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Este trabalho é resultante da experiéncia de estagio académico do Servico Social
realizada no servico de radioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM). Durante o periodo de estagio procuramos apreender a realidade vivenciada
pelos usuéarios do SUS em atendimento no HUSM, levando em conta seu contexto
social, econdémico e cultural, buscando a viabilizacdo de direitos nesse processo de
saude-doenca. O acesso universal a saude é um dever do Estado e um direito de
todo cidadao brasileiro, porém esse direito nem sempre € respeitado, contrariando
os principios da Constituicdo Federal brasileira (1988). O cancer € uma doenca
reconhecida como crénica prevenivel e com necessidade de cuidado integral, assim,
o Sistema Unico de Salde tem como desafio a necessidade de reduzir a
mortalidade e a incapacidade causada pela doenca, por meio de ac6es de promocao
da saude, prevencao, deteccdo precoce e tratamento adequado. A intervencdo do
assistente social na realidade dos usuarios atendidos na radioterapia somente foi
possivel a partir da reviséo teérica abordando o contexto historico na area da saude.
Através do trabalho realizado na radioterapia, percebemos a importancia de acoes
voltadas ao fortalecimento dos usuérios e de seus familiares, bem como ao direito a
informacédo e ao cuidado integral. Como conclusdo, acreditamos ser necessario a
atuacao do assistente social de forma continua no servi¢o de radioterapia do HUSM
afim de identificar as necessidades especificas dos usuéarios do SUS.

Palavras-chaves: Politicas publicas de saude; cancer; Servi¢o
Social; SUS.



RESUMEN

Este trabajo es resultante de la experiencia de pasantia académica de la carrera de
Servicio Social realizada en el servicio de radioterapia del Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM).Durante el periodo de pasantia procuramos aprehender la
realidad vivida por los usuarios de SUS en atendimiento en HUSM, llevando en
cuenta su contexto social, economico y cultural, buscando la viabilizaccion de
derechos en ese proceso de salud-enfermedad. El acceso universal a la salud es un
deber del Estado y un derecho de todo ciudadano brasileiro, pero ese derecho no
siempre es respectado, contrariando los principios de la Constitucion Federal
Brasileira (1988). El cancer es una enfermedad reconocida cémo crénica prevenible
y con necesidad de cuidado integral, asi el Sistema Unico de Salud tiene como
desafio la necesidad de reduccion de la mortalidad y de la incapacitad desarrollada
por la enfermedad por medio de acciones de promocién de la salud, prevencion,
deteccién precoz y tratamiento adecuado. A través del trabajo realizado en la
radioterapia percibimos la importancia de acciones direccionadas al fortalecimiento
de los usuarios y de sus familiares, asi como al derecho a la informacion y al
cuidado integral. Como conclusién, acreditamos ser necesario la actuacion del
asistente social de forma continua en el servicio de radioterapia del HUSM con fines
de identificar las necesidades especificas de los usuarios de SUS.

Palabras Clave: Politicas publicas de salud; cancer; Servicio Social; SUS.
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1 INTRODUCAO

O servigo social no Brasil passou por algumas transformacdes ao longo do
século XX que delinearam um histérico de lutas e conquistas no sentido de
consolidar o projeto ético politico da profissdo e de superar a pratica assistencialista.

A partir da década de 1930, o trabalho do assistente social foi reconhecido
como uma profissdo. Atuando nas mais variadas esferas sociais ao longo do século
XX, a atividade do assistente social consolidou-se como uma importante aliada na
busca dos direitos adquiridos pelos cidadédo brasileiros.

Os referenciais tedricos que permearam por algum tempo as discussdes
académico/profissionais em torno dos métodos e abordagens mais adequados ao
trabalho do assistente social no Brasil foram concebidos de outros centros onde a
pratica ja estava consolidada, como a Europa e os Estados Unidos.

Nos anos subsequentes as primeiras décadas do século XX, o servi¢o social
transformou-se num amplo campo de estudos no Brasil. Na segunda metade do
século, sobretudo apdés o periodo ditatorial que se instalou no pais (1964-1985), os
esforcos para a consolidacdo da importancia do trabalho do assistente social foram
redobrados, pois a ditadura acabou gerando uma grande demanda social no Brasil.

A consolidacdo da democracia nos anos oitenta e a promulgacdo da
constituicdo de 1988 acabou ampliando as discussfes em torno da criagdo de
politicas de estado que viabilizassem uma melhor situacdo para a sociedade
brasileira. No entanto, as novas politicas sociais do pais proporcionadas pelo avanco
da questéo social vieram a ser efetivamente consolidadas somente a partir do inicio
do século XXI.

Essas politicas trouxeram para a area de assisténcia social uma demanda de
novos conhecimentos nas mais diversas areas de atuacdo tanto na esfera
académica, com a consolidagdo de novos cursos de Servigo Social no pais, quanto
na esfera profissional, com a normatizacéo da profissdo através de documentos que
vieram para regrar e estabelecer normas de atuacdo do assistente social. Uma das
areas de atuacao do assistente social que ainda hoje gera inumeros estudos, bem

como enfrenta alguns desafios, é a area da saude.
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Nesse sentido, além das indicacdes e/ou normas de atuacdo estabelecidas
pelos documentos normativos da area, a fundamentacao tedrico-metodoldgica e os
conhecimentos adquiridos durante o processo de formacdo profissional séo
essenciais para garantir um trabalho de qualidade do profissional do Servigo Social.
Neste caso, as a¢fes do assistente social junto aos servicos de salde vao além de
um simples diagnostico. No atual contexto brasileiro, um trabalho bem planejado e
desenvolvido pelo profissional, acaba, algumas vezes, servindo também, para
desmistificar os conceitos errados acerca da atuacao do assistente social.

O assistente social atua de forma interventiva, investigativa e reflexiva na
viabilizacdo dos direitos da populagéo através das politicas sociais. A especificidade
do Servico Social dentro de uma instituicdo de saude tem por objetivo identificar os
determinantes em saude revelados nos aspectos sociais, econémicos e culturais
relacionados ao processo saude - doenca, buscando formas de enfrentamento
individual e coletiva para estas questdes (NOGUEIRA; MIOTO, 2006).

E sabido que a maioria dos usuarios dos servicos publicos de satde ndo tem
acesso as informacdes sobre seus direitos, muito menos dos meios e condicdes
para acessa-los. Sendo assim, destaca-se a importancia da inser¢cdo do académico
de Servico Social junto ao profissional responsavel neste campo de estagio, no
sentido de identificar necessidades especificas dos usuarios, construindo
possibilidades de acesso a seus direitos e potencializando sua autonomia no
processo de saude-doenca.

Neste sentido, o presente trabalho tem como finalidade descrever as
observacdes feitas a partir da experiéncia do Estagio do Curso de Servi¢co Social da
Universidade Federal de Santa Maria — UFSM. O estagio supervisionado foi
realizado no Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM, no setor de Hemato-
Oncologia, mais precisamente no servico de radioterapia, sob a supervisdo de
campo de uma assistente social.

Deste modo, este trabalho de conclusédo de curso divide-se em trés capitulos: a
presente introdu¢cdo no capitulo | discorre sobre as justificativas e propostas do
trabalho; no capitulo I, analisamos, primeiramente, a politica de saude publica no
Brasil, bem como os antecedentes do sistema unico de saude brasileiro, as redes de
atencdo a pessoas com cancer, onde destacamos as legislacdes especificas
existentes para pacientes oncologicos e a politica nacional de humanizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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No capitulo Ill, apresentamos o servigo social na area da saude, bem como 0s
processos de trabalho do assistente social nesta area, mais especificamente, na
unidade de hemato-oncologia do HUSM, além disso, discorremos sobre a
experiéncia de estagio realizada por mim?! no servico de radioterapia da instituicéo,
formada pela sistematizagdo tedrico-pratica da intervencdo. Ao final deste capitulo
apresentamos os limites e possibilidades identificados durante o processo de
estagio.

Por fim, no complemento do presente trabalho de conclusdo de curso
apresentamos a conclusao referente a experiéncia de estagio e as reflexdes geradas
durante este processo.

2 A POLITICA DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Neste capitulo estd em relevo a historicidade da constituicdo do modelo de
saude em vigéncia atualmente no Brasil. Por meio desta reviséo historica € possivel
compreender o cenario atual como resultado de lutas, conquistas e concessdes, em
uma clara referéncia a dialética relacao entre o Estado e a populacéao.

Serd possivel observar que no inicio do Século XX, o Estado assume a
conducédo de parte do cuidado em saude implantando 0 modelo sanitarista, centrado
nas praticas de higienizacdo e controle das populacgbes. Posterior a isto séo
constituidos os primeiros sistemas previdenciarios no modelo de seguro social que
incluiram a assisténcia a saude como um direito dos trabalhadores contribuintes,
ficando a populagéo néo trabalhadora a mercé da caridade.

Por fim, apresenta-se a transformacdo do modelo previdenciario baseado na
l6gica de seguro social pago para um sistema de salude de acesso universal. Para o
Servico Social a reflexdo sobre esse processo historico é fundamental, no sentido de
poder planejar e intervir na realidade dos usuarios atendidos no local onde a autora

desenvolveu seu estagio curricular.

A experiéncia de estégio foi realizada juntamente com outra académica do curso de servico social da UFSM.
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2.1 Antecedentes do sistema Unico de saude brasileiro

O Sistema Unico de Salde (SUS) como conhecemos hoje passou por
transformacdes e transicbes ao longo do século XX, sobretudo a partir da
consolidacdo de politicas sociais no estado brasileiro ocorrida no inicio do século
passado.

Até a década de 1920, o Estado limitava-se a atender problemas referentes a
reivindicagOes sociais de trabalhadores empobrecidos dos grandes centros urbanos.
A matriz econdmica brasileira era basicamente agroexportadora, assentada na
monocultura do café. A acumulacéo capitalista foi possivel somente com o inicio do
processo de industrializacdo no pais, que se deu principalmente no eixo Rio-Sao
Paulo.

Consequentemente ao processo de industrializacdo houve um crescente
processo de urbanizacdo e, por consequéncia, uma grande utilizacdo da méao de
obra de imigrantes, especialmente europeus. As péssimas condicfes de trabalho e a
auséncia de garantias trabalhistas, tais como: férias, jornada de trabalho definida,
pensdo ou aposentadoria, motivaram a organizagao e a realizacdo de duas greves
gerais no pais, com objetivo de lutar pelos direitos.

O Estado respondeu as demandas sob dois enfoques: primeiramente com a
implantacdo de um modelo de intervengcédo que ficou conhecido como campanhista.
Neste modelo, a populacdo era submetida a praticas de desinfec¢do pelo servico
sanitario sem poder expressar se desejavam ou nao essa medida intervencionista.
Embora as arbitrariedades eram constantes, este modelo obteve éxito no controle
das doencas epidémicas, conseguindo inclusive erradicar a febre amarela da cidade
do Rio de Janeiro.

O outro enfoque pelo qual o estado brasileiro respondeu as mudancas sociais
gue estavam efervescendo no pais foi quando desencadeou a constituicdo do marco
legal do direito previdenciario, especialmente em 1923, com a criacdo da Lei Eloy
Chaves que institui a primeira Caixa de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) para

ferroviarios. Para os demais trabalhadores o direito foi conquistado ap6s 1930.

Os beneficios eram proporcionais as contribuicdes e foram previstos:
assisténcia médica-curativa e fornecimento de medicamentos;
aposentadoria por tempo de servico, velhice e invalidez, pensdo para 0s
dependentes e auxilio funeral. (BRAVO, 2006, p.3)
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Da década de 1930 até o inicio dos anos sessenta ocorreu a intervencao do
Estado na salde, nesse sentido surge a questao politica como forma de abranger as
necessidades dos assalariados urbanos.

A formulacéo da politica de saude nesse periodo era de carater nacional e foi
organizada em dois subsetores: o de saude publica e o de medicina previdenciaria.
O subsetor de saude publica foi predominante até meados dos anos 60 e
centralizou-se na criacdo de condi¢cdes sanitarias minimas para as populacbes
urbanas e, restritamente, para as familias do campo. O subsetor de medicina
previdenciéria so viria sobrepujar o de salde publica a partir de 1966 (Bravo, 2006).

Em 1930, foi criado o Ministério da Educacdo e Saude Publica, resultado de
mudancas na estrutura do estado apos instaurada a revolugcédo, que rompia com a
politica do café com leite, entre Sdo Paulo e Minas Gerais. Essas mudancas
“objetivavam promover a expansdo do sistema econbmico estabelecendo-se,
paralelamente, uma nova legislacado que ordenasse a efetivacdo dessas mudancas”.
(Polignano, s.d, p.9)

Em 1941, instituiu-se a reforma Barros Barreto, em que se destacaram as
seguintes acdes: instituicdo de 6rgdos normativos e supletivos destinados a orientar
a assisténcia sanitaria e hospitalar; a criacdo de 6rgdos executivos de acao direta
contra as endemias mais importantes (malaria, febre amarela, peste); atencao aos
problemas das doencas degenerativas e mentais com a criacdo de servicos
especializados de ambito nacional como o Instituto Nacional do Cancer (Polignano,
s.d).

