto (2006) o processo de reproducdo das relagdes sociais vai muito além
da reproducdo da for¢a viva de trabalho e dos meios materiais de reproducao. Os sujeitos que
estdo envolvidos nesse processo devem tomar consciéncia de classe e se posicionar perante a
vida em sociedade, e isto envolve a reproducdo da vida material, espiritual, religiosa, artistica,
filosoficas e cientifica.

Nesse sentido o codigo de ética Profissional no seu Art 3° explicita os deveres do

Assistente Social:

a-desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade,
observando a legislagdo em vigor; b- utilizar seu numero de registro no Conselho
Regional no exercicio da Profissdo; c- abster-se, no exercicio da Profissdo, de
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praticas que caracterizem a censura, o cerceamento da liberdade, o policiamento dos
comportamentos, denunciando sua ocorréncia aos 6rgédos competentes; d- participar
de programas de socorro a populacdo em situagdo de calamidade publica, no
atendimento e defesa de seus interesses e necessidades. (CODIGO DE ETICA DO
ASSISTENTE SOCIAL, 1993, p. 27).

Estabelece-se, portanto que o profissional de servigco social ao aplicar seus
instrumentais de trabalho deve agir de acordo com seu cddigo de ética, desempenhando suas
atividades, buscando sempre o compromisso em garantir os direitos do usuario.

De acordo com Martinelli (1994) os instrumentais de trabalho sdo tipicos de cada
profissdo onde cada qual atua de acordo com suas habilidades, sendo o assistente social um
trabalhador inserido na divisdo social e técnica do trabalho, cabe a ele estar fundamentado em
bases teoricas, metodologicas, técnicas e ético-politicas necessarias para seu exercicio
profissional. Entende-se por instrumentais técnico-operativos todo o conjunto articulado de
instrumentos que possibilitem a operacionaliza¢do da agdo profissional.

Desta forma o acolhimento compde o primeiro instrumental que a assistente social
utiliza. Ele se caracteriza pela receptividade do paciente e de seus familiares. Esse primeiro
contato ¢ feito em uma sala onde fica somente a assistente social ¢ quem estd sendo atendido
junto a algum acompanhante. E nesse momento que a assistente social faz a escuta, onde ela
entende um pouco a subjetividade do usudrio e quais os fatores que lhe trouxeram até o
Servigo Social.

Diante da fala do usuario, onde ocorre a escuta sensivel a Assistente Social analisa
suas condi¢des socioeconOmicas € a partir disso ela v€ se esse 0 usuario se encaixa nos
requisitos para receber os beneficios, sejam eles previdenciarios assistenciais e também sobre
os direitos que ele podera solicitar pelo fato de estar com cancer.

O trabalho que ¢ feito com os usuarios vai além de saber suas necessidades
socioecondmicas. E preciso ter certa sensibilidade ao analisar cada caso, pois cada um surge
com uma particularidade e uma necessidade diferente. Cabe a Assistente Social ter um
compromisso profissional para saber lidar com todas as questdes sociais que aparecem
cotidianamente. Desta forma, dada a relevancia em que se constitui o processo de
acolhimento, um conceito de referéncia para este seria mais bem explicado por Merhy (1997,

p. 132),

O encontro entre sujeitos se d4 num espago intercessor no qual se produz uma
relagdo de escuta e responsabilizagdo, a partir do que se constituem vinculos e
compromissos que norteiam os projetos de intervencdo. Esse espago permite que o
trabalhador use de sua principal tecnologia, o saber, tratando o usuario como sujeito
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portador e criador de direitos. O objetivo da intervengdo seria o controle do
sofrimento [...].

Nesse sentido, ¢ no momento do acolhimento, onde se faz a escuta sensivel e se
aborda aspectos sociais da vida de quem esta iniciando o tratamento na quimioterapia. O
assistente social tem como objetivo colaborar para a viabilizag¢do dos direitos do usuario, pois
se entende que a Saude nao ¢ apenas fisica, mas também engloba questdes sociais que
poderdo interferir na melhora de sua saide como um todo. Sendo assim, o momento do
acolhimento ¢ quando o usudrio e seus familiares demostram sua fragilidade ou forga, seus
medos, e se possuirdo condigdes financeiras ou psiquicas suficientes para prosseguir o
tratamento.

Logo apés esta escuta ¢ feita a triagem, procedimento em que sdo feitas algumas
perguntas ao paciente e anotadas em um documento que fica sob responsabilidade da
assistente social. Este documento ¢ importante, pois é através dele que se tem um maior
controle dos usudrios que ja passaram pelo setor, dentre os dados estdo: nome, idade,
endereco, cidade, etc. No momento da triagem, sdo verificadas quais as necessidades mais
urgentes do usuario naquele momento.

As orientacdes dadas aos usudrios podem ser a respeito do BPC-(Beneficio de
Prestagdo Continuada), e também outras orientagcdes sobre os beneficios previdencidrios tais
como: auxilio doenga, aposentadoria por invalidez, assisténcia permanente. Nesse sentido, o
auxilio- doenca ?°¢ um exemplo de beneficio que gera algumas duvidas por parte dos usudrios
e no qual a assistente social da orientacdo, ela explica que em muitos casos o INSS pode
deferir esse beneficio se o solicitante comprovar o seu grau da doenga, porém ele também
pode ser negado.

