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RESUMO: O estudo versa sobre as contribui¢cées do trabalho do
assistente social no acesso dos usuarios aos bens e servigos
necessarios a concretizacdo do Transplante de Médula Ossea
(TMO). O l6cus de realizacdo do estudo é o Hospital
Universitario da UFG, referéncia no estado de Goias. A sua
fundamentacéo tedrica € o materialismo histérico-dialético, pela
possibilidade de ir além da aparéncia imediata do fenébmeno
estudado e apreender suas contradi¢cdes. O estudo é qualitativo
e verificou os desafios para a intervencdo do assistente social
consciente do Projeto Etico-Politico-Profissional diante da
conjuntura de avanco do neoliberalismo e sua programatica de
reducdo dos investimentos em politicas publicas, sobremaneira
no campo social, com a precariza¢do dos servicos sob a logica
seletiva e fragmentada. Também contrapde o principio da
universalidade de acesso ao direito a salde dos usuarios que
recorrem ao programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD),
com deslocamento a outros locais para realizar o transplante
garantido por lei.
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ABSTRACT: The study is about the contributions of the social
worker's work in the access of users to goods and services
needed to accomplish the Bone Marrow Transplantation. The
locus for conducting the study was a reference University
Hospital in the state of Goias. Its theoretical basis is the
dialectical historical materialism for the possibility of going
beyond the immediate appearance of the phenomenon studied
and seize its contradictions. The study is quantitative and verified
the challenges for the intervention of the social worker conscious
of the Professional Ethical and Political Project in face of the
neoliberal advance conjuncture and its programmatic reduction
of investments in public policies, especially in the social field, with
precariousness of the services under the selective and
fragmented logic. It also opposes the principle of universality of
access to the right to health of users who use the program of out-
of-home treatment, with travel to other locations to perform the
transplant guaranteed by law.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo, ancorado na teoria social critica, tem como objeto
0s usuarios atendidos no Servico de Hematologia e Hemoterapia do Hospital
Universitario da UFG, hospital de referéncia na regido centro-oeste, e o seu
direito de acesso aos bens e servicos necessarios para lhes garantir o
Transplante de Medula Ossea efetivado por meio do Programa Tratamento
Fora de Domicilio (TFD), numa acéo interdisciplinar em que ganha relevo o
trabalho do assistente social na aproximacao desses usuarios ao seu direito
a saude.

O interesse em aprofundar o conhecimento do objeto adveio das
inquietacbes e indagacdes surgidas durante a experiéncia profissional
vivenciada como assistente social residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional de Saude, no eixo de hematologia e hemoterapia.Tal
formacdo possibilitou empreender reflexdes sobre a construcdo do
conhecimento, o trabalho do assistente social na saude, além da aproximacao
com a realidade sécio-familiar dos usuarios atendidos no hospital do estudo.
Posto isso, o caminho escolhido para apreender o movimento do objeto foi o
da pesquisa bibliografica, documental e de campo, tendo como participantes
usuarios indicados ao Transplante de Medula Ossea (TMO) que aceitaram
participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Na coleta de dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada. A
relevancia do estudo encontra-se na possibilidade de produzir dados inéditos,
contribuir com a area do estudo, dar visibilidade ao trabalho desenvolvido pelo
assistente social e empreender uma reflexdo sobre o0 acesso ao direito a saude
dos usuérios indicados para transplante. Os resultados obtidos devem ser
interpretados como possibilidades para novas reflexbes e estudos, ndo como
afirmacgdes conclusivas.

Ressalte-se ainda que esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa do HC-UFG/Ebserh, por meio da Plataforma Brasil, aprovada

conforme Parecer Consubstanciado n. 4.605.283, de 22 de marco de 2021.



