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Resumo: O presente artigo tem, por objetivo, ressaltar, a partir dos relatos de experiéncia, a
atuacdo do assistente social junto aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), com
énfase para aqueles que enfrentam o tratamento contra o cancer no HUSM- Hospital
Universitario de Santa Maria, na cidade de Santa Maria/RS.
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Abstract: The purpose of this article is to work with data from the undergraduate final project
(TCC) to point out from experience reports the interaction between the social worker and the
users of the unified public health system (SUS), emphasising the patients who are
undergoing cancer treatment in the University Hospital of Santa Maria (HUSM) located in the
city of Santa Maria/RS.
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1. INTRODUGAO

A area da Saude tem se mostrado um espaco de grandes desafios e importante campo de
atuacao para o profissional de Servigo Social. Ao se trabalhar com as refragdes da questao social
que estao presentes na vida dos usuarios, nos quais envolvem a falta de recursos basicos como
alimentacdo, moradia, medicacdo, entre outros, os assistentes sociais tém buscado alternativas
para facilitar o acesso destes aos seus direitos.

A manutengdo de um contexto de injustica e exclusdo na saude, atualmente observada,
mesmo havendo alguns avangos na constituicdo nos ultimos tempos no que diz respeito aos
direitos sociais, tem representado um grande desafio ndo somente para os assistentes sociais,

mas para toda a sociedade. Compreende-se, ainda, que as precarias condicbes de acesso as

' Profissional de Servico Social. Universidade Federal de Santa Maria. E-mail:
<francine.seidel@gmail.com>.

2 Estudante de Pés-Graduagao. Faculdade Dom Alberto. E-mail: <francine.seidel@gmail.com>.

3 Professor com Formacgdo em Servico Social. Universidade Federal de Santa Maria. E-mail:
<francine.seidel@gmail.com>.



politicas publicas, somadas as caracteristicas da doenga, podem dificultar o direito fundamental a
saude.

Entende-se que essa realidade é caracterizada por um enfraquecimento do papel do
Estado diante seus deveres. Ao se desresponsabilizar-se pela questao social, pdem-se em risco a
legitimidade do regime democratico, tornando-se cada vez mais distante uma redistribuicdo social.

A partir de relatos de experiéncia, mostrar-se-a a realidade dos usuarios do SUS que
enfrentam o tratamento contra o cancer e, por conseguinte, destacar a atuagcdo do assistente

social, bem como os desafios e possibilidades a serem enfrentados.

2. O HOSPITAL UNIVERSITARIO ENQUANTO CAMPO DE ATUAGAO DO
SERVICO SOCIAL

O Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM é considerado um dos melhores hospitais
publicos, além de ser o unico Pronto-Socorro a atender, unicamente pelo SUS, no interior do
estado, e abrange uma populagédo de 1,2 milhées de habitantes. Por toda sua abrangéncia que
proporciona em ensino e aprendizagem para a comunidade em geral, ha mais de 30 anos o
HUSM ¢é considerado referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia para a populacao de
45 municipios da Regido Centro-Oeste do Rio Grande do Sul.

A capacidade hoje do HUSM ¢é de 403 leitos de internagao. Cotidianamente, circulam pelo
hospital cerca de seis mil pessoas entre pacientes, acompanhantes, alunos, funcionarios,
residentes e docentes. Desde sua criagdo, o hospital vem passando por mudangas. Em 17 de
dezembro de 2013, o HUSM passa a ser administrado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), onde firma contrato de gestéo.

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

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), do mesmo modo, é considerado
referéncia em ensino para os estudantes, onde estagiam e fazem residéncia multiprofissional.
Dentre os cursos estdo Medicina, Servigo Social, Fisioterapia, Enfermagem, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutrigdo dentre outros. Também trabalham diversos
profissionais contratados pela EBSERH e terceirizados. A principal finalidade é a formagéao
profissional, feita pelo desenvolvimento do ensino, a pesquisa e a extensdao por meio da

assisténcia a comunidade na area da saude.
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3. O TRABALHO DO SERVICO SOCIAL NO SETOR DE QUIMIOTERAPIA-HUSM.

