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RESUMO

A presente pesquisa analisa as relagdes entre as organizacdes da sociedade civil (OSC) e o Estado no
contexto da politica de saude. A partir da observacdo da atual conjunta neoliberal, verificou-se que as
politicas sociais tornaram-se fragmentadas e racionalizadas devido & implementacédo ineficiente dessas.
Pretende-se compreender a atuacdo do profissional de Servico Social realizada em uma instituicdo da
sociedade civil, Nacleo Igualdade Social - Prevencdo e Apoio a Pessoas com Cancer. A pesquisa €
quantiqualitativa, com o método dialético no processo de coleta e analise de dados, a partir de
procedimentos de levantamento de documentos, fichas e relatérios da instituicdo. Embora as
organizacdes do terceiro setor tenham manifestado preocupacdo com o0s conceitos de cidadania e
desenvolvimento, caracterizam-se por instituices de cunho assistencialista e ainda ndo atrairam a
atencdo do Estado para o seu valor. Com esta publicacdo, espera-se conhecer as a¢cdes desenvolvidas por
organizacgdes da sociedade civil- OSC, com foco nos usuarios em situacdo de vulnerabilidade social, em

decorréncia do cancer, realizando ac¢des significativas e de qualidade na assisténcia global aos mesmos..
Palavras-chave: organizacdes da sociedade civil; servigo social; cancer; Estado; salde.
DESENVOLVIMENTO

Introducéo

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA 2020), o cancer é o principal problema de salde
publica no mundo e ja estd entre as quatro principais causas de morte. No Brasil, em 2020, foram
diagnosticas mais de 600 mil casos da doenca em homens (309 mil casos) e mulheres (316 mil casos)
foram diagnosticados. A incidéncia e a mortalidade por cancer aumentaram no mundo, parcialmente
pelo envelhecimento, o crescimento populacional, bem como a mudanga na distribuicdo e na

prevaléncia dos fatores de risco de cancer, em particular aqueles associados ao desenvolvimento
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socioecondmico. Diante disso, alguns tumores geralmente estéo associados a condi¢des sociais menos
favorecidas da populagéo.

Dentro deste cenario, cabe ao Estado fornecer politicas, programas e servicos de salde que
oferecam o cuidado necessario a prevencdo e ao controle da doenca. Entretanto, o SUS sofre graves
problemas de financiamento e gestdo, numa perspectiva neoliberal que gera a fragmentacédo das politicas
sociais e a justificacdo de um Estado ineficiente na implementacdo de politicas publicas. Isso faz com
que o paciente oncoldgico enfrente varias barreiras.

Assim, para uma melhor compreensdo do assunto pretende-se ldentificar o terceiro setor como
parceiro do Estado, sendo possivel através dele, firmar vinculos em prol da salide e bem estar de
pacientes com cancer; Verificar a acao interdisciplinar desenvolvida no atendimento e acompanhamento
de usuérios em tratamento oncoldgico; Destacar a atuacdo do Assistente Social na OSC, através de
construcgdo de vinculos desenvolvidos junto aos usuarios e suas familias que buscam acesso aos direitos
da pessoa com cancer.

Serdo enfatizadas as informacgdes adquiridas na instituicdo, na qual a pesquisa foi realizada, o
Nucleo Igualdade Social - Prevencdo e Apoio a Pessoas com Cancer, uma instituicdo da sociedade civil
que oferece suporte ao paciente e seu familiar ao realizar atendimento com equipe multidisciplinar,

identificando as fragilidades dos usuarios seja elas de ordem econémica ou de suas relacfes sociais.

Os Impactos do Sistema Neoliberal na Execucéo de Servigos da Assisténcia Social e Saude

Impactos do Neoliberalismo na Saude Publica

A politica de salde passou por varios momentos importantes ao longo de sua histéria. Devido aos

conflitos politicos e diversos movimentos e atores sociais, bem como as diferentes propostas de reforma

relacionadas ao setor salde na Assembleia Constituinte, foi criado em 1988 o SUS- Sistema Unico de Salde,

através da Constituicdo Federal do Brasil.

De acordo com o relatorio da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), salude se refere a um estado de

condicdes fisicas, mentais e sociais completas, ndo apenas um estado sem doenca. No SUS o conceito salde

inclui condi¢bes geograficas, alimentacdo, moradia, emprego e renda, educagdo, e garante 0 acesso aos

servicos de salde através da promocdo, protecdo e recuperacdo da salde. Com a contribuicdo das

reivindicagbes do movimento sanitério, foi assegurado o direito universal & Saude e dever do Estado, bem

como a constituicdo do Sistema Unico de Saude, integrando todos os servigos publicos, com atendimento

integral e participacdo da comunidade.
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Em 1990, o governo promulgou a Lei n° 8.080 - Lei Organica da Salude, que regulamentou o Sistema
Unico de Saneamento do SUS e propds uma forma organizacional e funcional baseada na universalidade,
justica e integridade, com énfase na democratizacdo dos processos decisorios integrados de participacdo dos
usuérios nos chamados Conselhos municipais de saude.

