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RESUMO

Esta pesquisa aborda os desafios e as potencialidades do exercicio profissional do
Servigo Social na efetivagdo do direito a saude de pacientes oncoldgicos no Sistema
Unico de Saude (SUS). A relevancia do estudo estd nas dificuldades
socioecondmicas, institucionais e estruturais que comprometem o acesso universal,
integral e humanizado ao cuidado oncoldgico no Brasil. A analise comega pelo
historico da insercdo do Servico Social na saude publica brasileira, evidenciando sua
consolidagcdo dentro do SUS, pautada no compromisso ético-politico com a justica
social, a equidade e a defesa dos direitos sociais. O objetivo geral € compreender os
desafios e as potencialidades do exercicio profissional do assistente social na
garantia do direito a saude de pacientes oncologicos. Os objetivos especificos
incluem: examinar as politicas publicas, diretrizes e normativas que regem a atencao
oncolégica no pais, avaliando sua efetividade; relacionar a pratica profissional aos
principios do Projeto Etico-Politico do Servico Social, destacando seu papel no
enfrentamento das desigualdades e na defesa dos direitos dos usuarios; e analisar
as contribuicbes da profissdo na promocao da saude, defesa dos direitos sociais e
mediacao entre usuarios, servicos de saude e acesso a programas/beneficios
sociais. A metodologia adotada é qualitativa e exploratoria, baseada em pesquisa
bibliografica e documental, fundamentada em autores como Bravo, lamamoto e
Sarreta, além de normativas do CFESS, INCA e Ministério da Saude. Os resultados
indicam que, apesar dos avangos normativos, persistem lacunas na implementacao
das politicas publicas oncoldgicas, dificultando a plena garantia do direito a saude. O
Servigo Social desempenha papel estratégico como mediador critico, promotor de
direitos e articulador de redes de apoio, fortalecendo o cuidado integral e
humanizado. Conclui-se que a efetivacdo desse direito exige o fortalecimento das
politicas publicas, ampliagdo da articulag&do intersetorial e valorizagdo do trabalho
multiprofissional, reafirmando o compromisso ético-politico da profissdo com a

constru¢cdo de uma saude publica universal, equitativa e democratica.

Palavras-chave: Saude Publica. Servigo Social. Direitos Sociais. Oncologia.



ABSTRACT

This research addresses the challenges and potentialities of Social Work practice in
ensuring the right to health for oncology patients within Brazil's Unified Health
System (SUS). The relevance of the study lies in the socioeconomic, institutional,
and structural difficulties that compromise universal, comprehensive, and humanized
access to cancer care in the country. The analysis begins with the historical trajectory
of Social Work within Brazilian public health, highlighting its consolidation in the SUS,
grounded in an ethical-political commitment to social justice, equity, and the defense
of social rights. The general objective is to understand the challenges and
potentialities of the social worker's role in guaranteeing oncology patients’ right to
health. The specific objectives include: examining the public policies, guidelines, and
regulations that govern oncology care in Brazil, assessing their effectiveness; relating
professional practice to the principles of the Ethical-Political Project of Social Work,
emphasizing its role in confronting inequalities and defending users' rights; and
analyzing the profession’s contributions to health promotion, the defense of social
rights, and mediation between users, health services, and access to social
programs/benefits. The methodology adopted is qualitative and exploratory, based
on bibliographic and documentary research, grounded in authors such as Bravo,
lamamoto, and Sarreta, as well as CFESS, INCA, and Ministry of Health regulations.
The results indicate that, despite regulatory advances, gaps remain in the
implementation of oncology public policies, hindering the full realization of the right to
health. Social Work plays a strategic role as a critical mediator, rights advocate, and
network coordinator, strengthening comprehensive and humanized care. It is
concluded that the realization of this right requires the strengthening of public
policies, expansion of intersectoral coordination, and appreciation of multidisciplinary
work, reaffirming the profession’s ethical-political commitment to building a universal,

equitable, and democratic public health system.

Keywords: Public Health. Social Work. Social Rights. Oncology.
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1 INTRODUGAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) tem como objeto de
estudo os desafios e as potencialidades do exercicio profissional do Servigo Social
na efetivacdo do direito & salide de pacientes oncoldgicos no Sistema Unico de
Saude (SUS). A pesquisa parte da contradicdo entre o direito a saude, garantido
pela Constituicdo Federal (CF) de 1988, e as dificuldades enfrentadas por usuarios
do SUS, especialmente no campo da oncologia, para acessar um cuidado integral,
equitativo e humanizado.

Embora o Brasil disponha de politicas publicas especificas voltadas para o
tratamento do cancer, como as diretrizes do Instituto Nacional de Céncer (INCA) e
normativas do Ministério da Saude (MS), persistem desigualdades estruturais,
socioeconbmicas e institucionais que comprometem a efetividade desse direito. A
atencdo oncoldgica exige nao apenas recursos técnicos e clinicos, mas também
sensibilidade social e articulacido intersetorial para responder a complexidade das
necessidades dos pacientes.

Trata-se de um tema de grande relevancia diante do crescimento das
doengas crbnicas no Brasil, especialmente o cancer, que representa uma das
principais causas de mortalidade no pais e no mundo, e por suas implicagdes nao
apenas clinicas, mas também sociais, econémicas, politicas e culturais.

A complexidade que envolve a trajetéria de um paciente oncolégico demanda
um olhar ampliado sobre os determinantes sociais do processo saude-doenga, o que
torna a insercdo do assistente social fundamental para a efetivacdo de politicas
publicas de carater universal, equitativo e integral

Minayo (2006, p. 13), afirma que “as condi¢des de saude e doenga sao
socialmente determinadas”, 0 que exige uma abordagem interdisciplinar, sensivel as
desigualdades sociais que atravessam o processo de adoecimento.

O Servigo Social exerce um papel estratégico ao mediar as relagbes entre
usuarios e politicas publicas, promovendo o acolhimento ético, a defesa de direitos e
a articulacao de redes de cuidado. O exercicio profissional do assistente social no
campo da oncologia revela-se fundamental, considerando-se a complexidade das
demandas que envolvem o diagndstico precoce, 0 acesso ao tratamento e a garantia

de cuidados integrais e humanizados.
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No entanto, esse exercicio profissional é atravessado por obstaculos como o
financiamento do sistema, a fragmentagao da rede de atengao, a precarizagdao do
trabalho e a sobrecarga profissional, o que dificulta a consolidacdo de praticas
alinhadas aos principios do projeto ético-politico da profisséo.

Orientada por um projeto ético-politico comprometido com a defesa
intransigente dos direitos sociais, encontra na saude um campo estratégico de
intervencado, especialmente no que se refere ao acesso universal e igualitario aos
servigos publicos, buscando romper com as desigualdades historicas que dificultam
o diagndstico precoce, o tratamento oportuno e a continuidade do cuidado.

Conforme expressa o Coédigo de Etica Profissional do Assistente Social
(CFESS, 1993), cabe ao profissional “contribuir para a eliminagdo das desigualdades
sociais e para a garantia dos direitos sociais historicamente negados”.

A CF de 1988, marco juridico e politico da redemocratizacdo do pais,
estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado, assegurado mediante
politicas publica, sociais e econbmicas que visem a redugdo dos riscos e a
promogao do bem-estar (BRASIL, 1988).

Embora a legislacao brasileira avance no reconhecimento formal do direito a
saude, conforme os principios do SUS (universalidade, integralidade, equidade e
participacao social), sua efetivacado plena ainda enfrenta desafios histéricos.

A consolidagdo de um sistema publico de saude encontra entraves como a
precarizagao do trabalho, a gestdo fragmentada, o desmonte de politicas publicas e
as dificuldades de acesso, especialmente para as populagdes em situacdo de
vulnerabilidade.

A atencdo oncoldgica exige a articulagao entre diferentes politicas publicas e
praticas profissionais comprometidas com a integralidade do cuidado, a equidade e
a justica social. Dentre os profissionais inseridos nesse cenario, o assistente social
desempenha um papel estratégico na mediacdo entre usuarios e o sistema de
saude, atuando na defesa de direitos, na construcido de redes de apoio e na
superacgao de barreiras institucionais que dificultam o acesso aos servicos.

Considerando a importancia do exercicio profissional do assistente social no
contexto das politicas publicas de saude, este trabalho tem como objetivo geral
apreender os desafios e as potencialidades da atuacdo do Servico Social na

efetivacao do direito a saude de pacientes oncolégicos no SUS.
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Para alcangar esse propdsito, propdem-se 0s seguintes objetivos especificos:
examinar as politicas publicas, diretrizes e normativas do SUS que orientam a
atencdo oncoldgica no Brasil, refletindo sobre sua efetividade na promogédo do
acesso universal, integral e humanizado ao cuidado do paciente oncologico;
relacionar a pratica profissional do assistente social aos principios do Projeto Etico-
Politico da profissdo, evidenciando seu compromisso com a equidade, a justica
social, a humanizacdo do cuidado no enfrentamento do cancer e o fortalecimento
das redes intersetoriais de atencdo a saude; e, por fim, analisar as contribuicées do
Servigco Social na atengdo oncoldgica, com énfase na promog¢do da saude, na
defesa dos direitos sociais dos pacientes oncoldgicos, bem como na mediagao entre
0s usuarios, os servigos de saude e o acesso a programas e beneficios sociais
destinados a essa populagao.

Neste cenario, o Servigo Social se insere como uma profissdo comprometida
com a transformagao da realidade social, atuando na formulagdo, implementacgao,
gestao e avaliagdo de politicas publicas.

A partir de uma abordagem critica, o assistente social contribui para a
construcao de estratégias intersetoriais que viabilizem o acesso a direitos, ao
mesmo tempo em que realiza agdes educativas, mobiliza redes de apoio e promove
o fortalecimento do protagonismo dos usuarios do sistema de saude.

A escuta qualificada, o acolhimento ético, a mediagdo entre os sujeitos, o
diagnostico social, planejamento, avaliacdo e sistematizacdo do tratamento
oncologico pelos servigos publicos sdo praticas cotidianas que evidenciam o papel
singular do Servigo Social no cuidado integral a pacientes com cancer.

A organizacao deste trabalho compreende trés capitulos. O primeiro capitulo
corresponde a introdugéo, apresentando o problema de pesquisa, os objetivos, a
justificativa e a metodologia adotada de carater bibliografico e documental, com
abordagem qualitativa, fundamentada em autores com producbdes académicas da
area de interesse desta pesquisa.

O segundo capitulo, discute a origem e o desenvolvimento histérico do
Servigco Social na politica de saude, com destaque para sua inser¢gao nas politicas
de saude, os fundamentos ético-politicos da profissdo e os desafios enfrentados nos
servicos publicos, especialmente no trabalho em equipe interdisciplinar em relagao

aos cuidados paliativos, sendo analisadas as contribuicdes da profissdo para a
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consolidagcdo de um modelo de atengédo centrado no sujeito e na integralidade do
cuidado.

O terceiro capitulo, adentra o campo especifico da atengdo oncoldgica no
Sistema Unico de Saude, problematizando a efetivagdo do direito a saude para
pacientes com cancer, com énfase nas estratégias de humanizagao do cuidado.

O capitulo articula uma analise das politicas publicas voltadas a oncologia,
com base nas normativas do SUS, nas diretrizes do INCA e nas orienta¢gdes do MS,
aléem das politicas de humanizacdo e de amparo as pessoas acometidas com
cancer. A partir da analise dessas politicas publicas, o capitulo evidencia o papel do
assistente social na articulagcdo de cuidados humanizados, na defesa de direitos,
acesso a beneficios e programas sociais e na superagao das iniquidades sociais que
atravessam o processo de adoecimento.

A metodologia da pesquisa € apresentada apds o terceiro capitulo, sendo
fundamentada na abordagem bibliografica. De acordo com Andrade (2010), esse
tipo de pesquisa permite a sistematizacdo do conhecimento ja produzido sobre o
objeto de estudo.

As principais referéncias utilizadas incluem obras de Bravo (2007, 2009,
2010), lamamoto (2001, 2006, 2007, 2009), Sarreta (2008, 2009), Sodré (2012),
Yazbek (1994, 2009, 2021), além de documentos e normativas do CFESS (1993,
1999, 2010), INCA (2020, 2022, 2024) e do Ministério da Saude (2017). Também
foram consultadas produgdes académicas relevantes publicadas em revistas
cientificas como Ciéncia & Saude Coletiva, Servico Social & Sociedade e SER
Social.

Complementarmente, a analise documental contribui para a compreensio
critica de legislacdes, portarias ministeriais, diretrizes do SUS, normativas e politicas
publicas voltadas para a area oncoldgica e especificas do Servigo Social na area da
saude publica. Essa abordagem favorece a analise da construgao ética das relagées
entre o profissional, o paciente e seus familiares, bem como das diretrizes que
orientam a pratica profissional do assistente social.

Ao integrar fundamentos tedricos, praticas institucionais e referenciais legais,
esta pesquisa reafirma o compromisso ético-politico do Servigo Social com a
construcdo de uma sociedade mais justa, solidaria e inclusiva, onde o direito a saude

seja reconhecido como expresséo concreta da dignidade humana e da justica social.
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Desse modo, o estudo busca contribuir para o fortalecimento de uma atuagao
critica e qualificada da profissdo no campo da saude, ampliando o debate sobre os
desafios e as potencialidades da intervencdo do assistente social na area da
oncologia. Assim, essa pesquisa portanto, também evidencia o engajamento da
categoria com a efetivagcdo dos direitos humanos, destacando a saude como

dimensao essencial e inseparavel da promogéo da vida com dignidade.
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2 SERVIGO SOCIAL E SAUDE: COMPROMISSOS EM DEFESA DA VIDA

O Servigco Social, ao longo de sua trajetoria histérica no Brasil, tem
desempenhado um papel fundamental na promogédo da saude e na efetivacdo dos
direitos sociais. Sua atuagédo no campo da saude publica € marcada por disputas,
avancgos e resisténcias, revelando uma pratica profissional critica e comprometida
com a transformagcdo das condi¢gdes sociais que produzem o adoecimento da
populacio.

Com a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a presenca do
assistente social ganhou novos contornos, integrando equipes interdisciplinares e
atuando com base em principios como equidade, integralidade e participagéo social.

Nesse contexto, o Servigo Social contribui para garantir o acesso universal
aos servicos, fortalecer a intersetorialidade e promover a participacdo social —
elementos essenciais para a consolidagdo de um sistema de saude publico e
democratico.

Segundo Yazbek (2009, p. 31), “a atuagéo do Servigo Social no SUS fortalece
a perspectiva da saude como direito de cidadania, rompendo com praticas
assistencialistas e tecnicistas que ainda permeiam algumas instituicbes”. Essa
transformacao exige dos assistentes sociais uma ampliagdo da compreensao sobre
os determinantes sociais da saude, além de uma articulagao critica entre diferentes
areas do conhecimento, reafirmando o compromisso com a defesa intransigente da
vida.

A insercao do Servigo Social na saude publica, no entanto, ndo se deu de
forma linear ou isenta de contradigdes. Conforme lamamoto (2007, p. 106), “o
trabalho do assistente social na saude publica constitui uma pratica social que se
realiza sob a égide das politicas estatais, marcada por limites, possibilidades e
contradicoes que refletem a préopria dinamica das relagdes sociais no capitalismo”.

Compreender essa trajetdria exige reconhecer as tensbes entre a ldgica
biomédica hegemodnica e as propostas de atencéo integral e humanizada a saude.
Assim, analisar o percurso histérico e os desafios contemporaneos do Servigo Social
na saude publica torna-se fundamental para o fortalecimento de praticas
profissionais alinhadas aos principios do SUS e a efetivacdo dos direitos sociais

conquistados.
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Mesmo com os avangos nhas entidades representativas e na formacéao
académica, a efetiva insercdo do Servico Social nos servicos de saude encontrou
resisténcias, sobretudo no que se refere a articulagdo com o Movimento da Reforma
Sanitaria (BRAVO, 2013).

A partir da década de 1990, com o avango do projeto neoliberal, os
assistentes sociais passaram a lidar com novas requisigdes profissionais, de um
lado, o projeto privatista reforcava praticas voltadas a seletividade, ao
assistencialismo e a individualizagdo do atendimento; de outro, o projeto da Reforma
Sanitaria propunha a democratizacdo do acesso, o fortalecimento do trabalho
interdisciplinar e a ampliacado da participacao popular (BRAVO, 2009).

Nesse cenario, destaca-se a importancia do trabalho multidisciplinar como
dimensao central do exercicio profissional do assistente social na saude, uma pratica
requer dialogo permanente com outros profissionais, planejamento compartilhado e
reconhecimento dos saberes especificos de cada area.

Martinelli (2013, p. 43), afirma que “o trabalho coletivo na saude amplia as
possibilidades de intervengdo, ao mesmo tempo em que exige clareza quanto aos
limites e as competéncias de cada profissao”. Assim, o Servigo Social contribui com
uma abordagem critica, ampliada e integral do cuidado, superando a fragmentacao e
tecnificacao das praticas.

