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RESUMO

O Centro Avancado de Oncologia (CECAN) tem como missdo acolher todas as
pessoas acometidas pelo cancer, de forma humanizada. O presente artigo pretende
divulgar e socializar a experiéncia do estagio supervisionado desenvolvido no CECAN.
O Servico Social realiza um fazer profissional na instituicdo, com compromisso e
responsabilidade sendo norteado pelo projeto ético politico profissional. Uma grande
parte dos pacientes que chegam a instituicdo encontram-se inseridos no contexto de
vulnerabilidade social necessitando de orientacdo e acompanhamento de toda equipe
técnica institucional. Ocasionando assim a consolidacdo de um trabalho interventivo
sobre os Direitos Sociais dos pacientes oncolégicos. O artigo cientifico traz
informac6es sobre a politica de satde no Brasil. Contextualiza a inser¢éo do Servico
Social na area da saude, em particular no CECAN. Apresenta a sistematizacdo das
acOes socioeducativas consolidacdo com os pacientes, familiares e acompanhantes.
Utilizou-se como metodologia: pesquisa bibliografia, documental e diario de campo.
Quanto aos resultados alcancados, pode-se considerar como exitosa a realizacdo das
acles socioeducativas, tornando-se necessario a continuidade de a¢ées semelhantes
visando esclarecer davidas, ampliar o conhecimento e desenvolver no usuario a
satisfacao de ser bem atendido, usufruindo dos direitos conquistados.
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ABSTRAT

Advanced Center of Oncology (CECAN) has its mission to receive in a humanized
manner, all sorts of people affected by cancer. The present article intends to diffuse an
experience of supervised internship taken on CECAN. In such institutions, Social
Service professionals perform their work with commitment and responsibility; they are
guided by an ethical and political professional project. A large part of patients who
search for the Center is inserted in a social vulnerability context, requiring guidance
and monitoring from CECAN's technical team eventually leading to closure as an
interventional work on Social Rights for cancer patients. This scientific article provides
information about health policies in Brazil. It contextualizes the insertion of Social
Service in health areas, particularly at CECAN, and presents the systematization of
socio-educational actions reinforced with patients, relatives, and companions. The
methodologies chosen for this internship report were field diary, bibliographic and
documental research. Concerning the outcomes, socio-educational actions can be
considered successful, making it necessary to continue similar actions focused on
having all doubts clarified. Consequently, patients can assure their rights that have



been conquered, expand their knowledge of the health system and develop the
satisfaction of being well assisted.
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Este artigo tem como objetivo socializar a experiéncia de estagio
supervisionado realizado no Centro Avancado de Oncologia (CECAN), localizado na
Avenida Miguel Castro, 1355, Bairro Dix-Sept Rosado, Natal/RN. Mais
especificamente, pretende sistematizar teoricamente o trabalho socioeducativo
realizado com base nos Direitos Sociais dos pacientes oncolégicos.

O CECAN é considerado como a Unidade Il da Liga Norte-rio-grandense Contra
o Cancer (LNRCC), cuja missédo consiste em acolher e tratar todas as pessoas
acometidas pelo cancer, com um atendimento humanizado, além dos diagnosticos e
tratamentos que sedia setores de radioterapia, quimioterapia e medicina nuclear.
Possui uma estrutura moderna de grande porte agregando, toda parte administrativa
da LNRCC, como a Superintendéncia, o setor Financeiro e o Departamento de
Recursos Humanos. O setor de diagndéstico por imagem é considerado um dos mais
avancados do RN.

O Servico Social no CECAN contribui em varios fatores desde o acolhimento
até o término do tratamento dos pacientes oncol6gicos. Por se tratar de uma patologia
gue traz muitas implicac6es no decorrer da doenca, muitos dos pacientes sao pessoas
inseridas no contexto de extrema pobreza que necessitam de orientacdo, e
acompanhamento de toda equipe técnica institucional.

O trabalho interventivo foi de extrema importancia, considerando que, ao serem

diagnosticado com alguma neoplasia maligna o paciente necessita de tratamentos que



requerem recursos financeiros. Sendo assim, fundamental que todos os direitos
sociais assegurados por lei sejam efetuados e garantidos.

O Artigo encontra-se dividido em cinco seg¢fes, a primeira consiste em uma
breve introducéo, a segunda secéao discorre sobre a politica de saude no Brasil, pés
Constituicdo Federal de 1988, enfatizando a caracterizacdo técnica e funcional do
Centro Avancado de Oncologia (CECAN). A terceira sec¢ao discorre sobre o Servi¢co
Social inserido na divisdo sociotécnica do trabalho, realizando um fazer profissional
de forma comprometida na consolidacéo do direito a saude, em particular, dos direitos
sociais dos pacientes oncoldgicos. Atuando nos niveis de planejamento, gestdo e
coordenacao de equipes, programas e projetos.

A quarta se¢do apresenta a experiéncia de estagio supervisionado no Centro
Avancado de Oncologia, enfatizando a consolidacéao das acdes interventivas realizada
junto aos familiares, acompanhantes e pacientes oncologicos que se encontravam em
tratamento no CECAN. Por fim, as consideracdes finais que trazem algumas reflexdes
pertinentes ao conteddo exposto.

A metodologia utilizada para elaboracdo do Artigo Cientifico, fundamentou-se
em: pesquisa bibliografica, pesquisa documental e diario de campo. Os principais
autores consultados foram: Bravo (2007); Andrade (2001); Luz (1991); Elias (2003);
lamamoto e Carvalho (2005); Bravo e Matos (2007); Brasil (1988, 1990,1993); Simdes
(2014); Santos (2013) e ONG ONCOGUIA (2021).

2 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: um direito de todos

Na década de 1980, no bojo das discussées 0s movimentos sociais
comunitarios foram juntos ao congresso, reivindicar direitos e cidadania® para os
brasileiros: direitos a saude, habitacdo educacéao etc. Pela primeira vez no pais, “a
saude era vista socialmente como direito universal e dever do Estado, isto €, como
dimensdo social da cidadania” (LUZ, 1991, p.84). Esses movimentos sociais

vinculados a saude exigiam medidas a democratizacdo das decisbes em

I(...) a capacidade conquistada por alguns individuos, ou (no caso de uma democracia efetiva) por todos
os individuos, de se apropriarem dos bens socialmente criados, de atualizarem todas as potencialidades
de realizacdo humana abertas pela vida social em cada contexto historicamente determinado. Sublinho
a expressédo historicamente porque me parece fundamental ressaltar o fato de que soberania popular,
democracia e cidadania (trés expressdes para, em Ultima instancia, dizer a mesma coisa) devem ser
pensadas como processos eminentemente histéricos, como conceitos e realidades aos quais a historia
atribui permanentemente novos e mais ricas determina¢des. (COUTINHO, 1997, p.146)



planejamento, administragéo, execugcdo e avaliacdo dos servigcos e programas de
saude acdes essas de responsabilidade estatal (LUZ, 1991).

Neste contexto, o seminario realizado em julho de 1984 entre as Secretarias de
Saude de Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo em conjunto com
o Conselho Nacional de Secretarias de Saude (CONASS), tinha como objetivo
estimular a realizacédo de foruns de debate sobre a politica de saude. De acordo com
Bravo (2007, p. 84), nesse mesmo ano ocorreu o0 V simpadsio sobre Politicas Nacionais
de Saude da Camara dos Deputados, em Brasilia sendo apresentados varios

documentos entre esses:

Assisténcia a satude numa sociedade democrética - documento do Centro
Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES).
Os trabalhadores rurais e a Previdéncia Social — a proposta da Conferéncia
Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG).
Financiamento do setor saude: proposta para a transicdo democrética, de
Hésio Cordeiro (presidente da Associac@o Brasileira de pds-graduacéo em
saude coletiva — (ABRASCO).
Todos esses documentos mostravam o diagnostico da situacdo da saude no
Brasil e evidenciaram também as caracteristicas e as desigualdades regionais e 0s
efeitos perversos do modelo econémico concentrador e excludente. Enfatizando que,
a politica governamental precisava analisar a execucdo das politicas socais? em
particular a da saude. Direcionando seus objetivos para o processo de universalizacao
do acesso aos servicos como: educacgédo, saude, previdéncia e habitacdo. (BRAVO,

2007, p. 87). Nesse sentido, compreende-se politicas sociais como:

(...) o conjunto de intervencdes politicas de caréater distributivo, voltadas para
assegurar o exercicio dos direitos sociais da cidadania e impulsionar a
seguranca e coesdo da sociedade por meio do acesso e utlizagdo de
beneficios e servigos sociais considerados como necessarios para promover
a justica social e o bem-estar dos membros da comunidade.?

