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RESUMO

Este artigo tem o objetivo de refletir sobre a politica de salde, enquanto
um dos pilares da seguridade social e a dificuldade de acesso de
criancas e adolescentes na regido amazénica brasileira ressaltando a
importancia do Servico Social na garantia e defesa dessa politica
nessa regido, que historicamente é explorada e apresenta altos indices
de desigualdades sociais.

PALAVRAS-CHAVE: SERVICO SOCIAL; SEGURIDADE SOCIAL;
BRASIL.
ABSTRACT

This article aims to reflect on health policy as one of the pillars of social
security and the difficulty of access to healthcare for children and
adolescents in the Brazilian Amazon, highlighting the importance of
Social Work in ensuring and defending this policy in a region that is
historically exploited and presents elevated levels of social inequalities.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no Art. 7 “A
crianca e ao adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o

desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdes dignas de existéncia”, ou seja, &
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um direito imprevisivel que deve ser garantido pelo Estado. Dessa forma, sendo a
Saude um direito constitucional e um dos pilares da seguridade social como
estabelece a Constituicdo Federal de 1988:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacao, a saude, a alimentagdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos

desamparados, na forma desta Constituicdo. (BRASIL, 1999).

Logo, de acordo com a legislacao, todo cidaddo tem direito a saude e é dever
do Estado criar meios que assegurem a cada cidaddo viver com dignidade e a
protecdo de sua salude caso seja necessario.

Visando o conceito ampliado de saude, cuja visdo sobre saude nao é
considerada, somente, como um fator biol6gico; mas também visualiza outros fatores
como: a alimentacéo, a moradia, 0 saneamento béasico, o0 meio ambiente, o trabalho,
arenda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer (BRASIL, 1990) e dentre
outros que influenciam no processo de bem-estar, social, mental e econdémico do
sujeito. Assim como o Art. 3° da Lei 8.080/1990, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) confirma também que a “saude é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas ou enfermidades”. Assim, saude
€ um conjunto de fatores que engloba a esfera biologica, social e psicologica
contribuindo e/ou interferindo na qualidade de vida do sujeito.

Com isso, este trabalho tem como objetivo trazer uma reflexdo sobre a violacao
dos direitos infanto-juvenil na regido amazoénica brasileira a partir de uma visdo do
servico social; do qual é constituido de um arcabouco histérico sobre o Servigo Social
na area da saude desde a Reforma Sanitaria passando pelas mudancas do conceito
de saude até na atuacdo do assistente social na area da saude, por conseguinte, traz
uma revisdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC)
sobre a perspectiva do Servico Social além de trazer a realidade da questao da saude

infanto-juvenil na regido amazonica.

A realizacdo deste trabalho surge a partir da disciplina de Estagio

Supervisionado e das experiéncias de campo de duas das autoras deste trabalho.
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Assim, o interesse pela realizacdo desse trabalho se deu a partir da aproximagéao com
o tema durante as acdes do estagio supervisionado que através da reflexdo das
atividades percebe-se a violagdo dos direitos da crianca e do adolescente. Desta
forma foi realizada uma pesquisa bibliografica, como também, pesquisa documental
(leis, portarias e politicas) voltadas para area da saude. A vista disso 0 presente
trabalho é um estudo qualitativo.

2 SERVICO SOCIAL NA SAUDE

Para a discusséao desse topico é preciso fazer um breve contexto histérico sobre
a politica de saude brasileira. No inicio do século XX, durante a intervengao estatal
sucedida na década de 30, a problemética da saude surge como reivindicacdo do
movimento operario, levantando-se assim, algumas realiza¢cdes de organizacdo do
setor, considerando a discussdo dessa problematica como “questdo social” no pais.
(BRAVO, 2018, p.2). Vale destacar que para a autora, essas realiza¢cfes precisavam
beneficiar os assalariados da época que estava “[...] sob dominio do capital industrial,
teve como caracteristicas principais a aceleracdo da urbanizacdo e a ampliagdo da
massa trabalhadora, em precarias condicbes de higiene, saude e habitagdo.”
(BRAVO, 2018, p.4). Diante disso, a politica de saude estava ordenada em duas
divisbes: publica e previdenciaria.