A década de 1990 foi um periodo em que as politicas de ajuste neoliberal provocaram mudanc¢as no
Brasil, principalmente nas leis que regulamentam as relagfes de trabalho. No processo de transformagéo
politica e econdmica, o Estado se isenta da responsabilidade diretamente relacionada a promog¢do da
efetividade da seguridade social, e transfere essa responsabilidade aos prdprios trabalhadores, por meio da
composicao do sistema social formado pela légica do mercado econdmico capitalista.

“A hegemonia neoliberal no Brasil tem causado a redugdo dos direitos sociais e trabalhistas, o
desemprego estrutural, a precarizacdo do emprego, o desmonte da previdéncia publica, sucateamento da satde
e da educagdo” (BRAVO, 2007, p. 14). A proposta de Politica de Saude construida na década de 1980 tem
sido desconstruida. A Saude fica vinculada ao mercado, e as parcerias com a sociedade civil sdo enfatizadas,
responsabilizando a mesma para arcar com 0 Seus custos.

A Constituicdo garante e legitima o sistema de seguridade universal, mas o que realmente ocorre é um
sistema assistencialista, seletivo e focalizado, com privatizacGes e tendéncias de mercado, e se reflete no
Brasil por meio de propostas de reforma estatal, visando os interesses da classe dominante. Portanto, apesar de
todos os avancos politicos alcancados nos anos anteriores, a década de 1990 foi caracterizada pela

consolidacéo dos projetos de saude voltados para 0 mercado, que

[...] pautado na politica de ajuste, tem como tendéncias a contencéo dos gastos com a racionaliza¢do da
oferta e a descentralizagdo com isen¢éo de responsabilidades do poder central. Ao Estado cabe garantir
um minimo aos que nao podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento aos cidadaos
consumidores. Como principais caracteristicas, destacam-se: o carater focalizado para atender as
populagBes vulnerdveis, a desconcentracdo dos servicos e o questionamento da universalidade do acesso
(BRAVO; MATOS, 2006, p. 35-36).

A acdo focalizada nas politicas de salde esta diretamente relacionada as enormes necessidades sociais
da populacdo e a insuficiéncia de recursos para atender toda a populacdo, o que faz com que o pais priorize
acOes contra as camadas mais pobres da populacdo. Seguindo essa linha de pensamento, a maior parte do
financiamento da salde visa promover e manter politicas focadas, em vez de legitimar os principios de
protecdo constitucional. Assim, os resultados obtidos sdo diferentes dos propostos pelo SUS, reduzindo
recursos e investimentos na politica de saude, e assim promovendo prejuizos enormes, permanentes e
imensuraveis na vida dos cidad&os.

Sistema Unico de Saude - SUS
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O SUS foi implementado pela Lei 8.080, Lei Organica da Saude — LOS em 1990, trazendo a
saide como direito de todos e dever do Estado. E para o tratamento relacionado & pacientes com cancer
a portaria N° 874 de 16 de maio de 2013, institui a Politica Nacional para a prevencdo e controle do
cancer. Nesta portaria fala sobre a promoc¢éo da saude, principios e diretrizes, entre outros. Porém o que
é interessante abordar é a SECAO V, que fala dos principios e diretrizes relacionados ao cuidado

integral, focando nos artigos 13° e 14° :

Art. 13. Fazem parte do cuidado integral a prevencdo, a deteccdo precoce, o diagndstico, o
tratamento e os cuidados paliativos, que devem ser oferecidos de forma oportuna, permitindo a
continuidade do cuidado.

Art. 14. Séo diretrizes referentes ao diagndstico, ao tratamento e ao cuidado integral no ambito
da Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer:

| - tratamento oportuno e seguro dos pacientes diagnosticados com cancer e lesGes precursoras
de forma mais préxima possivel ao domicilio da pessoa, observando-se os critérios de escala e de
esCcopo;

Il - atendimento multiprofissional a todos os usuarios com cancer, com oferta de cuidado
compativel a cada nivel de atencdo e evolucdo da doenca;

Il - realizacdo de tratamento dos casos raros ou muito raros que exijam alto nivel de
especializacdo e maior porte tecnolégico em estabelecimentos de salde de referéncia nacional,
garantindo-se sua regulamentacéo e regulacgéo; e

IV - oferta de reabilitacdo e de cuidado paliativo para os casos que os exijam (BRASIL, 2013).

O artigo 14 esclarece a necessidade de atendimento e tratamento multiprofissional, o que nos
leva a questionar se tais servicos devem ser prestados ao publico em determinados locais, por que ndo
estdo? Qual é a causa desta situacdo?

O Sistema Unico de Saude apresenta porosidade em sua rede de atencdo, contudo é
indubitavelmente um sistema que, se tiver respeito com o aporte de recursos financeiros e controle
social tem capacidade estrutural e técnica para atender com universalidade a populacao brasileira.

Porém, no sistema capitalista em que estamos inseridos, o Estado deixa de prestar 0s servigcos de
sua responsabilidade e transfere esse papel para organizaces privadas, reforcando a ideia de Estado

minimo.

A terceirizacdo da saude no Estado brasileiro

De acordo com a Constituicido Federal de 1988, Art. 196, na implantacio do Sistema Unico de Salde

(SUS), a saude é direito de todos e responsabilidade do Estado. No entanto, desde o inicio da década de 1990,
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a construcdo do SUS ocorre em um cendrio desfavoravel de politicas de estabilizagdo econdmica, reformas e
ajustes estruturais. E as consequéncias dessas reformas para o setor da satde no sentido de reduzir os gastos
publicos tém sido a privatizacdo e a terceirizacdo dos servicos publicos. (LAURELL, 1996;ALMEIDA, 1996).