Em marco de 1986 ocorreu em Brasilia a VIII Conferéncia Nacional de Saude
para discutir a reforma sanitaria como uma politica de saude necessaria no pais. O
movimento sanitario concordava que era preciso salientar a dimenséo politica e social
da criagdo de um Sistema Unico de Saude. Ademais, enfatizou-se a necessidade da

criacdo do Sistema Unico de Salde, foi visto também a necessidade de separar a

2 Disponivel em: https://gestrado.net.br. Acesso em: 28/03/2022




saude da previdéncia social. Os empresarios (donos de hospitais) ndo participaram
dessa conferéncia em protesto ao tema que estava sendo proposto (BRAVO, 2007).

Em 1987 como resultado das deliberagbes efetuadas na VIII CNS, foi criado o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e em julho do
mesmo ano originou-se o Sistema Unificado Descentralizado de Saude (SUDS),
incorporando os mesmos principios defendidos pelo movimento por uma reforma
Sanitaria, ou seja, a universalizacdo, integralidade da atencdo, a regionalizagéo,
hierarquizacdo etc. O SUDS néo conseguindo superar as relacdes existentes entre o
Estado e a sociedade civil por refor¢car os processos de excluséo foi agregado ao
Sistema Unico de Saude (SUS) (LUZ, 1991).

Neste contexto, a Constituicdo Federal de 1988, unificou o direito a saude a
todos os brasileiros estabelecendo que, € um dever do Estado manter este direito.
Sendo este o principal objetivo do movimento por uma Reforma sanitaria. Assim foi
definido o Sistema Unico de Saude (SUS), constituindo algumas diretrizes:
“‘Descentralizacdo com dire¢cdo Unica em cada esfera do governo; atendimento
integral, com prioridades para atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; participagdo da comunidade” (ANDRADE, 2001, p.28). A Constituicao
Federal de 1988 declarou o direito a saude como universal, ndo condicionado a

contribuicdo. Conforme preconiza os artigos art.196 ao 200, do texto constitucional.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢éo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para
sua promogao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agfes e servicos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

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

| - Descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo; Il -
Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigcos assistenciais;

Art. 199. A assisténcia a salde € livre a iniciativa privada.

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

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

Il - Executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como
as de saude do trabalhador. (...). (BRASIL, 1988, p.116).



E importante salientar que o SUS é a principal politica de inclusdo social no
Brasil, sendo regulamentado pelas leis 8.080/90 e 8.142/90 que compde a Lei
Orgéanica da Saude (LOS). A lei 8.080 /90 estabelece o funcionamento e a
organizacdo e dos servicos de saude, ratificando as condi¢bes para a promocao,
protecdo e recuperagdo a Saude (BRASIL, 1991, p.07). Quanto a Lei 8.142/90:
“DispBe sobre a participacdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satde —
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude e da outras providencias.” (BRASIL,1990, p.33).

A LOS estabelece critérios defendidos pelo movimento por uma Reforma
Sanitaria definindo, competéncias e atribuicbes que buscam promover a saude da
populagdo brasileira, reconhecer e tornar obrigatério o atendimento a qualquer
cidadao, democratizando o direito a saude (BRASIL, 1991, p.08). O artigo 3° da lei
8.080/90, define que:

A saude como fatores determinantes e condicionantes, entre outros
alimentacédo, a moradia, saneamento basico o trabalho, a renda, a educacéo,
o0 transporte, o0 laser 0 acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de
salde da populac@o expressam a organizagdo social e econdmica do pais.
(BRASIL,1991, p.08).

O SUS deve ser entendido como um processo resultante de propostas defendidas ao
longo de muitos anos pelo conjunto da sociedade e estard sempre sujeito a
aprimoramentos. De acordo com Simdes (2014, p.131), compreende-se que a saude
se constitui como um direito fundamental do ser humano, cabendo ao poder publico
(Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) garantir este direito, através de
politicas publicas sociais que visem a reducao dos riscos de se adoecer, seguindo 0s
seguintes principios:

A universalidade, porque deve atender a todos, sem distingdes, de acordo
com suas necessidades, gratuitamente; a integralidade, porque a salde da
pessoa ndao pode ser dividida, devendo ser tratada como um todo; a
equanimidade, porque deve oferecer seus recursos de acordo com a
necessidade de cada um; a descentralizacdo, distribuindo os servicos
conforme sua proximidade com o cidad&o; assim, todas as acfes e servicos,
gque atendam a populacdo de um municipio, devem ser municipais; as que
servem e alcancam varios municipios devem ser estaduais; as que sao
dirigidas a todo o territério nacional deve ser federal (...); a regionalizacdo e a
hierarquizacéo, porque nem todos os municipios conseguem atender todas
as demandas e, por isso, devem se organizar regionalmente, segundo sua
hierarquia funcional; a participacéo de todos os segmentos da populacéo local
envolvidos com o sistema, a saber, o governo local, usuérios, comunidade,
hospitais, prestadores de servicos e trabalhadores da salde, por meio de
conselhos e conferéncias de saude partidarias e deliberativos, quanto a
politica local; (...).

Para referir-se ao Sistema Unico de Satde de uma forma mais simples pode-

se afirmar que sao instituicdes sociais voltadas para o beneficio da salude e essas



instituicbes tém critérios de atendimentos diferenciados, sendo organizados da
seguinte forma: Atencdo Primaria - composta por Posto de Saulde, destinados aos
municipios, a assisténcia a populacdo é feita por procedimentos mais simples;
Atencdo Primaria e Secundaria- sdo os Centros de saude, destinados também ao
municipio. E um estabelecimento mais completo por contar com assisténcia médica e
tecnoldgica (ELIAS, 2003)

Atencdo Secundéria consiste na modalidade Hospitalar e Ambulatorial,
vinculada a Unidade Mista, desenvolve todas as atribuicbes de um centro de saude
mais € acompanhada por leitos e internacfes e atende as areas de: pediatria,
obstetricia, clinica médica, cirurgia e de emergéncia; Alto nivel de atencéo Secundaria
destina-se a regido economicamente desenvolvida. Atendimento ambulatorial
especializado; Atencdo Secundaria e Terciaria formada pelos Prontos Socorros
destina-se as regifes urbanas e atendem em situacdes de urgéncia e emergéncia com
leitos para os internamentos (ELIAS, 2003).

Por fim, a Atencdo Secundéria e Terciaria formada por Hospitais destina-se as
regides urbanas. Em regime de internacéo funciona dia e noite, € voltado basicamente
para a assisténcia meédica, disponde de altos niveis de tecnologia e equipamentos com
meédico e equipe de enfermagem (ELIAS, 2003).

Com a implementacdo do SUS ficou definido que toda a populagéo tem acesso
igualitario ao sistema publico de saude. Embora mesmo buscando abranger todas as
camadas populacionais o setor de saude publica ndo obteve investimentos suficientes
para atender com qualidade e igualdade a todos que buscam seus servi¢os. Entretanto
ocorreu a reducdo de gastos, comprometendo assim os niveis de servi¢os prestados,
influenciando diretamente no sucateamento do setor publico.

