Revista Multidisciplinar e de Psicologia

} Id on Line

DOI: 10.14295/idonline.v13i47.2059 Artigo

Politicas Publicas de Saude Frente as Demandas
do Assistente Social aos Pacientes com Cancer

Maria Dayana Dantas Bezerra®; Francisco Renato Silva Ferreira?;
Miguel Melo Ifadire6®; José Antbnio de Albuquerque Filho*

Resumo: O presente estudo trata de uma analise sobre a atuagdo do assistente social no ambito da oncologia,
tendo como objetivo discutir sobre a relevancia trabalho intersetorial para a efetivacdo dos direitos sociais dos
pacientes com céncer, considerando os impactos que a doenca acarreta a vida destes sujeitos, especialmente os
das classes menos favorecidas. O processo metodoldgico utilizado para elaboracdo deste trabalho se deu, através
de uma pesquisa qualitativa, de cunho bibliografico, caracterizada como exploratdria, descritiva e explicativa.
No decorrer do trabalho, serd apontado um panorama sobre a situagdo do cancer atualmente, posteriormente os
direitos sociais destinados aos pacientes e a rede de protecdo social brasileira, e por fim como o assistente social
desenvolve seu trabalho sob a 6tica da intersetorialidade na perspectiva de efetivacdo destas garantias. Contudo,
acredita-se que, através deste estudo torna-se compreensivel a importancia do trabalho coletivo das redes de
protec¢do social, em atender as demandas que se originam do processo de adoecimento oncoldgico.
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Public Health Policies Facing Social Worker
Demands to Cancer Patients

Abstract: The present study deals with an analysis of the social worker's role in the oncology field, aiming at
discussing the relevance of intersectoral work for the realization of the social rights of cancer patients,
considering the impacts that the disease causes the life of these subjects, especially the less favored classes. The
methodological process used for the elaboration of this work was given through a qualitative research of a
bibliographic character, characterized as exploratory, descriptive and explanatory. In the course of the study, a
panorama will be given about the current state of cancer, social rights for patients and the Brazilian social
protection network, and finally how the social worker develops his work from the point of view of
intersectoriality in the perspective effectiveness of these guarantees. However, it is believed that, through this
study, the importance of the collective work of social protection networks is understood, in order to meet the
demands that originate from the oncological illness process.
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Consideragdes Iniciais

O presente trabalho de revisdo de literatura consiste em uma andlise sobre a atuacdo do
assistente social no &mbito da oncologia, bem como, sua relacdo com os pacientes e seus familiares.
Hodiernamente a patologia se qualifica como um problema de satde publica, mediante o crescente
nimero de diagndstico da doenca. Considerando que, o controle desta, tem se tornado a cada dia um
desafio para a ciéncia e para os profissionais da area. Sera discutido acerca dos direitos sociais que
assistem os pacientes e seus familiares, a fim de minimizar as dificuldades inerentes ao seu tratamento.
Esta inserido neste processo 0 assistente social, como profissional que trabalha na efetivacdo desses
direitos, garantindo que aquele usuério possa usufruir de beneficios e servicos de forma digna e
humana, especialmente aqueles que fazem parte das classes hipossuficientes.

Considera-se de extrema relevancia a discussdo, para que se compreenda o cancer como uma
doenca espoliante em que, gera diversos prejuizos para a vida dos sujeitos adoecidos, e com isto,
inlmeras sdo as necessidades que estes pacientes enfrentam. Vale ressaltar, a importancia do
acolhimento social como forma de minimizagdo dos efeitos do tratamento. O principal objetivo deste
estudo é analisar como o trabalho intersetorial tem contribuido para a efetivacdo dos direitos sociais
dos pacientes com neoplasia maligna, mediante a atuacdo dos assistentes sociais no contexto da
politica de satde especialmente na area oncoldgica, considerando seu papel de mediador entre as redes
de protecdo social. Por conseguinte, justifica-se a escolha deste tema, através de uma analise sobre do
crescente nUmero de casos de pacientes com cancer no pais, e por identificar que em sua grande
maioria, apresentam um perfil socioecondmico bastante vulnerdvel. O que certamente, nos motiva a
identificar as demandas que se originam do processo de adoecimento, como emergentes, cabendo ao
Estado o dever de garantir a efetivacdo dos direitos sociais mediante o trabalho da rede de protecédo
social.

Para a elaboracdo deste trabalho, utilizou-se do método qualitativo, através de uma pesquisa
bibliogréafica de revisdo de literatura, acarretando estudos em materiais publicados em livros, artigos,
portarias e leis, caracterizada como exploratéria, descritiva e explicativa. Considera-se que a
metodologia escolhida propiciou um maior aprofundamento sobre o tema, diante do grande acervo de
materiais bibliograficos analisados, visto que as mais variadas formas de pensar dos autores,
possibilita uma analise ampliada sobre a temética discutida, favorecendo os resultados desta pesquisa.
Espera-se que esta pesquisa desperte o seguimento a outras, para que fatos novos sejam desvelados.

O despertar pela pesquisa surgiu a partir da experiéncia vivenciada durante o Estagio
Supervisionado | e Il, que ocorreu no Hospital Maternidade S&o Vicente de Paulo (HMSVP),

localizado no municipio de Barbalha-Ce, durante o0 ano de 2018. A unidade hospitalar é referéncia

639 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 47 p. 638-660, Outubro/2019 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

para 45 municipios, atendendo a cinco microrregides de salde, e ainda recebe pacientes por demanda
espontanea de 60 cidades. Acoplado ao HMSVP encontra-se, o Centro de Oncologia do Cariri,
fundado em 2001, considerado referéncia em tratamento oncoldgico, no interior do Ceard. Dentro
deste espaco, tive a oportunidade de realizar diversos atendimentos a pacientes e seus familiares, e
com isto, era observado os efeitos que esta patologia tras para a vida destes sujeitos, especialmente
aqueles em situacdo de vulnerabilidade social.

Esta pesquisa fora realizada no periodo de fevereiro a junho do ano de 2019, e utilizou-se de
informac@es e dados, extraidos a partir da leitura e o estudo de artigos cientificos, livros, monografias,
dissertacdes de mestrado, de revistas eletrfnicas e impressas, paginas de web sites, portarias e leis.
Sob a visdo critica e reflexiva de varios autores, que subsidiaram a discussdo acerca do objeto de
estudo. Portanto, a pesquisa ja citada torna-se, imprescindivel no processo de construcdo de
conhecimento, visto que suas vias de acesso permitem que, os pesquisadores desenvolvam em si um
senso critico de determinado assunto, pelo grande volume de obras, texto e dialogos com diversos
autores. Desta maneira, foi realizada uma andlise acerca do acesso aos beneficios existentes,
enfatizando a importancia do assistente social, na viabilizaco das garantias que assistem os pacientes
com céncer, avaliando como acontece a articulacdo entre as redes de protecdo social a contribuicdo do
trabalho intersetorial no processo de aquisi¢do e efetivacdo dos direitos sociais. Assim, se tornou
possivel perceber que a pesquisa cientifica, se tornou uma ponte para a construgdo de conhecimento,
onde qualifica o pesquisador como um ser investigativo, em busca de desvelar a realidade que envolve

0s sujeitos, dentro dos seus espagos e necessidade.