2 SAUDE COMO DIREITO: TRAJETORIA DE LUTA E RESISTENCIA

No Brasil, a trajetoria histérica da politica de saude registra
significativos avangos com a promulgagéo da Constituicdo Federal de 1988,
gue resultou na criagdo de um sistema publico, universal e descentralizado de
saude, alterando a organizacédo da saude publica brasileira. Tal conquista se
inseriu na luta pela redemocratizacéo da sociedade brasileira, expressao da
luta dos trabalhadores organizados, com destaque para o Movimento de
Reforma Sanitaria (MRS)3, deflagrado em meados da década de 1970, e que
teve, como marco historico, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) —
sob o lema “saude é democracia” —, que reuniu cerca de 4.500 participantes
para discutir os rumos da saude no pais.

Destaque-se que parcela do Relatério Final dessa conferéncia foi
incorporada a Constituicdo Federal de 1988, no capitulo que trata da saude,
e deu base para a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), uma estratégia
do Movimento de Reforma Sanitaria. Na Carta Magna, a saude é direito de
todos e responsabilidade do Estado, integra o Sistema da Seguridade Social
brasileiro, juntamente com a Assisténcia Social e a Previdéncia Social, de
carater universal, ndo contributiva, consolidada a partir da criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e regulamentada pela Lei Organica da Satde (LOS) n.
8080/1990, que avancga ao tratar do conceito ampliado - formulado em 1986,

na 82 Conferéncia Nacional de Saude - conforme o seu Art. 3-

Os niveis de salde expressam a organizagdo social e econémica do
Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento béasico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL,
1990).

8 Processo de lutas e mobilizacdo dos profissionais de salde articulados ao movimento popular,
iniciado em meados de 1970 com a distenséo politica e ampliado na década de 1980. A proposta
central era assegurar que o Estado atuasse em funcao da sociedade, pautando-se na concepc¢ao
de Estado democrético e de direito, responsével pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela
salde (BRAVO,2015, p.14).



O SUS esta estruturado em principios basilares de universalidade,
contendo a regionalizacdo/hierarquizacdo da rede e a participacdo da
comunidade na gestao do sistema (BRASIL, 1990). Em um cenario adverso, com
a reducdo dos investimentos em saude provocados pela PEC-95 e a onda
privatista das politicas publicas, o SUS tem contribuido para mudancas na
atencao a saude, com atuacao fundamental no enfrentamento da pandemia da
Covid 19.

Importa observar que a construgcéo do SUS coincide com a adesé&o do
Estado brasileiro a agenda neoliberal, que, orientada pelo Consenso de
Whashington (1989), vem impulsionando a reducdo do papel do Estado na
area social, com pifia presenca tanto na economia como na prestacdo de
servicos publicos, desencadeando intenso processo de privatizacdo e
tercerizacdo de servigos aliado a precarizagdo de contratos de trabalho e a
retirada de direitos trabalhistas. Nos moldes neoliberais, a efetiva presenca do
Estado na economia, na oferta de servigos publicos e na garantia de direitos
sociais € vista como nociva aos interesses capitalistas, causando instabilidade
e desconfianca nos investidores (BEHRING E BOSCHETTI, 2011). Essas sé&o
orientacdes diametralmente opostas aos principios defendidos pelo
Movimento de Reforma Sanitaria, que sdo associados a concepc¢ao de saude
como direito universal e com participagéo popular.

Desses principios, apreende-se que a atuacdo do Servico Social na
salude esta afinada com o Projeto de Reforma Sanitaria e com o conceito
ampliado de saude, que pressupdem condi¢cdes dignas de vida e trabalho,
integralidade, equidade, universalidade e participacdo popular. Portanto,
também em sintonia com o Projeto Etico-Politico-Profissional, orientador da
formacdo e do exercicio profissional articulado ao movimento dos
trabalhadores e de usuarios que lutam pela efetivacdo do SUS dentro dos
principios constitucionais. Desde a sua emergéncia, em 1936, como
estratégia do Estado brasileiro para executar as acdes de politicas sociais e
responder a questdo social para conter a ofensiva operaria diante das
precérias condi¢bes de vida e trabalho, o assistente social tem, na area da
saude, um dos seus principais campos de atuagdo: “na saude o Servigo Social

tem espacos proprios e tradicionais de atuagédo.” (KRUGER, 2010, p.123).



