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O SERVICO SOCIAL NA RADIOTERAPIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTA MARIA: TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO — UM DIREITO A SER
GARANTIDO POR UMA QUALIDADE DE VIDA AOS PACIENTES DO HUSM
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Este trabalho, através da experiéncia vivida durante periodo de formacao, teve a
intencionalidade de compreender e aprender a atuacao profissional do Assistente
Social em um local de contato com varias situacdes que retratam a questdo social na
forma como ela se apresenta na vida cotidiana dos usuarios da saude. Uma
realidade materializada por dificuldades que se estende através do tratamento
radioterapico que &s vezes se da de forma paliativa, o envolvimento dos familiares
com a doenca e seu tratamento, a falta de recursos e principalmente as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes que fazem Tratamento Fora de Domicilio (TFD)
atreladas a fragilidade dos servicos de saude em dar respostas as necessidades
cada vez mais complexas que impactam diretamente a vida tanto dos sujeitos como
das familias no processo de saude e doenca. Neste sentido, através de realizacdo
vivida no cotidiano do setor de radioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), bem como toda uma andlise institucional e documental nos deparamos
com a portaria que trata de um direito que ndo conseguiu se consolidar na sua
integra diante da realidade dos municipios. Este trabalho vem apresentar o conceito
e a legislacdo para a tematica do TFD, considerado um instrumento que visa garantir
o tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Esta portaria garante que quando
a cidade de origem néo apresenta as condicfes técnicas de tratamento e encaminha
0 usuario aos centros de média e alta complexidade, no caso ao HUSM poderia ser
acionada. Dos municipios que compde a 4° Coordenadoria Regional de Saude,
percebemos que a rede de atendimento é formada basicamente pela atencéo basica
e gue sua ampla maioria ndo dispde de recursos para este fim, ficando a cargo do
estado em garantir este direito. A partir das aproximagdes com a realidade dos
atendimentos no contexto do SUS buscou-se compreender e aprimorar
conhecimentos da funcionalidade do Sistema como ferramenta na conquista dos
direitos sociais, adquiridos através de luta, organizacdo e reivindicacdes da
sociedade brasileira sobre os direitos relacionados a salde e seu acesso.

Palavras-chaves: Tratamento Fora de Domicilio. Processo de trabalho. Usuarios
SUS. Radioterapia
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This work, through the lived experience during training period, had an intention of
understanding and Learning to practice the performance of professional social work
in contact with various situations that portray social issues, the radiotherapy
treatment, sometimes happen, involving family with a disease and his treatment. The
lack of resources and primarily the difficulties encountered for patients that do
treatment outside address linked to fragility of Health Services to give answers to the
needs who are more and more complex directly impact the lives of both the Subject
Since none of families health and disease process. In sense, through situations at
HUSM radiotherapy sector everyday and discovery of ordinance who treat one right
which not managed to consolidate faced the reality of the municipalities, this work
comes to  present the concept and the Legislation of the paragraph topic of
treatment outside of household , considered an instrument that aims ensure the
treatment by the national health system, when the source city not presented as
technical conditions for processing and forwards the user to media and high
complexity centers, in case at the University Hospital of Santa Maria. Municipalities
that makes the 4th Regional Coordination of health, we can observe a fulfillment
network and formed basically Attention For the basic and most Wide que your not
boasts resources to this end, staying by the State to guarantee this right. On the
basis of approaches to the reality of care in the context of the Unified Health System
— SUS we look understand and improve the functionality of the Knowledge System
as a Tool in the conquest of social rights, through bought fighting, organization and
demands of Brazilian society.

Keywords: Treatment out of the municipality. Work process. SUS users.

Radiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 reconheceu e garantiu o acesso universal a
saude visando absorver o atendimento a todos que necessitarem, rompendo com a
l6gica do antigo sistema, restrito aos contribuintes da Previdéncia Social. Antes de
1988, somente tinham acesso ao sistema de saude publica os cidadaos inseridos no
mercado formal de trabalho, os detentores de planos particulares de saude, bem
como as pessoas beneficiadas pela filantropia. A par do avanco registrado, €
necessario ter presente e registrar as dificuldades que o sistema enfrenta pelo déficit
de recursos para o desenvolvimento de programas e projetos, pela concentracéo de
atendimentos de alta e média complexidade nas cidades de médio e grande porte e
pelo nimero reduzido de recursos humanos disponiveis. Nado ha davidas, portanto,
gque a saude publica enfrenta problemas estruturais, principalmente dentro das
unidades que atendem exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O SUS,
ano apo6s ano, sofre cortes orcamentarios e especificamente o0s hospitais
universitarios que sentem na ponta este reflexo, necessitando ainda se adequar a
uma nova forma de administracdo, com a presente adesao a Empresa Brasileira de
Servigcos Hospitalares (Ebserh). Isso atinge a satde como um todo, desde a atencao
basica, sob-responsabilidade dos municipios, até a alta complexidade, caso do setor
de radioterapia, por exemplo.

Nesse sentido, faz-se necessaria a compreensao da importancia do papel do
assistente social na area da saude, bem como os desafios diarios enfrentados por
estes profissionais visando garantir a preservacdo da Saude, como um Direito
Fundamental previsto no rol do artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988.

Na tentativa de dar visibilidade as possibilidades e desafios do trabalho do
Assistente Social na area da saude, especificamente dentro do servico de
radioterapia, na direcdo da defesa do acesso universal aos servicos de saude, o
presente estudo abordara, a problematica das pessoas que fazem tratamento fora
de seu domicilio, suas dificuldades e desafios bem como o enfrentamento que a
doenca exige. Busca-se neste estudo compreender as novas realidades que se
apresentam na realizacdo do tratamento que a area médica coloca, para reverter o

quadro de adoecimento do usuario do servigo de radioterapia.
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Sendo este o objetivo apresentado acima iniciamos o presente trabalho
apresentando o local onde se realizou o estagio curricular | e Il, relatando um pouco
da histéria da criacdo do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), a misséo
dessa instituicdo, voltada ao ensino e a pesquisa em salude e o processo de adesao
a Ebserh.

No decorrer deste trabalho, abordar-se-a o historico do SUS, bem como seus
principios bésicos fundamentais, as dificuldades do acesso ao Tratamento Fora de
Domicilio (TFD) e as alternativas apresentadas para a realizacdo do tratamento. Por
fim apresentaremos as conclusdes finais, colocando as situacdes de aprendizagem

durante o estagio e as reflexdes realizadas e compreendidas durante este processo.



2 O ESPACO DA PRATICA DO ESTAGIO | E II

Neste capitulo pretende-se apresentar o espaco no qual foi realizada a pratica
do estagio | e Il, com o objetivo de demonstrar e compreender as atividades
realizadas pelos profissionais que trabalham naquele local e os subsidios que
envolvem esta area de saude, com foco principalmente nos profissionais do Servigo
Social, uma vez que desenvolvem suas habilidades técnico-operativas,
metodoldgicas e ético-politicas, bem como apresentar um breve histérico da
realidade do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Por fim, buscaremos compreender as demandas da radioterapia e as
mudancgas de gestdo ocorridas a partir da assinatura do contrato com a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares S.A (Ebserh), criada por meio da Lei n.° 12.550,
de 15 de dezembro de 2011. Neste intuito, descrevemos abaixo um breve histérico
do HUSM.