A partir de uma perspectiva ético-politica, o assistente social atua ndo apenas
na intervengao direta diante das expressdes da questdo social, mas também na
defesa da saude enquanto um direito universal e inalienavel.

Paulo Netto (2011, p. 22), aponta que “o projeto ético-politico do Servigo
Social brasileiro orienta a profissdo para a construcdo de uma sociedade
emancipada, baseada na justiga social, na liberdade e na equidade”.

Gerando valor para a populagdo e assumindo compromissos sanitarios e
financeiros, a atencdo a saude deve ser prestada com acolhimento, qualidade,
equidade e no tempo e espaco adequados, com custos compativeis.

Ao considerar os avancos e os desafios contemporaneos, torna-se
imprescindivel retomar o compromisso ético do Servico Social com os direitos
humanos e com a transformacao das condigcdes de vida da populacéao.

Este capitulo, portanto, tem como objetivo aprofundar a analise sobre a
insercdo histérica e os desafios atuais do Servico Social na saude publica, com

énfase em sua contribuicdo para o trabalho multidisciplinar e para a promocéo da
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saude como um direito social. Diante do exposto, serao discutidas as possibilidades
de atuacdo profissional no campo da saude, destacando-se as estratégias e
abordagens que fortalecem o protagonismo do assistente social na construgéo de

uma atengao a saude mais justa, democratica e universal.

21 A insergao histérica do Servico Social na saude publica: avangos e

desafios contemporaneos

O exercicio profissional do Servigo Social na saude publica brasileira remonta
ao inicio do século XX, quando as praticas profissionais estavam voltadas,
sobretudo, para a educacao sanitaria e o controle de doencas.

Conforme destaca Sodré (2010), a insergédo do assistente social no campo da
saude ocorreu, inicialmente, por meio de ag¢des educativas com a comunidade.
Essas acgbes promoviam praticas de higiene na vida cotidiana, controle de
natalidade, prevengdo de doencgas infantis, higiene bucal e saneamento basico —
fundamentos para as primeiras politicas urbanas de saude no pais.

Sodré (2010, p. 454) observa que “a necessidade de escrever sobre o
trabalho do assistente social no campo da saude traz desafios recorrentes desde a
insercao do profissional de Servico Social nesta area de atuacao”, indicando a
complexidade e os tensionamentos historicos dessa pratica.

A autora analisa dois modelos de gestdo do trabalho que influenciaram
diretamente a politica de saude no Brasil: o fordismo e a acumulagao flexivel. No
modelo fordista, a saude publica era estruturada de forma centralizada, com servigos
padronizados e produgdo em massa.

Nesse contexto, o trabalho do assistente social era marcado por atendimentos
individualizados e registros precarios, como ilustra o uso do “livro preto” — caderno
onde se anotavam, de forma superficial, as demandas dos usuarios, sem qualquer
sistematizacéo.

Com o advento da acumulacéao flexivel — modelo que sucede o fordismo —
houve uma significativa reestruturagdo na organizacdo do trabalho. Segundo
Abramides e Cabral (2003), esse regime € caracterizado pela flexibilizagdo dos
processos produtivos, dos mercados, dos produtos e dos padrbes de consumo,
permitindo ao capital adaptar-se rapidamente as oscilacbes do mercado e as

inovagodes tecnologicas.
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A acumulagao flexivel consolidou-se como resposta a crise estrutural do
capital na década de 1970, que se manifestou pela queda da taxa de lucro e pela
busca de novas estratégias de exploragao do trabalho.

Como destacam as autoras:

O capital busca alternativas para retomar seus niveis de acumulagao, que
se expressam em novas formas de gestédo e controle do trabalho, e obtém a
ampliacdo da exploracao da forca de trabalho, pela mais-valia relativa

(inovagéo tecnoldgica) e pela mais-valia absoluta (ampliagdo do ritmo de
trabalho). (ABRAMIDES; CABRAL, 2003).

As transformagdes no regime de acumulagao repercutiram diretamente nas
condigbes de trabalho e na saude dos trabalhadores. Abramides; Cabral (2003)
alertam para a precarizagcao das relagdes laborais, evidenciada por demissoes
recorrentes, contratos temporarios, desemprego, terceirizagdo, quarteirizacdo e
perda de direitos sociais e trabalhistas — fatores que agravam doencas
ocupacionais, além de disturbios emocionais e fisicos.

As autoras também evidenciam os impactos desse modelo nas politicas de
saude publica, apontando que:

As modificagdes ocorridas pela diferenciagao dos processos de trabalho na
producdo — fordismo, taylorismo e toyotismo, ou acumulagéo flexivel —
pressupdéem, na ordem do capital, formas diferenciadas de exploragéo,
culminando na acumulagéao flexivel, cujas repercussées profundas afetam a

objetividade e subjetividade da classe-que-vive-do-trabalho, e, portanto, a
sua forma de ser. (ABRAMIDES; CABRAL, 2003).

Essa conjuntura impde desafios consideraveis a formulagdo de politicas de
saude capazes de responder as necessidades dos trabalhadores, em um cenario
marcado pela flexibilizacdo e pela precarizagao do trabalho.

Na década de 1980, diante desse contexto, o Servigo Social iniciou um
movimento de ruptura com praticas conservadoras, aproximando-se do referencial
marxista, como ressalta o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS, 2010).

Apesar dessa inflexao tedrica, a insercao efetiva nos servicos de saude ainda
era limitada, e a categoria profissional permanecia relativamente desarticulada, o
que dificultava a consolidagao do exercicio profissional na area.

Ja nos anos 1990, com o avanco do neoliberalismo, intensificou-se a disputa
entre dois projetos antagbnicos no campo da saude: o projeto privatista e o da

Reforma Sanitaria. O primeiro demandava do assistente social uma atuagao técnico-
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burocratica e assistencialista; o segundo, por sua vez, promovia a democratizagao
do acesso, o trabalho interdisciplinar e a participacao popular (CFESS, 2010).

Nesse cenario, a profissdo foi desafiada a manter sua autonomia e coeréncia
tedrico-politica, resistindo as pressodes institucionais que tentavam reduzir seu papel
a mera instrumentalizagao das politicas neoliberais.

O Servigo Social brasileiro, nesse periodo, foi profundamente impactado pelas
transformacdes estruturais associadas a reconfiguragao do capitalismo em sua fase
neoliberal. Isso se refletiu na ofensiva do capital sobre o trabalho e nas mudancas
no campo das politicas sociais, com repercussoes diretas na pratica profissional dos
assistentes sociais.

Essa conjuntura exigiu da categoria uma releitura critica de suas bases
tedricas, éticas e metodoldgicas, reafirmando seu projeto profissional voltado aos
interesses da classe trabalhadora.

Como ressalta lamamoto (2008, p. 44), “o Servico Social foi chamado a
responder as novas exigéncias do mercado, exigéncias essas que, muitas vezes,
colidem com o projeto ético-politico da profissédo.”

A tensao entre demandas institucionais e a direcdo social do projeto
profissional levou a necessidade de resisténcia e reinvengao cotidiana da pratica,
nao apenas por meio de adaptagdes técnicas, mas, sobretudo, pela reafirmacao
critica da funcao social da profissao.

Nesse sentido, conforme o CFESS (2010), os profissionais devem evitar
flexibilizagcdes tedrico-metodolégicas que comprometam os principios do Projeto
Etico-Politico da profissdo. Entre as tendéncias teéricas debatidas no periodo,
consolidou-se a hegemonia da perspectiva critico-dialética, inspirada no marxismo.

Essa abordagem passou a orientar tanto a leitura da realidade quanto a
intervencao profissional, fundamentada na totalidade e na historicidade. Apesar dos
desafios impostos, a década de 1990 também representou avangos no campo
académico e na producao de conhecimento.

lamamoto (2008, p. 47) destaca que “a formacgédo profissional passou a
enfatizar a centralidade da questao social, como expressdo das multiplas formas de
desigualdade e exploracdo no capitalismo”, o que contribuiu para uma maior
articulagao entre teoria e pratica na intervencgao profissional.

Monte e Forte (2022) reforcam que a trajetéria do Servigo Social na saude

by

publica esta intrinsecamente vinculada a dindmica do capitalismo e a "questéo
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social", sendo uma profissao inserida na divisdo sociotécnica do trabalho coletivo.
Esse processo de institucionalizagdo e modernizagao do exercicio profissional
na saude responde as necessidades do Estado em organizar e controlar o acesso a
saude das populacgdes urbanas pobres.
Schraiber (1989, p. 69) aponta:
O surgimento do Servigo Social na saude deve ser entendido como parte de
um processo mais amplo de institucionalizacdo de praticas sociais
modernas no campo sanitario, respondendo a uma necessidade do Estado

de organizar e controlar a assisténcia a saude das populagbes urbanas
pobres. (SCHRAIBER, 1989, p. 69)

Essa mediacdo estatal expressa-se tanto em medidas assistenciais quanto na
repressao as manifestacbes da classe trabalhadora, refletindo a tentativa de
racionalizacdo do atendimento a populagao.

Yazbek (1994, p. 58) acrescenta: “A atuacdo do Servigo Social na saude
revela, desde os seus primérdios, uma tensdo entre os projetos técnico-burocraticos
de gestdo da populagcdo e os compromissos ético-politicos com os direitos sociais
dos trabalhadores.”

A constituicdo da profissdo esta, portanto, profundamente ligada a expansao
do capitalismo monopolista, marcado pela fusao entre capital industrial e financeiro e
pela concentracao de riqueza.

Monte & Forte (2022), com base em Netto (1992), ressaltam que: “O Estado é
funcional ao modo de producgao capitalista e caracteriza-se como um mecanismo de
intervencdo extraecondmica do capitalismo, sendo um ‘'comité executivo' da
burguesia.”

Monte & Forte, 2022, p. 6612 destacam ainda que: “A desresponsabilizagao
do Estado para com o social se intensificou com as reformas neoliberais,
promovendo o desmonte do sistema de seguridade social e a privatizagao das
relagdes sociais e trabalhistas.”

lamamoto (2016) aprofunda a analise dos dilemas enfrentados pela profissao
diante das transformagdes estruturais do capitalismo contemporaneo, especialmente
sob a hegemonia do capital financeiro e das politicas neoliberais.

A autora destaca que o Servico Social atua em uma realidade marcada por
desigualdades agravadas, fragilizacdo de direitos sociais e retragdo das politicas
publicas — cenario que impde desafios éticos, politicos e técnicos a categoria.
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“E nesse contexto de regressividade social que o Servico Social & convocado
a reafirmar o seu projeto profissional, sustentado por valores democraticos e pelo
compromisso com os interesses da classe trabalhadora” (lamamoto, 2016, p. 15).

A autora reconhece, por fim, que a insercdo dos assistentes sociais nas
instituicbes demanda enfrentamento de diversos desafios, para tanto, é essencial
que a categoria articule uma formagdo académica rigorosa com 0 COMPromisso
ético-politico e a capacidade de analise critica da realidade social, por isso destaca
que “é preciso nao naturalizar a crise, mas interpreta-la criticamente,
compreendendo os seus fundamentos histéricos e estruturais” (IAMAMOTO, 2016,
p. 16).

A profissdo, conforme descreve a autora, se constitui na e pela totalidade
social, vinculando-se ao primado do trabalho como categoria fundante da existéncia
humana.

Assim, ao contrario da logica distributivista das abordagens liberais, o Servigo
Social € compreendido no contexto da producao e reproducido das relagdes sociais
— um processo dinamico, contraditério e atravessado por antagonismos de classe.

lamamoto (2013, p. 9) aponta que:

[...]a reproducdo das relagbes sociais, sob a o6tica critica, envolve tanto a
manutencdo das estruturas sociais quanto a possibilidade de sua
superagao. Essa reprodugdo abarca a produgcdo da vida material e

espiritual, envolvendo sujeitos concretos em luta, com projetos societarios
distintos. (IAMAMOTO, 2013, p. 9)

Nesse contexto, o cotidiano social é atravessado por contradi¢des centrais,
como a coexisténcia entre igualdade juridica e desigualdade econémica, bem como
a acumulacgao capitalista baseada na exploragao da forga de trabalho.

“O Servigo Social atua diretamente nesse terreno contraditério, respondendo
a demandas tanto do capital quanto das lutas dos trabalhadores” (IAMAMOTO,
2013, p. 10). Essa dupla determinagao do trabalho profissional — simultaneamente
funcional a reproducao das relacbes sociais e potencialmente portadora de
transformagao — exige uma leitura critica da realidade.

Dessa forma, o projeto profissional ndo pode ser neutro; deve estar vinculado
as disputas societarias e orientado por um compromisso ético-politico com os
interesses das classes subalternas. O exercicio profissional exige dos assistentes
sociais competéncias analiticas, propositivas e politicas.
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Nao se trata apenas de realizar tarefas rotineiras, mas de apreender a
totalidade social em que se insere a agao profissional, construindo estratégias
coletivas voltadas a efetivagao dos direitos sociais e a transformacao das condi¢des
de vida.

Para isso, a autora refor¢ca que € necessario o engajamento da categoria com
projetos que fortalegam o protagonismo politico dos sujeitos coletivos e reafirmem a
centralidade da questdo social como fundamento soécio-histérico da profisséo.
Destaca ainda a importancia da articulagao entre teoria critica, pratica profissional e
compromisso ético-politico.

O Servigo Social, inserido em uma sociedade de classes, atua em um campo
marcado pelas disputas entre capital, Estado e trabalho. Compreender essa inser¢cao
historica e dialética possibilita a construcdo de uma praxis transformadora e
emancipada (IAMAMOTO, 2013).

Com o processo de redemocratizagdo e a promulgacdo da Constituigao
Federal de 1988, a saude passou a ser reconhecida como um direito universal, e foi
criado o SUS, estruturado nos principios da integralidade, equidade,
descentralizacao e participagao popular.

Neste novo contexto, os assistentes sociais desempenham um papel
fundamental na implementacao e fortalecimento do SUS, colaborando para a
concretizagado de seus principios. Contudo, apesar dos progressos institucionais, a
consolidagéo do sistema enfrentou barreiras estruturais, econdmicas e ideoldgicas.

Como observam Almeida e Guimaraes (2023), esse processo ocorreu em
meio a ascensao do neoliberalismo, que resultou na redugao do papel do Estado na
garantia de direitos sociais e no fortalecimento das l6gicas de mercado.

Bravo (2010) analisa a transicdo do modelo universalista do SUS para
praticas gerenciais que comprometem sua efetividade. Destaca que, apesar da
Constituicao de 1988 consagrar a saude como direito de todos e dever do Estado, a
partir dos anos 1990 observa-se a crescente influéncia de modelos privatizantes na
gestao dos servigos de saude. Isso resultou na fragmentagao das politicas publicas
e na dificuldade de garantir o acesso universal e equitativo a saude.

O autor, argumenta que “a consolidagdo de um sistema publico de saude
universal e igualitdrio no Brasil enfrenta obstaculos significativos, especialmente
diante das politicas neoliberais que promovem a mercantilizagao da saude” (BRAVO,
2010, p. 456).
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Essa mercantilizagdo se expressa na terceirizagado dos servigos e na adogao
de modelos de gestao voltados a eficiéncia econémica, em detrimento da qualidade
e da integralidade do cuidado.

lamamoto (2016) destaca que, nas ultimas décadas, consolidou-se uma nova
etapa do capitalismo monopolista, chamada “era das finangas” que redefine os
padroes de acumulagao, subordinando a produgao a légica especulativa.

Descreve que “o capital financeiro passou a comandar as decisdes
empresariais e politicas estatais, subordinando as estratégias de produgéo e
circulagdo a rentabilidade acionaria e a especulagao” (IAMAMOTO, 2016, p. 7).

Trata-se de uma logica destrutiva para os direitos sociais e trabalhistas, com
impactos profundos sobre o cotidiano dos profissionais do Servigo Social e sobre os
sujeitos com os quais atuam.

O exercicio profissional do Servigo Social, sobretudo na saude, torna-se ainda
mais relevante diante desse cenario, pois lida com populagdes em extrema
vulnerabilidade. Os profissionais atuam como mediadores entre os usuarios e os
servicos, na defesa dos direitos e na promog¢do de um cuidado humanizado e
integral.

A questdo social, expressdo concreta das contradigdes entre capital e
trabalho, manifesta-se hoje por meio da precarizacdo das relagcbes de trabalho, do
desemprego estrutural e da retirada de direitos conquistados.

Com a financeirizagdo da economia, essas expressodes se intensificam, como
evidencia lamamoto: “A ‘era das finangas’ impde aos trabalhadores a intensificagao
do desemprego estrutural, o rebaixamento do valor da forca de trabalho e o
retrocesso dos direitos sociais” (IAMAMOTO, 2016, p. 8).

Ao situar o Servico Social nesse contexto historico e estrutural, a autora
reafirma seu carater de trabalho especializado, inserido na divisdo sociotécnica do
trabalho, e ndo como pratica assistencialista.

Assim, a profissdo, ao intervir sobre a questdo social, deve se posicionar
frente aos projetos societarios em disputa.