3 TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO SERVICO DE HEMATOLOGIA
E HEMOTERAPIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFG

Com a criacéao do SUS e a crescente ampliacdo do mercado de trabalho
para as profissdes ligadas a saude, entre elas o Servico Social, novas
possibilidades foram colocadas ao assistente social no ambito da gestéo,
planejamento, controle social e promocdo da saude, rompendo o viés de
executor terminal de politica social para o de presente em sua emergéncia
(BRAVO, 2015), contribuindo nas discussées e no fortalecimento do sistema
universal. Assim, o assistente social vincula-se a luta pelos direitos de acesso
aos servicos, equidade, participacdo social, em conformidade com as
determinacdes mais abrangentes da politica de salde em nosso pais
(MARSIGLIA, CARREIRA, AMARAL, 2016).

Desde sempre, um dos instrumentos técnico-operacionais utilizados
pelos assistentes sociais € a entrevista social, que possibilita conhecer a
realidade dos sujeitos, a sua condi¢éo de vida, no que se refere a moradia,
relagbes familiares, trabalho/desemprego, educacéo, ou seja, aspectos que
interferem no processo de saude/doenca vivenciado pelos usuarios.

Essas informacdes coletadas na entrevista social, no caso de usuarios
do Hospital Universitario (HU), sdo registradas tanto em um banco eletrénico
de dados especifico do Servigco Social quanto no prontuario fisico do paciente.
Constituem, assim, um importante acervo para subsidiar o trabalho
profissional na defesa e no reconhecimento dos direitos dos usuarios, bem
como subsidiar reflexdes e estudos. E € a partir do conhecimento e da
apropriacdo dessa realidade que o assistente social constréi as suas
estratégias de acdo, pautadas no projeto ético-politico-profissional que possui.

Diante da atual realidade, de exponenciacdo da questdo social* e suas
expressodes, do avanco do conservadorismo, da politica neoliberal que impde
limites as politicas sociais para atender a demandas crescentes, € fundamental

a “ [..] formagao profissional do assistente social enquanto espaco de

4 Este estudo utiliza o conceito classico cunhado por lamamoto (1998, p.27): “A Questao Social
€ apreendida como um conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producéo social € cada vez mais coletiva, o trabalho torna-
se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade”.



reafirmagdo do compromisso com o0s interesses da populagdo usuéria dos
servigos prestados. Portanto, uma formagao” (CASTRO, 2013, p.11) néo
restrita a dimenséo técnico-operativa da pratica profissional, mas articulada as
suas dimensdes ético-politicas e tedrico-metodoldgicas. Entdo, a pratica ndo
se faz neutra, como um ato tecnocrético e burocratizado, reprodutor de normas
institucionais e de padrdes sociais, mas se faz critica e reflexiva, embasada por
uma teoria social critica e por procedimentos metodoldgicos em concordancia
com os valores expressos no cédigo de ética profissional. Com isso, 0
profissional passa a ser capaz de analisar o movimento da realidade e propor
estratégias e taticas para o seu enfrentamento, sem perder de vista a
intencionalidade, as possibilidades de inserir-se nos movimentos sociais e
realizar construcdes coletivas (CARDOSO, 2013), para responder a questao
social e suas expressdes materializadas no desemprego, na fome, no
analfabetismo, na violéncia, na falta de moradia, de transportes, de leitos em
hospitais, de vagas em UTI, de creche etc. Tal exige do assistente social ir além
das rotinas institucionais, decifrar a realidade e construir propostas de trabalho
criativas, capazes de preservar e efetivar direitos assim como comprometidas
com os valores e principios norteadores do Cadigo de Etica do assistente social
(IAMAMOTO, 2001).