No Estado Novo a medicina previdenciaria teve seus beneficios estendidos a
todas as categorias dos trabalhadores urbanos assalariados. Foi assim que as
antigas CAPs foram substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs). Nesses novos institutos os trabalhadores eram organizados por categoria
profissional e ndo por empresa.

Até o final dos anos cinquenta, a assisténcia médica previdenciaria era
considerada secundaria por técnicos do setor, ndo se fazendo importante nas
reivindicagcdes impostas pelos segurados. Somente a partir da segunda metade da
década de 1950, com o aumento no desenvolvimento industrial que ocorreu uma

maior pressao pela assisténcia médica via institutos.
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No ano de 1953 foi criado o Ministério da Saude, que apenas limitou-se ao
desmembramento do antigo Ministério da Saude e Educacdo sem que houvesse
mudancas.

Em 1956, foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DNERU), incorporando os antigos servicos nacionais de febre amarela, maléaria,
peste.

No ano de 1960 foi promulgada a lei 3.807, denominada Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS), que veio estabelecer a unificacdo do regime geral da
previdéncia social, destinado a abranger todos os trabalhadores sujeitos ao regime
da CLT (Consolidacdo das Leis Trabalhistas que foi homologada em 1943),
excluindo os trabalhadores rurais, os empregados domésticos e o0s servidores
publicos.

Apbés o golpe de 1964 que instituiu a ditadura militar no Brasil, o pais
novamente passou por um periodo de inUmeras mudancas sociais. Os governos
ditatoriais que se sucederam no poder buscaram reestruturar alguns setores do
Estado brasileiro. A politica assistencial foi ampliada, burocratizada e modernizada
pela maquina estatal com a finalidade de aumentar o poder de regulacdo sobre a
sociedade, suavizar as tensdes sociais e conseguir legitimidade para o regime,
como também servir de mecanismo de acumulacdo do capital. (Bravo, 2006)

A necessidade de intervencdo do Estado e o afastamento politico dos
trabalhadores foram dois fatores que resultaram na unificacdo da Previdéncia Social,
com a juncdo dos IAPs em 1966. A partir desse periodo houve a extensédo da
cobertura previdenciaria, abrangendo quase toda a populacdo urbana. Também
houve a interferéncia do Estado na organizacdo da pratica médica, pois foi sendo
padronizado os servicos médicos prestados visando a lucratividade no setor da
saude.

No entanto, durante esse periodo as reformas realizadas na estrutura
organizacional ndo conseguiram reverter a énfase da politica de saulde,
caracterizada pela predominancia da participacdo da Previdéncia Social, através de
acOes curativas, comandadas pelo setor privado (Bravo, 2006).

Nos anos oitenta, a sociedade brasileira a0 mesmo tempo em que vivenciou
um processo de democratizagéo politica superando o regime ditatorial instaurado em
1964, experimentou uma profunda e prolongada crise econdmica que persiste até os

dias atuais (Bravo, 2006). Neste contexto de processo de transicdo democratica
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vivenciado no pais, surge, na metade da década de 1970, o Movimento de Reforma
Sanitaria que questionava a forma de organizacdo da politica de satde no Brasil.
Esse movimento reunia diferentes setores da sociedade brasileira na busca
de uma reorganizacéo institucional de atencédo a saude e producao de conhecimento
gue orientasse esse novo direcionamento.
Conforme Cohn (1997):

O ideario da Reforma Sanitaria consiste na proposta de um sistema de
salde Unico, fundamentalmente estatal, sendo o setor privado suplementar
aquele, sob controle publico, e descentralizado. O que estava em questédo
era a universalidade da atencdo a saude, superando-se a historica
dicotomia entre assisténcia médica individual e acBes coletivas de salde. A
estratégia eleita para se conquistar a sallde como um direito consistia na
descentralizagéo do sistema de saude. (COHN, 1997, p. 233)

Em marco de 1986, em Brasilia — Distrito Federal, ocorre a 8% Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), um evento que foi muito importante para a discusséo da
questdo da Saude no Brasil, pois contou com a participacdo da populacdo nas
discussbes abordadas. Segundo Bravo (2006, p.09)” a VIII Conferéncia, numa
articulacdo bem diversa das anteriores, contou com a participacdo de cerca de
quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as quais mil delegados”.

Seus eixos tematicos centrais foram “Saude como direito inerente a
personalidade e a cidadania”; “Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude”,
“Financiamento Setorial”. A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi o marco mais
importante na trajetéria da politica publica de Saude no Brasil, pois aprovou a
proposta de Reforma Sanitéria, que, mais tarde, serviria de base a seus defensores
na reformulacdo da Constituicdo Federal de 1988 (BRAVO, 2004). Esse evento
contribuiu para a criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)
qgue anos mais tarde se tranformaria no Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse sentido, a Reforma Sanitaria e a 8% Conferéncia Nacional langcaram as
bases para a formulacéo e implementacdo do SUS no Brasil e, também, discutiram o
reconhecimento da salde como direito social universal que passou a ser inscrito na

Constituicao Federal de 1988, conforme nos mostra o art. 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acBes e servigos para sua
promocéo, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988)
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A Constituicdo Federal (1988) estabelece uma rede de protecédo a cidadania,
onde a Seguridade Social, através de um conjunto integrado de ac¢fes de iniciativa
dos poderes publicos e da sociedade, deve assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia. Este tripé da Seguridade Social apresenta diferencas: a
saude é direito de todos e dever do Estado; a assisténcia € destinada aqueles que
dela necessitam; e a previdéncia € uma politica contributiva, destinada aos
trabalhadores.

Em 1990 foi regulamentado o Sistema Unico de Saude (SUS) pelas Leis
Orgéanicas da Saude n.° 8080/90 e n° 8.142/90. O SUS passa a ser uma politica de
Estado, tendo como principios a Universalidade, Equidade e Integralidade da
atencdo a saude da populacao Brasileira (BRASIL, 1990).

- UNIVERSALIDADE - o acesso as acbes e servicos deve ser garantido a
todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, renda, ocupacéo, ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais;

- EQUIDADE - é um principio de justica social que garante a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. A rede de
servicos deve estar atenta as necessidades reais da populagéo a ser atendida;

- INTEGRALIDADE - significa considerar a pessoa como um todo, devendo as
acOes de saude procurar atender a todas as suas necessidades.

Destes principios principais e que formam as bases do SUS, derivaram
alguns principios organizativos:

. HIERARQUIZACAO - Entendida como um conjunto articulado e continuo
das acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; referéncia e contra-
referéncia;

. PARTICIPACAO POPULAR - ou seja a democratizacdo dos processos
decisérios consolidado na participacdo dos usuarios dos servicos de saude no
chamados Conselhos Municipais de Saude;

: DESCENTRALIZAQAO POLITICA ADMINISTRATIVA - consolidada com a
municipalizacdo das ac¢des de saude, tornando 0 municipio gestor administrativo e
financeiro do SUS;

Dessa forma, o SUS constituiu-se como uma politica ndo contributiva e de

direito de todos, garantindo a populacao brasileira o atendimento na rede publica de


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=169
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=169
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saude. No entanto, € importante ressaltar que ainda existe uma distancia
consideravel entre os principios e diretrizes do SUS e a realidade que vivenciamos
no nosso pais. Segundo Mendes (2011) é preciso reconhecer que o SUS foi uma
proposta generosa de politica publica, que € um movimento social que esta dando
certo e seus avancgos sao inquestionaveis, no entanto, também faz-se necessario
constatar que o SUS enfrenta grandes desafios e, neste caso, tem de superéa-los.

Desafios estes que incluem a superacdo das marcas deixadas pela década
de 1990, caracterizada por contrarreformas de cunho neoliberal. Essas reformas
tiveram como principais diretrizes a Reforma da Previdéncia inserida no bojo da
Reforma do Estado; a defesa do SUS para os pobres e a refilantropizacdo da
assisténcia social, com forte expansdo da acdo do setor privado na area das
politicas sociais (CFESS, 2010).

A politica publica de saude, desde entdo vem encontrando dificuldades para
sua efetivacdo, como a desigualdade de acesso da populacdo aos servicos de
saude, dicotomia entre acdes preventivas e curativas, desafios em implantar a
integralidade da atencao, entre outros.

Neste cenario contemporaneo, conforme nos alerta Mendes (2010), existe
uma incoeréncia entre o Sistema de Saude vigente, que é voltado para as condicfes
agudas (doencas de aparecimento subito, com rapido desenvolvimento e curta
duracédo), e que se mostra ineficaz frente ao predominio das condi¢des cronicas, as
quais € acometida grande parte da popula¢éo usuaria do SUS.

O termo condi¢bes cronicas (Mendes, 2007) abrange tanto as doencas nao
transmissiveis (por exemplo, doengas cardiacas, diabetes, cancer e asma), quanto
algumas doencas transmissiveis como o HIV/AIDS, a tuberculose, a hanseniase, as

doencas mentais e as deficiéncias fisicas.

Atualmente, as condi¢des cronicas sao responsaveis por 60% de todo o
Onus decorrente de doengas no mundo. O crescimento é tao vertiginoso
que, no ano 2020, 80% da carga de doenca dos paises em
desenvolvimento devem advir de problemas crénicos. Nesses paises, a
aderéncia aos tratamentos chega a ser apenas de 20%, levando a
estatisticas negativas na area da saude com encargos muito elevados para
a sociedade, o governo e os familiares (BRASIL, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de saude (2002), como condi¢cdes cronicas
entendem-se aquelas que constituem problemas de saude que requerem

gerenciamento continuo por um periodo de varios anos ou décadas. O cancer esta
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entre as doencas desta categoria representando um sério desafio para o atual

sistema de saude de forma a suprir as demandas iminentes.

2.1 Redes de atencédo a pessoas com cancer

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo doencas multifatoriais
gue se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duracdo. Atualmente, elas
séo consideradas um sério problema de salde publica, e ja sdo responsaveis por
63% das mortes no mundo, segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude.
As quatro DCNT de maior impacto mundial sdo: doencas cardiovasculares, diabetes,
cancer e doencas respiratérias cronicas?.

O Cancer é um dos problemas de saude publica mais complexos que o
sistema de saude brasileiro enfrenta, dada a sua magnitude epidemiolégica, social e
econdmica. E uma doenca reconhecida como crénica prevenivel e com necessidade
de cuidado integral, assim, o Sistema Unico de SalGde tem como desafio a
necessidade de reduzir a mortalidade e a incapacidade causada pela doenca, por
meio de a¢bBes de promoc¢do da saude, prevencdo, deteccdo precoce e tratamento
adequado.

Somente no ano de 2012, a estimativa de novos casos de cancer no Brasil,
segundo dados da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul, era de 207.950 mil.
Durante esse ano (2012) essa estimativa no estado foi de 17.820 mil. Entre os
campedes de casos de cancer, os primeiros lugares foram de cancer de mama, em
mulheres e préstata, em homens. Também ndo menos importante, destacaram-se
nesse periodo outros tipos de cancer, como traquéia, brénquio e pulmao, célon e
reto, e pele ndo melanoma, em ambos 0s sexos.

Segundo Mendes (2011) os principais fatores determinantes no aumento das
condicdes crbnicas sdo as mudancas demogréficas, as mudancgas nos padrdes de
consumo e nos estilos de vida, além da urbanizacéo acelerada. A superacéo desses

desafios, segundo o autor, deve passar por uma mudanca nos sistemas de atencao

2 Disponivel em <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/671-
secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/doencas-cronicas-nao-transmissiveis/14125-vigilancia-das-doencas-cronicas-
nao-transmissiveis > Acesso em: 10 outubro 2014
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em saude que estdo fragmentados, ndo havendo, desse modo, articulacdes

organicas e sistémicas entre 0s niveis de atencao primaria, secundéria e terciéria a

saude.

Quanto a fragmentacéo dos sistemas o autor afirma que:

Esses sistemas fragmentados sdo reativos, ndo sédo capazes de ofertar uma
atencdo continua, longitudinal e integral e funcionam com ineficiéncia,
inefetividade e baixa qualidade. Eles devem ser substituidos pelas RASSs,
sistemas integrados, que se propdem a prestar uma atencdo a saude no
lugar certo, no tempo certo, com qualidade certa, com o custo certo e com

responsabilizacdo sanitaria e econd6mica por uma populacdo adscrita
(MENDES, 2011, p. 20).

A Portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS. As Redes de Atencéo
a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acles e servicos de saude de
diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério
da Saude, 2010 — portaria n° 4.279, de 30/12/2010).