A politica de saude formulada nesse periodo era de carater nacional,
organizada em dois subsetores: o de saude publica e o de medicina
previdenciaria. O subsetor de salde puUblica serda predominante até
meados de 60 e centralizou-se na criacdo de condi¢Bes sanitarias
minimas para as popula¢gfes urbanas e, restritamente, para as do
campo. O subsetor de medicina previdenciaria sé vird sobrepujar o de
saude publica a partir de 1966 (BRAVO, 2018, p. 4)

Um destaque que deve ser discutido nesse contexto histérico, € o Movimento
de Reforma Sanitaria ocorrida no pais no inicio da década de 70, em um contexto de
conflitos contra o regime militar. Esse Movimento tinha como objetivo, trazer
mudancgas transformacdes necessarias na area da saude “[...] as propostas da
Reforma Sanitaria resultaram, finalmente, na universalidade do direito a saude,
oficializado com a Constituicio Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).” (FIOCRUZ, s.d.). A partir do Movimento de Reforma Sanitaria e a
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criacdo do SUS, percebe-se que na década seguinte, a insercdo dos assistentes
sociais na area da saude. “A partir dos anos de 1990 podemos afirmar que ha uma
incorporacdo pelos assistentes sociais dos principios da reforma sanitaria, que se
constituem, na sua maioria, dos principios do SUS.” (MATOS, 2017, p. 61).

O Servico Social € uma profissdo que sempre estara voltada para a discussao
da questao social, da desigualdade no processo de acumulacéo capitalista, tanto que
a profissao surge a partir da mudanca do capitalismo e foi a partir do que Matos (2017,
p.58) ird denominar de proformas, que o Servi¢o Social se institucionalizard como uma
profissao “[...] sem um questionamento ao modelo burgués de desenvolvimento [...]".
Nesse periodo, o Servico Social na area da saude foi inserido por meio de uma
construcéao do exercicio profissional em um modelo que o autor destaca como "médico

clinico", como ressalta a seguir:

A insercdo do Servigo Social nos servigos de saude se deu por meio
de uma busca de construcdo do exercicio profissional a partir do
modelo médico clinico. Assim, o assistente social foi identificado (em
conjunto com outras profissdes, no contexto da cooperagéo vertical)
como aquele que podia contribuir para o aperfeicoamento do trabalho
do médico. (MATOS, 2017, p. 59)

A partir de ampliagdo do conceito de saude e com a regulamentacdo do SUS,
em 1990, provocou altera¢cdes no ambito do Servigco Social nessa area. Destaca-se a
atuacao multiprofissional, onde passou a exigir do assistente social uma qualificacao
nas multiplas expressées da questdo social que afetam a saude do usuario.

Atualmente, o Servigo Social na saude vai ter como suporte o projeto ético-
politico que vai reconhecer a liberdade como valor central ético-politico, tendo como
comprometimento com “[...] a emancipagado humana e plena expansao dos individuos
sociais. Com isso, esse projeto propde uma nova ordem social, sem exploracdo de
classe, género, orientacdo sexual e etnia.” (MATOS, 2017, P. 62). Ou seja, o
profissional deve dar possibilidades de escolhas existentes para que 0S USUArios

possam se reproduzir socialmente.
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3 O SERVICO SOCIAL NA PNAISC

Com base no contexto historico de escravizacdo que o Brasil sofreu obteve
consequéncias na qualidade de vida das pessoas e, principalmente, das criancas.
Elas que ndo eram consideradas prioridade o que gerava um alto indice de
mortalidade tanto pela auséncia de cuidados durante a gestacdo quanto apds o parto.
Devido a tais problemas foram implantados alguns projetos de promoc¢ao a saude da
criangca como: o Codigo de Menores que atuava na assisténcia e protecdo das
criancas e adolescentes abandonados e o Programa Nacional de Saude Materno-
Infantil que objetivava reduzir os casos de mortalidade das criancas e parturientes.
Entretanto, s6 foi assegurado o direito da crianca ao acesso a salde desde o pré-natal
em meados de 1980, pois ainda ndo eram medidas referentes exclusiva e sim junto a
saude materna, apenas em 1984 com a adog¢do do Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Crianca (PAISC) do qual visava a promogédo de uma saude de forma
integral dando prioridade aos grupos com vulnerabilidades assim como promover a
assisténcia e alcance aos servicos de saude.