Desta forma, cita-se como exemplo o diario de campo que apresenta as experiéncias
vivenciadas no decorrer do estdgio, este apresenta os encaminhamentos e os instrumentais
técnico-operativos utilizados no cotidiano do Assistente Social, sendo por meio dele uma
forma de analisar as demandas sociais de uma forma critica.

Destaca-se o seguinte exemplo: ** A senhora M. E. de 34 anos, portadora de cancer de
mama informa que no momento a Unica renda da familia é de apenas de R$ 954,00 reais
oriundos do trabalho do seu marido, sendo insuficientes para suprir os gastos com eles e seus

filhos, tendo assim que buscar alternativas como ajuda da irma para o pagamento de

20 A lei lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991. em seu Art. 59 estabelece que : O auxilio-doenga sera devido ao
segurado que, havendo cumprido, quando for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei, ficar incapacitado
para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.213-1991?OpenDocument
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passagens e remédios. Apos realizar a escuta e ser avaliado o caso pela supervisora de campo,
¢ feita uma orientagdo sobre o beneficio previdenciario: auxilio- doenga, no qual se explica
que a usudria tem direito ao beneficio, pois ela possuia carteira assinada € no momento sua
doenca a incapacita de fazer suas atividades normalmente. ©’

No Brasil o acesso a protecdo social previdenciaria s6 € possivel aquela parcela da
populagdo que contribui, através do trabalho assalariado formal ou por contribui¢des
autonomas. Nesse sentido grande parte da populacdo que se encontra desprotegida dos
direitos trabalhistas, tendo que se submeter a trabalhos precarios, informais, e sem garantia de
direitos, acaba por recorrer aos beneficios da assisténcia social, como por exemplo, o BPC.

De acordo com a Lei n°® 8.742/1993 que dispde sobre a Lei Organica da Assisténcia

Social, no seu Art. 20°:

O beneficio de prestagdo continuada é a garantia de um salario-minimo mensal a
pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta € cinco) anos ou mais que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria manuten¢do nem de té-la provida
por sua familia. (BRASIL, 1993, p. 41).

Embora o BPC seja uma alternativa para aquelas familias que estdo fora do acesso a
protecdo social, e tenha por objetivo diminuir as desigualdades sociais, ele ndo ¢ concedido a
todos, pois possui algumas condicionalidades que deixam de fora boa parte da populagao.

Assim como dispdes a Lei n°® 8.742/1993 no seu Art. 20°:

3° Considera-se incapaz de prover a manutengdo da pessoa portadora de deficiéncia
ou idosa a familia cuja renda mensal per capta seja inferior a ¥4 ( um quarto) do
salario minimo. 4° O beneficio de que trata este artigo ndo pode ser acumulado pelo
beneficiario com qualquer outro no ambito da seguridade social ou de outro regime,
salvo o da assisténcia médica. 6° A concessdo do beneficio ficara sujeita a exame
médico pericial e laudo realizados pelos servicos de pericia médica do Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS.( BRASIL, 1993, p. 42)

Portanto o BPC ¢ garantia de um saladrio minimo-mensal para aquelas pessoas que
comprovarem estar dentro de tais condicionalidades previstas pela lei. Dependendo as
condig¢des do usudrio, esse beneficio pode ser recusado, ndo necessariamente vai ser deferido.

Os encaminhamentos também fazem parte dos instrumentais que o assistente trabalha
na Hemato Oncologia , através das necessidades apresentadas pelos usuarios ¢ que se podera
encaminhd-los aos servigos de que mais necessitam naquele momento, esses

encaminhamentos podem ser tanto internos quando externos, feitos através da rede local e
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regido. As solicitacdes sdo por: transporte, medicacdo, entidades assisténcias e também
encaminhamentos aos Municipios de origem.

Nesse momento o contato que ¢ feito pode ser com a rede de Santa Maria ou de outros
Municipios que compdem a 4° ¢ 10° coordenadoria de Satde da regido. Esses contatos t€ém
como objetivo buscar alternativas iniciais para os pacientes que se encontram em condigdes

vulneraveis tanto fisicamente, como psicologicamente. Como afirma Vasconcelos:

Para o assistente social que se pretende articulado com os interesses e necessidades
dos trabalhadores, o espago grupal( a reunido) e/ou o espago individual (a entrevista)
sdo utilizados ndo na busca exclusiva de solugdes para problemas de ordem
psicoldgica e/ou social, mas também com instrumentos para o contato individual e
coletivo, o que pode ressaltar em condi¢cdes psicologicas favoraveis para os
participantes, assim como, para alguns, em acesso a recursos materiais relacionados
as demandas apresentadas. (VASCONCELOS, 2012, p. 495)

O trabalho em rede que o Servigo Social faz no setor de Hemato Oncologia do HUSM
¢ feito tanto em parcerias com as ONGs que ddo apoio aos pacientes que se encontram em
vulnerabilidade social e que fazem tratamento com a quimioterapia, ¢ também com as
secretarias de Saude do Municipio de Santa Maria da 4° e 10° regido. Dependendo a
necessidade podera se fazer contato com a rede contatando o Ministério Publico ou INSS para
saber a respeito dos beneficios da previdéncia que o usudrio tem interesse. Também
dependendo a ocasido, poderdo ser contatados 6rgdos de defesa e seguranca do cidaddo
(conselhos da crianca/adolescente, conselhos tutelares, conselhos dos idosos e delegacias,
etc.).