Segundo Mendes (2011) a implantagdo das RAS convoca mudancas radicais
no modelo de atencdo a saude praticado no SUS e aponta para a necessidade da
implantacdo de novos modelos de atencao as condicfes agudas e cronicas.

Nesse sentido, os objetivos de uma RAS sao melhorar a qualidade da
atencdo, a qualidade de vida das pessoas usuarias, 0s resultados sanitarios do
sistema de atencédo a saude, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos e a equidade em
salde (ROSEN e HAM, 2008)

A partir de nossa experiéncia de estagio — que objetivou o presente trabalho -
acreditamos que seja necessario que se efetue um trabalho eficaz de
acompanhamento e detec¢éo precoce dentro das redes de atencdo a saude. Neste
caso, se existir a detec¢ao precoce na atencdo primaria, poderédo ser diminuidos os
altos indices de diagnéstico tardio e mortalidade pela doenca.

Os problemas que justificam as redes de atencdo a salude sdo o0s mais
variados: o cuidado de saude provido em lugar menos adequado; listas de espera
devido a utilizacdo inadequada da atencdo especializada; falta de resolutividade nos
distintos niveis do sistema de saude, etc. Segundo Mendes (2007) para solucionar
esses problemas, as redes de atencdo a saude necessitam integrar os sistemas de

saude sob trés aspectos: integrais, coordenados e continuos.



21

Em primeiro lugar, de forma integral, envolvendo o fomento, a prevencao, o
diagndstico, o tratamento e reabilitacdo e os cuidados paliativos. Em segundo lugar,
0s sistemas devem ser coordenados com a atencdo provida em pontos de atencao
gue se constituam como uma sucessao de eventos ininterruptos, ordenados por
sistemas de informacdo. E por ultimo, eles devem ser continuos com atencdo as
pessoas e familias, ao longo do tempo, por uma equipe de salde determinada; e
com foco nos usuarios.

Nesta integracdo dos sistemas de saude como forma de solucdo para os
problemas das RAS, os cuidados paliativos demandam uma atengao especial, pois
tém como foco a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, considerando seu
sofrimento neste momento dificil de doenca. Os cuidados paliativos sdo oferecidos
pelos profissionais da saude num momento delicado para o paciente, atendendo nao
apenas as necessidades fisicas, mas também as necessidades psicossociais e
emocionais, como por exemplo, atencdo, respeito, escuta ativa e uma comunicagao
eficaz.

Dessa forma, acreditamos que o Assistente Social deve ser parte integrante
da equipe de cuidados paliativos dentro de um hospital publico, orientando o acesso
aos servicos e beneficios disponiveis ao paciente durante o periodo de tratamento,
com foco na sua qualidade de vida. A atuacdo profissional do assistente social €
norteada pela Politica Nacional de Humanizac&o e pelo Cadigo de Etica Profissional.
Seu trabalho neste contexto de saude-doenca contribui para o acolhimento do
paciente e da familia, através da integracdo com a equipe multidisciplinar, passo
essencial para a efetivacao dos cuidados e dos atendimentos oferecidos.

Assim, destaca-se a importancia dos servicos de saude superarem o modelo
de atencdo fundamentado ainda em ac¢fes curativas e centrado nas especialidades,
havendo, neste caso, a necessidade de garantir o acesso aos servicos de Atencao
Primaria em Saude, onde trabalham a promocdo e a prevencdo de doencas. A
articulacdo entre os niveis de atencdo (primario, secundario e terciario) podem
prevenir novos casos de cancer e facilitar o diagnostico precoce, diminuindo
elevados indices de diagnéstico tardio e mortalidade pela doenca. Acreditamos que
a partir dessas acdes de forma integradas, muitas pessoas com cancer poderiam ter
seu tratamento realizado com sucesso, devido ao fato da doenca ser diagnosticada

precocemente.
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Na legislacéo brasileira existem politicas publicas que amparam 0s pacientes
oncolégicos. A busca pela consolidacdo de a¢des nacionais de controle do cancer
resultou no langamento da Portaria n® 2439 do Ministério da saude, que estabelece a
criacdo da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO). Essa politica
estabelece diretrizes para o controle do cancer no Brasil desde a promocdo da
saude até os cuidados paliativos,envolvendo todos os niveis de atencgéo.

A Portaria N° 2.439, de 08 de dezembro de 2005, propde e orienta a
organizacdo da Rede de Atencdo Oncoldégica nos Estados, uma estratégia de
articulagao institucional voltada para superar a fragmentacdo das acdes e garantir
maior efetividade e eficiéncia no controle do cancer. Essa Portaria prevé o conjunto
de acdes necessarias para a atencdo integral ao cancer e conforme seu Art. 1°
resolve:

Instituir a Politica Nacional de Atencdo Oncolégica: Promogéo, Prevencao,
Diagnostico, Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados Paliativos, a ser

implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias
das trés esferas (BRASIL, 2005, p.1).

A Lei N° 12.732, de 22 de NOVEMBRO DE 2012, dispde sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para
seu inicio.

A Portaria N° 874, de 16 de MAIO de 2013, institui a Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Portaria N° 483, de 1° DE ABRIL DE 2014, redefine a Rede de Atencédo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e estabelece diretrizes para a organizagao das suas linhas de cuidado.

Portanto, no que se refere a politicas sociais de assisténcia aos pacientes
oncoldgicos no Brasil, houve um avanco nos ultimos anos a partir da criacdo de
politicas focalizadas no tratamento desses pacientes. Essas politicas visam acfes
gue buscam superar os desafios enfrentados por pacientes nas décadas passadas.

O cancer é uma doenca que causa sofrimentos aos pacientes e seus
familiares. O diagnostico da doenca acarreta em danos fisicos, emocionais, sociais e
econdmicos aos pacientes, e esses necessitam de um cuidado integral, de

assisténcia nesse momento dificil.
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Neste sentido, a Politica Nacional de Humanizacdo (Humaniza SUS) traz a
perspectiva de humanizagdo como a valorizagao dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de saude. Tendo como base a autonomia e protagonismo
dos sujeitos, além dos vinculos solidarios e a participacdo coletiva nas praticas de

saude como valores norteadores dessa politica (BRASIL, 2009).

2.3 Politica Nacional de Humanizacao do SUS

O tema humanizacdo vem sendo discutido desde a 92 Conferéncia Nacional
de Saude (CNS) realizada em 1992, porém, somente em 2004 foi instituida a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUS. Essa politica visa, entre outros
aspectos, possibilitar um adequado acolhimento e escuta dos sujeitos.

Essa politica é contraria ao modelo biomédico de atencdo a saude, que
atualmente ainda predomina na sociedade brasileira. Esse modelo consiste na
mecanizacao das praticas de saude, com o atendimento focado somente na doenca,
na parte fisica do paciente, excluindo o contexto psicosocial, que visa compreender
as dimensoes fisicas, psicoldgicas e sociais do paciente.

Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo, humanizar € ofertar
atendimento de qualidade articulando os avanc¢os tecnoldgicos com acolhimento,
com melhoria dos ambientes de cuidado e das condicdes de trabalho dos
profissionais. A humanizacdo deve ser vista como uma politica que opere
transversalmente em toda a rede SUS, entendida como um conjunto de principio e
diretrizes que se traduzem em ac¢des nos diversos servi¢os, nas praticas de saude e
nas instancias do sistema, caracterizando-se uma construgdo coletiva. (BRASIL,
Ministério da Saude, HumanizaSUS, 2010)

Desse modo, acreditamos que o assistente social € parte fundamental para
viabilizacdo dessa politica junto com outros profissionais da saude.

Uma das questdes fundamentais para a efetivacdo da politica de
humanizacédo € ter clareza das diversas concepc¢des de humanizagdo, pois essa
politica envolve aspectos amplos que vdo desde a operacionalizacdo de um

processo politico de saude calcado em valores como a garantia dos direitos sociais,
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0 compromisso social e a saude, passando pela revisdo das praticas de assisténcia
e gestdo (CASATE; CORREA, 2005).
No entanto, embora tenha aspectos positivos, Sodré (2010) destaca que a

humanizacédo nada mais € do que um discurso:

Pontuamos a humanizacdo como discurso porque ela é parte de uma série
de ac¢bes que dizem tornar humano aquilo que ndo possui formas ou
atitudes humanas. Retirar a centralidade do trabalho morto, aquilo que esta
incorporado as magquinas, e recolocar a centralidade do trabalho vivo na
salde — objetivar-se na acdo humana (SODRE, 2010, p 464).

Quanto ao conceito de humanizacao, Deslandes (2004) afirma que a nocao
de humanizagéo € geralmente empregada “para a forma da assisténcia que valorize
a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associado ao reconhecimento dos
direitos do paciente, de sua subjetividade e referéncias culturais”.

Segundo Martinelli (2007) o assistente social tem o dever de lutar para que a
ética impregne cada uma de suas acdes profissionais, fazendo com que o
profissional se torne mais humano e sua pratica mais humanizada, reconhecendo
Nnos usuarios os sujeitos de direitos que sdo na busca da saude, em um contexto de
cidadania e de democracia.

Sendo assim, para que o processo de humanizacdo aconteca é necessario
que também sejam dadas melhores condi¢Bes de trabalho aos profissionais da area
da saude. Segundo Deslandes (2004, p.13), esse profissional é “quase sempre mal
remunerado, muitas vezes pouco incentivado e sujeito a uma carga consideravel de
trabalho”. Desse modo, conforme postula a autora: “Humanizar a assisténcia é

humanizar a produgéo dessa assisténcia” (IDEM).
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3 O SERVICO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

Neste capitulo apresentaremos algumas reflexdes sobre o servico social na area da
saude, bem como os principios que norteiam a profissdo. A atuagdo profissional €
realizada, prioritariamente, por meio de instituicdes publicas destinadas a atender
pessoas e comunidades que buscam apoio para desenvolver sua autonomia,
participacdo, exercicio de cidadania e acesso aos direitos sociais. No entanto, sua
atuacdo também pode ser na rede privada e/ou nas organizagcbes nao
governamentais (ONGs). Nesse sentido, o objetivo deste capitulo é abordar os
processos de trabalho do servico social e alguns instrumentos utilizados pelo
assistente social em sua atuacdo profissional na area da saude, bem como
apresentar como se da a atuacao do profissional na unidade de hemato-oncologia
do Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM. Ao final do capitulo
apresentaremos a sistematizacdo da experiéncia no servico de radioterapia do
Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM, bem como os limites e possibilidades

observados durante o estagio curricular.

3.1 PROCESSOS DE TRABALHO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE

A profissdo de assistente social é regulamentada pela Lei Federal 8.662/1993,
gue estabelece suas competéncias e atribui¢cdes, além disso, a conduta profissional
é especificada pelo Cadigo de Etica Profissional (1993). A Resolucédo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 218, de 6 de marco de 1997, determinou o conjunto
das profissdes em saude e nela reconheceu a categoria de assistentes sociais como
profissionais de saude (CFESS, 2010).

A area de atuacdo do assistente social € ampla, porém, historicamente, sua
atuacao é fortemente marcada na area da saude. O trabalho do assistente social na
area da saude, assim como em outras areas, tem a finalidade de defender os
direitos sociais, ampliar e consolidar a cidadania, respeitando o0s principios

constantes no Cédigo de Etica da Profissdo de 1993.
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Cabe destacar que esse profissional atua nas manifestacées da questao
social que se apresenta de diferentes formas, e na maneira como elas interagem
com a politica social. O assistente social encontra nas diferentes expressdes da
questdo social o objeto de sua acdo profissional, e as respostas para essas
demandas requerem o entendimento da sua complexidade na relacdo com o
usuério.

Segundo lamamoto:

Dar conta das particularidades das multiplas expressdes da questédo social
na histéria da sociedade brasileira é explicar os processos sociais que as
produzem e reproduzem e como séo experimentadas pelos sujeitos sociais
gue as vivenciam em suas relacdes sociais cotidianas (IAMAMOTO, 2001,
p. 92).

A atuacdo do assistente social deve ter como direcdo os referenciais teorico-
metodoldgicos, ético politicos e técnico operativo da profissdo, buscando a garantia
da efetivacdo das politicas publicas para, assim, assegurar os direitos sociais dos
USUArios.

A competéncia ético-politica se traduz no posicionamento politico do
assistente social frente as questdes sociais, para que possa ter clareza da direcao
social que deve seguir sua pratica profissional. A competéncia teérico-metodolégica
se refere a qualificacdo do profissional para conhecer a realidade social, politica,
econdbmica e cultural com a qual trabalha. O profissional deve ser critico-reflexivo
para que possa enxergar a dinAmica da sociedade para além dos fenémenos
aparentes. A Competéncia técnico-operativa € o conjunto de habilidades técnicas
que permitem ao profissional desenvolver as a¢des junto a populagdo usuéria e as
instituicdes contratantes (SOUSA, 2008).