O setor de quimioterapia, um dos inUmeros campos de estagio obrigatério de Servigo
Social é caracterizado como de grande importancia para regido de Santa Maria e as outras
cidades que compdéem a 4 ° e 10° coordenadoria Regional de Saude. Isso se justifica por ser
referéncia no tratamento contra doengas cancerigenas e também se deve ao grande numero de
pacientes que sao atendidos diariamente.

Nesse espacgo sdo realizados procedimentos que tem, como objetivo, o tratamento de
doengas cancerigenas. A durabilidade do tratamento varia conforme a gravidade e o avango da
doencga, podendo durar apenas alguns meses ou até anos. Entende-se que esse processo é
desgastante tanto para quem esta enfrentando a doenga como para quem acompanha, pois
envolve questdes fisicas, sociais, financeiras, emocionais e espirituais.

O trabalho do servico social realizado no setor é feito em conjunto com a equipe
multiprofissional, composta por psicélogos, médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e
nutricionistas. Quando necessario, o servico social € acionado para atuar em casos que
demandem ac¢des que sado de sua responsabilidade, como encaminhamentos para instituicdes do
terceiro setor, busca ativa de pacientes que desistiram do tratamento, esclarecimentos sobre
beneficios socioassistenciais e previdenciarios, entre outras demandas.

Entende-se que a pobreza vivenciada pelos usuarios, na maioria das vezes, tem dificultado
0 acesso destes ao servigo de saude. Como destacam Schereider e Monteiro (2013, p. 84), “a
precarizacdo socioecondmica da populagdo, bem como as precarias condigdes de acesso as
politicas publicas em sua interface com as caracteristicas da doenca, podem comprometer o
direito fundamental a saude”.

Dessa forma, o profissional de servico social tem como uma de suas premissas a
identificacdo do contexto sociofamiliar e econémico dos usuarios do servico, com vistas a

avaliagao das condigbes de acessibilidade ao tratamento. Segundo lamamoto:

Os assistentes sociais trabalham com a questdo social nas suas mais variadas
expressdes quotidianas, tais como os individuos as experimentam no trabalho, na
familia, na area habitacional, na salde, na assisténcia social publica etc. Questao
social que, sendo desigualdade é também rebeldia, por envolver sujeitos que
vivenciam as desigualdades e a ela resistem e se opdem. (IAMAMOTO, 2000, p.
27).

Entende-se que as expressdes da questdo social que o assistente social se depara
cotidianamente no setor de quimioterapia sao postas como desafios a serem enfrentados, essas
provocacgdes devem ter como objetivo resgatar a autonomia e identidade do usuario, fazendo com
que ele se sinta parte desse processo e tenha acesso as condigdes minimas para sua

sobrevivéncia. A lei n°® 8.662, em seu Art 4°, explicita as competéncias Assistente Social:
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| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgdos da
administragdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizagdes
populares; Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos
que sejam do ambito de atuagdo do Servigo Social com participagdo da sociedade
civil; Ill - encaminhar providéncias, e prestar orientagéo social a individuos, grupos e
a populagado; V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na
defesa de seus direitos; VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos
Sociais (BRASIL, 1993, p. 3).

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

Guerra et. al. (2012) destaca que, ao receber os usuarios, seja por demandas espontaneas
ou encaminhamentos internos ou externos a instituicdo, a entrevista corresponde a um dos
principais instrumentos e é por meio dela que os assistentes sociais viabilizam orientagdes sobre
direitos trabalhistas, previdenciarios e sobre as questdes juridicas que possam facilitar a vida
laborativa e familiar do usuario.

O acolhimento compde o primeiro instrumental que a assistente social utiliza, ele se
caracteriza pela receptividade do paciente e de seus familiares. Diante da fala do usuario, onde
ocorre a escuta sensivel, a Assistente Social analisa suas condi¢gdes socioeconémicas e, a partir
disso, ela vé se esse usuario se encaixa nos requisitos para receber os beneficios, sejam eles
previdenciarios assistenciais e também sobre os direitos que ele podera solicitar pelo fato de estar
com cancer.