2.1 Hospital Universitario de Santa Maria

O HUSM foi fundado juntamente com a Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), com a finalidade de desenvolver o ensino, a pesquisa e extensdo por meio
de assisténcia a comunidade na area de saude. Sua construcdo iniciou no ano de
1961 e foi concluida no ano de 1982. Suas atividades iniciaram em 1970, no prédio
destinado ao Hospital Regional de Tuberculose, no centro da cidade, ao lado do
Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo. Entre outubro de 1981 e julho de 1982,
o hospital que funcionava no antigo prédio no centro da cidade foi transferido para o
campus da UFSM e passou a ser chamado de HUSM.

Atualmente, é considerado referéncia em saude para a regido central do Rio
Grande do Sul, atuando como um hospital-escola, que constitui 6rgao integrante da
UFSM. Os atendimentos prestados a pacientes oriundos de 45 municipios sao
realizados nos 291 leitos da Unidade de Internacdo e nos 42 leitos da Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI), bem como nas 59 salas de ambulatério, 11 salas para
atendimento de emergéncia, nas sete salas do Centro Cirargico e duas salas do

Centro Obstétrico.
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A missao do HUSM é “ser um referencial publico de exceléncia no ensino, na
pesquisa e na extensao promovendo a saude das pessoas”. Além disso, o hospital
busca desenvolver ensino, pesquisa e extensdo, promovendo assisténcia a saude
das pessoas de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) de
ética e responsabilidade social e ambiental. O HUSM é um dos Unicos hospitais da
regido central do Estado do Rio Grande do Sul que atende exclusivamente pelo
SUS, ofertando servicos nas mais diferentes especialidades, que incluem
transplantes de medula e rim, tratamento oncoldgico e radioterapia.

O Hospital Universitario, em mais de 40 anos de atuacédo, é responsavel por
diagnosticar e tratar diversas enfermidades, sempre procurando aliar a tecnologia a
uma equipe de profissionais e estudantes treinados e atualizados. E responsavel,
também, por varias pesquisas clinicas na area biomédica e pela formacao de grande
namero de profissionais da saude em nivel de graduacéo e pdés-graduacéo.

A equipe de saude do HUSM é composta de servidores com formacao em
nivel médio e superior, funcionérios terceirizados, docentes das diferentes areas da
saude, bem como estagiarios, residentes, mestrandos e doutorandos.

O HUSM estava vinculado ao Ministério da Educacdo (MEC) e ao Ministério
da Saude, hoje esta sob a geréncia da Ebserh, criada por meio da Lei n.° 12.550, de
15 de dezembro de 2011. Possui 1209 servidores via Sistema Juridico Unico e, em
abril de 2014, realizou concurso pela Ebserh para 827 novas vagas para servidores
gue estdo sendo chamados para assumir seus respectivos cargos, dentre 0s quais
se encontram sete (07) Assistentes Sociais.

A Ebserh é uma Empresa Publica, vinculada ao MEC, responsavel pela
gestdo de hospitais universitarios federais, e tem dentre suas atribuicbes a
recomposi¢cao do quadro de pessoal e a coordenacao dos processos de compra de
equipamentos e insumos meédico-hospitalares, com a missdao de continuar a
desenvolver o0 ensino, a pesquisa e a extensdo, promovendo assisténcia a saude
das pessoas, respeitando os principios do SUS.

Seu processo de adesdao ao HUSM nao ocorreu de forma tranquila e
unanime, pois nas reunides do Conselho Universitario (Consu) que pautavam o
assunto, a Secdo Sindical dos Docentes da UFSM (Sedufsm), a Associacdo dos
Servidores da UFSM (Assufsm) e o Diretdrio Central de Estudantes (DCE) se

posicionaram contrarios a esse acontecimento.
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A assinatura do contrato ocorreu ap0s uma tensa reunido do Consu, com a
presenca de manifestantes, em sua maioria contraria a adesdo da empresa, e da
direcdo do HUSM, de empresarios da cidade e da Unido das Associacdes
Comunitéarias, favoraveis a mudanca. A reunido que pautava a aprovacao acabou
sendo suspensa pelo entdo reitor da Universidade, Felipe Miiller, apos esta ser
ocupada por manifestantes. O reitor assinou a adesao sem a aprovacao do referido
conselho, o que gerou manifestacdes de repudio diante da medida, considerada
autoritaria.

Esta foi uma pauta dura em um contexto de pais que busca reafirmar um
processo de Democracia Social ja que a maioria dos hospitais vinculados as
Universidades Federais assinaram o contrato sob forte pressao do governo federal e
manifestacfes contrarias da comunidade, a exemplo do que aconteceu em Santa
Maria - RS. Necessario registrar o posicionamento contrario do Conselho Federal do
Servigo Social (Cfess) por entender que a empresa representava um modelo de
gestédo privatista, “embrulhado” em um discurso de modernizagdo da gestéo, pondo
fim ao modelo do Regime Juridico Unico, vez que as novas contratacbes dar-se-a0
via Consolidacéo das Leis de Trabalho (CLT).

Nesse contexto h& certo receio, pois se acredita que diferentes formas de
contratacdes empregaticias, dentro de um mesmo ambiente de trabalho, sao
passiveis de gerar diversos conflitos trabalhistas. Nesse sentido, Machado (2005, p.

272) coloca que:

O processo de trabalho e o mundo do trabalho estdo se transformando de
forma significativa, alterando a modalidade de insercdo e os vinculos
empregaticios, a forma de remuneragdo e, muito fortemente, o0 modo de
trabalhar, configurando-se em areas competitivas, individualizadas e em
ambientes pouco saudaveis.

E nesta logica de fragilizacdo do sistema publico, e levando-se em
consideracdo que a saude estd defasada, precaria, insuficiente de recursos, vao
surgindo diversas propostas para retirar do Estado a obrigacdo de prestar a saude
aos cidadaos brasileiros, visando a privatizacao da saude. No entanto, € sabido que
a populacéo, desprovida de recursos financeiros, ficard impossibilitada de obter
acesso a uma saude de qualidade. No ponto abaixo descreveremos sobre o espacgo

da pratica de estagio | e Il o servi¢o de radioterapia e a pratica do Servi¢o Social.
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2.2 O servigo de radioterapia no HUSM e o Servi¢co Social

O Servico Social se faz presente no Hospital Universitario desde o ano de
1975, mas o setor de hemato-oncologia, que envolve o servigo de radioterapia so
teve a contratacdo de uma profissional apds 20 anos, ou seja em 1995, sendo que
esta atende o servico até os dias atuais. Sabe-se que, em uma perspectiva
profissional, o campo da saude absorve um significante numero dos profissionais do
servigo social, exigindo habilidades para atender os varios desafios do cotidiano,
com uma pratica competente, que visa a emancipacao dos sujeitos, indo para além
da ordem burocratica e das emergéncias que preenchem o ambiente hospitalar.
Para que isso aconteca, o profissional deve estar embasado nas dimensdes ético-
politica, tedrico-metodoldgica e técnica-operativa, que embasam a profissdo, bem
como se orientar elos valores do codigo de ética da profissdo. No servico de
radioterapia as habilidades adquiridas durante formac&o, vem contribuir na atencéo
ao paciente e seus familiares através da escuta sensivel e a leitura da sua realidade
social.