A efetivacao do trabalho do assistente social na salude exige o conhecimento
avancado sobre politicas publicas e como elas podem ser garantidas a populacéo.

Conforme Bravo e Matos (2004)

[...] compreende-se que cabe ao Servico Social — numa acéo
necessariamente articulada com outros segmentos que defendem o
aprofundamento do Sistema Unico de Saude (SUS) — formular estratégias
gue busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos de salude que
efetivem o direito social a salde, atentando que o trabalho do assistente
social na saude que queira ter como norte o0 projeto-ético politico
profissional tem que, necessariamente, estar articulado ao projeto da
reforma sanitaria (BRAVO E MATOS, 2004).
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O Projeto Etico-Politico da Profissdo construido nos Gltimos trinta anos direciona o
exercicio da profissdo dos Assistentes Sociais. O projeto do Servico Social, de

acordo com Netto (1999), tem como compromisso:

[...] o reconhecimento da liberdade como valor ético central, a liberdade
concebida historicamente, como possibilidade de escolher entre alternativas
concretas; dai um compromisso com a autonomia, a emancipagado e a plena
expanséo dos individuos sociais. Consequentemente, o projeto profissional
vincula-se a um projeto societario que propde a construcdo de uma nova
ordem social, sem dominacdo e/ou exploracdo de classe, etnia e género
(NETTO, 1999, p. 104-5).

Entre os avancos que o projeto ético politico gerou em seus trinta anos de
existéncia, os Parametros para a atuacdo do Servico Social dentro do SUS
configuram como um dos mais importantes aspectos da profissdo do assistente
social que trabalha na area da saude.

Fundamentado em importantes pilares que sustentam a atuacao profissional
do assistente social, os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica
de Salude trazem em seu bojo aspectos relevantes para a intervencdo do
profissional na area da salde: atendimento direto aos usuarios; mobilizacao,
participacdo e controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria,
qualificagéo e formagéo profissional.

No caso de atendimento nas instituices hospitalares as orientacdes contidas
nos parametros norteiam as acfes profissionais dos assistentes sociais. A acao
profissional na oncologia é orientada por uma leitura critica da realidade,
compreendendo o sujeito além do ambiente hospitalar em que ele se encontra nesse
processo de doenca. Um dos instrumentos para a acéo profissional é a investigacao
da realidade. O Assistente social trabalha de forma a transformar situacfes tendo
como base a realidade vivenciada por cada individuo, possibilitando, assim, o
atendimento das necessidades e demandas da populacao usuaria do SUS.

Além dos parametros que indicam as formas de acdes, o assistente social
qgue trabalha na area de saude busca especificar sua atuagdo utilizando em sua
investigagdo da realidade as orientagbes das categorias do Método Dialético
Materialista de Karl Marx que séo: historicidade, totalidade e contradi¢éo.

Primeiramente, a historicidade define-se como um processo que compreende
a processualidade dos fatos, sua provisoriedade e seu movimento permanente de

superac¢des. Em segundo lugar, a Totalidade como um todo articulado por conexdes
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que permite a apropriagcdo do cotidiano a partir da compreensdo histérica,
econdmica e politica como constituintes da construcdo da sociedade capitalista
ocidental. Por fim, a Contradicdo como a forca motriz que provoca o movimento de
transformacao, instigando a partir da luta dos contrarios, os processos de mudanca,
devir na realidade dos sujeitos (TURCK, 2012).

As praticas desenvolvidas em uma unidade hospitalar também precisam ser
permeadas pelo acolhimento e pelo respeito ao usuario entendido como um cidadao
de direitos. A proposta de atuacdo do assistente social na saude deve estar
vinculada aos propdsitos da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS. Nesse
sentido, Mariotti (2002) considera o acolhimento uma das principais acbes para que
haja uma humanizacdo da atencdo a saude, para o autor, o acolhimento é definido

como.

[...] a arte de interagir, construir algo em comum, descobrir nossa
humanidade mais profunda na relagdo com os outros e com o mundo
natural. E dizer que os outros descubram em noés sua humanidade mais
profunda na relagdo e o mundo nos mostre sua amplitude.” (MARIOTTI,
2002, p.14).

Esse acolhimento € fruto das relacfes que se estabelecem entre profissionais
e usuarios, de forma a conhecer sua realidade social e familiar. Se da na melhoria
do cuidado, traduzindo-se na escuta, na orientacdo, na informagdo e no
encaminhamento adequado. O objetivo do acolhimento é de formar relacbes de
confianca que acabam beneficiando o0 acompanhamento do tratamento. Acreditamos
gue o acolhimento também ressalta a condicdo de sujeito do usuario, tornando-o
capaz de participar das escolhas com relacdo a sua saude.

Outro instrumento utilizado pelo assistente social no qual acreditamos ser
necessario para a realizacdo do acolhimento é a entrevista, conforme, também
afirmam Chupel e Mioto:

Constituem-se num instrumento privilegiado para a execucdo do
acolhimento, porque é através dela que ocorre o reconhecimento do usuario
e do profissional. E 0 momento de coletar informacgdes referentes a situagéo
imediata, a ocasido em que o usuario pode expressar suas demandas, dizer

0 que ele necessita, seja circunscrito a area da salde, seja fora dela
(CHUPEL; MIOTO, 2010, p. 53).

A area da saude exige um profissional vinculado a luta pelo acesso igualitario

as acoes e aos servicos, ao trabalho interdisciplinar e ao estimulo a participacao
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social, buscando a efetivacdo da universalidade do acesso a saude como determina
a Constituicao Federal (1988).

Desta forma, o Servico Social na Oncologia deve realizar um trabalho
vinculado a um projeto mais amplo de consolidacdo dos ideais do SUS e de
transformacao desta realidade. Que esteja em sintonia com o projeto ético politico
da profissdo, que tem como compromisso maior a garantia de direitos, a ampliagao

da cidadania e a autonomia do sujeito (CFESS, 2010).

3.2 O trabalho do assistente social na hemato-oncologia do Hospital

Universitario de Santa Maria — HUSM

O assistente social atua de forma interventiva, investigativa e reflexiva na

viabilizacdo dos direitos da populacdo através das politicas sociais, pautado no
Projeto ético-politico da profissdo, e em consonancia com os principios do SUS, que
visa a universalidade, integralidade, equidade, participagdo social e a
descentralizagéo.
O Servico Social iniciou suas atividades no Hospital Universitario de Santa Maria -
HUSM em 1975. Atualmente o hospital possui em seu quadro de funcionarios 12
assistentes sociais, sendo 04 assistentes sociais em regime uUnico - Hemato-
Oncologia, Internagdo Domiciliar, Recursos Humanos e Servico de Hemoterapia e
08 assistentes sociais contratados pela Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
(EBSERH) - Pronto Socorro, Hemato-Oncologia, Psiquiatria, Ambulatérios adulto e
pediatrico, clinicas média e cirurgica (3° e 5° andar), UTI, Pediatria.

Na unidade de Hemato-Oncologia do Hospital Universitario de Santa Maria -
HUSM, o Servigo Social iniciou suas atividades em 1995 com uma profissional da
area. Essa profissional presta atendimento a pacientes com cancer que se
encontram internados ou em atendimento ambulatorial, bem como a seus familiares
e/ou acompanhantes. De acordo com o Plano do Servigo Social - HUSM (2007, p.
06):

Nos hospitais publicos, cabe ao Servico Social o desenvolvimento de
mecanismos e estratégias que traduzam e implementem os principios e
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diretrizes do SUS (universalidade, integralidade, equidade) convertendo o
direito Constitucional a salide em praticas institucionalizadas.

As principais agdes do assistente social na unidade de Hemato-Oncologia
sao:

o Prestar orientacdes (individuais e coletivas) e/ou encaminhamentos quanto
aos direitos sociais da populacdo usuaria, no sentido de democratizar as
informacdes;

o Identificar a situacdo socioecondmica (habitacional, trabalhista e
previdenciaria) e familiar dos usuarios com vistas a construcdo do perfil
socioeconémico para possibilitar a formulacdo de estratégias de intervencao;

o Conhecer, mobilizar e encaminhar a rede de servicos no processo de
viabilizacdo dos direitos sociais;

o Trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na
perspectiva de torna-las sujeitos do processo de promocéao, protecdo, prevencao e
recuperacédo da saude;

o Registrar os atendimentos sociais nos prontuarios com objetivos de formular
estratégias de intervencado profissional e subsidiar a equipe de saude quanto as
informacBes sociais dos usuarios, resguardadas as informacfes sigilosas que
devem ser registradas na ficha do Servigo Social.

As unidades que constituem a Hemato-Oncologia do HUSM s&o: Clinica
Médica I, Centro de Tratamento da Crianca com Céancer (CTCriaC), Ambulatério de
Quimioterapia, Centro de Transplante de Medula Ossea (CTMO), Ambulatério de
Radioterapia, Espaco de Convivéncia Turma do Ique, Farmacia de Quimioterapia e
Laboratério de Citogenética Molecular.

Nesse sentido, é de extrema importancia que o assistente social saiba
identificar as necessidades especificas de cada usuério, construindo possibilidades
de acesso a seus direitos e potencializando a sua autonomia neste processo de
saude-doenca.

O Servico Social na Hemato-Oncologia do HUSM realiza um trabalho

importante, na perspectiva dos principios e Diretrizes do SUS:

Universalidade entendida como acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia; Integralidade de assisténcia, como conjunto articulado
e continuo das acbes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
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sistema; preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral; igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie [...] (BRASIL, 1990)

O campo de atuagédo do Assistente Social na unidade da Hemato-Oncologia
do HUSM ¢é amplo, pois essa unidade tem um fluxo intenso de usuérios. Realidade
que, em muitos casos, hdo permite um acompanhamento longitudinal, mas sim
atendimentos emergenciais. Desse modo, pensando no objetivo do estagio curricular
de Servico Social, observou-se que seria importante a atuacdo em um setor no qual
se poderia realizar um atendimento e acompanhamento aos usuarios em um tempo
maior.

Mediante os varios cenarios, observou-se que havia uma demanda regular de
avaliacdes sociais junto ao servico de radioterapia. Deste modo, baseado em
evidéncias cotidianas, chegou-se a conclusdo de que era relevante o Servi¢co Social
propor um projeto de intervengcdo junto ao servico de radioterapia do Hospital
Universitario de Santa Maria — HUSM. Projeto este que deu origem a este trabalho

final de graduacao.

3.3 Sistematizacdo da experiéncia no campo de estagio: 0 processo

interventivo com os usuarios do servi¢co de radioterapia do HUSM

Conforme consideracdes do Instituto Nacional do cancer (INCA), nos dias de
hoje “o cancer é um dos problemas de saude publica mais complexos que o sistema
de saude brasileiro enfrenta, dada a sua magnitude epidemiologica, social e
econdmica” (BRASIL, 2011). Neste contexto, o Hospital Universitario de Santa Maria
— HUSM é considerado um espaco importante na luta pela reducdo da mortalidade
por cancer, sendo considerado um Centro de Referéncia no tratamento de pacientes
com cancer na Regido Centro do Estado do Rio Grande do Sul.

Durante o periodo de estagio que realizamos na instituicdo, efetuamos visitas
ao servico de radioterapia, que faz parte do setor de hemato-oncologia. Nessas
visitas verificou-se a necessidade de atuacdo do Servico Social de forma mais
constante no setor de radioterapia com a finalidade de realizar atividades de

acolhimento e acompanhamento do inicio ao fim do tratamento de pacientes com
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cancer. Essa demanda surgiu apos a observacao do grande fluxo de usuérios que
utiizam os servicos da radioterapia, e que apresentam as mais variadas
necessidades. Muitos deles com a doenca em situacdo mais avancada onde o grau
de sofrimento do paciente &, por vezes, ainda maior.

No servico de radioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
a média, durante esse periodo, era de 40 a 50 atendimentos/dia3, entre consultas,
avaliacdes e sessOes de radioterapia. A grande maioria dos pacientes oncoldgicos
em tratamento apresentam vulnerabilidades sociais, econémicas e culturais. Com o
diagnostico da doenca, esta situagdo se amplia, fazendo com que o paciente se
sinta mais fragilizado.

Considerando esses aspectos, foi identificado a importancia de realizar
durante o periodo de estagio a implementacéo do projeto de intervencdo no servico
de radioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM, na perspectiva da
viabilizagéo dos direitos sociais demarcados na Constituicdo Federal de 1988.

O projeto de intervencao exigido no estagio curricular teve como tema: “Os
Processos de trabalho do Servico Social frente aos desafios de um atendimento
humanizado no Servico da Radioterapia do HUSM”. O objetivo do projeto de
intervencao foi desenvolver atividades do Servico Social na Unidade de Radioterapia
do HUSM de forma a proporcionar aos pacientes e familiares um cuidado efetivo e
ampliado, com énfase na construcdo de vinculos e autonomia do sujeito.