Esta foi uma medida eficaz para transferir a gestdo, operacdo e execucdo dos servicos publicos de
salde para entidades privadas. Alguns autores afirmam a importancia dos entes privados no apoio ao
desenvolvimento de politicas publicas, discutem a ineficacia do Estado em responder a todas as demandas da
populacdo, resultando na transferéncia de determinadas atividades, principalmente do setor salde, para o setor
privado ou para o chamado terceiro setor, que engloba o conjunto de organizagdes sem fins lucrativos.

Farah (2001) acredita que o terceiro setor € um complemento da politica universal de redistribuicdo e
desenvolvimento, voltada para a superacdo das desigualdades estruturais. Reconhecido por Tendrio (1999)
como um importante portador de reformas aliadas ao desenvolvimento social e, nesse sentido, seria um
instrumento de implementacdo, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas junto ao Estado.

Ja Travassos (2013) discorda e aponta que a privatizacdo da saude representa uma ameaca aos direitos
conquistados, e a falta de fiscalizagéo € indissociavel do aumento da comercializa¢do e de modo dissimulado .
Nesse caso, pode-se entender porque aumentos de precos, ineficiéncias, abusos e incapacidade de atender as
necessidades de saude costumam ser motivos de terceirizacdo de servicos.

Para Montano (2002), o papel ideologico do “terceiro setor” na implementacdo das politicas
neoliberais e sua articulacdo com o processo de reestruturagdo do capital apds os anos 1970, esta pautado na
flexibilizacdo das relacGes de trabalho, na eliminacdo do Estado da responsabilidade social e na regulacéo
social entre capital e trabalho.

Com a politica de reforma no Brasil, dentro no contexto neoliberal permitiu a focalizacdo da acdo
estatal no atendimento das demandas sociais basicas, reduzindo a atuacao do Estado nas politicas publicas em
trés mecanismos: a privatizacdo (venda de empresas publicas), a publiciza¢do (transferéncia da gestdo de
servicos e atividades para o setor publico ndo-estatal) e a terceirizacdo (compra de servigos de terceiros).

Segundo, Albuquerque et al. (2015), em um pais governado por interesses privados e forcas sociais, 0
contrato entre os setores publico e privado no setor salde muitas vezes se da por métodos tortuosos, obscuros
e burocraticos. Por meio de varias relac6es entre o Estado e 0s parceiros privados, as politicas de salde estdo
sob ataque devido a sua feroz comercializacdo, negacao e retirada de servicos e direitos, escassez de fundos,
privatizacao e terceirizacao.

Parceria Publico-Privada - PPP e o Marco Regulatério das OrganizagGes da
Sociedade Civil - MROSC
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As parcerias publico-privadas sdo contratos de prestacdo de servicos publicos por parte de
entidades privadas, de médio a longo prazo. Tal parceria esta disposta pela Lei 11.079/2004, definindo

suas normas gerais para que essa parceria funcione e se estabeleca de forma concreta.

Art. 1° Esta Lei institui normas gerais para licitacdo e contratacdo de parceria publico-
privada no &mbito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.

Paragrafo Gnico. Esta Lei aplica-se aos 6rgdos da administracdo publica direta dos
Poderes Executivo e Legislativo, aos fundos especiais, as autarquias, as fundacdes
publicas, as empresas publicas, as sociedades de economia mista e as demais entidades
controladas direta ou indiretamente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
(BRASIL, 2004).

Também nesta lei, estd disposta para as duas possiveis modalidades das PPP, sendo elas a
administrativa e a patrocinada. Com relacdo a administrativa, se faz o pagamento para a instituicéo
privada que presta o servico, com o dinheiro que vem diretamente dos cofres publicos, ja na
patrocinada, vem em parte dos cofres e em parte do pagamento feito pelos usuarios que usufruirem do
Servico.

Ja a Lei n° 13.019 / 2014 rege o Marco Regulatorio das Organizacdes da Sociedade Civil —
MROSC, que estabelece o ordenamento juridico entre as parcerias da administracdo publica e as
organizacgdes da sociedade civil - OSCs.

Art. 1° Esta Lei institui normas gerais para as parcerias entre a administragdo publica e
organizacOes da sociedade civil, em regime de mutua cooperacéo, para a consecucéo de
finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execugdo de atividades ou de

projetos previamente estabelecidos em planos de trabalho inseridos em termos de
colaboracdo, em termos de fomento ou em acordos de cooperagdo (BRASIL, 2014).

O Marco Regulatério das OrganizacGes da Sociedade Civil foi implementado recentemente com
0 objetivo de gerir e formular regras claras e padronizadas para melhor estabelecer a relacdo entre o
Estado e as organizacfes da sociedade civil (OSC), pois antes da promulgacdo dessa lei havia certa
discriminacédo contra as OSCS e 0s movimentos sociais.