Em 1986 na 8° Conferéncia Nacional de Saude foi garantido o direito universal
a saude do qual foi oficializado na Constituicdo Federal de 1988 e, por conseguinte,
pelo ratificado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tal direito totalmente associado a
Lei 8.069 de 13 de julho de 1990, ou seja, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). Além dessas, dentre outras ndo citadas, foi somente apos a 82 reunido da
Comisséao Inter gestores Tripartite no dia 05 de agosto de 2015, a partir da Portaria
1.130 foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC).

Nessa perspectiva, a elaboragdo da PNAISC foi no inicio de 2012 liderada pela
Coordenacao-Geral de Saude e Aleitamento Materno (CGSCAM) além da intervengéo
do Ministério da Saude tendo como apoio conceitual e metodologico da Estratégia
Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis (EBBS), do Instituto Fernandes Figueira
(IFF) e da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Sua formulacdo teve como
colaboradores: Especialistas em Saude da Crianca;, Representantes das
Coordenacdes de Saude da Crianca das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
das Capitais; Conselho Nacional dos Secretarios de Saude Estaduais (Conass);

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude; Pastoral da Crianca e da
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Rede Nacional pela Primeira Infancia (RNPI) e Instituicbes da sociedade civil. De

acordo com o Ministério da Saude, a principal causa da criacdo da PNAISC foi:

“O desafio de garantir acesso as agdes e servigos de saude as criangas
de grupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade, tais como as
criangas com deficiéncias, indigenas, negras, quilombolas, residentes
nas aguas e nas florestas e criangas em situagao de rua e de violéncia”
(BRASIL, 2015).

Mesmo com a criacdo de varios programas que visavam a melhoria da saude
da crianca ainda era e é, fazer com que essa salde chegue em todas as criancgas, por
isso, fica claro a importancia da ampliagdo do enfrentamento as desigualdades
evitaveis no acesso a saude além de universalizar todos esses direitos a todas as
criangas para os grupos de maior vulnerabilidade — citados no trecho do Ministério da
Saude — principalmente, por ser um direito assegurado pela Constituicdo Federal de
1988 e exercicio pleno da cidadania. Desse modo, a PNAISC € uma politica criada a
partir da ideia de unificar as mais antigas questdes relacionadas a saude da crianca

até as mais atuais.

E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a salde
da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de
Saude, observado o principio da equidade no acesso a agdes e
servicos para promocao, protecéo e recuperagdo da saude. (BRASIL,
2016).

Com isso, a politica objetiva por meio de atencdo e cuidados integrais e
integrados garantir da gestacdo até os nove anos de vida da crianga para que nao
falte o aleitamento materno e a saude, principalmente, na primeira infancia — a fase
mais importante da saude infantil por ser a primeira do desenvolvimento da crianca
ap0s 0 nascimento — e para as criancas pertencentes as familias com maior
vulnerabilidade socioeconémico, pois ja ter&d mais uma questao social a ser resolvida,
por isso, tem o intuito de reduzir de forma significativa a morbimortalidade além de um
ambiente que permite uma promocao a vida com condi¢des dignas de existéncia e

desenvolvimento. Deste modo a PNAISC apresenta como seu objetivo:
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Promover e proteger a saude da crian¢a e o aleitamento materno,
mediante a atencéo e cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos
9 (nove) anos de vida, com especial atencédo a primeira infancia e as

a

populacbes de maior vulnerabilidade, visando a reducdo da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢cdes
dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015b, art. 2°).

A Politica em questao tem como principios: Direito a vida e a saude; Prioridade
absoluta da crianca; Acesso universal a saude; Integralidade do cuidado; Equidade
em saude; Ambiente facilitador a vida; Humanizacéo da atencéo e Gestéo participativa
e controle social. Ela também apresenta diretrizes que sdo norteadoras na formulagao
dos projetos e planos para as criangas, sendo elas: Gestao Inter federativa das acdes
de saude da crianca; Organizacdo das acdes e dos servicos na rede de atencao;
Promocédo da Saude; Fomento a autonomia do cuidado e da corresponsabilidade da
familia; Qualificacdo da forca de trabalho do SUS; Planejamento e desenvolvimento
de acdes; Incentivo a pesquisa e a producdo de conhecimento; Monitoramento e a
Intersetorialidade.