Observamos que 0s pacientes com cancer em tratamento na radioterapia do
HUSM vivenciam diferentes expressfes da questdo social como mas condicdes
financeiras, histérico de trabalho precarizado, limitado acesso aos servicos de
saude, baixa escolaridade, entre outros. Também observamos que essa situacdo é
ampliada devido a vulnerabilidade que a doenca impde.

Diante dessa situacéo, acreditamos que o trabalho do assistente Social deve
ser direcionado no sentido de identificar necessidades especificas dos usuarios,
além de construir possibilidades de acesso a seus direitos e potencializar a sua
autonomia neste processo de saude-doenca com vistas para um atendimento
humanizado.

Como instrumentais técnico-operativos foram utilizados nesse processo de

intervencao o acolhimento, entrevistas, um folder de divulgacdo do papel do servigco

3 NUmeros referentes ao periodo de setembro a dezembro de 2013.
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social na hemato-oncologia, questionarios de avaliacdo e um guia sobre os direitos
da pessoa com cancer.

Inicialmente foi elaborado e disponibilizado um folder* com o objetivo de
esclarecer o papel do servico Social no servico de radioterapia. A intencdo na
elaboracdo do folder era propiciar a socializagdo de informagfes e conhecimentos
voltados para os direitos dos pacientes oncolégicos, e também despertar o interesse
dos usuéarios para a procura do atendimento do Servico social. Neste caso,
percebemos a boa receptividade dos usuarios que procuraram o atendimento do
servico social para esclarecer suas davidas.

Para proporcionar um atendimento humanizado e pensando na importancia
da formacédo de vinculos, foi elaborada e aplicada uma entrevista® de acolhimento

com usuarios em inicio de tratamento.

Para o Servigco Social, o acolhimento é parte integrante do processo
interventivo dos assistentes sociais. Ele congrega trés elementos que agem
em concomitancia: a escuta, a troca de informac¢des e o conhecimento da
situagdo em que se encontra o usuario. Objetiva 0 acesso a direitos das
mais diversas naturezas, bem como a criacdo de vinculo e a compreenséo
de elementos para fundamentar uma futura intervencéo. (CHUPEL; MIOTO,
2010, p. 55-56)

O acolhimento proporcionado aos pacientes e familiares teve a finalidade de
reconhecer as necessidades dos usuarios, objetivando uma escuta qualificada com
0 propésito de buscar relacdes de confianca para um melhor acompanhamento no
tratamento. As atividades de acompanhamento dos pacientes em tratamento e seus
familiares foram realizadas durante todo o periodo de estagio, proporcionando
atencdo ao usuario enquanto ser integral, com atendimento qualificado,
personalizado e humanizado.

Desse modo, a partir dessas acdes, destacamos a necessidade do assistente
social em decodificar os aspectos vivenciados pelos usuarios, através de uma
observacdo critica da realidade, problematizando essa realidade a partir das
demandas que o usuario traz nos atendimentos.

Também acreditamos que € dever do assistente social possibilitar condi¢cdes
para o fortalecimento desse sujeito, no sentido de ampliar suas percepgdes para a

viabilizacdo de seus direitos e garantindo o direito a informacéo.

4 O folder elaborado para a divulgacdo do papel do servico social na radioterapia encontra-se no apéndice A
desse documento.

5> A entrevista de acolhimento utilizada durante os atendimentos encontra-se no apéndice B desse documento.
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O Codigo de Etica da profissdo (1993) apresenta em seu Art. 5° como
deveres do/a assistente social nas suas relacbes com os/as usuarios/as
“‘democratizar as informacdes e 0 acesso aos programas disponiveis no espaco
institucional, como um dos mecanismos indispensaveis a participacdo dos/as
usuérios/as”.

Analisando o perfil dos pacientes através das entrevistas realizadas durante
o periodo de estagio, pode-se observar que a idade dos usuarios em tratamento no
servico de radioterapia que passaram pelo atendimento das estagiarias do servico
social varia de 46 a 83 anos.

A grande maioria desses usuarios tem familia constituida, reside em zona
urbana, tem uma situacdo socioecondmica que dispde de poucos recursos
financeiros e um nivel de escolaridade menos elevado. A condicdo socioeconbémica
se torna um fator relevante na contribuicdo das condi¢des de prevencédo, diagndstico
e tratamento da doenca.

Apos o diagndstico vem a necessidade do tratamento continuo ao paciente.
Durante a realizacdo do tratamento muitos pacientes interrompem suas atividades
produtivas, dificilmente retornando a atividade profissional, ocorrendo, assim, a
perda ou a diminuicdo da renda familiar. Alguns séo trabalhadores formais, porém,
observamos, além destes, trabalhadores autbnomos e informais que, ao se
ausentarem de seus trabalhos para o tratamento, também ficam sem renda. Outros
trabalhadores identificados foram os trabalhadores rurais que também tem sua
renda/trabalho prejudicada devido a distancia dos servigos basicos de salde e/ou
precariedade dos servicos de atendimento.

Além disso, observamos casos em que algum componente da familia deixa
de trabalhar para acompanhar o paciente em seu tratamento.

Neste contexto, consideramos relevante destacar que o diagnéstico de cancer
traz sofrimento ndo s6 ao paciente, mas a toda sua familia, causando um grande
impacto no cotidiano dessas pessoas. Sendo assim, ndo sé o paciente mas também
a sua familia necessita de cuidados e suporte por parte dos profissionais da area da
saude.

Conforme Carvalho (2008)

No cotidiano da assisténcia aos pacientes com cancer e seus familiares,
verifica-se que essa experiéncia é muito complexa e muito sofrida, que ndo

se explica apenas na doenca em si. Significa, muitas vezes, mudancas
radicais na vida dessas pessoas alterando, em algum nivel, seus papeis
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familiares e sociais. O quadro da doenga também deve ser considerado na
guestdo do grau de sofrimento do paciente e dos demais membros da
familia. As demandas colocadas as familias se ampliam, uma vez que
aumenta a dependéncia e a necessidade de cuidados dos pacientes
(CARVALHO,2008, p.98).

Nesse sentido, o assistente social, em sua atuacdo na area da saude,
especificamente na assisténcia oncolédgica, deve tomar a familia como objeto de
cuidado, considerando seus limites e possibilidades no enfrentamento da doenca.
Como exemplo disso, destaca-se o encaminhamento para as redes de protecédo do
municipio, sugestdes de atividades de lazer, etc.

No processo de estagio, foi essencial, primeiramente, conhecer o atendimento
da rede socioassistencial do municipio para a realizacdo de um encaminhamento
adequado. Em Santa Maria — RS existem instituicbes ndo governamentais que
ajudam na assisténcia a pacientes com cancer e sem condi¢cdes financeiras. Foram
realizadas visitas a cada instituicdo, dentre elas a Associacdo Leon Denis, Liga
Feminina de Combate Ao Cancer - LFCC, o Centro de Apoio a crian¢ca com Cancer —
CACC, Associacao de Apoio a Pessoas com Cancer — AAPECAN e a Associacao
dos amigos do HUSM —AAHUSM.

Os encaminhamentos realizados a redes soOcioassistenciais citadas acima,
foram feitos conforme analise da realidade dos usuérios, como por exemplo, quando
existe a necessidade de hospedagem, alimentacdo, medicamentos e insumos.
Observamos que existe muita procura de informacdes a respeito do procedimento
necessario para obter fraldas, suplementos alimentares, medicacdes especiais, etc.
Esses sdo encaminhamentos que, muitas vezes, demandam por servicos de ordem
juridica e este é realizado em conjunto com 0s servi¢cos de assisténcia juridica dos
municipios.

Quanto aos encaminhamentos Faleiros (2011) destaca:

Ndo se pode reduzir a atuagdo somente na identificacdo e
encaminhamentos desses individuos aos 6rgdos competentes, é preciso
analisar criticamente essa realidade geradora de conflito e buscar formas de
intervencao para sua transformacéo (Faleiros, 2011).

Dentre as demandas atendidas no servico de radioterapia durante este
periodo, os esclarecimentos e orientacdes referentes aos direitos sociais foram os
mais constantes aos pacientes e seus familiares. As acdes realizadas foram sempre

no sentido de fortalecer esses usuarios neste processo de adoecimento.


http://www.aapecan.com.br/
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Cabe ressaltar que muitos pacientes n&do séo esclarecidos sobre seus direitos
relacionados a Previdéncia Social. O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
atua para garantir a renda do trabalhador e de sua familia nos momentos de
incapacidade laborativa ocasionada por doenca, acidente, gravidez, prisao, velhice
ou morte. Compete ao INSS reconhecer os direitos e promover todos 0os meios para
que os trabalhadores tenham acesso aos beneficios previdenciarios, porém, para
gue esse acesso ao beneficios ocorra, a pessoa tem que contribuir mensalmente
com a previdéncia social.

Sendo assim, se 0s pacientes ndo sdo segurados antes do diagndstico de
cancer, com a enfermidade ficam impossibilitados de trabalhar, ndo podendo usufruir
de direitos previdenciarios como, por exemplo, o auxilio doenca. Tem direito a esse
beneficio o trabalhador que contribui com a Previdéncia Social e fica
temporariamente incapaz para o trabalho por mais de 15 dias consecutivos. Uma
vez contribuindo com a Previdéncia, a pessoa com diagndstico de cancer ndo
necessita da caréncia de 12 meses de contribuicdo para acessar o beneficio.

Quando o paciente € idoso (Lei Federal n°® 10.741/2003 - Art. 34 —
Estatuto do Idoso) ou pessoa com deficiéncia (Lei Federal n°® 8.742/1993 — Art.
20 e 21 — LOAS), pode obter o Beneficio de prestacdo continuada (BPC). Para
acessar esse direito, € necessario que a renda per capita familiar seja inferior a
Y, (um quarto) do salario minimo. Renda per capta considera o numero de
pessoas que vivem na mesma casa: o conjuge, o(a) companheiro(a), os pais, 0S
filhos e irmdos ndo emancipados de qualquer condicdo, menores de idade e
pessoas incapacitadas para uma vida independente.

Apesar do diagnéstico de neoplasia ndo se enquadrar nesse beneficio, a
previdéncia social tem concedido esse beneficio desde que o critério de renda
caracterize a impossibilidade do paciente e de sua familia de garantir seu sustento.

Quando percebem que ndo tem direito aos beneficios, por auséncia ou
descontinuidade de contribui¢cdes a previdéncia, os pacientes, muitas vezes tem seu
estado emocional agravado devido a falta de condic¢des financeiras.

A necessidade de orientacdes e encaminhamentos para a Previdéncia Social,
no sentido de garantir o acesso a auxilio-doenca, aposentadorias, Beneficio de
Prestacdo Continuada, entre outros, foi uma das demandas mais constantes para o

servico social no servigo de radioterapia durante esse periodo.
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O tratamento ao qual se submete o paciente oncoldgico é longo e exige
cuidados intensos. Muitos pacientes necessitam sair de seus municipios para
realizacdo do tratamento e tem suas rotinas totalmente alteradas. Este fato acaba
agravando ainda mais o enfrentamento da doenca, além do desgaste fisico,
financeiro e emocional.

Outra realidade que foi frequentemente vivenciada pelos usuarios no servico
de radioterapia era a de ausentar-se de seus municipios para realizar seu
tratamento em outra cidade e nao ter onde permanecer durante as sessdes de
radioterapia. Esses pacientes, entdo, foram encaminhados pelo servigo social a
abrigos ou casas de apoio. Em Santa Maria- RS, a Associagdo Leon Denis e a
Associacdo de Apoio a Pessoas com Cancer - AAPECAN prestam esse servico com
atendimento de profissionais e voluntarios. Entendemos que é de responsabilidade
do estado proporcionar estadia a esses usuarios em outra cidade (se a sua cidade
de origem ndo fornece o tratamento), no entanto, devido a burocracia, o0
encaminhamento imediato a instituicbes ndo governamentais acaba sendo a melhor
opcao.

Geralmente os pacientes se deslocam para Santa Maria com o transporte da
secretaria de saude de seu municipio. Aqueles que moram em cidades vizinhas
preferem, muitas vezes, voltar para sua cidade no mesmo dia devido a dependéncia
de familiares que o aguardam em sua residéncia. Outros pacientes realizam todo o
tratamento sem acompanhantes por vontade prépria (se sentem bem fisicamente)
ou motivados pela necessidade de manter seus familiares trabalhando em sua
cidade de origem.