Sdo instituidas trés modalidades de parceria entre as OSCs e o poder publico: Termo de
Fomento, recursos financeiros precisam ser repassados, sendo que o governo estipula as regras e
diretrizes da parceria. No Termo de Colaboragdo, também ocorre por meio de repasse de recursos
financeiros, mas ndo ha limite para o nimero de propostas apresentadas por organizac6es sociais. J& no
Acordo de Cooperacdo, ndo ha transferéncia de recursos financeiros porque é a organizacao social que
estabelece a parceria com a Administragdo Publica, para implementar projetos de interesse mutuo para

fins publicos.
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Tratamentos disponibilizados pelo Estado para os pacientes oncoldgicos

O OPAS - Organizagdo Pan-Americana de Saude, disponibiliza no site informagdes em relagdo
ao cancer obtida em setembro de 2018, com 18,1 milhdes de novos casos, sendo o cancer uma das
doencas que mais mata no mundo, com aproximadamente 9,6 milhdes de mortes em 2018. Além disso,
também é registrado que o maior nimero de mortes ocorrem em paises de baixa e média renda.

Sendo o cancer de prostata e o cancer de mama feminina, os mais frequentes em todas as regides
do Brasil. Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 625 mil
casos novos de cancer. O cancer de pele ndo melanoma sera o mais incidente, seguido pelos canceres de

mama e préstata, colon e reto, pulméo e estdmago.

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 625
mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo
melanoma). O cancer de pele ndo melanoma serd o mais incidente (177 mil), seguido
pelos canceres de mama e proéstata (66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulméo (30 mil)
e estdbmago (21 mil). O calculo global corrigido para o sub-registro, segundo
MATHERS et al. (2003), aponta a ocorréncia de 685 mil casos novos (Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, p. 25-26, 2020).

O tratamento € parte integrante do plano nacional de controle do céncer. O principal objetivo é
curar ou paliativa para prolongar a longevidade melhorar a qualidade de vida. Os principais métodos de
tratamento sdo cirurgia e radioterapia/quimioterapia (incluindo manipulacdo hormonal). Todo esse
tratamento clinico é ofertado pelo SUS.

Em 2005, o Ministério da Saude publicou a portaria n 2.439, de 19 de dezembro de 2005,
buscando enfrentar melhor os desafios apresentados pela doenca. Além dessa portaria, também foi
implementada a de n 741, de 19 de dezembro de 2005 estabelecendo nova classificacdo, requisitos e
exigéncias para hospitais que tratam cancer, sendo os Centros de Alta Complexidade em Oncologia —
CACON ou Unidades de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON, além do estabelecimento de
parametros para o planejamento da Rede de Alta Complexidade em Oncologia para definir processos
relacionados a informacédo sobre cancer e ao acesso a exames de média complexidade. As principais
diferencas entre essas duas é que nas UNACON tem condicGes técnicas, instalacbes fisicas,
equipamento e recursos humanos suficientes para diagndstico definitivo e tratamento, no minimo, os
canceres mais prevalentes no pais, cirurgia geral, ginecologia e urologia, ndo tendo em todos a
assisténcia radioterapica.

Ja os CACON sdo hospitais capazes de tratar qualquer tipo de cancer, em todas as modalidades
assistenciais, tendo que ter obrigatoriamente a assisténcia radioterapica. Além desse tratamento clinico

se faz necessario o suporte de outras areas trabalhando interdisciplinarmente, como enfermagem,
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farmécia, servico social, nutricdo, fisioterapia, reabilitacdo, odontologia, psicologia e psiquiatria, entre

outras areas.

O trabalho do terceiro setor na suplementacdo de servigcos para usuarios oncolégicos

Para Gualda, 2008, o papel do Assistente Social no acompanhamento dos pacientes da area
oncoldgica ocorre mediante o levantamento do perfil biopsicossocial do paciente e de orientagdes sobre
o tratamento da doenca e promocao de agdes educativas, que visam “desencadear um processo reflexivo
nos pacientes e familiares, para que possam participar do processo de tratamento e/ou cura”.

Além disso, mesmo o Estado disponibilizando tratamento clinico para a populagdo, nem sempre
é o suficiente para que os usuarios tenham seus direito garantidos. O desconhecimento por falta de
informacao, resultante de pouca divulgacéo, faz com que os direitos ndo sejam assegurados. Segundo
um artigo elaborado por trés enfermeiras de Ribeirdo Preto SP, onde foi feita uma pesquisa com 42
pacientes oncoldgicos:

“Deparamo-nos com pacientes de diversos niveis socioculturais, onde para cada um, oS
beneficios atenderam diferentes necessidades. Enquanto uns solicitaram somente a
aposentadoria, outros em funcdo da sua necessidade requerem isencdo de impostos como pessoa
juridica. As realidades dos pacientes oncoldgicos abarcam necessidades diversas, desde a

garantia do sustento da familia até maior seguranca ou estabilidade financeira de conforto.”
(SONOBE. BUETTO. ZAGO, 2011).

Esses pacientes estdo em um momento fragil de suas vidas, buscando ndo s6 tratamento clinico
para sua doenca, mas também buscando uma assisténcia para todos os aspectos de sua vida. Além disso,
num momento como esse ndo é sd a pessoa afetada pela doenca que sofre e se sente mal, mas os
familiares e amigos proximos também sio afetados. E por esse motivo que os profissionais do Servico
Social sdo importantes nesse processo, ja que a profissdo é generalista e perpassa por varias areas
durante sua formacéo.