Além disso, possui sete eixos estratégicos que tem como estratégia orientar 0s
gestores e trabalhadores sobre as atuagdes nos territdrios por meio dos determinantes
sociais e condicionantes que garantem o direito a vida e a saude a fim de promover
medidas de integracdo a atencédo além do desenvolvimento da crian¢ca assim como
reduzir os riscos e a vulnerabilidade, dos quais, sdo: Atencdo humanizada e
gualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido; Aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel, Promog¢do e acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento integral; Atencéo integral a criancas com agravos
prevalentes na infancia e com doencas cronicas; Atencado integral a crianca em
situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e promocdo da cultura de paz;
Atencdo a saude de criangcas com deficiéncia ou em situacbes especificas e de
vulnerabilidade e Vigilancia e prevencao do 6bito infantil, fetal e materno.

Portanto, a PNAISC traz em si um dos principios fundamentais do SUS que é
a integralidade, do qual visa ampliar o modo que o conceito de saude é visto, além do
sujeito enquanto totalidade a fim de garantir tal acesso por meio de articulacdes entre
os niveis de complexidade e, principalmente, uma escuta qualificada para as questdes
trazidas pelos usuarios. Sendo assim, a insercdo do Servico Social ha area da saude

busca compreender quais sao os determinantes sociais, econdémicos e culturais
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influenciadores na questao de salde-doenca e com isso tracar estratégias politico-
institucionais no enfrentamento das expressdes da questdo social. Logicamente,
essas estratégias sdo baseadas nas dimensdes ético-politica, tedrico-metodoldgica e
técnico-operativa. De acordo com o Conselho Federal de Servico Social (CFESS),
uma acao privativa do assistente social é “facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios
aos servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da seguridade social por meio
da criacdo de mecanismos e rotinas de agao” (2010, p.45), sendo a saude um principio

da seguridade social.

4 A SAUDE INFANTO-JUVENIL NA REGIAO AMAZONICA BRASILEIRA

A regido norte e nordeste é historicamente um territério que sofre com o
processo de exploragdo e expropriagdo. Segundo Castilho, Nascimento, & Gomes
(2021, p. 332) “A abissal desigualdade que caracteriza a particularidade do
desenvolvimento capitalista no Brasil ndo ocorre de forma homogénea colocando em
evidéncia as disparidades regionais, principalmente quando se trata das regides Norte
e Nordeste”.

Fazendo um recorte a regido amazonica, podemos notar que a discussao sobre
a salde nessa regido vem desde o processo de criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e na metodologia sanitarista que o pais abordou no século XX. Segundo

Inhudes, et al (2022, pp. 10-11) afirmam que:

A ampliagdo do acesso a atengdo basica, com destaque para a
Estratégia Saude da Familia (ESF), criada em 1994, a ampla
distribuicdo de medicamentos e o Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI), bem como a estruturacdo de acdes de promocdo a saude e
prevencdo de doencas, atuaram em conjunto com o0 avanco do
saneamento basico, o crescimento econémico e a implementagdo de
politicas de protecao social ao longo das ultimas décadas (INHUDES,
ET AL, 2022, P. 10-11).

Dentro do fator geogréfico, podemos destacar a grande imponéncia em
biodiversidade e cultura que a Amazbnia brasileira apresenta, salientando
principalmente a extensao territorial e as vias de acesso predominantemente fluviais.
Contudo, devido as transformacdes territoriais como: o uso da terra para agricultura,
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garimpo e a falta de saneamento basico eficiente nas regies urbanas geram

modificacdes a saude da populacgéo.

“l...] E o caso da poluigdo de corpos d’agua pelo mercurio dos
garimpos; a contaminagdo microbiana da &gua por falta de
infraestrutura de saneamento em zonas urbanas; a fumaca oriunda de
gueimadas poés-desmatamento, gerando afec¢Bes respiratérias;
alteracbes locais dos ciclos hidrolégicos gerando criadouros de
mosquitos, para enumerar apenas alguns efeitos mais diretos
(CONFALONIERI, 2000; CITADO POR CONFALONIERI, 2005, p. 223-
224).

Quando falamos em Amazo6nia, precisamos pensar primeiramente em territorio
e em como a populacdo se divide entre os diferentes Estados e municipios que
compdem a Amazobnia, que € absolutamente irregular, Para e Maranhdo por exemplo,
passam dos 7 milhGes de habitantes, sdo os Estados mais populosos da Amazo6nia,
enquanto Acre, Amapa e Roraima, sdo 0s que possuem a menor populacao.
(RODRIGUES, 2016).