Breve panorama histoérico das Politicas de Salde e de Enfrentamento ao Céncer no Brasil

A busca pela qualidade de vida e bem-estar da populacdo brasileira é atualmente um dos
principais enfoques da politica nacional de saude. Deste modo, a protecdo social deve ser o objetivo
singular das politicas publicas, 0 que caracteriza a satde como interesse social. (TEIXEIRA; PORTO;
NORONHA, 2012). De acordo com Luiz Antdnio Teixeira, Marco Porto e Paula Habib (2012) torna-
se necessario avaliar criticamente que estamos muito distante da possibilidade de mudar esta realidade,
visto que as politicas publicas em matéria de salde no Brasil, ndo vém sendo tratadas com
objetividade politica, ficando assim, muito além de um ideal desejado e imaginado, habil para
contemplar as necessidades da populacdo brasileira, e ndo apenas 0s interesses econdmicos.
Corroborando com esta perspectiva Jovina Rodrigues (2011), em seu estudo sobre a intersetorialidade
entre as politicas publicas de salde e de assisténcia social a partir da Constituicdo cidada de 1988,

assevera que até o final do século XIX, tanto as politicas publicas de satde, quanto as de assisténcia
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social muito pouco sucesso tinham com a populacgdo, visto que estas baseavam-se em atendimentos
pontuais, em decorréncia do crescimento das epidemias nas mais distintas regides e territorialidades do
pais.

Diante do surgimento de respostas oriundas do processo de industrializa¢do brasileira, com o
adoecimento da classe operaria, motivaram-se assim, a percep¢do acerca da necessidade de mudangas
na organizacdo sanitaria brasileira, fato este que levou a mobilizacdo das autoridades politicas e
intelectuais para a criacdo do Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP), por Oswaldo Cruz
em 1920. (MIOTO; SCHUTS, 2010). Contudo, outro problema de salde crescia assustadoramente no
pais, eram 0s casos de pacientes com diagnostico de cancer. Doenca pouco conhecida pela medicina
nacional, o que dificultava o enfrentamento dela, causando a morte precoce de inimeras pessoas. Vale
ressaltar, que o cancer ganha espago como um problema de salde publica, a partir da criacdo do
DNSP, a saber:

Em relagdo as iniciativas diante da doenca, destaca-se a inclusdo de medidas para
sua prevencdo no ambito da Inspetoria de Lepra e Doencas Venéreas, criada por
uma reforma sanitaria ocorrida em 1920; a criagdo do primeiro hospital
especializado no tratamento radiolégico do cancer em Belo Horizonte, em 1922; e a
criacdo do Centro de Cancerologia do Distrito Federal, em 1937, pelo cirurgido
Mario Kroeff. (TEIXEIRA; PORTO; HABIB, 2012, p. 02).

Do ponto de vista politico-econémico em relacdo a sadude publica no Brasil, constata-se que
apesar de substanciais mudangas no cenario nacional, a questdo da salde publica nesta fase era
extremamente seletiva e ndo inclusiva, pois, era restrita apenas aos trabalhadores assalariados.
(JUNQUEIRA, 2004). Outro ponto a se considerar é que foi apenas em finais da década de 1930 que o
Ministério da Educacdo e Saude Publica foi criado, fator este que passou a fomentar um novo perfil de
politica de satde nacional. (COMERLATT et. al., 2007). Conforme ressalta Glaucia Amaral (2003) ao
avaliar as acOes intersetoriais na atencdo a salde na alta complexidade constata que foi nesta época
que distintos institutos de servicos a nivel nacional foram ndo apenas criados, mas também
direcionados ao combate de doengas percebidas como entraves, ao desenvolvimento econdmico, o
cancer passa a ser visto de maneira proeminente.

A este respeito Luiz Teixeira e Cristina Fonseca (2007) explicitam que foi na eminéncia do
governo de Getllio Vargas, mais especificamente no ano de 1935, que aconteceu o | Congresso
Brasileiro de Cancer. Evento este que foi responsavel pela elaboracéo de estratégias para superagdo da
neoplasia a nivel nacional, bem como sobre a importancia dos servigos ofertados pelo Hospital do
Céancer da Fundacdo Oswaldo Cruz, que na época prestava atendimento a populacdo de forma

filantropica. Some-se a isto o fato de que no ano de 1941 se foi protagonizado a criacdo do 6rgéo de
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Servigco Nacional de Cancer (SNC) que objetivava o controle e a producdo de estudos especificos, a

saber:

O SNC tinha como principais funcdes a elaboracao de estudos epidemioldgicos para
a prevencdo do cancer e o auxilio financeiro e técnico as unidades locais de
tratamento. O Servico era composto pelo Instituto de Cancer do Distrito Federal
(antigo Instituto de Cancerologia) — responsavel pelo atendimento aos cancerosos,
pelas pesquisas relacionadas a doenga e pelo ensino da cancerologia — e pela Secéao
de Organizacéo e Controle, responsavel pela busca de normatizacéo das a¢Ges contra
o0 cancer e pela estruturacdo da rede de instituigdes locais direcionadas a doenca.
(TEIXEIRA; PORTO; HABIB, 2012, p. 02).

Entretanto, foi a parti do Decreto-Lei 3.643, de setembro de 1941, que o SNC fora instituido
como servico que liderasse as agdes de prevencdo, com base em um diagnostico precoce para a
diminuicdo dos casos de cancer. (BRASIL, 1970). Este momento histérico facilitou a ampliacdo de
novos aparelhos e servigos de apoio aos pacientes oncoldgicos ndo apenas nas longinquas regides do
pais, bem como para regides com menos recursos, a exemplo o norte e nordeste do pais. Porém, o
Ministério da Educacdo e Saude, mantinha como preferéncia os atendimentos de outras doengas, como
febre amarela e a maléria, em decorréncia ao crescente nimero de casos, ainda existentes. (BRASIL,
2011).

Percebe-se que 0s interesses no controle ao cancer e as epidemias eram comuns entre governo
e cancerologistas. Contudo, o0s servigos destinados a populagdo ainda eram segregacionistas. De
acordo com Jairnilson Paim (2009), o sistema publico de satde no Brasil nasceu por trés vias: salde
publica, medicina previdenciaria e medicina do trabalho. Contata-se na historicidade das politicas
publicas brasileiras que as propostas de controle ao cancer estavam aquém da realidade nacional, tanto
no campo da prevencdo como do tratamento. (CEBES, 2009). N&o havia arcabougo financeiro para
suprir as demandas, o que era comum observar hospitais superlotados, pois ndo havia um

planejamento que garantisse a equidade dos servigos conforme as necessidades de cada paciente.

O periodo em questdo também marca o esforco da medicina de base hospitalar no
pais, em um processo vinculado ao grande desenvolvimento do complexo médico
industrial em curso, onde os hospitais acabariam por se transformar nos principais
espagos da pratica médica. (TEIXEIRA; PORTO; NORONHA, 2012. p 81).