Os assistentes sociais precisam enfrentar essa realidade com uma
competéncia critica, interpretando os fundamentos estruturais da questéo

social e reafirmando seu compromisso com os interesses da classe
trabalhadora. (IAMAMOTO, 2016, p. 10).
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Bravo (2010, p. 460), destaca que o Servigo Social deve atuar como agente
de transformacéo, contribuindo para a constru¢ao de politicas publicas que efetivem
direitos sociais e promovam justica social.

lamamoto também chama atencgao para:

[...] o lugar contraditério ocupado pelo Servigo Social nas relagdes sociais
capitalistas, ao afirmar que se trata de uma profissdo assalariada, inserida

na divisdo sociotécnica do trabalho e vinculada a instituicbes estatais e
privadas da rede de protegao social. IAMAMOTO, 2016, p. 11).

Tal perspectiva reforga o compromisso ético-politico com a cidadania e a
defesa dos direitos humanos, assim, o assistente social tem papel essencial na
consolidagcédo da politica publica de saude, contribuindo para a efetivagao do SUS e
a garantia do direito a saude como dimensao da cidadania.

Sarreta (2008, p. 42), afirma que “suas atribuicbes s&o diversas e abrangem
desde a socializacdo de informacdes até a instrumentalizacdo dos usuarios sobre
seus direitos e o funcionamento das instituicdes de saude”.

A intervencdo profissional nos servicos de saude é fundamental para
assegurar o acesso da populagdo ao SUS, por meio de agdes como acolhimento,
escuta qualificada, divulgagdo de programas e identificagcdo das demandas sociais,
transformando-as em subsidios para a formulacéo e execug¢ao de politicas publicas.

Além disso, o exercicio profissional do assistente social esta comprometido
com a defesa dos principios democraticos e do controle social, fortalecendo os
Conselhos de Saude e incentivando a participagéo popular.

O fortalecimento do SUS e a garantia da saude como direito coletivo exigem
articulagao entre diversos setores da sociedade. Para Sarreta (2008), “a efetivacao
desse sistema exige novas formas de pensar e praticar a democracia, com foco na
prevencao”.

Diante desse cenario, o assistente social assume um papel estratégico ao
promover a educagao em saude e estimular a participagdo ativa da populagado na
construcao e fiscalizagdo das politicas publicas. A pratica profissional na saude,
portanto, € diretamente influenciada pelas determinacdes histéricas e sociais que

moldam o cotidiano dos servicos e das politicas publicas.
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2.2 O trabalho multidisciplinar do Assistente Social na saude publica

O exercicio profissional do assistente social na saude publica é respaldado
por uma base legal sélida, que define suas competéncias e atribuicdes nas diversas
politicas publicas. A Lei n® 8.662/1993, que regulamenta a profissdo, estabelece
parametros para sua insergao nas instituicdbes de saude, garantindo sua participacao
em equipes multiprofissionais e interdisciplinares, em consonancia com os principios
do SUS e com o Projeto Etico-Politico do Servigo Social.

O artigo 4° da referida lei explicita as competéncias privativas do assistente
social, destacando sua capacidade de "elaborar, implementar, executar e avaliar
politicas sociais junto a 6rgdos da administragdo publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades da sociedade civil" (BRASIL, 1993, art. 4°, Ill).

Essa disposicao amplia o campo exercicio profissional, permitindo sua
presenca em diferentes espagos da saude, como Unidades Basicas de Saude
(UBS), hospitais, Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e Unidades de Cuidados Paliativos (UCP).

Além disso, o inciso VI do mesmo artigo reforga a importancia do atendimento
direto a populagcdo, ao atribuir ao assistente social a fungdo de “encaminhar
providéncias e prestar orientacéo social a individuos, grupos e a populagao” (art. 4°,
VI). Essa atuagdo visa garantir o acesso a direitos sociais e combater as
desigualdades sociais que afetam diretamente o processo de adoecimento.

O artigo 5° aprofunda as atribui¢gdes do profissional no contexto institucional.
Conforme o inciso Il, cabe ao assistente social “participar da elaboragcdo e da
execugao dos planos, programas e projetos de desenvolvimento social nas areas de
saude, previdéncia social, educagéao, trabalho, habitagcéo, entre outras” (art. 5°, Il),
evidenciando sua contribuicdo no planejamento e operacionalizacdo de politicas
publicas intersetoriais.

Ja o inciso VIII ressalta sua participacdo em equipes interdisciplinares em
projetos de ensino, pesquisa e extensdo, destacando o carater coletivo e articulado
da pratica profissional, central na légica do cuidado ampliado em saude.

Portanto, a Lei n°® 8.662/1993 ndo apenas reconhece, mas legitima o papel
estratégico do assistente social na formulagdo, implementagdo e avaliagdo de

politicas publicas em saude.
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Essa normatizagdo esta em sintonia com a diretriz constitucional de que a
saude é um direito de todos e dever do Estado, inserindo o Servigco Social no
compromisso ético com a universalidade, integralidade e equidade do SUS.

O exercicio profissional € ainda reforcado pela Resolugdo CFESS n°
383/1999, que regulamenta a insergdo do assistente social em equipes
multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais nas politicas publicas e nas
instituicdes privadas. Essa resolucao reafirma o compromisso da profissdo com o
Projeto Etico-Politico, destacando que o trabalho coletivo entre diferentes saberes é
essencial para garantir direitos e enfrentar as expressdes da questao social.

Diante das transformacgdes neoliberais e da intensificagdo das desigualdades
sociais nas décadas de 1990 e 2000, o exercicio profissional interdisciplinar tornou-
se uma exigéncia pratica e ética.

A resolugdo assegura que o exercicio profissional ocorra com autonomia
técnico-politica, sem subordinacédo hierarquica, como estabelece o artigo 1°: “Atuar
em equipes multiprofissionais de forma autbnoma, sem subordinagdo hierarquica
técnica, respeitando os principios do Cédigo de Etica Profissional” (CFESS, 1999,
art. 1°).

Esse principio protege o exercicio profissional contra praticas tecnicistas ou
autoritarias que desconsideram o carater critico e comprometido do Servigo Social
com os direitos humanos.

O artigo 2° complementa: “A atuagdo do assistente social em equipes
multiprofissionais deve ocorrer com base na autonomia técnico-operativa,
respeitando os limites éticos e legais da profissdo” (CFESS, 1999, art. 2°).

Essas orientagcdes sao especialmente relevantes em contextos institucionais
como saude, educacao, assisténcia social, sistema prisional e conselhos de direitos,
onde o exercicio profissional conjunto com psicélogos, médicos, enfermeiros,
pedagogos, advogados, entre outros, € indispensavel.

O Servico Social, nesses espacos, contribui com uma analise critica da
realidade social, voltada para a promocido dos direitos e o enfrentamento das
expressoes da questao social.

A Resolugcao CFESS n° 383/1999 também reforca a articulagdo com a Lei n°
8.662/1993, ao garantir que o exercicio profissional em equipes interdisciplinares
nao descaracterize a identidade profissional nem comprometa a autonomia do

7

assistente social. O artigo 4° é claro ao afirmar: “A autonomia profissional sera
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resguardada sempre que houver divergéncias de ordem ético-politica, devendo o
assistente social manifestar-se nos espacos institucionais” (CFESS, 1999, art. 4°).

Esse dispositivo assegura ao profissional o direito de se posicionar
criticamente diante de praticas que violem direitos ou principios éticos. Como
enfatiza lamamoto (2008), “a autonomia profissional esta intrinsecamente ligada ao
compromisso com os interesses da classe trabalhadora e a defesa de uma
intervencao critica frente as multiplas determinagdes da questao social’.

A Resolugao n° 383/1999 nao apenas regulamenta o exercicio profissional do
assistente social em equipes interdisciplinares, mas também fortalece sua identidade
profissional, promovendo uma pratica critica e articulada com os direitos sociais e
com o fortalecimento das politicas publicas.

Trata-se de um instrumento essencial para orientar o exercicio profissional
nas complexas dinamicas institucionais contemporaneas, promovendo o dialogo
entre saberes sem renunciar a autonomia e do projeto ético-politico da profisséo.

Adicionalmente, a Resolugdo n°® 218/1997 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) inclui o Servigo Social entre as profissdes de nivel superior da saude. Apesar
desse reconhecimento, o exercicio profissional do assistente social ndo se limita ao
campo da saude, estendendo-se a outras politicas sociais, conforme as
especificidades de sua insergao institucional.

Na saude, o trabalho do assistente social se da sob uma perspectiva
interdisciplinar e intersetorial, voltada a atencédo integral e a ampliacdo do
conhecimento sobre as realidades locais e regionais.

Conforme o CFESS (2010, p. 14), mesmo nao sendo uma profissdo exclusiva
da saude, “o assistente social possui competéncia para atuar nas diversas
dimensdes da questao social, inclusive no campo da saude”.

A pratica profissional nessa area fundamenta-se em principios ético-politicos
como a defesa intransigente dos direitos humanos, a promogao da equidade e da
justica social e o compromisso com a qualidade e integralidade dos servigos
publicos.

A intervencdo do assistente social busca garantir o acesso universal,
igualitario e humanizado a saude, conforme os preceitos constitucionais e os
principios do SUS.

Costa-Rosa (2009) propde uma abordagem centrada na construgao de

vinculos e na valorizagdo da autonomia dos sujeitos, rompendo com praticas
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medicalizantes e burocraticas. Essa perspectiva esta alinhada a concepcéo
ampliada de saude, que considera os determinantes sociais, econdmicos e culturais
do processo saude-doenca.

O CFESS (2010, p. 28), orienta que “a compreensao dos determinantes
sociais da saude é essencial para um exercicio profissional qualificado e para o
enfrentamento das desigualdades no acesso a saude”. Diante disso, o assistente
social deve articular teoria e pratica, estabelecer vinculos com movimentos sociais e
fortalecer sua presenga nas politicas publicas, ampliando sua contribuicdo para a
construcao de uma sociedade mais justa e igualitaria.

Atualmente, o Servigco Social na saude publica segue desempenhando um
papel essencial na mediagdo das desigualdades sociais, mesmo frente aos desafios
impostos pelas politicas neoliberais e pelas limitagdes no financiamento publico.

Apesar dessas adversidades, os assistentes sociais mantém relativa
autonomia para intervir na realidade social e construir estratégias que fortalegcam a
defesa dos direitos sociais. Esse exercicio profissional deve estar alinhado a luta
pela efetivacdo do SUS e a compreensao critica dos determinantes sociais do
processo saude-doenca.

Entre os principais desafios enfrentados, destacam-se a necessidade de
fortalecer o exercicio profissional interdisciplinar, promover a intersetorialidade e

ampliar a participagao popular na formulacéo e fiscalizagdo das politicas de saude.

Sodré (2010) argumenta que a pratica profissional deve superar agdes
pontuais, como plantdes e encaminhamentos, e engajar-se em processos coletivos e
criticos, voltados ao enfrentamento das desigualdades estruturais presentes no
sistema de saude.

A autora analisa que a transicdo do modelo fordista para o de acumulagao
flexivel impactou diretamente o trabalho dos assistentes sociais. No modelo fordista,
o trabalho era organizado de forma padronizada e rigida, enquanto a acumulagao
flexivel introduziu precarizagao e intensificacdo das atividades laborais. Assim, “a
l6gica da acumulagéao flexivel impde ao trabalhador um perfil multifuncional, exigindo
dele uma constante adaptagdo as novas exigéncias do mercado” (SODRE, 2010, p.
460).

Nesse contexto, o exercicio profissional do Servigco Social na saude requer

uma abordagem que va além das demandas imediatas. E necessario compreender
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integralmente as necessidades dos usuarios, considerando os determinantes sociais
da saude e promovendo a integralidade do cuidado.

Sodré reforgca que “o assistente social deve atuar como sujeito politico,
articulando agdes que visem a transformacao das condigbes de vida dos usuarios”
(SODRE, 2010, p. 465). Ela destaca ainda a importancia da interdisciplinaridade e
da construgao coletiva do conhecimento, integrando-se as equipes multiprofissionais
com uma perspectiva critica e comprometida com a defesa dos direitos sociais.

Dessa forma, a insercdo do assistente social nas equipes de saude deve
romper com praticas assistencialistas e promover a emancipagao dos sujeitos,
conforme defende a autora: “a insercdo do assistente social nas equipes de saude
deve se pautar pela construgdo de praticas que rompam com a logica
assistencialista e promovam a emancipacdo dos sujeitos” (SODRE, 2010, p. 470).

Para isso, €& necessario superar praticas burocraticas e tecnicistas,
reafirmando uma intervencao critica, ética e comprometida com a transformacgao
social, especialmente em contextos de vulnerabilidade.

Cabe ao profissional resistir a instrumentalizacao de sua pratica por politicas
neoliberais e tecnocraticas, que fragilizam o carater publico e democratico do
sistema de saude. Seu exercicio profissional deve estar comprometido com a
consolidacdo do SUS, o fortalecimento da participacdo popular e a defesa
intransigente dos direitos sociais.

Sarreta (2008) destaca que, no campo da pesquisa e sistematizagdo do
conhecimento, o assistente social tem papel fundamental na investigacdo das
condi¢cbes de vida da populagao usuaria, na producao de saberes fundamentados na
pratica profissional e na troca interdisciplinar de experiéncias.

O conhecimento produzido deve estar ancorado na experiéncia cotidiana e
ser socializado de forma acessivel, possibilitando intervengdes mais qualificadas e
eficazes.

A autora aponta ainda trés principais vertentes do exercicio profissional do
assistente social na saude: como provedor de suporte, emitindo documentos e
pareceres para viabilizar o acesso a direitos e recursos; como agente educativo,
informando os usuarios sobre seus direitos e servigcos disponiveis; € como analista
social, ao interpretar os determinantes socioecondmicos que afetam o estado de
saude da populacado (SARRETA, 2008).
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Essas funcbes tornam-se ainda mais relevantes frente ao avango do
neoliberalismo, que busca reconfigurar a assisténcia social e reduzir o papel do
Estado na garantia de direitos.

No campo da gestdo e planejamento das politicas publicas, o assistente
social exerce uma atuagao estratégica. Sua presenca nos espacos de formulacéo e
decisdo possibilita a construgdo de estratégias intersetoriais, superando a
fragmentacao dos servigos e promovendo a efetividade do SUS.

Bravo (2010, p. 462) enfatiza a importancia da participagdo social e do
controle democratico, afirmando que “a efetivagdo do direito a saude requer a
ampliacdo dos espacgos de participacdo e a valorizagdo do controle social como
instrumentos de democratizagao das politicas publicas”.

O profissional contribui na elaboragao de planos de agao, participa de comités
tematicos e avalia politicas sociais com base nas reais necessidades da populagao.
Assim, o exercicio profissional do assistente social na saude publica se revela
multifacetada e essencial para a garantia de direitos, a democratizagdo da gestao
dos servigos e a ampliagdo do acesso a saude de forma integral e equitativa.

Fundamentada no projeto ético-politico do Servico Social, a pratica
profissional deve estar comprometida com a justica social, a dignidade humana e a
defesa intransigente dos direitos sociais.

Monte & Forte (2022, p. 6615) observam que “o assistente social transita
entre atender as necessidades da classe trabalhadora e responder as demandas
institucionais, o que exige compreensao do carater ambiguo da profissao”.

Monte & Forte (2022, p. 6617) reforca que “as transformacgdes do
desenvolvimento da sociedade capitalista, principalmente com as metamorfoses do
processo de trabalho, afetam profundamente a constituicdo do mercado de trabalho
profissional”.

A critica a mercantilizagao dos servigos de saude € central para compreender
o lugar do Servigo Social no SUS. Mota (2010, p. 94) enfatiza que “o reconhecimento
do assistente social como profissional de saude € inseparavel da luta pela efetivacao
do direito universal a saude e da critica a mercantilizagdo dos servigos”.

O exercicio profissional do assistente social no SUS envolve tanto o
atendimento direto aos usuarios quanto a participagdo em processos de gestédo e
controle social, contribuindo para a democratizacdo do acesso a saude e a melhoria

dos servicos oferecidos.
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Almeida & Guimaraes (2023, p. 89), descrevem que o exercicio profissional é
essencial para enfrentar os desafios impostos pelas politicas neoliberais e assegurar
a implementagao de politicas publicas comprometidas com a equidade.

Os autores pesquisados sdo unanimes em reafirmar a importadncia de
fortalecer a perspectiva emancipatoria do Servigo Social, a qual se contrapbe a
l6gica da culpabilizagao das familias e a naturalizagao do sofrimento.

Em um contexto de regressdo de direitos e crescente adoecimento social,
cabe ao assistente social a tarefa de reivindicar o cuidado como uma politica publica
essencial, promovendo praticas que valorizem a autonomia, a solidariedade e o
respeito a vida em todas as suas fases, inclusive em seu desfecho.

Por fim, para que o SUS se consolide como um sistema publico, universal e
de qualidade, é indispensavel que assistentes sociais € demais profissionais de
saude continuem mobilizados na defesa de um modelo de saude comprometido com

a inclusao, a equidade e a justica social.