Criancas e adolescentes que vivem na Amazdnia com suas familias em um
territério bastante extenso, muito pouco povoado em comparacdo com as outras
regides brasileiras, e 72% da populagdo na Amazoénia vivem em areas urbanas, em
capitais e cidades de médio porte. (UNICEF, 2019). Além disso, fatores como a
exploracdo do garimpo ilegal, mortes causadas por doencas evitaveis afetam a
seguranca do publico infanto-juvenil.

Como consequéncia da urbanizacdo e da baixa densidade demogréfica na
regido, a oferta de servigos fica concentrada em grandes centros urbanos, e as areas
rurais e mais distanciadas, ficam sem acesso ou com pouco acesso a servicos de
saude, educacao e protecdo social. Desassistidas essa populagdo principalmente as
mais vulneraveis, criancas e adolescentes experimentam uma série de desafios que
pdem em risco seu bem-estar e sua vida.

Segundo a UNICEF (2019) nas ultimas décadas, houve uma reducdo de
mortalidade infantil no Brasil, porém em 2016 sucedeu-se 0 aumento na taxa nacional
pela primeira vez em 26 anos, na Amazbnia esse acréscimo € ainda mais
preocupante, em vista que a regido expressa os menores indices do Brasil. Todos os
Estados do territério da Amazonia legal, estdo com taxas de mortalidade infantil até 1

ano e até 5 anos na infancia, em posicao elevada a nacional, principalmente entre as
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criancas indigenas, na maioria das vezes as mortes ocorrem por doencas evitaveis,
como diarreias, infec¢des respiratorias agudas, tuberculose e maléria.

Segundo um estudo realizado pela revista “Ciéncia E Estudos Académicos De
Medicina” nas comunidades de Cunid e Belmont localizadas no municipio de Porto
Velho (RO) na Amazbnia meridional brasileira, foram realizados exames
parasitologicos de fezes em 41% das criancas e adolescentes (49 individuos)
residente da comunidade de Belmont e em 59% das residentes na comunidade de
Cuniad. A coleta de sangue foi realizada em 45% das criancas e adolescentes de
Belmont e em 55% das de Cunid, o que corresponde a 61 e 74 individuos,
respectivamente.

Verificou-se também uma maior proporcédo de criancas e adolescentes do sexo
feminino em ambas as comunidades, concluindo um total de 52% da populagéo de
Belmont e 60% das de cunid, cerca de 70% da populacdo do estudo foi composta por
criancas (< 12 anos de idade), sendo que a média de idade foi de 10 anos em ambas

as comunidades.

Quanto as caracteristicas de saude das crian¢cas e adolescentes nas
comunidades, destaca-se a alta prevaléncia de malaria em ambas.
Observa-se uma prevaléncia de 16% de asmaticos em ambas as
comunidades. O diagnéstico de parasitose intestinal foi positivo em
38% da populacéo. A prevaléncia de anemia foi de 45,2% em Cunia. A
deficiéncia de ferro foi de 32,8% em Belmont. Cerca de 2% da
populagdo apresentou baixo peso e magreza acentuada, enquanto
14% apresentaram sobrepeso (11%) e obesidade (3%). (REVISTA
CIENCIA E ESTUDOS ACADEMICOS DE MEDICINA - NUMERO 6. /
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO MATO GROSSO - UNEMAT
(CACERES). 2016.AGO-DEZ. (p.13-14).

Ademais, a cartilha produzida pela Fundacdo Abring denominado de “Cenario
da infancia e adolescéncia no Brasil 2020” mostra que a regido norte do pais abarca
o0 maior indice de populagdo com menos de 19 anos. “...] Dentro desse recorte, 0
lugar apresenta as maiores taxas de mortalidade antes de um ano, abandono escolar,
gravidez na adolescéncia e trabalho infantil” (FERNANDA, 2022).

3 CONCLUSAO

Diante desta realidade € perceptivel as multifaces das expressdes da questdo

social como a pobreza, a violéncia, a falta de moradia, a dificuldade de acesso a
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através dos instrumentais: acolhimento; observacéo; escuta qualificada; entrevista
semiestruturada; acompanhamento social, atendimento social; orientagcdes e reunides
multiprofissionais, dentre outros, utiliza-se com propriedade e capacidade do campo

da instrumentalidade buscando viabilizar os direitos do usuario.