Contudo foi com a reeleicdo de Getulio Vargas que se deu efetivamente a proposicdo de
reformas administrativas a partir de 1950. Mais ainda se some a isto, o fato de que neste mesmo
periodo se foi apresentado, pelo Legislativo, um Projeto de Lei (PL 315) que previa a cria¢do do
Ministério da Saude. Ao lado desta mudanga de paradigmas pode se destacar que foi infimo o
desenvolvimento de politicas publicas especificas de enfretamento, profilaxia ou de educacdo ao

cancer (ROSA; STURZA, 2013), principalmente, porque a saude publica no Brasil ndo era valorizada,
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tampouco era objeto politico-eleitoral, pelo contrério, a questdo da salide caminhava a passos de acao
desenvolvimentista, atreladas ao viés econdmico-financeiro. (CAMPQOS, 2015). A salde nessa época
ainda possuia um carater desenvolvimentista, e todas as a¢6es elaboradas seguiam um viés econdmico.
No que concerne a isso, Jovina Rodrigues (2011), destaca que teria sido apenas no governo de
Juscelino Kubitschek (JK 1955-1960) que podemos ‘“historiocizar” a quebra de alguns padrbes
(MUNIZ, 2013), tendo em vista que na gestdo de JK (1955-1960) se foi possivel constatar os pioneiros
investimentos na politica de controle ao cancer no pais, principalmente, com o direcionamento de
verbas especificas para o SNC® (LEITE; BASTOS, 2018). Até que em agosto de 1960, segundo Ivan
Leite e Paulo Bastos (2018), bem como Sarah Escorel (2012) percebe-se que se institucionalizaram -
através da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) - politicas especificas com objetivo de unificar
0s Institutos de Aposentadorias ¢ Pensdes (IAP’s). Fato este que possibilitou a ampliacdo de gastos
com a medicina hospitalar. JUNQUEIRA, 2004).

Pesquisadores e profissionais “cancerologistas” — entre estes destacam-se Adonis de Carvalho
(1967), Jane Kelly Friestino et. al. (2017), Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(2017) entre outros — asseveram que teria sido neste periodo temporal que se passou a perceber no
Brasil o cancer como um problema social. Fato este que fez com que se desencadeassem politicas
publicas de controle, por um lado, a partir de a¢des de cunho eminentemente, preventivas até desaguar
em campanhas educativas com o uso de mecanismos de diagnostico e do tratamento. (HOCHMAN,
2015). Sob esta percepcdo, buscava-se viabilizar a democratizacdo do acesso as unidades de
tratamento, e ampliar as relagdes entre patologia e medicina. Ainda durante o governo de JK,
inaugurou-se uma sede propria para Instituto Nacional do Céancer (INCA), as novas instalagdes,
propiciaram que o instituto se tornasse a maior instituicdo na luta contra o cAncer da América Latina,
devido sua relevante importancia, nas areas de pesquisa e formacéo profissional. (MUNIZ, 2013).

Corroborando com Erico Muniz (2009) encontra-se em Cristina Fonseca (2013) e em André
Campos (2006) inquestionaveis indicios sobre as politicas pablicas em salde em tempos de ditadura
militar, a qual vigorou no Brasil de 1964 a 1985. Periodo temporal este que celebrou uma das eras
mais criticas da histdria da Politica Nacional em Satde no Brasil (TEIXEIRA; PORTO; NORONHA,
2012). O modelo adotado pelo governo totalitario possuia uma base ideoldgica, voltada ao liberalismo
econdmico e uma concepgao privatizante em relacdo aos servicos de saude. (RODRIGUES, 2011). Na
visdo do Ministério da Saude (1987) acerca da emergéncia de uma reforma sanitaria para o pais, 0
cancer por ndo ser uma doenca epidémica ou contagiosa, ndo poderia ser atendido como problema de

salde publica, e seu controle eram voltadas as praticas hospitalocéntricas individualizadas:

5 Servico Nacional de Cancer (SNC).
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O cenario da salde publica do pais, nesse contexto, era marcado pelo fortalecimento
do setor privado na salde, por meio de uma série de politicas publicas; pela criacdo
de diversos drgaos federais, a exemplo do INAMPS (anos de 1977), elevando o
ntmero de beneficiados das politicas de previdéncia e salde, mas que nao significou
a universalizacdo do acesso a elas; orientacdo assistencial e curativa de acles e
servicos de salde e exclusdo de grande parte da populagédo ao acesso aos servigos de
salde. (COSTA et al, 2009, p. 171).

Relevantes acontecimentos e discussdes sobre a descentralizacdo de poder foram pautas da Il
Conferéncia Nacional de Saude (CNS) — que ocorreu no ano de 1950 e que tinha como tema a
legislagdo referente a higiene e a seguranca do trabalho - onde fora pontuado a necessidade de atuagao
dos municipios, no processo de gestdo das acoes de saude. Contudo, 0s principais marcos para a satde
publica acontecem na 111 CNS (1963), por trazer questdes de abrangéncia nacional, como a proposta
de elaboracdo de um sistema universal de salde, um contexto democratico que atendesse a todos
igualitariamente. (FIOCRUZ, ONLINE)® De acordo com Luiz Teixeira, Marco Porto e Paula Habib
(2012), este periodo ditatorial trouxe inUmeros retrocessos, as propostas da 11 CNS ndo conseguem se
materializar, pois o perfil privatista e médico-hospitalar, no @mbito da medicina previdenciaria, ndo
conseguia atender os interesses da populagdo, 0 que impactava em tratamentos pouco eficientes de
maneira descoordenada, principalmente aos pacientes oncoldgicos. A propdsito ressalta-se o crescente
nimero de casos de neoplasia maligna no pais, se instala a Campanha Nacional de Combate ao Cancer
(CNCC), amparada pelo Decreto n° 61.968 de 1967, destinava-se a:

Art. 2.° — A C. N. C. C. a destinada a intensificar e coordenar em todo o territério
nacional, as atividades publicas e privadas de prevencdo, de diagndstico precoce, de
assisténcia médica, de formagdo de técnicos especializados, de pesquisas, de
educacdo, de acdo social e de recuperacdo, relacionadas com as neoplasias malignas
em todas as suas formas clinicas, com a finalidade de reduzir-lhe a incidéncia
(BRASIL, 1967, p. 13).