Esse contato com a rede ¢ fundamental para que alguns usudrios prossigam o
tratamento e tenham acesso aos seus direitos. As casas de amparo que sao encaminhados os
usuarios, como AAPECAN (Associagdo de Apoio a Pessoas com Cancer), Liga Feminina de
Combate ao Cancér, Casa Maria, Associacdo Leon Denis, Casa Vida, CACC (Centro de Apoio
a crianca com Cancer) oferecem o suporte que podera facilitar o tratamento, tais como ajuda
com custos de alguns remédios, bolsas de colestomia ou viezical, fraldas, cadeira de rodas se
for necessario, alimenta¢do, moradia, atendimento psicossocial, ajuda com transporte,
hospedagem e no tltimo dos casos até mesmo com ajuda judicial.

Nesse sentido, observada a atuagdo do servigo social junto ao terceiro setor, no qual
demanda boa parte dos encaminhamentos do Servigo Social, cita-se como exemplo o didrio de
campo: °* Ao ser feito um levantamento das condi¢des de vida do usudrio senhor P.M de 63
anos, portador de cancer de pulmdo, se percebeu uma série de dificuldades que sdo

vivenciadas, a principal delas € a financeira, onde no momento se mantém com a bolsa familia
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no valor de 85,00 reais, tendo assim dificuldades no acesso a alimentagdo. Nesse caso a
Assistente Social passou informagdes e orientacdes sobre a casa de apoio as pessoas em
tratamento de cancer , Casa Maria®, que fica situada no Bairro Camobi - Santa Maria. Apos
essas informacodes ela fez contato telefonico com a instituicao pra saber em quais recursos a
casa poderia ajudar naquele momento, desde alimentacdo até mesmo com medicagdo se for
preciso.

Nesse sentido como afirma Vasconcelos (2011) entramos no discurso de falta de
incentivo em politicas publicas que viabilizem o acesso da populacdo aos seus direitos, pois
se percebe uma desresponsabiliza¢do por parte do Estado em ndo dar condi¢des bésicas para
que os cidadaos tenham acesso a alimentagdo, moradia e saide. Ou seja, em muitos casos se
percebe uma falta de recursos basicos para que as pessoas possam adquirir uma boa qualidade
de vida, tendo assim que recorrer as instituicdes ndo governamentais. Assim como enfatiza

Vasconcelos:

“’Na realidade quem esta por tras da demanda pelo trabalho voluntario é a necessidade
que o Estado tem ao desresponsabilizar-se pela questdo social, de encontrar quem a
assuma de alguma forma. E nada como a questio social-ndo como fruto da exploragao
direta ou indireta do trabalho pelo capital, mas como problema de individuos
desqualificados, miseraveis, ou seja, pobres para dar sentido ao trabalho voluntario.
“(VASCONCELOS, 2011, p. 33)

Portanto o trabalho das ONGs ¢ de extrema importancia no que se refere ao acesso a
alguns direitos pelos usudrios, pois se entende que diante do contexto atual onde o Estado nao
prioriza a maioria das necessidades basicas da populagdo e a questdo social se mostra cada
vez mais evidente, cabe a estas ONGs dar o suporte de maneira que estas pessoas se sintam
assistidas e amparadas.

Outras solicitacdes que sdo feitos pelos usuarios, referem-se a ajuda com remédios,
pois, dependendo a medicacgdo ela ndo ¢ disponibilizada pela farmacia do HUSM, embora o
Sistema Unico de Saude (SUS) deva fornecer como consta em sua legislacg3o.

Desta forma a assisténcia farmac€utica da qual os usuarios devem ter acesso através

do SUS, deve ser fornecida de forma gratuita através da PNAF (Politica Nacional de

2L A Casa Maria ¢ uma entidade beneficente de amparo assistencial a pessoas em tratamento oncoldgico,
assistencial e cultural, de direito privado, sem fins lucrativos, alheia a atividades de carater politico e religioso. A
finalidade da casa ¢ atender demandas dos usudrios de Santa Maria e de varios municipios do estado para o
tratamento do cancer, o trabalho ¢ feito através de uma assisténcia social a fim de promover a emancipacao do
individuo, através do fortalecimento dos vinculos familiares, resgate de valores sociais e culturais, visando o
enfrentamento e a prevengdo. (CASA MARIA, 2018, p. 1).
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Assisténcia Farmacéutica) sendo esta parte integrante da Politica de Saude. Assim como

estabelece a Resolucao n° 338, de maio de 2004, onde dispde sobre os seguintes principios:

I-a politica Nacional de assisténcia farmacéutica ¢ parte integrante da politica
nacional de saude, envolvendo um conjunto de a¢des voltadas a promogao, protecdo
e recuperagdo da saude e garantindo os principios da universalidade, integralidade e
equidade; II- a assisténcia farmacéutica deve ser compreendida como politica
publica norteadora para a formulagdo de politicas setoriais, entre as quais destacam-
se as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento
industrial e de formacdo de recursos humanos, dentre outras, garantindo a
intersetoralidade inerente ao sistema de saude do pais ( SUS) e cuja implantagdo
envolve tanto o setor publico como privado de atengdo 4 satude[...]. ( BRASIL, 2004,

p- 2).

Com base nesses principios, a PNAF em sua Resolucdo n ° 338, de maio de 2004

¢

também °’ trata de um conjunto de ag¢des voltadas a promog¢do, protecdo e recuperagdo da
saude, tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando
0 acesso € ao uso racional.”