O SUS &, portanto, inscrito como o conjunto de acdes e servigos de saude que
séo prestados através dos 0rgaos e instituicbes publicas dos trés niveis da federacéo,
da administracdo direta e indireta, das fundacdes e institui¢cdes filantrépicas a exemplo

a Liga Contra o Cancer.

2.1 O CENTRO AVANCADO DE ONCOLOGIA (CECAN): anexo da Liga Norte-
Riograndense Contra o Cancer

Inicialmente, a Liga Norte-Rio-Grandense Contra o Cancer tinha como objetivo
prestar tratamento e hospitalizacdo vinculados ao tratamento do cancer. O trabalho

era realizado por médicos, enfermeiros e voluntarios. Sua primeira sede foi instalada



em um antigo hotel de passagem, na avenida Dr. Mario Negécio. Atualmente, a Liga
Contra o Cancer é uma instituicao filantrépica, ndo governamental, sem fins lucrativos
gue prioriza a qualidade nos servicos clinicos oncoldgicos, com compromisso social.
Tem como missao a prestacdo da assisténcia em saude, priorizando a oncologia,0
realizando servicos e atendimentos norteados pelo respeito ao ser humano.*

Ao longo do tempo a Liga Contra o Cancer ampliou sua estrutura funcional e
organizacional, agregando em sua estrutura as unidades hospitalares: o Hospital Dr.
Luiz Anténio (HLA); o Centro Avancado de Oncologia (CECAN); a Policlinica; o
Hospital de Oncologia do Serid6 (HOS); a Casa de Apoio Irma Gabriela e Instituto de
Ensino, Pesquisa e Inovacdo. (LIGA CONTRA O CANCER, 2012).

O Hospital Luiz Antébnio (HLA) é uma unidade hospitalar de atendimento
exclusivo aos pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). O HLA dispde de 109 leitos
de internacdo, centro cirirgico com seis salas, e consultérios com diversas
especialidades como: Cabeca e Pescoco, Clinica Médica, Ginecologia,
Endocrinologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Urologia, Proctologia e Cirurgia
Geral e, também, de sala para pequena cirurgia, servico de imagem, laboratorios de
analises patoldgicas, contando com o suporte da equipe multidisciplinar, composta por
varios profissionais da satde (LIGA CONTRA O CANCER, 2012).

O Centro Avancado de Oncologia (CECAN) faz parte da Unidade Il da Liga
Contra o Cancer. Ele foi inaugurado em 2001 e conta com uma estrutura completa de
diagnostico por imagem (raios-X, ultrassonografia, mamografia, tomografia
computadorizada, etc.), Radioterapia e Medicina Nuclear, o que fez com que a LIGA
torna-se referéncia no seu segmento, como uma das melhores estruturas de
tratamento de cancer no Nordeste. O CECAN é uma unidade ambulatorial com
especialidades voltadas a Mastologia e Urologia. Comporta o setor de oncologia
clinica responséavel pela Quimioterapia, Gastroenterologia e Proctologia.

O CECAN esta localizado na Av. Miguel Castro, 1355, bairro Nossa Senhora de
Nazaré, Natal/RN. Os pacientes sao atendidos por uma equipe multidisciplinar, através
da qual “(...) o paciente é visto como um todo, considerando um atendimento
humanizado. (...), foca-se nas demandas da pessoa, a equipe tem como finalidade
atender as necessidades globais da pessoa, visando seu bem-estar.” (FOSSI;
GUARESCHI, 2004 apud TAVARES, 2012, p. 50). Sendo responséavel por acompanhar

0s pacientes nas diversas fases do tratamento e oferecer toda atencdo necessaria para

4 Informacdes disponiveis em: http//www.ligacontracancer.com.br. Acesso em: 01/03/2021



combater o cancer. Essa equipe é formada por: psic6logos, nutricionistas, assistentes
sociais, odont6logos, fonoaudidlogos e fisioterapeutas.®

O CECAN conta com um quadro técnico composto por mais de 547 funcionarios,
entre efetivos e terceirizados. Toda a equipe médica é terceirizada,® assim como a
equipe de manutencao externa. O quadro técnico esta distribuido nas diversas areas
de atuacao, dentre eles encontram-se: Anestesiologistas; cardiologistas; cirurgides de
cabeca e pescoco; oncologistas gerais; cirurgides plasticos e toracicos etc.

Apés sua inauguracédo, a LIGA recebeu por meio de doagdo um dos maiores e
mais tradicionais hospitais da cidade de Natal/RN, o Hospital Professor Luiz Soares,
gue se tornou a Unidade Ill da instituicdo. Em 2002, apés algumas reformas, o hospital
foi inaugurado recebendo o nome de Policlinica.

O Hospital de Oncologia do Seridd (HOS), enquanto anexo da LIGA, foi
inaugurado em 2011. O HOS ¢é a primeira iniciativa da LIGA de interiorizacdo do
atendimento. Localizado onde antes funcionava a maternidade Mae Quininha, no
municipio de Caicd, essa instituicAo presta atendimento ambulatorial nas
especialidades de Cabeca e Pescoco, Oncologia Clinica, Mastologia e Urologia. A
Casa de Apoio Irma Gabriela integra a LIGA e proporciona seguranca e bem-estar aos
gue a ocupam, € composta por quarenta leitos, sendo administrada pela Rede
Feminina Contra o Cancer, prestando uma estadia confortavel e gratuita para quem
vem do interior potiguar para ser submetido a tratamento oncolégico na LIGA. A
instituicdo disponibiliza alimentacao, transporte e o suporte da equipe multidisciplinar
para pacientes em tratamento (LIGA CONTRA O CANCER, 2012).

> A estrutura fisica do CECAN é composta pelos seguintes setores: 31 consultérios médicos, 06
consultorios assistenciais (Psicologia, enfermagem, servico social, nutricdo, odontologia e
fonoaudiologia), 01 sala de cirurgia, 02 salas de curativos, 03 salas para repouso, 40 poltronas de
Quimioterapia (QT), 06 leitos de QT, 01 recep¢do de mastologia, 01 recepcdo de oncologia, 01
recepcao de cirurgia geral, 01 recepcéo para radioterapia, 01 recepcgdo de quimioterapia ,também faz
parte da estrutura institucional: 01 recepcgdo para pacientes que irdo realizar ressonancia magneética,
01 recepgdo de mamografia, 01 recep¢éo para entrega de exames, 01 sala de medicina nuclear, 01
recepcao de ultra sonografia, 02 farméacias (1 para entrega de medicamentos, 1 medicamentos de
manipulacdo), 18 banheiros, 03 copinhas, 01 lanchonete, 1 refeitdrio, 1 instituto de ensino e pesquisa,
almoxarifado, 1 sala de repouso para funcionarios,1 sala para deposito do lixo, 1 sala da administracéo,
1 para o faturamento.

6 “Terceirizagdo é a contratacdo de empresa para a realizacdo de servicos especificos dentro do
processo produtivo da empresa contratante. De forma simplificada a empresa contratada sera a
intermediadora do servigo e as relac¢des trabalhistas serdo entre o trabalhador e a empresa prestadora
de servicos, e ndo com a contratante. O conceito de terceirizacdo prevé que a empresa contratada
deve realizar os servicos com organizagao prépria, autonomia técnica e juridica, cumprindo o objeto do
contrato.” Disponivel em: www.portaldaindustria.com.br. Acesso em:29/03/2022.
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O Instituto de Ensino, Pesquisa e Inovacéo, foi criado através do Departamento
de Ensino, Pesquisa e Educacdo Comunitaria (DEPECOM), criado em 1989,
responsavel pelo ensino e desenvolvimento de Pesquisas em areas vinculadas a
atencédo oncolégica. Ao longo do tempo o departamento foi se ampliando, e em 2018,

denominou-se por Escola de Oncologia (ESCON), passando a ser:

Unidade de Ensino voltada para a area de Residéncia Médica, Residéncia
Multiprofissional em Salde, Pds-Graduacdo na area de Enfermagem em
Oncologia, Cursos de Capacitacdo na é&rea de enfermagem, farmacia,
fisioterapia, Nutricio e Psicologia, além de diversos eventos voltados para
area de oncologia, assim como o desenvolvimento de bolsas através do
Programa de Iniciag&o Cientifica — PIBIC/CNPq (LIGA CONTRA O CANCER,
2020, p. 41).