Segundo MCCOUGHLAN (2004) para a efetivacdo concreta dos principios, € necessaria a
interven¢do de uma equipe multidisciplinar: “A ideia dessa abordagem é importante, pois implica
demonstrar que nenhum profissional ou pessoa tem todas as respostas precisas para o enfrentamento de
uma determinada situacdo, destacando assim a significancia de um trabalho coletivo, assegurando o

melhor cuidado do paciente e de sua familia”.

A Atuacao do Servico Social no Nucleo Igualdade Social

Metodologia da pesquisa
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O método que escolhnemos para a pesquisa é o dialético, utilizando uma abordagem
quantiqualitativa, para coleta de dados foi utilizado o procedimento de levantamento de documentos,
fichas e relatérios da instituicdo Nucleo Igualdade Social, onde foram encontrados o nimero de usuarios
cadastrados, ativos e os atendidos pelos diversos servigos realizados no Nucleo. Além, desses foi
utilizado a pesquisa realizada por meio de um questionario respondido pelos usuérios da OSC durante
um projeto de intervencédo de estagio realizado por uma das escritoras no periodo que a mesma estagiou

na instituicdo citada.
Breve Histdrico da Instituicdo

O Nucleo Igualdade Social, instituicdo na qual foi realizada a pesquisa, € uma organizacao da
sociedade civil - OSC, sem fins lucrativos, localizado na Cidade de Campinas- SP. Foi idealizada por
trés amigos em outubro de 2018, possuindo experiéncia em OSC por mais de 15 anos. Os trés se
juntaram com o objetivo de auxiliar e acompanhar as familias em vulnerabilidade social e que estéo
passando pelo processo do tratamento do cancer.

O intuito € atender as demandas para além da satde do paciente, mas também, todos os reflexos
que traz a doenca para o contexto familiar e as expressdes da questdo social que atingem a realidade de
cada familia. Os atendimentos sdo feitos semanalmente, garantindo acompanhamentos continuados.

O acompanhamento social € feito primeiro por meio da Assistente Social e depois com outros
profissionais, sendo eles: psicéloga, nutricionista e advogadas voluntarias. Realizando servicos de dietas
alimentares, demandas psicoldgicas, demandas previdenciaria, mediacdo com a saide, CRAS e CREAS,
na educacao e também juridica.

A instituicdo se sustenta somente por doa¢des, mobilizada por uma equipe preparada para capitar
recursos, sdo 15 funcionérias que trabalham como telemarketing solicitando os recursos através de listas
telefonicas. A instituicdo possui uma equipe composta por 28 colaboradores, sendo 1 recepcionista, 7
Motoboys, 15 mulheres no telemarketing, 1 assistente social, 1 nutricionista, 1 psicologa, e 0s
fundadores da OSC que desempenham atividades de prestacao de servicos, tesoureiro e presidente.

O acolhimento social € realizado por demanda espontanea, onde o servi¢co € indicado por
profissionais do Servico Social dos hospitais locais, pacientes que estdo realizando o tratamento
oncoldgico, através da rede salude e educacdo, e também por meio das redes sociais da instituicdo. As
maiores demandas emergenciais dos usuarios sdo necessidade de suplementos alimentares, cestas
basicas, medicacOes, além de atengdo nutricional, acompanhamento psicologico e orientacdes e
acompanhamentos de recursos para garantia de direitos sociais, esses realizados por profissionais

técnicos contratados.
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A instituicdo é considerada mista, fazendo parte da area da Assisténcia Social e Saude. O intuito
futuramente é prestar atendimentos clinicos mais especificos, criar um espaco adequado para a
realizacdo dos mesmos, sendo estes: Psiquiatra, Neurologista, Cardiologista, Fisioterapeuta e
Oncologista.

A atuacao do servico social na instituigcéo

Foi realizado um questionario de pesquisa na instituicdo com os usuérios/familiares com o
objetivo de entender as demandas sociais do Nucleo, constatar a importancia da atuacdo do servigo
social desenvolvida dentro do servico, bem como identificar se o servigo social se manteve disponivel
ao atendimento dos usuarios do servigco durante o periodo de pandemia, e também verificar a atuacdo da
equipe interdisciplinar.

A aplicacdo dos questionarios ocorreu apos o atendimento dos usuarios com a assistente social, e
seis usuarios participaram do estudo. O questionario contem 10 questdes com respostas entre Muito
bom, Bom, Um pouco ruim e Ruim.

Foram abordadas questdes sobre o atendimento prestado pelo servico social; se as orientacGes
para acessar 0s beneficios previdenciarios passadas pela assistente social eram claras; durante o periodo
de pandemia se o servico social esteve disponivel ao atendimento dos usuarios do servigco; e como eles
avaliam o atendimento do Nucleo como um todo, beneficios ofertados e a equipe profissional.

Os resultados obtidos atraves do questionario foram todos positivos e a maioria das respostas
foram a primeira opcdo, muito bom. Conclui- se que a atuacdo do assistente social junto aos
usuarios/familiares se concretiza na democratizagdo das informacdes e no acesso aos beneficios
socioassistenciais, através do acompanhamento social atuando na garantia de direito dos pacientes com
cancer.