Em casos de ocorrer escassez de algumas medicagdes que deveriam ser fornecidas
pelo SUS, a assistente social deve dar orientagdes e esclarecer sobre as documentacdes
necessarias para que os usudrios possam recorrer via judicial junto a DPU (Defensoria Publica
da Unido) para assim judicializar esse processo ¢ solicitar os medicamentos que sao
indispensaveis para dar continuidade ao tratamento contra o cancer. Algumas medicacdes de
responsabilidade Estatal podem ser solicitadas nas Coordenadorias Regionais — CR's das
regides do Rio Grande do Sul, em Santa Maria ¢ a 4 ° CRS.

Segundo Figueiredo et al ( 2010) a judicializacio na saude ¢ um fendmeno
multifacetado, que expde limites e possibilidades institucionais e instiga a producdo de
respostas efetivas pelos agentes publicos, do setor satide e do sistema de justi¢ga. De acordo
com os estudos realizados em diferentes regides do pais no qual expde o intenso uso via
judicial para fornecimento de medicamentos, identificaram-se algumas caracteristicas
comuns, tais como: a maioria dos pedidos ¢ individual e tem sido deferida tendo como
praticamente Unica base a prescricdo medicamentosa apresentada pelo reivindicante. A
segunda caracteristica ¢ o fato de a prescricdo conter tanto medicamentos incorporados como
ndo incorporados pela assisténcia farmacéutica (AF) do SUS, alguns sem registro no pais ou
em indicacdo terapéutica ndo constante do registro sanitario. A terceira caracteristica ¢ o
crescimento exponencial das demandas judiciais e dos gastos com medicamentos.

Diante disso percebe-se que a judicializagdo na satide para o fornecimento de

medicamentos que ndo estdo incorporados na lista de oferta da rede publica tem sido uma
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forma legitima de garantir o pleno exercicio do direito & assisténcia individual terapéutica,
que integra o direito a saude na lei brasileira.

Cita-se como exemplo o diario de campo que mostra essa realidade vivenciada por
alguns usudrios que fazem tratamento na quimioterapia: ‘’Ao ser realizado acolhimento a
usuaria L.M. de 23 anos que esté iniciando o tratamento de quimioterapia, foi avaliado a sua
situagdo e a partir disso constatado suas principais demandas. A principal delas foi a respeito
de uma medicacao prescrita pela médica de alto custo e que ndo existe no Brasil. A partir
disso constatou-se pela assistente social que essa medicagdo ndo ¢ padronizada pelo SUS,
sendo necessario encaminhamento via Defensoria Piblica.

Em casos em que exista uma demora na viabilizagdo da medicagdo pelos Orgdos
competentes, a assistente social poderd recorrer as instituigdes ndo governamentais. Estas
casas de apoio as pessoas com cancer poderdo dar suporte para serem adquiridas tais
medicagdes, porém por conta do alto custo dos remédios, cada vez mais caros, esta ajuda se
torna insuficiente em muitos casos. E um exemplo do caso acima, no qual a medicagdo
solicitada devera ser importada.

Esse contato que ¢ feito com as instituicdes do terceiro setor tem como objetivo buscar
estratégias de “’enfrentamento da burocracia” na tentativa de conseguir de maneira mais
rapido as medicacdes que deveriam ser de responsabilidade governamental. Aciona-se assim a
rede local onde é composta por diversas ONGs que tem contribuido com o trabalho do
Servico Social, sdo elas: Casa Vida, Casa Maria, APECAN (Associacdo de Apoio a Pessoas
com Cancer) ou Liga Feminino de combate ao Cancer de Santa Maria.

Portanto mesmo a satde sendo direito de todos, ainda vemos a falta de medicacdes
que sdo importantes no tratamento dos pacientes. Deste modo se entende que o papel do
Estado ¢ fundamental para que as pessoas tenham acesso a saude, pois € ele quem vai criar as
bases para que a politica se efetive de fato. Porém ha uma critica sobre a efetivacdo destes
direitos legais, pois a garantia de direitos legais ndo representa necessariamente a garantia de
direitos sociais efetivos, essa analise se faz importante diante da atual conjuntura econémica,
politica, ecoldgica e social central que o pais estd vivenciando e que vem se agravando nos
ultimos tempos. Berenice (2006).

Entende-se que a gravidade da doenga somada as expressoes da questdo social tem
sido postas como desafios para todos os profissionais da area da saude, nesse sentido o
trabalho multiprofissional que ¢ realizado no setor da Hemato Oncologia tem por objetivo
discutir de que forma a equipe hospitalar podera ser importante no processo de condugdo e

adaptacao de cada paciente.
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Nesse sentido as reunides entre os profissionais da saude também sdo caracterizadas
como um dos instrumentais que a assistente social utiliza no setor, ¢ a partir delas que toda a
equipe entende melhor o caso de cada usuario, podendo assim ter um melhor
acompanhamento da situagdo clinica e social de cada um, porém isso s6 se sucedera com
reunides continuas, sempre objetivando a qualidade de vida dos usuarios em quanto durar o
tratamento.

Assim sendo, o contato que o profissional de Servico Social tem com outros
profissionais se torna cada vez mais urgente, pois ¢ a partir desses encontros que os vinculos

profissionais sdo fortalecidos, desta maneira afirma lamamoto (2002, p. 35):

E importante que fique claro que o trabalho coletivo nio desfaz a identidade de cada
profissional onde as competéncias e atribuigdes sdo bem distintas, ele é importante
para que a equipe multiprofissional crie um vinculo maior entre eles e que se
estabeleca uma maior atencdo em relacdo as demandas que sdo apresentadas, afim
de que se obtenha maiores resultados no trato com as mesmas.