Dispbe de oito vagas de residéncia médica nas éareas de Mastologia,
Radioterapia, Cancerologia Clinica, Cancerologia Pediatrica e Cancerologia Cirlrgica.
Ratifica-se que no curso de medicina prestado pelas Universidades do Rio Grande do
Norte, as disciplinas vinculadas a oncologia sdo ministradas por profissionais da Liga
Contra o Céancer.

Portanto, os atendimentos e servicos prestados pela Liga Norte-Rio-Grandense
Contra o Cancer sao de extrema importancia. Prestando uma assisténcia a saude de
forma humanizada, norteando-se nos parametros da politica nacional de saude e na
politica especifica para os portadores de neoplasia maligna. A proxima secao

apresenta a insercdo do Servi¢o Social na Saude e, em particular, no CECAN.

3 O SERVICO SOCIAL NO CENTRO AVANCADO DE ONCOLOGIA (CECAN)

O governo promoveu no Brasil, em meados do século XX, algumas
intervencdes com objetivo de controlar as tensdes sociais e atuar para manter a
disciplina e a reproducédo da for¢ca do trabalho. O Estado utilizou-se de algumas
estratégias com carater interventivo e de regulacdo da questdo social, ’ essas

primeiras acdes de intervencdo configuravam-se com objetivo de diminuir as

7 Questao social definida por lamamoto e Carvalho (2005, p. 77), “(...) ndo é senao as expressdes do
processo de formacéo e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a
manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual
passa a exigir outros tipos de intervencao, mais além da caridade e da represséo.”
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consequéncias materiais e morais derivadas do trabalho assalariado, sendo assim,
acOes de carater mais filantrépico IAMAMOTO; CARVALHO, 2005).

Diante do contexto vivenciado no pais, o Servico Social surge a partir da
ampliacdo da questdo social nas décadas de 1920 e 1930 provenientes do processo
de industrializacédo instaurado no pais nesse periodo. A visibilidade social da classe
operaria contribuiu para ampliar as reivindicacdes de melhores condicdes de vida e de
trabalho, devido as condi¢Ges precérias de higiene, satde e habitacao.

De acordo com lamamoto e Carvalho (2005) o processo de legitimacdo e
institucionalizacdo da pratica profissional do Servico Social no Brasil, deu-se com o
advento e desenvolvimento das grandes entidades assistenciais na década de 1940,
momento em que os conflitos sociais entre a classe burguesa e a classe operaria se
intensificaram e passaram a exigir outros meios de intervencoes.

Nesse periodo, o papel do Servi¢co Social era adequar o operariado as novas
condicbes de vida, com o objetivo de neutralizar a classe trabalhadora que no
momento lutava por melhores condi¢des de trabalho e sobrevivéncia. Assim, pode-se
afirmar que o Servico Social emergiu como um instrumento do capitalismo e da igreja
catdlica para a manutencao da ordem vigente. IAMAMOTO; CARVALHO, 2005).

No decorrer do tempo, o Servico Social buscou construir, em sua trajetéria, um
aporte teorico e ampliar os referenciais técnicos, afastando se dos moldes da Igreja, e
assim, assumindo correntes tedricas, em face da auséncia de um referencial critico.
Dentre as correntes de pensamentos, as mais utilizadas pelos Assistentes Sociais
foram: o positivismo e o funcionalismo (IAMAMOTO; CARVALHO, 2005).

Na década de 1960, surge o Movimento de Reconceituacéo, em toda a América
Latina (Chile, Argentina, Peru e Uruguai), caracterizado como uma resposta a ruptura
com o conservadorismo, na perspectiva de uma atuacdo autbnoma e legitima. A
profissdo buscou romper com a marca conservadora das praticas desenvolvidas
através da construcdo de uma teoria critica. De acordo com Netto (1991), o Movimento
de Reconceituacao do Servico Social latino-americano assume trés distintas direcdes:
primeiro a perspectiva modernizadora; segundo a perspectiva de reatualizagdo do
conservadorismo; terceiro a perspectiva de ruptura com o Servigo Social tradicional.

O processo de reconceituacéo realizado pelo Servigo Social desde meados da
década de 1960 possibilitou a profissdo enfrentar a formacdo tecnocratica

conservadora e no periodo de transicdo da década de 1970 para 1980 se processaram
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as bases para o novo projeto profissional denominado de projeto ético-politico do
Servigo Social.

O projeto ético-politico do Servico Social, marcado pela ruptura ao
conservadorismo, materializa-se em trés documentos: o Cadigo de Etica Profissional
(1993), que estabelece os direitos e deveres dos assistentes sociais; a Lei que
regulamenta a profissdo (Lei n° 8.662/93), que representa a institucionalidade legal da
profissdo; e, o Projeto Politico Pedagdgico através das Diretrizes Curriculares de
Formacéo para os Cursos de Servico Social da Associacao Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servico Social (ABEPSS/1996). Estes trés documentos definem a
atuacao dos profissionais de Servico Social, instituindo as diretrizes gerais e as
dimensbes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa.

Essas dimensdes fazem parte da instrumentalidade no Servico Social, nesse
sentido, a teoria utilizada como instrumento de analise da realidade vincula-se a
dimenséo tedrico-metodoldgica. A técnico-operativa consubstancia-se por meio das
estratégias e acgdes interventivas, necessarias ao atendimento daqueles que buscam
0s servigos prestados pelo profissional do Servigco Social. A ético-politica, representa
0 comprometimento com um projeto profissional a favor da distribuicdo da riqueza

produzida, da cidadania, democracia, etc. (SANTOS, 2013). Nesse contexto,

(...) O exercicio profissional configura-se pela articulacdo das dimensées, e se
realiza sob condi¢Bes subjetivas e objetivas historicamente determinadas, as
quais estabelecem a necessidade da profissdo em responder as demandas
da sociedade através de requisicbes socio profissionais e politicas,
delimitadas pelas correlacbes de forgcas sociais que expressam os diversos
projetos profissionais. (SANTOS, 2013, p. 02).

Na década de 1980 o Brasil passou por grandes transformacdes tanto no ambito
econémico, quanto no ambito politico com a transi¢cdo do regime politico autoritario
para democratico. Sendo elaborada uma nova Constituicdo Federal em 1988. O texto
constitucional ampliou os espacos de trabalho para os profissionais do Servi¢o Social,
ao garantir a universalidade da cobertura e do atendimento, a uniformidade dos
beneficios e a universalizacdo dos direitos sociais.

De acordo com Bravo e Matos (2007), a area da saude é a que mais absorveu
0s assistentes sociais, pelo fato de que a trajetéria da profissao esta de certa forma
relacionada a histéria da politica de saude no pais. Ratificando que, o embate gerado
pela disputa entre o projeto de reforma sanitaria e o projeto privatista requisita do

assistente social posturas distintas. Ou seja:
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O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente social, entre
outras demandas: selecdo socioecon6mica dos usuarios, atuagéo
psicossocial através de aconselhamento, agéo fiscalizatéria aos usuarios dos
planos de saude, assistencialismo através da ideologia do favor e predominio
de praticas individuais. (...) o projeto da reforma sanitaria vem apresentando
como demandas que o assistente social trabalhe as seguintes questdes:
busca de democratizagdo do acesso as unidades e aos servi¢os de saude,
atendimento humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo de saude
com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais,
acesso democratico as informacdes e estimulo a participacdo cidada
(BRAVO; MATOS, 2007, p. 25).