Os pacientes que realizam o tratamento fora de sua cidade tem direito ao
Tratamento Fora de Domicilio — TFD, instituido pela Portaria n® 55 da Secretaria de
Assisténcia a Saude (Ministério da Saude), que é um instrumento legal que visa
garantir, através do SUS, tratamento médico a pacientes portadores de doenc¢as nao
trataveis no municipio de origem por falta de condi¢cdes técnicas. Assim, o TFD
consiste em uma ajuda de custo ao paciente, e em alguns casos, também ao
acompanhante, encaminhados por ordem médica a unidades de saude de outro
municipio ou Estado da Federacdo. Este beneficio é concedido quando esgotados
todos os meios de tratamento na localidade de residéncia do paciente, desde que
haja possibilidade de cura total ou parcial, limitado no periodo estritamente

necessario a este tratamento e aos recursos orgamentarios existentes.
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Nesses casos, 0 assistente social pode realizar uma solicitagdo de ajuda de
custo as prefeituras para os pacientes de fora da cidade. Além do transporte, o TFD
também € um direito dos pacientes, entretanto, através da experiéncia de estagio,
verificou-se que este direito ndo é concedido porque as prefeituras alegam que néao
tem esse valor previsto no orgamento. Isso acaba acarretando em gastos financeiros
para 0 paciente que muitas vezes ndo esta trabalhando devido ao diagnéstico da
doenca.

Constatou-se também, através dos atendimentos, que muitos usuarios nao
conhecem os seus direitos e/ou ndo sabem como acessa-los. Nesse sentido, foi
verificado a necessidade de produzir um material informativo para assessorar neste
processo.

Acreditamos que a falta de conhecimento faz com que muitos usuarios do
SUS ndo tenham acesso aos seus direitos, desse modo, foi elaborado um guia®
intitulado: “Direitos da pessoa com cancer”. Esse guia contém informacgdes de forma
clara e objetiva sobre os direitos sociais dos pacientes com cancer e as formas de
acessa-los, facilitando o entendimento dos pacientes e/ou familiares.

Apés os atendimentos os guias eram entregues a cada usuario trabalhando,
assim, de forma a assessora-los na superacdo das possiveis dificuldades no
entendimento das informagbes pertinentes. Pois o fortalecimento do acesso,

segundo Faleiros:

[...] implica o trabalho social nas mediacdes da informagéo correta, do
encaminhamento exato, da transparéncia do itinerario institucional, da
defesa do usuéario diante das recusas para uma operacionalizacdo mais
equénime da lei [...] (Faleiros, 2011, p. 60).

Destacamos a importancia do guia para o usuario entender-se como cidadao
de direitos. Pois, segundo lamamoto (2006), os assistentes sociais contribuem para
a socializacao das informacdes que subsidiam a formulacdo/gestédo de politicas e o
acesso a direitos sociais. Além disso, viabilizam o uso de recursos legais em prol
dos interesses da sociedade civil organizada; interferem na gestdo e avaliacao
daquelas politicas, ampliando o acesso a informag¢fes a individuos sociais, para que

possam lutar e interferir na alteracdo dos rumos da vida em sociedade.

6 0 guia com informacdes sobre os direitos sociais dos pacientes com cancer encontra-se no apéndice C desse
documento.
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Ao final do projeto de intervencado foi elaborado e aplicado um questionario
aos usuarios’ e outro aos profissionais atuantes na radioterapia, como forma de
avaliar o impacto do atendimento das estagiarias do Servico Social. Entendemos
essa acdo como necessaria para oportunizar aos usuarios a visibilidade de sua
percepgao quanto ao atendimento das estagiarias do servigo Social e do servigo da
radioterapia como um todo. Os resultados obtidos através desses questionarios
serdo expostos no proximo subtitulo deste trabalho.

Por fim, cabe assinalar que os estagios curriculares foram importantes, para a
percepcdo e aprendizado das especificidades dos processos de trabalho do
Assistente Social. Além disso, a confluéncia dos aspectos tedricos com as acdes
praticas desse periodo foram essenciais para minha construcao/crescimento
profissional e académico, pois acredito que as demandas do servigo social somente
sdo compreendidas pelos académicos a partir do contato pratico com o0s

profissionais do servi¢o social e com 0s usuarios que necessitam de N0Sso servico.

3.4 Limites e possibilidades

A aproximacdo com o usuario obtida através dos casos em que foi possivel
realizar o acolhimento possibilitou a realizacédo do trabalho do assistente social com
foco nas demandas e potencialidades identificadas através dessa aproximacao.

Os usuarios que chegam no servi¢co de radioterapia do HUSM, tem em sua
maioria, diferentes expressdes da questdo social manifestadas em seu cotidiano. As
politicas publicas ndo chegam de forma efetiva para esses usuarios, que muitas
vezes nao tem acesso aos servicos de salde na atencdo basica®, onde as agGes

devem ser voltadas a promocédo da saude e a prevencao do cancer, bem como ao

70 questionéario de avaliacdo do servico social na radioterapia pelos usuarios encontra-se no apéndice D desse
documento.

8 A atencdo basica consiste no primeiro nivel de atengdo a salde, é a porta de entrada no SUS. Inclui um rol de
procedimentos mais simples e baratos, capazes de atender a maior parte dos problemas comuns da saude da
comunidade. Os procedimentos sdo realizados nas Unidades Basicas de Satude, com equipe multiprofissional
composta por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agente comunitario,
entre outros.
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diagnostico precoce e apoio a terapéutica de tumores, as acdes clinicas para o
seguimento de doentes tratados.

Os pacientes com cancer sao protegidos pela Lei 12.732/2012 que dispde
sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e

estabelece prazo para seu inicio. Conforme consta em seu 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 diagnéstico
em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade
terapéutica do caso registrada em prontuario tnico (BRASIL, 2012).

No que diz respeito a falta de acesso aos servicos de saude, destacamos aqui
que a assisténcia na atencdo béasica é limitada aos usuéarios do SUS, onde muitas
vezes ocorre a demora ao acesso a especialistas e a exames que possibilitem o
diagnéstico. Essas séao algumas das dificuldades que fazem com que a maioria dos
casos de cancer no Brasil sejam diagnosticados ja em seu estagio mais avancado.
Sendo assim, quando o paciente chega a radioterapia para tratamento, a doenca ja
esta em estado bem avancado, restando apenas os cuidados paliativos.

Nesse contexto, o trabalho do assistente social deve vir ao encontro dos
idearios do SUS com o compromisso de buscar a ampliacdo da cidadania, atraves
da garantia de acesso aos direitos sociais.

O periodo de estagio para a realizacdo do projeto de intervencéo foi
relativamente curto visto que ndo houve tempo habil para aprofundar o contato com
os profissionais do servi¢o de radioterapia do HUSM. Nesse sentido, a prioridade foi
de atender as demandas dos usuarios com a qualidade de atendimento como
propde o projeto de intervencgéo do curso de Servigo Social da UFSM.

A avaliacdo de nosso trabalho como estagiarias no servi¢co de radioterapia do
HUSM foi realizada através do questionario® de avaliacdo direcionado aos usuéarios
do servigo de radioterapia, conforme apresentamos anteriormente. Esse documento
ficou disponivel na sala de espera por trés semanas junto com a urna recolhedora.

Dos 36 gquestionarios depositados na urna pelos usuarios, 30 responderam
que ja foram atendidos pelo servico social na radioterapia, 04 ndo foram atendidos e

02 ndo marcaram nenhuma alternativa. Em relacdo ao espaco para criticas e

° O questiondrio de avaliagdo do servico social na radioterapia pelos profissionais do servico encontra-se no
apéndice E desse documento.
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sugestdes, destaca-se os agradecimentos para os profissionais em geral, que atuam
na radioterapia e as criticas em relagdo a demora no atendimento médico.

No que diz respeito aos agradecimentos, percebemos, durante a leitura dos
qguestionarios, e nos didlogos com o0s usuarios, o agradecimento pela atencdo
recebida e pelo bom tratamento oferecido. No entanto, os elogios tiveram a
conotagdo de um favor recebido e ndo de ser um direito dos pacientes com cancer
previsto na constituicao.

Vale salientar que os pacientes e seus familiares foram orientados sobre seus
direitos durante esse periodo, no entanto, conforme as respostas obtidas nos
questionarios, pode-se perceber o desconhecimento que € “culturalmente” enraizado
nos pacientes com cancer. Esses aspectos foram trabalhados com os usuarios e
seus familiares, pois é direito de todo cidadao ser tratado com respeito, ter suas
davidas esclarecidas pelos profissionais, com um atendimento humanizado,
respeitando suas necessidades, entre outros.

Quanto ao questionario de avaliacdo direcionado aos profissionais atuantes
no servico de radioterapia, dos 39 profissionais, 11 responderam o questionario,
sendo que desses, 03 da enfermagem, 01 da farmécia, 02 técnicos em radiologia,
01 da administracdo do servico e 02 da recep¢do. Quanto as questbes sobre o
trabalho do Servico Social no Servico de Radioterapia, 08 assinalaram que
conhecem o Servico Social e 03 ndo conhecem. Todos os profissionais consideram
importante a atuacdo do Servico Social de forma continua no setor de radioterapia.
Quanto a questdo sobre os encaminhamentos dos usuarios para o servico social, 06
assinalaram que ja encaminharam e 05 ndo encaminharam. Quanto ao impacto no
tratamento dos usuarios, 06 consideram positivo e 05 ndo responderam.

Alguns profissionais sugeriram maior interacdo, principalmente com a
enfermagem e afirmaram a importancia da continuidade das ac¢des do Servi¢o Social
na radioterapia. Acreditamos ser de extrema necessidade estreitar as relagdes com
0s outros profissionais, principalmente na perspectiva do assistente social contribuir
para que se tenha um olhar mais qualificado quanto as singularidades de cada
usuario e aos direitos que precisam ser respeitados.

Salientamos que o contato mais direto das estagiarias durante o periodo de
estagio na radioterapia com outros profissionais foi somente com a equipe de
enfermagem. Esse contato somente aconteceu quando houve a necessidade de

esclarecimento de davidas em relacdo a algum paciente.
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Acreditamos que um dos desafios que o assistente social deve superar é a
falta de conhecimento de outros profissionais sobre a profissdo de assistente social.
As atribuicdes e competéncias dos profissionais de Servigco Social sdo orientadas e
norteadas por direitos e deveres constantes no Cadigo de Etica Profissional e na Lei
de Regulamentacéo da Profissdo e devem ser observados e respeitados, tanto pelos
profissionais quanto pelas instituicbes empregadoras. (CFESS, 2010).

E de extrema importancia que se esclareca institucionalmente essas
atribuicbes e competéncias desse profissional na area da saude ou em qualquer
outro espaco sécio-ocupacional, resguardando-se, assim, a interdisciplinaridade de
trabalho a ser defendida na saude.

O desenvolvimento de acfes interdisciplinares € outro desafio encontrado
pelo assistente social, pois vive-se a cultura das especializacées, sendo assim, o
usuario recebe atendimento multidisciplinar que consiste em um atendimento de
forma fragmentada por profissionais de diferentes setores.

Acreditamos ser necessaria a continuacdo do trabalho interventivo do
assistente social de forma fixa no servico de radioterapia do HUSM, visando apoiar
acOes futuras em conjunto com outros profissionais. Formando assim uma equipe
Interdisciplinar para que juntos possam pensar a integralidade visto que o0s
estagiarios permanecem tempo insuficiente no servi¢co para que ocorra essas acoes
conjuntas.

Consta nos “Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude”
(Brasil, 2010) que o processo de pensar e realizar uma atuagdo competente e critica
do servico social na area da saude consiste em buscar a necessaria atuacdo em
equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da atencao em saude.

Segundo lamamoto (2002):

[...] € necesséario desmistificar a idéia de que a equipe, ao desenvolver
acOes coordenadas, cria uma identidade entre seus participantes que leva a
diluicAo de suas particularidades profissionais....sdo as diferencas de
especializacdes que permitem atribuir unidade a equipe, enriqguecendo-a e,
ao mesmo tempo, preservando aquelas diferencas. (IAMAMOTO, 2002,
p.41).

Por fim, muitos sdo os desafios para o fortalecimento e efetivagdo do SUS na
vida das pessoas. Entre os profissionais atuantes na area da salde compreende-se

que o assistente social € um profissional que faz toda a diferenca, contudo, o

numero reduzido de assistentes sociais no HUSM acaba muitas vezes contribuindo
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para a realizagdo de praticas imediatistas e superficiais na vida dos usuérios. Nesse
sentido salientamos a necessidade de uma equipe composta com maior nimero de
profissionais, incluindo o assistente social, interagindo com outros profissionais da
saude como forma de proporcionar um atendimento integral e com vistas a

ampliacdo da cidadania dos usuarios.
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CONCLUSAO

O assistente social utiliza-se de suas atribuicbes e competéncias buscando
estratégias para o enfrentamento das manifestacdes da questdo social, de situacdes
que interferem no processo saude-doenca.