Com efeito, para Vasconcelos (2000), é no contato direto com a
populacdo que o assistente social pode disponibilizar e socializar os
conhecimentos adquiridos no seu processo de formacédo. Portanto, nesta
pesquisa, 0s instrumentos de intervencéao utilizados durante os atendimentos
foram: acolhimento dos pacientes, orientagcdes relacionadas aos seus direitos
sociais e e/ou de seus familiares, realizacdo de entrevista social, registro dos
dados coletados no prontuario eletrénico, busca ativa por familiares, contato
com a rede socioassistencial e de saude, discussdo de casos com a equipe
multiprofissional, entre outros. O trabalho do assistente social tem como norte
0 compromisso ético com a qualidade dos servicos prestados a populacéo, o
acesso e a ampliacédo dos direitos sociais.

O lI6cus do estudo, isto é, o HU de referéncia no estado de Goias,
fundado em 1962, para atender a demanda de estagio da primeira turma da
Faculdade de Medicina da UFG creditou a instituigdo um papel importante de

assisténcia em procedimentos de média e alta complexidade, indispensavel a



formacao de profissionais da area de saude (FAVARO, 2019). De l4 pra ca, o
hospital passou por muitas mudancas, sempre pari passu com a Politica de
Saude brasileira. Ao integrar a rede SUS, aumentou sua capacidade de
atendimento a servigos ja existentes e criou novos servigos. Destaque-se que
esse processo ampliou o espaco de atuagédo do Servigo Social, presente no
hospital desde a sua fundacéo.

Cotidianamente, milhares de usuéarios chegam ao hospital de diferentes
lugares: regido metropolitana, municipios goianos, outros estados, como
Bahia, Tocantins, Maranhdo além do Distrito Federal - em busca de
atendimento em diversas especialidades.

Vale ressaltar que o Hospital Universitario € ainda unidade de
referéncia para casos de internacdo pela COVID 19, doenca infecciosa
causada pelo novo coronaviris (SARS-CoV-2) que tem produzido nimeros
expressivos de infectados e de 6bitos pelo mundo.

Nesse espaco, o Servigo Social conduziu uma organizagédo que perdura
até os dias de hoje, assegurando assistentes sociais em diferentes
ambulatorios, enfermarias, banco de sangue, atendimento individual e com
familias, em que a pratica profissional “refere-se as condicdes reais de vida
dos usuarios que se apresentam como: desemprego e subemprego; auséncia
de local de moradia; violéncia urbana, doméstica e acidentes de trabalho;
abandono do usuario” (CFESS, 2010, p.43).

Ou seja, por assim compreender, o assistente social de formacéo
generalista deve estar atento as questdes que emergem no cotidiano
profissional, pois séo requisicbes expressivas, aspectos que reforcam a
importancia de dominio de “suas atribuicbes e competéncias para estabelecer
prioridades de acdes e estratégias, a partir de demandas apresentadas pelos
usuarios, de dados epidemiolégicos e da disponibilidade da equipe de saude
para agdes conjuntas” (CFESS, 2010, p. 43).

No cotidiano do hospital assim como nos diferentes espacos
ocupacionais do assistente social, € bom lembrar que o trabalho profissional
esta sustentado por suas diretrizes curriculares (1996), pelo Codigo de Etica
(1993) e pela Lei de Regulamentagéo da Profissao de n.8.662/93, através do
documento “Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude”

(2010), e para além dos principios e diretrizes contidos na Constituicdo de



1988, na Lei n. 8080/90 e na Lei n. 8142/90, que dispde sobre a participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

3.1 Tratamento Fora do Domicilio (TFD) : a luta pelo direito de ter direito

Diante dessas consideragbes, a insercdo do Servico Social no
Ambulatério de Hematologia e Hemoterapia do Hospital Universitério,
requisitado para intervir nas expressdes da questdo social provocadas pelo
processo saude/doenca, busca assegurar o0 acesso dos usuarios ao direito a
saude. Por meio do atendimento ambulatorial e com realizacao de entrevista
social, o assistente social apreende as dimensfes socioecondmicos e
familiares dos indicados ao transplante de medula éssea, identificando os
determinantes sociais que influenciam no momento do pré e/ou poés-

transplante. Ou seja, o trabalho no ambulatério cumpre com o

[...] conhecimento da realidade e dos sujeitos para 0s quais séo
destinadas, na definicdo dos objetivos, na escolha de abordagens e
dos instrumentos apropriados as abordagens definidas. A acédo
profissional, portanto, contém os fundamentos teérico-metodolégicos e
ético-politicos construidos pela profissdo em determinado momento
histérico e os procedimentos técnico-operativos (CFESS, 2010).

