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As pessoas com deficiéncia que de dia em dia enfrentam desafios para conviver em uma sociedade
ainda desigual, e aos/as assistentes socias que cotidianamente lutam pela viabilizacdo dos direitos
das pessoas com deficiéncia.
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Nessa terra de Vera Cruz
Cheia de encantos mil
Vislumbra-se uma questdo

Que € antiga como o Brasil.

Dos seus encantos, 0s recantos
Os rincBes mais esquecidos
Onde impera o descaso

Com um povo oprimido.

A questdo se alastra
N&o é de hoje que se mostra
Deram nome: “problema social”

Faceta do império do Capital!

E nessa roda viva
Em que a vida se revela
J& sabemos quem é que priva

E quem sofre a mazela.

Para intervir na questéo social
E que se forma o assistente social
Tem um codigo de ética e conduta

E hoje empunha a bandeira: Vamos a luta!

Se para todos, as politicas sdo publicas,
Esta combinado, ndo precisam suplicas
E se a nossa luta se trava ha anos

N&o é a toa, é pelos direitos humanos!



(Mariana Mendes Murta, 2015)

Resumo

Este trabalho tem como objetivo geral analisar a atuacdo profissional do/a Assistente Social na
Atencéo Especializada & Pessoa com Deficiéncia em Sousa/PB. O interesse pela temética surgiu a
partir das experiéncias vivenciadas durante o estagio curricular realizado no Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER-IV), no municipio de Sousa-PB. A pesquisa busca responder a seguinte
problematica: Como é realizado o trabalho dos assistentes sociais nas instituicdes que promovem
politicas de salde para as pessoas com deficiéncias? Opta-se pela metodologia com natureza
bésica, para isso, foi realizada uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa de carater
exploratério. Para o levantamento de dados utilizamos um questionario semiestruturado e a partir
das analises das respostas das participantes, foram encontrados os seguintes resultados: observou-
se que a configuracdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia ndo se efetiva de forma
satisfatoria na regido de Sousa-PB. Além disso, devido a alta demanda de atendimento na
instituicdo, a RPCD ndo atende integralmente a demanda direcionada a aos servigos de habilitacéo
e reabilitacdo no CER IV. Dessa forma, a atuacdo do assistente social no CER 1V é particularizada
e enfrenta desafios para trabalhar com em um servico de reabilitacdo que atende uma populacao
extensa e em situacdo de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Servico Social; Trabalho Profissional; Rede de Cuidados A Pessoa Com
Deficiéncia; CER IV

Abstract

The general aim of this work is to analyze the professional work of the Social Worker in
Specialized Care for People with Disabilities in Sousa/PB. My interest in this subject arose from
my experiences during my internship at the Specialized Rehabilitation Centre (CER-1V) in the
municipality of Sousa-PB. The research aims to answer the following question: How do social
workers work in institutions that promote health policies for people with disabilities? We opted
for a methodology of a basic nature. To this end, we carried out field research with a qualitative,
exploratory approach. We used a semi-structured questionnaire to collect the data and, based on
the analysis of the participants' responses, the following results were found: it was observed that
the configuration of the Care Network for People with Disabilities is not satisfactorily
implemented in the Sousa-PB region. In addition, due to the high demand for care at the
institution, the RPCD does not fully meet the demand for habilitation and rehabilitation services
at CER 1V. Thus, the work of the social worker at CER 1V is particularized and faces challenges
in working with a rehabilitation service that serves a large and vulnerable population.

Keywords: Social Work; Professional Work; Care Network for People with Disabilities; CER
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Introducéo

A é&rea da salde ¢ um espaco de trabalho que tem se tornado um vasto campo de atuagao
para o servico social. Esse ponto, somado as experiéncias do estagio curricular obrigatorio 1 e 11,
do curso de graduacao em Servico Social pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
realizado no Centro Especializado em Reabilitacdo (CER 1V), na cidade de Sousa-PB, despertou-
me interesse pela tematica e a ansia em pesquisar como é realizado o trabalho dos profissionais de
servico social no contexto da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD), e como esses
profissionais tem contribuido para a viabilizacdo dos direitos desse publico.

E importe ressaltar que o percurso de inclusio e garantia de direitos para pessoas com
deficiéncia tem obtido uma grande relevancia. Nos ultimos anos, avancos significativos tém sido
alcancados, o que contribui para a afirmacdo da igualdade, da acessibilidade e do respeito aos
direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia.

Uma politica especifica que caracteriza esse avanco foi a implementacdo dos Centros
Especializados em Reabilitacdo que sdo pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia. Segundo o Ministério da Saude, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS esta consolidada por meio da portaria n° 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017,
(Origem: Portaria n°® 793 de 24 de abril de 2012 e foi estabelecida a partir da necessidade de
amplificar o acesso e qualificar o atendimento a satde das pessoas com deficiéncia fisica, visual,
auditiva, intelectual, ostomia e mdltiplas deficiéncias, por meio de articulagdo em rede nos
diferentes niveis de atencdo. Assim, essa Rede se configura como um meio para ampliar, facilitar
e assegurar 0 acesso aos direitos das pessoas com deficiéncia no ambito da sadde.

Nota-se, portanto, que a politica de salde para pessoas com deficiéncia vem se
aperfeicoando, contudo, o percurso de conquistas de direitos principalmente no que tange a
politicas publicas de satde especificas para PCD no Brasil, apesar de demonstrar um progresso
significativo, ainda apresenta a necessidade continua de abrangéncia e recursos destinados a area.

Pode-se apontar como um dificultador para a viabilizacdo do acesso as politicas de saude
para pessoas com deficiéncia, um problema detectado no periodo de estagio no CER 1V, que se
caracteriza pelas extensas listas de espera nos Centros Especializados em Reabilitacdo. Essas listas
de espera sdo ocasionadas pelo alto nimero de municipios atendidos pela instituicdo e o
quantitativo da equipe de profissionais insuficiente, o que causa precarizag¢do no vinculo e fila de
espera para atendimento, tornando assim necessario o conhecimento do trabalho dos assistentes
sociais nas instituicbes que promovem o atendimento a sadde das pessoas com deficiéncia, tendo
em vista o compromisso da profissdo na efetivacdo dos direitos desse publico e o carater
profissional para viabilizar esse acesso através da vinculacéo entre instituicdes desse carater.

O servico social tem um carater educativo e o projeto ético politico da profisséo
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enfatiza a defesa dos direitos humanos. Como profisséo, o Servigo Social busca superar os desafios
e limites na garantia e defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia em seu cotidiano
profissional, enfatizando os principios do Projeto Etico Politico da Profissao.

No &mbito da salde, o servi¢o social tem como um dos eixos de atuacéo o carater educador,
informando a populagdo usuaria quanto aos meios de acesso aos seus direitos, realizando a¢fes de
mobilizagdo e participagdo social, entre outras agdes. No que tange a &rea especifica da politica de
saude para pessoas com deficiéncia, a profissao se depara com um espaco relativamente novo. Por
tanto é uma area que apresenta diversos desafios tanto na compreensdo do papel desenvolvido
pelos assistentes sociais nesse ambito de atuacdo da profissdo, como na disponibilidade de
ferramentas para o desenvolvimento do carater educacional da categoria, dificultando, assim, a
viabilizacdo dos direitos a saude do publico alvo.

Diante disso, observa-se a relevancia da pesquisa sobre o tema, com fim a por em destaque
a performance profissional dos assistentes sociais, que por seu carater de formacdo alinhado com
0 enfrentamento da questdo social, esses profissionais se tornam fundamentais nas dinadmicas
institucionais de érgdos que promovem politicas de saude para pessoas com deficiéncia, uma vez
que, a necessidade de atencdo a esse segmento da populacdo apresenta uma maior fragilidade
diante das demais demandas sociais.

A partir do exposto, o presente estudo fundamenta-se na analise da realidade para a atuacao
profissional do/da assistente social na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Como ponto
de partida coloca-se 0 seguinte questionamento: Como é realizado o trabalho dos assistentes
sociais nas instituicbes que promovem politicas de salde para pessoas com deficiéncia?

Afim de sanar este questionamento, a pesquisa tem como objetivo geral: Analisar como se
particulariza o trabalho da(o) assistente social no Centro Especializado em Reabilitacdo IV em
Sousa-PB, e como objetivos especificos: Identificar os limites/desafios e as possibilidades que se
colocam no cotidiano profissional dos/as assistentes sociais na atencao especializada a pessoa com
deficiéncia para efetivacao dos direitos deste segmento da populagéo na regido de Sousa, apontar
como se deu a configuragdo atual das politicas sociais e marcos legais de atencdo a populagdo com
deficiéncia no Brasil e identificar em que contexto a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
se efetiva frente as demandas sociais desse publico no municipio de Sousa/PB.

Assim, para alcancar os objetivos dispostos, € necessario tragar o percurso metodologico
da pesquisa. Dessa forma, € importante destacar, inicialmente, a definicdo do que se entende por

pesquisa e qual o seu objetivo. Sobre isso, Gil destaca que:

Pode-se definir pesquisa como o processo formal e sistematico de
desenvolvimento do método cientifico. O objetivo fundamental da pesquisa é
descobrir respostas para problemas mediante o emprego de procedimentos
cientificos. (GIL, 2008, p.26)
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Nesse viés, com a definicdo do que é considerado pesquisa, pode-se compreender sua
relevancia na producéo de respostas para 0s problemas sociais, uma vez que, os procedimentos
adotados para 0 processo de pesquisa € o cientifico,evidenciando assim o seu carater confiavel e
relevante no emprego da compreensaoda realidade Social.

Assim, a presente pesquisa: O trabalho profissional do/da assistente social na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em Sousa/PB, tem o objetivo de, por meio de
procedimentos cientificos, produzir respostas a realidade social de um objeto ainda pouco
conhecido e debatido na sociedade, evidenciando a necessidade de producdode conhecimento
sobre 0 tema que é tdo necessario para a resolucao de questdes sociais aos direitos das minorias.

Para a realizacdo deste estudo, optou-se pelo método de pesquisa exploratoéria descritiva.
Com base no que afirma Gil, (2008), a pesquisa exploratdria concerne uma compreensao mais
aprofundada do problema, proporcionando um delineamento mais bem definido. J& a pesquisa
descritiva concentra-se na caracterizacdo detalhada de certas populacdes ou fendémenos
especificos. Em suma, a pesquisa exploratoria descritiva possibilita identificar padrbes e
tendéncias, bem como esclarecer aspectos ainda ndo completamente compreendidos sobre a
intervencdo. Assim, o método descritivo se caracteriza pelo objetivo de investigar documentos
com o proposito de descrever acbes em contexto histérico em comparagcdo com acdes da
realidade presente. O objetivo central € investigar a atuacéo profissional dos assistentes sociais
em um centro de reabilitacdo. Desta forma, o método exploratorio foi escolhido por permitir
uma analise detalhada das praticas, desafios e contribuicdes desses profissionais no contexto da
reabilitacéo.

A investigacdo procedeu-se em duas etapas, tendo como ponto de partida o levantamento
bibliogréfico e analize documental, como base para embasamento teorico da pesquisa, alem da
finalidade de compreensdo tedrica entre o objeto estudado e sua realidade. Também serarealizada
uma consulta as leis que garantem os direitos a saude das pessoas com deficiéncia. A segunda
etapa se deu pela realizagdo de pesquisa de campo, que segundo Gil (2008, p.28), direciona-se
aos pesquisadores sociais que buscam dentro das pesquisas descritivas, explicar a atuacéo pratica,
e em conjunto analise documental dos diarios de campoproduzidos durante o periodo de estagio
no Centro Especializado em Reabilitagdo 1V,em Sousa . A pesquisa foi realizada no Centro
Especializado em Reabilitagdo (CER-1V) localizado na cidade de Sousa-PB por meio de
aplicagdo de questionario on-line as/aos assistentes sociais da instituicéo.

A revisdo da bibliografica forneceu a base tedrica deste estudo, sendo fundamentada, em
grande parte, nas contribuicdes de Inés Bravo (2001) sobre a politica de satde no Brasil, e nas
perspectivas de lamamoto (2010) sobre a atuacdo dos assistentes sociais. Além disso, foram
considerados os avangos e desafios na implementacao das politicas de atendimento a pessoa com

deficiéncia, conforme as legislacdes especificas da area e 0 manual de reabilitacdo auditiva, fisica,
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intelectual e visual (BRASIL, 2020). A anélise desse conjunto de materiais permitiu estabelecer
uma conexao entre a produgdo teorica existente sobre o tema e a realidade observada no local de
pesquisa.

Por sua vez, a pesquisa de campo se deu por meio de questionario online, aplicados pela
plataforma goolgle Forms como instrumento de coleta de dados, combinados com fontes
secundarias e registros particulares da pesquisadora, que foram detalhadamente documentados
em um diario de campo que inclui observacgdes sobre o funcionamento do CER-1V e a intervencao
profissional do Servico Social nessa area.

A abordagem utilizada nesta pesquisa para analize de dados € quali-quantitativa. A
qualitativa, neste estudo se da pela analise, descricdo e compreensdo da realidade estudada e a
quantitativa pela forma de transcricdo dos dados coletados por meio de técnicas estatisticas de
porcentagem e média.

Quanto a estrutura, o trabalho foi demarcado em cinco se¢des, sendo a primeira de carater
introdutorio. A segunda traz uma abordagem sobre o Sistema Unico De Salde e a implementacio
da Rede De Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. A terceira abordara saude e servico social e
particularidades da insercdo profissional na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. A quarta
secdo discutird a analise do trabalho de assistentes sociais em um CER no sertdo da paraiba
trazendo a andlise de dados coletados nesta pesquisa. Por fim, na quinta e Gltima secdo, serdo
explanadas as conclusdes/respostas obtidas a partir da realizacdo/elaboracdo do presente trabalho.

Para realizar a pesquisa, estabeleceu-se como critério de inclusdo todas as assistentes
sociais que atuam nos servigos de reabilitacdo do CER-IV, (O termo as assistestes sociais, foi
usado no feminino tendo em vista que o quadro profissional de assistentes socias no CER-1V é
composto apenas por mulheres), incluindo habilitacdo/reabilitacdo fisica, auditiva, visual,
intelectual e transtornos do espectro do autismo. A participacdo foi baseada em critérios de
acessibilidade e no consentimento das profissionais. A equipe de assistentes sociais desse servi¢o
é composta por 6 profissionais, todos convidadas a participar da pesquisa. No entanto, somente
2 concordaram em participar voluntariamente, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido.

A baixa adesdo das profissionais de assisténcia social a pesquisa, com apenas 2 das 6
profissionais do servigo aceitando participar voluntariamente, configurou-se como um desafio
para a realizacdo da pesquisa em campo. Um dos principais obstaculos para adeséo a participacdo
na pesquisa é a inseguranca associada ao vinculo empregaticio. A instabilidade de um trabalho
celetista gera receio entre as profissionais, que hesitam em se envolver em pesquisas voluntarias.
Essa hesitacdo ndo apenas dificulta os processos de pesquisa, mas também impacta
negativamente a producédo cientifica na area. A falta de dados e estudos amplos impede uma
compreensdo mais profunda do papel dos/as assistentes sociais na satde, que é uma questao de
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extrema importancia. Sem essa compreenséo, a profissdo enfrenta desafios adicionais para definir
e fortalecer suas atribuicdes neste campo de atuagéo profissional.

Quanto a coleta dos dados, estava inicialmente programada para ocorrer durante o periodo
letivo 2023.2, conforme estabelecido pelo calendario académico. No entanto, a dificuldade em
obter a anuéncia necessaria para conduzir a pesquisa na instituicdo CER-IV, inviabilizou a
continuidade do estudo conforme o planejamento original, essa dificuldade ocorreu pela demora
do retorno da instituicdo responsavel na andlise do projeto para consentimento da anuéncia.
Diante dessa situacdo, foi necessario redefinir o instrumento de coleta de dados e modificar sua
aplicacdo, optando pela disponibilizacéo online.

A pesquisa foi conduzida em outubro de 2024, utilizando um questionario
semiestruturado elaborado com a ferramenta Google Forms, devido as suas facilidades para
coleta e sistematizacdo de dados. O questionario incorporou questbes fechadas e abertas,
permitindo que as profissionais adicionassem informacdes sobre seus perfis, atuacdo no CER-1V.

O instrumento de coleta de dados foi escolhido intencionalmente pela ecepcionalidade do
prazo para realizacdo da pesquisa. Pelos desdobramentos imprevisiveis da realidade, ndo foi
possivel alcancar o numero de participantes desejavel para a satisfacdo plena dos objetivos da

pesquisa.

1 Sistema Unico De Satde e a Implementacio Da Rede De Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia

O servico social, enquanto profissdo mediadora dos direitos sociais da populacao tem papel
fundamental no que diz respeito a viabilizacdo de direitos garantidos pela Constituicdo Federal de
1988 (Brasil, 1988) e demais legislacdes que tenham por finalidade a garantia a cidadania.
Todavia, direitos sociais previstos na Constituicdo como a satde percorreram um trajeto histérico
de avancos até culminar em um direito universal.

Historicamente, o conceito de salide passou a ter uma perspectiva mais ampla, evoluindo
de uma visdo restrita de auséncia de doenga para um cenario que abrange o bem-estar fisico, mental
e social. No contexto das pessoas com deficiéncia, essa evolugéo e refletida na transicdo de uma
abordagem meramente assistencialista para uma visao de direitos humanos e inclusdo social.

Nesse contexto, essa evolugdo parte da trajetéria de avancos na politica de saude
direcionada para pessoas com deficiéncia, na qual pode ser evidenciado marcos legais que
contribuiram para a promogdo dos direitos desse publico no Brasil. A Constituicdo Federal de
1988, como citada anteriormente, é o ponto de partida desses direitos, pois estabelece atraves do
Art. 198 a satde como um direto de todos e dever do Estado.

Posteriormente, a constituicdo do Sistema Unico de Salde (SUS) pela lei n° 8080 de 19 de

setembro de 1990, estabelece as diretrizes para a promogéo, protecdo e recuperacdo da saude, bem
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como a organizacio e funcionamento dos servigos de satde, criando o Sistema Unico de Salide
(SUS) implementou a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia como parte da Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Esta Rede visa a garantia do acesso a servigos especializados
de reabilitacdo e promove a articulacdo entre os diversos niveis de atencao a saude.

Este capitulo trard inicialmente uma apresentacdo breve sobre o conceito historico de
salide, desde seu formato inicial até a configuracio atual com a implementagdo do Sistema Unico
de Salde (SUS). Serdo destacados, 0s marcos e 0s avangos na politica de saude para pessoas com
deficiéncia (PcD) e como se deu a implementacao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPCD), pelo SUS.

No préximo topico sera explanado os marcos que fundamentam os direitos das pessoas
com deficiéncia na politica de satde, assim como 0s objetivos e as diretrizes dessas politicas. Além
disso, serd discorrido sobre as leis que defendem esses direitos, com apontamento para as

necessidades de efetivagdo dessas legislacdes.
11 Um breve conceito historico de saide

Primeiramente, para uma melhor compreensdo do processo de implementacdo do SUS e
seus aportes voltados para a salde das pessoas com deficiéncia € necessario rememorar o contexto
historico da Politica de Saude no Brasil, seus feitos e circunstancias sociais e historicos no pais e
sua relacdo com as conquistas dos direitos das pessoas com deficiéncia nessa area.

A assisténcia a saude, como também o alcance de muitos direitos politicos e sociais
perpassou por grandes percal¢cos no decorrer da histéria. Antes do movimento da Reforma
Sanitéria, a area da salde no Brasil, desde o0 século XX, era composta por trés subsistemas que
atuavam de forma paralela e sem integracdo: a salde publica, a medicina previdenciaria e a
medicina de grupo. A saude publica resumia-se em campanhas sanitarias voltadas para toda a
populacdo, enquanto a medicina previdenciaria atendia as necessidades de satde dos trabalhadores
urbanos. Ja a medicina de grupo funcionava como um servico médico empresarial, prestando
atendimento a grandes empresas industriais (Mendes, 1995 apud Neveu, 2022).

Nas primeiras décadas do século XX, as classes desfavorecidas ainda eram bastante
desassistidas no &mbito da salde, as mesmas s6 possuiam acesso aos atendimentos de salde por
meio das instituicdes hospitalares de “caridade” que eram financiadas pela Igreja Catdlica.
Contudo, a partir da terceira década do seculo XX, passam a emergir novas ac¢des de estruturacao

na esfera da assisténcia a saude publica. Segundo Inés Bravo (2001):

A salide publica, na década de 1920, adquire novo relevo no discurso do
poder. H& tentativas de extensdo dos seus servicos por todo pais. A
reforma Carlos Chagas, de 1923, tenta ampliar o atendimento a satde por
parte do poder central [...] (Bravo, 2001, p. 3).
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Em meio a essa conjuntura, emergiram algumas ac¢des no sentido de aprimorar as condi¢6es
bésicas de manutencdo da satde da classe trabalhadora, nas quais foram estabelecidos pardmetros
para o sistema previdenciario brasileiro, no qual esta a instauracdo das “Caixas de Aposentadoria
e Pensdes (CAP’s)”, originadas no ano de 1923, através do decreto n° 4.682/1923 (“Lei Eloy
Chaves”). As CAPS, constituia-se em um modelo de custeamento pelo Estado, pelas institui¢oes
empregaticias e pelos trabalhadores, e consistia em um modelo onde era necessario um
financiamento. De tal maneira, apenas as empresas que tinham um porte maior conseguiam
sustentar esse modelo de previdéncia. Os proveitos concedidos eram estabelecidos conforme
colaboracdo e entre as vantagens estava a assisténcia a saude e o provimento de remédios,

aposentadoria, entre outros (Bravo, 2001).