O trabalho feito com os usuarios vai além de saber suas necessidades socioecondémicas.
E preciso ter certa sensibilidade ao analisar cada caso, pois cada um surge com uma
particularidade e uma necessidade diferente. Cabe a Assistente Social ter um compromisso
profissional para saber lidar com todas as questdes sociais que aparecem cotidianamente. Desta
forma, dada a relevidncia em que se constitui o processo de acolhimento, um conceito de

referéncia para este seria mais bem explicado por Merhy (1997, p. 132),

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

Entende-se que a saude nao € apenas fisica, mas também engloba questbes sociais que
poderao interferir na melhora de sua saude como um todo. O momento do acolhimento é quando
0 usuario e seus familiares demostram sua fragilidade ou for¢a, seus medos, e se possuirdo

condigdes financeiras ou psiquicas suficientes para prosseguir o tratamento.
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As orientagcdes dadas aos usuarios podem ser a respeito do beneficio de Prestagao
Continuada (BPC), e também outras orientagbes sobre os beneficios previdenciarios, tais como
auxilio doenga, aposentadoria por invalidez e assisténcia permanente.

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

Destaca-se o seguinte exemplo: “A senhora M. E. de 34 anos, portadora de cancer de
mama, informa que, no momento, a Unica renda da familia é de apenas de R$ 954,00 reais
oriundos do trabalho do seu marido, sendo insuficientes para suprir os gastos com eles e seus
filhos, tendo que buscar alternativas (como ajuda da irma) para o pagamento de passagens e
remédios. Apds realizar a escuta e ser avaliado o caso pela assistente social, € feita uma
orientacdo sobre o auxilio-doenca, no qual se explica que a usuaria tem direito, pois ela possuia
carteira assinada até entao e, no momento, sua doencga a incapacita de fazer suas atividades
normalmente” (SEIDEL, 2018).

No Brasil, o acesso a protecdo social previdenciaria s6 € possivel aquela parcela da
populacido que contribui, através do trabalho assalariado formal ou por contribuicdes autbnomas.
Grande parte da populacdo que se encontra desprotegida dos direitos trabalhistas, tendo que se
submeter a trabalhos precérios, informais. Sem garantia de direitos, acaba por recorrer aos
beneficios da assisténcia social, como por exemplo, o BPC.

De acordo com a Lei n° 8.742/1993, que dispbe sobre a Lei Orgénica da Assisténcia

Social, no seu Art. 20°:

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

Embora o BPC seja uma alternativa para aquelas familias que estdo fora do acesso a
protecao social, e tenha por objetivo diminuir as desigualdades sociais, ele ndo é concedido a
todos, pois possui algumas condicionalidades que deixam de fora boa parte da populagdo. Como
dispde a Lei n° 8.742/1993, em seu Art. 20°,

3° Considera-se incapaz de prover a manutengdo da pessoa portadora de
deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per capta seja inferior a %2 ( um
quarto) do salario minimo. 4° O beneficio de que trata este artigo ndo pode ser
acumulado pelo beneficiario com qualquer outro no ambito da seguridade social ou
de outro regime, salvo o da assisténcia médica. 6° A concesséo do beneficio ficara
sujeita a exame meédico pericial e laudo realizados pelos servigcos de pericia médica
do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS (BRASIL, 1993, p. 42).
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O BPC é garantia de um salario minimo-mensal destinado as pessoas que comprovarem
estar dentro de tais condicionalidades previstas pela lei. Dependendo das condi¢cdes do usuario,
esse beneficio pode ser recusado.

Os encaminhamentos também fazem parte dos instrumentais que o assistente trabalha no
setor de quimioterapia, através das necessidades apresentadas pelos usuarios é que se podera
encaminha-los aos servicos de que mais necessitam naquele momento, esses
encaminhamentos podem ser tanto internos quando externos, feitos através da rede local e
regido. As solicitacbes sao por transporte, medicacdo, entidades assistenciais e também
encaminhamentos aos Municipios de origem.

O trabalho em rede que o Servigo Social faz no setor de quimioterapia do HUSM é feito
tanto em parcerias com as ONGs que dao apoio aos usuarios que se encontram em
vulnerabilidade social e que fazem tratamento contra o cancer, como também com as secretarias
de Saude do Municipio de Santa Maria da 4° e 10° regidao, o Ministério Publico e o INSS.
Dependendo a ocasido, poderdo ser contatados 6rgaos de defesa e seguranca do cidadao
(conselhos da crianga/adolescente, conselhos tutelares, conselhos dos idosos e delegacias etc.).