Posto que o desafio colocado ao assistente social na atual conjuntura
de avanco da politica neoliberal, do conservadorismo e do desmonte das
politicas publicas e dos direitos sociais é identificar as possibilidades de
atuacdo e fugir do imediatismo, das praticas rotineiras e acriticas, das
barreiras institucionais que tanto fragilizam o trabalho profissional e a
efetivacdo dos direitos sociais, é importante que ele problematize, com o0s
usuarios, as situacdes enfrentadas, apreendendo a realidade social que se
materializa em suas vidas, os desafios ali existentes, buscando a
possibilidade de altera-los (VASCONCELOQOS, 1993).

Mensalmente, neste Ambulatério de Hematologia e Hemoterapia, s&o
atendidos pelo Servigo Social cerca de 100 usuarios. E dai que o assistente

social realiza orientagcbes e encaminhamentos a rede de protecdo social

garantidora do direito a saude, no caso, dos direitos inerentes ao Transplante



de Medula Ossea (TMO), como medicacdo de alto custo, direito previsto ao
Tratamento Fora do Domicilio (TFD)®, dentre outros. Importa observar que o
principal instrumental técnico-operativo utilizado para se aproximar da
realidade do usuario € a entrevista social. Sem duavida, € um trabalho
complexo e requer do assistente social conhecimento da rede
socioassistencial, dos beneficios previdenciarios bem como dominio das
informacdes necessarias a orientacdo nas diferentes situacdes por que
passam o0s usuarios. Para lamamoto (2014), a socializa¢do das informacgoes,
como uma das estratégias para a agado profissional do assistente social, ndo
sucumbe ao repasse de dados sobre a burocracia da instituicdo, mas se firma

na possibilidade de acesso ao direito, pois

[...]- Por meio da socializacédo de informacdes, procura-se tornar
transparente ao sujeito que busca o0s servicos as reais
implicagBes de suas demandas — para além das aparéncias e
dos dados imediatos —, assim como os meios e condi¢des de ter
acesso aos direitos IAMAMOTO, 2014, p. 427).

Em vista disso, a relevancia do trabalho do assistente social no
Ambulatério de Hematologia e Hemoterapia é reconhecida por 100% dos
participantes do estudo. Isso se traduz no atendimento prestado em consonancia
com suas atribuicdes e competéncias profissionais, em um momento de desafio
para o usuario diante da inseguracdo do tratamento, requisitando do assistente
social informacdes, orientacbes e encaminhamentos para acesso aos bens e
Servigos necessarios ao transplante.

Observou-se ainda que, nesse espaco ocupado pelo Servico Social, €
importante também a articulacdo entre a equipe de origem, a equipe destinataria
e a rede socioassistencial no processo de realizacdo do TMO. Essa articulacéo
tem possibilitado aos usuérios indicados para o Transplante de Medula Ossea
enfrentar os agravantes do tratamento. Parcela significativa € encaminhada pela

instituicdo de origem para hospitais de outros estados, vez que o hospital do

5 Trata-se de um direito garantido pelo SUS, amparado na Portaria n. 055/1999/Ministério da
Saude. Sua destinacdo é custear despesas fora do hospital de tratamento do usuario, quando
esgotadas as possibilidades para determinado procedimento diagnéstico ou terapéutico no local
de origem e desde que tal procedimento seja caracterizado como essencial para reverter a
condicao patolédgica e para a recuperacdo do paciente, mesmo que parcial (SES-GO, 2020).



estudo, diante do subfinanciamento da salde, ndo dispde de meios para manter
o servico de TMO, considerado de alta complexidade - embora seja sonho
acalentado por diferentes gestdes.