O Servico Social procura realizar uma abordagem que visa a articulacdo das
trés dimensdes da profissao: técnico-operativa, ético-politica e tedrico-metodoldgica e
das orientagdes tendo em vista minimizar os determinantes sociais que perpassam o
processo de cada um para que as demandas dos usuarios sejam correspondidas.
Entende-se que a qualidade e dignidade dos servicos de salude esta relacionada
diretamente com o atendimento humanizado, uma vez que esse possibilita um
atendimento voltado para a efetivacado de uma escuta qualificada que os trabalhadores
oferecem de acordo com as necessidades do usuario.

Conforme com as normativas, deve ser garantido ao usuario acesso universal
e igualitério no que tange as acdes e servicos a promocao, protecdo e recuperacao
da saude; sendo necessario que ele se aproprie dos seus direitos. Neste viés, é de
suma importancia a¢des socioeducativas voltadas para a sensibilizacdo dos direitos
tornando-se acessivel, principalmente, para 0os usuarios o acesso a informacdes no
campo das politicas de saude, de assisténcia social, previdéncia social e trabalho com
a finalidade de promover o acesso e processamento de informacdes.

Este trabalho teve como dinamica a elabora¢édo de uma sintese de forma coesa
e explicativa por meio da leitura e compreensdo da PNAISC, da andlise dos
fundamentos da profisséo e sua historicidade na area da saude. Diante disso, por um
lado, foi uma leitura relativamente complexa e dificultosa, pois € composta por uma
gama de informacdes densas, por outro, é de extrema importancia para o
entendimento, ratificacdo e uma noc¢ao dos problemas estruturais, sociais e tedricos
enfrentados pelo publico infanto-juvenil, principalmente, no acesso aos direitos

relacionados a saude.

PROMOCAD APOIO

Souséndrade —

Carant
PROGRAMA DE POS GRADUACAC Clanfics » Tecnalsgico do Maranhae CAPES Clntiion & Taanatégles
£1 PCUTICAS PUBUCAS

NESRADO € DOUrADD.

(o ravemd @mme <o @cved




PPGPP
30 ANOS

4- REFERENCIAS

19.22 REIFICACAO CAPITALISTA E EMANCIPACAO
SET/2023 HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA
gm}gjﬁﬁsﬁm Formacao da Consciéncia de

| SAO LUIS/MA - BRASIL Classe na Luta de Hegemonias

: Mr AL GEMPANOS. DE HISTORIA E CONSGIENGIA
~ 2l - DE CLASSE DE LUKACS

BRASIL. Lei Organica da Saude N° 8080, de 19 de setembro de 1990.
Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/legislacaolei8080 1990.htm. Acesso em
01.05.2023

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude. 32 edicdo. Série E. Legislacdo de Saude.
Brasilia/DF, 2011.

BRASIL, R. F. (13 de julho de 1990). LEI N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.
Acesso em 04 de dezembro de 2022, disponivel em planalto.gov:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB069.htm

BRAVO, M. I. (2018). Politica de Saude no Brasil. Em A. E. Mota, M. I. Bravo,
R. Uchéa, V. Nogueira, R. Marsiglia, L. Gomes, & M. Texeira, Servi¢co Social e Saude:
Formacéao e Trabalho Profissional (42 ed.). S&o Paulo: Cortez.

CASTILHO, D. R., NASCIMENTO, M. A., & GOMES, V. L. (Jan a abr. de 2021).
Precarizacdo do trabalho profissional da/o assistente social na Amazonia brasileira:
Particularidades do estado do Para. O Social em Questdo, n® 49, 331 - 354.
doi:10.17771/PUCRI0.0SQ.51104

CONFALONIERI, U. E. (abril de 2005). Saude na Amazobnia: um modelo
conceitual para a analise de paisagens e doencas. Scielo, pp. 221-236. Acesso em
abril de 2023, disponivel em
https://www.scielo.br/[/ea/a/CgyHLIvH6FxjsdYLtY3GdxH/?lang=pt#:~:text=N0%20qu
e%20concerne%20%C3%A0%20sa%C3%BAde,sanit%C3%Alria%20direcionados
%20para%20a%20reqi%C3%A30.