Figura 1: Linha do tempo — Saude Publica
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Fonte: Elaboragdo prdopria com base nos dados do site sabedoria politica (2014).

Nos anos 1930, sucedeu-se um cenario de mudancas no Brasil, marcadas pelo avanco dos
setores industriais no pais, pelo rearranjo das acdes do Estado, pela eclosdo das politicas publicas
sociais, entre outros parametros, em meio a esse contexto, suscitou o advento das “politicas sociais
nacionais” que repercutiram com maior intensidade as diversas “expressoes da questdo social”. As
variadas problematicas da realidade social e as questfes envolvendo a saude demandam por uma

maior atencdo, que colocasse a saide como questdo politica capaz de responder as demandas dos
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trabalhadores urbanos, gerada pelo dominio do capital industrial. Assim, conforme Bravo (2001)
destaca:

A politica de saude formulada nesse periodo era de carater nacional,
organizada em dois subsetores: o de salde publica e o de medicina
previdenciaria. O subsetor de satde publica foi predominante até meados
de 60 e centralizou-se na criacdo de condi¢Ges sanitarias minimas para as
populacdes urbanas e, restritamente, para as do campo. O subsetor de
medicina previdenciaria so vira sobrepujar o de salde publica a partir de
1966. (BRAVO, 2001, p. 4)

Nesse sentido, a Politica Nacional de Salde, que estava sendo estruturada na década de
1930, firmou-se posteriormente, nas décadas seguintes. A condicao de satde dos cidaddos, durante
0s anos 1940, 1950 e 1960 se manteve instavel. Com o periodo ditatorial intensificou-se ainda
mais as adversidades presentes na sociedade, ocasionando um quadro social preocupante. Nesse
momento, a salde publica sofreu um decréscimo e as praticas da medicina previdenciaria
expandiu-se.

Ainda na direcdo da estruturacdo da politica de saide, com a expansdo do modelo das
CAPs, surgiram os Institutos de Aposentadoria e Pensbes (IAPs), que estendiam os beneficios
previdenciarios a diferentes categorias profissionais. Os institutos surgiram como uma resposta do
Estado as demandas e reivindicagdes dos trabalhadores, no contexto em que o Brasil passa por um
processo de industrializacdo e urbanizacdo. No entanto, esses servicos eram restritos aos
trabalhadores formais e seus dependentes, deixando de fora grande parte da populacéo.

Em 1977, o governo federal segue pela linha de centralizagdo e unificacdo dos servigos
médicos dos IAPs com a criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS). Este Instituto estava acoplado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, oferecendo atendimento médico pelo sistema publico de salde apenas aos trabalhadores
formais vinculados a Previdéncia Social. Trabalhadores informais, desempregados e aqueles que
atuavam no campo contavam principalmente com entidades filantropicas, como as Santas Casas
de Misericdrdia, ou recorrendo a clinicas privadas quando detinham algum recurso financeiro. O
acesso a salde em centros publicos era restrito a quem se enquadrava nos programas de saude
especificos, como os de atencdo materno-infantil, tuberculose e hanseniase, entre outros (Mendes
1995 apud Neveu, 2022).

Diante desse cenario, surge o0 movimento da Reforma Sanitaria, entre as décadas de 70 e
80, como reivindicacdo de condi¢Bes mais acessiveis de saude diante das desigualdades e
limitacBes do sistema de salde vigente. A Reforma Sanitéria criticava o modelo excludente do
INAMPS e propunha um sistema de saide com uma abordagem mais critica, e com estruturagédo

de acesso universal. O apice desse movimento se deu pela 8% Conferéncia Nacional de Saude, que
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ocorreu em 1986 na capital do Brasil, Brasilia, onde foram discutidos eixos tematicos a respeito
do direito a saude, a reestruturacao do “Sistema Nacional de Saude” e o apoio financeiro. Pode-se
destacar também a promulgacdo da Constituicdo de 1988, que passa a integrar a saude nos
principios defendidos pela Reforma Sanitaria. (Bravo, Matos, 2006).

A Constituicdo Federal inclui cinco artigos relacionados a satde (Art. 196-200). O Art. 196
estabelece que a saude é um direito de todos, sendo dever do Estado promover politicas sociais e
econdmicas para reduzir a taxa de doencas. Além disso, garante que os servigos publicos de satde
sejam acessiveis a todos, com o objetivo de promover, proteger e recuperar a saude da populacéo.
O Art. 197, por sua vez, determina que é dever do Estado regular, fiscalizar e controlar as acdes e
servicos de saude publica.

Dessa forma, o estabelecimento desses artigos constitui-se em equipamentos de base para
o atendimento a saude da populacdo, colocando o Estado como principal agente da politica. A
garantia de acesso aos servigos publicos de salde possibilita que todos, independentemente de sua
situacdo econdmica, possam receber cuidados adequados e manter um padrdo minimo de bem-
estar. A organizacdo dos servicos de salude publica acontece de forma regionalizada e

hierarquizada:

Art. 198. As acOes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

111 - participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Nessa perspectiva, 0s servicos de salude devem ser planejados para atender diferentes
regibes do pais, considerando as caracteristicas e necessidades locais. A organizacdo deve ser
hierarquizada, desde a atencdo bésica (como postos de salde) até os servicos de alta complexidade
(como hospitais especializados), garantindo que cada nivel de atendimento resolva as questfes de
saude conforme sua capacidade, referenciando 0s casos mais complexos para niveis superiores.

Além dos servicos de saude oferecidos nas redes publicas, a Constituicdo Federal, no artigo
199, estabelece que "a assisténcia a satde € livre a iniciativa privada" (Brasil, 1988). Dessa forma,
a iniciativa privada pode atuar no setor de satde por meio de empresas, hospitais privados, clinicas
e profissionais autbnomos, entre outros.

A iniciativa privada tem liberdade para oferecer servicos de salde, mas estd sujeita a
regulacdo e fiscalizacéo estatal, que visam garantir a qualidade dos servigos e 0 cumprimento de

normas e padrdes estabelecidos. Dessa forma, a assisténcia a saude prestada pela iniciativa privada
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é colocada como complementar a oferta publica nas demandas que o SUS, por si s0,
excepcionalmente, ndo consiga atender integralmente.

A Constituicao Federal de 1988 incorporou, ainda, na saude:

Art. 200. Ao sistema Unico de salide compete, além de outras atribuigdes,
nos termos da lei:

I - Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

I - Executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiol6gica, bem como
as de saude do trabalhador;

111 - ordenar a formacdo de recursos humanos na area de salde;

IV - Participar da formulagdo da politica e da execucdo das agdes de
saneamento basico;

V - Incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

VI - Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - Participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda
e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
VIII - Colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho. (BRASIL, 1988).

Dessa forma, esses fundamentos estruturam a politica de saude através do SUS pela Lei
8.080, de 19 de setembro de 1990 (Brasil, 1990). A “Lei Organica da Saude” estabelece as
condicOes necessarias para a promocao, protecao e recuperacao da satde, bem como a organizacao
e o funcionamento dos servicos de saude. Além disso, a lei trata da regulamentacéo e protecdo
desse sistema.

Dessa forma, o Sistema Unico de Salide se caracteriza como um dos maiores (sendo o
maior) e mais complexos sistemas de satde publica do mundo, visando garantir 0 acesso integral,
universal e gratuito a todos os cidaddos de direito, e organiza-se de forma descentralizada

envolvendo a participacdo da unido, dos estados e dos municipios.

Figura 2: Organograma SUS
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Fonte: Elaboracao propria, (2024). Baseada nas informagdes do Ministério da Salde.

A estrutura do SUS é abrangente, englobando acGes e servi¢os de salude. Esta rede inclui a
atencdo primaria, média e alta complexidade, servicos de urgéncia e emergéncia, atencdo
hospitalar, acGes e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental, além da

assisténcia farmacéutica (Ministério da Saude [S.D]).

Figura 3: Principios do SUS
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A universalizagdo, a integralidade e a equidade sdo as bases orientadoras do SUS. A
universalizacdo estabelece como dever do Estado garantir o acesso igualitario a saude publica para
todos os cidadaos, independentemente de suas condicdes sociais, econémicas ou culturais.

A integralidade envolve a integracdo de diferentes tratamentos e profissionais de salde,
assegurando que o paciente seja atendido de maneira holistica, o que facilita o processo de cura.
Ademais, a integralidade também implica na articulagdo entre diversos setores sociais para a
formulacdo de politicas publicas que fortalecam o sistema de saude. Ja a equidade, tem a
perspectiva de assegura que todos os cidaddos sejam tratados de forma justa no ambito do SUS,
reconhecendo que cada comunidade possui grupos com necessidades especificas. Dessa forma, o
sistema deve direcionar maior atengdo as pessoas que enfrentam problemas mais graves, com o
objetivo de reduzir as desigualdades existentes (Neto, 2019).

Assim, em concordancia com o que diz Reis et.al (2015), o SUS representa a culminacao
dos esforcos e lutas de cidadaos e trabalhadores nacionais para o alcance do acesso universal aos
cuidados de saude necessarios para uma vida mais longa, produtiva e satisfatéria. Embora seja
reconhecido que bons indicadores de saude dependem de um conjunto mais amplo de politicas
econémicas e sociais (como emprego, habitacdo, saneamento, alimentacdo adequada, educacdo e
seguranga), é inegavel a importancia de uma politica de salde que, além da universalidade,

assegure a equidade, a integralidade e a qualidade dos cuidados de salde prestados aos cidadaos.

1.2 Marcos legais e avancos na atencdo a salde das pessoas com deficiéncia

De acordo com o Ministério da Satde, pessoas com deficiéncia sdo aquelas que apresentam
limitacGes de carater fisico, mental, intelectual ou sensorial, de duracdo temporaria ou permanente.
Essas limitacOes, quando combinadas com barreiras externas, podem dificultar sua participacdo na
sociedade em condicdes de igualdade com outras pessoas.

A historia das pessoas com deficiéncia é complexa e multifacetada, variando ao longo do
tempo e em diferentes culturas. Entre os povos primitivos, o exterminio era frequentemente
utilizado como solucéo para lidar com pessoas com deficiéncias fisicas ou mentais. Um exemplo
marcante sdo os indigenas Ajores, que vivem de forma ndmade na regido pantanosa entre 0s rios
Otuquis e Paraguai, nos confins isolados da Bolivia e do Paraguai. Devido ao estilo de vida
ndmade, os recém-nascidos com deficiéncias, sdo enterrados junto com a placenta logo ap6s o
nascimento. Além disso, 0s idosos ou aqueles que se tornavam deficientes, por escolha propria ou
ndo, sdo enterrados vivos (Silva, 1987).

Cerca de quatro milénios antes da era contemporanea, as pessoas com deficiéncia
enfrentavam estigmas sociais e eram frequentemente marginalizadas em muitas sociedades. Em

algumas culturas antigas, como na civilizagdo egipcia, as deficiéncias fisicas e os problemas
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mentais de nivel grave eram vistas como causas decorrente da acdo de maus espiritos, ou pecados
cometidos em vidas anteriores que deveriam ser "pagos” (Silva, 1987).

Na Idade Média, com as ideias do cristianismo, a concep¢éo das pessoas sobre as pessoas
com deficiéncia foi se modificando. Criancas com deficiéncias eram, muitas vezes, acolhidas pela
Igreja ou por conventos, onde trabalhavam para sobreviver. Um exemplo literario que ilustra essa
época € o conto do escritor Victor Hugo, descrito em 1831. Ele narra a famosa historia de
Quasimodo, um homem que nasceu com deformidades no corpo (uma grande corcunda e uma
verruga que cobre seu olho esquerdo) e foi abandonado pelos pais na porta da Catedral de Notre-
Dame, em Paris, ainda bebé. Quasimodo foi acolhido por Claude Frollo e, em troca de abrigo na
igreja, trabalhava como sineiro (Hugo, apud Brand&o, 2018).

Essas concepces se postergaram por um longo periodo na sociedade, impossibilitando que
esses individuos desfrutassem de qualquer oportunidade de inclusdo social. Assim, somente a
partir do século XX, novas perspectivas comegaram a surgir e paulatinamente substituir as ideias
anteriormente atribuidas as pessoas com deficiéncia, iniciando a concepcao de defesa a integracéo
desse publico a sociedade. Mais precisamente, na década de 1970, a sociedade comeca a adotar
uma concepcao de inclusdo, na qual a sociedade deve se adaptar as necessidades de seus
integrantes (Roscoche, et al. 2018).

Desse modo, a primeira conquista no reconhecimento de direitos para as pessoas com
deficiéncia a nivel internacional se deu pela Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes
(1975), adotada pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU). Esta declaracdo foi o primeiro
documento sobre a confidencialidade dos direitos das pessoas com deficiéncia, a qual passou a
assegurar diversos direitos basicos a estes cidadaos, se caracterizando como um grande passo no
reconhecimento e conquistas dos direitos das pessoas com deficiéncia a nivel global.

Anos a frente, em contexto mundial, outro ponto marcante nessa trajetéria foi a Convencéo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, incorporada pela ONU em 2006, que se apresentou
como base fundamental na protecdo dos direitos das pessoas com deficiéncia. Esta convencéo foi
ratificada por um grande namero de paises, incluindo o Brasil, que incorporou o documento em
sua legislagdo em 25 de agosto de 2009, pelo Decreto n°6.949 (Brasil, 2009). O decreto oficializa
a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia no pais, prevendo que os principios e
direitos estabelecidos no documento sejam cumpridos no pais, além de promover a implementagéo
de politicas publicas voltadas para a inclusao e a acessibilidade.

No contexto nacional, 0 reconhecimento e garantia dos direitos para as pessoas com
deficiéncia tém sido uma jornada marcada por avancos ao longo das ultimas décadas. Antes da
Constituicdo Federal de 1988, as pessoas com deficiéncia enfrentavam discriminacéo e exclusédo
social devido a falta de politicas publicas especificas para essa populagdo. Assim, a promulgacao
da Carta Magna em 1988 representou a estruturacdo dos direitos sociais no pais, estabelecendo
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bases fundamentais para a protecdo dos direitos da populagéo, incluindo os direitos das pessoas

com deficiéncia, assim como os de qualquer outro cidado.

Por sua vez, o Sistema Unico de Sadde desempenha um papel central na coordenacio e

oferta dos servicos de saude para pessoas com deficiéncia, configurando-se como “marco

principal” na histéria da satide publica no Brasil, tanto para a atencdo a satde de forma geral como

também para a politica de saude direcionada as pessoas com deficiéncia.

Assim, entre as publicacdes de marcos legais relacionados a salde das pessoas com

deficiéncia no Brasil pode ser apontadas as seguintes publicacGes legais:

Quadro 1: Resumo das publicagdes relacionadas a saude da pessoa com deficiéncia em relagao a seu

contetido/agdo em saude

Titulo/ano do documento

Descrigdo do contetado/A¢do em salde

Portaria n°® 303 de 2 de julho de
1992

Dispde sobre normas de funcionamento dos servicos de salde para pessoa portadora de
Deficiéncia - PPD, no Sistema Unico de Salde-Normas para atendimento hospitalar.

Portaria n°® 304 de 2 de julho de
1992

Modifica a Portaria 237, de 13 de fevereiro de 1992, que dispde sobre normas de
funcionamento dos servigos de salde para atendimento da Pessoa Portadora de Deficiéncia -
PPD no Sistema Unico de Saude- Normas para atendimento ambulatorial.

Portaria n° 305 de 2 de julho de
1992

Modifica a portaria n® 204, de 26 de dezembro de 1991, que dispde sobre a incluso do
tratamento de reabilitacdo no SIH-SUS- Tratamento em Reabilitacdo e seus procedimentos, a
serem cobrados por hospitais previamente autorizados pelo INAMPS/SES.

Decreto n° 3.298 de 20 de
dezembro de 1999

Regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispGe sobre a Politica Nacional para
a Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecéo, e da
outras providéncias

Portaria n® 822, de 06 de junho
de 2001

Instituir, no &mbito do Sistema Unico de Satde, o Programa Nacional de Triagem Neonatal /
PNTN

Decreto n° 5.296 de 2 de
dezembro de 2004

Regulamenta as Leis nos 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de
atendimento as pessoas que especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece
normas gerais e critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e d& outras providéncias.

Portaria n°® 142, de 16 de
novembro de 2006

Considerando que as ajudas técnicas fazem parte das estratégias de acessibilidade,
equiparacdo de oportunidades e inclusdo das pessoas com deficiéncia e com mobilidade
reduzida resolve instituir o Comité de Ajudas Técnicas (atualmente definidas como
Tecnologias Assistivas).

Manual de legislacdo em saide
da pessoa com deficiéncia
(2006)

Reune o conjunto de atos legais no periodo de 1992 a 2006, inclusive a Politica Nacional de
Saulde da Pessoa Portadora de Deficiéncia, tornando-os acessiveis aos gestores e
profissionais de salide e aos segmentos sociais envolvidos com o tema, de modo a contribuir
para a efetiva implementacdo da aten¢do integral ao portador de deficiéncia no Sistema
Unico de Satde

A pessoa com deficiéncia e 0
Sistema Unico de Satde (2007)

Visa oferecer as pessoas com deficiéncia informagdes sobre seus direitos na area da Saude,
incluindo orientacGes acerca das a¢fes de promocéo, acessibilidade, prevencdo de
deficiéncias e reabilitacdo, incluindo oOrteses, proteses e bolsas de colostomia fornecidas
pelas unidades de satde que integram o Sistema Unico de Satde.

Politica Nacional de Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia
(2008)

Instrumento que orienta as ages do setor Sadde voltadas a PcD no Brasil

Portaria n° 502, de 28 de
dezembro de 2009

Instituir, na forma do Anexo desta Portaria, o “atestado da equipe multiprofissional para a
identificagdo das pessoas com deficiéncia no Sistema Unico de Saude”, a ser utilizado para a
concesséo do Passe Livre.
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Politica Nacional de Salde da Apresentacdo resumida da Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
Pessoa Portadora de Deficiéncia voltada ao esclarecimento do publico leigo.

(2010)

Decreto n° 7.612, de 17 de Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite.
novembro de 2011

Portaria n° 793, de 24 de abril de Institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Satde.
2012

Fonte: Roscoche et. al. (2018, p. 48)

O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, — Plano Viver sem Limites —
criando a partir do Decreto n°7.612, de 17 de novembro de 2011, contribuiu para a ampliacdo do
acesso das pessoas com deficiéncia aos servigos de saude disponibilizados pelo SUS. Entre os
eixos que compdem o Plano Viver sem Limites esta a atencdo a satde, que prevé como principais
acOes a capacitacdo das equipes de atencdo basica, a criacdo de Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER) e a melhoria dos servicos ja estabelecidos, a implementacdo de oficinas
ortopédicas e a expansdo da oferta de drteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo, integrados
aos servicos de reabilitacdo fisica do Sistema Unico de Sadde (SUS), e a qualificagio da atencéo
odontologica, tanto na atencdo basica quanto na especializada e cirargica (Brasil, 2011).

A maior conquista no campo especifico da Pessoa com Deficiéncia, no entanto, foi o
estabelecimento da Lei Brasileira de Incluséo (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), (Brasil, 2015).
Esse dispositivo legal se estrutura de forma a promover a protecao e a assisténcia integral a satde
dessa populacéo, estabelecendo diretrizes especificas para promover a inclusdo social e a igualdade
de oportunidades. A partir desse ponto, o direcionamento para a implementacdo de politicas
publicas que atingissem o publico alvo (PcD) passou a ser mais assertivo.

A Lei de Incluséo estabelece parametros no cuidado a saide como o direito de acessar 0s
servigos de saude em todos os niveis de complexidade, sem discriminacdo. Além disso, defende o
atendimento prioritario nos servigos publicos e privados, especialmente em situacbes de
emergéncia. Estabelece ainda, que os servigos de saude acolham as pessoas com deficiéncia,
fornecendo suporte adequado para garantir seu acesso ao tratamento, incluindo transporte para o
paciente e seu acompanhante, quando for necessario atendimento fora da residéncia (Brasil, 2015).

Além disso, a lei prevé o fornecimento gratuito de drteses, proteses e outras tecnologias
assistivas essenciais para a promocéo da saude e reabilitacdo. Também estabelece a criacdo e
manutencdo de programas de reabilitacdo destinados a recuperagdo das funcbes afetadas pela
deficiéncia, para possibilitar a inclusdo social e a autonomia da pessoa. A capacitacdo dos
profissionais de salde para atender adequadamente as necessidades especificas das pessoas com
deficiéncia também € prevista pela legislacdo, assim como a vigilancia epidemioldgica e o
desenvolvimento de pesquisas voltadas para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. A Lei

destaca ainda, o direito de participar ativamente na elaboracdo das politicas de salde que visam
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atender as suas necessidades, para possibilitar que suas vozes sejam ouvidas e consideradas (Brasil,
2015).

A série de instrumentos legais direcionados a promoc¢do da salde das pessoas com
deficiéncia reflete a evolugédo das politicas publicas voltadas para essa populacdo, se destacando
pela integracdo de normas que estabelecem diretrizes especificas para agdes na protecdo e
promocao e recuperacao da saude direcionada ao publico PcD. Em conjunto a esses dispositivos,
a nova Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD),
instituida por meio da Portaria GM/MS n° 1.526, de 11 de outubro de 2023, é definida no Art. 2°:

A PNAISPD tem por objetivo promover e proteger a salde da pessoa com
deficiéncia, por meio da ampliacdo do acesso ao cuidado integral no
ambito do SUS, em articulagdo com as demais politicas e acoes
intersetoriais, contribuindo para sua autonomia, qualidade de vida e
incluséo social, bem como prevenindo diferentes agravos a satde em todos
os ciclos de vida (Brasil, 2023)

Dessa forma, a PNAISPD, se coloca como uma politica abrangente, articulando-se e
direcionando os demais instrumentos de operacionalizagdo de salde, gerindo um processo de
administracdo de questdes complexas no que tange a atencdo de forma integral a salde de pessoas
com deficiéncia. Além disso, essa politica envolve a colaboracdo com os demais ambitos de
cuidados como educacdo, transporte e assisténcia social com fim a garantir que os servicos de
salde sejam acessiveis e adequados as necessidades especificas dessa populacdo com deficiéncia,
promovendo um atendimento humanizado, inclusivo e integral.