Assim, o estudo buscou conhecer a realidade dos usuérios atendidos e
transplantados em 2019.

O periodo de recorte identificou que doze usuarios® realizaram o
transplante de medula éssea. Os resultados preliminares apontam que 100%
dos casos foram encaminhados para servi¢cos localizados fora do estado de
Goias. Logo, a necessidade de acessar transporte aéreo e/ou terrestre para
deslocar até a instituicdo indicada, bem como hospedagem, alimentacao,
transporte para locomocéo na cidade. Entretanto, nem sempre 0 acesso a esses
servicos foi garantido dentro dos preceitos constitucionais, consideranto o atual
cenario de politicas sociais focalizadas, seletivas, levando os usuérios a recorrer
a judicializacao para ter garantido o seu acesso ao direito a saude.

Nessa linha, € possivel identificar que os usuarios se deparam com
desafios de toda ordem para a efetivagdo do transplante, além de um quadro
clinico instavel e de um processo prolongado, que demanda consultas pré-
transplante e pés-transplante. A lei assegura aos usuarios em tratamento
oncoldgico o direito a acompanhante, geralmente um familiar mais préximo. Isso
implica que essas pessoas se desdobram para acompanhar o tratamento,
exigindo deslocamento fora do domicilio, acompanhamento a internacéo,
guimioterapia, consultas. A condicdo de acompanhante é desafiadora e nao
menos estressante, porque impde distanciamento da familia, afastamento do
trabalho, impactos na situacdo socioeconémica familiar.

Outro desafio colocado aos usuarios esta no acesso ao TFD requisitado
junto a Secretaria de Saude, pois o requerimento esbarra na burocracia das
instituicBes responsaveis pela liberagdo do beneficio, que, muitas vezes, langam
mao de restricbes sem amparo da Portaria n°55, de 1999. Por exemplo, a
exigéncia do prazo minimo de 30 dias de antecedéncia da viagem para requerer

o TFD a fim de realizar o transplante. Ressalte-se que nem sempre isso é

6 Quatro vieram a 6bito antes do inicio desta pesquisa; com outros dois usuarios, a pesquisadora
fez algumas tentativas de contato, sem sucesso; uma usuéria ndo manifestou interesse em
participar do estudo. Assim, a amostra é composta por cinco participantes — dois do sexo
feminino e trés do sexo masculio — na faixa etéria entre 22 e a 58 anos.



possivel, tendo em vista 0s imprevistos que ocorrem durante o planejamento da
equipe para encaminhamento do usuario, condicionado a condi¢@es fisicas. O
acesso a medicacao oncoldgica de alto custo é outra barreira. Diante disso, tem
crescido o numero de ac¢des judiciais movidas por usuarios encaminhados ao
TMO. Todavia, a tramitacdo do processo até a decisdo judicial € morosa,
causando sofrimento e, muitas vezes, agravamento clinico do paciente, vez que
0 acesso ao medicamento requer agilidade.

Ha ainda outros constrangimentos. Os participantes mencionaram a
defasagem dos valores repassados pelo Tratamento Fora do Domicilio para
custear as despesas do usuario e acompanhante e, a depender do tipo de
transplante, as do doador. Tal repasse € insuficiente para as despesas basicas
com alimentacéo, transporte, hospedagem, medicacdo e outras despesas
pessoais. Ressalta-se que é assegurado aos usuarios encaminhados ao
transplante, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) conforme critérios
estabelecidos, portanto 0 acesso ndo € universal. Isso leva os usuarios a buscar
outras estratégias para driblar a insuficiéncia dos recursos, como a “vaquinha”
entre amigos e familiares. Essa condi¢do confronta o principio da universalidade
de acesso a saude, contrapondo-se também aos principios do Projeto Etico-
Politico do assistente social, que prevé a saude como direito de todos e dever
do Estado na Constituicdo de 1988.