Engquanto servico, dentro do HUSM, a radioterapia tem a finalidade de atender
pacientes com neoplasia encaminhados para realizar procedimentos com
radioterapia, sendo referéncia para municipios da 42 e 10? regido, sendo a maioria
dos pacientes procedentes da cidade de Santa Maria, RS.

Ao tratamento, em especifico, cabe destacar que a radioterapia constitui um
método terapéutico que se utiliza de radiagdes ionizantes tendo como principal alvo
a destruicdo das células neoplasicas, podendo ser usada junto ao tratamento de
quimioterapia e demais recursos utilizados no tratamento de tumores. Tal método
tem se mostrado eficaz, resultando no controle da doenca e até mesmo na sua cura,
e quando da impossibilidade desta, contribuindo em muito para a melhora da
qualidade de vida dos pacientes. Isso porque suas aplicagdes diminuem o tamanho
do tumor, o que alivia a presséo, reduzindo o risco de hemorragias, dores e outros
sintomas, proporcionando alivio e conforto aos pacientes.

Enquanto servico prestado no hospital universitario, o setor de radioterapia

proporciona compromisso em relagdo ao ensino e a pesquisa, sendo campo de
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estagio para diversas areas da graduacdo e pés-graduacdo, como: Servigo Social,
Nutricdo, Terapia Ocupacional, Enfermagem, Fisioterapia, entre outros.

Atualmente a equipe € composta por dois meédicos radio-oncologistas, um
clinico-geral, um médico residente, trés fisicos, trés enfermeiros, trés auxiliares de
enfermagem, oito técnicos em radiologia, um administrador, além de recepcionistas
e serventes de limpeza, estas contratadas via empresa terceirizada. Trata-se de um
espaco pelo qual circulam pessoas com alto grau de angustia, em busca de
tratamento a uma doenca degenerativa que, se descoberta em sua fase inicial,
proporcionando-se adequado tratamento, pode ser curada.

Em relacdo ao perfil dos usuéarios atendidos, percebeu-se que a grande
maioria corresponde a fase adulta, o que vai ao encontro da expectativa de um novo
padrdo demografico brasileiro, caracterizado pela reducdo da taxa de crescimento
populacional e pela transformacdo da composicdo da piramide etaria, como
estimativa de varios estudos que mostram que o0 pais tera um aumento do
contingente de idosos e consequentemente o aumento da expectativa de vida.

Este dado néo significa a exclusividade de tratamento as pessoas idosas, pelo
contrario, uma vez que surpreende o grande niamero de casos de cancer em jovens
e criangas, 0 que teoricamente deveria ser mais comum na velhice, ou pelo menos
mais aceitavel, pois as defesas naturais do corpo encontram-se enfraquecidas
devido ao avanco da proépria idade.

A preponderancia dos idosos deve-se ainda aos avancos que a medicina
apresentou ao longo dos ultimos anos, com a descoberta de novos tratamentos,
novas técnicas cirurgicas e medicamentos, bem como pela implementacdo de
programas publicos de combate a doengas como: tuberculose, sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e cancer. Nesse sentido, pode-se dizer que o
acesso a informacao de massa influencia a populacdo, que passa a manter habitos
de vida mais saudaveis, contribuindo para 0 aumento da expectativa de vida da
populacao brasileira.

Nesta direcdo, mesmo longe do ideal, o Brasil apresentou consideravel
avanco na saude, se comparado com as décadas anteriores. Os programas de
saneamento basico foram ampliados, fornecendo-se rede de agua tratada e de

esgoto a um maior nimero de pessoas, 0 que, por consequéncia, ocasiona a
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reducdo das doencas decorrentes da auséncia dos cuidados minimos com relacao a
saude.

Pode-se dizer que ha uma dicotomia na forma de viver. Se por um lado
tivemos grandes avancos na medicina, 0 que proporcionou o prolongamento da vida
humana, do outro lado ha uma busca incansavel pelo “ter’, consequéncia da
sociedade capitalista que vivemos, 0 que gera diversas consequéncias “perigosas”.
Os altos niveis de stress, alimentagdo inadequada e sedentarismo contribuem para o
surgimento de mutacdes genéticas malignas ao longo da vida, aumentando, por
consequéncia, o risco de aparecimento de cancer e outras tantas doencas.

Conforme auditoria operacional realizada pelo Tribunal de Contas da Uni&o
(TCU) em 2010, o Brasil, além do processo de envelhecimento, vem sofrendo outras
mudancas relevantes em seu perfil demografico e epidemiologico, consequéncia,
dentre outros fatores, do processo de urbanizacado, industrializacdo, bem como dos
avancos da ciéncia e tecnologia. E essas novas caracteristicas, unidas a novos
habitos e estilos de vida que configuram-se em fatores de risco deste mundo
contemporaneo.

Sabendo que o cancer é atualmente a segunda principal causa de
mortalidade no Brasil, se faz necessario alertar a sociedade como um todo, para que
as politicas estatais levem em consideracdo a prevencdo e o diagnostico,
viabilizando, com uma maior eficiéncia, tratamentos mais modernos e eficazes.

O trabalho do Assistente Social tem papel fundamental em relacdo ao
atendimento prestado aos usuarios deste servico. Como principal funcédo destaca-se:
0 encaminhamento sobre seus direitos e beneficios, integrando-o a rede de servigos,
mediando situagcdes com a equipe profissional. Neste sentido, para subsidiar os
usuarios nestas solicitacdes fez-se uso de cartilha elaborada por estudantes do
curso de Servico Social da UFSM, na ocasido de estagio em semestre anterior. A
mesma foi produzida em grande numero e distribuida na sala de espera com intuito
de divulgar o Servigo Social na instituicdo, contendo informacgdes sobre os direitos
das pessoas com cancer.

As principais demandas no servi¢o de radioterapia, referem-se as solicitacdes
de auxilio-doenca, aposentadoria, acesso a medicamentos, transporte social
gratuito, e o encaminhamento a instituicdbes n&o-governamentais quando houver

caréncia em relacao a necessidade de hospedagem.



18

Para estes encaminhamentos, primeiramente o Assistente Social se utiliza da
escuta. Quando esta escuta é qualificada, o verdadeiro acolhimento acontece,
favorecendo a construcdo de uma relacdo de confianca, vinculo necessario para o
protagonismo do paciente. A partir dai acontece o que estd previsto na Politica
Nacional de Humanizagcédo (PNH), isto €, a salde perpassa 0 aspecto organico e o

sujeito é fortalecido como sujeito ativo.

A Politica Nacional de Humanizac¢&o da Gestéo e da Atencéo Bésica (PNH)
€ uma estratégia de fortalecimento do Sistema Publico de Salde, em curso
no Brasil desde meados de 2003. Seu propésito é o de contribuir para a
melhoria da qualidade da aten¢éo e da gestdo da salude no Brasil, por meio
do fortalecimento da Humanizacdo como politica transversal na rede e
afirmando a indissociabilidade de modelo de atencdo e de gestdo (BRASIL,
2008).

Conforme Serra (2000), as demandas do servico social devem ser enfocadas,
levando-se em conta o que estd além da aparéncia, além do que esté posto; ha que
se ter um duplo movimento de analise em relacdo ao conhecimento das demandas.