Com base na aplicacdo do questionario fica evidente o alcance da intervencdo do Assistente
Social nos aspectos emergenciais, a partir das demandas sociais enfrentadas pelos usuarios/familiares
em situacdo de vulnerabilidade social, e as a¢des emancipatdrias desenvolvidas na perspectiva de
transformacdes tanto nos direitos objetivos e subjetivos da pessoa com cancer, como na convivéncia
familiar e social.

Em relacdo a atuacdo da equipe interdisciplinar (assistente social, nutricionista e psic6loga)
obteve-se também um resultado positivo, recebendo agradecimentos e reconhecimento pelo servico
executado. Demostrando ser um trabalho fundamental para uma assisténcia integral ao paciente com
cancer e a familia, no qual atende os pacientes da forma mais abrangente possivel e com base nas

necessidades de cada usuario/familia.
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Coleta de dados

O levantamento dos resultados da pesquisa documental sobre os atendimentos realizados e
beneficios socioassistencias ofertados durante os anos de 2018, 2019, 2020 e 2021 (até o0 més de marco),
realizado no Nucleo Igualdade Social - Prevencdo e Apoio a Pessoas com Cancer. Todos os dados
fazem parte do registro de dados do Nucleo.

Com base nos objetivos desta pesquisa buscou-se identificar a dindmica de trabalho inserida na
instituicdo apresentando dados sobre as atividades desenvolvidas, tais como: nimero de usuarios
cadastrados, usuérios ativos, atendimentos realizados e entrega de benéficos socioassistenciais.

Tabela 1 - Usuarios cadastrados de outubro de 2018 a margo de 2021

2018 2019 2020 2021
Incluséo 2 21 23 6
Desligamento 1 11 12 3

A tabela 1 apresenta a informacédo referente aos usuarios cadastrados desde a fundagdo do
Nucleo em outubro de 2018 até 0 més de marco de 2021. E também o nimero de usuarios que foram
desligados do Nucleo. Quando nos referimos a usuarios cadastrados séo considerados todos 0S USUarios
que ja foram inseridos no registro da instituicdo até hoje.

Tabela 2 - Usuérios Ativos até marco de 2021
2021
Ativos até marco 27

A tabela 2 apresenta a informacéo referente aos usuarios ativos desde a fundagdo do Nucleo em
outubro de 2018 até o més de mar¢o de 2021. Quando nos referimos aos usuarios ativos sao aquelas
pessoas que ainda utilizam os servigos oferecidos pela instituicdo, ou que ainda estdo passando pelo
processo de tratamento contra o cancer. Importante informar que o Ndcleo atende pessoas no processo
salide-doenca, e que ha casos de cancer que tém cura e outros ndo, levando o usuario a ébito.

Tabela 3 — Tabela de 6bito
2018 2019 2020
Obitos 1 3 8

A tabela 3 representa 0 nimero de usudrios cadastrados que faleceram desde o inicio da
instituicdo.
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Tabela 4 - Atendimentos Sociais
2018 2019 2020 2021 - marcgo
Servigo Social 9 174 1.270 270

A tabela 4 exibe os dados referentes ao nimero de atendimentos realizados pelo Servigo Social
na instituicdo nos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021e seus respectivos nimeros de atendimentos em cada
ano. Importante informar que a assistente social realiza atendimentos sociais todos os dias na instituigéo,
somente ficou trabalhando home office apenas duas semanas no inicio da pandemia. Vale ressaltar
também que o Nucleo deu inicio as atividades com apenas 1 usuario nos dois primeiros meses, fato que
esclarece o nimero reduzido de atendimento em 2018.

Tabela 5 - Atendimentos Psicoldgicos
2018 2019 2020 2021
Psicologia 0 15 182 24

A tabela 5 expde os numeros dos atendimentos realizados pela psicologa da instituicdo, nos anos
de 2018, 2019, 2020 e 2021. Importante informar que os atendimentos psicolégicos tiveram inicio no
ano de 2019, pois eram realizados atendimentos pontuais com psicologas voluntarias. Somente em
janeiro de 2020 a psicOloga passou a prestar servico para a instituicdo, sendo possivel visualizar o
aumento dos atendimentos apos esse periodo. Ressaltando que o atendimento psicologico é realizado
apenas 1 dia na semana, com atendimentos online por causa da pandemia.

Tabela 6 - Atendimentos Nutricionais
2018 2019 2020 2021
Nutricéo 0 37 134 30

A tabela 6 apresenta o numero dos atendimentos nutricionais realizado nos anos 2018, 2019,
2020 e 2021. Importante informar que no ano de 2018 a instituicdo na conseguiu profissional voluntaria
e ndo tinha condicBes de pagar pela prestacdo de servico de uma nutricionista, por isso nao teve
atendimento nos 3 primeiros meses da instituicdo. Vale ressaltar também, que os atendimentos
nutricionais sdo realizados 1 vez na semana, sendo atendimentos online por causa da pandemia.

Tabela 7 - Atendimentos Juridicos
2018 2019 2020 2021
Advocacia 0 4 4 5
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A tabela 7 apresenta o numero dos atendimentos juridicos realizado por uma advogada
voluntéria nos anos 2018, 2019, 2020 e 2021.