2.3 Exercicio profissional nos cuidados paliativos

A origem dos cuidados paliativos remonta a Idade Média, com os chamados
hospices, instituicbes dedicadas ao acolhimento de pessoas em fase terminal.
Contudo, sua consolidagdo como abordagem interdisciplinar ocorreu apenas no
século XX, com a atuacado da médica e assistente social britanica Cicely Saunders,
fundadora do St. Christopher’'s Hospice em 1967, na Inglaterra.

A concepgao moderna dos cuidados paliativos foi oficialmente reconhecida
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1990 e atualizada em 2002, sendo
definida como uma abordagem que visa:

[...] melhorar a qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante de
doencas ameagadoras da vida, por meio da prevengcdo e alivio do
sofrimento, mediante identificagdo precoce, avaliagédo e tratamento da dor e

de outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual. (OMS,
2002).

No Brasil, os primeiros servigos de cuidados paliativos surgiram em 1979, em
Porto Alegre, e foram se expandindo gradualmente para outras regides. A partir dos
anos 2000, a atencdo paliativa passou a ganhar maior respaldo no Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente com a publicagdo da Resolugdo n° 41, de 31 de
outubro de 2018, do Ministério da Saude.
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Essa normativa estabeleceu diretrizes e responsabilidades para a
organizacao dos cuidados paliativos no SUS, orientando os servigos a ofertarem um
cuidado continuo, integral e humanizado, em consonancia com os principios da
universalidade, equidade e integralidade (BRASIL, 2018).

Esse avancgo normativo fortaleceu a insergdo do Servigo Social nesse campo,
reconhecendo a importancia do exercicio profissional dos assistentes sociais junto
as equipes multiprofissionais, principalmente em contextos de sofrimento e
terminalidade.

O exercicio profissional do assistente social em cuidados paliativos
oncolégicos transcende a execucdo de tarefas técnicas e administrativas, sendo
orientada pelo Projeto Etico-Politico do Servico Social, que propde uma pratica
critica e comprometida com os direitos humanos, a cidadania e o enfrentamento das
expressoes da questao social.

Bravo e Matos (2007) alertam que a fragmentacdo da pratica profissional
ocorre quando os assistentes sociais se distanciam de seus fundamentos criticos,
adotando exclusivamente fungdes administrativas ou biomédicas, o que esvazia a
poténcia politica da profissao.

Dessa forma, o cuidado oncolégico em sua dimensao paliativa exige uma
atuacao sensivel, critica e ética, centrada na transformacao das condi¢cdes de vida
dos usuarios e na efetivagdo de uma atencdo a saude humanizada e integral.

Para isso, €& necessario reconhecer as determinagdes sociais do
adoecimento, articular-se com outros profissionais da saude e manter o engajamento
continuo na defesa de um SUS publico, universal e de qualidade.

Essa perspectiva demanda do profissional um posicionamento ético e politico
diante das desigualdades, do sofrimento e da exclusdo social vivenciados pelos
usuarios. O exercicio profissional do assistente social nesse contexto amplia o foco
do cuidado oncolégico ao incorporar dimensdes sociais, culturais e subjetivas a sua
pratica, promovendo intervengdes que transcendem o alivio da dor fisica.

A mediacdo do acesso a direitos, o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, a escuta qualificada e a articulagdo com redes de protegdo fazem
parte do escopo de trabalho do assistente social.

Conforme destacam Almeida e Guimaraes (2023, p. 91), citando Gualda
(2008), o profissional contribui com o levantamento do perfil biopsicossocial dos

pacientes e promove ag¢des educativas que “desencadeiam um processo reflexivo
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nos pacientes e familiares, para que possam participar do processo de tratamento
elou cura.”

O exercicio profissional exige ndo apenas conhecimento técnico-operativo,
mas também fundamentacéo tedrica e engajamento politico. Como afirmam Paiva et
al. (2024) e Kruger (2016), o desenvolvimento de planos terapéuticos
individualizados, o atendimento as necessidades sociais dos pacientes e a garantia
de um cuidado ético e humanizado reforgam o compromisso da profissdo com uma
pratica transformadora, centrada na dignidade humana e na justi¢a social.

Um estudo realizado pelo INCA (2024) destaca a experiéncia da equipe do
ambulatério da unidade de cuidados paliativos com pacientes oncolégicos em fase
terminal, evidenciando a importancia da intersetorialidade como base para a
integralidade do cuidado.

O estudo analisa estratégias institucionais voltadas para superar os desafios
de acesso aos servigos, sobretudo em contextos marcados pela desigualdade e
violéncia urbana. A intersetorialidade é compreendida como principio estruturante
das agdes de cuidado, articulando diferentes politicas publicas para garantir atengao
integral ao paciente.

Os autores destacam que: “a intersetorialidade constitui uma estratégia de
democratizacdo do acesso a saude, considerando a complexidade dos
determinantes sociais do processo saude-doencga” (INCA, 2024, p. 7).

Vaz (2014), reconhece a importancia da intersetorialidade sendo uma
ferramenta fundamental para superar a fragmentagcdo das politicas sociais e
promover uma gestdo mais integrada e eficaz, sendo a articulagdo entre setores
essencial para atender as necessidades complexas da populagao, especialmente no
contexto da saude.

A autora descreve que:

A intersetorialidade, enquanto estratégia de gestao publica democratica,
para responder a setorizagdo e a fragmentagao, pressupde decisio politica,
articulacéo entre os setores e complementariedade das agbes, buscando
um olhar para a totalidade das manifestagbes da questdo social e dos
cidadados que demandam atendimento publico. (VAZ, 2014, p. 76).

Nascimento e Amorim (2020) analisa também como a retirada progressiva do
Estado das responsabilidades sociais transfere o 6nus do cuidado para as familias,

sobretudo mulheres, que enfrentam a sobrecarga emocional, fisica e econémica sem
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apoio institucional suficiente, em um contexto de precarizagao dos servigos publicos
e desmonte da seguridade social.

Afirmam ainda, que “o cuidado familiar é, em grande medida, imposto como
unica alternativa diante da auséncia ou da precariedade dos servicos publicos”
(NASCIMENTO; AMORIM, 2020, p. 150).

A partir dessa abordagem critica, as autoras demonstram que a crise do
sistema de prote¢do social com o cotidiano das familias acompanha o processo de
adoecimento oncologico, ressaltando que “o desmonte das politicas publicas
expressa a opg¢ao do Estado brasileiro por um modelo de sociedade em que os
direitos sao transformados em servigos residuais, condicionados e mercantilizados”
(NASCIMENTO; AMORIM, 2020, p. 152).

As autoras denunciam a reconfiguragéo do papel do Estado a partir da légica
mercantil de gestdo, marcada pela seletividade, focalizagdo e privatizacdo dos
direitos sociais, que resulta na sobrecarga do cuidado doméstico e no abandono de
populagdes fragilizadas. “O cuidado familiar é, em grande medida, imposto como
unica alternativa diante da auséncia ou da precariedade dos servicos publicos”
(NASCIMENTO; AMORIM, 2020, p. 150).

Esta constatagdo rompe com abordagens naturalizadas e individualizantes do
cuidado, recolocando-o como questdo de justica social e direito coletivo, e tal
contexto fragiliza ainda mais os vinculos de cuidado, tornando a experiéncia da
doenca mais dolorosa e solitaria, tanto para os pacientes quanto para seus
cuidadores.

Essa analise se articula diretamente com o trabalho do assistente social na
saude, pois revela os limites estruturais enfrentados pelo exercicio profissional no
contexto da precarizagao dos servicos.

A compreensdo do cuidado como um direito — e ndo como responsabilidade
exclusiva das familias — exige intervencbes que considerem as determinagdes
sociais da saude e fortalegam a luta por politicas publicas universais.

A critica central das autoras, dialoga diretamente com os fundamentos do
Projeto Etico-Politico do Servico Social, ao exigir do Estado o cumprimento de sua
fungdo social e a universalizagdo do acesso a saude, em conformidade com os

principios do SUS.
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Como apontam as autoras, “é urgente recolocar o cuidado como um bem
coletivo, exigindo do Estado a retomada de sua fungdo publica na garantia dos
direitos sociais” (NASCIMENTO; AMORIM, 2020, p. 158).

O exercicio profissional do assistente social, nesse cenario, deve ser
orientado pela defesa intransigente dos direitos, pela mediagdo critica das
demandas das familias e pelo enfrentamento das expressdes da questao social no
campo da saude.

A analise das autoras se mostra especialmente relevante, pois o processo de
adoecimento por doencgas terminais e o0 acompanhamento até o fim da vida implicam
sofrimento multiplo, fisico, emocional, econémico e social que exige uma abordagem
ampliada e humanizada.

O assistente social, inserido nas equipes de saude, deve reconhecer essas
multiplas determinacdes e atuar de forma interdisciplinar, articulando recursos
institucionais, fortalecendo redes de apoio e contribuindo para que a experiéncia da
terminalidade seja acompanhada com dignidade.

Como assinalam Nascimento e Amorim (2020, p. 152):

[...] o desmonte das politicas publicas expressa a opgéo do Estado brasileiro
por um modelo de sociedade em que os direitos s&o transformados em

servigos residuais, condicionados e mercantilizados”, tornando a mediagéo
profissional ainda mais estratégica. (NASCIMENTO; AMORIM, 2020, p. 152)

Uma das agdes analisadas € a implementagao do “Ambulatério a Distancia”,
modalidade assistencial construida a partir das necessidades concretas dos usuarios
e da articulagcdo com os servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Essa
estratégia visou garantir o cuidado continuo a pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos, especialmente aqueles que enfrentam barreiras territoriais e sociais, como
em areas de risco.

Segundo os autores: “o cuidado intersetorial possibilita o fortalecimento dos
vinculos entre os diversos niveis de atencdo e amplia a capacidade de resposta do
sistema as necessidades dos usuarios” (INCA, 2024, p. 9).

No que se refere ao exercicio profissional do assistente social, o estudo
reforgca sua funcdo estratégica na articulagado entre setores, facilitando o acesso a
direitos e contribuindo para a construgdo de praticas emancipatorias no campo da

saude.
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Atuando no compartilhamento do cuidado, na mediagao institucional e na
promogao da autonomia dos sujeitos, o profissional fortalece seu papel como
articulador de redes e promotor de direitos.

Em consonancia com esse papel, os autores afirmam: “o profissional de
saude, ao considerar os aspectos sociais, politicos e culturais da vida dos pacientes,
amplia a poténcia do cuidado” (INCA, 2024, p. 11).

O ambulatério a distancia insere-se no contexto das praticas de telessaude e
telemedicina, consolidando-se como uma alternativa viavel e estratégica para
garantir o acesso universal e equitativo aos servigos de saude, sobretudo em regides
geograficamente remotas ou com escassez de profissionais especializados.

Por meio de tecnologias digitais, essa modalidade permite a realizagdo de
atendimentos clinicos, orientacbes multiprofissionais, acompanhamento de casos e
apoio técnico as equipes de saude locais.

De acordo com Silva et al. (2021, p. 88), “a telemedicina e a telessaude
representam ferramentas fundamentais para a consolidagdo do principio da
universalidade no SUS, ao superarem barreiras geograficas e promoverem a
integralidade do cuidado”.

O ambulatério a distancia contribui para a descentralizacdo dos servigcos e
otimizacao dos recursos do sistema de saude, ao reduzir deslocamentos e filas de
espera para atendimento presencial.

Durante a pandemia da COVID-19, a institucionalizagdo da telemedicina no
Brasil foi acelerada pela Lei n°® 13.989/2020 que autorizou seu uso em carater
emergencial, e posteriormente, com a Resolugdo CFM n° 2.314/2022, o atendimento
a distancia passou a ser regulamentado de forma mais ampla.

Segundo Oliveira & Cunha (2022, p. 112), “a experiéncia adquirida durante a
pandemia revelou o potencial transformador das tecnologias na saude, apontando
para a necessidade de sua incorporagao definitiva nas politicas publicas”.

Além do atendimento médico, o ambulatério a distancia também integra o
trabalho de outras categorias profissionais, como psicologos, nutricionistas,
enfermeiros e assistentes sociais, que atuam na perspectiva da promocao da saude
e da atengéo integral.

Para Santos (2020, p. 75), “a atuacdo interprofissional mediada por

tecnologias digitais exige uma reorganizagao dos processos de trabalho e uma
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redefinicdo do vinculo com o usuario, sem perder de vista os principios ético-
politicos do SUS”.

A utilizagdo do ambulatério a distancia esta articulada com as diretrizes da
Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo um instrumento que fortalece a
coordenagao do cuidado e a resolutividade das ag¢des em saude. Assim, ao
possibilitar o acompanhamento longitudinal e a construgdo de projetos terapéuticos
interdisciplinares, contribui para a qualificacdo da atencdo e para a redugao de
desigualdades no acesso aos servigos.

O ambulatério a distancia ndo apenas representa uma inovagao tecnoldgica,
mas também um mecanismo de democratizagdo do cuidado em saude, alinhado aos
principios do SUS. Sua expansdo requer investimentos em infraestrutura,
capacitacdo profissional e ampliagdo da conectividade, garantindo que sua
implementacgao seja efetiva e humanizada.

Outra experiéncia relevante, relatada por Alcantara et al. (2014), aborda o
exercicio profissional interdisciplinar entre assistentes sociais e enfermeiros no
atendimento a pacientes com neoplasias laringeas no INCA.

Essa experiéncia destaca a importancia da integralidade no cuidado e revela-
se estratégica no enfrentamento das multiplas determinagdes sociais do processo
saude-doenca. A articulagcdo entre diferentes saberes possibilita compreender o
sujeito para além da doencga, contribuindo para a construgdo de projetos
terapéuticos compartilhados e mais eficazes.

Essa abordagem fundamenta-se na filosofia da “Clinica Ampliada”, que busca
a producgao do cuidado centrado no paciente e a articulacdo entre diferentes praticas
e conhecimentos profissionais.

A clinica ampliada propde uma pratica clinica que reconhece a complexidade
do processo saude-doencga, considerando ndo apenas os sintomas fisicos, mas
também os contextos sociais, emocionais e culturais do paciente.

Segundo o Ministério da Saude (2008), a clinica ampliada € definida como:
"uma pratica que busca ampliar o objeto da clinica tradicional, incorporando os
determinantes sociais do processo saude-doenga e promovendo a integralidade do
cuidado."

Essa abordagem valoriza o protagonismo do usuario no seu processo de
cuidado, promovendo a corresponsabilizacdo entre profissionais de saude e

pacientes na construgao de projetos terapéuticos singulares.
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Segundo os autores, a clinica ampliada é fundamental para promover a
integralidade do atendimento, pois permite que os profissionais considerem, além
dos aspectos biomédicos, os determinantes sociais que influenciam o adoecimento.
Nesse cenario, o Servico Social desempenha papel estratégico ao identificar e
enfrentar as questdes sociais que impactam o tratamento oncoldgico.

A clinica ampliada, enquanto dispositivo ético-politico do cuidado, [...]
contribui para ampliar as possibilidades de produgdo do cuidado em saude e
diminuir a fragmentacéo e a medicalizacdo dos atendimentos” (ALCANTARA et al.,
2014, p. 110).

Essa perspectiva de atendimento representa uma mudanga paradigmatica na
forma de compreender e praticar o cuidado em saude, pois ao invés de focar
exclusivamente na doenga, essa abordagem propde uma visao holistica do paciente,
considerando suas singularidades e contextos de vida. Essa ateng¢ao é fundamental
para promover a integralidade do cuidado e fortalecer o vinculo entre profissionais
de saude e usuarios.

Essa concepcdo esta alinhada aos fundamentos do Projeto Etico-Politico do
Servigo Social, que compreende a saude como um direito social e atua sobre os
fatores que produzem e agravam o adoecimento, como pobreza, desemprego e
exclusao social. O exercicio profissional, articulada com equipes multiprofissionais e
fundamentada na clinica ampliada.

Como destaca o MS (2008): "para que se realize uma clinica adequada
(ampliada), é preciso saber, além do que o sujeito apresenta de ‘igual’, o que ele
apresenta de 'diferente’, de singular."

Nesse sentido, essa abordagem de tratamento oncoldgico, busca integrar
diferentes saberes e praticas, promovendo a interdisciplinaridade e a
corresponsabilizagdo no cuidado em saude. Por isso reconhece a importancia de
construir projetos terapéuticos singulares, que respeitem as necessidades e desejos
dos usuarios, fortalecendo sua autonomia e protagonismo.

Como afirma o MS (2008):

[...] a clinica ampliada propbe a ampliagdo do objeto de trabalho, a
transformacgdo dos meios ou instrumentos de trabalho e o suporte para os
profissionais de saude." Nesse sentido, a Clinica Ampliada € uma estratégia
fundamental para promover a humanizacéo e a integralidade do cuidado no
SUS, contribuindo para a construgdo de um sistema de saude mais
equitativo, resolutivo e centrado nas necessidades dos usuarios. (BRASIL,
2008, p. 14).
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O trabalho do assistente social na atengdo oncoldgica, especialmente nos
cuidados paliativos, assume centralidade diante do desafio de construir praticas que
se contraponham a légica neoliberal, marcada pela fragmentagdo do cuidado, pela
mercantilizacdo da saude e pela desumanizacéo do sofrimento.