Nesse sentido, expde Serra:

Primeiramente é imprescindivel identificar as necessidades do capital e do
Estado, em especial, em face das altera¢cfes estruturais de hoje, para que
se possa, em decorréncia, identificar as imposi¢cfes e demandas que um e
outro estdo colocando a profissdo, em particular. Por outro lado, a exigéncia
€ romper com o0s véus da aparéncia das necessidades sociais,
determinadas por estas alteragbes econdmico-politicas, identificando-se as
reais necessidades do outro polo da intervencdo profissional — a classe
trabalhadora, publico alvo da atuag&o da profissdo (SERRA, 2000, p. 162).

Outra particularidade do servico social nos servicos de radioterapia € o
trabalho, em conjunto, com outros profissionais, formando uma equipe
interdisciplinar, que visa dialogar com opinides diversas, objetivando prestar
assisténcia de melhor qualidade para todos os usuarios dos servicos.

Nesse sentido:

Para efetivar a chamada interdisciplinaridade é fundamental para qualquer
profissdo ater-se para o fato de que ndo se encontra isolada de outras
profissfes, além disso, ter a plena consciéncia de que para bem interagir
com as mesmas, é sempre necessario saber definir e ser competente em
seu campo. Este é um elemento fundamental para que haja, de fato, troca
entre os saberes — o que define a equipe interdisciplinar (CARVALHO,
2012, p. 75).
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Além disso, deve-se proporcionar o bem estar aos usuarios assistidos, com a
preservacdo de seus direitos. Por fim, h4 que se ressaltar que os principios éticos e
politicos inerentes a profissdo também deverdo ser respeitados, pois sdo essenciais
para a prestacdo de um servico de qualidade. No sentido de se poder compreender
e analisar a realidade sobre seu objeto de intervencdo que é a questdo social e
como ela se apresenta o Assistente Social busca através do método dialético critico
a compreensao sobre seu objeto de intervencdo a especificidade que materializa a

questdo social', através de suas categorias de analise, conforme Turk (2012, p. 13):

Historicidade como processo que compreende a processualidade dos fatos,
sua provisoriedade e seu movimento permanente de superacgoes;
Totalidade como um todo articulado por conexfes que permite a
apropriacdo do cotidiano a partir da compreensao histérica, econémica e
politica como constituintes da constru¢éo da sociedade capitalista ocidental;
Contradicdo como a forga motriz que provoca 0 movimento de
transformacédo instigando a partir da luta dos contrarios, os processos de
mudanca, devir na realidade dos sujeitos.

A autora acima destaca ainda que a categoria Contradicdo é fundamental
para o servico social, porque define a propria existéncia do servico social. Sem a

apropriacdo deste conceito a autora refere que

O servico social retorna as suas origens de subserviéncia e de
complementaridade de outras profissées. Retorna aos fundamentos de
assistencialismo para dar conta de um social reduzido as caréncias e
também da subalternidade para explicar o social a partir da patologia ou da
culpabilizacdo dos sujeitos e de suas familias. Logo, para se apropriar da
categoria contradicdo € necessario ndo negar seu passado e a
intencionalidade de sua criagdo. Porque para uma profissdo que tem o
social como seu espaco de atuagdo, é necessario, antes de tudo, superar o
reducionismo de leitura do social (TURK, 2012).

Assim, o trabalho do assistente social no ambito da saude tem foco na
emancipagdo do ser humano, intervindo de forma critica a favor da transformacéao
social. Para ampliarmos nossas reflexdes ap0s situarmos o espaco da pratica
apresentaremos de forma ampliada como a saude publica no Brasil vem se

configurando apos a Constituicdo de 1988, demarcando seus avancgos e dificuldades

através do SUS.

! Questao Social “é¢ o conjunto de problemas politicos, sociais e econdmicos que o surgimento da
classe operaria impds no curso da constituigdo da sociedade capitalista. Assim, esta
fundamentalmente vinculada ao conflito entre o capital e o trabalho” (CERQUEIRA FILHO, 1982, p.
21).



3 O CONTEXTO DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL E SEUS REBATIMENTOS NO
COTIDIANO DA VIDA DOS USUARIOS DO SERVICO DE RADIOTERAPIA DO
HUSM

Com o advento da Constituicdo de 1988, o Brasil passou a ter uma
reorientacdo politica e institucional em relacdo ao conceito de saude, que passou a
fazer parte de um conceito mais abrangente aliado as condi¢cdes de alimentacao,
educacao, renda, meio ambiente, transporte, lazer, etc.

Conforme este novo conceito, entende-se que o trabalho dos assistentes
sociais visa aliar a pratica com a promocéo da saude a todos, principalmente aos
pacientes assistidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Leva-se em consideragéo
gue a area de saude é referéncia de atuacdo do Servico Social, tendo concentrado
historicamente um grande quantitativo de profissionais.

Neste capitulo sera abordado o histérico do Sistema Unico de Saude, criado
pela Constituicdo de 1988, garantido como direito de todos, com acesso gratuito,
cabendo as trés esferas de governo - federal, estadual e municipal - a
responsabilidade de garanti-la.

Ainda neste capitulo discorre-se sobre o Tratamento Fora de Domicilio (TFD),
abordando seu conceito e as dificuldades dos pacientes portadores de doencgas nao
trataveis em seus municipios de origem, dando conhecimento da Portaria n.° 55 de
1999 do Ministério da Saude, de modo a garantir a cidadania aos usuarios em
tratamento de radioterapia. Pretende-se, ainda sinalizar seu direito em relacdo a
esse beneficio, visando amenizar os problemas gerados pelo seu deslocamento,

pela ruptura afetiva e cultural temporaria vivenciada e pela prépria enfermidade.

3.1 Sistema Unico de Saude

A Constituicdo de 1988 € o principal marco da garantia dos direitos e deveres
dos cidadaos, bem como do poder publico.

Com a Carta de 1988 uma histéria se rompe. Ha a transicdo de um Estado
autoritario, intolerante e repressivo para um Estado Democratico de Direito. Apos
este periodo tivemos grande avango no que se refere a Seguridade Social, com a

integracdo dos direitos a Saude, a Assisténcia e a Previdéncia no rol dos direitos
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sociais elencados no artigo 6° da Constituicio Federal do Brasil: “Sao direitos
sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados” (BRASIL, 2000; 2010).

O periodo ditatorial que antecedeu a promulgacdo da Constituicdo de 1988
adotava um modelo social com énfase em acdes curativas, e assim nao
contemplava um conceito mais abrangente de Seguridade Social. Conforme
Pierdona (2008), a Seguridade Social, um sistema de protecao social previsto na
Constituicao Federal, tem como objetivo proteger, por meio de a¢des de saude e de
previdéncia e assisténcia social, todos os cidaddos em situacdes geradoras de
necessidades.

Pode-se dizer que é o principal instrumento criado pelo Poder Constituinte
Originario para estabelecer direitos e garantias fundamentais em consonancia com
0S objetivos do Estado brasileiro. Nesse contexto tem se como foco principal a
erradicacao da pobreza, da marginalizacao e a reducdo das desigualdades sociais e
regionais, objetivando construir uma sociedade livre, justa e solidaria.

A efetivacdo da Seguridade Social se d4 com base no principio da
solidariedade, uma vez que o financiamento do referido sistema esta a cargo de toda
a sociedade. Tal principio esta inserto no artigo 195 da Constituicdo Federal, o qual
estabelece a participacao de toda a sociedade de forma direta e indireta.