Observada a atuacao do servico social junto ao terceiro setor, no qual demanda boa parte
dos encaminhamentos do Servico Social, cita-se como exemplo o diario de campo: “Ao ser feito
um levantamento das condi¢des de vida do usuario senhor P. M., de 63 anos, portador de cancer
de pulméo, percebeu-se uma série de dificuldades que s&o vivenciadas, a principal delas é a
financeira, onde no momento se mantém somente com o bolsa familia no valor de R$ 85,00 reais,
tendo dificuldades no acesso a alimentagao. Nesse caso, a Assistente Social passou informacgdes
e orientagdes sobre a casa de apoio as pessoas em tratamento de cancer. Apds essas
informacoes, ela fez contato telefébnico com a instituicdo para saber em quais recursos a casa
poderia ajudar naquele momento, desde alimentacdo até mesmo com medicacao se for preciso’
(SEIDEL, 2018).

Percebe-se a falta de recursos basicos para que as pessoas possam usufruir de uma boa
qualidade de vida, tendo que recorrer as instituicbes nao governamentais. Como enfatiza

Vasconcelos,

Na realidade quem esta por trdas da demanda pelo trabalho voluntario é a
necessidade que o Estado tem ao desresponsabilizar-se pela questdo social, de
encontrar quem a assuma de alguma forma. E nada como a questdo social-ndo
como fruto da exploragédo direta ou indireta do trabalho pelo capital, mas como
problema de individuos desqualificados, miseraveis, ou seja, pobres para dar sentido
ao trabalho voluntario (VASCONCELOQOS, 2012, p. 33).

O trabalho das ONGs é de extrema importancia no que se refere ao acesso a alguns
direitos pelos usuarios, pois se entende que diante do contexto atual onde o Estado n&o prioriza

a maioria das necessidades basicas da populagao e a questao social se mostra cada vez mais
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evidente, cabe a estas ONGs dar o suporte de maneira que as pessoas se sintam assistidas e
amparadas.

Outras solicitagbes que feitas pelos usuarios se referem a ajuda com remédios, pois,
dependendo a medicacéo, ela nao é disponibilizada pela farmacia do HUSM, embora o Sistema
Unico de Saude (SUS) deva fornecer, como consta em sua legislagao.

A assisténcia farmacéutica da qual os usuarios devem ter acesso através do SUS, deve
ser fornecida de forma gratuita através da PNAF (Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica), sendo esta parte integrante da Politica de Saude. Assim como estabelece a

Resolugéo n°® 338, de maio de 2004, onde dispde sobre os seguintes principios:

I-a politica Nacional de assisténcia farmacéutica € parte integrante da politica nacional de
saude, envolvendo um conjunto de agbes voltadas a promocao, protecao e recuperacéo da
saude e garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade; Il- a
assisténcia farmacéutica deve ser compreendida como politica publica norteadora para a
formulacéo de politicas setoriais, entre as quais destacam-se as politicas de medicamentos,
de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formacéo de recursos humanos,
dentre outras, garantindo a intersetoralidade inerente ao sistema de saude do pais ( SUS) e
cuja implantacdo envolve tanto o setor publico como privado de atengdo a saudel...]
(BRASIL, 2004, p. 2).

Com base nesses principios, a PNAF, em sua Resolu¢cdo n ° 338, de maio de 2004,
também “trata de um conjunto de agdes voltadas a promog¢ao, protecédo e recuperagao da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e
ao uso racional” (BRASIL, 2004, p.2).

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

Segundo Figueiredo et al. (2010), a judicializagdo na saude é um fendmeno multifacetado,
que expde limites e possibilidades institucionais e instiga a produgéo de respostas efetivas pelos
agentes publicos, do setor saude e do sistema de justica.

Cita-se como exemplo o diario de campo que mostra a realidade vivenciada por alguns
usuarios que fazem quimioterapia: “Ao ser realizado acolhimento a usuaria L.M., de 23 anos, que
esta iniciando o tratamento de quimioterapia, foi avaliada a sua situagdo e constatada suas
principais demandas — a principal delas foi a respeito da prescricdo de uma medicagao de alto

custo e que nao existe no Brasil. Constatou-se pela assistente social que essa medicagao nao é
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padronizada pelo SUS, sendo necessario o encaminhamento via Defensoria Publica” (SEIDEL,
2018).