Compreende-se que por tras de todo o tratamento de uma doenga como o cancer,
existem outros aspectos que envolvem a saide do usuario, € preciso levar em conta os
sintomas de carater social, psicologico e espiritual. Nessa compreensdo tem-se uma ideia de
que a satde ndo pode ser vista somente nos seus aspectos fisicos, mas também ela deve ser
entendida na sua totalidade, onde os aspectos sociais, culturais, psicologicos, espirituais e
econdmicos devem ser relevados e tidos como importantes para o usudrio que se encontra em

tratamento quimioterapico. Assim como afirma Pessini:

A problematica da dor e do sofrimento ndo é pura e simplesmente uma questdo
técnica: estamos frente a uma das questdes éticas contemporaneas de primeira
grandeza e que precisa ser vista e enfrentada nas suas dimensdes fisica, psiquica,
social e espiritual. (PESSINI, 2002, p. 54).

Desta forma, dada a importancia que se tem o trabalho da equipe multiprofissional
pode-se dar como exemplo o seguinte diario de campo: ’Depois de constatado pela equipe
médica as faltas nas consultas pela usuaria L.E. de 37 anos, a assistente social foi solicitada a
fazer contato telefonico com a mesma para saber os motivos de seus ndo comparecimentos ao
HUSM, diante disso foi explicado pela usuaria que os motivos das faltas se devem a um
quadro de depressao que tem a impossibilitado de seguir o tratamento. Nesse caso a psiquiatra
do setor foi solicitada a atender a L. E. e prescrever uma medicacdo, objetivando assim uma

melhora no seu quadro.”
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Em vista disso, ¢ nesse momento de maior fragilidade dos usuarios no qual sdo
submetidos a medicacdes pesadas e cuidados redobrados com sua saude, ¢ que os
profissionais da saude devem buscar maneiras de amenizar a dor fisica daquele paciente,
porém a equipe hospitalar também deve possuir uma assisténcia que de comodidade para
estes, essa assisténcia se faz na forma de escuta, acolhida e encaminhamentos, para que estes
possam vir a ter uma maior tranquilidade e conforto nesse momento sofrimento.

Deste modo, entende-se que a subjetividade de cada paciente deve ser sempre pensada
pelo profissional de Servigo Social, nesse sentido € preciso que o assistente social tenha
sensibilidade para saber lidar com as demandas do dia a dia e tratar cada caso como Unico,
digno de um instrumental diferente que leve em consideracdo a emancipagdo e a autonomia
dos usuérios. Assim como enfatiza o codigo de Etica do Servigo Social (2012, p. 30) em que
ressalta um dos deveres do assistente social, que ¢: “democratizar as informagdes € 0 acesso
aos programas disponiveis no espaco institucional, como um dos mecanismos indispensaveis

a participacao dos/as usuarios/as. ”

3.3 - DESCRICAO DO PROJETO DE INTERVENCAO E SUAS RESPECTIVAS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO II CURRICULAR.

O presente projeto de intervengdo tendo como titulo ’o processo informativo do
assistente social dentro do setor da quimioterapia, como forma de trabalho no tratamento do
paciente oncologico™ teve como objetivo informar e esclarecer aos usuarios a respeito dos
direitos sociais da pessoa portadora de cancer. Somado a isso, o projeto teve como proposta
trazer alguns profissionais da rede socioassistencial do Municipio de Santa Maria para
palestrarem e fornecerem orientacdes a respeito do trabalho do Servico Social em outras
institui¢oes.

Entende-se que a democratizacdo das informagdes a respeito dos direitos sociais dos
usudrios tem contribuido para facilitar o acesso a diversos beneficios no qual o paciente
oncologico tem direito. Dentro das unidades hospitalares a equipe do Servico Social tem
buscado identificar as questdes que possam interferir no processo de tratamento e viabilizar o

acesso aos direitos sociais.

O Servigo Social atua no campo das politicas sociais, com o objetivo de viabilizar o
acesso aos direitos da populagdo e o exercicio da cidadania. Na area da saude, o
assistente social orienta suas agdes no compromisso de viabilizar a participagdo e o
controle social dos usuarios na busca de que se efetivem politicas de protecdo social
no Pais. E necessario que gestores e equipes de satude tenham uma percepgdo mais
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critica sobre os determinantes sociais que se expressam veementemente no
adoecimento da populacdo usuaria do SUS. . (INCA, 2012, p. 7).

Nesse sentido, a metodologia utilizada na primeira etapa do projeto foi a formulagao e
criacdo de um banner, que podera ser melhor analizado no apéndice A no final desse texto.

O conteudo do banner ¢ composto por um resumo dos principais beneficios sociais
que os pacientes poderdo vir a adquirir pelo de fato de estarem com cancer, tais como: isengao
de pagamento do IPI (Imposto sobre Produto Industrializado) e o ICMS (Imposto sobre
Circulagdao de Mercadorias e Servicos) 22 quitacao de financiamento de imovel pelo sistema
financeiro de habitacdo, saque do FGTS, PIS/PASEPZS, tratamento fora do domicilio 2*.
Junto a isto, o paciente que esté inscrito no Cadastro Unico também podera ter descontos na
conta de luz elétrica, assim como afirma a Cartilha do direito e beneficios aos portadores de

cancer:

As familias incluidas no Cadastro inico de Programas Sociais com renda mensal até
trés saldrios minimos, que tenha em sua composi¢do portadora da doenga, cujo
tratamento exija o uso continuado de equipamentos com alto consumo de energia
elétrica, terdo acesso ao percentual que varia de 10% a 65%, conforme a faixa de
consumo. (CARTILHA DO DIREITO E BENEFICIOS AOS PORTADORES DE
CANCER, 2015, p. 12).