Nesse sentido, o estagio realizado na hemato-oncologia do Hospital
Universitario de Santa Maria — HUSM, possibilitou uma reflexdo sobre os processos
de trabalho do profissional que trabalha na area da saude. Avaliamos que, embora
exista uma politica especifica para os pacientes com céancer, sua existéncia ndo é
garantia de acesso aos servicos. Desse modo, acreditamos que o papel do
Assistente Social se torna fundamental na garantia de acesso as informacdes, para
que os usuarios tenham condi¢Bes de lutar pela sua efetivacdo e garantia dos
direitos sociais.

Cabe destacar que € papel do Estado prover politicas publicas na garantia de
direitos sociais, pois € através das politicas publicas que as pessoas em condi¢cdes
de exclusdo social poderdo garantir a provisdo de suas necessidades especificas.
No entanto, apesar dos avan¢os conquistados ao longo dos ultimos anos com a
implantacdo do SUS, ainda ha muitos problemas a serem superados. Neste caso,
minha experiéncia como estagiaria trouxe a reflexdo sobre a necessidade de se
efetuar um trabalho eficaz de acompanhamento e deteccdo precoce dentro das
redes de atencdo a saude, pois a atencdo primaria podera diminuir os altos indices
de diagndsticos tardios, além da mortalidade pela doenca.

Percebemos, também, que as praticas na area da saude ainda sao voltadas
somente para a parte clinica do paciente o que acaba representando um grande
desafio ao trabalho do assistente social, pois € necessario uma acdo voltada ao
fortalecimento do usuario, sobretudo os pacientes em tratamento oncoldgico que
ficam mais vulneraveis apds o diagnostico.

Nesse sentido, nosso projeto de intervencgao trouxe-nos a reflexdo de que o
processo de humanizacédo € importante, porque o usuario se sente acolhido, com
mais confianca em si mesmo e, também, no assistente social para, dessa forma,
relatar suas necessidades. O processo de humanizacdo pelo qual devem passar 0s
Hospitais € um grande desafio para qualquer profissional da area da saude, porém

entende-se que o assistente social € peca fundamental nesse processo.
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Apéndice A — Cartilha de divulgacado do servi¢o social na radioterapia

Para que seu tratamento acontega
da melhor forma possivel, é
necessdria uma atuagdo conjunta
dos profissionais da salde,
paciente e familia.

Por isso, ¢ IMPORTANTE vocé
procurar o Servigo Social para
entender e acessar seus direitos
perante as Instituigdes (Hospitais),
Municipios, Estado e Governo

Federal.

HORARIO DO SERVICO SOCIAL
NA RADIOTERAPIA:

> 2%e 4° feira
das 08:00 as 12:00 hs
Estagidrias

Daniela Simdes

Katia Fagundes

HORARIO DO SERVICO SOCIAL
NA HEMATO-ONCOLOGIA:

> 2%a6° feira
Manhd: 08:00 as 12:00 hs
Tarde: 14:00 das 17:00 hs

Assistente Social
Denise Pasqual Schimidt
Fone: 3220-8728

E-mail: dps@ufsm.br

E-mail radioterapia:
radioterapia@ufsm.br

Fone radioterapia: 3220-8349
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O Servico Social, através do
Assistente Social atua orientando
sobre os direitos dos pacientes
oncolégicos e seus familiares:

Exemplos:

¥
‘% Orientagdes e/ou
encaminhamentos para a
Previdéncia Social (auxilio-doenca,
aposentadoria, beneficio
assistencial);

Orientagdes quanto a

medicamentos que o paciente tem
direito a receber gratuitamente;

¥
“% Esclarecimentos e/ou
encaminhamentos para a rede sécio
assistencial (Alojamentos,
Abrigos);

¥

Esclarecimentos sobre

direitos e beneficios da pessoa com
cdncer (direitos trabalhistas,

tributdrios, previdencidrios, etc...).

VOCE TEM DIREITO A:

eficiente,
responsavel e
de qualidade.

Respeito

independentemente
de suas crengas,
comportamentos

Fonte: Imagens CFESS (cfess@cfess.org.br)

Conforme os principios do SUS
(hosso Sistema Unico de Salide), os
servigos e as agdes dos profissionais
de salide devem proporcionar
condicdes de bem estar fisico,
mental e social.



mailto:cfess@cfess.org.br?subject=Fale%20conosco
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Apéndice B — Roteiro norteador da entrevista de acolhimento do servi¢co Social

na radioterapia do HUSM

P HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

.
¢— —_—

|\ SERVICO DE HEMATO-ONCOLOGIA

HUSM

Entrevista de acolhimento Data da entrevista: / /20

1 - Identificagdo

Nome:

Data Nascimento: / / (idade: )

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) outro Cor:
Religido: Escolaridade:
Estado civil: Profissdo:

Atividade Atual:

Situacdo Previdencidria:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado: ---—---

( )Urbano ( )Rural

Telefones:

Pessoas para contato: fone

fone:

fone:




2 — Composi¢ao Familiar

53

Nome

Idade

Vinculo

Ocupagao Salario (RS)

3 — Renda Familiar

( ) Sem renda

( ) até 1 saldrio

( ) De 1 a3 saldrios

( ) De 4 a7 saldrios

( ) De 8 a 11 salarios

( ) Acima de 11 salarios

4 - Situagao Habitacional

( ) Casa propria ( ) Alugada ( ) Cedida
( ) Processo de aquisi¢do ( )terreno da Prefeitura

Tipo:

() Alvenaria ( ) Madeira Outro:

5 - Perfil do primeiro contato

Iniciativa:

( ) Do usuario Definir qual: ( ) paciente ( ) familiar ( ) Recepgdo -------------------




Procedéncia: (ambulatdrio, enfermaria, Internagao, etc...)

6 — Entrevista Inicial:

6.1 - Descri¢cdo da demanda inicial ou solicitacdo:

54

6.2 — Histérico de antecedentes (ex: sintomas, instituicées procuradas, providéncias...)

6.3 —Saude

Doenca diagnosticada:




6.4 — Necessidades identificadas (problemas prioritdrios e respectivas causas manifestagcdes da Questdo Social)

7 — Possibilidades de intervengéio: (recursos e potencialidades locais, na rede)

8 — Histdrico dos atendimentos
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Data

Motivo do atendimento

Procedimentos realizados / planejados

Acompanhante




Apéndice C — Livreto direitos da pessoa com cancer

56

Universidade Federal de Santa Maria
Hospital Universitario de Santa Maria

Servico de Radioterapia

Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestao e
Atencao Hospitalar no Sistema Publico de Satude

KRR A

DIREITOS

DA PESSOA COM CANCER

RRARA

Nome:

Registro HUSM:
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INTRODUCAO:

Este livreto foi elaborado pelas estagiarias do Curso de Servigo Social com o objetivo de facilitar
o entendimento e acesso dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) aos direitos sociais. E
direcionado aos usuarios com diagnoéstico e tratamento de cancer em atendimento na
radioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria - RS (HUSM).

0 Servico Social atua na perspectiva de identificar necessidades especificas dos usuarios,
construir possibilidades de acesso a seus direitos, bem como potencializar a sua autonomia
neste processo de saide-doenca.

Este material estd em consonancia com o Projeto Pedagégico do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude, como
forma de proporcionar continuidade ao trabalho desenvolvido na area de concentracio da
Hemato-Oncologia.

Neste sentido, destina-se a contribuir com o desenvolvimento de processos de trabalho voltados
a intervencdo nos problemas/situacoes de saide no contexto individual, familiar e coletivo de
forma integrada. Estabelecer vinculos com pacientes, familia e comunidade pautados pelo
respeito, ética e responsabilidade no cuidado a satde, através de uma pratica humanizada e com
exceléncia técnica.

ACESSO A0S DADOS MEDICOS E DOCUMENTACOES:

Conforme o Art.5¢, XXXIV, “b” da Constituicdo Federal -, é direito de todo paciente e seus
familiares ser informado sobre seu diagnoéstico, tratamento a ser adotado, dados existentes no
prontuario médico ou hospitalar e demais esclarecimentos pertinentes a seu tratamento. Para
acessar esse direito é necessario que o paciente ou familiar encaminhe um requerimento a
entidade ou ao médico que detém as informagdes. Cabe ressaltar que todos os dados sdo
protegidos por sigilo profissional.

ACOMPANHAMENTO DURANTE A INTERNACAO:

Conforme o Estatuto do Idoso, o paciente com idade acima de 60 anos tera direito a acompanhante.
Também poderd acessar esse direito, o paciente menor de idade, podendo ser acompanhado por um
dos pais ou responsavel, conforme determinacdo da lei Federal n2 8.069/1990 — Art. 12 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA).

AUXILIO-DOENCA:

Tem direito a esse beneficio o trabalhador que contribui com a Previdéncia Social e fica
temporariamente incapaz para o trabalho por mais de 15 dias consecutivos. Uma vez
contribuindo com a Previdéncia, a pessoa com diagnoéstico de cancer ndo necessita da caréncia
de 12 meses de contribuicdo para acessar o beneficio. A incapacidade para o trabalho devera ser
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comprovada por uma pericia médica do INSS, que deve ser agendada na Agéncia da Previdéncia
Social ou através de ligacao para o 135.

Documentos necessarios:

e (Carteira de Identidade;

e CPF;

e C(arteira de Trabalho ou documentos que comprovem contribuicao no INSS;
e Se for trabalhador rural, levar o bloco de produtor;

e Exames e atestados com o CID;

APOSENTADORIA POR INVALIDEZ:

A aposentadoria por invalidez é concedida desde que a incapacidade para o trabalho seja
considerada definitiva pela pericia médica do INSS (agendamento pelo telefone 135 ou na
Agencia do INSS). A pessoa com cancer tera direito ao beneficio, independente do pagamento de
12 contribui¢des, desde que esteja na qualidade de segurado.

ACRESCIMO DE 25% NA APOSENTADORIA:

Tera direito ao acréscimo o segurado do INSS que necessitar de assisténcia permanente de outra
pessoa. O valor da aposentadoria por invalidez podera ser aumentado em 25% (conforme
situagOes previstas no Decreto n? 3.048/99, Art. 45).

BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC):

A pessoa com cancer pode usufruir desse beneficio, desde que se seja idoso (Lei Federal n®
10.741/2003 - Art. 34 - Estatuto do Idoso) ou pessoa com deficiéncia (Lei Federal n®
8.742/1993 - Art. 20 e 21 - LOAS).

Para acessar esse direito, é necessario que a renda per capita familiar seja inferior a % (um
quarto) do salario minimo. Renda per capta considera o numero de pessoas que vivem na
mesma casa: o conjuge, o(a) companheiro(a), os pais, os filhos e irmaos ndo emancipados de
qualquer condicdo, menores de idade e pessoas incapacitadas para uma vida independente.

O critério de renda caracteriza a impossibilidade do paciente e de sua familia de garantir seu
sustento. A pessoa com cancer tem direito ao beneficio desde que se enquadre nos critérios
descritos acima. Para solicitar o beneficio, a pessoa deve fazer exame médico pericial no INSS.

Informagoes sobre as documentagdes necessarias e formularios podem ser obtidos nas Agéncias
do INSS, ligando para o 135 ou pelo site: www.previdencia.gov.br, selecionando a opgao:
“servicos ao cidadao”.



http://www.previdencia.gov.br/
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PRIORIDADE NO ANDAMENTO DE PROCESSOS JUDICIAIS:

Conforme a Lei Federal n2 10.173 de 9/01/2001 (Cédigo de Processo Civil) e Lei Federal n? Lei Federal
n? 10.741 de 01/10/2003 — Art. 71 (Estatuto do Idoso), todas as pessoas que tiverem idade igual ou
superior a 60 anos terdo prioridade nos processos judiciais.

SAQUE DO FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO (FGTS):

A pessoa com o diagnoéstico de cancer, ou que tenha dependentes com cancer podera realizar o
saque do FGTS (desde que seja trabalhador cadastrado no INSS ou esteja previamente inscrito
como dependente no INSS ou no Imposto de Renda).

Documentos necessarios para realizacdo do saque:

Carteira de Identidade;
Carteira de Trabalho (original ou cépia);

e Comprovante de Inscri¢ao no PIS/PASEP;
e Exame que comprove a doenga;

Atestado médico atualizado da doenga com o CID, assinatura, carimbo e CRM do
médico responsavel pelo tratamento;

Comprovante de dependéncia, se for o caso.
OBS: Para mais informacgdes consulte o site: www.cef.gov.br

SAQUE DO PIS/PASEP:

PIS: Programa de Integracgdo Social / PASEP: Programa de Formacao do Patriménio do Servidor
Publico.

Tem direito a esse beneficio o trabalhador cadastrado no PIS/PASEP antes de 1988 que tiver
diagnostico de cancer e seus dependentes. O PIS deve ser retirado na Caixa Econdmica Federal e
o PASEP no Banco do Brasil.