De acordo com o Ministério da Saude, os eixos de acdo da nova Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia, atuam para promover a salde e prevenir
agravos, com foco na qualidade de vida em todos os ciclos de vida, perpassando a infancia,
adolescéncia, idade adulta e velhice. A organizacdo das acdes e servicos de salde é estruturada
com base na estrutura das Redes de Atencdo a Saude (RAS), a fim de atingir um atendimento
integrado e mais eficiente. Ja o eixo de formacéo e qualificacdo dos profissionais de salde séo de
carater continuo, baseadas no modelo biopsicossocial, (estudo de fatores biolégicos, psicoldgicos
e sociais), 0 que assegura que tais profissionais estejam aptos para atender as necessidades
especificas das pessoas com deficiéncia.

Ainda com base no Ministério da saude, a articulagdo intra e intersetorial, por sua vez:

E de fundamental importancia [...] incluindo os movimentos sociais,
organizacgdes ndo governamentais e instituicdes afins e a transversalizacéo
para o desenvolvimento das a¢des da politica de saude para a pessoa com
deficiéncia, que inclui o fomento e a promocdo de mecanismos para a
formacdo, a capacitacdo de recursos humanos, assim como pesquisas
relacionadas & atenc&o & satide da pessoa com deficiéncia (MINISTERIO
DA SAUDE, [S.D)).
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Nesse sentido, a colaboragdo entre diferentes setores e instituicbes, promove a
descentralizacdo das agOes, contribuindo para a coordenagdo em rede. No que tange ao eixo da
pesquisa e a producdo de conhecimento, o incentivo das mesmas, contribui para a disseminacéao
de informacdes e aprimoramento das praticas de saude. Além disso, a informacao e a comunicacao
em salde facilitam o acesso da populagéo a informacao, promovendo a conscientizagdo, além de
viabilizar o acesso aos servicos de saude ofertados as pessoas com deficiéncia.

O uso de dados e sistemas de informacdo, confere, ainda, uma melhor gestdo em salde,
uma vez que permite uma visdo ampla e coordenada das necessidades de satde da populacdo com
deficiéncia, além de possibilitar que as politicas e a¢cdes sejam baseadas em evidéncias. Por fim,
como eixo de a¢do da PNAISPD enquadra-se, também, a participacdo da comunidade e o controle
social, o qual, segundo Fritzen et. al, define: “o controle social ¢ parte integrante do processo de
participacdo e deliberacdo da vontade popular proposto por meio de espacos publicos, quando
analisadas em conformidade com o processo das politicas publicas.” (Fritzen et. al, p. 7, 2015).
Assim, a partir dessa acdo, esse eixo € fortalecido no envolvimento ativo da populacdo e a
transparéncia nas acdes de saude.

Por tanto, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde Da Pessoa com Deficiéncia, esta
amparada pelos principios do SUS assim como pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Tais
acOes visam garantir que as pessoas com deficiéncia tenham acesso a cuidados de saude de
qualidade, promovendo sua inclusdo e participacdo nos direitos assegurados pela Constitui¢do
brasileira.

Né&o obstante, a PNAISPD, no capitulo VI dispde sobre o Art. 1° do Anexo VI da Portaria
de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, na qual passa a vigorar a instituicdo da
“Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD, por meio da criagdo, ampliacdo e
articulacio de pontos de atencdo & satide para pessoas com deficiéncia no &mbito do Sistema Unico
de Saude - SUS” (Brasil, 2023). Por meio dessa atualizagdo, a “Politica Nacional De Atengdo
Integral A Satide Da Pessoa Com Deficiéncia” estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Lancada em 2012, essa rede se caracteriza como uma politica de grande peso para a
populacdo PcD. a RCPD, se estrutura a partir de um conjunto de politicas publicas, servicos
especializados e agdes intersetoriais, a organizacdo dessa politica inclui desde a prevencdo e o
diagndstico precoce de deficiéncias até a reabilitacdo e a promocao da autonomia. Essa politica é
fundamentada na necessidade de integrar as a¢Ges de satde em todos os niveis de atencdo priméria,
secundaria e terciaria, com vistas a garantir acesso a cuidados continuos e adaptados as
necessidades especificas das pessoas com deficiéncia (Brasil, 2017).

E notorio que a partir do século XX até os dias atuais a sociedade tem evoluido em termos
de percepcao de direitos, do estabelecimento e respeito aos direitos humanos e da inclusdo social,
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esses avangos ndo aconteceram a partir da preocupacao politica com os direitos socias, mais séo
reflexos das intensas lutas sociais, marcada por mobilizacdes, protestos e reivindica¢fes publicas
que pressionaram o Estado a produzir respostas as demandas reivindicadas pelo pablico.

Contudo, apesar das garantias previstas nessas politicas publicas, o conjunto de normas e
leis que prevé os direitos a salde dessa populacdo mais fragilizada, ndo pelo fato da deficiéncia
em si, mais sim, pela falta de adequacéo necesséria da sociedade as diferengas, ndo correspondem
a efetivacdo integral de todos os direitos previstos. Um olhar atento aos servicos publicos
disponibilizado a essa parcela da populacéo é capaz de detectar fragilidades nesse sistema.

A falta de conhecimento e capacitacdo de gestores publicos, e até mesmo profissionais de
diversas areas sobre a legislacdo e disposi¢cdes que amparam as pessoas com deficiéncia, nos quais
estdo inclusos os servicos de salde para pessoa com deficiéncia, fragiliza a aplicacao préatica das
normas estabelecidas por esses instrumentos legais (Fraga, 2009).

Outro ponto ligado a fragilidade na efetivacdo dessas politicas e acessibilidade aos servicos
de salde, é a acessibilidade, que esta diretamente vinculada a consolidacéo dos principios do SUS,
uma vez que envolve a garantia de que os servicos de salde sejam resolutivos e capazes de atender
de forma suficiente as necessidades da populacdo PcD no momento em que busca atendimento
(Aguiar, et al, 2021).

Nessa direcdo, Fraga, 2009, afirma que a acessibilidade, tanto em espagos publicos e
privados, bem como no transporte, ainda é limitada em diversas regibes, evidenciando a
predominancia do padrdo que atende apenas pessoas que se engquadram dentro do considerado
normal pela sociedade. Nesse sentido, a acessibilidade aos servigos de satde é um dos principais
desafios na assisténcia a pessoas com deficiéncia, segundo relatos destacados em pesquisas.
Diversas barreiras, que incluem, dificuldade na comunicacdo e no acesso fisico aos servicos de
saude limitam o cuidado a esses usuarios (Marques, 2018).

A Lein®10.098, de 19 de dezembro de 2000, define normas gerais e critérios fundamentais
para promover a acessibilidade de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, além de outras
providéncias. Essa legislacao reforca que a responsabilidade pela efetivacdo da acessibilidade cabe
tanto as instituicGes publicas quanto privadas, conforme estipulado no artigo 3°, inciso I, da Lei
Brasileira de Inclusdo. Contudo, o previsto nesses dispositivos ndo sdo se efetivam de forma

pratica.

Figura 4: Largura de deslocamento em linha reta de pessoas em cadeira de rodas
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Fonte: Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT. Norma Brasileira, NBR 9050. Acessibilidade

a edificacdes, mobiliarios, espagos e equipamentos urbanos.

Figura 5: Mobiliarios em rota acessivel
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Fonte: Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT. Norma Brasileira, NBR 9050.
Acessibilidade a edificagdes, mobiliarios, espacos e equipamentos urbanos.

Legenda: “Borda ou saliéncia detectavel com bengala longa, instalada na projegdo de um
mobiliario suspenso, desde que ndo seja necessaria a aproximacgdo de pessoas em cadeiras de rodas”
(ABNT, NBR 9050, 2020).

Tendo em vista que, a atencdo bésica é a porta de entrada para 0 acesso aos servicos de
saude publicos, pesquisas avaliaram a acessibilidade fisica em unidades basicas de saude da regido
nordeste e apontam que, 0 acesso de pessoas com deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida aos
servigos de saude continua a ser um desafio, pois, ainda persistem barreiras fisicas e arquitetdnicas
(Aguiar, 2021). Os resultados mostram que 0 acesso ao interior das unidades de saude é dificultado
por escadas, rampas e pisos inadequados. Além disso, em alguns locais, as portas ainda nao
atendem as exigéncias de acessibilidade em termos de largura, e ha auséncia de eliminagéo de
obstaculos fisicos. O mobiliario, como balcGes, assentos, bebedouros e telefones pablicos, também
se apresenta inacessiveis (Marques, et al, 2018).

Assim, mesmo diante das atualiza¢des nas normas para acesso de pessoas com deficiéncia
aos servicos de salde, a efetivagdo dessas normas ainda acontece de forma lenta, ndo apenas no
que tange a acessibilidade aos servicos, mas também na articulacdo em Rede. Esse ponto sera
melhor discutido no topico seguinte, que trata da implementacio da Rede de Cuidados A Pessoa

com Deficiéncia no ambito do SUS.
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1.3 Implementagdo da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia pelo sistema unico de saide
(SUS)

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia € uma politica relativamente tardia no
sistema de salde publica do Brasil, isso porque, desde a consolidacdo do Estado de direito e da
implementacdo do SUS a partir de 1990, é inegéavel que as politicas publicas voltadas para esse
campo apresentam uma evolugéo, contudo, ndo atendiam de forma abrangente as necessidades
dessa populacdo, o que ndo se fazia suficiente para engajar uma articulacdo consistente com o0s
pontos e niveis de atencdo a sadde no SUS.

Em 2012, foi iniciado o processo de formulacdo e implementacdo dessa Rede, com a
publicacdo da Portaria 793, de 25 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, estabelecendo a partir de entdo, uma estrutura
organizada para promover 0 acesso a servi¢os de salde adaptados as necessidades especificas
dessa populacdo. Posteriormente, essa Rede é consolidada pela Portaria n° 3 do Gabinete do
Ministro do Ministério da Satude (GM/MS) de 2017, que estabelece as normas sobre as redes do
SUS, reforca a continuidade das ac@es e a integracdo das politicas de saude voltadas para pessoas
com deficiéncia.

Subsequentemente, a politica foi atualizada, por meio da Portaria GM/MS n° 1526 de 11
de outubro de 2023, que modifica as Portarias de Consolidagdo GM/MS n° 2, 3 e 6, de 28 de
setembro de 2017, para tratar da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Pessoa com
Deficiéncia (PNAISPD) e da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), (Brasil, 2023).

As atualizacBes acima citadas indicam que essa politica permanece em evolugdo e
aprimoramento, o que é de extrema necessidade para assegurar que as politicas de salde
acompanhem as mudancas sociais, tecnoldgicas e demograficas, para fortalecer e adaptar o SUS
para atender, de maneira integral, as necessidades dessa populagéo.

Neste sentido, segundo o proposto pelo Ministério da Saude, a implementacdo dessa Rede,

parte da necessidade de:

Ampliar, qualificar e diversificar as estratégias para a atencdo as pessoas
com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, estomia e multiplas
deficiéncias, por meio de uma rede de servicos integrada, articulada e
efetiva nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas com
deficiéncia, assim como iniciar precocemente as acoes de reabilitacdo e de
prevencdo precoce de incapacidades (Ministério da Saude, 2022).

Dessa forma, o propoésito da implementacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia sugere a ampliacéo dos direitos ja previstos pela Constitui¢do e pela implantagcdo do
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SUS, — os quais cobrem a populacdo com deficiéncia —, direcionando, contudo, como esses
direitos devem ser atendidos de acordo com o perfil de deficiéncia e da organizacdo do sistema
publico de satde. Desse modo, essa proposta evidencia a necessidade existente de diversificacao
no atendimento, de qualificacdo profissional e de organizacdo institucional na atencdo a saude
desse publico, o que acena para a melhoria nos modelos de cuidados implantados, que, apesar dos
avancos, ndo atendiam suficientemente as necessidades de salde das Pessoas com Deficiéncia.

Assim, a RCPD, propde diretrizes fundamentadas no respeito aos direitos humanos, que
envolve a garantia de autonomia desses sujeitos, sendo respeitado o direito de escolha que atribui
aos mesmos independéncia e liberdade. A promogdo da equidade também é uma diretriz dessa
rede, o que fortalece a pauta da igualdade de oportunidades, assim como também coloca em
evidéncia o respeito as diferencas, contribuindo para o enfrentamento de estigmas e preconceitos
contra as pessoas com deficiéncia. Além do citado, garantir acesso e qualidade nos servicos
ofertados, oferecer atendimento humanizado, desenvolver atividades em campo territorial, dar
énfase aos servicos do territorio e da comunidade, promover estratégias de educagdo permanente,
trabalhar a logica de atencdo a pessoas ligadas aos diversos tipos de deficiéncia e énfase na
inovacdo tecnoldgica em reabilitacdo compdem as diretrizes dessa Rede (Ministério da Saude,
2022).

Contudo, para uma execucao satisfatoria dessas diretrizes € necessario que haja uma boa
articulacdo entre os pontos de atencao da politica, de forma que conectem acgdes e objetivos. Para
May apud, Mota, (P. 40, 2020) “politicas bem desempenhadas sdo essenciais ¢ necessarias, mas
s6 0 bom desenho nao ¢ suficiente para alcangar a implementacao desejada”. Assim, apesar das
atualizacBes nessa politica, e diretrizes bem direcionadas para alcancar as necessidades da
populacdo PcD, o caminho entre a formulacdo dessas diretrizes e a implementacdo de forma
integral das mesmas ndo acontecem de forma simplificada, todo esse conjunto de normas a serem
postas em préatica sdo complexas, 0 que torna sua real implementacéo de forma integral de dificil
execugdo ja que “quanto mais complexo o desenho de uma politica menor sera a chance de que
ocorra sua implementagdo plena” (Howlett et al, apud Mota, p.40, 2020).

Os servicos publicos de satde voltados para a reabilitacdo — area focal da rede de atencéao
a saude das pessoas com deficiéncia — ainda apresentam fragmentacéo e falta de continuidade no
atendimento. Devido as falhas na coordenacdo entre as diferentes instancias gestoras do sistema,
na administragéo dos servigos e nas equipes profissionais que atuam diretamente com os pacientes,
€ necessario considerar ainda a preméncia na organizacdo, planejamento e a execucdo de

intervencdes baseadas nas diretrizes da rede de cuidados (Machado, 2018).
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Quadro 2. Objetivos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem os seguintes objetivos:
Objetivos Gerais:

* Ampliar o acesso e gualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou
continua no SUS;

* Promover a vinculac@o das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, estomia e com multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de
atencao;

* Garantir a articulagao e a integracao dos pontos de atencao das redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e
classificacdo de risco.

Objetivos Especificos:

* Promover cuidados em saude especialmente dos processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias;
* Desenvolver agdes de prevencao e de identificacio precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pos-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta;
* Ampliar a oferta de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de Locomocgio (OPM);

* Promover a reabilitagdo e a reinsercao das pessoas com deficiéncia, por meio do acesso ao trabalho, a renda e a moradia solidaria, em articulagdo com
0s 6rgaos de assisténcia social;

* Promover mecanismos de formacao permanente para profissionais de saude;
¢ Desenvolver acdes intersetoriais de promogao e prevencao a saude em parceria com organizacdes governamentais e da sociedade civil;

e Produzir e ofertar informacoes sobre direitos das pessoas, medidas de prevencao e cuidado e os servigos disponiveis na rede, por meio de cadernos,
cartilhas e manuais;

* Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

* Construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos servicos e a resolutividade da atencéo a saude.

Fonte: Ministério da salde

Segundo Machado (2018), é desafiador os objetivos tracados pela Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, que tem como um dos objetivos gerais assegurar a garantia
de integracdo e articulacdo entre os pontos de atencdo da rede de satde no territério, qualificando
esse cuidado através do acolhimento e da classificacdo de risco. O desafio para a implementacéo
desse objetivo é evidenciado em sua acdo pratica, quando, em visita aos pontos de atencao, seja
como usuario para solicitar atendimento ou observador (ligado a associacbes comunitéarias),
percebe-se a atuacdo desarticulada das equipes e o desconhecimento da Rede e dos demais pontos
de atencdo.

Sabe-se, no entanto, que o governo federal é o principal agente na implementagdo das
politicas publicas, por seu carater financiador das instancias de gestdo publica participantes das
politicas. Contudo, as politicas formuladas a nivel federal podem n&o corresponderem a realidade
regionais (Mendes 1995, apud Mota, 2020). Diante disso, é necessario que haja comunicacdo entre
os agentes formuladores e implementador e o grupo alvo, para possibilitar a compreensao da
politica visando um bom funcionamento para que a finalidade da politica seja efetivada de forma
satisfatoria (Viana, Batista, apud Mota, 2020). No contexto da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, o 6rgado responsavel por fazer essa conexdo entre os agentes da politica é o Ministério
da Salde no ambito da Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia (Brasil, 2023).

Isso posto, alem da dificuldade na articulacdo em rede, os demais objetivos também

apresentam desafios para a sua implementacdo. A ampliacdo do acesso aos servicos de salde, por
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exemplo, é dificultada especialmente nas regiGes mais remotas que, muitas vezes, ndo dispde de
infraestrutura adequada e de uma gama de profissionais suficientes para atender a crescente
demanda na atencdo a saude da populacdo PcD, resultando em disparidades no acesso e na
qualidade do atendimento.

Além disso, a qualificagdo do atendimento requer investimentos continuos em capacitacao
e formacdo dos profissionais de saude, que é um dos objetivos especificos da RCPD. No entanto,
a rotatividade de profissionais e a falta de incentivos para a permanéncia em areas menos

favorecidas dificultam a manutencéo de um quadro qualificado e estavel.

Quadro 3. Territdrio, niveis e pontos de atencdo da RCPD

Territorio Nivel de Pontos de

Sanitario Atengao Atengao Aglies
1. Identificacdo Precoce;
2. Acompanhamento RN alto risco;
1. UBS 3. Educagao em saldde;
4. Criagdo de linhas de cuidado e protocolos
Sl clinicos;
Municipio APS =
. S_ﬂtent:qol 5. Promogao da inclusao;
COdontoldgica
6. Implementacao de estrategias de
acolhimento e de classificaca@o de risco;
7. Atencao domiciliar; orientacio familiar;
8. Adeqguagao do ambiente escolar via PSE
1. Servico de referéncia regulado de base
territorial
2. Produzir PTS
1. Estabelecimento 3. Realizar apoioc matricial com APS e
habilitado compartilhar a responsabilidade do cuidado
em um servico de 4 ooantir OPM
reabilitacao :
Regido de Atengio 2. CER 5. Estabelecer fluxos de cuidado continuo
Sauade Especializada 3. CEO 6. Articular-se com o Sistema Unico de
: Assisténcia Social SUAS
4. Oficina . .
Ortopédica 7. Articular-se com a Rede de ensino

8. CER: polo de qualificagao profissional e
rede de pesquisa

9. CER: Contara com transporte sanitario
10. CEO: Ampliar e qualificar o cuidado

L'D‘:E_?Eﬁ:f 1. Acolhimento e classificagio de risco
2. Instituir
reabilitacao
deficiéncia
3. Ampliar acesso
reabilitacio hospitalar

equipes de referéncia em

Macrorregiao ! . - .
vinculadas a acao pre-

de Saade

Atencao
Hospitalar

2. Urgéncia e
Emergéncia

leitos regulados de

Fonte: Mota, (2020)

A organizagdo da Rede se classifica entre niveis de Atencdo Primaria & Saude, Atencédo
Especializada Ambulatorial e Atencdo Especializada Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. A
conjuntura desses niveis se agrupa unidades de atencdo de acordo com a complexidade de cada
um. A Atencdo Priméria, por sua vez, tem como pontos de atencdo as Unidades Béasicas de Saude
(UBS). A Atencéo Basica a Saude (ABS) desempenha o papel de porta de entrada do sistema de
saude em rede, sendo responsavel por coordenar as intervengdes no primeiro nivel de atendimento

e encaminhar os pacientes para outros pontos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, além
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de articular acbes voltadas para a promoc¢do da saude, prevencdo de doengas, tratamento e
reabilitacdo e agravos (Machado, 2018).

A capacidade de resolucdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), na Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, impacta diretamente a sobrecarga dos servigos especializados, uma vez
que, muitos casos que poderiam ser resolvidos na atencdo primaria acabam saturando esses
servigos. Essa situacdo é ainda mais desafiadora em regides com menor cobertura da Estratégia de
Salde da Familia (ESF) com Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou onde as equipes
multiprofissionais ndo contam com profissionais de reabilitacdo, além de locais onde a APS nao
esta adequadamente estruturada (Mota, 2020).

Na Atencédo Especializada Ambulatorial, as unidades que compdem o0s pontos de atencao
séo os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), e Oficinas Ortopédicas. Os CERs, por sua vez, sdo organizados de acordo com as

especificidades de deficiéncias atendidas, e € definido da seguinte forma:

O CER é um servico de atencdo ambulatorial especializada em reabilitacdo
que realiza diagnostico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo
de Tecnologia Assistiva, constituindo-se em referéncia para a RAS no
territério (BRASIL, 2023).