Dessa forma, viabilizar o acesso a esse direito ¢ fundamental para que muitos usuarios
possam dar continuidade ao seu tratamento, pois se entende que ao exigir uso continuado de
equipamentos com alto consumo de energia elétrica, em alguns casos, podera trazer gastos
excessivos que o paciente ndo tera condigdes de arcar.

Outro beneficio na qual a legislagao tras, € referente a isencdo do imposto de renda,
isso inclui tanto os pacientes com cancer ou com outras doengas consideradas graves. De
acordo com o decreto n° 3.000, de 26 de mar¢co de 1999 que regulamenta a tributacdo,

fiscalizacdo, arrecadacao e administracdo do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer

22 A Lei n° 8.989 de 24 de fevereiro de 1995 dispde sobre a Isengio do Imposto sobre Produtos Industrializados -
IPI, na aquisi¢do de automdveis para utilizagdo no transporte autdbnomo de passageiros, bem como por pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, ¢ da outras providéncias. (Redagdo dada pela Lei n® 10.754, de 31.10.2003).
(BRASIL, 1995).

2 AlLein®8.036, de 11 de maio de 1990 declara no seu Art. 20 que a conta vinculada do trabalhador no FGTS
podera ser movimentada nas seguintes situagdes: XI - quando o trabalhador ou qualquer de seus dependentes for
acometido de neoplasia maligna. (BRASIL, 1990).

2 A portaria n° 55, de 24 de fevereiro de 1999 estabelece em seu Art. 1°- Estabelecer que as despesas relativas
ao deslocamento de usuérios do Sistema Unico de Saude - SUS para tratamento fora do municipio de residéncia
possam ser cobradas por intermédio do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais - SIA/SUS, observado o teto
financeiro definido para cada municipio/estado. (BRASIL, 1999, p. 1).


http://www.accamargo.org.br/files/cartilhas/capitulo-08.pdf
http://www.accamargo.org.br/files/cartilhas/capitulo-08.pdf
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/11342673/lei-n-8989-de-24-de-fevereiro-de-1995
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Natureza, destaca no seu Art 39 ° os rendimentos isentos ou ndo tributdveis, no qual nao

entrardo no computo do rendimento bruto :

XXXIII - os proventos de aposentadoria ou reforma, desde que motivadas por
acidente em servico ¢ os percebidos pelos portadores de moléstia profissional,
tuberculose ativa, alienagdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira,
hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de
Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estados avangados de
doenca de Paget (osteite deformante), contaminacdo por radia¢do, sindrome de
imunodeficiéncia adquirida, e fibrose cistica (mucoviscidose), com base em
conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenca tenha sido contraida
depois da aposentadoria ou reforma. (BRASIL, 1999, p.12).

Juntamente a estes beneficios, ¢ ressaltado ainda o direito a andamento judiciario
prioritario ao paciente oncologico. Tal prioridade foi mantida no novo Codigo de Processo

Civil, lein® 13.105, de 16 de marco de 2015 no qual destacado em seu Art. 1.048:

Terdo prioridade de tramitagdo em qualquer juizo ou tribunal os procedimentos
judiciais — em que figure como parte ou interessado pessoa com idade igual ou
superior a sessenta anos ou portadora de doenca grave, assim compreendida
qualquer das enumeradas no art. 6.°, inciso XIV, da Lei n.° 7.713, de 22 de dezembro
de 1988. (BRASIL, 2015). .

Os direitos sociais expostos através do banner puderam ampliar o conhecimento nao
somente dos usudrios que fazem tratamento quimioterapico, mas como também de diversos
profissionais que atuam no setor. A finalidade de projetos como este contribui para uma
melhora nos servicos de satude, no qual entende-se a importancia do acesso aos direitos sociais
fundamentais a vida humana.

A segunda etapa do projeto foi realizada entre o més de Maio e Junho, onde foi
convidado alguns profissionais da rede do Municipio de Santa Maria que pudessem falar a
respeito de como funciona a atuacdo do servigo social em diferentes instituicdes. Desta
maneira, a primeira assistente social convidada para palestrar pertence a AAPECAN® (
Associagdo de Apoio as Pessoas com Céancer), esta ONG (Organizacdo ndo governametal )
faz parte da rede socioassistencial do Municipio de Santa Maria e tem como objetivo dar um

suporte as pessoas que estdo em tratamento contra o cancer.