No contexto da década de 1970, a luta de combate ao cancer ganhava novos rumos, surgindo o
Programa Nacional de Controle ao Céncer (PNCC) com o objetivo de integrar as atividades do
Ministério da Saude e da Previdéncia Social, o programa contava com a ajuda da Organizacdo Pan-
americana de Salde (OPAS), que efetivou a¢Bes no campo académico, dando énfase aos canceres
ginecoldgicos, tornando-se modelo para paises em desenvolvimento, a partir da década citada, as
campanhas eram centralizadas no controle do cancer de colo de Gtero. (TEIXEIRA, 2015%). Como
fruto desta correlacdo de forcas, adentramos os anos de 1980 sob a égide de uma politica de salde
pluralista, discutindo na VII CNS como seria possivel efetivar as acdes de saude a nivel basico e

especializado (CFESS, 2010). Seis anos mais tarde, a VIII CNS contou com cerca de cinco mil

® Neste sentido ver a linha do tempo das conferéncias nacionais em salde. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/linha-do-tempo-conferencias-nacionais-de-saude
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participantes, e no evento nasce os caminhos para a Reforma Sanitéria Brasileira (RSB), responsavel
por diversas mudancas sistema de salde. No texto do relatério final da VIII Conferéncia a RSB €

explicitada da seguinte forma:

As modificacdes necessarias ao setor salde transcendem os limites de uma reforma
administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulacdo mais profunda,
ampliando-se o préprio conceito de salde e sua correspondente acéo institucional,
revendo-se a legislacdo no que diz respeito a promogdo, protecdo e recuperagdo da
salde, constituindo-se no que esta se convencionando chamar de Reforma Sanitaria.
(BRASIL, 19874, p.381).

Resultante destas lutas democraticas dirigidas por movimentos sociais, o Brasil finalmente se
redesenha para uma nova fase. A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 trouxe a garantia do
direito antes em nenhum tempo adquirido. A area da saude foi considerada a que mais se beneficiou
com tais mudangas. E a partir deste momento, a salde passa a ser uma responsabilidade do Estado, e
um direito do cidad&o, conforme o Art. 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promocao, protecéo e
recuperacdo (BRASIL, 1988, p.55).

As agdes no sentido de enfrentamentos de combate ao céncer passam a vista de uma forma
holistica, onde seus aspectos sociais, econémicos e biol6gicos tornam-se determinantes para seu
controle. Diante desta visdo sobre prevencdo e promogéo, iniciam-se em 1989 campanhas relativas ao
combate ao céncer e controle ao tabagismo, coordenada pelo INCA. (JAQUES, 2010). A criacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), se deu através da Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 a Lei
Organica da Saude — (LOS), esta lei regulamenta o SUS que tem por objetivo proporcionar assisténcia
a populacdo, para que assim sejam procurados 0s meios capazes de alcangar tais objetivos com
eficiéncia e eficacia e torna-lo efetivo no Brasil. (COMERLATT, 2007). Logo em seguida a Lei 8.142
de 28 de dezembro de 1990, regulamenta a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros a area da satude. Com a criagdo do SUS, foi
possivel a extensdo dos servicos de satde no territorio brasileiro. Surgem neste contexto as politicas de
atencdo priméria, secundaria e terciaria fundamentada, sobre os principios da universalidade,
garantindo a igualdade no atendimento das demandas, a equidade oportunizando a todos de acordo
com suas particularidades e a integralidade, através de acOes desde a promogdo a saude, até a
ressocializagdo dos individuos. (ROSA, STURZA, 2013).
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De acordo com Luiz Teixeira, Marco Porto e Claudio Noronha (2012), a década de 1990
representa a normatizacdo das ac6es de controle ao cancer, diversas portarias do Ministério da Saude
foram estabelecidas, a fim de garantir os servigos da alta complexidade, novas descobertas no campo
da ciéncia, tencionou a melhoria do tratamento. Assim como também os repasses financeiros
destinados aquelas atividades. A portaria GM/MS n° 3.535/98, vem garantir a acessibilidade ao
tratamento de pacientes com neoplasias malignas de forma integral, elaborando um planejamento para
os atendimentos a nivel populacional, onde se estimava cerca de 550.000 habitantes para cada centro
de alta complexidade, e ndo mais pela livre demanda como era no passado. Corroborando com as
acOes anteriores, a chegada do novo século foi palco para a reestruturacdo na politica nacional de
salde, através da implantagdo programas de humanizacdo no tratamento das doencgas, que contribuiu
na construcdo de lagos de cidadania e na dignificagdo da pessoa humana. Por fim, verifica-se que o
trabalho das equipes de saude passou a ser realizado de forma integrada com as demais politicas
publicas, visto que ndo restam duvidas de que a trajetdria da satde no Brasil representa, ainda hoje,
uma luta da populagéo por qualidade de vida digna. (ROSA, STURZA, 2013).

A Neoplasia e suas implicagcdes para a saude no tempo presente

Estudos prévios — Juliana Rose Campos (2015), Ana Cristina Rosa e Janaina Machado Sturza
(2013), INCA (2012), Leticia Batista (2010), Glaucia Amaral (2008) entre outros — asseveram gue 0
cancer € a segunda doenga que mais mata pessoas no mundo, perdendo apenas para as doencas
cardiovasculares, tornando-se assim, um dos maiores desafios para as ciéncias médicas e seus
profissionais na contemporaneidade. A este respeito, verifica-se em Ana Rosa e Janaina Sturza (2013)
a grande preocupacdo do estado democratico de direito em, por um lado, garantir o direito a saide ao
paciente oncoldgico; e por outro lado, observam a emergéncia de politicas publicas de entendimento,
prevencdo e tratamento aos impactos da neoplasia, visto que esta contribui para o declinio
populacional dos paises em desenvolvimento, pois sem a efetividade do controle através de politicas
publicas contra a patologia, a estimativa de vida de muitos pacientes sera reduzida bruscamente
(TEIXEIRA, 2015a).

Conforme dados do INCA (2018), sdo estimados para o Brasil no biénio 2018/2019 cerca de
1,2 milhdes de novos casos da doenca. De acordo com andlise de especialistas na area — Luiz Teixeira,
Marco Porto e Claudio Noronha (2012) e Tiago Jaques (2010) -, a incidéncia sera ligeiramente maior
entre homens, em comparacao as mulheres. 1sso se deve pela maior exposi¢cdo do sexo masculino, aos
fatores de riscos comportamentais, como o uso abusivo de alcool, o tabagismo, a exposi¢do solar e

contato com agrotoxicos. (GIOVANELLA et al., 2012). A neoplasia é uma doenca de mdultiplas
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causas., por conseguinte, é possivel considerar que o processo de adoecimento populacional esta
ligado diretamente a qualidade de vida que cada ser humano possui. Corroborando com esta assertiva
a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) declara que um individuo deve possuir um completo bem-

estar fisico, social e mental para ser considerado saudavel:

Hoje, ha consenso quanto ao fato de que a mortalidade por cancer ndo se deve
somente a aspectos biolégicos, mas também as condigdes de vida, a eficiéncia do
sistema de salde e aos héabitos e padrdes culturais especificos das diversas
sociedades. (TEIXEIRA; PORTO; NORONHA, 2012, p. 14.).

Neste contexto, considera-se que os fatores sociais e econdmicos elencados pelas crises sociais
das modernas sociedades liquidas - tais como o desemprego, a criminalidade, a falta de perspectiva
profissional, os desarranjos familiares, a piora no sistema de educacéo e saude social basica — tem
afetado diretamente o cotidiano dos usuérios do Sistema unico de Saude no Brasil, visto que o perfil
predominante dos usuarios do SUS, sdo pessoas de baixa renda, ou seja, pessoas em condi¢Bes de
vulnerabilidade e marcadas por experiéncias de injusticas, exploracdes e exclusfes sociais. Assim,
verifica-se que nestas relagdes de atendimento e de procura pelos atendidos ao Sistema Unico de
Saude, nem sempre ocorrem da forma que se espera, principalmente, quando o Estado ndo consegue
garantir de maneira plena e absoluta a garantia constitucional minima de acesso a saude. Pelo
contrério, observa-se dentro e fora do SUS, uma estrutura social de satde publica injusta que legitima
a estrutura atroz do capitalismo ao perpetuar as atrocidades de desrespeito aos direitos humanos
(PINHEIRO et. al., 2012).