Nesse sentido, pode-se afirmar que o CER é o principal componente da assisténcia
especializada, assim como também o principal veiculo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, onde se concentram as principais acdes em salde para individuos com deficiéncia.
No entanto, para que o0 CER cumpra sua funcdo de referéncia no territorio, € necessario que haja
uma articulacdo eficaz com os demais pontos da rede de satde da Rede.

A Atencdo Hospitalar e os servicos de Urgéncia e Emergéncia, como parte integrante da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, devem se alinhar com a mesma e demonstrar
comprometimento como parte componente da Rede. Isso porque, é fundamental o seu papel na
articulacdo com os outros pontos de atencdo da rede, dando énfase a intervencdo precoce de
pessoas com lesbes neurologicas incapacitantes nos Centros Especializados em Reabilitacdo
(Machado, 2018).

Nesse contexto, 0s servigos de alta complexidade, tanto ambulatoriais quanto hospitalares,
devem estar prontos para atender casos no momento em gue surja a incapacidade, assim como seu
tipo e grau, o qual demanda uma intervencéo frequente e intensiva. Esses atendimentos exigem o
uso de tecnologias mais avangadas e a presenca de profissionais especializados e preparados
(Mendes, 1995 apud Mota, 2020).

Diante disso, observa-se que a RCPD é uma politica bastante ampla, e uma ferramenta

necessaria para a promocao da saude para PcD, mas que, contudo, ndo se efetua de maneira
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suficiente. Assim, o esforco coordenado e continuo entre os agentes dessa politica, € um fator
contribuinte para que a implementacdo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia alcance
seus objetivos. Além disso, estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliacdo da politica
permite identificar falhas e areas de melhoria, para possibilitar que os objetivos da Rede sejam
alcancados.

A politica da RCPD diz respeito a promogdo da satde de pessoas com deficiéncia. Sendo
a salde um campo das politicas publicas, o profissional de servigo social se insere nesse interim
para facilitar o acesso desse publico aos servicos da politica. Assim, o capitulo a seguir abordara
a atuacdo dos assistentes sociais no setor de salde, destacando sua contribuicdo na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

2. Saude e Servico Social: Particularidades da insercao profissional na Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia

Durante o processo de implementacdo da salde publica no Brasil, ocorreram varias
mudancas de perspectivas, desde o conceito de saude até o0 modelo de atencéo atual ofertado pela
politica. As atualizagdes na atencdo a saude ao longo do tempo tém direcionado esse campo para
uma visdo de satde mais ampla, com abordagem de carater integral e interdisciplinar, destacando
o modelo multiprofissional como uma das principais estratégias para melhorar a qualidade dos
servigos de saude.

Nesse contexto, a insercdo do assistente social na politica de saude como parte da equipe
multiprofissional € de grande relevancia, dado o papel central da profissdo na articulagdo de redes
de apoio, na viabilizacdo dos direitos dos usuarios, na mediacdo entre os diferentes servicos de
salde e nas demandas sociais. As acdes desempenhadas por esses profissionais estdo diretamente
alinhadas com os principios de integralidade e articulacdo previstos nas diretrizes da politica de
saude, o que reforca sua importancia no atendimento a grupos mais vulneraveis, como as pessoas
com deficiéncia.

No entanto, para que o papel do assistente social neste campo tenha um desempenho de
maior alcance, é importante assinalar a necessidade de reflexdo sobre as particularidades do
exercicio profissional dessa categoria para maior valorizacdo desses profissionais dentro das
equipes, fortalecendo o reconhecimento da contribuicdo dos profissionais dessa area como
indispensavel para a integralidade do cuidado.

Assim, este capitulo discutira a insercdo do servigo social no &mbito da satde, destacando
0s parametros para a atuacao profissional nesse campo, e as a¢fes desenvolvidas pela categoria
neste espaco ocupacional. Além disso, sera abordado a atuacao do assistente social em instituicdes

de salde que compdem a Rede de Cuidado as Pessoas com Deficiéncia, refletindo sobre as
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diretrizes da politica de saude e o papel do servigo social nesse contexto. A analise considerara o
compromisso do projeto ético-politico do assistente social com a equidade e a justica social,
ressaltando sua importante contribuicdo como mediador na articulacdo da politica de saude com

as demandas sociais das pessoas com deficiéncia, integralizando a viabilizacao de direitos.

2.1 O servico social no &mbito da politica de satde

O reconhecimento do/da assistente social como profissional da area da salde surgiu
durante as lutas pela Reforma Sanitaria no Brasil. Esse movimento expandiu o conceito de saude,
reconhecendo a importancia do trabalho em equipes multiprofissionais e considerando que a
maioria dos determinantes da saude sdo de natureza social, 0 que requer a insercéo de assistentes
sociais nas equipes de saude (Costa, 2006).

Nesse sentido, a perspectiva da Reforma Sanitéria, ao expandir o conceito de saude e
posiciona-la como um direito universal, alinham-se aos principios do Projeto Etico-Politico do
servigo social que se fundamenta na promocdo da equidade, justica social e defesa dos direitos
humanos. A articulacéo entre esses dois conjuntos, fomenta a postura critica e reflexiva do servico
social na atuacdo estratégica no sistema de salde, para reforgar que esses servicos ultrapassem o
tratamento de doencas e préaticas imediatistas.

Essa concepcdo esta diretamente relacionada com a acdo cotidiana dos assistentes sociais
que contribui diretamente para a construcdo da integralidade em salde. Esse conceito de
integralidade abrange mdaltiplos sentidos, incluindo tanto a visdo do individuo em sua totalidade,
como parte de um contexto social, econdmico, histérico e politico, quanto a organizacdo de
praticas de saude que integrem acdes de promocao, prevencdo, cura e reabilitacdo. Esse conceito,
sugere respostas ao conjunto de necessidades de salde de uma populacdo e ndo unicamente a um
recorte de problemas (Pinheiro e Matos, 2001).

Assim, as agdes desenvolvidas pelos assistentes sociais ndo devem ter apenas um carater
emergencial e burocratico, mas também uma direcdo socioeducativa por meio da analise do
contexto sécio-historico em que esta inserido o usuario, além da mobilizacdo para a participagdo
nas lutas em defesa da garantia do direito & Sadde. E, pois, fundamental que o profissional esteja
inteirado de suas atribuigdes e competéncias e estabelega prioridades de agdes e estratégias, a partir
das demandas apresentadas, de dados epidemioldgicos e da disponibilidade da equipe de saude
para acdes conjuntas (CFESS, 2010).

Diante dessa configuracdo, Conselho Federal de Servico Social (CFESS) por meio da
publicacdo dos Parametros de Atuacao de Assistentes Sociais na Saude (2010), estabelece as a¢oes

a serem desenvolvidas pelos profissionais na area, que sao:
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*Democratizar as informacgdes por meio de orientagdes (individuais e
coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populacédo
usuaria;

*Construir o perfil socioeconomico dos usuarios, evidenciando as
condi¢des determinantes e condicionantes de salde, a fim de formular
estratégias de intervencdo por meio da andlise da situacdo
socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos
usuarios, bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais de salde;
*Enfatizar os determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e
acompanhantes através de abordagens individual e/ou grupal;

Facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servigos, bem como a
garantia de direitos referentes a seguridade social por meio da criacdo de
mecanismos e rotinas de acao;

*Conhecer a realidade do usuario através de visitas domiciliares, quando
avaliada a necessidade pelo profissional do Servigo Social, evitando
invadir a privacidade dos mesmos e esclarecendo 0s seus objetivos
profissionais;

*Conhecer e mobilizar a rede de servigos, para viabilizar os direitos sociais
por meio de visitas institucionais, quando avaliada a necessidade pelo
Servigo Social;

*Fortalecer os vinculos familiares, com o objetivo de incentivar o usuario
e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promocao, protecao,
prevencéo, recuperacao e reabilitacdo da salde;

* Organizar, normatizar ¢ sistematizar o cotidiano profissional, pela
criagdo e implementacgéo de protocolos e rotinas de agéo;

*Formular estratégias de intervengdo profissional e subsidiar a equipe de
salide quanto as informagdes sociais dos usuarios através de registro em
prontuario Unico, resguardadas as informacdes sigilosas, registradas em
material de uso exclusivo do Servico Social,

*Elaborar estudos socioeconémicos dos usuarios € suas familias, a fim de
subsidiar a garantia de direitos e de acesso aos servigos sociais e de salde,
guando da construcgdo de laudos e pareceres sociais;

*Buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servicos;

*Emitir manifestacdo técnica em matéria de servigo social, em pareceres
individuais ou conjuntos, observando o disposto na Resolu¢do CFESS n°
557/2009. (CFESS, 2010, p. 45).

Embora o trabalho em salde se caracterize como uma atividade coletiva, no d&mbito
especifico de cada profissdo € preciso um direcionamento estratégico das a¢des a serem realizadas.
Essa acdo colabora com o processo coletivo do trabalho, pois auxilia o profissional no
reconhecimento e definicdo de seu espago socio-ocupacional dentro das equipes, contribuindo para
uma atuacgéo integrada e coordenada (Nogueira e Mioto; 2006).

Nessa direcdo, o estabelecimento dos parametros para a atuacdo profissional alinhada ao
planejamento, contribui para o desempenho das agOes realizadas pelos assistentes sociais no
contexto geral de saude, norteando sua atuacdo profissional de forma individual e nas equipes
multiprofissionais, fortalecendo seu compromisso com o projeto ético politico profissional.

De acordo com Pedd, et al, (2015), o assistente social, como integrante da equipe
multiprofissional, proporciona aos usuarios, por sua dimensao ético- profissional, uma abordagem
sensivel e atenta, possibilitando uma avaliacdo critica e humanizada das suas condic¢Ges de salde,

compreendendo as necessidades particulares advindas do seu contexto individual. Além disso, 0



40

profissional é responsavel por encaminhar agdes e fornecer orientagdes sobre os direitos da
populacdo usuéria.

Oriunda dessa afirmacdo, essa atuacdo fundamenta-se nos principios ético-politicos
presentes no Codigo de Etica Profissional (1993). Na Lei de Regulamentacdo da Profissdo, no
artigo 4° e inciso V encontram-se como competéncias profissionais: “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” (CFESS, 1993).

Nas Diretrizes Curriculares da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico
Social (ABEPSS) ¢ apontada a “capacitagdo tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa para a apreensao tedrico-critica do processo histérico como totalidade [...] € no exercicio
profissional” (ABEPSS, 2014, p. 403). Portanto, essa normativa reafirma o compromisso do
assistente social com a defesa dos direitos em uma solida formacao tedrica, ética e metodoldgica
para enfrentar os desafios presentes no exercicio profissional.

Ainda com base na afirmacdo de Pedo, et al, (2015), frequentemente, observa-se que,
devido as condicGes de trabalho, as demandas crescentes ou por falta de conhecimento sobre as
atribuicdes do assistente social, outros membros da equipe multiprofissional dos servicos de satde
ou da propria instituicdo acabam transferindo ou solicitando atividades que ndo correspondem ao
papel desse profissional.

Nesse contexto, o0 CFESS (2010) reforca e esclarece que determinadas atividades nao

fazem parte das atribuicGes do/a assistente social:

Marcagéo de consultas e exames e solicitagdo de autorizagéo para tais
procedimentos;

Solicitagdo e regulagdo de ambulancia para remogdo e alta;

Identificacdo de vagas em outras unidades, para casos de transferéncia
hospitalar;

Pesagem e medicdo de criancas e gestantes;

Convocacéo do responsavel para informar sobre alta e 6bito;
Comunicacdo de 6bitos;

Emissdo de declaracdo de comparecimento na unidade quando o
atendimento for realizado por outros profissionais;

Montagem de processo e preenchimento de formulérios para viabilizagao
de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), medicacdo de alto custo e
fornecimento de equipamentos, como Orteses e proteses, bem como a
dispensacédo dos mesmos;

Ac0es técnicas administrativas;

Acbes que demandem formagdo técnica especifica nédo
contemplada em sua formacéo profissional. (CFESS, 2010, p. 48).

Estando implicita a idealizacdo da atuacdo profissional do servico social, a conjuntura dos
servicos publicos de satde aparenta um descaso as condic¢Bes objetivas que influenciam a préatica
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profissional. Essas condicOes estdo ligadas ao papel secundario da pratica que a profissdo
desempenha em relagdo as atividades objetivas das institui¢ces de satde (Costa,1998).

Essa realidade revela uma barreira ao desenvolvimento do trabalho desses profissionais,
que frequentemente se deparam com limitacdes imediatistas e institucionais que restringem o
cardter de atuacdo da profissdo. A falta de reconhecimento da categoria ou mesmo a
desconsideracdo das atribuicbes desses profissionais dentro do campo da salde pode levar a
subutilizacdo de suas competéncias, além de comprometer o alcance das acfes voltadas para a
integralidade do cuidado.

Dentro deste contexto, se justifica a relevancia dos Parametros para Atuacao de Assistentes
Sociais na Politica de Saude, citado anteriormente, que foram elaborados com ampla participacao
da categoria profissional e promulgados pelo CFESS. A partir dessa publicacdo, objetiva-se
orientar a intervencao dos profissionais na area da saude (CFESS, 2010, p. 11).

Esse documento destaca a importancia de reconhecer os usuérios do sistema de saide como
sujeitos de direitos, dentro de um contexto de cidadania e democracia. E esse 0 compromisso que
deve ser assumido, mas que, contudo, s6 pode ser efetivado por meio de praticas interdisciplinares
gue se baseiam em um horizonte ético de humanizacéo e respeito a vida. Para tanto, é necessario
um processo continuo de construcdo de conhecimentos, tanto através da pesquisa quanto da
intervencéo profissional critica e qualificada, fundamentada na Politica Nacional de Saude e no
Projeto Etico-Politico do Servico Social (Martinelli, 2011).

Nesse sentido, a efetivacdo dos direitos dos usuarios no sistema de salde depende de uma
abordagem que integre diferentes saberes e préticas, e que estejam alinhados com a ética e 0
respeito a dignidade humana. O conjunto de direitos a satde e a efetivacdo dos mesmos sé se
concretiza quando ha uma articulacdo entre a teoria e a préatica, onde o conhecimento critico, € a
intervencdo profissional atuam conjuntamente.

Sob uma perspectiva ampliada, o cuidado em saude vai além da auséncia de doencas
considerando a satde em sua dimensdo biopsicossocial. Essa perspectiva envolve ndo apenas o
bem-estar fisico, mas também o impacto das condi¢fes sociais como um fator determinante na
salde dos individuos. O/A assistente social, ao atuar nessa politica, desempenha um papel
necessario na articulacéo de a¢fes que visam a promogcéo da satde de forma integral, identificando

e combatendo a inefetividade que afetam o acesso e a qualidade dos servigos de saude.
2.2 Fundamentos do trabalho no Servico Social
Levando em consideracéo a pratica profissional do assistente social no &mbito da saude, ja

discutido no topico anterior deste trabalho, é necessario, ainda que de forma breve, acentuar o que

vem sendo considerado enquanto “exercicio profissional” no contexto do servigo social.
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Quanto a esse contexto lamamoto observa:

A revisdo da literatura recente sobre os fundamentos do trabalho
profissional permitiu concluir que ela se concentra em apreender, sob
distintas énfases, uma dimensdo de fundamental importancia para
caracterizar o Servico Social: a natureza qualitativa dessa atividade
profissional, enquanto acdo orientada a um fim como resposta as
necessidades sociais, materiais ou espirituais, (condensadas nas multiplas
expressdes da questdo social) de segmentos sociais das classes subalternas
na singularidade de suas vidas: individuos e suas familias, grupos com
recortes especificos IAMAMOTO, p.417, 2010).

Diante dessa analise, é possivel concluir que o fazer profissional do servico social se
distingue por sua natureza qualitativa, direcionada a intervencdo nas multiplas expressdes da
questdo social. Atuando como uma resposta profissional as necessidades das classes subalternas,
(mas ndo somente a esta classe, tendo em vista que as expressdes da questdo social ndo esté ligada
apenas a subalternidade, mas a qualquer forma de vulnerabilidade), o servico social reafirma seu
compromisso com a transformacdo social e a promocdo da dignidade humana. A complexidade
desse trabalho envolve a compreensdo das singularidades presentes na vida de individuos, familias
e grupos especificos, exigindo, assim, uma atuacao critica, capaz de articular teoria e pratica.

O trabalho do assistente social em instituicdes capitalistas tem sido analisado em sua
dimensdo de trabalho concreto (dimensdo objetiva em que a ideia e 0 pensamento sdo
materializados por meio de uma acdo concreta para responder ao objetivo ou necessidade
demandada), Netto, 2011, destacando seu valor de uso social como uma atividade que segue
objetivos programaticos e finalidades especificas. Esse exercicio profissional é orientado por
conhecimentos tedricos e principios éticos, demandando recursos materiais e conhecimento
especializado para sua realizacdo (lamamoto, 2010).

O instrumental técnico-operativo da profissdo permite a intervencdo e viabilizacdo das
acOes dos profissionais do servigo social. No entanto, essa ferramenta ndo se configura como
“suficiente para garantir o objetivo final da intervengao profissional” (Sousa, 2010 p. 121). Esses
instrumentos utilizados pelos assistentes sociais em suas intervencdes sdo necessarios em qualquer
processo racional de atuacdo, e sdo definidos com base nos objetivos tracados durante o
planejamento das acles, onde primeiro se estabelece o “para qué fazer” para, em seguida,
determinar o “como fazer”. Dessa forma, evidencia-Se a interdependéncia entre as competéncias
técnico-operativas e as demais competéncias do Servico Social: a tedrico-metodoldgica e a ético-
politica (Sousa, 2010).

A respeito da competéncia tedrico-metodoldgica, Sousa, 2010 define:

Competéncia tedrico-metodoldgica- o profissional deve ser qualificado
para conhecer a realidade social, politica, econémica e cultural com a qual
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trabalha. Para isso, faz-se necessario um intenso rigor tedrico e
metodoldgico, que Ihe permita enxergar a dindmica da sociedade para
além dos fendmenos aparentes, buscando apreender sua esséncia, seu
movimento e as possibilidades de construcdo de novas possibilidades
profissionais (SOUSA, 2010 P.122).

Para que essa competéncia seja realizada, é necessario primeiramente o conhecimento da
realidade social, que s6 pode ser compreendido atraves da investigacdo, apropriada pelo servigo
social como método de investigagdo ou “método-dialético”, (Pontes, 2018). Neste sentido, o
método dialético € utilizado para desenvolver um conhecimento teérico profundo sobre as relac6es
sociais essenciais de uma determinada sociedade e a forma como essas rela¢fes se estruturam em
um contexto histdrico especifico. Essa abordagem permite superar as limitacdes e "armadilhas" do
senso comum cotidiano, que muitas vezes ocultam as verdadeiras causas e determinagcfes dos
fendmenos sociais (Sousa, 2010).

A dimenséo ético-politica, por sua vez, € destacada por Sousa, (2010) p. 121,122:

Competéncia ético-politica — o0 Assistente Social ndo é um profissional
“neutro”. Sua pratica se realiza no marco das relagdes de poder e de forgas
sociais da sociedade capitalista — relagBes essas que sdo contraditdrias.
Assim, é fundamental que o profissional tenha um posicionamento politico
frente as questBes que aparecem na realidade social, para que possa ter
clareza de qual é a direcéo social da sua pratica. Isso implica em assumir
valores ético-morais que sustentam a sua pratica — valores esses que estdo
expressos no Codigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais
(Resolucdo CFAS n° 273/93), e que assumem claramente uma postura
profissional de articular sua intervengdo aos interesses dos setores
majoritarios da sociedade.

Em sintese, a competéncia ético-politica é necessaria para orientar sua pratica em um
campo de contradi¢Oes, considerando a dire¢do tomada pelo Estado na gestdo da questéo social.
Essa tensdo entre as demandas sociais e as respostas do Estado revela as contradi¢des inerentes ao
contexto politico e econdmico, exigindo dos profissionais um posicionamento critico e consciente
atraves dos principios regulamentadores da profissao.

Portanto, a partir dessas discussdes, compreende-se 0 exercicio profissional em Servico
Social e a reflexdo sobre suas complexidades e desafios para a transformacéo social e a defesa dos
direitos das populacdes com as quais trabalha. A partir desta discussdo, nos proximos topicos
buscar-se-a compreender o trabalho desenvolvido por assistentes sociais nas instituicdes que
compBem a Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia na atencéo priméria a saude (APS), que
tem como pontos de atencdo as unidades béasicas de satde (UBS), a qual se configura como porta

de entrada e ponto central para os servigos da Rede, e a atencéo especializada ambulatorial, area
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focal da RCPD, que tem como pontos de atencdo os Centros Especializados em Reabilitagcéo
(CERs).

Para obter uma compreensao clara da insercdo do trabalho de assistentes sociais na aten¢édo
basica, um tema pouco discutido, inicialmente considerou-se relevante explanar a conjuntura da
atencdo basica a salde, considerando a complexidade de seus servigos. As unidades bésicas de
salde sdo pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, porém, os
profissionais de servigo social ndo estdo diretamente integrados a essas unidades. Esses
profissionais estdo alocados nos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB). Dessa forma, foi tracado um percurso breve desde as diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Basica até as configuracbes atuais dos NASF, onde os assistentes sociais estdo
inseridos.