2 A Associacdo de Apoio a Pessoas com Cancer (Aapecan) é uma entidade sem fins lucrativos e iniciou suas
atividades em Santa Maria no dia 26 de junho de 2006. Atualmente, conta com um total de 2.224 cadastros ja
realizados e abrangéncia de 138 municipios. Esta entidade oferece apoio e auxilio a pessoas com cancer que ndo
tém condicBes de manter seu tratamento, por isto oferecemos medicamentos, suplementos, dietas alimentares,
alimentos, tudo gratuitamente, gracas a colaboracdo de contribuintes. (AAPECAN, 2018).


http://www.accamargo.org.br/files/cartilhas/capitulo-19.pdf
http://www.accamargo.org.br/files/cartilhas/capitulo-19.pdf
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.105-2015?OpenDocument
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A assistente social convidada da referida instituicdo teve como atribuicdo falar a
respeito da institui¢do e de quais sdo suas atribui¢cdes. Durante uma breve fala, ela pode dar
orientagdes de como ¢ feito o seu trabalho e de que maneira o usuario podera adquirir alguns
beneficios oferecidos pela casa, tais como: ajuda com alimentagdo, suplementos, dietas
alimentares, moradia, medicamentos. A instituicdo disponibiliza também de atendimento
psicolégico, juridico, nutricional, além de atividades para os usuarios como: reiki e oficinas
de artesanato, oficinas de inclusdo produtiva, projetos para a terceira idade, entre outras
atividades. Aapecan (2018).

A segunda assistente social a ser chamada pertence a Casa Maria, essa instituicdo tem
como objetivo acolher os familiares e pacientes que estdo em tratamento contra o cancer e que
necessitam de hospedarem, dependendo as condi¢des financeiras dos usuarios, a institui¢ao
poderd ajudar com alimentacdo, remédios e até mesmo com ajuda pisicologica.

Esta segunda intituicdo da mesma forma que a primeira, tem contribuido para dar
auxilio a muitos pacientes que se encontram em vulnerabilidade social. Desta forma, entende-
se que as orientagdes a respeito de como acessar a rede do terceiro setor tem sido uma
alternativa ao trabalho do Servi¢o Social do HUSM, onde compreende-se que na maioria das
vezes as atribuicdes da assistente social se restringem a dar orientagdes socioassistencias e

fazer encaminhamentos. Melo et al ( 2013, p. 134) apud ASSOCRIO diz que :

O tratamento a que se submete o paciente oncoldgico ¢ longo ¢ exige cuidados
intensos. Muitos pacientes necessitam sair de seus municipios para realizar
tratamento, devido a falta de centros oncoldgicos especializados. O que agrava ainda
mais o enfrentamento da doenga, além do desgaste fisico, financeiro e emocinal.

Desta maneira o objetivo dessas casas de apoio ¢ dar o maximo de conforto tanto com
ajuda material, financeira e psicossocial na medida em que essas acdes interfiram de maneira
positiva e ajudem no tratamento contra o cancer. Portanto a atencdo com os usudrios vai além
dos cuidados hospitalares, percebe-se que a questdo social retratada diariamente no setor de
Hemato Oncologia interfere muitas vezes no tratamento oncologico. Nesse aspecto se
percebe a importancia do servico social, uma vez que este se faz necessario para que os
usudrios possam dar continuidade ao tratamento quimioterapico.

A terceira assistente social a ser chamada pertence ao CRAS (Centro de referéncia da
Assisténcia Social), na qual ficou encarregada de ter uma conversa sobre acolhimento e a
importancia dos vinculos familiares. Conforme o SUAS ( Sistema Unico de Assisténcia

Social) o CRAS faz parte da protegao social basica e ¢ a porta de entrada da Assisténcia
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Social. Este centro atende familias e individuos em situagdo de grave desprotegdo, pessoas
com deficiéncia, idosos, criangas retiradas do trabalho infantil, pessoas inseridas no Cadastro
Unico, beneficiarios do Programa Bolsa Familia e do Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), entre outros.

Desta forma, entendendo um pouco sobre o servigo que é ofericido pelo CRAS?,
coube a assistente social convidada juntamento a pisicéloga da institui¢do ter uma conversa
sobre as atribuigdes do servico social dentro desta unidade, afim de que os usuarios pudessem
compreender de que maneira poderdo buscar apoio na rede local de seu municipio. Conforme

se destaca:

Os CRAS e CREAS devem ser referéncias ao usudrio da Assisténcia Social e a rede
de servigos, tanto publicos como privados, deve estar referenciada a essas unidades.
Dessa forma, faz-se necessaria a identificacdo, em cada municipio, da existéncia de
uma rede de servigos socioassistenciais permanente e continuada, que deve ser
integrada aos servigos publicos, bem como complementar e corresponsavel entre as
acdes governamentais € ndo governamentais. Assim, prevé-se o estabelecimento de
pactos com entidades sociais, visando a sua vinculacdo ao sistema e a seus
principios publicos. ( RAMOS, 2016, p. 289).

Sendo assim, compreeende-se que tanto as instituigdes ndo governamentais como as
governamentais vem buscando conjuntamente estratégias de combate a pobreza. O contato
com a rede que ¢ realizado diariamente pela assistente social com as demais institui¢des tem
feito parte da sua rotina e tem contribuido para o acesso de muitos usudrios aos beneficios
socioassistenciais. Entende-se que os atendimentos das necessidades basicas da populagdo
devem ser tratadas por um conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade,
com vistas a garantia da protecdo social integral.

Segundo a PNAS ( 2004) que dispde sobre a Politica Nacional de Assisténcia Social,
esclarece que a constru¢ao de uma rede socioassistencial onde as redes sao complementares,
s0 podera ser feita, quando ambos, governo e entidades devenvolvam politicas que visem o
enfrentamento das expressdes das desigualdades sociais. Entende-se que estes sdo
mutuamente responsaveis pelo seu rumo, pela sua consolidacdo, pela garantia dos direitos a
populacgdo de ser protegida, e pela sua integralidade.