Nesse contexto, a intervengao profissional deve estar ancorada no Projeto
Etico-Politico do Servico Social, que orienta uma pratica critica, propositiva e
comprometida com os direitos humanos e a justi¢a social.

Como afirmam Silva e Pedd (2015), o exercicio profissional precisa dialogar
com as multiplas expressdes da questdo social, compreendendo que o cuidado
oncolégico nao se restringe ao manejo da dor fisica, mas exige o enfrentamento das
desigualdades estruturais que comprometem o acesso ao diagnostico, ao tratamento
e a continuidade do cuidado.

O adoecimento por cancer, especialmente em estagios avangados, evidencia
as disparidades no acesso a saude, reforcando a necessidade de um exercicio
profissional sensivel e politicamente situada.

Os cuidados paliativos, nesse cenario, ndo devem ser entendidos apenas
como uma etapa do tratamento médico, mas como uma abordagem integral que
reconhece a complexidade das experiéncias vivenciadas por pacientes e familiares
diante da finitude.

Para o INCA (2017), essa abordagem visa garantir dignidade, conforto e
suporte multidimensional as pessoas em sofrimento. Trata-se de uma pratica que
exige a articulacdo entre diferentes saberes, valorizando o exercicio profissional
interdisciplinar e o dialogo com os movimentos sociais na defesa do SUS como
politica publica universal.

O exercicio profissional do assistente social nesse campo expressa, com
radicalidade, os fundamentos do Projeto Etico-Politico da profissdo, ao demandar
um agir profissional que combine sensibilidade, competéncia técnica e
posicionamento ético diante das multiplas determinagdes sociais do processo saude-
doenca.

Conforme o INCA (2017, p. 36), o trabalho social traz consigo um “legado
material e intelectual”’, que se concretiza no atendimento as necessidades vitais, no

fortalecimento de vinculos e na ampliacdo do acesso aos direitos.
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Nesse sentido, o assistente social atua como mediador entre o sujeito e a
rede de servigos, promovendo escuta qualificada, acolhimento humanizado e
acompanhamento continuo.

A ética profissional, conforme Barroco (2010), constitui-se como dimensao
ontolégica da pratica, ultrapassando a moral individual e assumindo um carater
coletivo e historico.

Essa ética se materializa no compromisso com a liberdade, com a dignidade
humana e com o reconhecimento do outro como sujeito de direitos e se manifesta na
valorizacado do sofrimento como experiéncia humana legitima, exigindo intervengdes
que se recusem a fragmentagdo do sujeito e ao tratamento do sofrimento apenas
como questao clinica.

O exercicio profissional do assistente social nos cuidados paliativos deve
promover o resgate da autonomia dos sujeitos, respeitando seus projetos de vida e
suas decisdes frente a terminalidade.

Almeida e Alencar (2011), afirmam que existe uma dimens&o pedagdgica e
politica na acado profissional nesse contexto, que convoca o assistente social a
problematizar a naturalizagdo do sofrimento e da exclusao social. Barroco (2010, p.
160) adverte que a logica mercantil “trata o outro como objeto descartavel”, o que
exige do profissional o compromisso ético de reconstruir vinculos baseados na
solidariedade, no respeito mutuo e na escuta ativa.

Entretanto, o exercicio profissional enfrenta limites concretos impostos por
uma légica de gestdo publica seletiva e focalizada, que restringe o acesso ao
cuidado paliativo a parcelas vulnerabilizadas da populacéo.

A escassez de recursos humanos e materiais, a burocracia no acesso a
beneficios e a desinformacgado sobre direitos dificultam a efetividade das politicas
publicas. Além disso, lidar com o sofrimento e a morte exige preparo emocional
constante, desafiando o profissional a manter um equilibrio entre empatia e saude
mental.

Nesse contexto, Almeida & Guimaraes (2023, p. 94) destacam que:

Os desafios enfrentados pelo assistente social no exercicio da profissdo sao
a falta de mais profissionais na éarea oncolégica e a dificuldade em
conseguir desenvolver com clareza as competéncias e as atribuicbes que
potencializam o trabalho nessa area de atuagdo, mantendo o compromisso
ético e o respeito aos preceitos da lei de regulamentagdo da profissdo.
(ALMEIDA; GUIMARAES, 2023, p. 94).
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Apesar das adversidades, a presenga do assistente social no setor de
oncologia é fundamental para garantir um atendimento integral. Sua intervencéo
contribui para a humanizacao do cuidado, fortalece o vinculo entre paciente, familia
e equipe multiprofissional e assegura a defesa dos direitos sociais.

Com base na Lei Orgéanica da Saude (BRASIL, 1990) e na Lei n°® 8.662/1993,
que regulamenta a profissao, a pratica do assistente social exige dominio técnico,
conhecimento das politicas publicas e articulagdo com a rede socioassistencial,
visando a efetivagdo dos principios da universalidade, equidade e integralidade do
SUS.

O INCA (2017, p. 41) reforca que os “objetivos profissionais da categoria
passam pela compreensdao dos aspectos sociais, culturais e econbmicos que
interferem no processo de saude-doenga”, exigindo do profissional uma abordagem
critica, que va além do subjetivismo e alcance as mediag¢des objetivas da vida social.

Como propoe Andrade (2008), o exercicio profissional compreende desde o
suporte legal e informacional até a construgdo de estratégias de cuidado integral,
respeitando os valores, desejos e condigdes dos sujeitos em terminalidade.

Silva (2006) aprofunda essa discussdo ao destacar que 0 exercicio
profissional do assistente social junto a pacientes terminais exige mais do que a
garantia de direitos: exige a escuta, o vinculo e o acolhimento das singularidades do
processo de morrer.

A autora ressalta que a terminalidade demanda uma pratica ética, politica e
sensivel, comprometida com o reconhecimento da vida até o ultimo instante e o
cuidado, portanto, deve ser compreendido como um direito humano que desafia os
profissionais a atuarem com base em principios de justi¢ca, empatia e solidariedade.

A promogéo da articulagao intersetorial € uma importante ferramenta de
garantia de direitos, pois potencializa a rede de protegdo social, com a
integragéo de diversos saberes e praticas, capazes de apresentar respostas

inovadoras a complexidade das situagdes de vulnerabilidade e risco social
dos territérios. (VAZ, 2014, p.77).

Assim, o exercicio profissional do assistente social na oncologia e nos
cuidados paliativos se configura como espaco privilegiado de afirmacgédo do Projeto
Etico-Politico do Servigo Social, na medida em que busca garantir ndo apenas o
direito ao cuidado, mas também o direito a uma morte digna, inserida no contexto

mais amplo do direito a vida com qualidade.
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Ao enfrentar os determinantes sociais da saude, o profissional promove
praticas emancipatorias que se contrapdéem a logica excludente e mercantilizada da
saude, reafirmando o compromisso da profissdo com a defesa intransigente dos

direitos humanos.
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3 CUIDADO ONCOLOGICO NO SUS: ENTRE A HUMANIZACAO E OS DIREITOS
EM SAUDE

O cuidado oncolégico no SUS constitui um campo de elevada complexidade,
exigindo intervengdes que ultrapassam os limites do tratamento biomédico, e ao lidar
com o cancer — uma doenga que compromete de forma intensa as dimensdes
fisica, psiquica, social e espiritual da vida — os profissionais se veem diante do
desafio de assegurar praticas que articulem técnica, sensibilidade e justi¢ca social.

A humanizacao e a garantia de direitos, neste contexto, tornam-se elementos
estruturantes de uma atencéo oncoldgica que respeite a dignidade e a singularidade
de cada sujeito em sofrimento.

A Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) orienta-se por principios ético-
politicos que buscam transformar o modo como se faz saude no Brasil, promovendo
praticas que valorizem o vinculo, o protagonismo e o acolhimento.

Conforme o Ministério da Saude (2004, p. 11), “humanizar é valorizar o
usuario, o trabalhador e a gestdo do SUS, estimulando o protagonismo e o vinculo
nas praticas de saude”. Tal concepgdao rompe com logicas fragmentadas e
impessoais, fortalecendo a escuta qualificada, o cuidado centrado na pessoa e a
corresponsabilidade entre equipes e usuarios.

No ambito oncoldgico, essa abordagem torna-se ainda mais crucial diante dos
impactos existenciais e sociais que o diagnostico e o tratamento do cancer impdem.
A humanizacdo do cuidado, nesse caso, ndo deve ser compreendida como um
complemento acessorio, mas como parte constitutiva das agcdes de saude.

Teixeira (2010, p. 99) argumenta que “a humanizagédo ndo pode ser vista
como um adorno as praticas ja existentes, mas como uma estratégia politica que
busca resgatar a centralidade do sujeito no processo de cuidado”.

Isso exige praticas interdisciplinares comprometidas com a integralidade, o
acesso universal e a equidade, especialmente em contextos marcados por
desigualdades sociais.

E nesse cendrio que se destaca o exercicio profissional do Servico Social,
cuja pratica se desenvolve na intersec¢ao entre os campos técnico, ético e politico,
contribuindo de forma decisiva para a efetivacdo de direitos e a construgao de
estratégias de cuidado que reconhecem e enfrentam as expressdes da questao

social.
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Como afirma Deslandes (2006, p. 80), ‘o cuidado em saude deve ser
entendido como um conjunto de agdes interdependentes que articulam dimensdes
técnicas, éticas, politicas e afetivas”.

A partir dessa concepgao, o trabalho do assistente social ndo se limita ao
atendimento pontual, mas promove interveng¢des que buscam garantir a autonomia e
a cidadania do usuario oncoldgico.

A garantia dos direitos sociais, nesse contexto, esta respaldada em um
conjunto de legislagbes, programas e politicas publicas voltadas a protegdo da
pessoa com cancer e de seus familiares.

Sao dispositivos como o Beneficio de Prestagao Continuada (BPC), a Lei dos
60 dias, isengdes fiscais, programas de assisténcia farmacéutica, que compdem
uma rede legal e institucional que assegura o acesso a beneficios assistenciais,
previdenciarios e de mobilidade.

O exercicio profissional do Servico Social é fundamental para viabilizar o
acesso a essas politicas, por meio da escuta, do acolhimento e da articulagdo com
outros setores da rede de protegado social. E necessario reiterar que a construcéo de
um cuidado oncoldgico efetivamente integral s6 é possivel quando se reconhece o
paciente como sujeito histérico, detentor de direitos e inserido em uma rede de
relagdes.

Ayres (2004, p. 76) destaca que “a integralidade do cuidado se realiza quando
o encontro entre profissional e usuario € marcado pela escuta, pelo reconhecimento
do outro e pela construgao compartilhada de solugdes para o sofrimento”.

A partir dessa perspectiva, este capitulo propde discutir, de forma articulada,
a humanizagdo do cuidado oncolégico no SUS e as politicas e praticas que o
sustentam, ressaltando o papel fundamental do Servigo Social nesse processo.

A compreensdo do cuidado oncolégico como um processo que exige mais do
que procedimentos clinicos ou tecnoldgicos impde a necessidade de refletir sobre os
sujeitos envolvidos, as condigdes sociais que os atravessam e os instrumentos de
garantia de direitos.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel discutir, de modo mais aprofundado,
os principios e desafios da humanizacdo em saude no ambito do SUS, sobretudo
quando aplicada a realidade das pessoas acometidas pelo cancer.

Para isso, o primeiro subitem deste capitulo analisa o conceito de

humanizagdo como fundamento das praticas de cuidado oncolégico, explorando
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suas bases éticas, politicas e institucionais. Em seguida, o foco recai sobre os
direitos sociais e as politicas publicas que sustentam essas praticas, evidenciando o
exercicio profissional do Servigo Social como agente de articulagdo entre os

usuarios e a rede de protecao social.

3.1 A Humanizagao do Cuidado Oncolégico no SUS

A humanizagdo do cuidado oncoldégico no SUS representa uma diretriz
fundamental para a qualificagdo da atencgao prestada as pessoas com cancer. Essa
abordagem ultrapassa a dimensao técnica e propde uma pratica centrada no sujeito,
reconhecendo-o em sua totalidade — como ser fisico, emocional, social e historico.

As praticas contemporaneas de saude enfrentam um paradoxo estrutural: ao
mesmo tempo em que o0s avangos cientificos e tecnolégicos ampliam as
possibilidades diagndsticas e terapéuticas, os servicos de saude vivenciam uma
crise de efetividade e de legitimagao frente as necessidades reais da populagao
(INCA, 2017).

Essa contradicao evidencia o descompasso entre a formulagao de legislagdes
que asseguram direitos e a concretizacdo desses principios na rotina dos servicos.
Em resposta, emergem propostas de reconstrugdao das praticas em saude,
fundamentadas nos conceitos de integralidade, humanizagédo, promogao da saude e
vigilancia em saude, conforme preconiza a PNH do SUS (BRASIL, 2003).

A PNH atua como marco orientador nesse processo, promovendo
transformagdées no modo de produzir saude a partir da valorizagdo do vinculo, do
acolhimento e da corresponsabilidade entre profissionais e usuarios.

O Ministério da Saude (2004, p. 11), destaca: “humanizar é valorizar o
usuario, o trabalhador e a gestdo do SUS, estimulando o protagonismo e o vinculo
nas praticas de saude”. Essa perspectiva desafia a légica fragmentada do
atendimento tradicional, propondo relacbes mais horizontais e escuta qualificada
como instrumento terapéutico.

No contexto oncoldgico, esse cuidado humanizado é ainda mais crucial diante
da carga emocional e social que o diagndstico e o tratamento impdem ao paciente e
sua rede de apoio.

O cancer, por afetar profundamente a existéncia do sujeito e suas relagoes,

exige praticas que considerem os aspectos psicossociais do sofrimento, articulando
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equipes interdisciplinares e politicas publicas que assegurem os direitos da pessoa
em tratamento. Assim, o cuidado humanizado ndo € um adorno da pratica clinica,
mas um componente ético e politico essencial para garantir dignidade, equidade e
justica no enfrentamento da doenca.

Instituida em 2003, a PNH reafirma a importancia da integralidade do cuidado
e do exercicio profissional interdisciplinar para assegurar uma assisténcia qualificada
e humanizada, especialmente aos pacientes com cancer.

Segundo Araujo (2021), a humanizagdo exige mais do que posturas
empaticas individuais: pressupde uma reestruturagdo organizacional e uma pratica
interdisciplinar comprometida com os direitos sociais e a cidadania.

A autora enfatiza que a PNH propde a transversalidade entre praticas,
saberes e experiéncias profissionais, de forma a garantir um atendimento mais digno
e adequado aos usuarios.

Nesse contexto, o assistente social atua como mediador entre o sujeito e o
sistema de saude, contribuindo para democratizar as praticas institucionais. Seu
exercicio profissional é essencial na efetivacdo da PNH, pois suas competéncias —
como escuta qualificada, acolhimento e dominio das politicas sociais — sé&o
fundamentais, especialmente em contextos de sofrimento fisico, emocional e social,
como nos atendimentos oncoldgicos e nos cuidados paliativos.

O exercicio profissional do Servigo Social adquire especial relevancia nesses
campos, pois o sofrimento enfrentado por pacientes e familiares demanda praticas
integradas, escuta sensivel, respeito a autonomia e fortalecimento das redes de
apoio.

Como destaca Araujo (2021, p. 19):

[...]Jo estudo da tematica supracitada possibilitou compreender a importancia
da pratica profissional do assistente social na saude e principalmente como

seu conhecimento e contribuicdo podem favorecer para a efetivacdo da
PNH. (ARAUJO, 2021, p. 19).

A PNH, ao valorizar os sujeitos e as relagdes interpessoais nos servigos de
saude, oferece respaldo ético e politico para intervencdes criticas e transformadoras.
Nesse sentido, a pratica do assistente social contribui com a promocao de espacgos
de escuta, didlogo e negociacgao institucional, envolvendo usuarios, trabalhadores da
saude e gestores.
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Na oncologia e nos cuidados paliativos, a perspectiva humanizada se mostra
ainda mais urgente, uma vez que a terminalidade da vida e os impactos
biopsicossociais do cancer colocam o assistente social em posicéo estratégica para
garantir cuidados integrais, acesso a informagdes, beneficios e servigos. Sua
atuacgao critica fortalece a humanizagao como direito e como politica publica.

Contudo, o avango de politicas de viés privatizante e o crescimento do
individualismo tém enfraquecido os principios do SUS, especialmente a
integralidade, que exige uma abordagem sistémica e rompe com praticas
fragmentadas (INCA, 2017).

Nesse cenario, 0 assistente social tem papel fundamental ao mediar relagdes
entre usuarios e servigos, defender o direito a saude e desenvolver estratégias para
minimizar desigualdades no acesso e na qualidade do atendimento.

Para o planejamento eficaz de politicas de prevencgao e controle de doengas,
torna-se indispensavel o uso de instrumentos de vigilancia e monitoramento
epidemiologico.

No campo oncolégico, destacam-se o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) e os
Registros Hospitalares de Cancer (RHC), que subsidiam decisbes estratégicas
(BRASIL, 1990).