3.2.1 A Atencdo Basica a saude e a acdo profissional do/da assistente social: Um recorte para

articulacdo em rede

A atencdo basica a saude (ABS), é orientada pela Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), regulamentada pela Portaria n° 648/GM, de 28 de marco de 2006 que “Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacao da
Atencdo Bésica, para o Programa Salde da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitérios de
Saude (PACS)”. A Politica foi reformulada em 2011, e passou por um processo de revisdao
novamente em 2017 pela Portaria n° 2.423 de 21 de setembro de 2017, que “aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencédo
Basica, no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS).” As Redes de Atengdo a Satide (RAS) como
um componente estratégico para a organizacéo do Sistema Unico de Salide, posiciona a ABS como
a principal porta de entrada para o sistema de salde.

Por sua vez, a Atencdo Basica é caracterizada por um conjunto de acdes de salde que
envolve atendimento individual e coletivo, abrangendo promocéo e protecdo da salde, prevencao
de doencas, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude. O
objetivo dessas a¢des é proporcionar um cuidado integral que influencie positivamente a saude e
a autonomia das pessoas, bem como os fatores determinantes e condicionantes da salde
coletivamente (Brasil, 2012).

Para atender o proposto, as diretrizes e os fundamentos da PNAB estabelecem um conjunto
de principios para promover 0 acesso aos servigos de saude, buscando responder de maneira
integral as necessidades da populacdo. Entre entre esses principios destaca-se a organizacdo do
territorio adstrito, para um planejamento descentralizado que leve em consideracdo 0s

determinantes e condicionantes de saude das coletividades (Brasil, 2017). Esta diretriz é justificada
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por Paim (2008), como a busca por adequar as a¢des de satde do SUS as diversidades regionais
presentes no cendrio nacional, que conta com realidades sociais, econdmicas e sanitérias distintas.

Contudo, a relacdo desta diretriz ligada a descentralizacdo dos SUS, mostra resultados
inconsistentes e variam amplamente de acordo com as condigdes locais pré-existentes. Isso ocorre
porque os sistemas descentralizados de salde apresentam uma grande heterogeneidade em todo o
pais, refletindo diferencas nas capacidades financeiras, administrativas e operacionais, além de
dependerem das disposicdes politicas de governantes e prefeitos (Souza, 2002, Viana et al, 2011).

Além disso, o disposto nas diretrizes e fundamentos da PNAB por si s6 ndo garante a
efetividade dos servicos de saude da politica e a atencdo basica ndo tem a capacidade de fornecer
atencdo integral de maneira isolada em todas as situacdes que envolvem vulnerabilidade a saude.
Portanto, para que a atencdo basica alcance sua efetividade plena, é necessario o fortalecimento da
articulacdo com outros niveis de atencdo a saude e a integracdo de acles intersetoriais, para
possibilitar que as necessidades de salde sejam abordadas de forma ampla e articulada.

Com o intuito de enfrentar a fragmentagdo e a descontinuidade no cuidado a salde, a
reorientacdo do modelo de atencédo a salde prioriza a construcdo de uma rede de atencdo primaria
mais estratégica. Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) surge como o principal
instrumento de cobertura, buscando responder as diversas necessidades de salde da populacao.
Essa abordagem procura ndo apenas promover acesso aos servicos de saude, mas também
fortalecer o cuidado continuo e integrado, uma maior eficiéncia na assisténcia a saude (Costa,
2016).

Nesse sentido, a Estratégia de Saude da Familia, tem como propdsito principal contribuir
para a reorientacdo do modelo assistencial no Brasil, com base nos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS). Esse modelo propde uma nova dindmica de atuacdo nas unidades basicas de
salde, delineando claramente as responsabilidades entre 0s servicos de saude e a populacéo. Para
cumprir esse objetivo, as equipes da ESF devem conhecer profundamente a realidade das
comunidades sob sua responsabilidade, desenvolvendo um planejamento continuo, interligando as
etapas de programacdo, execucdo e avaliacdo. Além disso, € necessario que as equipes
compreendam as particularidades de cada familia e da vida comunitaria das regides de salde em
que estdo inseridas (Brasil, 2003).

Dessa forma, € papel da PNAB, com base na coordenacdo da integralidade, “atender aos
campos da promocdo, prevencdo, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e cuidados
paliativos.” (Brasil, 2017). O atendimento dessas disposi¢cbes exige uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar. Assim, as equipes de salde devem estar preparadas para
integrar essas a¢des ja que esse modelo de trabalho requer que o foco do processo de atencéo esteja

no usuario, e ndo apenas nos procedimentos técnicos.
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Além disso, a PNAB reforca a necessidade de que os servigos de atencdo basica sejam a
porta de entrada preferencial do sistema de saude, oferecendo acolhimento e vinculando-se aos
usuarios para promover uma corresponsabilizacdo na atencdo as suas necessidades de saude. A
I6gica de organizacdo desses servicos deve partir do principio de que todas as pessoas que
procuram os servicos de salde sejam ouvidas e acolhidas, independentemente de suas condicoes
(Brasil, 2017).

Para o alcance da satisfacdo dessas necessidades de salde, pressupde-se uma equipe
multiprofissional com categorias que ultrapassem o modelo bioldgico presente nas Equipes de
Saude da Familia. Na atencdo basica, a aproximacao desse modelo multiprofissional esta presente
no Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) originado a partir da Portaria n® 154, de 24 de
janeiro de 2008, que “cria os Nucleos de Apoio a Satde da Familia - NASF”, e tem por objetivo
“a abrangéncia e o escopo das acdes da atencdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a
insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e o processo de territorializagdo e
regionalizacdo a partir da atengdo basica” (Brasil, 2008, [S.P]).

A republicacdo da PNAB trouxe mudancas importantes, incluindo uma nova denominacao
do programa, que passou a ser Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-
AB), removendo a referéncia ao carater de apoio presente anteriormente. Essa atualizacao reflete
uma reformulacdo na abordagem do programa, deixando a caracteristica de apoio as equipes de
salde para uma abordagem de ampliacdo das equipes de ESF da Atencédo Basica.

Sobre a configuracdo da equipe multiprofissional do NASF-AB, a PNAB republica que:

Poderdo compor os NASF-AB as ocupacfes do Cdédigo Brasileiro de
Ocupacoes - CBO na area de saude: Médico Acupunturista; Assistente
Social; Profissional/Professor de Educagdo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Meédico
Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista
(clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario, profissional
com formacdo em arte e educacdo (arte educador) e profissional de satde
sanitarista, ou seja, profissional graduado na &rea de saide com pds-
graduacdo em salide publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma
dessas areas conforme normativa vigente ( BRASIL, 2017).

Cabe destacar que os profissionais que integram as equipes do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica sdo escolhidos pelos gestores municipais, com base em critérios de
prioridade estabelecidos pelas necessidades locais e na disponibilidade de profissionais de
diferentes areas de atuacdo (Brasil, 2017). Dessa forma, os profissionais que compdem o NASF-
AB ndo fazem parte das "equipes minimas" exigidas para o atendimento cotidiano nas Unidades
Basicas de Saude (UBS).
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E necessario ressaltar, ainda, que os NASF-AB ndo funcionam como unidades fisicas
independentes ou de acesso direto para atendimentos individuais ou coletivos. Seu funcionamento
é regulado pelas equipes da Atencdo Basica (eSF), assim a equipe do NASF-AB trabalha em
conjunto com a Rede de Atencdo a Salde e outros equipamentos sociais, tanto publicos quanto
privados, além de redes sociais e comunitarias (Brasil, 2017).

Esse modelo visa fortalecer a atuagdo conjunta e integrada, mas também apresenta desafios
notaveis. A partir do modelo de acesso indireto, 0s NASF-AB podem limitar o acesso dos usuarios
aos cuidados especializados ja que, “suas equipes, raramente, se mostram integradas as equipes de
salde da familia, além de ndo se integrarem satisfatoriamente com as demais equipes que
compdem as Redes de Cuidados” (Silva, 2012 Apud Machado, 2018). Isso pode ser um ponto
critico, especialmente em areas remotas, onde a dependéncia de intermediacdo pode dificultar o
acesso e a resolutividade dos servigos. Além disso, ao ndo ter unidades fisicas especificas, 0 NASF-
AB pode se tornar invisivel para a populacdo, que muitas vezes desconhece as possibilidades de
atendimento e apoio oferecidos por esses nucleos, além de tornar os ntcleos desconhecidos “por
grande parte dos usuarios, os quais, por falta de entendimento, demonstram um certo desinteresse
pelas agdes de promogdo a saude executadas” (Bezerra, 2014).

Diante dessa configuracdo, é importante considerar as alteracdes ocorrida nos ultimos anos
nesse interim. Em 2020, através da nota técnica n° 3/2020-DESF/SAPS/MS ocorre um
desligamento das equipes multiprofissionais das diretrizes das equipes NASF-AB. Com essa
mudanca, a composicdo dessas equipes passa a ser definida pelo gestor municipal, incluindo a
selecdo dos profissionais, a carga horéria e os arranjos de equipe. Esse documento técnico estingue
os NASF, colocando a configuracdo das equipes eMulti diretamente nas equipes de Salde da
Familia (eSF) ou equipes de Atencdo Priméaria (eAP). Essa norma técnica inclui ainda um reajuste
no financiamento para essas equipes que passam a esta ligada apenas com o custeio para a Atencao
Basica nas eSF (Brasil, 2020).

Essa alteracédo reflete um movimento de flexibilizacdo do sistema de satde que, apesar de
prometer maior autonomia para 0s gestores municipais, também transfere a eles desafios
estruturais complexos sem garantia de suporte financeiro ou técnico adequado. A decisdo de
extinguir o NASF-AB desconsidera a necessidade de consolidar redes de cuidado integradas,
colocando em risco avancos conquistados na atencdo primaria no Brasil. Além disso, ao retirar a
obrigatoriedade de equipes multiprofissionais estruturadas, a norma fragiliza o SUS, limitando o
acesso a servicos especializados fundamentais para a garantia do direito & saude.

Contudo, de acordo com o Ministério da Saude, em 2023 € instituida a eMulti pela Portaria
GM/MS n° 635, de 22 de maio, como parte da estratégia do Ministério da Saude para reforcar o
cuidado multiprofissional na Atencdo Priméaria a Saude (APS). A implementagdo dessa portaria
busca dar continuidade as atividades realizadas pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia
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(NASF), incorporando ajustes e mudancas para se adequar as necessidades do perfil demogréafico
e epidemioldgico atual. Além de retomar a oferta, o programa foi aprimorado com o aumento do
financiamento destinado as equipes multiprofissionais. Também foram incorporadas novas
especialidades médicas, como cardiologia, dermatologia, endocrinologia, hansenologia e
infectologia, na composicao das equipes. essa forma, a eMulti na APS se destaca ao fortalecer o
cuidado multiprofissional, aumentar os repasses federais aos municipios credenciados.

Nesse sentido, os profissionais de saude precisam desenvolver competéncias que abrangem
dimensoes técnicas, humanas, politicas e sociais. Entre as habilidades e atitudes mais relevantes
estdo a capacidade de comunicacdo e escuta qualificada, que facilitam o didlogo entre a
comunidade e os profissionais dos servicos. E importante também a habilidade de articular redes
sociais comunitarias, fortalecer parcerias entre a equipe e a comunidade, além de integrar outras
politicas publicas setoriais. A mediacao entre usuarios e a equipe de saude, bem como entre 0s
préprios membros das equipes, deve ser baseada no compromisso profissional, na ética e no
respeito as diferencas e a cultura local (Brasil, 2009).

Portanto:

E em tal cenario que o assistente social, em conjunto com as demais
categorias profissionais, procura conduzir-se no sentido de compreender,
intervir, antecipar e planejar projetos sociais e terapéuticos que vao para
além da dimensdo biomédica. Compde-se assim uma pratica de
integralidade, apoiada na interdisciplinaridade e na intersetorialidade,
facultando uma inserc¢do diferenciada do assistente social na area da saude
(BRASIL, 2009, p.100).

Dessa forma, o servico social no Nasf deve existir de maneira interdisciplinar e integrada
com as equipes, visando oferecer apoio no enfrentamento das diversas questdes sociais que se
manifestam no cotidiano da area da saude. O assistente social atua constantemente na interseccao
entre a estrutura, a conjuntura e as praticas diarias, colaborando com as equipes para compreender
e agir diante das realidades cotidianas, onde as determinag6es conjunturais se refletem nas praticas
(Brasil, 2009).

No que se refere ao recorte da atencéo primaria a satde em relacdo a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia as Unidades Basicas de Saude (UBS), estdo inseridas como ponto de
atencdo da Rede, “coordenando intervengdes do primeiro nivel de aten¢do e procedendo
respectivos encaminhamentos para demais pontos de atencdo da rede de cuidados da pessoa com
deficiéncia” (Machado, et al 2018).

Ainda nessa dire¢do, essa configuracdo é justificada pelo que aponta Machado et al, (2018),
que conforme a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD), propde que a
assisténcia a esse publico deve considerar alem dos cuidados relacionados a deficiéncia, essas

pessoas também estdo suscetiveis a doencas e condi¢es de saide comuns a populagdo em geral.
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Por isso, é necessario que elas tenham acesso a uma variedade de servi¢os de salude, ndo se
limitando apenas as instituicdes especializadas em reabilitacdo. O atendimento deve ser garantido
em toda a rede de servicos do SUS, abrangendo todas as necessidades de salde,
independentemente de estarem diretamente ligadas a deficiéncia.

As necessidades de satde vdo além da simples auséncia de doencgas, compreendendo um
conjunto de fatores que influenciam diretamente as condi¢bes de vida de um individuo, como
moradia, alimentacdo, saneamento basico, entre outros. Essa visdo ampliada de salde considera
os determinantes sociais como elementos centrais para a promoc¢édo da qualidade de vida. Nesse
sentido, a atencédo a saude deve ser planejada de maneira a considerar essas variaveis, para que as
politicas publicas sejam capazes de abordar os contextos sociais para a promocao do bem-estar da
populacdo em questdo.

Identificado como o campo de atuacdo de assistentes sociais na atencdo béasica do
municipio de Sousa, a producdo tedrica de Bezerra (2014) aponta as principais agdes profissionais
desenvolvidas pelos assistentes sociais no NASF de Sousa junto a equipe multiprofissional. S&o

€ssas:

e Visitas domiciliares para conhecer a situagdo de vulnerabilidade desse
usuario, na tentativa de acompanha-lo e encaminha-lo de forma
adequada para os servigos apontados no plano de cuidados;

e Visitas aos PSF com o intuito de formar grupos para serem trabalhados;

e Visitas aos abrigos dos idosos para a execucdo de atividades fisicas e
de lazer e para também conhecer a situacéo de vulnerabilidade do idoso
na tentativa de acompanhéa-lo e encaminha-lo adequadamente para 0s
servicos apontados no plano de cuidados;

e Visitas as escolas municipais, para apoiar as ESF nas acbes do
Programa Saude na Escola (avaliacdo nutricional dos alunos);

e Reunides de planejamento com toda a equipe profissional do Nasf para
elaborar as agdes a serem executadas em cada més nas areas de
abrangéncia do programa (BEZERRA, 2014, p. 47).

A producgao teorica elaborada por Bezerra (2014), sobre “O Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e a atuagdo do servigo social” indica elementos dificultadores para o
desenvolvimento das acgdes profissionais da equipe eMulti na qual se insere o assistente social.
Mesmo que os profissionais realizem acgdes de matriciamento, incluindo a organizacdo de
estratégias em grupo e demais agfes junto a eSF, previsto nos equipamentos de regulacbes
nacionais, a pesquisa em questdo aponta para a dificuldade de articulacéo e vinculo entre as equipes
de eSF e a equipe multiprofissional do NASF de Sousa, quando as eSF o “tratam os profissionais
do Nucleo com desmerecimento trazendo de alguma forma a ideia de que o NASF ndo contribui
ou que suas acOes ndo sdo necessarias dentre os servigos da atengdo basica” (BEZERRA, 2014).
Esse aspecto dificulta a colaboragdo e o suporte matuo entre as equipes, conforme estabelecido no
Caderno Diretrizes da Atencdo Béasica. Como discutido anteriormente, o papel do NASF é fornecer
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exatamente a ampliacdo do cuidado junto as equipes de Saude da Familia, logo, diante desse
impasse, fica evidente que h& dificuldades na implementacdo dos objetivos dos profissionais do
NASF no municipio de Sousa.

No que se refere ao trabalho do assistente social no contexto discutido, segundo Bezerra
(2014). Tanto as equipes de Estratégia de Saude da Familia quanto os proprios usuarios tendem a
ndo entender ou demonstrar interesse pelo trabalho do assistente social e pelas atividades de
promocdo a satde. Em particular, os usuarios buscam o setor de servigo social principalmente para
obter recursos materiais, visando atender necessidades imediatas como ajuda financeira ou
alimentacéo. Esse comportamento reforga a visdo tradicionalista de que o papel do assistente social
esta associado ao assistencialismo e a caridade, perpetuando estereétipos sobre a profissdo e
distanciando-a do seu projeto ético politico que visa promover a autonomia dos individuos e a

cidadania, indo além de acdes imediatas e assistencialistas.

3.3. Caracterizando um Centro Especializado em Reabilitacdo — CER no sertdo da Paraiba

Os Centros Especializados em Reabilitacao caracterizam a atencao especializada em saude
para pessoas com deficiéncia. Para compreender a configuracdo desses espacos € necessario
entender como se apresenta a atencdo especializada, explicada por Pain (2008) como o nivel de
atencdo destinado a intervencfes que requerem recursos humanos e tecnolégicos mais complexos,
e que vdo além do alcance da atencdo primaria, envolvendo atendimentos ambulatoriais
especializados na resposta as necessidades especificas de saude, como diagndsticos e tratamentos
mais detalhados.

A génese da configuracdo desses servicos teve inicio em 2011, com o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limites, e foi consolidado pela Portaria de
Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (referéncia em seu Anexo IV a Portaria
GM/MS n° 793 de 24 de abril de 2012), que estabeleceu incentivos financeiros destinados ao
investimento e custeio para 0 Componente de Atencdo Especializada da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, no contexto do Sistema Unico de Sade.

Nesse sentido, a Portaria da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Pessoa com
Deficiéncia (PNAISPD) n°1.526, no art.19 define o CER como “um servigo de atencdo
ambulatorial especializada em reabilitacdo que realiza diagndstico, tratamento, concesséo,
adaptacdo e manutengdo de Tecnologia Assistiva, constituindo-se em referéncia para a Rede de
Atencdo a Salde (RAS) no territorio” (BRASIL, 2023), e podem ser organizados em: CER I,
composto por duas modalidades de reabilitagdo; CER Ill, composto por trés modalidades de
reabilitacdo e CER IV, composto por quatro modalidades de reabilitacdo. Essa composicdo pode

ser distribuida de acordo com a tabela abaixo:
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Quadro 4: Tipos de CER

CER Tipo Tipos de Reabilitacdo
CER Il Auditiva e Fisica
CER 11 Auditiva e Intelectual
CER 11 Auditiva e Visual
CER I Fisica e Intelectual
CER Il Fisica e Wisual
CER 11 Intelectual e WVisual
CER Il Auditiva, Fisica e Intelectual
CER 111 Auditiva, Fisica e Visual
CER 111 Auditiva, Intelectual e Visual
CER Il Fisica, Intelectual e Visual
CER IV Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fonte: Recorte da autora (2024), Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER)

e das Oficinas Ortopédicas.

Os Centros Especializados em Reabilitacdo sdo pontos de atencdo inseridos na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e seguem as normas do manual de ambiéncia. A Politica
Nacional de Humanizagao define o conceito de ambiéncia como “espaco fisico, social, profissional
e de relacBes interpessoais que deve estar relacionado a um projeto de saude voltado para a atencao
acolhedora, resolutiva e humana” (Brasil, 2017).

A forma como se criam essas ambiéncias nos espacos influencia tanto os processos de
trabalho quanto as relagcbes de convivéncia no local. Assim, o espagco deve ir além das
caracteristicas fisicas, especificas e normativas, valorizando aspectos como inclusdo, circulacéo e
autonomia para trabalhadores, usuarios e familiares que frequentam os servigos. A proposta é que
0s servicos da Rede de Cuidados & Salde da Pessoa com Deficiéncia oferecam ambientes
confortaveis e acolhedores, com elementos que estimulem as dimensdes sensoriais e promovam,
simultaneamente, privacidade e interacdo, explorando componentes como cor, luz, texturas, sons
e cheiros (BRASIL, 2017).

Além disso, todos os espacos devem respeitar 0s principios de acessibilidade, conforme
previsto na norma ABNT NBR 9050:2020 e nos conceitos de desenho universal. Isso garante que
os locais sejam de uso democratico, permitindo que todas as pessoas, incluindo aquelas com
deficiéncias fisicas, sensoriais e/ou intelectuais, temporarias ou permanentes, possam utilizar,

compreender e se expressar no espaco (BRASIL, 2017).
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Os servigos de reabilitacdo da RCPD, em qualquer modalidade de reabilitagéo, devem

garantir:

Diagnostico e avalia¢do funcional da deficiéncia;

Estimulacdo precoce permitindo as criangas receber o maximo de
estimulos, favorecendo seu melhor potencial de desenvolvimento;
OrientacOes aos cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes
colaboradores no processo de inclusdo social e continuidade do cuidado;
Orientar e apoiar as familias para aspectos especificos de adaptacdo do
ambiente e rotina doméstica que possam ampliar a mobilidade, autonomia
pessoal e familiar, bem como a inclusdo escolar, social e/ou profissional;
Atendimento em reabilitacdo/habilitacdo, selecdo, prescri¢do, concesséo,
adaptacdo e manutencdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogao, conforme suas necessidades

Atendimento individual e em grupo de acordo com as necessidades de
cada usuario e suas dificuldades especificas;

Reavaliacdo periddica do projeto terapéutico, demonstrando com clareza
a evolucéo e as propostas terapéuticas de pequeno, médio e longo prazo;
Realizar reuniBes periddicas de equipe para acompanhamento e revisao
sistemética dos projetos terapéuticos;

Promover a articulagdo com os outros pontos de atencdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (atencdo basica, hospitalar e de
urgéncia e emergéncia), visando garantir a integralidade do cuidado;
Participar e/ou promover, em parceira com instituicbes de ensino e
pesquisa, estudos e pesquisas na area da deficiéncia, em especial de uso
de métodos terapéuticos e producdo de evidéncias clinicas no campo da
deficiéncia, bem como em inovacéo e uso de tecnologia assistiva;

Buscar articulagéo, servicos de protecao social, educagao, esporte, cultura,
entre outros, com objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a inclusdo e a
melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia (BRASIL,2020).