Em casos em que exista uma demora na viabilizacdo da medicagdo pelos orgaos
competentes, a assistente social podera recorrer as instituicdes ndo governamentais. Estas casas
de apoio as pessoas com cancer poderdo dar suporte para serem adquiridas tais medicacoes.
Porém, por conta do alto custo dos remédios, cada vez mais caros, esta ajuda se torna
insuficiente em muitos casos. E um exemplo do caso acima, no qual a medicacdo solicitada
devera ser importada, caso contrario implicara na saude da usuaria.

Esse contato feito com as instituicbes do terceiro setor tem, como objetivo, buscar
estratégias de “enfrentamento da burocracia” na tentativa de conseguir de maneira mais rapida as
medicagdes que deveriam ser de responsabilidade governamental.

Percebe-se que, mesmo a saude sendo direito de todos, ainda vemos a falta de
medicagdes que sao importantes no tratamento dos pacientes. O papel do Estado é fundamental
para que as pessoas tenham acesso a saude, pois € ele quem vai criar as bases para que a

politica se efetive de fato, como é destacado:

As condigbes socioecondmicas desfavoraveis tém comprometido a mobilizagéo politica dos
cidaddos das classes populares, que ndo tém logrado impor o atendimento de seus
interesses e necessidades no processo de construgdo e implementacdo das politicas
publicas de saude, permanecendo expostos, em algumas situagdes, a servigos precarios ou
mesmo a absoluta falta de atendimento. A falta de condicdes materiais para a fruicdo de
direitos assegurados, tanto na Constituicdo quanto na legislagdo ordinaria, denota um
enfraquecimento do papel desempenhado pelo Estado e pela propria Democracia
(CONASS, 2018, p. 78).

Entende-se que a gravidade da doenga somada as expressdes da questdo social tém sido
postas como desafios para todos os profissionais da area da saude. As reunibes entre os
profissionais da saude também sao caracterizadas como um dos instrumentais que a assistente
social utiliza no setor, é a partir delas que toda a equipe entende melhor o caso de cada usuario,
podendo assim ter um melhor acompanhamento da situacéo clinica e social de cada um, porém
isso s6 se sucedera com reunides continuas, sempre objetivando a qualidade de vida dos
usuarios em quanto durar o tratamento.

Compreende-se que por tras de todo o tratamento de uma doenga como o cancer, existem

outros aspectos que envolvem a saude do usuario, assim, como afirma Pessini:

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

Em vista disso, € nesse momento de maior fragilidade, no qual os usudrios sdo submetidos

a medicagbes pesadas e cuidados redobrados com sua saude, é que os profissionais da saude
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devem buscar maneiras de amenizar a dor fisica destes, porém é através da atuagao do servigo
social que faz uma escuta adequada, acolhida e encaminhamentos necessarios, para que estes
possam vir a ter uma maior tranquilidade e conforto no momento de sofrimento e tenham

condigbes de prosseguir o tratamento.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Dentro do projeto ético-politico hegemoénico do Servigo Social, um dos grandes
enfrentamentos da categoria é trabalhar os mais diversos tipos de demanda tais como a dor, o
sofrimento, a falta de condigcdes de trabalho, as condi¢cdes de vida, sem perder a perspectiva de
médio e longo prazo.

Compreende-se que a saude nao pode ser vista somente nos seus aspectos fisicos, mas
também deve ser entendida na sua totalidade, onde os aspectos sociais, culturais, psicologicos,
espirituais e econdmicos devem ser relevados e tidos como importantes para o usuario que se
encontra em tratamento quimioterapico.

Entende-se que enfrentar os problemas do cotidiano e compreender as necessidades da
classe trabalhadora requer do assistente social dar respostas as questdes imediatas. Na atual
conjuntura, caracterizada por exploracédo e diminuicdo dos direitos sociais, s6 podera haver uma
mudanga através de uma consciéncia e instrumental tedrico e técnicos necessarios para

apreender a légica do capital.
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