Conforme Pierdon4d (2008) o financiamento direto é efetivado com a
destinacédo de recursos do orcamento dos entes federativos, assim como recursos
oriundos de concursos publicos realizados pelo poder publico. A forma direta de
participacdo da sociedade se da atraves das contribuicdes sociais pagas por
pessoas fisicas e pessoas juridicas de todo o territorio brasileiro. Ressalte-se que
somente aquelas pessoas que contribuirem para a Previdéncia é que terdo acesso
aos beneficios previdenciarios. De outro lado, ha também a concessao de beneficios
assistenciais, 0s quais sdo de carater ndo contributivo, e estdo previstos na Lei
Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) (BRASIL, 1993b).

Embora faca parte do tripé da Seguridade Social Brasileira — previdéncia,
saude e assisténcia social — elas apresentam diferencas entre si, pois a assisténcia
é destinada a todos de que dela necessitarem, desde que preenchidos os requisitos

exigidos pela LOAS, de outro lado, a previdéncia sera destinada apenas aqueles
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trabalhadores que contribuirem mensalmente com o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), fazendo assim jus ao beneficio, quando preenchidos os demais
requisitos. Por fim, diga-se que a saude é destinada a todos os cidadaos,
independente de qualquer contribuicdo especifica.

Dos elementos da Seguridade Social, a saude foi a que mais se destacou
com a implementacao de politicas sociais mais intensas e efetivas. A criagdo do SUS
gerou grande impacto na realidade brasileira. Tal sistema destaca-se por ser
universal, ou seja, beneficiando todos os usuarios, sem qualquer tipo de distincdo. A
partir desse momento rompe-se com aquele antigo conceito de “indigente” -
classificagdo aos brasileiros que nédo tinham trabalho formal e ndo pagavam a
previdéncia. Pode se dizer que a implementacdo do SUS é uma conquista de todos
os cidadaos brasileiros, reflexo de mobilizacéo de diversos segmentos da sociedade.

O conceito de saude vem sofrendo algumas exigéncias no sentido de ampliar
as discussbes sobre o tema, principalmente dentro da comunidade cientifica e
profissional, no intuito de ndo se levar em consideracao apenas o0s aspectos fisicos
do individuo, mas, além disso, fatores socioeconémicos, culturais e ambientais, uma
vez que também determinam as condi¢des de saude do individuo como um todo.

Conforme o Art. 3° da lei do SUS, o conceito passa a ser mais abrangente:

A Saulde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais: 0s niveis de saude da populagéo
expressam a organizagéo social e econdmica do pais (BRASIL, 1990a).

Os principios basicos fundamentais do SUS sao: a Universalidade, cabendo
ao Estado garantir as condicbes ao seu acesso em todos o0s niveis de sua
complexidade; a Equidade, pois as diferengas da populagdo passam a ser tratadas e
respeitadas, analisando-se o ser humano em seu conjunto, incluindo o seu modo de
viver, de adoecer, as necessidades da alimentacdo, moradia, saneamento basico,
meio ambiente, trabalho, renda, educacao, transporte e lazer, bem como o acesso
aos bens e servicos essenciais. Por fim, a Integralidade, que garante o conjunto
articulado de acdes e servicos preventivos em todos os niveis de complexidade,
englobando os servicos de promocao, protecéo e recuperacdo em saude.

Como se percebe, tais principios fundamentais vao ao encontro dos principios

norteadores da dimenséo ética e politica do servico social, que se posiciona em
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favor da equidade e justica social, objetivando assegurar a universalidade de acesso
aos bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua
gestdo democratica, tendo por base a Lei 8662/93 (BRASIL, 1993a).

No final dos anos de 1970, sob um regime ditatorial, o pais apresentava grave
crise econdmica, que repercutia diretamente na qualidade de vida da populagao.
Naqguela época os problemas decorrentes em razdo da precariedade da saude
brasileira eram latentes. Em oposicéo aos defensores da medicina curativa, surgiram
pessoas contrarias, que reivindicavam melhorias e uma maior atencdo a saude, por
parte dos entes estatais. A partir daquele momento foram levantadas bandeiras por
melhoria nas condigcbes de prestacdo de saude para populacdo, passando-se a
reconhecer a saude como direito social universal, consolidando ademais o
movimento pela reforma sanitaria.

Em 1986, na Conferéncia Nacional de Saude, com a participacdo da
comunidade nas discussfes, deu-se a base para a reformulacdo da Constituicéo
Federal de 1988. Tal conferéncia é considerada o grande marco na trajetéria da
politica publica de saude no Brasil, que foi conquistada com muita luta, apos intenso
debate, com a presenca dos usuarios dos servicos de saude, bem como por
funcionarios da érea da saude e entes estatais.

No dia 5 de outubro de 1988 foi promulgada a denominada “Constituigao
Cidada”. Na Carta de 1988 foram redefinidas as politicas prioritarias do Estado na
area de saude publica, principalmente com a criagdo do SUS, o qual foi
regulamentado efetivamente em 1990, quando da aprovacao da Lei 8.080/90.

Ainda na década de 1990, durante a IX Conferéncia Nacional de Saude
discutiu-se o caminho da municipalizacdo da saulde, sendo proposta uma nova
relacdo entre todas as esferas de governo: federal, estadual e municipal, visando a
maior interacao entre os entes federados, com o objetivo de melhorar a qualidade da
saude prestada a populacdo. Naquele periodo o0 pais atravessava uma crise
econdmica e sofria um ajuste fiscal, a salude era o foco das contencdes financeiras,
e 0S gestores municipais, com mais autonomia e menos recursos, se “viram”
dependentes do setor privado.

A consolidacdo do SUS se da paralelamente a implementacdo das politicas
neoliberais, fugindo da privatizacdo das politicas publicas, e se consolidando como

um dos maiores programas publicos de salde do mundo.
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Nesta linha, Mendes, Lewgoy e Silveira (2008, p. 137) sinalizam:

O SUS é um sistema universal, de que é usuéria toda a populacédo
brasileira, rica ou pobre. Mesmo 0s que néo o utilizam, dele se beneficiam
por meio das campanhas de vacinacdo, acfes de prevencéo e de vigilancia
sanitaria (como o controle de sangue e hemoderivados, registros de
medicamentos e outros) e de eventual atendimento de alta complexidade,
assumido pelos hospitais publicos universitarios, onde se encontram o0s
melhores especialistas, quando é recusado pelos planos particulares de
salde.

Com as reformas econdémicas de 1994, e a implementacdo do denominado
“Plano Real”, o Estado tinha por objetivo tornar a economia mais estavel, o que por
consequéncia possibilitaria a implementacdo de medidas para garantir a prestacéo
de uma saude publica de qualidade e gratuita.

No ano seguinte, com a posse do Presidente Fernando Henrique Cardoso,
numa logica privatista foi criada a Contribuicdo Provisoria sobre Movimentacdo ou
Transmissdo de valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira (CPMF),
com o objetivo de aplicar os valores arrecadados na saude publica, no entanto, tais
recursos que nao foram investidos integralmente na saude. Essa situacdo gerou
intensas criticas por parte da sociedade, uma vez que esta se sentiu prejudicada
com a criacdo de um mais um tributo, cujos recursos nao foram aplicados
exclusivamente no setor — salde - para o qual foi criado. Ainda que a utilizacdo dos
instrumentos tributarios nao tivessem os efeitos esperados para o0 pleno
desenvolvimento de uma politica de saude, o SUS garante-se com uma politica
publica de tal maneira que é modelo de gestdo em saude para varios paises.