As diretrizes descritas para os CERs propdem uma abordagem integral e multidimensional
no cuidado de pessoas com deficiéncia, focado na singularidade de cada individuo visando
promover o desenvolvimento maximo de suas capacidades. O cuidado tem inicio pelo diagnostico
e pela avaliacdo funcional, necessarios para entender as necessidades especificas de cada individuo
e personalizar o atendimento. Por sua vez, a énfase na estimulagdo precoce busca estimular o
desenvolvimento infantil ao maximo, promovendo o potencial de cada crianga atendida desde
cedo. Além disso, a reabilitacdo com Orteses e proteses, aliada ao acompanhamento continuo e
reavaliacdes periodicas, proporciona a evolugdo do tratamento.

Para tanto, o atendimento nos Centros Especializados em Reabilitacdo, sera realizado em
colaboracdo com os demais pontos de atencdo das RAS, utilizando-se do Projeto Terapéutico
Singular (PTS). Esses projetos serdo construidos com a participacdo da equipe multiprofissional,
do usuario e, quando preciso, de sua familia, com base em uma avaliagdo biopsicossocial.
Ademais, a parceria com instituicdes de pesquisa contribui para o avanco de préaticas baseadas em
evidéncias, inovando na tecnologia assistiva e no aprimoramento continuo das préaticas de
reabilitagéo (Brasil, 2023).
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A reorganizacdo da rede de cuidados para pessoas com deficiéncia envolve reestruturacao,
expansao e criacdo de servigos, abrangendo tanto reabilitagdes permanentes quanto temporarias.
Na Paraiba, o0 componente especializado dessa rede inclui servicos governamentais e de outras
instituicdes, visando atender as necessidades das pessoas com deficiéncia. Esse segmento é
composto por estabelecimentos de salde que prestam servigos unicos de reabilitacdo, como 0s
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), os Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e as Oficinas Ortopédicas. Estes servigcos sao responsaveis pela dispensacdo, confeccao,
adaptacdo e manutencio de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocdo (OPM) (Paraiba,
2020).

A Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no estado possui algumas regides com
servigos ja implantados (habilitados). Na estrutura macrorregional, existem trés CER IV que
funcionam como referéncias principais: a FUNAD, localizada em Jodo Pessoa (1% macro), o CER
IV em Campina Grande (22 macro) e o Reabilita/CER IV em Sousa (3% macro). Além disso, hd um
CER 111 que oferece servicos de reabilitacdo fisica, intelectual e visual em Princesa Isabel (112
Regido), e um CER Il especializado em reabilitacéo fisica e auditiva no Conde (12 Regido). Outros
cinco CER I, voltados para a reabilitacdo fisica e intelectual, estdo distribuidos em Jodo Pessoa
(18 Regido), Monteiro (5% Regido), Patos (62 Regido), Pianco (72 Regido) e Catolé do Rocha (82
Regido), (Paraiba, 2020).

De acordo com dados apresentados, a Paraiba, ocupa a segunda posi¢do entre 0s estados
nordestinos com maior prevaléncia de pessoas que declaram ter algum tipo de deficiéncia

permanente, atingindo um percentual de 27,76% da populagéo.

Quadro 5: Populacéo residente, por tipo de deficiéncia — Paraiba — Ano 2010

Tipo de deficiéncia permanente [ Y%
Pelo menos uma das deficiéncias investigadas 27,76
Deficiéncia visual - ndo consegue de modo algum 0,23
Deficiéncia visual - grande dificuldade 3.78
Deficiéncia visual - alguma dificuldade 17,84
Deficiéncia auditiva - ndo consegue de modo algum 0,17
Deficiéncia auditiva - grande dificuldade 1,11
Deficiéncia auditiva - alguma dificuldade 4,82
Deficiéncia motora - nao consegue de modo algum 0,45
Deficiéncia motora - grande dificuldade 2,40
Deficiéncia motora - alguma dificuldade 5,67
Mental/intelectual 1,65
Nenhuma dessas deficiéncias 72,23
Sem declaracao 0,01

Fonte: Plano Regional da Rede De Cuidados A Pessoa Com Deficiéncia, 2016/Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE), 2010.
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A 3% Macrorregido de saude, que abrange aproximadamente 946 mil habitantes conforme
estimativas do IBGE de 2018, apresenta uma projecéo de quase 255 mil pessoas com algum tipo
de deficiéncia, de acordo com o Censo de 2010. O CER IV — Reabilita Sousa — situado nessa
regido, foi projetado para atender a 89 municipios (Paraiba, [s.d.]).

O Reabilita — Centro Especializado em Reabilitacdo do tipo 1V, € uma unidade ligada a
Secretaria de Estado da Salude da Paraiba (SES), gerenciado pelo Governo do Estado, fundado em
dezembro de 2018. O CER 1V foi implementado para dar assisténcia as pessoas com deficiéncia
em todo o sertdo paraibano. A atuacdo desse equipamento se caracteriza pelos servigos de
diagndsticos, tratamentos, concessdes, adaptacdes e manutencdo de tecnologia assistiva para
reabilitacéo.

A inclusdo da tecnologia assistiva nos pontos de atencdo especializada, da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia facilita a recuperacdo e o desenvolvimento de habilidades,

promovendo autonomia e incluséo social para os usuérios e esta definida como:

Produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos que tenham como objetivo promover a autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social das pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida (PARAIBA [S.D]).

Dentre os recursos de Tecnologia Assistiva disponiveis no Reabilita-CER 1V, com matriz
no sertdo paraibano, esta o Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), que facilita a
comunicagéo e a interacédo social de pessoas com deficiéncia auditiva, e a Bengala Articulada, que
promove a autonomia e a mobilidade de pessoas com deficiéncia visual, contribuindo para sua
incluséo social. E importante reconhecer que esses dispositivos véo além de beneficios oferecidos
pelo 6rgdo institucional, eles se constituem como direitos que devem ser garantidos pelo Estado,
especialmente em uma regido que enfrenta inimeras dificuldades, 0 acesso a essas tecnologias é
um passo com significancia na promocao da dignidade e autonomia.

Nessa instituicdo regionalizada, os servi¢os de salde especializada, sdo acessiveis para
pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual, bem como para pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), ostomia e multiplas deficiéncias. Realizando mais de
57.000 atendimentos anuais, seu papel é fundamental para a regionalizacéo da rede de atencéo a
pessoa com deficiéncia. Ao atuar de forma integrada com outros componentes da rede, 0s servigos
do CER IV contribuem, além da promocdo da salde, para a autonomia, independéncia, liberdade
e inclusdo social dessas pessoas, reforcando o direito a acessibilidade e ao atendimento
especializado (Paraiba, [s.d]).

O Reabilita possui uma equipe multiprofissional formada por arteterapeutas, assistentes
sociais, educadores fisicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicopedagogos,
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psicologos e terapeutas ocupacionais. No que tange as especialidades médicas, a composicao da
equipe especifica-se em &reas como clinica geral, neurologia, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, psiquiatria e pediatria. Além disso, com a vertente para ser um servico de
referéncia no atendimento ao TEA na regido do Sertdo, o Reabilita prevé a estruturacédo, ja em
implementacao fisica, de um nucleo especifico para atendimento as criangas com esse transtorno,
com profissionais e protocolos de assisténcia especificos da area (Paraiba, 2019). E necessario
ressaltar que a oferta de servicos especializados deve ser pautada ndo apenas na presenca de
profissionais, mas também na qualidade e na efetividade das intervencGes, especialmente em um
contexto que exige respostas assertivas e inclusivas para a populacéo atendida.

Destaca-se ainda que, este complexo de servicos foi criado com o objetivo de assegurar o
atendimento especializado, melhorar a acessibilidade e promover a inclusdo das pessoas com
deficiéncia no sertdo da Paraiba. Nesse contexto, insere-se o/a assistente social. Esses profissionais
atuam como mediadores entre os individuos e as politicas de seguridade social, para viabilizar o
acesso aos direitos e possibilitar que suas necessidades sejam atendidas de forma integral. Através
de um trabalho interdisciplinar, os assistentes sociais identificam barreiras, propdem estratégias e
promovem acdes que visam a autonomia e emancipacdo das pessoas com deficiéncia.

Neste sentido, o Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual (2020),
estabelece as seguintes acdes para assistentes sociais inseridos nos CERs:

Criar, junto com a equipe, uma rotina que assegure a insercéo do Servigo
Social no processo desde a admissdo (entrada do usuario/familia no
servico) até a alta;

* Identificar e trabalhar os aspectos sociais apresentados para garantir a
participacdo dos mesmos no processo de reabilitacdo, bem como a plena
informacdo de sua situacdo de saude e discussdo sobre as suas reais
necessidades e possibilidades de recuperacdo, frente a sua condigdo de
vida;

* Articular com pontos e servicos da Rede de maneira intra e intersetorial
que respondam as diversas e complexas necessidades basicas;

* Assegurar intervengdo interdisciplinar capaz de responder as demandas
dos pacientes individualmente e familiares bem como as coletivas;

» Fomentar o reconhecimento da Pessoa com Defici€ncia no contexto
familiar, social e comunitério;

* Participar, em conjunto com a equipe de saude, de agdes socioeducativas
nos diversos programas de Reabilitagéo;

* Planejar, executar e avaliar com a equipe de satde agdes que assegurem
a salde enquanto direito;

* Sensibilizar o usuario e/ou sua familia para participar do tratamento de
salde proposto pela equipe;

* Criar grupos socioeducativos e de sensibilizagdo junto aos usuarios,
sobre direitos sociais, principios e diretrizes do SUS;

* Desenvolver acdes de mobilizagdo na comunidade objetivando a
democratizacdo das informacdes da rede de atendimento e direitos sociais
(BRASIL, 2020).
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A importancia do servico social na articulagdo entre as politicas sociais reside na sua
capacidade de promover uma abordagem integrada e holistica no atendimento as necessidades
dessa populacdo. E necessario, contudo, dispor dos recursos necessarios para conectar os diferentes
setores da Rede para contribuir na articulacdo das politicas publicas de forma que funcionem de
maneira coordenada, ampliando a eficcia das intervencgdes sociais. Assim, através da articulacdo
em rede e do conhecimento e mobilizagdo dos servigos, é possivel identificar lacunas e
sobreposicdes entre as politicas, e por meio disso, propor solugbes que fortalecam a Rede de
Cuidados.

Nessa direcdo, o proximo capitulo tratar4 da analise do trabalho profissional dos/das
assistentes sociais em um CER 1V, observando como este trabalho se particulariza dentro de uma

instituicdo de salde para pessoas com deficiéncia.

4. Anélise do trabalho profissional de assistentes sociais em um CER no sertdo da Paraiba

O trabalho do/da assistente social é guiado, em todos 0s espagos sdcio-ocupacionais onde
atua pelos principios e diretrizes estabelecidos no Codigo de Etica Profissional de 1993, na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo e nas diretrizes curriculares da ABEPSS (CFESS, 2012). Esses
dispositivos fundamentam o alinhamento da profissdo com o compromisso da defesa de direitos
previstos nos principios do SUS.

A énfase deste estudo incidiu sobre o trabalho dos assistentes sociais na politica de saide
para pessoas com deficiéncia, a partir do entendimento do compromisso do projeto €etico-politico
da profissdo com a promocdo da autonomia, emancipacao e expansdo dos individuos sociais. Esses
fundamentos alinham-se a defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia, o que reforca a
importancia da atuacdo profissional na garantia e ampliagdo desses direitos.

Isto posto, neste item serdo analisadas as observa¢Ges anotadas no diario de campo no
periodo de estagio relacionado as a¢des profissionais dos assistentes sociais, bem como os dados
coletados em campo relacionados ao trabalho das assistentes sociais que atuam no CER-1V, dando
énfase as condicdes e relagcdes de trabalho, e explanando o quantitativo de profissionais e 0 seu
perfil, com vistas a compreender a autoavaliagdo quanto a importancia da categoria nos processos

de trabalho da instituicéo.
4.1 Caracterizando o trabalho profissional desenvolvido por assistentes sociais no CER-1V

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2019) estabelece que o trabalho dos
assistentes sociais voltado para pessoas com deficiéncia deve priorizar o direito a autonomia e ao

poder de escolha, promovendo a convivéncia familiar e social. Fundamentado na Convencao
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Internacional, esse trabalho inclui contribuicbes como: Realizacdo de avaliagfes sociais da
deficiéncia para facilitar o acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e aposentadorias
especificas, desenvolvimento de ac¢Oes intersetoriais entre as unidades de atendimento nas politicas
de seguridade social, apoio para incluséo e permanéncia no mercado de trabalho; e promocéo de
acesso a produtos, tecnologias, servigos e cuidados essenciais que reduzem as barreiras de
participacao social

Diante disso, o servico social na defesa dos direitos a salde das pessoas com deficiéncia,
tem o papel de viabilizar o acesso a cuidados integrais e continuos que atendam as necessidades
especificas de cada individuo. Nesse contexto, os Centros Especializados em Reabilitacdo (CERS)
- Instituicdes em que se inserem profissionais de servigo social - atuam como referéncia no
cuidado, oferecendo um conjunto de servigos que visam nao apenas a reabilitacdo fisica, mas
também a inclusdo social e a garantia de direitos. O assistente social, ao atuar nesses centros,
contribui para o fortalecimento da rede de suporte e facilita 0o acesso as politicas publicas de
direitos a essas pessoas.

O trabalho dos profissionais de servi¢o social nas atividades do CER IV no sertdo da
Paraiba, situa-se nos setores de diagndstico e de reabilitacdo, com atendimento e orientacdes aos
pacientes e familiares que necessitam do setor de servico social. A equipe é constituida por 5
assistentes sociais, tendo uma profissional na coordenacdo, o que totaliza o quantitativo de 6
profissionais na instituicao.

Com base nas anota¢des do diario de campo, construido a partir do estagio supervisionado
I, no periodo de abril a junho de 2023, pela Universidade Federal de Campina Grande/UFCG no
Centro Especializado em Reabilitacdo 1V, mais especificamente no setor de diagndstico, sera
realizada uma analise das principais atividades desenvolvidas por meio dos/as assistentes sociais,
além disso, os quantitativos de assistentes sociais e 0s setores em que atuam no CER. A principal
atividade desenvolvida nesse setor pelo servico social é a realizacdo de triagens, a qual é posta
como porta de entrada para usuarios que necessitam do acesso aos servicos de saude oferecidos
pela unidade e se configura, na dindmica da instituicdo, como uma espécie de acolhimento
especializado. As demandas chegam a esse servico encaminhadas pelo setor de
acolhimento/recepc¢édo, que recebe as demandas referenciadas por instituicbes constitutivas de
politicas sociais, especialmente pela atencéo basica — Principal porta de entrada para a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — ou por demanda propria do usuario.

Na realizagdo dessa acdo pelo assistente social, séo utilizados os seguintes instrumentos
técnicos-operativos: Acolhimento e escuta do usuério e seus familiares, entrevista individual,
socializacédo de informac0es para acesso aos servicos prestados na instituicéo, criagao de historico
do usuario, encaminhamentos internos para inclusdo nos demais servigos institucionais, orientacéo

e direcionamento para acesso do usudrio a servigos de satde externos ndo disponiveis na unidade.
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Na realizacdo dessas agOes utiliza-se o que se chama de instrumentalidade do servigo
social, que ndo se trata apenas do uso de instrumentos e técnicas, mas sim de uma propriedade

constitutiva da profissdo, construida e reconstruida no contexto socio-histérico.

Ela possibilita que os profissionais objetivem sua intencionalidade em
respostas profissionais, E por meio desta capacidade, adquirida no
exercicio profissional, que os assistentes sociais modificam, transformam,
alteram as condicOes objetivas e subjetivas e as relacfes interpessoais e
sociais existentes num determinado nivel da realidade social: no nivel do
cotidiano (GUERRA, p.1, 2007).

A instrumentalidade do servigo social € uma condi¢cdo concreta para o reconhecimento
social da profissdo do fazer profissional, permitindo que os assistentes sociais modifiquem,
transformem e alterem as condicGes objetivas e subjetivas das relacdes interpessoais e sociais. A
instrumentalidade ¢ uma ““categoria constitutiva” (Idem) da profissao, incorporada pela capacidade
de transformar a realidade social através do trabalho profissional.

Em contrapartida, observou-se que a maior parte dos usuarios atendidos sdao com
encaminhamentos emitidos pela triagem do servico social para avaliacdo com especialidades
médicas, 0 que caracteriza o procedimento de triagem voltado principalmente para o aspecto
clinico, ndo se relacionando diretamente com o papel de identificacdo das demais demandas dos
usudrios relacionadas a “questao social”.

Essa questdo relaciona-se com o disposto nos parametros para atuacdo do assistente social
na politica de satde que coloca como nao sendo competéncia do servico social na satude, “agdes
que demandem formacdo técnica especifica ndo contemplada em sua formagédo profissional”
(CFESS, 2010, p. 48).

A Lei n.° 8662/93, que regulamenta a profissdo de Servi¢o Social, dispde no Art. 2°,
paragrafo b, sobre o direito ao “livre exercicio das atividades inerentes a profissdo” (CFESS,
2011). Contudo, no contexto do vinculo empregaticio, os assistentes sociais em instituicoes de
salde frequentemente assumem tarefas que divergem das diretrizes estabelecidas pelo Cadigo de
Etica profissional, sendo designados a funcdes que se distanciam de suas atribuicdes privativas.

Existe dessa forma, uma tensdo entre a regulamentacdo profissional e a préatica cotidiana
dos assistentes sociais, que, devido a regulamentacédo institucionais, frequentemente assumem
tarefas que desvirtuam o caréater da profissdo. Esse desvio compromete a integralidade do servico
social prestado, limitando a capacidade de acédo dos profissionais no atendimento qualificado aos
usuarios.

Dessa forma, o fortalecimento das atribuicGes e competéncias especificas do Servico Social
é indispensavel para barrar as préaticas de carater institucional que que afastam os assistentes sociais

de suas reais funcgdes. Para isso, € necessario promover a conscientizacdo das equipes gestoras
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sobre o papel estratégico desempenhado por esses profissionais, que tém um compromisso
fundamental com a garantia de direitos, autonomia e emancipacdo dos individuos. Esse papel é
particularmente relevante nas instituicdes que implementam politicas de salde voltadas para
pessoas com deficiéncia, as quais, devido ao modelo social vigente e suas caracteristicas
excludentes, estdo mais expostas a riscos de vulnerabilidade social.

No que tange ao setor de Reabilitagdo, (&rea da instituicdo onde se concentra o servico
social), as/os assistentes sociais se localizam na sala de servico social. Neste setor, sdo
acompanhados apenas 0s usuarios inseridos nas terapias do CER IV que chegam até o acolhimento
deste departamento por meio de encaminhamento de outros profissionais e pela prdpria busca do
usuério/familiar.

Compreender o projeto ético-politico do Servi¢o Social em sua dimensdo politica, que se
alinha com a defesa da equidade e da justica social, destaca a relevancia de fortalecer a luta por
melhores condic¢des de acesso aos direitos sociais para as pessoas com deficiéncia (PCDs). Esse
posicionamento ndo € apenas um compromisso etico, mas uma responsabilidade profissional que
exige uma intervencdo ativa frente as desigualdades estruturais que permeiam os diversos &mbitos
da vida social, ndo se retendo apenas a satde. Dessa forma, é necessario que essa luta va além da
retorica e se concretize em ag0es efetivas que visem transformar as condicdes sociais das pessoas
com deficiéncia, garantindo sua plena cidadania e acesso real aos seus direitos.

Diante disso, para compreender o trabalho profissional dos assistentes sociais nessa
dindmica, buscou-se saber quais as principais acdes desenvolvidas pelas assistentes sociais no
CER-IV, especificamente no setor de reabilitacdo. A partir das respostas obtidas através de
questionario semiestruturado aplicados a assistentes sociais do setor foi possivel identificar as

seguintes acdes:

Tabela 1: Acoes realizadas por assistentes sociais no CER-1V

Percentual de Principais acGes desenvolvidas
profissionais
entrevistadas

50% Entrega de laudo

50% Procedimentos técnicos para inser¢do dos Usuérios nos servigos
institucionais

50% Socializacdo de informacdes para acesso aos direitos da pessoa com
deficiéncia e dos servigos prestados na institui¢do

50% Atendimento individual e em grupo

25% Cadastramento socioeconémico
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Percentual de Principais acGes desenvolvidas
profissionais
entrevistadas

25% Gerenciamento da lista de espera para inser¢do dos Usuarios nos servicos
de salde da instituicdo

Fonte: Elaboracédo propria a partir da coleta de dados primarios adquiridos em pesquisa de campo
(Sousa, 2024)

Com base na relacdo acima descrita, é possivel perceber que, parte das a¢cdes desenvolvidas
convergem com as atribui¢cdes dos assistentes na saude prevista nos “Parametros para Atuagdo de
Assistentes Sociais na Politica de saade” (CFESS, 2010), e estdo em consonancia com o projeto
ético politico da profissdo, permeando a facilitacdo do acesso dos usuarios aos servicos do CER
IV e aos direitos sociais previstos para pessoas com deficiéncia, contribuindo para a defesa da
justica social.