A este respeito, verifica-se a assertiva da critica de Jairson Paim (2009) ao asseverar que, antes
de tudo, faz-se necessario compreender os determinantes sociais da salde, para que assim, se torne
possivel intensificar a defesa das politicas sociais e econémicas. Dentro deste contexto o autor
acrescenta que estas seriam habeis para minimizar o crescente nimero de doengas, desenvolvendo
acoes e servicos voltados para a promocéo, protecdo e recuperacdo da salde, no intuito de garantir a
assisténcia a estes usuarios de maneira integral. Ademais observa-se que no Brasil, temos um Estado
de direito, recheado por tentativas politicas, algumas vezes frustrantes, outras vezes de sucesso, as
quais ndo conseguem lograr éxito a longo prazo, em virtude da constante mudanga de paradigmas e
politicas publicas resultantes das mudancas de governo. Logo, ndo se produz, historicamente, no
Brasil, politicas publicas continuas, mas politicas publicas “geracionais”, as quais a cada governo uma
vem a substituir ou refutar a anterior. Este fendmeno torna-se um dos maiores empecilhos para o
sucesso de uma politica nacional de atencdo oncolégica a longo prazo. Vale enfatizar que o sistema de
salde nacional é dependente das grandes relacdes politico-econbmicas que se passam, geralmente, no

plano exterior e interior dos interesses de grandes blocos econdmicos de poder.
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A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO) de 2005, vem ampliar a rede de
atendimento dos servi¢os da alta complexidade, no intuito de minimizar os casos de neoplasia,
efetivando a descentralizacdo de poderes, abrindo espago para que os Estados e Municipios incluam
nos seus planejamentos o atendimento de pacientes oncol6gicos, através dos Centros de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Em maio de 2013, é instituida através da Portaria N°
874 a segunda Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde

das Pessoas com Doencas Cronicas ho ambito do SUS. O Obijetivo desta nova politica é:

A reducdo da mortalidade e da incapacidade causadas por esta doenca e ainda a
possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio
de acbes de promocéo, prevencédo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados
paliativos (BRASIL, 2013, p. 14).

Observa-se desta forma que a segunda politica, complementa a primeira. Visto durante muito
tempo os servicos ofertados aos pacientes oncologicos eram realizados por instituicdes filantropicas ou
privadas, e contavam apenas com uma participagdo financeira minima por parte do governo. A partir
desta nova percepc¢do na conduta do tratamento, o Estado passa a se fazer presente, ndo apenas no
custeio dos servigos, mas reconhecendo o cancer como uma doenga social, espoliante. Qualquer
doenca que afete tantas pessoas, também tera um impacto econdmico profundo. De acordo com o
INCA (2018), o Brasil gasta hoje, entre internacdo hospitalar, quimioterapia e radioterapia, em torno
de R$ 1,2 bilhdes por ano com o tratamento do cancer. Projecdes indicam que nos proximos anos, 0s
custos com tratamento serdo sete vezes maiores do que, as despesas como acgdes de prevencao
(MALTA et. al. 2006).

Os servicos e agdes em salde sdo de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, de
acordo com as consideracOes da Constituicdo Federal de 1988 e da Leo Organica da Saude. O Limite
Financeiro da Média e alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), atualmente esta
organizado através de incentivos e custeios que sdo repassados de forma regular e automatica aos
fundos de cada uma destas esferas. Outro componente organizacional da gestdo SUS acontece
através do Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacdao (FAEC), que tem como objetivo
regulamentar os procedimentos que ndo estdo na tabela SUS, sendo necessario que aconteca uma
fiscalizagdo, para averiguar se estes recursos estdo coniventes com o solicitado por seus gestores, na
pessoa de um auditor fiscal credenciado pelo Ministério da Saude, através do Sistemas de Informacéo
Ambulatorial e Hospitalar SIA/SIH. Diante destas condicionalidades, é viavel destacar a necessidade
de um planejamento econémico, que consiga equacionar as demandas, surgidas a partir desse

contexto, garantindo que a populagdo usufrua dos seus direitos enquanto pessoa humana, através da
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eficécia das politicas publicas. Mesmo havendo a complementaridade dos servigos de saude, 0s custos
da alta complexidade sdo superiores ao estimado’ (BRASIL, 2011).

Os servicos de alta complexidade sem ddvidas requerem uma maior atencdo por parte da
gestdo financeira do SUS. A forte acentuacdo dos indices de patologias cronicas como exempla a
situacdo do cancer, em seu estagio desde o diagnostico até a aplicacdo do seu tratamento, trazem
numeros expressivos que provocam uma efervescente inquietacdo nas equipes que compbdem o
Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS) e o Ministério da Saude. Neste sentido, é
bom lembrar que a melhor forma de conter o alastramento das doencas cronicas se da pela prevencédo
como acentua a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), a qual tem se articulado no contexto
da atengd@o primaria, mobilizando suas equipes para trabalharem como vigilantes ativos no processo
de prevencdo e promocdo a salde. Importante destacar que o Ministério da Saude, no intuito
enfatizar a importancia das campanhas de prevencdo e controle ao cancer e outras doencas crénicas,
elaborou um calendario anual de estratégias com metas, riscos e objetivos que enfatizam acOes
publicas de cunho educativo e preventivo, visando a ampliacdo do atendimento a populagdo, bem
como a majoracgdo do acesso e as informagdes como foco na realizacdo de exames para diagnosticos,
transformando assim, o cotidiano dos atendidos em situacdo de vulnerabilidade e risco social
(BRASIL, 2011).

Da Protecdo Social a garantia dos direitos de pacientes com Neoplasia Maligna

De acordo com Juliana Rose Campos (2015) verifica-se que uma das atribuicdes do Estado
democratico de direito é o desenvolvimento de politicas publicas habeis para efetivar os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, e por conseguinte, a salde € um dos direitos fundamentais
consagrados pela atual Constituigdo do Estado brasileiro. Muito embora, a autora considere que o atual
modelo de politica publica em salde no Brasil, desde a implementacéo do Sistema Unico de Saude,
ainda que seja “deficitario € gratuito e financiado por recursos publicos” (IBID., 2015, p. 34). Fato este
que garante considerdveis arranjos na conquista social da populacdo em estado de vulnerabilidade
social. Outro ponto destacado pela autora é a verificagdo de que os postulados que resguardam a
protecdo social consagrada pelos Direitos Sociais, efetuados pela Constituicdo Federal de 1988, tem
como atribuicdo a protecdo social que deve ser garantida pelo Estado, principalmente, para aqueles

que sobrevivem apesar de conflituosas e distintas situacdes de vulnerabilidade. E valido ressaltar que,