Tabela 8 - Entrega de beneficios

2018 2019 2020 Até  marco
2021
Cesta basica 0 34 203 74
Leite 0 11 338 57
Suplementos 92 754 1.298 421
Remeédio 0 22 57 27

A tabela 8 apresenta a informacéo referente aos beneficios socioassistenciais ofertados desde a
fundacdo do Nucleo em outubro de 2018 até 0 més de marco de 2021. Sendo as maiores demandas:
necessidade de suplementos alimentares, cestas basicas, leite e remedios.

Grafico 1 - Atendimentos realizados durante o periodo da pandemia
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O gréfico 2 expbe os numeros referentes aos atendimentos realizados pelos profissionais do

Nucleo no periodo antes e pds pandemia, revelando um aumento significativo dos atendimentos.

Analise Dos Dados

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, juntamente com a reforma do Estado, a proposta
de estado gerencial surge para aumentar a eficiéncia e a eficacia dos 6rgaos estatais e garantir a natureza
democrética da administracdo publica. Assim, o surgimento do terceiro setor foi realizado através da

sociedade civil organizada como interlocutor e mediador das necessidades sociais.
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O terceiro setor ganha importancia nesse processo, uma vez que o Estado considerou que as
organizagdes da sociedade civil poderiam prestar os servicos ao cidaddo com maior eficiéncia, em
detrimento da burocracia estatal.

Assim, a lei 13.019 de 31 de julho de 2014, visa garantir ndo apenas a pPromocéo,
reconhecimento e valorizacdo dos servicos oferecidos por organizac¢@es sociais, mas também a eficacia
dos projetos sociais, a inovagdo das tecnologias sociais, a plena participacdo da sociedade civil e a
transparéncia na aplicacdo de recursos publicos.

Esta legislacdo reconhece a importancia das organizacbes na promocdo de atividades de
relevancia pablica e social e a partir disso, estabeleceu mecanismos e regras para esclarecer todos 0s
requisitos que as instituicdes devem cumprir para realizar trabalhos de alta qualidade, seguranca e

facilidade de arrecadacédo de fundos.

Trata-se de mais um passo na dire¢éo do reconhecimento e fortalecimento das OSCs como atores
legitimos na proposicédo e implementacéo de politicas publicas em regime de mitua cooperacao
com o Estado. Com essa nova lei, o Estado Brasileiro atinge uma maturidade importante que
reforca 0 seu papel fundamental de garantia de direitos e entrega de servigos publicos de
qualidade a populacdo. Ao mesmo tempo, reconhece que conta complementarmente com a
sociedade civil para pautas que sdo de sua expertise (BRASIL, 2016).

Neste contexto, apos realizar a pesquisa no Nucleo Igualdade Social, e contextualizar com o
marco regulatorio do terceiro setor, verificou-se que a Instituicdo em tela ndo possui Estatuto Social,
portanto ndo pode se candidatar para receber verbas publicas, mesmo sendo uma OSC mista, na qual
oferece servicos das politicas de Assisténcia Social e de Salde. Para tanto, necessita se regularizar
juridicamente, para que possa estabelecer futuras parcerias com o Estado e ampliar o alcance dos
servicos prestados as familias em situacdo de vulnerabilidade social.

E relevante para todas as organizagdes sociais civis que firmaram ou ja estdo buscando recursos
publicos, bem como parcerias que promovam reformas administrativas em seus estatutos sociais e
regimentos internos para adequa-los a lei federal, facilitando a participacdo em chamadas e selecGes
publicas.

Outro aspecto observado pela pesquisa é que o SUS, de fato, falhou na obtencdo dos direitos, e
0S usuarios devem gozar ao direito a saude. Conforme ja citado o art. 14 “ Il - atendimento
multiprofissional a todos os usuarios com cancer, com oferta de cuidado compativel a cada nivel de
atencdo e evolucdo da doenca; e IV- oferta de reabilitacdo e de cuidado paliativo para os casos que 0s
exijam (BRASIL, 2013)”.
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A razdo para essa lacuna pode ser que a pandemia imp6s um 6nus maior ao setor de saude,
entretanto, mesmo antes da pandemia, estava se tornando cada vez mais dificil para os usuérios obterem
0S Servigos.

No que tange a Politica de Assisténcia Social, no CRAS ¢é realizado o cadastro nos programas de
transferéncia de renda, como o Programa Bolsa Familia, e Beneficios de Prestacdo Continuada- BPC,
para dar acesso a beneficios sociais que ajudam a manter condi¢des de vida digna. De acordo com a Lei
N° 8742/1993 - LOAS (Lei Organica da Assisténcia Social), a prestacdo de servicos e beneficios
socioassistenciais, devem ser responsabilidades do Estado no enfrentamento da pobreza e da
desigualdade, com a participacdo complementar da sociedade civil organizada, através de movimentos
sociais e entidades de assisténcia social.

No entanto, verificou-se pela pesquisa que o0 usuario ndo tem acesso aos servicos oferecidos no
CRAS, recorrendo a OSC para terem seus direitos garantidos. A OSC, de atendimento misto (Saude e
Assisténcia Social), materializa a interlocucéo entre usuarios e rede de protecdo social, no duplo pepla
de articular mas também de materializar o direito.