Conclui-se que as instituigdes ndo governamentais € governamentais que fizeram parte

do projeto de intervencdo e compdem a rede socioassistencial do municipio de Santa Maria

%0 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) é a porta de entrada da Assisténcia Social. E um local
publico, localizado prioritariamente em areas de maior vulnerabilidade social, onde sdo oferecidos os servigos de
Assisténcia Social, com o objetivo de fortalecer a convivéncia com a familia e com a comunidade. (MDS, 2018,

p.- 1).
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tem sido referéncia para o trabalho do Servigo Social dentro do setor de quimioterapia. Nesse
sentido o projeto de intervenc¢do teve como objetivo mostrar aos usuarios o trabalho em rede
que ¢ desenvolvido pelo servigo social junto a estas institui¢des.

A avaliagdo do projeto pode ser percebida em uma maior aderécia aos servigos da
rede, no qual foi relatado pelas assistentes sociais das casas de apoio: AAPECAN, Casa
Maria e Cras, a procura de alguns usudrios pelo seus servigos. Ao ser ressaltado a existécia de
outras instituicdes, os usuarios tiveram a possibilidade de ampliar seu conhecimento para

assim poderem buscar os recursos tanto na rede de Santa Maria como de seus municipios.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A atual formagdo do sistema publico de saude, universal, integral e gratuito, s6 pode
ser construido com o processo de redemocratizagdo do pais. Esse processo historico e tao
importante para a sociedade brasileira foi resultado de uma ampla Reforma Sanitaria que teve
como uma de suas conquistas a universalidade do direito a saude, somente oficializado com a
Constitui¢do Federal de 1988 ¢ a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse contexto, a garantia dos direitos sociais através das Politicas Publicas foram
sendo conquistadas gradualmente. No entanto mesmo com a maioria dos direitos
incorporados a Constituicdo Federal, se percebe uma intensificagdo das politicas focalistas,
frutos do neoliberalismo e que vem prejudicando o acesso das pessoas principalmente a
saude, a assisténcia e previdéncia, constantes em lei como direito do cidaddao e dever do
Estado.

Na atualidade as desigualdades sociais presentes no cotidiano dos usudrios dentro do
setor hospitalar tem sido postas como desafios para os Assistentes sociais. Nesse sentido
Vasconcelos (2012) afirma que um dos grandes desafios para a consolidag¢do do projeto ético-
politico hegemonico do Servigo Social tem sido trabalhar demandas imediatas, tais como: a
dor, o sofrimento, a falta de tudo, a eminéncia da morte, da perda do outro, a falta de
condi¢des dignas de trabalho. Ou seja, enfrentar os problemas cotidianos, sem perder de vista
que, nesta realidade social, ainda que seja necessario enfrentar e dar respostas imediatas, elas
ndo se resolverdo nesta organizagao social assentada pela exploragdo do homem pelo homem.

Desse modo, este trabalho de conclusao de curso teve como objetivo analisar a atuacao
do profissional de Servigco Social dentro do setor hospitalar visando a garantia e viabilizagao
de Politicas Publicas que possam intervir e modificar a realidade dos usuarios, como foi
observado durante o estagio curricular no Ambulatorio de quimioterapia.

Através das observacdes apontadas nos didrios de campo pode-se observar de maneira
critica as refracdes da questdo social e de que como elas poderiam interferir na realizagdo do
tratamento quimioterapico dos usudrios. Concluiu-se que a auséncia ou a insuficiéncia dos
direitos sociais, como trabalho (renda), educacdo, saude, moradia, alimentagdo, bem como a
existéncia de circunstancias e arranjos sociais que dificultam o ingresso a esses direitos e a
vida digna, tem sido responsaveis pelos impedimentos ao exercicio de todos os outros direitos
humanos e fundamentais.

Diante dessa realidade, no qual se ressalta a desresponsabilizacdo por parte do Estado

em relagdo as demandas sociais da populacdo, o assistente social ao atuar no ambulatério de
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quimioterapia tem como desafio facilitar o acesso dos usuarios aos beneficios assistenciais
utilizando-se de alguns instrumentais, onde destaca-se : os acolhimentos, as orientagdes
sociais e previdenciarias, bem como os encaminhamentos para as instituicdes governamentais
€ nao governamentais.

Nesse sentido, o projeto de intervenc¢ao no qual foi elaborado e realizado no decorrer
do estagio supervisionado I e II pode destacar a importancia dos direitos sociais para o0s
pacientes oncologicos. Tal relevancia se observa pela complexidade que envolve uma doenga
como o cancer, onde entende-se que as limitagdes fisicas tem impossibilitado em muitos casos
as pessoas de seguirem suas rotinas normalmente.

Desta maneira ao se destacar o cancer como um problema de satide publica, compete
aos profissionais da area da saude direcionar suas agdes em busca de uma melhor qualidade
de vida para todos que estdo em tratamento quimioterdpico. O assistente social sendo um
destes profissionais deve empenhar-se para compreender o contexto social no qual vivem seus
usuarios. A realidade social, politica e economica, tal qual estd instituida, exige dos assistentes
sociais a compreensdo de novas formas de combate as desigualdades sociais no qual se
expressam através do desemprego, na pobreza, na violéncia, na fome, no desabrigo, na falta

de saude e de educagdo. Vasconcelos (2012).
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