7 Neste sentido pode ressaltar que os dados do homograficos sobre o cancer permanecem incontestaveis, como a elaboragéo
de politicas publicas oncolégicas efetivas, a saber: na lideranga aparece o prdstata com cerca de (68.220 casos), seguido do de
mama feminino com (59.700 casos), o de pulmédo com (31.270 casos), o de estdbmago (21.290 casos), o de colo do Utero
(16.370 casos), o de cavidade oral (14.700 casos), o do sistema nervoso central (11.320), o de leucemias (10.800 casos) €, por
fim, o de es6fago com (10.790 casos) (INCA, 2018).
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dentro desta linha de raciocinio, sdo as politicas publicas voltadas para a grande parcela da populacéo
em situacdo de alta vulnerabilidade social que permitem com que estas a¢Oes - voltadas para superacao
das desigualdades sociais e da pobreza, bem como para a majoracao da acessibilidade a satde publica
e gratuita no pais - fazem com que o campo de tensdo entre as assinaladas e desiguais relacbes de
poder possam ter seus efeitos maléficos minimizados. (CARMO; GUIZARDI, 2018).

Em adicdo a este problema, some-se a isto o fato de que foi a partir da evolucdo politica da
democracia brasileira que se tornou possivel espraiar os postulados e principios de que os Direitos
Sociais ndo sdo apenas direitos a serem garantidos como instrumentos de protecdo aos trabalhadores
explorados, mas também como estratégia marcante a ser perseguida por eficazes politicas de saude
publica, mais especificadamente direcionadas aos grupos vulneraveis excluidos e hipossuficientes. Os
rumos tomados, a partir de entdo, favorecem a ampliacdo dos direitos em seu papel emancipatério dos
cidaddos, e legalizador dos servigos ofertados, na corporacdo das politicas publicas. Fatores estes que
passaram a ser utilizados como critérios de inclusdo aos beneficios sociais adquiridos a partir da
implementacdo do Art. 6° (reconhecimento do Direito a Saude) da citada Constituicdo. (CAMPOS,
2015).

Nesta perspectiva, amplia-se a construgdo das politicas sociais fundamentada no objetivo
principal, em consentir a prote¢do social da populacdo, a fim de melhorar a estrutura de vida dos
cidaddos. E cabivel de registro, explanar o qudo valiosos foram os avancos ocorridos no periodo
constituinte, visto que a saude (publica) passou a ser vista como uma questdo emergente e necessaria
para o desenvolvimento do Estado brasileiro. Ao se observar este cenario, constata-se que, por um
lado, o tratamento de patologia é fundamental, principalmente, no contexto de emergéncia social em
relacdo a populagdo vulnerdvel; por outro lado, entende-se que o Estado Democrético de Direito
deve buscar ndo apenas transformar a qualidade de seus servicos em matéria de satde bésica, bem
como modificar os empecilhos impeditivos que envolvem o cotidiano de usuarios e/ ou pacientes
acometidos pelo cancer. (SILVA, 2010).

Por conseguinte, apontam-se algumas legisla¢des positivadas que visam legitimar a questdo
problema ndo com intuito de dissipar o tema, pelo contrario, este ndo é o objetivo do presente
trabalho, apenas elucidar as principais legislagdes que podem servir de fundamento para futuras
proposi¢cdes ou argumentos em defesa da aplicabilidade de bens e servicos que devem ser, pelo
Estado ou por seus atores, destinados aos pacientes acometidos pela doenca, que espraiam-se no
campo de tensdo que vai do tratamento - beneficios da Previdéncia Social, a isen¢do de impostos,
laudos médicos, transporte, moradia e — até outros direitos sociais, 0s quais objetivam auxiliar o
paciente e familiares durante o dificil trajeto de enfrentamento a doenca, a saber: a) para o

tratamento cita-se a Lei Federal de n° 12.732/ 2012; b) para fins de tratamento fora do domicilio,
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bem como a locomocdo do paciente deve-se enunciar a Portaria do SAS de n°. 55/99; c) A nivel de
promocao e auxilio a mulher acometida pelo cancer de mama e a reconstrucdo e fortalecimento de
sua autoestima advinda com a retirada da mama para efeito de tratamento pela cirurgia de
reconstru¢cdo mamaria temos as Leis Federais de n°.9.797/1999, a de n°. 9.656/1998 (art. 10-A) e a
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) de n°. 1.815/ 2008, a qual vem atestar a lucidez
do paciente pelo profissional da medicina que o assiste; d) ja em relacdo ao direito do trabalhador em
relacdo ao saque de seu FGTS existe a regulamentacdo da Lei Federal de n°. 8.036/ 1990 entre outras
legislacOes especiais.

Corroborando com estas legislacBes Juliana Rose Campos (2015) acentua que a pessoa
acometida por cancer, deve receber total apoio do Estado e de toda sociedade civil, para superar as

limitagdes que esta enfermidade Ihe causard, para isso discorre:

A pessoa doente ndo pode ver-se abandonada pelo Estado e por ser sujeito de
direitos e merecedora de atencdo especial, gozara de direitos especificos previstos
pela legislacdo nos dmbitos trabalhistas, previdenciarios, tributarios, financeiros,
administrativos, processuais, dentre outros. Ndo poderia ser diferente, uma vez
que a pessoa acometida por uma doenga grave tal qual a neoplasia maligna €
sabidamente vulnerdvel e carecedora da atuagdo estatal e do apoio de toda a
sociedade. [..] embora seja uma atitude exigida preponderantemente do Estado,
toda a sociedade deve estar engajada em proteger direitos fundamentais tais quais
o direito & saude, pois o seu alcance € o mais amplo possivel e diz respeito a
humanidade e para além de uma questdo médica e juridica, € também uma questéo
ética e moral (CAMPOS, 2015, p. 15).

Panoramicamente, pode-se dizer que a politica social em oncologia é responsavel em
perceber as limitagcdes que esta doenca tras para a vida dos sujeitos adoecidos, e os direitos vigentes
devem garantir que aqueles pacientes estejam assistidos e amparados, em um momento tdo
desafiador e fragil de suas vidas. Neste sentido, a salde se apresenta como um valor social, e

pensada de forma holistica.

A trajetdria da pesquisa no Hospital S&o Vicente de Paulo e a Missdo Do Cuidar - Resultados e
Discussoes

O Hospital Maternidade S&o Vicente de Paulo (HMSVP) foi fundado em 1970, no coragéo da
cidade de Barbalha (Ceara) é uma instituicdo de salde de referéncia no tratamento oncol6gico na
Regido Metropolitana do Cariri (RMC) cearense, principalmente por conter uma equipe
multiprofissional atuando de forma integrada e interrelacionada com a adesao as politicas prioritarias
do Ministério da Saude e, a partir de 1990, das politicas implantadas pelo Sistema Unico de Sadde.