No entanto, a existéncia desses dados, por si s, ndo assegura politicas
efetivas. E preciso compromisso continuo com os principios da universalizago,
equidade e integralidade, historicamente reivindicados pela sociedade (INCA, 2017).

O assistente social, nesse contexto, precisa dominar as politicas sociais e
compreender a dinamica institucional para propor encaminhamentos, identificar
tendéncias e reorganizar os servigos, favorecendo uma pratica interdisciplinar e
intersetorial (SARRETA, 2009).

O exercicio profissional exige ainda sensibilidade aos determinantes sociais
da saude, reconhecendo que o adoecimento ndo é apenas uma condigao bioldgica,
mas atravessada por desigualdades estruturais que influenciam o acesso e a
ades&o ao tratamento.

No ambiente hospitalar, surgem desafios especificos, como a conciliacdo
entre as demandas institucionais por rotatividade de leitos e os direitos dos usuarios,
que enfrentam longas esperas e dificuldades de reorganizagdo de suas vidas diante
do adoecimento (CUNHA, 2010).
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Soma-se a isso a persisténcia de um modelo assistencial hospitalocéntrico,
em detrimento de agdes preventivas e de promogao da saude (AZEVEDO et al.,
2010). Diante disso, a dimens&o do cuidado torna-se central, sobretudo em praticas
que transcendam abordagens técnico-procedimentais.

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS) defende a construgéo de
atendimentos mais humanos, com a integralidade como eixo estruturante do modelo
assistencial (BRASIL, 2014). Instituida pelo Ministério da Saude em 2006 e
atualizada em 2014, constitui uma estratégia fundamental no campo das politicas
publicas brasileiras de saude.

Seu objetivo principal € promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos determinantes sociais,
econdmicos, culturais e ambientais. A PNPS propde uma abordagem ampliada da
saude, indo além da assisténcia curativa e reforcando a prevencédo e o cuidado
integral.

Segundo o MS (2014), “a promog¢ao da saude consiste em um conjunto de
estratégias e modos de produzir saude no ambito individual e coletivo, visando o
desenvolvimento da autonomia e do protagonismo dos sujeitos na transformagao
das condic¢des de vida.”

Na interface entre a promogédo da saude e o Servigo Social, destaca-se o
papel dos assistentes sociais como agentes mediadores entre usuarios e as politicas
publicas, contribuindo para a reducdo de desigualdades e o fortalecimento da
cidadania.

No campo da oncologia, o exercicio profissional se torna ainda mais relevante
diante das vulnerabilidades sociais agravadas pelo diagnéstico de cancer, que
impacta profundamente a vida das pessoas em multiplas dimensdes — fisica,
emocional, econémica e social.

Como afirma Bodstein (2008):

[...]a promogcdo da saude pressupde intervengdes intersetoriais e
participativas, exigindo ag¢des integradas entre os diversos setores sociais”,

o que inclui o trabalho interdisciplinar entre profissionais da saude, entre
eles os assistentes sociais. (BODSTEIN, 2008, p. 425).

Esses profissionais atuam na prevengdo, no acompanhamento e na

orientagcdo dos pacientes da oncologia, buscando garantir o acesso a direitos como
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o Beneficio de Prestagcdo Continuada (BPC), o auxilio-doenca, o transporte para
tratamento, e o acolhimento em redes de apoio psicossocial.

Além disso, a PNPS contribui para a construcdo de praticas mais
humanizadas, centradas no sujeito e ndo apenas na doenca. Nesse sentido,
Campos & Barros (2009) destacam que “a promog¢ao da saude exige um novo olhar
sobre o cuidado, focado na integralidade, na escuta qualificada e no fortalecimento
do vinculo entre os profissionais e os usuarios do sistema de saude.”

Entretanto, a promocg¢ao da saude pode ser apropriada de maneiras distintas:
abordagens conservadoras tendem a responsabilizar o individuo por sua condigao
de saude, enquanto abordagens progressistas defendem politicas intersetoriais que
redistribuam responsabilidades e garantam suporte adequado aos cidadaos
(CZERESNIA, 2009, p. 43).

Assim, a aproximacao entre a PNPS e o Servigo Social revela-se fundamental
para a efetivacdo do direito a saude no contexto da oncologia, especialmente ao
considerar que a prevencado do cancer, o diagndstico precoce e o tratamento
adequado estdo profundamente ligados as condigbes de vida da populagéo.

Também existe a Lei n° 14.758, de 2023, representa um marco significativo
na politica de saude publica ao instituir medidas estratégicas para o controle do
cancer, especialmente no que diz respeito a melhoria da qualidade e acessibilidade
do tratamento oncolégico no SUS.

Um dos principais dispositivos dessa lei € a criagdo do Programa Nacional de
Navegacao da Pessoa com Diagndstico de Cancer, estabelecido pelo Art. 13, com o
intuito de garantir um acompanhamento continuo e personalizado para os pacientes
diagnosticados com cancer, desde o inicio do processo de diagndstico até o
tratamento completo.

O Art. 13 destaca a importancia da navegacao do usuario, um processo que
envolve a busca ativa e o acompanhamento individualizado dos pacientes em todas
as etapas do diagnostico e do tratamento do cancer. Essa navegagéo visa nao
apenas facilitar o acesso as diversas fases do cuidado, mas também assegurar que
os pacientes nao enfrentem obstaculos desnecessarios que possam atrasar ou
prejudicar o andamento do tratamento.

O acompanhamento continuo proporcionado pelo programa é fundamental
para otimizar a experiéncia do paciente, garantindo que ele receba a atencgao

necessaria em cada etapa do processo de cura.
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O § 1° do artigo define claramente a navegagdo como um acompanhamento
individualizado que deve ser realizado de forma coordenada entre os profissionais
de saude, a fim de orientar o paciente e facilitar seu acesso aos servigos de saude.
Essa abordagem busca minimizar os impactos negativos da doenga e aumentar a
probabilidade de sucesso no tratamento, com um foco claro na humanizagdo do
atendimento e na continuidade do cuidado.

De acordo com o § 2° o programa tem como objetivo principal identificar e
superar as barreiras que dificultam ou retardam o processo de diagndstico e
tratamento do cancer, com énfase na reducdo da morbimortalidade e no aumento
dos indices de diagndstico precoce.

Essas barreiras, conforme descrito no § 3°, podem ser de diversas naturezas,
incluindo sociais, econdmicas, educacionais, culturais, estruturais e de acesso aos
servicos de saude. Ao supera-las, o programa busca garantir que mais pacientes
sejam diagnosticados precocemente, o que, consequentemente, aumenta as
chances de cura e melhora a qualidade de vida dos individuos acometidos pela
doenca.

A navegacao do paciente com cancer, conforme o § 4°, deve ser efetivada por
meio de uma articulagdo entre os diversos niveis de atengdo a saude, desde a
atencdo basica até a especializada, incluindo também sistemas de apoio e
regulagéo.

Essa integracdo é fundamental para garantir que o paciente tenha acesso
continuo e sem interrupgdes a todos os recursos e cuidados necessarios para o
tratamento eficaz do cancer. A coordenacgao entre os diferentes componentes do
SUS é vital para que o paciente nao enfrente lacunas no atendimento, o que pode
comprometer o sucesso do tratamento.

Além disso, o § 5° da lei prevé que o poder publico ira estabelecer programas
de treinamento para os profissionais que atuardo no programa de navegacao. Esse
treinamento é essencial, pois deve considerar as especificidades regionais, sociais e
culturais de cada localidade, garantindo que os profissionais de saude tenham as
competéncias necessarias para oferecer um atendimento adequado e sensivel as
necessidades dos pacientes.

A Lei n® 14.758/2023 também trata de outros aspectos essenciais da Politica
Nacional de Controle do Cancer, como as responsabilidades dos entes federativos

nas linhas de cuidado, conforme determinado pelo Art. 15. Esse artigo estabelece
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que as comissdes intergestoras do SUS pactuardao as responsabilidades dos
diferentes niveis de governo nas agdes de prevencao e controle do cancer, com
base nas caracteristicas demograficas, epidemiolégicas e econdmicas de cada
regido de saude.

Essa abordagem descentralizada visa garantir que as politicas de controle do
cancer sejam adaptadas a realidade de cada local, respeitando suas
particularidades e necessidades especificas.

E o Art. 14 destaca que os parametros, metas e indicadores de avaliacédo e
monitoramento das politicas de prevengdo e controle do cancer deverao ser
definidos nos instrumentos de gestdo do SUS, assegurando que a politica seja
avaliada de maneira eficaz e que ajustes possam ser feitos de acordo com os
resultados obtidos.

Em sintese, a Lei n° 14.758/2023 representa um avango significativo no
tratamento do cancer no Brasil, ao garantir ndo apenas a criagdo do Programa
Nacional de Navegacdo da Pessoa com Diagnostico de Cancer, mas também ao
reforcar a articulagao entre os diversos niveis de atencao do SUS e o treinamento de
profissionais de saude para um atendimento de qualidade.

A lei visa a melhoria do acesso ao diagndstico precoce, o tratamento
adequado e a superagao de barreiras que ainda dificultam a efetividade das politicas
de saude no Brasil. Com a implementagédo dessas diretrizes, espera-se um avango
no controle do cancer, com impacto positivo na qualidade de vida e na sobrevida dos
pacientes oncologicos em todo o territério nacional.

Em detrimento do treinamento dos profissionais de saude para atendimento
de qualidade a pacientes da oncologia, destaca-se a Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude (PNEPS) que surge como ferramenta essencial para
repensar os modelos tradicionais de assisténcia, incentivando a critica sobre os
processos de trabalho e a relacdo entre saude, territério e cultura. Superar a
fragmentacdo do cuidado exige mais do que normas: exige praticas concretas que
assegurem o direito a saude como expressao de justiga social.

A PNEPS é uma estratégia do SUS voltada a qualificacdo continua dos
trabalhadores da saude no préprio processo de trabalho. Instituida por meio da
Portaria n°® 198/2004 (atualizada pela Portaria n°® 1.996/2007), a PNEPS propbe a
aprendizagem vinculada ao cotidiano das equipes de saude, baseada na reflexao

critica da pratica e nas necessidades reais dos servigos e das populagdes atendidas.
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De acordo com o MS (2007), a PNEPS “é a aprendizagem no trabalho, onde
0 aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho.”

Ou seja, seu objetivo ndo é apenas oferecer cursos ou treinamentos formais,
mas promover espagos de constru¢do coletiva do conhecimento, com protagonismo
dos trabalhadores, valorizando saberes e experiéncias locais.

A PNEPS serve, para fortalecer os servigos de saude e melhorar o cuidado
oferecido a populagao por meio do desenvolvimento continuo das competéncias dos
profissionais. Ela promove o pensamento critico, o trabalho em equipe e a
articulagao entre teoria e pratica, contribuindo para mudancgas efetivas na gestao e
na atencéo a saude.

Para o Servigo Social, a PNEPS ¢é fundamental, pois permite a atualizacéo
frente as mudangas nas politicas publicas, as legislagbes sociais e as novas
demandas dos usuarios do SUS. Além disso, potencializa o exercicio profissional
interdisciplinar, o dialogo com outras categorias profissionais e a defesa dos
principios do SUS, como a equidade, a integralidade e a participagéo social.

Nesse sentido, o MS (2007) destaca que “a PNEPS em Saude tem o desafio
de transformar praticas, formar sujeitos implicados com a mudanga e com a
producao de saude no territério.” Assim, a PNEPS é uma ferramenta potente para
fortalecer o papel critico-reflexivo do assistente social, alinhando a formacéao
continua a luta por uma saude publica de qualidade, universal e humanizada.

Assim do exercicio profissional ganha, assim, contornos estratégicos na
garantia do acesso aos direitos sociais de pacientes oncoldgicos. Diante de um
cenario marcado por desigualdades estruturais, sua intervencao critica busca
superar barreiras institucionais e socioecondmicas, assegurando o direito ao
tratamento.

Entre suas atribuicbes destacam-se: identificar obstaculos que restringem o
acesso a saude, orientar sobre beneficios e programas assistenciais e articular
redes de apoio. Sua pratica ultrapassa a dimensao técnico-burocratica, assumindo
um carater politico-educativo na defesa dos direitos dos pacientes e na construcao
de estratégias que promovam sua autonomia (INCA, 2017, p. 140).

No ambito da seguridade social, o assistente social também atua na
orientacdo sobre beneficios previdenciarios e assistenciais. lamamoto (2009)

ressalta que a “burocratizacdo dos processos e a desinformacdo sao obstaculos
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recorrentes no acesso aos direitos”, tornando a mediagdo profissional
imprescindivel.

Dessa forma, a interveng&o do Servigo Social na oncologia configura-se como
instrumento essencial para promover a equidade, a justica social e a humanizagao
do cuidado. Além de garantir direitos e beneficios, contribui para transformar as
condicbes de vida dos pacientes e familiares, reduzindo desigualdades e
fortalecendo a cidadania. Assim, reafirma-se a relevancia do assistente social na luta
por um sistema de saude inclusivo, democratico e comprometido com os direitos

humanos.

3.2 Direitos, Politicas e Praticas de Cuidado

A consolidacdo do cuidado oncologico no SUS exige mais do que
intervengdes biomédicas: ela requer o reconhecimento do paciente como sujeito de
direitos sociais.

O céancer, enquanto agravo de alta complexidade, demanda uma resposta
intersetorial que articule politicas publicas de saude, assisténcia social, previdéncia e
direitos humanos. Nesse cenario, praticas de cuidado nao se limitam a esfera clinica,
mas devem incorporar agdes que assegurem o acesso a beneficios, programas de
protecao social e ao pleno exercicio da cidadania.

O exercicio profissional do Servigo Social se insere nesse contexto como um
eixo estratégico para a efetivacao desses direitos. Ao identificar vulnerabilidades
sociais e barreiras no acesso as politicas publicas, o assistente social contribui
diretamente para a inclusdo dos usuarios em programas de suporte social e
financeiro conforme previsto nas legislagdes vigentes.

O profissional atua na mediagcao entre a realidade concreta das familias e o
aparato institucional, garantindo que o cuidado se traduza em protegéo e dignidade.
Essa pratica critica e comprometida com a equidade exige, também, o fortalecimento
das redes de cuidado, compreendidas como articulacdes entre unidades de saude,
servigos de assisténcia social e organizagdes da sociedade civil.

E por meio dessa rede que se operacionaliza o cuidado integral, garantindo o
acesso a direitos previstos constitucionalmente e a politicas especificas voltadas as

pessoas com doengas crbnicas ou incapacitantes. Assim, praticas de cuidado e
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politicas publicas caminham juntas na consolidagdo de uma atengdo oncologica
ética, humanizada e orientada pela justica social.

E nesse contesto que o Servico Social desempenha papel essencial no
tratamento oncologico e nos cuidados paliativos dentro da saude publica,
promovendo o acesso aos direitos dos pacientes e contribuindo para a garantia de
um cuidado integral e humanizado.

O exercicio profissional, é orientado pelo compromisso com a justiga social,
buscando minimizar as desigualdades que impactam o acesso a saude e a
qualidade de vida dos pacientes com cancer.

O cancer, uma das doengas com maior taxa de crescimento mundial, afeta
significativamente a populagdo global, com o Instituto Nacional de Céancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA) prevendo mais de 625 mil novos casos no Brasil
para 2022.

O diagnodstico e tratamento do cancer impdem diversas restricdbes aos
pacientes, abrangendo aspectos fisicos, psicolégicos e financeiros, o que torna
essencial a insercdo dos pacientes em programas que assegurem seus direitos e
garantam o acesso ao tratamento e cuidados necessarios.

A Constituicao Federal, em seu artigo 196, estabelece o direito a saude como
um direito de todos, e o governo brasileiro tem buscado atender a essa necessidade
por meio de diversas regulamentagdes voltadas a protecdo dos pacientes
oncolégicos.

Entre as legislagdes mais relevantes, destacam-se a Lei dos 30 dias, e a Lei
dos 60 dias, que determina o inicio do tratamento oncoldgico em até 60 dias apds o
diagndstico formal.

A Lei n°® 12.732, sancionada em 22 de novembro de 2012, estabelece prazos
para o inicio do tratamento de pacientes com neoplasia maligna comprovada. O
artigo 1° assegura que o paciente diagnosticado com neoplasia maligna tem direito a
receber gratuitamente todos os tratamentos necessarios no SUS.

O paragrafo unico do mesmo artigo determina que o primeiro tratamento deve
ser iniciado no prazo maximo de 60 dias a partir da confirmacgao do diagndstico por
laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica registrada
no prontuario do paciente.

Além disso, a lei estabelece que, nos casos em que a principal hipotese

diagnostica seja a de neoplasia maligna, os exames necessarios para confirmagao
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do diagnostico devem ser realizados no prazo maximo de 30 dias. Essa medida visa
garantir a agilidade no diagnéstico e no inicio do tratamento, fatores essenciais para
0 sucesso terapéutico e a qualidade de vida do paciente.