FERNANDA, C. (13 de junho de 2022). A Amazobnia € o lugar mais inseguro
para ser criangca no pais. Acesso em 2023, disponivel em Lunetas:

https://lunetas.com.br/criancas-da-amazonia-direitos-basicos-negados/
PROMOCAO APOIO

FAPEMA Grmes o) @cneg

[ —.
CAPES

‘Clansizs » Toenalagico do Marenhs



http://conselho.saude.gov.br/legislacaolei8080%201990.htm.%20Acesso%20em%2001.05.2023
http://conselho.saude.gov.br/legislacaolei8080%201990.htm.%20Acesso%20em%2001.05.2023
https://www.scielo.br/j/ea/a/CgyHLrvH6FxjsdYLtY3GdxH/?lang=pt#:~:text=No%20que%20concerne%20%C3%A0%20sa%C3%BAde,sanit%C3%A1ria%20direcionados%20para%20a%20regi%C3%A3o
https://www.scielo.br/j/ea/a/CgyHLrvH6FxjsdYLtY3GdxH/?lang=pt#:~:text=No%20que%20concerne%20%C3%A0%20sa%C3%BAde,sanit%C3%A1ria%20direcionados%20para%20a%20regi%C3%A3o
https://www.scielo.br/j/ea/a/CgyHLrvH6FxjsdYLtY3GdxH/?lang=pt#:~:text=No%20que%20concerne%20%C3%A0%20sa%C3%BAde,sanit%C3%A1ria%20direcionados%20para%20a%20regi%C3%A3o

v 19.22 REIFICACAO CAPITALISTA E EMANCIPACAO
PPGPP  JOINPP IR ) - SET/2023 HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA
30AN0S 20 ANOS | WA ¢ g&:n;e}m:}’s‘ifm B Formacao da Consciéncia de

ey dliemadensl Ees o e
f& Polfticas Piblitas - edelis ok s

FIOCRUZ. (s.d.). Reforma sanitéria. Fonte: FIOCRUZ:
https://pensesus.fiocruz.br/reforma-
sanitaria#:~:text=0%20movimento%20da%20Reforma%20Sanit%C3%Alria,necess
%C3%A1rias%20na%20%C3%Alrea%20da%20sa%C3%BAde

INHUDES, A., UGA, V. D., PIMENTEL, V. P., SANTOS, A. L., & REIS, C. (junho
de 2022). Saude na Amazobnia Legal: diagndstico e propostas de atuacdo para o
BNDES. Revista BNDES, 29(57), 7-57. Acesso em 2023, disponivel em
https://web.bndes.gov.br/bib/jspui/bitstream/1408/22664/3/RB_57 Sa%C3%BAde%2
0na%20Amaz%C3%B4nia%20Legal. pdf

MATOS, M. C. (2017). Servico social, ética e saude: Reflexdes para o exercicio

profissional (22 ed.). Sdo Paulo: Editora Cortez.

POLIANY CRISTINY DE OLIVEIRA RODRIGUES, E. I. (ago.-dez de 2016).
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E DE SAUDE DE
ESCOLARES RESIDENTES EM DUAS COMUNIDADES DA AMAZONIA
MERIDIONAL BRASILEIRA. periddicos. unemat, pp. p. 10-23. Acesso em abril de
2023, disponivel em
https://periodicos.unemat.br/index.php/revistamedicina/article/view/1490/1662

SAUDE, M. D. (05 DE AGOSTO DE 2015). PORTARIA N° 1.130, DE 5 DE
AGOSTO DE 2015. Institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
(PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasil. Acesso em 02 de
dezembro de 2022, disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2015/prt1130_ 05 08 2015.html

UNICEF. (05 de setembro de 2019). Dia da Amazdnia — Conheca a situagao da
infancia na Amazoénia Legal. Acesso em abril de 2023, disponivel em UNICEF Brasil:

https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/dia-da-amazonia-conheca-

situacao-da-infancia-na-amazonia-legal

PROMOCAD APOIO

o o) ) = .
) ﬂow FAPEMA Bhmese (o) Q@cnpg

Factorts . Clanitice » Tacnalagico do Marenhas. CAPES Cinn¥izo » Tacroksgies