(MORAIS et. all., 2015). Desta forma pode-se destacar que 0 HMSVP destaca-se como uma das mais
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eficientes unidades mistas de salude (publico e privada) do Estado do Ceara, atendendo a
aproximadamente 70% da demanda do SUS, cerca de 28 planos de salde e particulares de pacientes
do Estado e dos Estados Limites, tais como Pernambuco, Paraiba, Piaui, Bahia e Rio Grande do Norte
(SOUSA; SILVA; AQUINO FILHO; PAZ, 2013).

Dentre os servicos ofertados para o tratamento de alta complexidade, encontra-se o Centro de
Oncologia do Cariri, que funciona em conjunto com o hospital, sendo esté a Unica unidade oncoldgica
no Sul do Ceara, atendendo a toda a populacdo de pacientes no Sul do Estado do Ceara - Estados que
fazem limites territoriais com a Regido Metropolitana do Cariri cearense - que necessitam do
tratamento em decorréncia do diagndstico da doenca. Diariamente, estes pacientes realizam
procedimentos, e recebem assisténcia da equipe multiprofissional que comp6em o setor de oncologia.
Atualmente, o servigo social do HMSVP, conta com duas assistentes sociais, responsaveis por todos
0s setores do hospital. Em suas atividades realizam acolhimento dos pacientes e de seus familiares,
orientando-os acerca dos seus direitos e viabilizando meios para que estes consigam amparo, quando
necessario das outras politicas publicas, através do servico intersetorial (CARVALHO et. all., 2017).

No contexto da politica de saude, em particular na area da oncologia, as expressées da questdo
social se apresentam de forma mais agucada, visto que, o préprio adoecimento é a manifestagdo direta
da precariedade das condi¢Ges de vida. Compreender a dimensdo dos prejuizos que esta patologia
acarreta a vida dos sujeitos, tem sido um grande desafio para 0s assistentes sociais que atuam nessa
politica. (MORAIS et. all., 2015). Diante do surgimento das novas demandas, é solicitado ao
profissional sua intervencdo no contexto da prevencdo, tratamento e reabilitacdo destes pacientes.
Neste sentido, o seu trabalho deve estar pautado na viabilizacdo e acesso as politicas sociais e
institucionais, objetivando a garantia da efetivacdo dos direitos sociais e 0 exercicio de cidadania. Para
tanto, faz-se necessario que este profissional possua conhecimento, preparo, instrumentos, condigdes e

liberdade para, acima de tudo, superar os desafios de efetivar direitos e obter sucesso em suas agoes:

A possibilidade de empreender estratégias e agGes que favorecam os interesses e
necessidade dos usudrios depende da capacidade de desvendamento e apreensao
dessas contradicfes, o que demanda uma qualidade de analise da realidade
trabalhada que resulte em conhecimento e informagdes necessarias para a criagao de
formas de acesso aos recursos enquanto direitos sociais e de exercicio de relacbes
democréticas, solidarias e justas (VACONCELOS, 2003, p.436).

Desta forma Ana Maria Vasconcelos (2003) assevera o qudo relevante é o trabalho do
profissional do servi¢o social, visto que estes devem reconhecer a importancia do trabalho de
assisténcia, principalmente, se estes estiverem motivados a transformar o cotidiano com o intuito de
atender aos interesses coletivos, no sentido de romper com os paradigmas de ac¢des tecnicistas ainda

existentes. Dentre desta perspectiva, considera-se que as indagagdes advindas do trabalho do assistente
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social, mediante tais condi¢Oes, devem estar relacionadas a atividades de cunho coletivo, e requer um
aprofundamento sobre a intersetorialidade. (SODRE, 2010). Corroborando com esta perspectiva,
destaca Maria Dalva da Costa (2010) que a apropriacdo se faz necessaria, dado o fato de que o Servico
Social realiza atividades entre as mais diversas politicas setoriais, no intuito de fortalecer os vinculos
entre as politicas publicas e seus usuarios, visto que se ndo nos afastarmos dos principios basilares da
assisténcia, compreenderemos que caberd ao profissional agir na intersetorialidade. Fato este que
significa desenvolver a capacidade de combinar, articular e conectar a¢bes e servigos no sistema de
protecdo social e de seguridade social.

No tocante aos direitos sociais dos pacientes com céancer, Barjas Negri e Ana Luisa Viana
(2002), por sua vez, destacam que isso se se tornar possivel de ser efetivado, se ocorrer o esforgo por
parte de todos que compdem esse processo que desafia o proprio Sistema Unico de Sadde, visto que o
trabalho em rede facilita a comunicagcdo e flexibilizacdo das demandas. Coadunando com esta
proposta, o CFESS afirma no texto dos Parametros para Atuacéo dos Assistentes Sociais na Politica de
Satde, que a atuagdo critica e competente do Servico Social consiste em: “Estimular a
intersetorialidade, tendo em vista realizar acdes que fortalecam a articulacdo entre as politicas de
seguridade social, superando a fragmentacao dos servigos ¢ do atendimento as necessidades sociais”
(CFESS, 2010, p 30).

Analisando tais consideracfes, € vidvel destacar a importancia do assistente social na
construcdo de um modelo unificado de atencdo social, partindo do pressuposto da integralidade,
considerando a existéncia do crescimento das desigualdades sociais, oriundas do processo de
adoecimento populacional e o quanto o trabalho em rede solidifica as a¢Ges e fortalece os vinculos
entre os profissionais e os usuarios. O trabalho intersetorial € realizado no sentido de promover a
qualidade dos servigos aos pacientes com cancer, visto que, apenas um profissional inserido em uma
area especifica ndo seria capaz de abarcar todos os atendimentos, mas as a¢des devem ser realizadas de
forma coletiva em diferentes politicas publicas, considerando as mais variadas necessidades que
permeiam a vida desses pacientes e seus familiares, durante o periodo de tratamento da doenca.

Sem duvidas, essa aproximacgdo facilitard o desenvolvimento das suas atividades de acordo
com as particularidades de cada individuo, subsidiando a mobilizagdo de toda a rede de protegdo
social, na resolutiva das problematicas. Ainda vale ressaltar, que a auséncia de informacdo acerca
desses direitos, tém tornado ainda mais dificil a sua efetividade. Mediante este fato, devemos
considerar como competéncia profissional do assistente social: “Orientar individuos e grupos de
diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso deles no atendimento e
na defesa de seus direitos.” (CFESS. 2010, p. 36). Portanto, a dindmica de trabalho do assistente social

na oncologia deve ser realizada de forma clara e objetiva, pautada na comunicagdo entre pacientes,
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familiares, profissionais e as redes de protegéo social. Sua concepg¢édo de humanizacdo, na perspectiva
ampliada, permite ao profissional analisar os determinantes sociais do processo salde-doenca para
assim, desmistificar o modelo de atendimento centrado apenas na enfermidade.

O espaco intersetorial, proporciona as equipes a liberdade de construir novas formas de agir e
pensar sobre uma demanda ou um assunto que, ¢é atendida em determinada politica, mas que necessita
de outra para encontrar a melhor solucdo. Comumente essas a¢Oes sdo percebidas no ambito da
seguridade social, com a pretensdo de acolher as solicitacGes dos usuarios, e 0s encaminhamentos da
rede de protecdo social, para aquisicdo de garantias e servicos ofertados por estas politicas
(RODRIGUES, 2011). Desta forma, percebe-se 0 quanto a intersetorialidade tem se tornado um
mecanismo de acdo para a gestdo publica das politicas sociais. Sob o aspecto dos servigos e
atendimentos aos pacientes acometidos por cancer, entende-se que a melhor forma de garantir que seus
direitos enguanto sujeito, acontece por meio do trabalho articulado entre as redes de protecédo social.
(COSTA, 2010).