Contudo, é necessario refletir sobre a auséncia de préaticas previstas nos dispositivos legais
gue norteiam o exercicio profissional na sadde, assim como no instrutivo para reabilitacdo da

pessoa com deficiéncia (2020) as quais preveem as seguintes acoes:

I- Conhecer e mobilizar a rede de servigos, para viabilizar os direitos
sociais por meio de visitas institucionais, quando avaliada a necessidade
pelo Servico Social,

I- Fortalecer os vinculos familiares, com o objetivo de incentivar o
usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promocéo,
protecdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude;

I11- Fomentar o reconhecimento da Pessoa com Deficiéncia no contexto
familiar, social e comunitério;

IV- Sensibilizar o usuario e/ou sua familia para participar do tratamento
de salde proposto pela equipe;

VI- Desenvolver agdes de mobilizacdo na comunidade objetivando a
democratizagdo das informagdes da rede de atendimento e direitos sociais
(CFESS,2010, p.43 BRASIL, 2020, p.25).

A auséncia dessas acOes pode limitar a atuacdo profissional ao carater imediatista e
burocratico, que se restringem a atendimentos focalizados, individualizados e
predominantemente administrativos. Esse contexto limita iniciativas que poderiam promover
acOes continuas, educativas e de carater coletivo, impedindo avangos em processos de
organizacdo, mobilizacéo e participacao social.

Essas condicOes estdo relacionadas ao papel secundario que a préatica da profisséo
assume em comparacao com as atividades objetivas das instituicbes de saide (Costa, 1998). A
idealizagdo da atuacéo profissional do Servico Social esta implicita, enquanto a conjuntura dos

servigos publicos de saude demonstra aparente descaso pelas condi¢Bes objetivas que afetam a
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pratica profissional. Assim, é importante que o profissional esteja claro de suas atribuicGes e
competéncias e estabeleca prioridades de acbes e estratégias, a partir das demandas
apresentadas para realizacdo critica e construtiva de seu trabalho profissional, defendendo o seu
projeto ético politico.

De acordo com lamamoto (2011), os profissionais do servico social na
contemporaneidade enfrentam transcender a mera execugdo de fungdes, isso exige uma
compreensdo mais profunda da realidade especifica em que atuam e a capacidade de propor
intervencdes criativas e eficazes para assegurar a efetivacdo dos direitos. Contudo, nas
Diretrizes Curriculares da Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(ABEPSS) ¢ apontada a “capacitagdo tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa
para a apreensdo teorico-critica do processo histérico como totalidade [...] e no exercicio
profissional” (ABEPSS, 2014, p. 403). Portanto, essa normativa reafirma o compromisso do
assistente social com a defesa dos direitos em uma sélida formacao tedrica, ética e metodoldgica
para enfrentar os desafios presentes no exercicio profissional.

Um dos objetivos gerais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — Politica na
qual esta inserido o Reabilita - Centro Especializado em Reabilitacdo IV — é garantir a
articulacéo e a integracao dos pontos de atencdo da Rede, somado a isto entre as atribui¢bes dos
assistentes sociais na saude esta o conhecimento e mobilizacdo da rede de servigos, para
viabilizar os direitos sociais CFESS (2010). Neste sentido, buscou-se entender como € feita essa

articulacdo por parte do servico social no CER IV

TABELA 02 - Processo de articulagdo em rede para viabilizacdo de acesso aos direitos sociais

Percentual de percentual de Processos/acoes realizadas
profissionais processos/acdes
entrevistadas no setor realizados

50% 100% Atendimentos diarios ou semanais,

orientamos 0s pais, responsaveis e usuarios
sobre quais vias acessar para viabilizar seus

direitos.
50% 100% Nas orientacdes dos fluxos de cada servigo
50% indefinido Conhecimento da Rede e servicos
50% 00% Encaminhamentos para servigos externos
50% 00% Visitas institucionais, quando avaliada a

necessidade pelo Servico Social
Fonte: Elaboragdo propria a partir da coleta de dados primarios obtidos em pesquisa de campo
(Sousa, 2024)
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Diante do apresentado em tabela, percebe-se que os processos/agcdes e mobilizacdo dos
servigos para articulagio em rede sdo insuficientes, resumindo-se a socializacdo de
informacdes para acesso aos servigos externos a instituicao.

Contudo, o exercicio profissional € orientado por conhecimentos tedricos e principios
éticos, demandando recursos materiais e conhecimento especializado para sua realizacao
(lamamoto, 2010). Nesse contexto, o cotidiano das agdes profissionais € moldado pelas
condicdes e relacdes sociais que cercam esse trabalho, influenciando seu direcionamento, as
atribuicOes recebidas e os recursos disponiveis. Essas relagdes sdo impactadas pelo poder
econdmico e politico, dificultam a objetivacao do trabalho realizado.

Assim, os profissionais que lidam diariamente com demandas que expressam
claramente diversas manifestacbes da questdo social encontram-se em um cenario de
contradicGes, 0 que, em muitos casos, dificulta a garantia e o acesso a determinados direitos.
Contudo, essa conjuntura ndo impede a atuacdo dos profissionais a partir da compreenséo
aprofundada do contexto em que estdo inseridos. Tal entendimento possibilita uma reflexao
critica e a formulacdo de novas estratégias de intervencdo, com o objetivo de efetivar e
defender os principios estabelecidos pelo Projeto Etico-Politico da profissdo (lamamoto,
2000).

Referente as principais demandas que chegam ao servicgo social por demanda do usuério
no setor de reabilitacdo, com base nas anota¢des de diario de campo produzidas no periodo de
estagio supervisionado Il neste setor, identifica-se diversas expressdes da questdo social. As
demandas ndo se apresentam isoladamente como uma questdo de saude, mas surgem
acompanhadas de multiplas necessidades sociais. Observa-se que a maior parte das
orientacdes solicitadas esta relacionada a servicos e beneficios socioassistenciais, como o
Beneficio de Prestacdo Continuada, seguido de orientacdo para acesso a gratuidade em
transportes/passe livre municipal e estadual.

A relagdo entre as demandas identificadas no setor de reabilitacdo e as diretrizes
previstas para o trabalho do assistente social revela uma convergéncia entre teoria/o que esta
previsto na norma e pratica/a principal demanda prépria dos usuarios. De acordo com o
CFESS (2019b), a atuacéo dos assistentes sociais com pessoas com deficiéncia tem entre as
principais contribuigdes realizacdo de avaliagdes sociais da deficiéncia para facilitar o acesso
ao Beneficio de Prestacdo Continuada, essas orientagBes, encontram expressao pratica na
principal demanda observada no estagio supervisionado: a busca por servicos e beneficios
socioassistenciais como 0 BPC. A presenca recorrente dessas demandas indica uma conexao

direta entre as necessidades dos usuérios e o papel orientador e facilitador do Servi¢o Social.
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4.2  Desafios e potencialidades para o exercicio profissional em servi¢o social no municipio de
Sousa-PB

O trabalho profissional dos assistentes sociais no Brasil enfrenta constantes desafios,
especialmente ao operar em contextos de profundas desigualdades designadas da “questao social”
em suas diversas manifestac@es cotidianas, conforme os individuos as vivenciam nos ambitos do
trabalho, familiar, habitacional, de saude, de assisténcia social publica, entre outros contextos
(lamamoto, 2000), além de um mercado de trabalho cada vez mais especializado. Como destacado
por Marilda lamamoto em "Servi¢co Social na Contemporaneidade: Trabalho e Formacao
Profissional” (2000) a prética profissional estd inserida em uma sociedade caracterizada por
relacbes desiguais e, muitas vezes, contraditrias.

Por outro lado, apesar das dificuldades materiais e estruturais, a potencialidade da profissdo
reside na capacidade critica e reflexiva do assistente social, que, fundamentado teoricamente, pode
desenvolver praticas mais alinhadas a promocao da justica social, e explorar continuamente novas
potencialidades no contexto em que esta inserido. Contudo, as alternativas ndo surgem de maneira
espontanea; elas estdo presentes na realidade, mas ndo se transformam automaticamente em acdes
profissionais. Cabe aos profissionais reconhecer e apoderar-se dessas possibilidades e, como
agentes, desenvolvé-las, convertendo-as em projetos e frentes de trabalho.

Considerando que a conjuntura politica dos espacos ocupacionais ndo determina de
maneira Unica as perspectivas profissionais, mas, sim, estabelece limites, buscou-se identificar os
principais desafios para o trabalho profissional de assistentes sociais na viabilizacdo dos direitos

sociais frente ao CER IV. O principal desafio apontado foi:

O crescente nimero de pessoas com deficiéncia faz com que tenha lista de
espera para boa parte das terapias ofertadas pelo servico CER IV. Essa
problematica tarda o acesso dos usuarios nos seus tratamentos terapéuticos
(Assistente social 01).

A lista de espera resultante do aumento no nimero de pessoas com deficiéncia que chegam
até a instituicdo evidencia a insuficiéncia de vagas disponiveis para atender a demanda do CER
IV. Essa problematica ndo apenas atrasa o inicio dos tratamentos terapéuticos, mas também
compromete a qualidade do atendimento prestado. Quando questionadas sobre esses desafios, as

assistentes sociais apontaram respostas convergentes:

As limitacBes sdo as quantidades de vagas para inserir 0s Usuarios que sao
limitadas e os desafios sdo as estratégias para viabilizar o acesso dos
usuarios nas terapias (Assistente social 02°).
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O conjunto de agdes que cabe ao assistente social dentro do CER IV, tem um papel
importante nos processos de construcdo de vinculos com pais e usuérios, além da importancia do
carater educativo da profissdo dentro da instituicdo possibilitando aos usuarios as informacdes e
conscientizacdo para viabilizar o acesso aos direitos desses usuarios como pessoa de direito na
sociedade, além de facilitar o acesso aos servicos de salide ofertados pela instituicdo. E com essa
perspectiva que os indicativos da demanda reprimida tém desafiado a atuagéo desses profissionais
dentro da unidade, dificultando a viabilizacdo do direito de acesso aos servicos de saude da
instituicao.

Para refletir o trabalho do Assistente Social nessa conjuntura, é necessario que esse ndo
seja analisado de maneira isolada. E preciso analisar o contexto socioecondmico e geografico da
regido, perfil epidemioldgico da populacdo regional abrangida pela politica, e o carater de
atendimento da instituicdo.

O Reabilita - Centro Especializado em Reabilitacdo - CER 1V, no sertdo da Paraiba, atende
89 municipios da 3° macrorregido de saude, apresentando entre a populacao atendida uma projecéao
de quase 255 mil pessoas com algum tipo de deficiéncia, de acordo com o Censo de 2010 Paraiba,
[s.d.], somado a isso, questbes geograficas, econdmicas e sociais da regido agravam a situacao de
vulnerabilidade desse publico.

Além disso, 0 CER IV ¢ porta de entrada para diagndstico e tratamento de deficiéncias,
entre elas o Transtorno do Espectro Autista - TEA, que tem apresentado um grande namero de no
aumento de diagnosticos nos Gltimos anos, o que resulta no alto e acelerado crescimento de
demandas, tornando a operacionalizacdo da politica de salde desta instituicdo insuficiente,
ocasionando no que se chama de demanda reprimida como € préprio das politicas de salde no
pais.

Assim, as assistentes sociais da unidade, quando questionadas sobre o nivel de satisfacdo
de demanda/oferta da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia a carater do CER IV no acesso

a esses servicos de saude, foi apontado o seguinte:

N&o considero satisfatorio, devido ao grande numero de pessoas
diagnosticadas com algum tipo de deficiéncia, principalmente o
Transtorno do Espectro Autista - TEA e ainda devido ao CER 1V ndo ser
referéncia somente para Sousa, mas sim, referencia, VArios outros
municipios do Estado da Paraiba (Assistente social 01).

As assistentes sociais do CER IV enfrentam, cotidianamente, condi¢cdes de trabalho
precarias que inclui uma quantidade insuficiente de profissionais para atender as demandas cada
vez mais amplas e complexas e sobrecargas, advinda de vinculos empregaticios frageis que
condicionam na realizacdo de atividades administrativas, as quais ndo estdo de acordo com as

resolucgdes estabelecidas pela Lei de regulamentacéo da profissdo Lei n°8662/93. Essas condicGes
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de trabalho remetem a desvalorizacdo da profissdo, somadas & insalubridade de ambiente de
trabalho adequado, como salas individuais essenciais para a execucdo qualificada das suas
atividades.

Sobre 0 mesmo questionamento, outra assistente social da equipe afirma que néo considera
a RPCD satisfatoria para o atendimento da demanda, infelizmente “muitos profissionais ainda ndo
compreendem plenamente o conceito de rede de cuidados e inclusdao” (Assistente Social 02).
Segundo a profissional, o0 empenho e compromisso mutuos sdo indispensaveis no trabalho em
equipe para promocao integral da saude das pessoas com deficiéncia.

Essa abordagem pode resultar na fragmentacdo do trabalho em equipe, prejudicando a
criagdo de um ambiente coeso e comprometido com o atendimento integral. A desarticulacdo das
equipes de saude e o déficit de conhecimento sobre a rede de cuidados destinada a pessoa com
deficiéncia é um problema apontado por Machado (2018). O autor destaca que esse desafio é
evidenciado em sua acdo pratica, quando em visitas aos pontos de atendimento, quer seja como
usuario em busca de assisténcia ou como observador ligado a associa¢des comunitarias, evidencia-
se a atuacdo desarticulada das equipes e o desconhecimento da Rede e dos demais pontos de
atencéo.

Esses desdobramentos apontam para a insuficiéncia no cumprimento do previsto na lei
brasileira de inclusdo n°13.146 de 06 de junho de 2015, que dispde sobre a inclusdo da pessoa com
deficiéncia, e em seu art.18 prevé que “E assegurada atencdo integral a salide da pessoa com
deficiéncia em todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido acesso
universal e igualitario.”

Assim, reflete-se sobre a omissédo do Estado na garantia de direitos repercutindo em
atitudes conservadoras que permeiam até mesmo as instancias decisorias, na fragilizacdo das
legislacdes e na restricdo de politicas sociais (Maior, 2018). 1sso repercute convergentemente com
o trabalho do servigo social, como aponta Netto (1996) sobre a importancia de discutir o papel do
assistente social nas politicas sociais, especialmente na defesa e garantia dos direitos das pessoas
com deficiéncia no Brasil. Os desafios enfrentados por esses profissionais, sdo agravados pelo
contexto neoliberal que constantemente se opGe aos interesses da classe trabalhadora. A profisséo,
voltada a enfrentar as expressdes da questdo social, se vé desafiada no contexto da sociedade
capitalista (Idem).

Todavia, como afirma lamamoto (2000), & medida que a conjuntura dos campos de atuagao
do servico social impde limites, dentro desse contexto existem as possibilidades que devem ser
identificadas para o trabalho profissional. Ha4 sempre um espaco para a a¢do dos sujeitos, para que
possam propor alternativas criativas e inventivas, aproveitando as possibilidades e contradi¢fes
que se revelam na propria dindmica da vida social, o profissional deve ter a capacidade de propor
e negociar projetos com a instituicdo, defendendo o seu campo de atuacdo, qualificacOes e
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atribuicbes. Esse papel exige ultrapassar as rotinas institucionais, buscando apreender o
movimento da realidade para identificar tendéncias e oportunidades que possam ser exploradas e
impulsionadas em sua pratica profissional.

O Centro Especializado em Reabilitacdo IV identifica seu carater social por seu status de
referéncia na regionalizacdo da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, com natureza
integradora e interdisciplinar para fornecer servicos que promovem a autonomia, independéncia,
liberdade e inclusdo de pessoas com deficiéncia (Paraiba, [S.D]). Essa dindmica apresenta
condicdes potenciais de favorecer o trabalho profissional na saude, nos moldes da atencao
especializada de média e alta complexidade. A incorporacédo de tal proposta favorece o processo
de rompimento da concepcao de deficiéncia como doenca e do modelo biomédico predominante
nas acOes e praticas implementadas no setor.

Assistentes sociais atuantes no CER 1V, sob a orientacdo do projeto ético-politico do
servico social, tem subsidio para atuacao na perspectiva de universalidade do acesso aos direitos
das Pessoas com Deficiéncia na construcdo de agOes intersetoriais entre as unidades de
atendimento nas politicas sociais de seguridade social, para fortalecer a protecéo social das pessoas
com deficiéncia. Além de viabilizar o “acesso a produtos, tecnologias, servigcos basicos e de apoio
e cuidado minimizam as barreiras de participagdo social” CFESS (2019 P.19). Essas agdes
colaboram para ampliar a inclusdo e a permanéncia dessas pessoas no mercado de trabalho,
minimizando as barreiras a participacao social, garantindo maior integracdo e qualidade de vida

para este publico (Idem).

4.3  Perfil das profissionais pesquisada

Para tracar um perfil detalhado das assistentes sociais atuantes no CER-IV, foram reunidos
dados que destacam aspectos do perfil profissional das participantes da pesquisa. Entre as
caracteristicas levantadas estdo o sexo, faixa etaria, tempo de atuacéo profissional na instituicdo,
formacéo continuada na politica de satde, incluindo a identificagdo da especializagdo na area, além
do vinculo empregaticio e carga horaria de trabalho. Essas informag6es se mostram relevantes para
uma analise mais aprofundada da realidade da profissdo nos desafios enfrentados no trabalho,
contribuindo para a compreensao do exercicio profissional no campo da reabilitacéo.

As profissionais participantes da pesquisa no Centro Especializado em Reabilitacdo IV séo
predominantemente do sexo feminino, com idades variando entre 42 e 53 anos. O tempo de
exercicio profissional entre as assistentes sociais varia de 7 a 22 anos, tendo na

instituicao respectivamente 5 anos de atuacéo.
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Figura 6: Distribuicdo por identidade de género

Feminino 41.083 92,92%
Masculino 3.083 6,97%
Outras Expresstes de Género 46 0,10%
TOTAL 44.212 100,00%

Fonte: Perfil de assistentes sociais no Brasil: Formacao, condi¢bes de trabalho e exercicio profissional.

CFESS, (2020). Disponivel em: https://www.cfess.org.br/arquivos/2022Cfess-Perfil AssistentesSociais-
Ebook.pdf

Gréfico 1- Identidade de género de assistentes sociais

Sexo:
2 respostas

@ Masculino
@ Feminino

Fonte: Dados primarios, Sousa, (2024)

Com relagdo ao carater predominantemente feminino da profisséo, essa é uma realidade
presente ndo apenas na instituicdo, mas no servico social como um todo, advindo do surgimento
do curso, ligado a igreja catélica e a questbes de caridade e filantropia, que no periodo histérico
(1930) associava-se cem por cento a mulheres (CFESS). Apesar dos movimentos de
reconceituacdo da profissdo e da renovacdo e mudanca de perspectiva profissional, o perfil
feminino da categoria tem se perpetuado refletindo a necessidade de debate sobre questdes
estruturais na sociedade.

Questbes como patriarcado, racismo e género representam desafios continuos na teoria e
pratica do Servigo Social, especialmente em um contexto de recrudescimento do conservadorismo
tanto na sociedade global quanto no Brasil. Esse movimento conservador, amplificado pelo uso
das tecnologias de informacdo e comunicacdo, assim como pelas novas formas de interacdo
mediadas pelas redes sociais (Teixeira, 2021 apud CFESS, 2022).

Por sua vez, o intervalo de idade e o tempo de atuacdo na profissdo e na institui¢do acresce
a essas profissionais em seu cotidiano de trabalho a partilha de experiéncias e de perspectivas de
transformacéo da profissdo e do conhecimento estrutural do ponto de atencdo no qual estdo
inseridas, ja que atuam no CER 1V desde a sua habilitacdo no ano de 2019. Para Sousa (2010),
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esse conhecimento possibilita conhecer com profundidade o contexto social, politico, econdmico
e cultural em que atua, captando a esséncia e a dinamica dos fendmenos sociais, além de explorar
as possibilidades de atuacéo profissional, abrindo caminho para a construcéo de novas praticas de
intervencao.

A nivel de pds-graduacdo, em viés especializacdo (lato sensu), no total de 100% de
assistentes sociais do CER IV foram obtidas respostas de aproximadamente 33% das profissionais.
Entre esse percentual apenas 50% possui curso de pds-graduacdo na area da saude, representando
um quantitativo de apenas 15% aproximadamente. Com relacdo a especializacdo especifica na
politica de salde para pessoas com deficiéncia.

Observa-se de modo geral que os cursos de pos-graduacdo lato sensu, sdo predominantes
em comparacgdo aos stricto sensu (mestrado académico e doutorado). De acordo com o CFESS,
(2022), 0 acesso aos cursos de pds-graduacao é fortemente condicionado pela oferta disponivel. A
formacéo stricto sensu geralmente apresenta um ndmero limitado de vagas, predominando nas
universidades publicas situadas nas capitais, 0 que restringe o alcance a quem reside em areas mais
centrais. Ja os cursos latos sensu, majoritariamente oferecidos por instituicdes privadas,
apresentam maior disponibilidade de vagas e muitas vezes estdo presentes no interior, 0 que
expande o acesso, embora por meio de uma abordagem mercantilizada. Isso evidencia uma
desigualdade de oportunidades, onde a localizacdo geografica e a capacidade de investimento
tornam-se fatores determinantes para a formacao continuada dos profissionais.