De acordo com os dados, grande nimero de atendimento social tem sido realizado pelo nucleo
Igualdade Social tais como: cesta basica, leite e remédios, destacando que o papel do Estado ndo esta
sendo cumprido na politica de assisténcia social. Exacerba-se o desmonte do Estado na oferta de
equipamentos e equipes profissionais que efetivem a atencdo e o servico demandado para atender a
protecdo social do usuério.

Na auséncia de meios de subsisténcia, esses usuarios buscam beneficios emergenciais oferecidos
como: suplementos alimentares, cestas basicas, leite, dentre outras. Garantindo acompanhamentos
continuados, de forma que ndo haja apenas um servico imediatista, mas com acompanhamento da
evolucdo dos tratamentos de salde, de mudancas de rotina, fortalecimento de vinculos, conquistas e
evolucdes sociais.

O trabalho desenvolvido conta com o apoio de uma equipe multidisciplinar na elaboracdo de
planos de atendimento e atencdo ao paciente em nivel individual e familiar, que permite uma melhor
intervencdo na efetivacdo dos direitos do usuario.

O enfoque interdisciplinar é adotado no &mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
a partir da compreensdo de que o principal objeto de acdo da politica de Assisténcia Social — as
vulnerabilidades e riscos sociais — ndo sdo fatos homogéneos e simples, mas complexos e
multifacetados, que exigem respostas diversificadas, alcangadas por meio de agdes contextualizadas, e

para as quais concorrem contribuigdes coletivas e ndo apenas assistente social contribui expressivamente
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para melhoria da qualidade de vida do paciente e para sua emancipacdo enquanto cidadao, atraves de
uma pratica reflexiva (BRASIL,2009).

E também percebemos que as a¢des desenvolvidas pelo assistente social servem como canal de
comunicagdo entre o paciente e a equipe profissional, composta com diferentes formacdes (CFESS,
2007)).

E importante ressaltar que a instituicio é considerada mista, fazendo parte da area da Assisténcia
Social e Salude, onde atende 27 usuarios com demandas de suplementos alimentares, cestas basicas,
medicacOes, além de atencdo nutricional, acompanhamento psicolégico e orientacfes e
acompanhamentos de recursos para garantia de direitos sociais. Desde a fundacdo do Nucleo em outubro
de 2018 ja foram realizados 1.723 atendimentos sociais, 221 nutricional, 201 psicoldgicos e 13
juridicos.

A instituicdo mantém seu compromisso social e éetico, com limites de atencdo, desenvolvendo
uma gama de agdes emergenciais, que chegam como violagéo de direitos a sobrevivéncia dos usuarios,
mantendo seu carater de articulacdo e mediagdo com as politicas publicas sociais, para materializar a
atencdo as necessidades dos usuarios.

Verificou-se que o assistente social contribui significativamente para a melhoria da qualidade de

vida do atendido e para sua emancipacéo enquanto cidaddo, com uma pratica reflexiva.

Consideracdes Finais

Diante dos aspectos observados, a importancia da articulagdo do servico social com a rede de
atendimento ao usuario € imprescindivel. P6de-se verificar a importancia da comunicacao e mediacdo na
rede socioassistencial, juntamente com outras instituicbes publicas. O que nos leva a comprovar que o
trabalho interdisciplinar e intersetorial € que realmente é necessario, pois obtém um olhar de varias
profissdes, garantindo assim os direitos sociais, de salde e de atendimentos psicoldgico, tratando o
usuario como um sujeito social de direitos.

No atendimento multiprofissional, o papel que o Servico Social exerce em sua intervencao
profissional faz-se fundamental na colaboracdo para que o usuario acometido pela doenca e sua familia
tenham o acolhimento adequado, podendo agir diretamente nessa linha de frente para assim poder trazer
para esses individuos, tanto o conhecimento de seus direitos, como leva-los para mais perto da garantia
desses direitos.

Embora as entidades do terceiro setor tenham demonstrado preocupag¢do com 0s conceitos de
cidadania e desenvolvimento, muitas mantém alguns aspectos assistencialistas. No entanto, essas

instituicGes tém realizado agdes significativas e de qualidade de protecdo social e, portanto, ndo pode ser
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reduzido seu compromisso e responsabilidade social, mas entendido a partir da consolidacdo do
neoliberalismo, o sucateamento de politicas sociais, 0 aumento das multiplas expressdes da questdo
social

No contexto de flexibilidade no mundo do trabalho e do espaco conquistado pelo terceiro setor, é
importante enfatizar que o/as assistentes sociais assumiram novos espacos sdcio-ocupacionais,
colaborando pela melhor qualidade de vida dos usuarios, garantindo o acesso aos seus direitos e
trabalhando na busca pela emancipagdo dos mesmos.

Portanto é necessario refletir sobre a préatica profissional e os problemas destacados neste
trabalho, a fim de garantir a constante pesquisa de aproximacdo em relacdo a garantia e acesso aos
direitos e emancipa¢do do individuo. E, também considerar a importancia da atuacdo direta da/os
assistentes sociais nesses espagos contraditérios, marcados pelo Estado no modelo capitalista neoliberal.
Esse/a profissional demonstra capacidade de leitura da realidade macroestrutural e micro estrutural, que
Ihe permite reconhecer oportunidades, para superar as complexidades dos problemas e desigualdades

sociais.
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