Nota-se também uma situacdo ndo menos importante: a casa de apoio
voltada & hospedagem do usuario e de seu acompanhante durante o tratamento
fora do domicilio. A maioria dos participantes do estudo recorre a esse apoio.
Parcela significativa das casas de apoio € filantrépica e emerge como resposta
alternativa a questéo social, sem abrir mao da cobranca de pequenas taxas sob
o argumento de manutencéo da casa. Na verdade, tem-se a despolitizacédo da
guestao social, dado que o direito é orientado pela l6gica do favor, da caridade
e do voluntariado. lamamoto (2009) ensina ser essa uma tentativa de
escamotear conflitos, de criar um clima favoravel de coes&o social e de
conciliacdo entre capital e trabalho. Na verdade, ainda refor¢a a conservacao da
ordem do capital e tudo que ela representa.

Para o estudo, a avaliagdo do SUS foi importante. Resultados
preliminares indicam que ha reconhecimento da qualidade do atendimento

prestado, desde que a maioria (60%) dos participantes afirmou estar satisfeita



com o Sistema. E inconteste que o SUS é um avanco, reconhecido como um
dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, presente em todo o territorio
brasileiro. Seu atendimento se da desde a atencao basica até os tratamentos de
média e alta complexidade. Por sua vez, 40% dos participantes destacaram a
morosidade no acesso aos servigos de saude. Esse resultado j& esta associado
ao desmonte do SUS, causando estragulamento dos servicos com demandas
além da disponibilidade. A intensificacdo da agenda neoliberal e seu projeto
privatista para as politicas publicas desmantelam os servi¢os publicos, sendo
responsaveis, no cotidiano do SUS, pelas demandas reprimidas, dificuldade de
acesso aos servicos de saude, precariedade das instituicbes de saude,
equipamentos obsoletos, insuficiéncia de recursos humanos especializados,
medicamentos e insumos insuficientes para atender as demandas crescentes,
para além da terceirizacdo da gestdo entre organizacbes sociais e da
precarizacao dos vinculos trabalhistas. Por tudo, limita 0 acesso dos usuarios as

acOes e aos servicos de saude, efetivando uma universalidade excludente.

4 CONCLUSAO

Esse cenario contraditorio em que o assistente social do Ambulatério
de Hematologia e Hemoterapia do Hospital Universitario da UFG se insere
instigou o estudo no sentido de conhecer as demandas que vém sendo
colocadas ao assistente social com vistas a atender as necessidades dos
usuérios encaminhados ao TMO.

Com isso, evidenciou-se a importancia de o assistente social apreender
a realidade em sua totalidade, para além da sua aparéncia, mediada pelas
contradic6es engendradas pela sociabilidade do capital e da luta de classes.
Isso exigiu dominio tedrico-metodoldgico, leitura critica da realidade para fugir
das armadilhas contidas no imediatismo, nas praticas rotineiras, nas amarras
institucionais. Diante da retirada dos direitos sociais, é necessario que o
assistente social se aproxime da populagdo usuéria em seu contexto sécio-
histérico no sentido de construir propostas de trabalho criativas, que
fortalecam a democratizacéo do acesso e das informacdes para responder as
expressbes da questdo social que perpassam a realidade na diregcao do

acesso ao direito a saude.



Entende-se, nesse sentido, conforme Bravo (2015), a importancia de
buscar, no processo de ruptura e continuidade dos acontecimentos que
compdem a historicidade do objeto, os elementos para a analise do que ocorre
hoje na politica de salde com as contradicdes nesse processo de negacao
do direito universal a saude.

Na medida em gque a ofensiva neoliberal vem se fortalecendo, com o
avanco do projeto privatista e o desmonte do SUS, criam-se constrangimentos
aos usudrios no acesso ao direito a saude. O TFD é parte disso, com valores
insuficientes para atender as demandas dos usuarios indicados ao transplante
— uma condicdo que fragiliza um dos pilares do SUS, a universalidade, e
contraria o Projeto de Reforma Sanitaria e o Projeto Etico-Politico do Servigo
Social e suas concepcdes coletivas e universais de saude, assim como reforca
os limites a efetivacdo da Seguridade Social dentro dos preceitos

constitucionais.
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