A implementacdo dessa legislagcdo representa um avango significativo na
garantia do direito a saude, conforme estabelecido no artigo 196 da CF, que
assegura a saude como direito de todos e dever do Estado. Ao estabelecer prazos
claros para o diagnostico e inicio do tratamento, a Lei busca minimizar as
desigualdades no acesso a saude e assegurar que todos os pacientes com cancer
recebam o atendimento necessario em tempo habil.

E importante ressaltar que, em caso de descumprimento dos prazos
estabelecidos pela lei, o paciente tem o direito de buscar orientagéo juridica para
assegurar o cumprimento de seus direitos, podendo recorrer ao Ministério Publico ou
a Defensoria Publica para garantir o acesso ao tratamento adequado.

Ambas as leis visam assegurar que o tratamento seja iniciado de forma
célere, aumentando as chances de sucesso e cura dos pacientes, ja que o
diagnostico precoce e o inicio rapido do tratamento sdo fundamentais no
enfrentamento da doenca.

Importante ressaltar que a legislagdo prevé beneficios para pacientes
diagnosticados com neoplasias malignas, sendo necessario que o paciente tenha a
documentagdo adequada para comprovar a limitacido causada pela doenca, o que
pode envolver a realizagao de pericias médicas.

Essa abordagem legislativa tem como objetivo garantir que o paciente
oncologico ndao so6 tenha acesso ao tratamento médico necessario, mas também a
uma rede de apoio que minimize as barreiras sociais e financeiras, proporcionando
uma melhor qualidade de vida durante o enfrentamento da doenca.

Dessa forma, a integracdo das politicas publicas de saude, que asseguram
esses direitos, € essencial para que os pacientes oncoldgicos possam usufruir dos
beneficios de maneira efetiva e digna.

Nesse contexto, destaca-se a iniciativa do INCA, que desenvolveu uma
cartilha informativa voltada a populacdo oncoldgica, reunindo orientagdes sobre
beneficios legais e sociais. O material contempla, entre outros pontos, o direito ao
afastamento do trabalho, isen¢des fiscais, transporte gratuito e apoio previdenciario,
funcionando como ferramenta de democratizagdo do acesso a informacdo e

fortalecimento da cidadania dos usuarios do SUS.
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O exercicio profissional dos assistentes sociais no INCA evidencia um
trabalho voltado a superagao de barreiras sociais, econémicas e institucionais que
dificultam a adesao e continuidade do tratamento.

Ao mediar 0 acesso aos servigos publicos e privados, esses profissionais
reafirmam o principio constitucional da saude como direito de todos e dever do
Estado, além de fomentar o empoderamento dos pacientes e seus familiares por
meio da informacgao qualificada.

Além da orientagédo sobre beneficios sociais e previdenciarios, os assistentes
sociais desenvolvem agdes de suporte psicossocial, articulando redes de apoio que
favorecem a continuidade do cuidado e contribuem para a melhora na qualidade de
vida dos usuarios.

Essas praticas dialogam diretamente com as diretrizes da PNH, que valoriza o
acolhimento, a escuta qualificada e o reconhecimento das singularidades de cada
individuo atendido pelo SUS.

Nos cuidados paliativos, o exercicio profissional do Servigo Social se
intensifica, assumindo responsabilidades que envolvem mediagao de conflitos, apoio
as familias e defesa da dignidade e autonomia dos pacientes em fase terminal.

Nessa perspectiva, os profissionais buscam assegurar a efetivacdo de
direitos, minimizar os impactos sociais da doenga e fortalecer o acesso continuo e
equanime aos servigos de saude.

A cartilha elaborada pelo INCA reforgca esse compromisso ético e politico da
profissdo ao apresentar, de forma acessivel, os direitos sociais garantidos por lei.
Essa iniciativa contribui diretamente para a equidade no atendimento oncoldgico,
promovendo a cidadania de forma concreta.

Assim, o Servigo Social reafirma seu papel estratégico na consolidagao de
politicas publicas voltadas a protecao social dos pacientes com cancer, a0 mesmo
tempo em que se compromete com a luta por justica social, pela ampliagdo dos
direitos e pela defesa intransigente da vida e da dignidade humana.

A seguir, apresentam-se o0s principais direitos sociais assegurados por
legislagbes especificas, que visam oferecer suporte financeiro, assistencial e
previdenciario aos pacientes oncoldgicos no Brasil. O acesso a essas garantias € um

instrumento fundamental na protecéo social dos usuarios do SUS.
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1. Saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS)

O trabalhador com cancer ou que tenha dependente acometido pela doenga
pode sacar o FGTS, conforme Lei n°® 8.922/1994. Para isso, é necessario apresentar
atestado médico com validade de até 30 dias, carteira de trabalho, documento de
identificacao, laudo histopatolégico e, caso aplicavel, comprovante de dependéncia.
O pedido deve ser feito em uma agéncia da Caixa Econémica Federal.

2. Saque do PIS/Pasep

O saque pode ser realizado pelo proprio paciente ou pelo trabalhador que
tenha dependente com cancer, desde que na fase sintomatica da doenca
(Resolugao n°® 1/1996). O Programa de Integracao Social (PIS) pode ser retirado na
Caixa Econémica Federal e o Programa de Formagdo do Patriménio do Servidor
Publico (Pasep) no Banco do Brasil. Os documentos exigidos incluem atestado
médico e comprovacgao de cadastro no PIS/Pasep antes de outubro de 1988.

3. Auxilio-Doencga

Beneficio concedido ao segurado do Instituto Nacional da Seguridade Social
(INSS) temporariamente incapacitado para o trabalho por mais de 15 dias
consecutivos (Lei n° 8.213/1991). Pacientes oncologicos estao isentos do
cumprimento de caréncia. O requerimento deve ser feito pelo telefone 135 ou pelo
site da Previdéncia Social, mediante agendamento de pericia médica.

4. Afastamento do Trabalho

O trabalhador pode se afastar mediante apresentacdo de atestado médico,
conforme artigo 30 da Resolugdo CFM n° 1851/2008. O médico assistente deve
especificar o tempo de afastamento necessario.

5. Licencga para Tratamento de Saude

Direito garantido aos servidores publicos quando incapacitados
temporariamente para o trabalho devido ao céncer. A concessdo ocorre mediante
pericia médica do érgao ao qual esta vinculado.

6. Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia

Direito assegurado a servidores publicos quando ha necessidade de
afastamento para cuidar de dependentes enfermos. A concessao segue critérios
legais de cada esfera governamental.

7. Aposentadoria por Invalidez
A aposentadoria por invalidez é concedida quando a incapacidade para o

trabalho é definitiva, mediante pericia do INSS ou do 6rgédo pagador (Lei n°
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8.213/1991). Pacientes da oncologia ndo precisam cumprir caréncia se possuirem
qualidade de segurado. Pode haver acréscimo de 25% caso o beneficiario necessite
de assisténcia permanente.

8. Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)

Previsto na Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), garante um salario
minimo mensal a idosos e pessoas com deficiéncia que comprovem renda per capita
familiar inferior a ¥ do salario minimo. E necessario cadastro prévio no CadUnico e
solicitagdo no INSS.

O BPC passa a integrar o conjunto de agdes do SUAS, constituindo-se em
transferéncia de renda da protecédo social basica, dada a sua natureza e nivel de
complexidade. Este beneficio constitui-se de uma transferéncia de renda, de carater
nao contributivo, intransferivel, ndo vitalicio e que ndo pode ser acumulado com
outro beneficio no ambito da Seguridade Social, exceto com a assisténcia médica.
(VAZ, 2013. p.56)

9. Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

Normatizado pela Portaria SAS n°® 055/1999, permite que pacientes sejam
tratados em outros municipios ou estados quando n&do houver recursos na localidade
de origem. Inclui transporte, hospedagem e ajuda de custo para alimentagéo. Deve
ser solicitado na Secretaria Municipal de Saude.

10.Vale Social

Previsto nas Leis Estaduais/Municipais, assegura gratuidade no transporte
intermunicipal e, em alguns casos, municipal para pacientes com doencgas cronicas.
Pode ser solicitado nos postos Poupa Tempo, ou nas empresas de transporte. A
gratuidade pode incluir acompanhante, conforme indicagédo médica.

11. Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)

Pacientes oncolégicos podem acionar o SAMU pelo telefone 192. O
atendimento é feito conforme protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco
estabelecido pela Portaria n°® 2048 do Ministério da Saude. O servico avalia a
urgéncia do caso e encaminha o paciente ao hospital geral mais proximo, garantindo
rapidez no atendimento.

12.Isengéo do Imposto de Renda na Aposentadoria, Pensao e Reforma
Conforme a Lei n°® 7.713/1988, pessoas com cancer estao isentas do Imposto

de Renda sobre rendimentos de aposentadoria, pensdo e reforma. Para obter o
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beneficio, € necessario apresentar laudo médico oficial ao érgao pagador da
aposentadoria (INSS, Prefeitura, Estado, etc.).
13. Quitagao de Financiamento de Imével pelo SFH
Pacientes oncologicos com invalidez total e permanente podem solicitar a
quitacdo do financiamento imobiliario, desde que haja previsdo dessa clausula no
contrato firmado com o Sistema Financeiro de Habitacdo (SFH). A incapacidade
deve ter sido adquirida apos a assinatura do contrato.
14.1sencdo de Impostos na Aquisicdo de Veiculos
Pacientes oncolégicos que apresentem deficiéncia fisica, visual, mental
severa ou profunda podem solicitar a isencdo de Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPl) e Imposto sobre Operagdes Financeiras (IOF). A isengéo esta
prevista na Lei n° 8.989/1995 e pode ser requerida no site da Receita Federal.
15.1sencdo do ICMS e IPVA
Pacientes com deficiéncia fisica que necessitam de veiculos adaptados
podem ter direito a isencdo do Imposto sobre Circulacido de Mercadorias e Servigos
(ICMS) e Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA), conforme
legislacdo estadual. Para verificar a elegibilidade, €& necessario consultar a
Secretaria de Fazenda do Estado de residéncia.
16.lsencédo do IPTU
Alguns municipios preveem a isen¢cédo do Imposto Predial e Territorial Urbano
(IPTU) para portadores de doencas crénicas, incluindo cancer. O beneficio deve ser
solicitado na prefeitura da cidade, conforme os critérios estabelecidos em legislacao
municipal.
17.Carteira do ldoso e Transporte Interestadual Gratuito
Idosos com 60 anos ou mais e renda de até dois salarios-minimos tém direito
a duas vagas gratuitas em transporte interestadual (6nibus, trem ou embarcagéao).
Caso as vagas gratuitas estejam ocupadas, é garantido um desconto de 50% no
valor da passagem. A carteira pode ser solicitada nas empresas de transporte ou
através do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS).
18.Passe Livre Interestadual para Pessoas com Deficiéncia e Doencas Cronicas
Conforme a Lei Federal n® 8.899/1994, pessoas com deficiéncia fisica,
mental, auditiva ou visual, com renda familiar per capita de até um salario-minimo,

tém direito ao Passe Livre Interestadual. O beneficio &€ concedido para viagens entre
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estados por 6nibus, trem ou barco. O pedido pode ser feito através do Ministério dos
Transportes.
19.Procuragao
Instrumento legal que permite ao paciente oncolégico nomear um procurador
para representa-lo em decisdes civis, especialmente em questbes financeiras e
administrativas durante o tratamento. Esse representante atua na defesa dos
direitos do paciente em casos de auséncia ou incapacidade temporaria, podendo
ter poderes gerais ou especificos conforme a necessidade.
20.Interdicao
Medida legal, também chamada de curatela, aplicada quando o paciente
oncolégico apresenta comprometimento das capacidades mentais ou fisicas,
tornando-se incapaz de gerir os atos da vida civil. Formalizada judicialmente,
designa um curador responsavel por questdes legais, financeiras e pessoais,
garantindo a protecao e o cuidado adequado ao paciente.
21.Prioridade em Processos
Pacientes oncoldgicos tém direito a prioridade na tramitacdo de processos
judiciais e administrativos, mediante apresentacao de laudo médico. Esse beneficio
legal busca garantir agilidade no acesso a servigos e decisbes que envolvem seu
tratamento, reforcando a necessidade de respostas rapidas diante da
vulnerabilidade causada pelo cancer.
22.Testamento Vital
O Testamento Vital € um documento juridico em que a paciente expressa, de
forma consciente e informada, suas preferéncias sobre tratamentos médicos em
casos de doenca terminal ou crénica. Ele permite recusar procedimentos que
prolonguem o sofrimento, garantindo o respeito a sua autonomia e vontade em
momentos criticos da vida.
23.Sepultamento Gratuito
Em locais como o municipio do Rio de Janeiro, familias de pacientes
oncolégicos em vulnerabilidade podem ter direito ao sepultamento gratuito,
garantindo dignidade no pds-morte e aliviando a carga financeira em um momento
de dor, como parte da assisténcia social integral.
24.Pacientes Estrangeiros
Os pacientes estrangeiros também tém direito ao atendimento gratuito pelo

SUS quando diagnosticados com cancer no Brasil. Esse direito assegura que todos,
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independentemente da nacionalidade, tenham acesso a cuidados oncoldgicos de
qualidade, alinhando-se ao principio constitucional da universalidade do SUS. O
atendimento integral e gratuito busca ndo apenas garantir o tratamento médico
necessario, mas também promover a equidade no acesso a saude para estrangeiros
que se encontram em situagao de vulnerabilidade no pais.

25.Reconstrucido da Mama

Mulheres que necessitam de mastectomia (remo¢do da mama) devido ao
cancer tém direito a cirurgia plastica de reconstrugdo mamaria. A cirurgia de
reconstrugdo € considerada um direito da paciente, visando recuperar sua
autoestima e promover a integridade corporal apdés um procedimento mutilante. A
recomendacdo meédica € um requisito para que a paciente tenha acesso ao
procedimento, que pode ser realizado pelo SUS, garantindo acesso igualitario as
opc¢oes de tratamento e recuperacao estética, quando indicado.

26.Dispensa do Rodizio de Automoveis

Pacientes oncologicos com mobilidade reduzida tém direito a isencéo do
rodizio municipal de veiculos, garantindo acesso facilitado a consultas, exames e
tratamentos, especialmente em grandes cidades.

27.Servigo de Atendimento ao Consumidor em Carater Preferencial

Pacientes com neoplasia maligna tém direito a atendimento preferencial em
servicos como bancos, hospitais e supermercados, incluindo canais exclusivos,
visando agilidade e respeito a sua condigao de saude (INCA, 2022, p.8-30).

Esses direitos sdo fundamentais para garantir que os pacientes oncologicos
tenham acesso aos cuidados e beneficios necessarios para a manutencao de sua
saude e dignidade durante o tratamento e além. A implementagdo dessas leis e
beneficios ndo apenas melhora a qualidade de vida dos pacientes, mas também
promove a equidade e o respeito a autonomia dos individuos diante do diagndstico
de céancer.

Porém a efetivagao dos direitos sociais dos pacientes oncoldégicos demanda a
consolidacdo de um sistema de protecdo social que va além das intervencoes
biomédicas, incorporando de forma integrada as dimensdes sociais, econémicas,
culturais e de mobilidade.

Trata-se de reconhecer que o processo de adoecimento por cancer ultrapassa

os limites clinicos e impde desafios a estrutura familiar, ao trabalho, a renda e a



62

capacidade de acesso a servigos e beneficios fundamentais para a manutengao da
vida com dignidade.

Nesse contexto, assegurar os direitos dessa populagdo implica ndo apenas
garantir o tratamento médico, mas também promover politicas publicas que
contemplem transporte assistido, acesso a medicamentos de alto custo, suporte
psicologico, apoio ao cuidador, reabilitagao e inser¢ao social.

Contudo, a existéncia de dispositivos legais que reconhecem tais direitos nao
assegura, por si soO, sua efetivagdo. A aplicabilidade concreta dessas normativas
ainda esbarra em multiplos entraves, como a burocratizagdo dos processos, a
desinformagdo da populacdo sobre seus direitos, a fragmentacdo das politicas
publicas e as desigualdades socioespaciais que se acentuam em contextos
periféricos e regides com menor disposi¢ao dos servigos publicos.

Esses fatores comprometem diretamente a integralidade e a equidade no
cuidado, exigindo a superagdao do modelo assistencial segmentado e a adogéo de
praticas intersetoriais articuladas entre saude, assisténcia social, previdéncia,
transporte, habitacdo e educacao.

Diante desse panorama, o Servico Social emerge como uma profissao
estratégica no enfrentamento das vulnerabilidades decorrentes do adoecimento
oncologico.

O assistente social age como agente mediador entre o usuario e a rede de
protecao social, oferecendo escuta qualificada, acolhimento humanizado, orientacéo
juridica e social, articulagdo com instituicbes e mobilizagdo de recursos, com o
objetivo de garantir o pleno exercicio dos direitos sociais.

Esse exercicio profissional se ancora em um projeto ético-politico que orienta
o profissional a defesa intransigente dos direitos humanos, a promog¢ao da justica
social e a superagao das desigualdades estruturais que atingem especialmente os
sujeitos em situacéo de vulnerabilidade.