Para referenciar a intervencdo dos assistentes sociais na area da Saude,
elaborou-se os “Parametros para a Atuacéo de Assistentes Sociais na Saude (2009)”,
cujo objetivo consiste em contribuir com orientacdes gerais sobre as respostas
profissionais as demandas cotidianas, no ambito da saude. Considerando a
particularidade das acfes desenvolvidas nos programas de saude bem como na

atencdo basica, na média e alta complexidade. Nesse sentido,

Este documento procurou fazer uma andlise sucinta da politica de sadde, com
énfase nos principais desafios a serem enfrentados na atualidade. (...)
apresentou alguns embates teoGrico-metodolégicos que tém ocorrido no
Servigo Social com repercussao na sadde. Como conteudo central, enfatizou
0s parametros para a atuagdo de assistentes sociais na salde, tendo por
objetivo fornecer subsidios para ampliar o debate e possibilitar uma reflexao
dos profissionais face as acgdes realizadas bem como, fortalecer o projeto
ético- politico profissional. Ndo se pretendeu abordar todas as atribuicdes e
competéncias, pois considera-se que estas estdo em permanente construcao,
sendo um desafio aos assistentes sociais que atuam na saude. Procurou-se
centrar em algumas acdes e destacar algumas polémicas como, por exemplo,
a ouvidoria, a humanizacao e as atividades burocraticas que sao transferidas
para o assistente social (CFESS, 2009, p. 36).

E importante acrescentar que, a pratica do Servico Social no ambito hospitalar
consiste na ampliacéo do acesso aos direitos sociais e na interpretacéo dos diversos
determinantes sociais que envolvem o0 processo saude/doenca. Tornando-se
necessario no trabalho em equipe, que as atribuicdes pertinentes ao Servigo Social
sejam explicitas para todos os profissionais. Neste sentido, o assistente social

apresenta,

(...) dificuldades de dialogar com a equipe de salde para esclarecer suas
atribuicbes e competéncias face a dinamica de trabalho imposta nas unidades
de saude em decorréncia das pressGes com relagdo a demanda e da
fragmentacg&o do trabalho. Entretanto, aponta estas dificuldades como fator
gque deve impulsionar a realizacdo de reunifes e debates entre os diversos
profissionais para o esclarecimento de suas acdes e estabelecimento de
rotinas e planos de trabalho (CFESS, 2009, p. 24).
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O profissional de Servico Social deve ter uma postura norteada por direitos e
deveres constantes no Codigo de Etica Profissional de 1993 e na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo 8.663/93. No que se refere aos direitos das (0s)

assistentes sociais, o0 artigo 2° do Codigo de Etica de 1993 assegura:

a)Garantia e defesa de suas atribuices e prerrogativas, estabelecidas na Lei
de Regulamentag&do da Profiss&o e dos principios firmados neste Cédigo; b)
Livre exercicio das atividades inerentes & profissdo; C)Participagdo na
elaboracdo e gerenciamento das politicas sociais, € na formulagdo e
implementag&o de programas sociais; d)Inviolabilidade do local de trabalho e
respectivos arquivos e documentacdo, garantindo o sigilo profissional;
e)Desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional;
f)Aprimoramento profissional de forma continua, colocando-a a servigo dos
principios deste Codigo; g)Pronunciamento em matéria de sua especialidade,

sobretudo quando se tratar de assuntos de interesse da populagdo; h)Ampla
autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo obrigado a prestar servigcos
profissionais incompativeis com as suas atribuicbes, cargos ou funcoes;
i)Liberdade na realizacdo de seus estudos e pesquisas, resguardados os
direitos de participacédo de individuos ou grupos envolvidos em seus trabalhos;
(BRASIL,1993, p.20)

Atualmente, o profissional de Servigo Social no d&mbito da satude vem sendo
requisitado para atuar também nos niveis de planejamento, gestao e coordenacao de
equipes, programas e projetos. Para tanto, a atuacdo deve ser embasada pela
realizacdo de estudos e pesquisas que revelem as reais condi¢des de vida da classe
trabalhadora. Portanto, o fazer profissional do Assistente Social na saude tem como
uma das suas atribuicbes mediar direitos, identificando as demandas dos usuarios e
as condicdes sociais em que eles estdo inseridos.

O fazer profissional das Assistentes Sociais no CECAN envolve o campo dos
valores éticos e morais e o reconhecimento da dignidade humana®, compreendendo
os determinantes sociais que repercutem nas relacées de saude da populacéo

usuaria. Atuando em todos os setores da Unidade, acolhe® diretamente os pacientes,

8 Dignidade Humana , representar uma: “Qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o
faz merecedor do mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando,
neste sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra
todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condi¢Bes
existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover sua participacéo ativa e
co-responsavel nos destinos da propria existéncia e da vida em comunhdo com os demais seres
humanos.” (SARLET, 2006, p. 60).

9 “O acolhimento no campo da salde deve ser entendido, ao mesmo tempo, como diretriz ético-politica
constitutiva dos modos de se produzir saude e ferramenta tecnolégica de intervencdo na qualidade de
escuta, construgao de vinculo, garantia de acesso com responsabilidade nos servigos.” (BRASIL, 2006,
p.18)
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seus familiares e responsaveis. Prestando atendimentos de acordo com as demandas,
0 servico social também realiza um trabalho de orientacdo junto aos pacientes e
familiares sobre direitos sociais e as normas e rotinas institucionais.

O/A Assistente Social atua como o profissional que faz a mediacdo entre o
paciente, a instituicdo, a equipe técnica e a comunidade, com o objetivo de identificar
situacOes sociais e minimizar possiveis impactos que possam surgir durante o
tratamento, consultas e realizagbes de exames. No CECAN a equipe de profissionais
de Servico Social € composta por trés profissionais. Trabalhando de forma

multidisciplinar:

O Servigo Social da LIGA tem a miss&o de intervir nas questdes psicossociais
envolvidas no processo de reabilitacdo dos pacientes oncoldgicos, através de
acdes socioeducativas, sempre visando ao exercicio de sua cidadania. Para
isso, desenvolve trabalhos em grupo com os pacientes e seus familiares por
meio de uma abordagem multidisciplinar, viabilizando o acesso as politicas
sociais e institucionais e objetivando a garantia dos direitos sociais. (FARIAS,
2011,p.80)

Nesse contexto, o Servico Social é de fundamental importancia, considerado
como referéncia nos atendimentos e servicos prestados a Liga Contra o Cancer.
Dentre as diversas atribuicfes realizadas cotidianamente pelas Assistentes Sociais no
CECAN destacam-se: as parcerias com as secretarias de salude municipais e
estaduais para viabilizacdo de servicos e direitos dos pacientes; o atendimento
humanizado a todos que necessitam dos seus servicos; realizacdo de palestras
(diversas tematicas) nos Grupos de Apoio para pacientes e familiares; fornecimento
de declaracdes; marcacdo de alguns exames e contato com médicos para emitir
parecer guando solicitado; entre outros.

Todos os pacientes do CECAN (primeira vez), obrigatoriamente passam pelo
setor do Servigo Social, onde sdo acolhidos e submetidos a uma entrevista com o
objetivo de coletar dados sobre as condigbes socioecondmica do paciente e contribuir
para que nao ocorra nenhum impedimento que possa impossibilitar a realizacao do
tratamento. Essa acao € de extrema importancia, pois o CECAN recebe como maior
demanda pacientes provenientes do interior do Estado (RN), que trazem consigo
inimeros necessidades, sejam vinculadas a locomocéo, alimentacdo, moradia etc.

No momento do acolhimento, dependendo das condi¢ces econdmicas do

paciente a profissional do Servico Social informa os direitos dos pacientes oncoldgicos
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e a estadia gratuita para quem vem do interior potiguar para se submeter a tratamento
oncolégico na Casa de Apoio Irma Gabriela.