OBS: Para mais informacdes consulte o site: www.cef.gov.br

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD):

A Portaria SAS n? 055, de 24 de fevereiro de 1999, dispde sobre a rotina de Tratamento Fora de
Domicilio, tem como objetivo garantir o acesso aos servigos assistenciais em outro Municipio aos
pacientes em tratamento na Rede Publica. O TFD pode garantir o transporte, hospedagem e
alimentacdo, conforme a necessidade do paciente. O paciente devera levar o encaminhamento do


http://www.cef.gov.br/
http://www.cef.gov.br/
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seu médico (credenciado pelo SUS) a Secretaria Municipal de Satide de sua Cidade, com o
documento de identidade e cartao do SUS.

TRANSPORTE URBANO MUNICIPAL:

0 usuario que estiver em tratamento continuo na radioterapia e quimioterapia podera obter o
transporte municipal gratuito até o local de tratamento, desde que aprovado na pericia médica.
E necessario comparecer ao Ambulatoério de Satide Mental, localizado na rua Silva Jardim, 1383,
com a seguinte documentacio:

e (Carteira de Identidade;

e Comprovante de renda familiar;

e Duas fotos 3X4;

e Laudo médico com o CID e a frequéncia do tratamento

OBS: O deslocamento dos pacientes que residem em outros municipios é de responsabilidade do
municipio de origem.

ACESSO AOS MEDICAMENTOS DO SUS:

Para ter acesso aos medicamentos, o usuario precisa, primeiramente, ser atendido por um
médico credenciado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), fazer todos os procedimentos, exames e
esclarecimentos sobre a doenca e tratamento.

Com a receita, que contenha o nome do principio ativo (ndo pode ser o nome comercial do
medicamento), o paciente devera conferir se o medicamento solicitado consta na rela¢ao de
medicamentos disponibilizados pelo SUS (consultar
http://www.saude.rs.gov.br/lista/115/Medicamentos) e verificar a qual Componente da
Assisténcia Farmacéutica ele pertence.

Sabendo a qual Componente da Assisténcia Farmacéutica o medicamento faz parte, o usuario
podera consultar no site da Secretaria Estadual de Saude-RS os procedimentos para abrir
processos de solicitacdo de medicamentos, documentos e exames necessarios e onde retirar
esses medicamentos.

Essas e outras informagdes podem ser esclarecidas na Farmacia Publica de seu municipio.


http://www.saude.rs.gov.br/lista/115/Medicamentos
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http: //www.saude.rs.gov.br/lista/115/Medicamentos

MEDICAMENTOS ESPECIAIS:

Algumas medicagdes especificas que ndo sdo disponibilizadas na farmécia basica, assim como os
suplementos alimentares, as dietas enterais, podem ser requeridos ao Estado mediante processo
judicial. Esse processo, chamado “A¢ao de Medicamentos” pode ser iniciado na Defensoria
Publica do Estado, nos servicos de Assisténcia Juridica Gratuita da sua cidade ou através de um
advogado particular, e encaminhados a 42 Coordenadoria Municipal de Sadde.

QUITACAO DO FINANCIAMENTO DA CASA PROPRIA:

Possui direito a quitacdo, a pessoa com invalidez total e permanente, causada por aci-
dente ou doenca. O paciente com cancer pode ter esse direito, desde que comprovada a
incapacidade para o trabalho e a doencga ter sido adquirida apds a assinatura do contrato
de compra do imdvel.

Esta incluido nas parcelas do imével financiado pelo Sistema Financeiro de Habitacao
(SFH) um seguro que garante a quitacdo do imé6vel em caso de invalidez ou morte.

Neste caso, o seguro cobre o valor correspondente ao que o paciente deu para o
financiamento. A entidade financeira que efetuou o financiamento do imével deve
encaminhar os documentos necessarios a seguradora responsavel.

ISENCAO DO IMPOSTO DE RENDA NA APOSENTADORIA E PENSAO:

Os pacientes com cancer estdo isentos do Imposto de Renda relativo aos rendimentos de
aposentadoria, reforma e pensao, inclusive as complementag¢ées (RIR/1999, art. 39, XXXIII; IN
SRF n? 15, de 2001, art. 52, XII), mesmo os rendimentos de aposentadoria ou pensao recebidos
acumuladamente (Lei n? 7.713, de 1988, art. 62, inciso XIV).

Para solicitar a isencdo a pessoa deve procurar o 6rgao pagador da sua aposentadoria (INSS,
Prefeitura, Estado etc.) munido de requerimento fornecido pela Receita Federal. A doenca sera
comprovada por meio de laudo médico, que é emitido pelo servigo médico oficial da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos municipios, sendo fixado prazo de validade do laudo pericial,
nos casos passiveis de controle (Lei n2 9.250, de 1995, art. 30; RIR/1999, art. 39, §§ 42 e 5%; IN
SRF n?2 15, de 2001, art. 52, §§ 12 e 29).

ISENCAO DO IMPOSTO DE CIRCULACAO DE MERCADORIAS E SERVICOS (ICMS)
NA COMPRA DE VEICULOS ADAPTADOS:



http://www.saude.rs.gov.br/lista/115/Medicamentos
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0 ICMS ¢ o imposto estadual sobre operacdes relativas a circulacdo de mercadorias e sobre
prestagdo de Servicos. Cada Estado possui a sua prépria legislacdo que regulamenta este
imposto. Tem direito a essa isencdo as pessoas consideradas incapacitadas para dirigir veiculos
comuns.

Para fazer a solicitacdo, o paciente deve comparecer a Secretaria da Fazenda de seu Estado.

Mais informagdes no site www.sefaz.rs.gov.br

OSTOMIZADOS:

Conforme a Lei 5296 de 02 de dezembro de 2004, art. 52, os ostomizados sdo considerados
pessoas com deficiéncia fisica. Desta forma, os ostomizados podem acessar os mesmos direitos
previstos para esta categoria, como o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC - LOAS),
Isencao de IPVA e IPI na compra de veiculos adaptados, etc.

OBS: A ostomia por si s6 ndo justifica a concessdo de certos beneficios, devendo a pessoa estar
incapacitada para o trabalho.

ISENCAO DO IMPOSTO DE PROPRIEDADE DE VEICULOS AUTOMOTORES (IPVA)
PARA VEICULOS ADAPTADOS:

0 IPVA é o imposto estadual referente a propriedade de veiculos automotores. Os usuarios
considerados deficientes fisicos pelo departamento médico do DETRAN terdo isencdo deste
imposto, lembrando que cada Estado tem a sua prépria legislacao.

OBS: A isencdo do IPVA é concedida simultaneamente a obtencao da isencao do ICMS.

ISENCAO DE IPI NA COMPRA DE VEICULOS ADAPTADOS:

O IPI é o imposto federal sobre produtos industrializados.

Conforme a Lei n® 10.182, de 12/02/2001 que restaura a vigéncia da Lei n® 8.989, de
24/02/1995, o paciente com cancer pode ser isento deste imposto quando apresentar
deficiéncia fisica, nos membros superiores ou inferiores que o impeca de dirigir veiculos
comuns. Para solicitar a isen¢ao é necessario comparecer ao Departamento de Transito do seu
Estado (DETRAN) com exames e laudo médico que comprovem a deficiéncia.


http://www.sefaz.rs.gov.br/
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0 veiculo precisa apresentar caracteristicas especiais que permitam a sua adequada utilizacdo
por portadores de deficiéncia fisica. Entre essas caracteristicas, o cambio automatico ou
hidramatico (acionado por sistema hidraulico) e a direcdo hidraulica. A adaptacio do veiculo
podera ser efetuada na préopria montadora ou em oficina especializada. Os interessados em
conseguir a isencao poderao se dirigir ao DETRAN de seu estado. Mais informacgdes sobre a
documentacao necessaria, acessar http://www.receita.fazenda.gov.br.

ISENCAO DE IMPOSTO SOBRE PROPRIEDADE PREDIAL E TERRITORIAL
URBANA (IPTU):

O IPTU é um tributo municipal que incide sobre a propriedade, o dominio util ou a posse de bem
imovel localizado na zona urbana do Municipio. Ndo existe uma legislacdo nacional que garanta a
isencdo do IPTU para pessoas com cancer. Como se trata de um imposto municipal deve ser
verificado se existe legislacdo que garanta a isencdo do IPTU em seu Municipio.

SERVICOS PUBLICOS OFERECIDOS EM SANTA MARIA:

Ambulatério de Saiide Mental (Gratuidade do Transporte Municipal)
Endereco: Rua Silva Jardim, 1383, Centro
Telefone: (55) 3921-7028

Assisténcia Judiciaria da UFSM
Endereco: Floriano Peixoto, 1176, Centro

Telefone: (55) 3220-9217

Assisténcia Judiciaria da UNIFRA
Endereco: Av. rio branco, n. 639, 22 andar, Centro

Telefone: (55) 3025 - 9090

Defensoria Publica do Estado (se ja possui processo)
Endereco: Alameda Buenos Aires, 293, sala 104, N. Sr2 das Dores

Fone: (55) 3218-1635

Defensoria Publica do Estado (Escritério UNIFRA):

Endereco: Av. Rio Branco, 639, 22 andar, Centro
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Fone: (55) 30259023

Defensoria Pablica da Unido em Santa Maria
Endereco: Av. Rio Branco, 639, 32 andar, Centro

Telefone: (55) 3218-9600

Farmacia Municipal do Municipio
Endereco: Rua Roque Calage, 55, Centro
Telefone: (55) 3226-8368

INSS
Endereco: Rua Venancio Aires, 2114, Centro
Telefone: (55) 33023200

Secretaria Municipal de Saude
Endereco: Av. N. Sr2 Medianeira, 355, Medianeira
Telefone: (55) 3921-7228

42 Coordenadoria Municipal de Saude
Endereco: Rua André Marques, 675, Centro
Telefone: (55) 3222-2929

REDE SOCIO-ASSISTENCIAL EM SANTA MARIA-RS:

AAPECAN
Endereco: Av. Borges de Medeiros, 1897, Divina Providéncia
Telefone: (55) 3025-9400

AMIGOS DO HUSM - AAHUSM

Enderego: Av. Roraima, Prédio 22, Campus. Hospital
Universitario de Santa Maria - HUSM, Camobi
Telefone: (55) 3220-8711

ASSOCIACAO LEON DENIS
Endereco: Rua Vereador Erli de Almeida Lima, 520, Camobi

Telefone: (55) 3226-4928

LIGA FEMININA DE COMBATE AO CANCER
Endereco: Rua Dr Bozano, 1051 - Galeria Souza, Centro
Telefone: (55) 3223-7911

GRUPO RENASCER (HUSM) - Grupo de Apoio as Mulheres com Cancer de Mama
Enderego: Av. Roraima, Prédio 22, 22 andar, sala 2009, Campus. Hospital
Universitario de Santa Maria - HUSM, Camobi
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Telefone: (55) 3220-8923
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Apéndice D — Questionério de avaliacdo do Servigo Social na Radioterapia

1) Vocé ja utilizou o trabalho do Servico Social ha Unidade de Radioterapia do
HUSM?

( )Sim ( )Nao

2) Se ja utilizou, qual o seu grau de satisfacdo em relacdo ao atendimento?

( ) Ruim ( ) Regular ( ) Bom ( ) Otimo

3) Suas davidas em relacdes a direitos sociais foram esclarecidas?

( )Sim ( )Nao

4) Vocé acha importante ter profissionais do servi¢co Social de forma permanente na
radioterapia?

( )Sim ( )Nao

Deixe suas sugestdes, elogios ou criticas:

| [2014
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Apéndice E — - Questionario de avaliacdo do Servi¢co Social na Radioterapia
pelos profissionais do Servigo

Este instrumento tem como objetivo realizar uma avaliagao sobre a atuacao das
académicas do Curso de Servi¢co Social nesse setor. Sua participagdo é muito
importante para avaliar o grau de necessidade do atendimento do Servico Social de
forma permanente no Servico de Radioterapia do HUSM.

1) Qual sua area de atuagdo no Servico de Radioterapia?

2) Vocé conhece o trabalho do Servigo Social no Servi¢co de Radioterapia do HUSM?

( )Sim ( )N&o

3) Vocé considera importante o atendimento de estagiarios e/ou profissionais do
Servi¢o Social de forma continua no Servigo de Radioterapia do HUSM?

( )Sim ( )N&ao ( )Indiferente

4) Ja encaminhou algum paciente para atendimento do Servi¢o Social?

( )Sim ( )Nao

5) Se ja encaminhou, qual impacto considera que proporcionou ao tratamento do
paciente?

( )Positivo ( )Negativo ( )Indiferente

6) Se desejar, deixe sugestdes, elogios ou criticas:
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