Por outro lado, considerando a complexidade da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, composta por diversos pontos de atencéo que requerem articulagao entre si, a auséncia
de profissionais com capacitacdo especifica na area revela-se preocupante, a auséncia de
profissionais com capacitacdo especifica na area é preocupante, o que pode estar ligado
diretamente a questdo ja discutida no trabalho em tela sobre o conhecimento raso, por parte dos
profissionais da complexidade da RPDC. Tal lacuna reflete diretamente na capacidade de
articulacéo entre as equipes e impacta negativamente na integralidade e qualidade dos servigos
prestados.

Diante disso, revela-se a importancia do fortalecimento do objetivo especifico da RPCD:
“Promover mecanismos de formagdo permanente para profissionais de saude” (Brasil, [s.d]). A
formac&o permanente dos profissionais nesse campo fortalece a atuacdo profissional, subsidiando
0 processo de sistematizacédo, planejamento e avaliagdo das agdes dos assistentes sociais no campo
da saude, Nogueira, Mioto (2006), possibilitando interven¢Ges mais assertivas, as necessidades
complexas dos usuarios nao apenas em contexto isolado mais em carater multiprofissional.

De acordo com dados coletados por questionario aplicado as assistentes sociais, todas sao
celetistas, caracterizando um vinculo empregaticio fragil, reafirmando a pauta ja discutida

anteriormente. Quanto a carga horaria de trabalho, foi observado através de respostas ao
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questionério, o quantitativo respectivo 20 horas semanais, observando-se conformidade com a Lei
12.317/2010, que “Acrescenta dispositivo a Lei n® 8.662, de 7 de junho de 1993, para dispor sobre
a duragdo do trabalho do Assistente Social” (Brasil, 2010). Esse dispositivo legal regulamenta a
jornada de trabalho dos assistentes sociais no Brasil, estabelecendo carga horaria de 30 horas
semanais, sem reducdo salarial, visando melhorar as condicdes de trabalho e reduzir o desgaste
fisico e mental caracteristico da atuacdo nesses espacos de alta demanda social. As 20 horas
semanais assumidas pelas assistentes sociais no CER 1V, reflete uma particularidade de vinculo

com a instituigéo.

Considerac0es finais

As anélises realizadas neste estudo buscaram enfoque na atuacao profissional de assistentes
sociais na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, se particularizando no Centro
Especializado em Reabilitacdo em Sousa-PB, destacando os limites/desafios e as possibilidades
que se colocam no cotidiano profissional do servigo social ho municipio, para efetivacdo dos
direitos das pessoas com deficiéncia. Buscou-se, ainda, fazer um levantamento sobre a
configuracdo atual das politicas sociais e marcos legais de atencdo a populacdo com deficiéncia no
Brasil, e a identificacdo do contexto em que a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se
efetiva frente as demandas sociais desse publico na regido de salde de Sousa no sertdo da paraiba.

O desdobramento de cada sessdo deste estudo cooperou em sua totalidade para a
compreensdo da realidade, das fragilidades e das direcGes sobre as quais foram construidas as
politicas de salde onde se inserem os/as assistentes sociais. Com base neste certame, nota-se que
a assisténcia a satde no Brasil foi marcada por uma complexa relagdo entre Estado, capitalismo e
classe trabalhadora.

O arcabouco legal que protege os direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil reflete um
historico de mobilizacéo social e reivindicagbes publicas que pressionaram o Estado a produzir
respostas as demandas reivindicadas pelas minorias, entre elas, as PcD. Entre as respostas dessas
lutas destacou-se como principais dispositivos legais a promulgacdo da Constituicdo federal de
1988 que imprime a saude como direito de todos e dever do Estado, a qual deu subsidio para
implementacao para politicas especificas como a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da
Pessoa com Deficiéncia, (BRASIL, 2023), O Plano Viver sem Limites (BRASIL, 2011), Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL,2015), e a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(BRASIL, 2017), que é a politica central desta pesquisa.

Embora existam garantias previstas para essas politicas publicas, um olhar mais atento a
estes servicos, realizado neste estudo, foi capaz de detectar fragilidades nesse sistema. O conjunto

de normas e leis que prevé os direitos a satde dessa populacdo vulneravel — néo pela deficiéncia
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em si, mas pela falta de adequacdo da sociedade as diferencas — ndo corresponde a efetivacao
integral de todos os direitos previstos, fruto da omissdo do Estado no financiamento adequado
dessas politicas, desencadeada pela dominacéo capitalista.

Pelo trabalho em tela, constatou-se que a configuracdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia ndo se efetiva de forma satisfatoria no contexto regional de Sousa-Paraiba. A
constatacdo desse fato foi afirmada pela analise da efetivacdo dos objetivos tragados pela Rede,
entre eles, a garantia de articulacdo e integracdo entre os pontos de atencdo a saude. A
implementacdo deste objetivo se mostrou insuficiente pela evidéncia do desconhecimento por
parte dos profissionais de saude sobre a RPCD, desencadeando em ac¢des fragmentadas e a
desarticulacdo das equipes, dificultando a integragéo entre os pontos de atencao.

Verificou-se ainda, que a RPCD nao atende de forma integral a demanda direcionada aos
servicos de habilitacdo e reabilitacdo no CER IV. A alta demanda, advinda da abrangéncia regional
coberta pelo Centro, ultrapassa a capacidade de atendimento da instituicdo, pér o quantitativo
insuficiente de profissionais para responder as necessidades da populacdo com deficiéncia. Essa
realidade fomenta a formacao de extensas listas de espera, gerando uma demanda reprimida que
compromete a qualidade do atendimento e dificulta o acesso integral aos servicos de salde. Essa
situacdo reflete o padréo de precarizagdo recorrente nas politicas sociais brasileiras, onde a oferta
insuficiente e a sobrecarga dos servigos acabam por enfraquecer o acesso aos direitos fundamentais
da populacéo.

Essas contrariedades também foram constatadas pela pesquisa de campo utilizada para
compreender como se particulariza o exercicio profissional em Servico Social na politica de satde
para pessoas com deficiéncia do municipio de Sousa. Os relatos evidenciaram a complexidade e
os desafios de trabalhar em um servico de reabilitacdo que atende uma populagédo extensa e em sua
maioria vulnerabilizada. A alta demanda e o namero limitado de profissionais evidenciam um
problema estrutural que compromete a oferta de atendimento integral e de qualidade defendido
pelo servigo social.

Nas envergaduras do trabalho profissional, verifica-se a tensdo entre o controle exercido
pelo empregador (Estado), as demandas dos usuarios como sujeitos de direitos e a autonomia
profissional para definir sua pratica. A atuacdo do assistente social € condicionada por
determinantes sociais, contudo o arcabouco do seu projeto profissional subsidia os profissionais
para sobrepor esses desafios e ampliar as possibilidades de condugéo do trabalho dentro dos
principios ético-politicos da profissdo, com a adocdo de estratégias politico-profissionais
articuladas dentro do espaco ocupacional para exercer suas funcdes de maneira mais independente
e alinhada ao compromisso de promocdo de direitos sociais.

O servico social particulariza sua pratica no CER IV pelo conjunto de a¢fes que cabe ao
assistente social dentro da instituicdo. Esse papel expressa sua importancia nos processos de
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construcdo de vinculos com pais e usuérios, além do exercicio do carater educativo da profissao
dentro da instituicdo possibilitando o conhecimento das informagdes necessarias aos usuarios para
resolucdo de suas principais demandas e a conscientizacdo de seus direitos como pessoa de direito
na sociedade. Combatendo assim, a desigualdade, o preconceito, a exclusdo e promovendo a
emancipacdo dessas pessoas.

Ainda é necessario o aprofundamento de producdes cientificas na &rea. A escassez de
producdes voltadas para politicas publicas direcionadas as pessoas com deficiéncia e o papel do
Servico Social é uma lacuna que compromete o avango de praticas e politicas inclusivas, dada a
complexidade das necessidades dessa populacdo. Uma base cientifica estruturada e em constante
atualizacdo da subsidio para enfrentar os desafios diarios impostos por um sistema puablico de
saude ainda defasado. Assim, a partir desta constatacdo, a pesquisa cientifica apresenta grande
contribuicdo no conhecimento critico do processo de transformacao social que interliga contextos
sociais, econdmicos e culturais e regionais em que as politicas sdo implementadas.

Por fim, mesmo diante das dificuldades e limites impostos, o trabalho do assistente social
é uma forca transformadora, capaz de romper barreiras e promover justica social. Que cada desafio
superado, fortaleca ainda mais o compromisso desses profissionais com a inclusao e os direitos de
todos.

Portanto, sem pretensdo de esgotar e compreender todas as determinacdes que envolvem o
tema em questao, espera-se ter contribuido com o desvelamento de algumas dessas configuragoes.

Sem pretensdo de esgotar todas as complexidades decorrentes deste tema, espera-se ter

sido util na apreensdo da realidade pesquisada
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO

Data de preenchimento do questionario l_1__
Sexo Masc. () Fem. () Idade

1. Ha quanto tempo vocé exerce a profissao de assistente social?

2. Possui alguma especializagdo na area? Sim () Nao ()

se sim, qual?

3. Qual a sua funcéo atual na instituicdo? H& quanto tempo trabalha nessa

funcao




4. Qual é o seu vinculo empiegaticio com a instituicdo? E qual a carga horéria
semanal de trabalho?

79



5. Quais as atribuicbes, competéncias e acoes profissionais desenvolvidas
pelo servico social na instituicao?

80

6. Como o servigo social contribui no encaminhamento e acompanhamento
de usuarios (PCD) no processo de articulagdo em rede para viabilizar o
acesso aos direitos, tanto no ambito da saude como nas demais areas dos
direitos sociais para essa populacao?

7. Quais os limites/desafios e as possibilidades que se colocam no cotidiano
profissional do Servigo Social na instituicdo, frente a promocao da salde para
pessoas com deficiéncia?

8. Vocé considera que a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no
municipio de Sousa é satisfatdria para o atendimento das demandas? Por
qué?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE CENTRO DE CIENCIAS JURIDICASE
SOCIAIS COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Pesquisador Responsave: Leidiane Souza de Oliveira

Endereco: Rodovia Governador Antdnio Mariz (BR230) S/N°, KM 466,5 — Campus BR —
Sousa — Paraiba CEP: 58800-120

Fones: 83. 99127585

E-mail: leidiane.souza@ufcg.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “A ATUACAO
PROFISSIONAL DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA REDE DE CUIDADOS A PESSOA
COM DEFICIENCIA NO MUNICIPIO DE SOUSA-PB”. A pesquisa tem como objetivo
analisar os limites/desafios e as possibilidades que se colocam no cotidiano profissional do Servico
Social nas instituices que compbem a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no municipio de
Sousa\PB, para efetivacdo dos direitos deste segmento da populacdo. Como objetivos especificos,
destacam-se: pesquisar como se deu a configuracdo atual das politicas sociais e marcos legais de
atencdo a populacdo com deficiéncia, no Brasil; em que contexto a Rede de Cuidados se efetiva
frente as demandas sociais das pessoas com deficiéncia no municipio de Sousa/PB ; como se
particulariza o trabalho da(o) assistente social na Rede de Cuidados a pessoa com deficiéncia em
Sousa/PB. A area da saude € um espaco de trabalho que tem se tornado um vasto campo de atuagédo
para o servico social. Contudo, ainda é um espaco de trabalho relativamente novo, o que o torna,
ainda, desconhecido por parte da populacédo, principalmente quando se trata de politica de saide
para pessoas com deficiéncia. Assim, para poder perceber e entender a realidade institucional
vivida por esses profissionais, na tentativa de analizar os limites/desafios e as possibilidades no
trabalho dos assistentes sociais para viabilizacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia na
politica de satde, pretendemos realizar entrevistas com profissionais da area inseridos na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no contexto nordestino, especificamente no municipio de
Sousa-PB. Optamos por realizar a pesquisa de campo com profissionais do servigo social que na
Atencéo Especializada que se efetiva no Centro Especializado em Reabilitagéo IV, em Sousa-PB

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera orientado (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa



em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido pelo pesquisado

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu home ou o material
que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

O () Sr. (a) tera garantida a entrega de uma via, de igual teor deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel no Centro de Ciéncias Juridicas e Sociais da
Universidade Federal de Campina Grande, campus Sousa - PB e a outra sera fornecida ao

(a) participante da pesquisa.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, a pesquisadora assumira a responsabilidade
pelo ressarcimento dos mesmos.

Toda pesquisa incorre em possiveis riscos e nesta pesquisa destacamos: Cansaco ou
aborrecimento ao responder questionarios; desconforto, alteracdes de visdo de mundo, de
relacionamentos e de comportamentos em funcdo de reflexdes sobre diviséo de trabalho,
insatisfacdo profissional etc. Esses riscos muitas vezes sdo expressos na forma de desconforto;
possibilidade de constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados; estresse;
entre outros. No entanto, visando minimizar os impactos destes possiveis riscos, serdo
reforcadas as explicaches necessarias quanto ao processo, 0 método de coleta e a
voluntariedade, com a garantia que a participacdo na pesquisa € acordada também junto a
direcéo e equipe do Centro Especializado em Reabilitagdo, ressaltando que a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade. Associa-se ainda, medidas adicionais para
controle de riscos, a saber: processo de entrevista e aplicacdo de questionario em local com
condicbes de garantir sigilo, privacidade, caso seja necessario o contato fisico entre
pesquisador e participante da pesquisa. A ndo divulgacdo dos nomes e caracteristicas que
permitam identificacdo dos participantes e substituicdo dos nomes por letras, nUmeros ou
nomes ficticios. Como parametro ético-legal, esta pesquisa atenderd as determinagdes
constantes na Resolucédo 510/2016.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da “A ATUACAO
PROFISSIONAL DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA REDE DE CUIDADOS A PESSOA
COM DEFICIENCIA NO MUNICIPIO DE SOUSA-PB”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.
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Sousa - PB, 30 de julho de 2024.

Digital *Quando necessario

Nome Assinatura participante

X :’-‘()\Ug‘(“lll_( ML) Qo dy C (-;A.,‘QL'tCL,
Assinatura do(a) pesquisador(a)
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CENTRO DE CIENCIAS

JURIDICAS E SOCIAIS DA Plotaforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DE asil
CAMPINA GRANDE
(CEP/CCJS/UFCG)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A ATUA!;.ﬁ.G DOVA ASSISTENTE SOCIAL NA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA NO MUNICIPIO DE SOUSA-PE
Pesquisador: Leidiane Souza de Oliveira
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: B3090224.7.0000.0205
Instituicdo Proponente: Univerzidade Federal de Campina Grande
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

MNamero do Parecer: 7.112.148

Apresentacio do Projeto:

De acordo com a pesquisadora, a drea da salde & um espacgo de trabalho que tem se tornado um vasto
campo de atuagio para o servigo social. E importante, ainda, ressaltar que

o trabalho do assistente social na politica de sadde para pessoas com deficiéncia € um espago
relativamente novo. Por tanto € uma area que

apresenta diversos desafios tanto na compreengio do papel desenvolvido pelos assistentes sociais nesse
ambito de atuagio da profissio, como na

disponibilidade de ferramentas para o desenvolvimento do carater educacional da categoria, dificultando,

assim, a viabilizacio dos direitos a salde
do pablico alvo, o que desperta interesse pela tematica & em pesquisar como é realizado o trabalho dos
profizsionais de servigo social nos demais
espagos de politica de sadde das (PCD) e como esses profissionais tem contribuido para a viabilizagio dos
direitos desse pablico.

Mo decorrer da realizagdo do estagio foram realizadas atividades inicialmente nas observagbes na
realizagdo de triagem do servigo social no

periodo onde foi possivel observar como se da a relacdo entre assistente social, usuario e a relagéo
teoria/pratica do servigo social naguele

Enderego:  Av. Sinfrdnio Mazard, 38 ; Campus Centro - Bloco das Coordenacles da Pds-GraduacBo, Sala 02, Témeo
Balrro: CENTRO CEP: 58 800-240

UF: PB Municipio: SOUSA

Telefone: (B3)3521-3300 E-mall: cep.cojsiisetor uicg edubr
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CENTRO DE CIENCIAS

JURIDICAS E SOCIAIS DA Plabaforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DE asil
CAMPINA GRANDE
(CEP/CCJS/UFCG)

Continuagho do Parecer: T7.112.148

ambiente, voltados para a abordagem ao usudrio, utilizagdo dos instrumentais, uso da caracteristica
educativa da profissdo, entre outros aspectos.

Importa ainda salientar que. o Centro Especializado em Reabilitagdo € um campo de trabalho relativamente
novo para o servigo social o que o toma,
ainda,. desconhecido por parte da populagio, assim como também pela profissdo.

O percurso de inclusdo e garantia de direitos para pessoas com deficiéncia tem obtido uma grande
relevancia na sociedade contemporanea. Nos

altimos anos. avangos significativos tém sido alcangados no intuito de promover a igualdade, a
acessibilidade & o respeito aocs direitos fundamentais
das pessocas com deficiéncia. Entre as conguistas de direitos garantidos legalmente os mais abrangentes
sd0 o Plano Viver sem limites, instituido

pelo Decreto n® 7.612, de 17 de novembro de 2011, que institui o Plano Macional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, o qual abrange todas as
dreas da vida social como sadde, educacgéo, transporte, economia e trabalho. Outro ponto que marca a
conquista de direitos & a Rede de Cuidados
4 pessoa com deficigéncia, estabelecida pela Portaria n® 793 de 24 de abril de 2012, e foi estabelecida a
partir da necessidade de amplificar o acesso
& qualificar o atendimento 4 salde das pessoas com deficiéncia fisica, visual, auditiva, intelectual, ostomia e
multiplas deficiéncias, por meio de
articulacdo em rede nos diferentes niveis de atengio. Assim, a rede de cuidados se configura como um
meio para amplificar, facilitar e assegurar o
acesso aos direitos das pessoas com deficiéncia no que tange ao Ambito da sadde.

Mota-se, portanto, que a politica de salde para pessoas com deficiéncia vem se aperfeigoando, contudo, o
percurso de conquistas de direitos
principalmente no que tange a politicas plblicas de salde para pessoas com deficiéncia no Brasil, apesar
de demonstrar um progresso significativo,
ainda apresenta a necessidade continua de politicas que mais abrangentes e recursos destinados a drea.
Pode-ze apontar como um dificultador
para a viabilizag&o do acesso 4s politicas de salde para pessoas com deficincia, por exemplo, as extensas
listas de espera no Centro
Especializade em Reabilitacdo, instituicdo que foi implantada a partir da efetivacio do Plano Viver sem
Limites e estabelecido também pela Rede de
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Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, no dmbito da atencio especializada. Essas listas de espera sdo
ocasionadas pelo alto nimero de municipios

atendidos pela instituicio e o quantitativo da equipe de profissionais insuficiente, o gue causa precarizacao
no vinculo e fila de espera para

atendimento, tornando assim necessano o conhecimento do trabalho dos assistentes sociais nas instituigfes
que promovem o atendimento & sadde

das pessoas com deficiéncia.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo geral: Analisar os limites/desafios e as possibilidades que se colocam no cotidiano profissional do
Servigo Social nas instituicdes que compdem a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no municipio
de Sousa\PB, para efetivagdio dos direitos deste segmento da populagio.

Especificos:

& Analisar como se deu a configuragdo atual das politicas sociais & marcos legais de atengio & populacéo
com deficiéncia no Brasil;

¢ ldentificar em gue contexto a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia se efetiva frente as demandas
sociaiz desse plblico no municipio de Sousa/FPB.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora reconhece gue Toda pesquisa incorre em possiveis riscos e nesta pesguisa destaca:
Cansacgo ou aborrecimento ao responder questionarios; desconforto, alteragbes de visdo de mundo, de
relacionamentos e de comportamentos em fungdo de reflexdes sobre divisdo de trabalho, insatisfacio
profissional etc. Esses riscos muitas vezes sdo expressos na forma de desconforto; possibilidade de
constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados; estresse; entre outros. Mo entanto,
visando minimizar os impactos destes possiveis riscos, serdo reforcadas as explicagbes necessarias guanto
ao processo, o método de coleta e a voluntariedade, com a garantia que a paricipacdo na pesquisa é
acordada também junto & diregdo e equipe do Centro Especializado em Reabilitagdo, ressaltando que a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade. Associa-se ainda, medidas adicionais para
controle de riscos, a saber: processo de entrevista e aplicagio de questiondrio em local com
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DADOS DO PARECER

MNamero do Parecer: 7.112.148

Apresentacio do Projeto:

De acordo com a pesquisadora, a drea da salde & um espacgo de trabalho que tem se tornado um vasto
campo de atuagio para o servigo social. E importante, ainda, ressaltar que

o trabalho do assistente social na politica de sadde para pessoas com deficiéncia € um espago
relativamente novo. Por tanto € uma area que

apresenta diversos desafios tanto na compreengio do papel desenvolvido pelos assistentes sociais nesse
ambito de atuagio da profissio, como na

disponibilidade de ferramentas para o desenvolvimento do carater educacional da categoria, dificultando,

assim, a viabilizacio dos direitos a salde
do pablico alvo, o que desperta interesse pela tematica & em pesquisar como é realizado o trabalho dos
profizsionais de servigo social nos demais
espagos de politica de sadde das (PCD) e como esses profissionais tem contribuido para a viabilizagio dos
direitos desse pablico.

Mo decorrer da realizagdo do estagio foram realizadas atividades inicialmente nas observagbes na
realizagdo de triagem do servigo social no

periodo onde foi possivel observar como se da a relacdo entre assistente social, usuario e a relagéo
teoria/pratica do servigo social naguele
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