O Servigco Social também é responsavel pela localizagdo daqueles pacientes
gue interrompem por algum motivo o tratamento sem comunicar a instituicdo. Nesses
casos, é realizado o contato telefénico com o préprio paciente ou o acompanhante.
Através dessa comunicacao o assistente social atualiza a ficha cadastral, informando
aos profissionais envolvidos no tratamento o destino do paciente. Quando a
informacao recebida for de Obito, a Assistente Social atualiza o cadastro ficando
disponivel para todos os setores do CECAN.

As demandas que sao realizadas pelo Servico Social, no decorrer do dia a dia,
sdo registradas em ata, no final de cada més é feito um levantamento dos
atendimentos realizados e posteriormente feito um relatorio que sera encaminhado
para direcdo do CECAN.

O objetivo principal da pratica do Assistente Social no CECAN é contribuir para
uma assisténcia de qualidade, com um bom atendimento aos pacientes, estimulando
a humanizacéo dos servicos, reforcando a acessibilidade, além de melhorar o canal
de comunicacgao entre os setores, possibilitando o conhecimento das necessidades e
expectativas dos pacientes, em um trabalho articulado com a equipe técnica
institucional.

O Codigo de Etica de 1993, no inciso V do art. 4°, preconiza que, o profissional
do Servigo Social deve: “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 (...).” (BRASIL, 2021, p.30).

Nesse contexto, ao vivenciar o fazer profissional da Assistente Social durante o
estagio supervisionado do curso de Servico Social da UNP, no CECAM através da
observacdo participativa e escuta qualificada, compreendeu-se a necessidade da
realizagdo de um trabalho informativo acerca dos direitos sociais dos pacientes
acometidos pela neoplasia maligna, tendo em vista a demanda atendida diariamente,

com dificuldades ao acesso aos direitos essenciais para continuidade do tratamento.

3.1 O SERVICO SOCIAL NA DEFESA DOS DIREITOS SOCIAIS DOS PACIENTES
ONCOLOGICOS

O trabalho do Assistente Social na saude, especificamente no atendimento ao

paciente acometido por alguma neoplasia maligha, visa a promocéo da assisténcia
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integral, aprimorando as técnicas e processos de trabalho. Neste contexto, a pratica
do profissional de Servico Social tem o intuito de atender o paciente nos diversos
aspectos, visando a garantia da melhoria da qualidade de vida e orientando-o0s quanto
aos seus direitos sociais. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, no Art. 6°,
“Séo direitos sociais a educagéo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, (...). “(BRASIL, 1988, p.04).

A Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu o Sistema de Seguridade Social
como um conjunto integrado de a¢des com objetivo de assegurar os direitos relativos,
a saude de forma universal e gratuita, a Assisténcia Social universal e gratuita, embora
apresente um carater seletivo e a previdéncia social de carater contributivo. As
conquistas destes direitos séo frutos de inimeras lutas da classe trabalhadora, a fim
de que todos os cidadaos brasileiros tivessem uma sociedade, mais justa e

democrética. De acordo com o Art. 194, Paragrafo Unico do texto constitucional:

Compete ao poder publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social,
com base nos seguintes objetivos: | - universalidade da cobertura e do
atendimento; Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as
populacdes urbanas e rurais; lll - seletividade e distributividade na prestagéo
dos beneficios e servigos; IV - irredutibilidade do valor dos beneficios; V -
equidade na forma de participacdo no custeio; VI - diversidade da base de
financiamento; VIl - carater democratico e descentralizado da gestédo
administrativa, com a participagdo da comunidade, em especial de
trabalhadores, empresarios e aposentados. (BRASIL, 1988, p.10)

Nesse contexto, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), foi criado em 2
de julho de 1990 pelo Decreto n° 99.350, em 27/06/1990, vinculado ao Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social (MTPS). Sua atribuicdo consiste em promover a
arrecadacao, fiscalizacdo e cobranca das contribuicdes sociais e demais receitas
destinadas a previdéncia social; administrar os recursos do Fundo da Previdéncia e
Assisténcia Social (FPAS); manter os beneficios e servigos previdenciarios; elaborar
as acOes e programas referentes ao emprego, apoio ao operario desempregado,
identificac&o profissional, seguranca e satde do trabalhador (SIMOES, 2014). O INSS
€ responsavel pelos pagamentos das aposentadorias e demais beneficios prestados
aos contribuintes, com excecao dos servidores publicos.

Segundo informacdes coletadas no site da previdéncia social (2015), o Auxilio-
doenca é destinado aos usuarios quando tornam-se inaptos ao trabalho, por doenca

ou acidente. Desde que o assegurado ja tenha colaborado por um periodo de no
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minimo 12 meses (caréncia). Nos primeiros 15 dias de licenca médica, a empresa é
responsavel pelo pagamento. Porém, em marco de 2015, o beneficio sofreu algumas
alteracdes com vigéncia de que a empresa devera pagar salario integral equivalente o
periodo de 30 dias de afastamento. Se a inaptiddo persistir, a previdéncia passa a
pagar o auxilio, apGs pericia médica, até que o segurado se recupere integramente e
retorne as atividades.*°

Se durante as pericias for constatado que a incapacidade € definitiva e total, o
assegurado sera aposentado por invalidez; se parcial, com contingéncia de regressar
ao trabalho, em sua atividade normal, receberd auxilio-doenca até a reabilitacéo
profissional. Destacando, que o beneficio s6 seré valido para a doenca adquirida apés
a data de filiagcdo ao INSS, caso contrario o usuario ndo recebera o auxilio.’

A aposentadoria por invalidez é para aquele trabalhador incapaz de exercitar
gualquer atividade colaborativa, e que ndo possa ser reabilitado em outra profissao,
de acordo com a avaliacdo da pericia médica do INSS. O beneficio é pago até o dia
gue insistir a incapacidade e pode ser reavaliado a cada dois anos. Primeiramente, o
individuo deve solicitar um auxilio-doenca, que possui as mesmas exigéncias da
aposentadoria por invalidez. Caso a pericia-médica ateste incapacidade permanente,
sem contingéncia de reabilitagdo, a aposentadoria por invalidez serd indicada
(SIMOES, 2014).

Todos os trabalhadores formais possuem conta bancaria vinculada ao Fundo
de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), administrado pela Caixa Econbmica
Federal. Mensalmente, é depositado obrigatoriamente pelo empregador o equivalente
a 8% sobre a remuneracédo do trabalhador. Dentre outros casos previstos em lei, o
paciente acometido por neoplasia maligna ou que tenha dependente com céancer
podera fazer o saque do FGTS (SIMOES, 2014).

Quanto a a isencdo do Imposto de Renda, os pacientes com neoplasia maligna
sdo exonerados dos valores recebidos vinculados a “aposentadoria, pensdao ou
reforma, inclusive as complementacdes recebidas de entidades privadas e pensdes

alimenticias, mesmo que a doenca tenha sido adquirida apés a concessdo da

10 Informacéao disponivel em: <http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-
oshttp://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-os-
servicos/aposentadoria-por-tempo-de-contribuicaoservicos/aposentadoria-por-tempo-de-

contribuicao> Acesso em: 12 de Setembro de 2021. YInformacéao disponivel
em:<http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-

oshttp://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-o0s-servicos/auxilio-
doencal/servicos/auxilio-doenca/> Acesso em: 12 de setembro de 2021
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aposentadoria, pensao ou reforma.” (ONG ONCOGUIA, 2021, s. p). Nesses casos, 0
paciente deve requerer a isencao na instituicdo responsavel pelo pagamento da
aposentadoria, pensado ou reforma.

O PIS/Pasep também pode ser sacado pelo individuo acometido por neoplasia
maligna. O Programa de Integracéo Social (PIS) é destinado a promocéo e integracao
do empregado no desenvolvimento da empresa, ho momento que serd mais bem
capacitado. O Programa de Formacédo do Patriménio do Servidor Publico (PASEP)
consiste em depdsitos mensais que sido efetuados “pela Unido, Estados, Distrito
Federal, Municipios e suas autarquias, empresas publicas, sociedades de economia
mista e fundagdes.” (ONG ONCOGUIA, 2021, s. p).