Para além do campo técnico, €& imprescindivel o fortalecimento da
participagdo popular e do engajamento coletivo, envolvendo usuarios, profissionais
da saude, movimentos sociais e instituicbes na construgéo de politicas publicas mais
democraticas, inclusivas e desburocratizadas.

A disseminacdo da informacdo, a formagdo continuada das equipes

multiprofissionais e a consolidacdo de redes de apoio territorializadas s&o
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estratégias fundamentais para a ampliagcdo do acesso e para a materializagdo dos
direitos sociais assegurados legalmente.

Portanto, avangar na construgdo de um sistema de cuidado oncolégico mais
humanizado, integral e equitativo implica compreender que a luta pela efetivagcédo de
direitos €, também, uma luta por cidadania.

O Servigco Social, ao se posicionar de forma critica e propositiva nesse
cenario, reafirma seu compromisso com a transformagdo social, como aponta
lamamoto (2007), ao destacar que a profissdo deve articular seu exercicio a
constru¢cao de uma sociedade mais justa.

Nessa direcdo, a Resolugdo CFESS n° 383/1999 estabelece como
fundamento ético do exercicio profissional a defesa dos direitos sociais e o combate
as expressdes da questao social, enquanto a Lei n° 8.662/1993 consolida, entre as
atribuicbes privativas da profissdo, a articulagdo com politicas publicas que

assegurem o acesso pleno aos direitos historicamente conquistados.
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4 METODOLOGIA

A metodologia adotada para a realizagdo deste Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) fundamenta-se, inicialmente, nas abordagens documental e
bibliografica, as quais possibilitam a analise critica e aprofundada do objeto de
estudo.

A pesquisa documental, conforme aponta Cellard (2008), “consiste no exame
de documentos formais ou informais, com o objetivo de compreender os sentidos e
as praticas expressas em contextos especificos”.

Foram utilizados como fontes primarias documentos institucionais,
legislagdes, decretos, normativas, resolugdes e diretrizes oficiais que abordam o
cuidado oncologico e paliativo, com destaque para as publicagdes do Instituto
Nacional de Cancer - INCA (2020, 2022, 2024) e Ministério da Saude (2017), cujos
materiais fornecem subsidios normativos e politicos fundamentais a analise do
exercicio profissional do assistente social nesse campo.

Dentre os autores mobilizados, destacam-se Bravo (2007, 2009, 2010),
lamamoto (2001, 2006, 2007, 2009), Sarreta (2008, 2009), Paiva (2020), Kruger e
Matos (2019), CFESS (1993, 1999, 2010), entre outros cujas contribuicdes tedricas
possibilitam a compreensao critica do exercicio profissional do assistente social nos
servigos de saude, com énfase nos cuidados paliativos oncolégicos e na efetivagao
dos direitos sociais no campo da saude publica.

A pesquisa bibliografica, conforme Gil (2008), define esse tipo de estudo
como aquele desenvolvido a partir de material ja publicado, especialmente livros e
artigos cientificos, por isso foram utilizadas com base em fontes secundarias que
interpretam e discutem criticamente as fontes primarias.

Complementarmente, a internet configurou-se como ferramenta essencial
para o acesso ampliado a periodicos cientificos, revistas eletronicas, livros digitais,
artigos académicos, cartilhas e anais de eventos académicos. Foram pesquisadas
fontes secundarias que interpretam criticamente os documentos e a producao
empirica existente, contribuindo para a fundamentacao tedrica da analise.

De forma criteriosa, foram selecionadas publicacbes das revistas cientificas
como Servigo Social em Revista, Servigo Social & Realidade, Ciéncia & Saude
Coletiva, Id On Line — Revista Multidisciplinar e Psicologia, Brazilian Journal of

Health Review, Servigco Social & Sociedade, Ciéncia et Praxis, Revista do CEAM,
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Revista SER Social, além dos anais de eventos cientificos desenvolvidos em
Universidades Publicas. Essas fontes enriqguecem o didlogo com a produgao
contemporanea e atualizada sobre o tema, permitindo maior abrangéncia e
diversidade na analise das praticas profissionais.

No que se refere aos objetivos da pesquisa, este trabalho caracteriza-se
como uma pesquisa exploratéria, pois visa proporcionar maior familiaridade com o
tema em analise, de modo a torna-lo mais claro e compreensivel, sobretudo diante
da complexidade que envolve o cuidado oncologico e o exercicio profissional do
assistente social nos cuidados paliativos.

A pesquisa exploratoria permitiu o levantamento de informagdes preliminares,
a identificagdo de lacunas no debate e a construgdo de categorias analiticas
relevantes, orientando a selecdo das fontes e subsidiando o processo de analise
critica.

Além disso, essa abordagem contribuiu para a sistematizagdo de conteudos
dispersos, estabelecendo conexdes entre os aspectos tedricos e os desafios
concretos vivenciados pelos profissionais no contexto dos cuidados paliativos
oncologicos.

Segundo Gil (2008, p. 27), "a pesquisa exploratéria € desenvolvida com o
objetivo de proporcionar uma visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de
determinado fato, fenémeno ou problema".

Assim, este tipo de investigacdo mostra-se adequado para o aprofundamento
de questdes ainda pouco exploradas ou em construgdo no campo do Servigo Social,
especialmente no contexto especifico da oncologia.

Quanto a natureza dos dados, trata-se de uma pesquisa qualitativa, uma vez
que busca compreender, por meio da analise de significados, sentidos e contextos,
as experiéncias sociais que envolvem o cuidado oncoldgico e o exercicio profissional
do assistente social.

A abordagem qualitativa permite captar as complexidades do fendmeno
estudado, valorizando os processos e a subjetividade dos sujeitos implicados na
pratica profissional.

Segundo Gil (2008, p. 170), “a pesquisa qualitativa considera que ha uma
relagdo dindamica entre o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o

objeto e o sujeito que o conhece”.
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Essa perspectiva é corroborada por Cellard (2008, p. 298), ao afirmar que a
pesquisa qualitativa permite compreender os sentidos atribuidos pelos sujeitos aos
fendmenos sociais, valorizando a subjetividade e a complexidade dos contextos
analisados.

A presente pesquisa adota como abordagem tedrico-metodologica o
materialismo historico-dialético, compreendido como um método que permite
analisar a realidade social em sua totalidade, historicidade e contradigdes,
articulando as relagbes entre os sujeitos, as estruturas sociais e 0s processos
historicos.

Esse referencial é fundamental para compreender o exercicio profissional do
assistente social nos cuidados paliativos oncoldgicos, situando-a no contexto das
determinacdes sociais da saude, das expressdes da questado social e das politicas
publicas.

Conforme expressa Kosik (1976), a realidade concreta deve ser apreendida
como um processo dindmico, multifacetado e contraditério, exigindo um método que
va além da aparéncia imediata dos fendmenos e permita a apreensao das
mediagcdes que constituem o real.

A adocao dessa abordagem possibilita compreender a pratica profissional do
assistente social ndo como uma atividade neutra, mas como uma acgéo socialmente
situada, que articula intencionalidade ética e intervencao técnica, conforme destaca
lamamoto (2007) ao analisar a profissao sob a 6tica da totalidade social.

Segundo a mesma autora, lamamoto (2007), o exercicio profissional do
assistente social deve ser compreendido em sua historicidade e vinculada as
mediacdes entre o trabalho profissional e a totalidade social.

Essa perspectiva fornece ferramentas para entender as determinacdes
estruturais que permeiam o processo saude-doenca, as politicas publicas e a pratica
profissional, superando analises fragmentadas ou meramente técnicas.

Adota-se também uma perspectiva critica e reflexiva da pratica profissional,
alinhada ao Projeto Etico-Politico do Servico Social, que valoriza 0 compromisso
com os direitos sociais, a dignidade humana e a emancipagdo dos sujeitos
atendidos.

Tal projeto orienta o posicionamento ético do assistente social diante das
desigualdades e da vulnerabilidade vivenciada por pacientes em cuidados paliativos,

especialmente no campo da oncologia.
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Além disso, a pesquisa insere-se no campo das investigagdes qualitativas,
voltadas a compreensdo dos significados, valores, praticas e experiéncias
relacionados a atengdo oncoldgica e aos cuidados paliativos, essa abordagem
possibilita a interpretacdo dos significados construidos socialmente e dos processos
historicos e institucionais que atravessam o objeto de estudo.

A abordagem qualitativa, como defendem Poupart et al. (2008), busca
interpretar os fendbmenos sociais em seus contextos e significagdes, valorizando as
construgdes simboalicas, os discursos e as praticas sociais como elementos centrais
da analise.

Portanto, a investigagdo ancora-se em fontes bibliograficas e documentais,
permitindo uma analise critica e contextualizada da produgao cientifica, das
normativas, das politicas publicas e das praticas profissionais relacionadas ao objeto
de estudo.

Essa opgdo metodologica visa ndo apenas descrever a realidade, mas
interpreta-la em sua complexidade, com base em um compromisso ético e politico
com os sujeitos envolvidos nos processos de cuidado.

Dessa forma, a metodologia adotada neste TCC se ancora em bases
epistemoldgicas e metodologicas que sustentam a analise critica e contextualizada
do objeto de estudo, conferindo rigor e consisténcia a produgdo do conhecimento
académico e profissional no ambito do Servico Social e da saude publica, com

énfase a especialidade oncoldgica.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa evidenciou a complexidade e os multiplos desafios que
envolvem o acesso a saude no campo oncolégico, revelando que o enfrentamento a
doencga transcende a dimensao biomédica. Torna-se indispensavel uma abordagem
integral, que considere os determinantes sociais da saude e reconhega a
centralidade no exercicio profissional do assistente social na efetivagdo dos direitos
dos pacientes, especialmente no que tange ao acolhimento, a orientagcédo e a
garantia de acesso as politicas publicas de saude.

O cancer, além de configurar uma das principais causas de mortalidade,
revela-se como um fenémeno social profundamente marcado por desigualdades
estruturais. Por se tratar de uma doenca cronica de alta complexidade, tende a
evidenciar, e, por vezes, agravar, as desigualdades historicamente enraizadas na
sociedade brasileira, afetando de maneira mais intensa as populagdes em situagao
de vulnerabilidade social.

Fatores como vulnerabilidade socioecon6mica, dificuldade de acesso a
informacdes qualificadas e entraves na efetivacdo das politicas publicas sao
determinantes que impactam diretamente as possibilidades de prevengao,
diagndstico precoce e tratamento adequado da doenga.

Este estudo revelou que o reconhecimento da importancia do Servigo Social
no campo oncoldgico ainda esbarra em limitagdes significativas. A precarizagao do
SUS, a sobrecarga das equipes, a escassez de recursos humanos e materiais, bem
como a fragmentacdo das redes de atengdo, configuram barreiras que
comprometem a efetividade do exercicio profissional.

Bravo (2012, p. 76), adverte que “as contradicbes do capitalismo neoliberal
impactam diretamente as politicas sociais, tensionando os espagos de intervencao
do Servigo Social e exigindo posicionamento critico e coletivo em defesa dos direitos
sociais”.

O trabalho do assistente social emerge como elemento essencial na
mediacdo entre os sujeitos e os servicos publicos de saude, contribuindo para a
democratizacdo do acesso aos direitos sociais e para a reducao das desigualdades
sociais no enfrentamento do cancer, sendo orientado pelos principios do projeto
ético-politico da profissdo, com énfase na justiga social, na equidade e no direito

universal a saude.
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A pesquisa demonstrou que esse profissional ndo apenas integra a equipe
multiprofissional de saude, mas contribui de forma ativa para a efetivagao de direitos
e a mediagdo entre os sujeitos e o Estado, promovendo o acesso as politicas
publicas, beneficios sociais e condigdes mais dignas de tratamento e cuidado.

lamamoto (2007), destaca que o Servigo Social € uma pratica critica que visa
a transformagdo das condi¢gdes sociais e a ampliagdo da cidadania dos sujeitos,
especialmente dos mais vulnerabilizados.

O exercicio profissional, nesse campo, articula ac¢des de orientacao,
acolhimento, acesso a beneficios e defesa de direitos, enfrentando cotidianamente
as barreiras que limitam a integralidade da atencéo a saude.

A autora também afirma que “o Servico Social € uma especializacdo do
trabalho coletivo que opera nas mediagdes entre as politicas sociais e a questao
social, buscando ampliar os direitos de cidadania e a participagdo social dos
usuarios”. (IAMAMOTO, 2007, p. 45). O compromisso ético-politico que norteia o
Servigo Social no Brasil posiciona a profissdo como agente de resisténcia frente as
expressdes da desigualdade social, em especial no campo da saude publica.

Entretanto, a pesquisa também identificou que apesar da relevancia desse
profissional no suporte aos pacientes e suas familias, ainda persistem desafios
estruturais que limitam o alcance e a efetividade de sua intervengao, tais como a
caréncia de recursos humanos e estruturais no SUS, e a fragmentacao das redes de
atencao.

Segundo Bravo (2012), a precarizagao das politicas sociais impde limites ao
exercicio profissional critico do assistente social, exigindo estratégias coletivas que
reforcem o papel do Estado na garantia de direitos.

Sob essa perspectiva, para que a assisténcia oncoldgica seja fortalecida,
torna-se imprescindivel a implementagédo de estratégias que qualifiquem e ampliem
o exercicio profissional do assistente social nesse campo, uma das principais
propostas para esse aprimoramento € a criacdo de protocolos padronizados de
atendimento social no cuidado oncolégico, integrando o Servigo Social as equipes
multiprofissionais de forma sistematica e interdisciplinar.

Além disso, a formulacdo de politicas publicas especificas para o
acompanhamento social de pacientes oncoldgicos, incluindo a ampliagdo da rede de

suporte psicossocial e a ampliagdo de programas de assisténcia financeira para
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aqueles em situacdo de vulnerabilidade, contribuiria significativamente para a
superacgao das dificuldades que dificultam a continuidade do tratamento.

Outro elemento essencial para qualificar o exercicio profissional do assistente
social na ateng&o oncoldgica € o investimento sistematico em educagédo permanente
e capacitagao profissional. Essa estratégia possibilita o constante aprimoramento
técnico-operativo, assegurando que os profissionais estejam alinhados as diretrizes
do SUS, bem como aos principios do cuidado integral e humanizado.

A formacdo continuada fortalece a competéncia critica e interventiva dos
assistentes sociais, permitindo-lhes responder com maior efetividade as demandas
complexas que permeiam o campo da saude e reforga o0 compromisso com um
Servigo Social ético, técnico e qualificado sobre as politicas publicas e sociais, bem
como o conhecimento aprofundado sobre as demandas e necessidades dos
usuarios.

Paralelamente, o fortalecimento das redes de apoio intersetoriais, por meio da
articulacdo entre saude, assisténcia social e previdéncia, pode favorecer o
acompanhamento longitudinal dos pacientes e ampliar o impacto das agdes
desenvolvidas no ambito do SUS.

O Servigo Social, ao se comprometer com a defesa da vida e da dignidade
humana, reafirma sua relevancia estratégica na consolidagcdo de um sistema de
saude verdadeiramente inclusivo, equitativo e democratico e reafirma a postura
critica e reflexiva diante das questdes sociais, buscando sempre solugdes criativas e
inovadoras para os enfrentamentos dessas situagdes complexas.

Portanto, este estudo reafirma a necessidade de uma abordagem mais
estruturada e integrada no enfrentamento do cancer, na qual o Servigo Social atue
de maneira ainda mais efetiva na mediacido de direitos e na humanizacdo do
cuidado.

O acesso a saude deve ser garantido como um direito inalienavel, e, para
isso, torna-se indispensavel a implementagao de politicas publicas que reconhegam
a complexidade do adoecimento oncolégico e assegurem suporte continuo aos
pacientes e suas familias.

Somente por meio de um modelo de atencdo mais equitativo, intersetorial e
orientado pela justica social sera possivel avancar na consolidacdo do direito
universal a saude e na construgdo de um sistema de atengdo oncoldgica

verdadeiramente inclusivo e acessivel.
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Nesse sentido, o Servigo Social reafirma sua fungéo estratégica na defesa da
vida e da dignidade humana, como destaca Paulo Netto (2011, p. 58): “o profissional
de Servigo Social deve comprometer-se com as lutas sociais que visam a superagao
das desigualdades e a construgdo de uma ordem social justa e emancipada”.

Assim, este trabalho conclui que o enfrentamento do cancer requer um
modelo de atengdo a saude que seja intersetorial, integral e orientado pela justica
social, no qual o Servico Social atue de maneira critica, propositiva e
transformadora.

O acesso a saude nao pode ser compreendido como um favor, mas como um
direito inalienavel de todo cidadao, garantido pela CF/ 88 e reforgado pelo exercicio
profissional ético e comprometido dos profissionais que constroem cotidianamente o
SUS.

Somente por meio da articulagdo entre politicas publicas efetivas, praticas
profissionais comprometidas com os direitos humanos e a valorizagao da vida, sera
possivel consolidar um sistema de atengdo oncoldgica verdadeiramente inclusivo,

democratico e acessivel a todos e todas.
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