Segundo Fierman (2007), apesar de varios avanc¢os, o SUS ainda apresenta
algumas dificuldades porque a saude ainda ndo é considerada um direito efetivo. A
populacdo ainda ndo consegue ter acesso aos servicos de forma plena e quando
tem, é fornecido com baixa qualidade.

Por tal razdo se faz necessario o fortalecimento da participagcédo popular, bem
como um efetivo controle social, através dos conselhos de saude. Nesse sentido, a
Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS, prevé a participagdo de um conselho, em carater
permanente e deliberativo, representado pelo Governo (em cada uma de suas
esferas), além de prestadores de servi¢os, profissionais da saude e usuarios, que

atuam na formulacdo das politicas publicas e no controle social, realizando a
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fiscalizacdo, regulagdo e gerenciamento das a¢des no ambito da saude, visando
garantir a prestacdo de um servico de qualidade, defendendo os interesses da
populacao usuaria (BRASIL, 1990a).

Sabemos que a realidade do SUS esta muito aquém do esperado. A demora
nas consultas e realizacdo de exames, seja no atendimento béasico, ou nos
procedimentos na média ou alta complexidade, ainda deixam muito a desejar, 0 que
causa grande descontentamento na populagdo usuéria. Assim, precisamos reforcar
a necessidade de que o sistema deve ser fortalecido, ultrapassando a discusséo
mesquinha de que se trata de uma politica de Governo, para uma discussao mais
efetiva, pois se trata efetivamente de uma Politica Publica de Estado.

Assim, comemorar a promulgacédo da Constituicdo Brasileira, ndo a exime de
criticas. Apesar dos anos transcorridos desde 1988, ainda mantemos um grande
déficit social, principalmente porque ha uma grande concentracdo de renda na “mao”
de um percentual minimo da populacdo. Para piorar a situacdo do pais ndo podemos
esquecer dos desvios de valores publicos (ha um grande nimero de denudncias de
corrupcéo praticada pelos politicos brasileiros), além do descaso com o0s setores
publicos (educacdo, seguranca, saneamento basico, moradia, etc), dos quais
dependem, principalmente, as pessoas mais pobres.

Nesse contexto, o trabalho do assistente social se destaca. Para tanto, o
profissional desta area deve conhecer tais politicas publicas, dominando o
conhecimento tedrico e pratico, com o intuito de viabilizar, através das redes de

atencdo, o melhor atendimento ao usuério, foco principal desse profissional.

3.2 O projeto de intervencdao: as dificuldades do acesso ao Tratamento Fora de

Domicilio

Passados 25 anos da promulgacdo da Lei n.° 8080, de 19 de setembro de
1990, ha, ainda, muito a se avancar para consolidar direitos e garantir a todos 0s
cidaddos o0 acesso universal aos servicos de saude, incluindo o pagamento das
despesas para o deslocamento em caso de TFD, garantido pela Portaria SAS n.° 55,
de 24 de fevereiro de 1999 (BRASIL, 1999). Essa portaria, por ser desconhecida por

boa parte dos usuarios do SUS, faz com que estes se desloquem ao tratamento com
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recursos proprios, afetando a sua situagdo econdmica e precarizando ainda mais a
sua condicéo de doente.

O TFD estabelece, assim, que as despesas relativas ao deslocamento de
usuarios do SUS, para tratamento fora do municipio de origem, serdo cobradas por
intermédio do Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA) do SUS, observando o
teto financeiro definido para cada Municipio ou Estado. Ele é concedido quando
todos os meios de tratamento do municipio de origem forem esgotados, ou quando o
paciente deva ser referenciado a um centro de média ou alta complexidade. Tal
sistema tem por objetivo arcar com o0s custos de alimentacdo e pernoite dos
pacientes e seus acompanhantes, quando se fizer necessario.

Por alta complexidade entende-se:

O conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta
tecnologia e alto custo, objetivando propiciar & populagéo acesso a servigos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de aten¢do a saude (atengéo
basica e de média complexidade). Os procedimentos de alta complexidade
encontram-se relacionados na tabela do SUS, em sua maioria no Sistema
de Informacdo Hospitalar do SUS, e estdo também no Sistema de
Informacdes Ambulatorial em pequena quantidade, mas com impacto
financeiro extremamente alto, como é o caso dos procedimentos de dialise,
da quimioterapia, da radioterapia e da hemoterapia (BRASIL, 2005, p. 27).

Além das consultas, tratamentos ambulatoriais e cirdrgicos, concessao de
passagens aos usuarios dos servigos, e aos seus acompanhantes, ha a concessao
de valores para auxilio na alimentacdo e hospedagem. Ressalte-se que o programa
— TFD - também se responsabiliza pelas despesas decorrentes do ébito de usuarios.

Através do acolhimento aos usuarios e seus familiares, observou-se que
muitos ndo sabiam da existéncia desta portaria. Grande maioria que procurava o
Servico Social, vinha para solicitar vaga nas casa de passagens durante 0
tratamento, visto que vinham de outras cidades e necessitavam além do alojamento,
um lugar para fazer as refeicoes.

Os beneficios do TFD sédo concedidos ap0s a analise socioeconémica do
paciente, que sera efetuada pelo Assistente Social do municipio de origem,
vinculado a rede publica. Desnecessario frisar o quao imprescindivel é a seriedade
no encaminhamento deste processo, por parte dos profissionais, para que o usuario

obtenha éxito na busca ao seu tratamento, pois a auséncia das devidas providéncias
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podem se tornar um fator agravante ao problema de salude, e até mesmo
transformar-se em mais um problema social.

E direito do paciente solicitar a concessdo deste beneficio quando seu
municipio de origem ultrapassar 50 quildbmetros de distancia da cidade de Santa
Maria (Apéndice E).

O custeio das despesas € atribuido as Secretarias de Saude dos municipios
no qual o paciente reside. Para tanto serd utilizada a tabela de procedimentos do
SAI-SUS, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orcamentaria.
Porém, quando estes nao forem habilitados em gestédo plena do sistema, pois estao
em Gestdo de Atencao Basica (GPAB), a competéncia ficard a cargo da Comissao
Estadual de TFD a qual esta vinculado o municipio, no caso, para a 4% Coordenaria
Regional de Saude (CRS), responsavel pelos deslocamentos interestaduais.

Existem grandes dificuldades, mesmo no ambito da 4° CRS, em garantir o
ressarcimento dos valores aos municipios. Isso se da porque o valor é repassado
pelo estado, porém quando o gasto do municipio for superior, 0 excedente ndo sera
repassado, sob o argumento de que existe um valor preestabelecido para cada
municipio, de acordo com o numero de habitantes.

Destaque-se que o direito do TFD progride juntamente com SUS, no entanto
h& muito o que ser aprimorado. O TFD ainda precisa se consolidar na o6tica dos
Direitos Sociais, 0s quais sdo garantidos pela Constituicdo. Ainda ha muito o que ser
aprimorado, pois 0 objetivo do programa € atender todos o0s pacientes que
necessitarem do servico, sempre mantendo a qualidade, com a finalidade de atingir
a satisfacao de todos os usuarios.