E importante acrescentar que, a partir do texto constitucional de 1988, as
contribuicdes para o PIS/Pasep financiam o programa seguro-desemprego e o0 abono
salarial. Nesse sentido, somente os trabalhadores que tenham contribuido para o PIS
ou para o Pasep e ndo tenham efetuado o resgate total de seus saldos antes de 1988

possuem saldos em contas individuais. Sendo assim,

(...) os trabalhadores da iniciativa privada nessas condicBes devem procurar
a Caixa Econbmica Federal (agente operador do PIS) para informacgdes sobre
saldos, enquanto os servidores publicos devem se dirigir ao Banco do Brasil
(agente operador do Pasep) para obter essa informacdo. (ONG ONCOGUIA,
2021, s.p).

Ratifica-se para o afastamento do trabalho, o paciente com neoplasia maligna,
deve comprovar através de um atestado médico com laudo da doenca. Especificando
a necessidade da dispensa as atividades de trabalho ou estudantil, para tratamento e
recuperacao do paciente.

Sobre a Quitacdo de casa propria, 0 paciente que apresente invalidez total e
permanente possui 0 mencionado direito, desde que, exista uma clausula no contrato.
Devendo ainda o paciente encontra-se inapto para o trabalho e a doenca ter sido
adquirida apos a assinatura do contrato de compra do imével. Esse direito inclui-se
nas parcelas do imével financiado pelo Sistema Financeiro de Habitacdo (SFH) um
seguro que garante a quitacdo do imével em caso de invalidez ou morte. A instituicao
financeira do imével deve encaminhar os documentos necessarios a seguradora
responsavel (ONG ONCOGUIA, 2021).

A pessoa com neoplasia maligna podera obter Prioridade na Tramitacdo de

Processos, tanto judiciais quanto administrativo. Tendo garantido direito ao
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atendimento preferencial pela Defensoria Publica em relacdo aos servigcos de
assisténcia judiciaria gratuita (ONG ONCOGUIA, 2021).

Embora o Brasil tenha conquistado espa¢co nos direitos sociais com a
Constituinte, os direitos sociais ganharam visibilidade, porém foram refreados na
década de 1990 com o neoliberalismo privatista, burocratizado e terceirizado, que
favorece a classe burguesa provocando um retrocesso no que se referem as
conquistas coletivas, assim, muitos direitos sociais ficaram apenas em leis.

Os beneficios vinculados a Politica de Assisténcia Social, que de acordo com o
texto constitucional de 1988, sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social tem por objetivos:

I-a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il- o amparo as criangcas e adolescentes carentes; lll-a promogdo da
integragcdo ao mercado de trabalho; IV- a habilitagdo e reabilitacdo das
pessoas portadoras de deficiéncia e a promocdo de sua integracdo a vida
comunitaria; V- a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de
prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme
dispuser a lei. (BRASIL, 1988, p.60)

Neste contexto, a partir da Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 203, foi
criado o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), sendo amparado pelo Estatuto do
Idoso e regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). O BPC tem
por objetivo assegurar ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais e a pessoa
portadora de deficiéncia (incluindo o paciente com cancer) a garantia de um salario-
minimo mensal (SIMOES, 2014).

Deste que, se comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengao
nem a ter provida por sua familia cuja renda per capita seja inferior a % (um quarto)
do salério-minimo. Ressaltando, que ndo pode ser acumulado com outro beneficio no
ambito da Seguridade Social (aposentadoria ou pensao) exceto com beneficios da
Assisténcia a Saude e pensdes especiais de natureza indenizatoria. (SIMOES, 2014).
Para adquirir o BPC o usuario devera procurar a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou 6rgdo similar no
municipio de origem para informac¢des necessarias.

Os pacientes com cancer cuja mobilidade encontra-se reduzida e que residem
em Natal, capital do Rio Grande do Norte (RN), tem direito a ser assistido pelo
Programa de Acessibilidade Especial — Porta a Porta (PRAE). Que consiste em um

programa gratuito, gerenciado pela Prefeitura do Natal através da Secretaria Municipal
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de Mobilidade Urbana (STTU) e Secretaria Municipal de Saude (SMS), em parceria
com o0 SETURN.

Além do PRAE, o direito ao Transporte Publico Coletivo na cidade de Natal/RN,
€ instituido através da Lei complementar n.° 149 de 18 de maio de 2015,

estabelecendo no art.52 acerca do cartdo gratuidade apenas para passageiros:

| - Pessoas com deficiéncias e/ou mobilidade reduzidas em tratamento; Il -
Criancas até 05 (cinco) anos de idade, ndo se aplicando a exigéncia aquelas
consideradas de colo; Il - demais pessoas beneficiadas com a gratuidade nos
Transportes Coletivos Urbanos de Passageiros de Natal na forma da lei.'®

Nesse contexto, 0s pacientes com cancer que residem em Natal e que estado
em tratamento de quimioterapia e radioterapia, tem direito a carteira de gratuidade
para ter acesso aos transportes urbanos e, assim, poderem transitar pela cidade, de
forma gratuita, viabilizando o tratamento médico e, consequentemente, efetivando os
direitos a saude.

Independentemente do paciente ser contribuinte ou ndo da previdéncia social,
de acordo com o texto constitucional de 1988, a saude passou a ser garantida
mediante as politicas sociais e econémicas visando a reducdo de qualquer doenca.
Neste contexto, o direito a salde objetiva o valor da igualdade entre os individuos, o
texto constitucional nos mostra que o SUS foi pensado através de um modelo de
saude voltada para a necessidade da populagdo procurando resgatar a
responsabilidade do Estado com o bem-estar social.

Considerando que a saude no Brasil € um dever do Estado, deve ser garantido
aos pacientes com cancer, acesso a todos os recursos de tratamento disponiveis no
SUS. Nesse contexto, o Tratamento fora de domicilio (TFD) é fundamental por

consistir em um:

(...) beneficio que os usuarios do Sistema Unico de Satde podem receber, que consiste na
assisténcia integral a salde, incluindo o acesso de pacientes residentes em um determinado
Estado a servi¢os assistenciais localizados em municipios do mesmo Estado ou de Estados
diferentes, quando esgotados todos os meios de tratamento e/ou realizagdo de exame auxiliar
diagnostico terapéutico no local de residéncia (Municipio/Estado) do paciente e desde que o
local indicado possua o tratamento mais adequado a resolucao de seu problema ou haja
condicdes de cura total ou parcial. (ONG ONCOGUIA, 2021, s.p).

11 Informacdao disponibilizada no site da Prefeitura do Natal http://www.natal.rn.gov.br Acesso
em: 12 de setembro de 2021
19 Disponivel em: https://leismunicipais.com.br. Acesso em: 12 de setembro de 2021.
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Concluimos que, o SUS é considerado um dos maiores sistemas de saude, em
relacdo a garantia de direitos, trazendo a populacdo uma cobertura universal,
contribuindo assim para a melhoria nos atendimentos de saude. Desta forma, o SUS
€ organizado com o objetivo de proteger, promover e recuperar a saude de todos os
brasileiros, independentemente de qualquer situacgéo.

Embora, devido a iniciativa privada, em particular a perspectiva neoliberal,*? o
direito a saude no Brasil, esta distante de ser igualitario entre todos os cidadaos.
Atualmente, os cidadaos que buscam atendimento direcionado aos servi¢os de saude
na maioria dos contextos contam com atendimentos precarios e ineficientes prestados
pelo servico publico, atendimento que é seu por direito, tendo assim, que recorrer aos
servigos privados para obterem um melhor atendimento.

As ac0es realizadas através do Projeto de intervencdo materializado no CECAN,
foram de extrema importancia, considerando que, ao serem diagnosticado com
alguma neoplasia maligna o paciente carece de tratamentos que requer recursos
financeiros. Sendo assim fundamental que todos os direitos sociais assegurados por

lei sejam efetuados e garantidos.