Coadunando com essa perspectiva, Regina Célia Mioto e Fernanda Schuts defendem que: “[...]
construgdo da intersetorialidade é, portanto, uma necessidade apontada no campo da politica social
como requisito da protecdo integral” (2010, p. 3-4). Sob essa légica, mais uma vez é percebida a
relevancia do trabalho em rede, para a resolutiva dos problemas sociais e a construgdo de uma
sociedade mais justa e humana. No entanto, é preciso enfatizar que o trabalho em rede sé consegue ter
efetividade mediante a interacdo de todos com compdem as politicas setoriais, visto que sem a
participacdo dos profissionais, torna-se inviavel a materializacdo dos servigos de carater continuado.
Levando em consideragdo a situacdo de enfermidade dos pacientes com cancer, este necessita de apoio
dos mais variados servigos publicos, para que possa superar este momento adverso de suas vidas.
Sendo assim, a efetividade das garantias sociais, depende da articulacdo das redes, partindo do
pressuposto que nenhuma politica obtém resultado de maneira isolada. Para tanto, os assistentes
sociais atuam como mediador nesse contexto, rompendo os limites institucionais e criando
possibilidades de intervencdo (FARIAS, 2007).

Neste aspecto, entendemos que para alcangarmos um resultado positivo das agdes
profissionais dos assistentes sociais no contexto da politica de salde, é necessaria sua compreensao
acerca dos determinantes sociais inerentes ao processo saude-doenca, para assim, conseguir atender as
necessidades dos sujeitos adoecidos, pautada de acordo com as propostas da reforma sanitaria e o
Projeto Etico Politico do Servico Social. Como se percebe, as referéncias utilizadas para construgdo
dessa pesquisa, possibilita uma reflexdo sobre os desafios postos aos assistentes sociais em trabalhar

na ldgica da intersetorialidade, objetivando através desta a efetivacdo dos direitos sociais dos pacientes
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com neoplasia maligna. E viavel destacar, que sem a harmonia entre os setores, torna-se ineficiente os
servicos ofertados pelas politicas publicas.

Desta forma, vimos também que o trabalho intersetorial se caracteriza como uma forma de
superacdo para as limitacfes encontradas ao longo dos distintos processos de efetivacdo dos direitos,
considerando que estes em suas préaticas se fundamentam na observancia ao principio da integralidade.
Fator este que favorece a construcdo de um modelo unificado de protecdo social basica e especifica
como acentua a Constituicdo Federal da RepuUblica Federativa do Brasil. Por conseguinte, urge
acrescentar que os resultados da pesquisa apontam para a necessidade de legitimacdo da atividade
intersetorial que envolve a categoria dos assistentes sociais que estdo inseridos no contexto da politica
de saude, em especial na area oncoldgica. Enfim, os achados nos levam a ressaltar que € emergente a
necessidade de estabelecimento de uma relagcdo préxima entre os profissionais da assisténcia social
com os pacientes com intuito de garantir a efetividade dos direitos que lhes fazem jus.

Consideragdes Finais

Constitui objetivo desta pesquisa, a realizacdo de uma analise sobre a importancia do
assistente social no contexto da politica de satde em especial na area da oncologia, e sobretudo, como
o trabalho intersetorial tem contribuido para efetivacdo dos direitos sociais dos pacientes com cancer,
considerando o seu perfil de articulador entre as redes de protecdo social. Para esta pesquisa, tomou-se
como foco a condi¢do de adoecimento populacional na Macrorregido do Cariri Cearense, mais
especificamente, no Municipio de Barbalha/CE, em decorréncia do expressivo nimero de diagnosticos
por cancer nos Ultimos tempos, 0 que consequentemente qualifica essa patologia como um problema
de saude publica. Assim, se foi levado em observacdo os fatores sociais e urbanos que acentuam os
fatores de risco que pactuam com os fatores de satde publica na proliferagdo e na evolucéo de novos
casos. A pesquisa em tela foi fundamental para que se tornasse possivel a majoracéo da percepcdo dos
impactos que esta doenca acarreta no cotidiano e na vivéncia singular de cada paciente, considerando
que apo6s um diagnostico este sujeito sofrerd danos em que afetara diretamente em suas relagoes
interpessoais, laborais, sociais e familiares.

Neste contexto, sdo vivenciadas as mais diversas formas de expressdes da questdo social,
considerando o quanto esta enfermidade pode limitar a vida destas pessoas. O principal aspecto que
motivou este estudo foi a necessidade de analisar a contribui¢do do assistente social no processo de
efetivagdo das garantias sociais destinadas aos pacientes com céancer, e como este desenvolve sua
atuacdo frente aos setores publicos. Ou seja, com tem se dado a comunicacdo da rede de protecdo

social, ao que concerne o processo de aquisicdo e efetivacdo dos direitos sociais, destes pacientes.
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Durante o processo de construgdo deste trabalho, que surge de vivéncias e praticas no campo
de trabalho, fomentado com a revisdo de literatura especifica em relacdo ao tema, ficou nitido a
auséncia de estudos investigativos, seja bibliogréaficos, seja experimentais in loco, que inter-
relacionem a atividade laboral do assistente social no trabalho intersetorial com foco na efetivacdo dos
direitos sociais - destinados aos pacientes oncolégicos — conforme estabelece a Constituicdo Federal.

Dentro deste contexto, torna-se primordial mais uma vez salientar que este estudo foi
construido em cima de estudos prévios ja validados e publicizados, o que contribuiu com a nossa
aproximacao a real situacdo em gue os pacientes oncoldgicos se encontram na regido de Barbalha/CE.
Fato importante a ser explanado é que o presente trabalho ndo objetivou em momento algum a
promogdo de uma investigacdo profunda sobre o tema, apenas promover - dentro da perspectiva
interdisciplinar — o debate sobre a emergéncia do tema para a Academia, para a Sociedade e para a
Categoria Profissional do Assistente Social.

Por fim, acredita-se que, a partir desta pesquisa, se tornou possivel perceber a importancia
emergencial do tema para a efetivacdo dos direitos sociais dos pacientes com céncer, levando-se em
consideracdo, as redes sociais de articulacdo intersetorial que devem ser fortalecidas para superar o
imediatismo dos servigos prestados nos espacos das politicas publicas, ou seja, o trabalho trouxe o
achado de que sem a proliferacdo da comunicagdo entre as redes de protecdo social, o trabalho do
assistente social se tornara ineficiente, principalmente, se for levar em consideracdo a especificidade
do tratamento oncoldgico, bem como a abertura de novos estudos para auxiliar na producdo de uma

nova realidade social em matéria de politicas publicas em salde e no ensino da salde.
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