Por fim, frise-se que o Sistema Unico de Salude ndo deve ser privatizado,
como defendem muitos setores da comunidade. Tal situagdo configuraria um
retrocesso de proporgcbes imensas, pois se o SUS fosse privatizado, os cidadaos
seriam extremamente prejudicados, uma vez que 0 acesso a saude de qualidade

ficaria restrito as pessoas de maior poder aquisitivo.
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3.3 Aprética de Estagio l e ll

Durante o desenvolvimento do Estagio Supervisionado | e I, observou-se que
alguns usuarios apresentavam dificuldades financeiras, onde a vulnerabilidade
aparece relacionada a processos de exclusdo. Ao tratamento, estes usudrios
chegam referenciados pela 4° CRS ou por clinicas médicas do proprio Hospital
Universitario, que fazem a referéncia e a contra referéncia.

Para reconhecer esse usuario, desenvolveu-se um novo instrumento de
acolhimento com base ao anterior, onde acrescentaram-se mais informacoes,
buscando levantar as dificuldades e particularidades de cada usuario, no intuito de
realizar os encaminhamentos possiveis, sempre com base na Carta dos Direitos dos

Usuarios da Saude, que assegura:

o direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude; o direito
a tratamento adequado e efetivo para seu problema; o direito a atendimento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacdo; o direito a
atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos; a
responsabilidade do cidaddo para que seu tratamento aconteca de forma
adequada; e o direito ao comprometimento dos gestores da salde para que
0s principios anteriores sejam cumpridos (BRASIL, 2007, p. 1).

A partir deste acolhimento, reconheceu-se que a demanda de vagas nas
casas de passagens era maior que a oferta de vagas e almejando uma alternativa,
buscou-se dar visibilidade da existéncia da portaria do TFD, embora reconhecer as
dificuldades ao seu acesso.

Para a comprovacéao das informacfes de que nenhum municipio garantia este
direito, foi elaborado um questionario (Apéndice C) enviado aos municipios, através
dos proéprios pacientes. Os retornos atestaram a falta deste acesso e comprovaram
gue em ampla maioria 0s municipios concedem o transporte a seus pacientes, nao
se responsabilizando pela alimentacdo e bem estar do usuario enquanto um todo,
durante o tratamento. Foram encaminhados questionarios as Prefeituras dos
seguintes municipios: Cacapava do Sul, Faxinal do Soturno, Jaguari, Agudo, S&o
Francisco de Assis e Sao Vicente do Sul.

Os retornos contendo as informacdo vieram devidamente assinados pelos
Secretarios Municipais de Saude, Diretores de Unidades Basicas de Saude e

responsaveis do agendamento.



29

Outro fato relevante, relacionado ao TFD, se da quando o usuério,
diagnosticado com qualquer tipo cancer, € o provedor da familia. Isto exige que o
mesmo se afaste de suas relacdes de trabalho, ocasionando um desequilibrio
emocional e financeiro em seu grupo familiar. Por si s6 o tratamento é penoso e o
afastamento do paciente de sua atividade profissional, que gera a subsisténcia da
familia, faz com que este sinta-se excluido e incapaz. Esta perda gera um
sentimento de angustia e atinge diretamente sua auto-estima, agravando de forma
profunda o seu estado emocional, o que prejudica o tratamento da doenca.

Frente a esta situacdo, o usuario se depara com o fato de ter que deixar sua
cidade, mesmo que por poucos dias, pois geralmente retorna para sua casa aos
finais de semana. E frente a essa nova realidade o paciente deve se adequar. Em
alguns casos, 0 paciente traz algum acompanhante, sempre importante para
amenizar o sentimento de isolamento que assola os enfermos.

A grande maioria dos usuarios provém de cidades pequenas, e cultuam um
modo de viver bem peculiar, mantendo habitos rurais.

Neste sentido Durham (1984, p. 184) preceitua que:

O Migrante rural que chega pela primeira vez numa grande cidade encontra
uma situacdo completamente diferente, ante a qual os padrdes de
comportamento que constituem o seu equipamento cultural tradicional. Faz-
se necessario um ajustamento inicial que se apresenta como reconstituicdo
do seu universo.

Com relacédo com o cuidador — acompanhante -, que também se depara com

mudancas em sua realidade, Durham afirma que:

O grupo de relagdes primarias, especialmente a unidade doméstica e o
grupo de parentes mais préximos constitui ainda, mesmo no universo
urbano, a unidade fundamental de vida social, pois € a Unica na qual a
participacdo continua a envolver, necessariamente a totalidade da pessoa.
E portanto , o Unico grupo que pode dar, ao individuo, o tipo de apoio
incondicional que a inseguranca da situagdo de mudanca torna téo
necessdéria [...] € a familia e o grupo de parentes que constituem ainda o
grupo assistencial por exceléncia se apresentam como indispensaveis
inclusive a seguranga econdémica dos individuos” (1984, p. 189-190).

Durante a realizacdo de estagio curricular, teve-se a oportunidade de
conhecer 0s espacos que recebem os usuarios de outras cidades, buscando

conhecer estas instituicbes e seus funcionarios, para estabelecer uma melhor
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relagdo durante os encaminhamentos. Além dos leitos dos pacientes e
acompanhantes, estas instituicdes também oferecem alimentacdo a quem nédo tem
condi¢cbes financeiras de arcar com este tipo de despesa. Algumas se mantém
exclusivamente através do trabalho voluntario da comunidade em geral, obtendo os
recursos para sua manutencdo através de doacbes da populacdo e algumas
possuem servicos de telemarketing, parcerias, campanhas e promoc¢des. Como o
TFD mantém muitas deficiéncias, os pacientes, usuarios do SUS, recorrem a essas
alternativas. Ficam na casa de parentes ou de amigos que residem em Santa Maria,
ou buscam o auxilio disponibilizado por Organizacfes Nao Governamentais (ONGS).
Em Santa Maria existe, para estes atendimentos, a Casa Maria, Centro de Apoio a
Crianca com Cancer, Leon Diniz, Associacdo de Apoio a Pessoas com Cancer

(Aapecan) e a Casa Vida.

ONG- Organizagdo N&o-Governamental. S&o todas as organizagfes, sem
fins lucrativos, criadas por pessoas que trabalham voluntariamente em
defesa de uma causa, seja ela, protecdo do meio ambiente, defesa dos
direitos humanos, erradicacéo do trabalho infantil etc.
(SIGNIFICADOS.COM.BR, 2015).

Temos ainda a realidade dos usuarios que nao se hospedam nas casas de
passagem, e que se deslocam para as suas cidades de origem, diariamente,
devendo, porém permanecer no Hospital universitario até 4 hora de retornar, ou seja,
até o momento em que o Ultimo paciente de sua cidade for liberado. Sem condi¢des
financeiras de fazer suas refeicbes em um restaurante alimentam-se de lanches
vendidos por trabalhadores informais, sem qualquer tipo de inspec¢éo sanitaria, o que
€ prejudicial a sua delicada saude. Os usuarios que estdo sob tratamento
oncologico, sado orientados a ter cuidados especiais no preparo e consumo de
alimentos, pois a alimentacdo adequada pode ser fundamental para melhorar a
resposta ao tratamento.