4 SOCIALIZANDO A EXPERIENCIA DE ESTAGIO SUPERVISIONADO NO
CENTRO AVANCADO DE ONCOLOGIA (CECAN)

O estagio supervisionado exige do discente de Servico Social uma atitude
fundamentada na ética e nos principios tedricos metodoldgicos da profissdo. O
estagiario precisa acatar todos 0s requisitos institucionais com respeito, compromisso
e responsabilidade para com a profissdo. Além disso, deve ser responsavel e
demonstrar, durante todo o estagio, que a teoria adquirida no curso precede e qualifica
a atuacdo no campo de estéagio.

O estagio, enquanto um exercicio para a vida profissional, é idealizado tanto
como um campo de treinamento, como um espaco de aprendizagem do fazer
profissional do Servico Social. Nesse campo, desenvolve-se um amplo leque de
contextos e situacOes, relativos as atividades de aprendizagem profissional, que

possibilitam o amadurecimento do estagiario visando a qualificacdo de sua formacao.

12 Conjunto de ideias politicas econdmicas e capitalistas que defende a néo participagédo do Estado na
economia. (MORAES, 2001, p. 30)
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Nesse sentido, 0 estagio finaliza a construgdo da identidade profissional do aluno
(BURIOLLA, 2001)

A vivéncia no setor de Servi¢co Social do CECAN possibilitou uma reflexao e
compreensao sobre a pratica desenvolvida pela assistente social (supervisora de
campo), consolidando a visdo de que, o processo de formacdo dessa profissional €
direcionado as ac¢des interventivas e proativas, buscando promover a melhoria de vida
dos pacientes.

Nesse contexto, através da observacéo participativa®® e escuta qualificada*
compreendeu-se a necessidade da realizagcao de um trabalho informativo acerca dos
direitos sociais do paciente oncoldgico,® tendo em vista que a demanda atendida
diariamente, apresenta dificuldade no acesso aos direitos considerados como
essenciais para continuidade do tratamento.

Ao definir a tematica, em conversas formais com as supervisoras de campo e
ensino, elaborou-se e consolidou-se o projeto de intervencéo, buscando incentivar o
paciente a exercer sua cidadania através do exercicio dos seus direitos.
Sucessivamente transmitindo as informagdes necessarias para aquisicdo dos direitos
aos familiares e acompanhantes dos pacientes oncolégicos que se encontravam em
tratamento no CECAN.

O projeto de intervencdo, cujo titulo consistiu em , “Os Direitos Sociais dos
Pacientes Oncolégicos: Orientagbes a pacientes, familiares e cuidadores”, foi
submetido a avaliacdo e aprovacado das supervisoras de ensino e de campo.
Posteriormente foram realizadas duas agfes interventivas através de palestras
interativas.

A primeira palestra foi realizada na sala de espera da quimioterapia do Centro
Avancado de Oncologia. Contando com presenca da supervisora de campo, uma

enfermeira, duas recepcionistas do setor e quarenta e oito (48) pacientes e

13 “A observacao participante implica saber ouvir, escutar, ver, fazer uso de todos os sentidos. E preciso
aprender quando perguntar e quando ndo perguntar, assim como que perguntas fazer na hora certa
(...). As entrevistas formais sdo muitas vezes desnecessarias (...), devendo a coleta de informacdes
nao se restringir a isso. Com o tempo os dados podem vir ao pesquisador sem que ele faga qualquer
esforco para obté-los.” (VALLADARES, 2007, p. 09)

14 A escuta qualificada possibilita uma reflex@o sobre as queixas do usuario, respeitando suas
apreensdes e garantindo uma atencao integral e resolutiva. “E vista como um processo mental mais
sofisticado que o ouvir, pois demanda mais energia e disciplina (...).” (BURLEY-ALEN, 1995, apud
DURAES-PEREIRA; NOVO; ARMOND, 2007, p. 466).

15 Leia subsecao: 3.1 O Servico Social na Defesa dos Direitos Sociais dos Pacientes Oncolégicos.
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acompanhantes que ali se encontravam. A supervisora de campo iniciou a exposi¢cao
apresentado as estagiarias e 0s objetivos da acéo interventiva. Em seguida, com
auxilio de um banner ilustrativo, contendo informacdes pertinentes aos direitos sociais,
foi exposto o conteido de forma minuciosa, utilizando uma linguagem coerente e
compreensiva.

Ratificou-se durante a exposi¢cdo a importancia do conhecimento sobre os
direitos concernentes aos pacientes oncologicos, para caso seja necessario, usufruir
dos mesmos. No término da exposicao distribuiu-se folders para todos os quarenta e
oito participantes contendo as mesmas informacées do banner. Também foi distribuido
uma singela lembranga (pirulito) em alusédo a agédo desenvolvida. Ao longo da
exposicao, alguns questionamentos foram esclarecidos tais como: “quem tem direito
ao BPC”; “como fazer para ter gratuidade nos transportes publicos”; “quitagdo da casa
propria”, entre outras.

A segunda palestra interativa, ocorreu na sala de espera da radioterapia da
mesma instituicdo. Essa agao interventiva contou com a presenca da assistente social,
também das trés recepcionistas do setor, de quarenta e cinco (45) pacientes e
acompanhantes. A dinamica foi similar a primeira acdo desenvolvida. Ressaltando
gue, em ambas as palestras se enfatizou a importancia de os pacientes procurarem o
setor do servigo social para o esclarecimento de quaisquer davidas vinculadas a
aquisicoes dos direitos a eles destinados.

No final das duas acdes realizadas aplicou-se uma dindmica avaliativa, através
da distribuicéo de cartelas com rostinhos contendo trés opcdes (6timo, bom e regular).
Essa dinamica possibilitou contabilizar o nimero de participantes, e o nivel de
apreensao das informacoes transmitidas. O resultado obtido comprovou a presenca
de 93 participantes. Dentre esses, 88 avaliaram como 6timo, 4 ndo souberam avaliar,
1 avaliou como regular.

Dado os resultados apresentados, pode-se considerar como exitosa a realizacao
das acbes socioeducativas, tornando-se necessario a continuidade de acoes
semelhantes visando esclarecer davidas, ampliar o conhecimento e desenvolver no

usuario a satisfagédo de ser bem atendido, usufruindo dos direitos conquistados.

5 CONSIDERACOES FINAIS
A experiéncia de estagio supervisionado no CECAN, foi de suma importancia

para formacéao profissional das discentes. A aproximac&do com o fazer profissional do
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servico social possibilitou o desenvolvimento e qualificagdo de uma futura praxis
comprometida com o projeto ético politica da profissao.

Durante a producéo tedrica dos documentos necessarios para finalizacdo do
estagio (cenario socio institucional, projeto de intervencéao e relatorio final de estagio),
tornou-se evidente que na conjuntura atual cujo grande projeto do capital consiste no
neoliberalismo torna-se praticamente impossivel a consolidacao das politicas sociais,
em particular, na area da saude. Constatou-se que o Estado se exime parcialmente
das suas responsabilidades, atribuindo a sociedade civil a missdo expressa na
Constituicdo de 1988 de que a saude € um dever do Estado.

O trabalho do assistente social na saude deve estar articulado e sintonizado ao
movimento dos trabalhadores e de usuarios que lutam pela efetivacdo do SUS,
buscando conhecer os determinantes sociais que interferem no processo saude
doenca. Nesse contexto, o fazer profissional do Assistente Social no CECAN, envolve
a interacao entre pacientes, familiares, médicos e instituicdes, buscando a garantia de
direitos.

O estagio supervisionado, em particular o trabalho interventivo, promoveu
através da reflexdo critica, a percepcdo das possibilidades e limitacdes sobre as
deliberacbes para cada demanda especificas e a criacdo de estratégias para supera-
las através de acBes que venham a proporcionar o acesso aos direitos dos menos

favorecidos.
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