Para finalizar, registramos a necessidade de manter um profissional
Assistente Social no quadro fixo de funcionarios do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM), junto ao servi¢o de radioterapia, buscando humanizar cada vez mais
0 servi¢co hospitalar, tornando o ambiente mais agradavel aos pacientes que estdo
em tratamento e desejando que o TFD se consolide como direito de fato, bem como

diz a mestra maior do Servico Social: “E na cotidianidade da vida que a histéria se
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faz. E ai que se forjam vulnerabilidades e riscos, mas se forjam também formas de
superacao” (MARTINELLI, 1995).



4 CONSIDERACOES FINAIS

Para o Servico Social, o acesso a portaria do Tratamento Fora de Domicilio
(TFD), vem ao encontro da pauta de discussfes que a profissdo admite na intencéo
de tencionar a politica de saude em direcdo aos ideais da reforma sanitaria e do
projeto ético- politico profissional. As vivéncias no estagio possibilitaram perceber
como tem ocorrido 0 acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), vivenciado nas
situacdes dos usuarios do servico de radioterapia do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM), tendo a conviccdo de que ha muito a ser realizado, na perspectiva de
atender a todos com qualidade e com o objetivo de desconstruir o senso comum de
que o SUS esteja falido, pois este € um argumento forte para privatizar um servigo
gue atende milhdes de pessoas que necessitam dele.

O estéagio foi realizado em duas manhds por semana, tendo no fator tempo
um problema por ndo proporcionar o acompanhamento ideal aos usuarios e
familiares, mas a clareza de que foi um rico processo de ensino e aprendizagem de
extrema importancia ao crescimento profissional alicercado no Projeto Etico-Politico
da Profisséo.

O trabalho do Assistente Social no setor de radioterapia exige que o
profissional conheca a rede de atendimentos do municipio e outros servicos, tais
como as Organizacbes Nao Governamentais (ONGs) para encaminhar o usuario
quando este necessitar de ajuda. E preciso ainda que o profissional tenha
embasamento tedrico sobre as doencas ali tratadas para desmistificar o sinbnimo de
morte, auxiliando os que ali estdo em tratamento, familia e componentes préximos
deste usuario que se desestruturam emocionalmente e que enfrentam um
preconceito social.

Em relacédo ao TFD, fica claro que o assunto néo se esgota, sendo possiveis
outras abordagens no que tange ao cotidiano das relacdes que 0s usuarios mantém
com os servicos. Esse é um debate que tem o desafio de oferecer pistas para a
adequacado dos servigos as necessidades da populacdo, de forma que o direito se
reverta em saude definitivamente. Por fim, avalia-se como satisfatorio o aprendizado
construido dentro de um servico publico que tem uma estrutura adequada a
realizacdo dos procedimentos, bem como a qualidade nos atendimentos, que atende
100% SUS, com o compromisso ético-social de lutar sempre pela sua permanéncia
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e efetivacdo, bem como respeitar e promover a cidadania dos usuérios, vendo-os

como sujeitos titulares de direitos.
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APENDICES



ART. 11 DA PORTARIA SAS N.° 55 DE 1999

Descricao

Valor (em RS)

Unidade de remuneracao para transporte aéreo a cada

200 milhas por paciente-acompanhante

100,00

Unidade de remuneracdo para transporte terrestre a

cada 50 km de distancia por paciente-acompanhante

3,00

Unidade de remuneracéo para transporte fluvial cada

50 km de distancia por paciente-acompanhante

2,00

Ajuda de custo para alimentacdo de paciente e
acompanhante quando nao ocorrer pernoite fora de

domicilio

10,00

Ajuda de custo para diaria completa (alimentacdo e

pernoite) de paciente e acompanhante

30,00

Ajuda de custo para alimentacdo de paciente sem
acompanhante quando ndo ocorrer o pernoite fora de

domicilio

5,00

Ajuda de custo para diaria completa (alimentacédo e
pernoite) de paciente sem acompanhante

15,00
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APENDICE A — VALOR DAS DIARIAS PAGAS AO TFD CONFORME



usw Radioterapia

Data:

APENDICE B — ENTREVISTA DE ACOLHIMENTO

é ‘U: 41)

1- Identificagéo

Nome:

Data de nascimento: / /

Sexo:( ) masculino ( )feminino

Religido:
Estado civil:

Atividade atual:
Situagao previdenciéria:

Endereco:

Escolaridade:

Profisséo:

Bairro

Telefone: ()
Cidade:

Zonarural ()

Zona Urbana( )

Como se desloca ao tratamento: () carro préprio

Hospedagem:( )

() transporte da PM

casa de familiar () Abrigo ( ) outro

Renda familiar: ( )semrenda ( )até 1salario ( )de 1 a 3 salarios

() acima de 3 salarios Obs:

Situagao habitacional: ( ) casa propria () alugada

Quantas pessoas moram na casa

38

(continua)

Nome

Idade Vinculo Ocupacéo Salario (R$)
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APENDICE B — ENTREVISTA DE ACOLHIMENTO

Quem seré o cuidador, em caso de necessidade:

(concluséao)

Nome Idade Escolaridade Telefone

2- Saude

Fatores de risco: ( ) hereditariedade ( ) tabagismo ( ) alcoolismo ( ) outro
Doencas diagnosticadas:

Necessidades identificadas:

Possibilidades

de intervencao:
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE AUXILIO

' ‘ Radioterapia

HUS HUSM

Hospital Universitario de Santa Maria

Prezado Senhor(a)
Secretério (a) de Saude
Municipio de

O(A) Senhor(a) paciente de
origem de seu municipio esta em tratamento no Hospital Universitario de Santa
Maria, realizando sessfes de radioterapia. Necessitamos saber quais os auxilios que
0 usuéario recebe do municipio.

() Transporte

( ) Diaria para alimentag&o e ou hospedagem

( ) Outros Quais

Pedimos a gentileza que estas informacfes retornem pelo paciente o mais breve
possivel.
Certos de sua compreensao desde ja agradecemos.

Denise P. Schmidt Flavio César Leite
Assistente Social Assistente em administracdo do
Servigo de Radioterapia

Retorno
Responsavel pelas informagdes




DA 42 CRS
Agudo 70 Nova Palma 83,4
Cacequi 119 | Paraiso do Sul 63,7
Capao do Cipo 204 | Pinhal Grande 104
Dilermando de Aguiar 48,4 | Quevédos 77,6
Dona Francisca 57,5 | Restinga Seca 57,6
Faxinal do Soturno 70 Santiago 155
Formigueiro 67,3 | Sdo Francisco de Assis | 141
Itaara 16,4 46,5
Sao Jodo do Polésine
Ivora 51,3 59,8
S&o Martinho da Serra
Jaquari 108 | S&o Pedro do Sul 39
Jari 90,2 | S&o Sepé 60,9
Julio de Castilhos 64,5 | S&o Vicente do Sul 89,3
Mata 81,1 | Silveira Martins 31,5
Nova Esperanca do Sul | 154 | Toropi 64,4
Unistalda 190
Vila Nova do Sul 96,1

Fonte: Google Maps (2015).
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APENDICE D — DISTANCIA ENTRE SANTA MARIA E MUNICIPIOS
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APENDICE E - FOTOS

(continua)
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APENDICE F - FOTOS

(concluséo)




