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APRESENTACAO

O e-book “Politicas Publicas no Brasil: Exploracao e Diagndstico” apresenta 131
artigos organizados em sete volumes com teméaticas relacionadas as politicas de saude,
educacao, assisténcia social, trabalho, democracia e politicas sociais, planejamento e
gestéo publica, bem como, contribuicées do servi¢o social para a formagao profissional
e atuacao nas referidas politicas.

A selecao dos artigos apresentados possibilitam aos leitores 0 acesso a pesquisas
realizadas nas diversas regides do pais, apontando para os avancos e desafios postos
no atual contexto social brasileiro, e permitindo ainda a identificacdo das relagcdes e
complementariedades existentes entre a atuacao nos diferentes campos das politicas
publicas.

Destaca-se a relevancia da realizagéo de pesquisas, que tenham como objeto de
estudo as politicas publicas, bem como, a disseminacéo e leitura destas, visando um
registro cientifico do que vem sendo construido coletivamente na sociedade brasileira
e que deve ser preservado e fortalecido considerando-se as demandas de protecao
social e de qualificacao da atuacao estatal em conjunto com a sociedade civil em prol
da justica social.

Boa leitura a todos e todas!

Dra. Luciana Pavowski Franco Silvestre
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CAPITULO 14

O DIALOGO NECESSARIO ENTRE AS POLITICAS
DE SEGURIDADE SOCIAL: A EXPERIENCIA DO
TRABALHO DAS ASSISTENTES SOCIAIS NO
SERVICO DE TRANSPLANTE HEPATICO DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Fernanda Maia Gurjao

Assistente social Residente pelo Programa

de Residéncia Multiprofissional do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC). Fortaleza,
CE.

Mariana Lima dos Reis

Assistente social Residente pelo Programa

de Residéncia Multiprofissional do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC). Fortaleza,
CE.

Mariana Carla Saraiva Monteiro

Assistente social Residente pelo Programa

de Residéncia Multiprofissional do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC). Fortaleza,
CE.

Maria de Fatima Sousa Lima de Carvalho
Assistente social do setor de transplante do
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)

Lucia de Fatima Rocha Bezerra Maia
Assistente social do setor de Servigo Social do
Hospital Universitario Walter Cantidio. Fortaleza,
CE.

RESUMO: Este trabalho aborda a politica
de seguridade social brasileira, que abrange
as Politicas de Assisténcia Social, Saude
e Previdéncia Social, a partir de um relato
de experiéncia de assistentes sociais do
servico de transplante hepatico do Hospital
Universitario Walter Cantidio da Universidade
Federal do Ceara — HUWC/UFC. Foi realizada

Politicas Publicas no Brasil: Exploracdo e Diagnéstico 5

uma pesquisa bibliografica no intuito de
compreender a seguridade social enquanto
processo histérico e em construgdo. Como
subsidio para a pesquisa, foram utilizados
dados oficiais acerca do transplante de figado no
estado do Ceara, bem como sobre a realidade
do transplante hepatico no HUWC. Discutiu-se
a realidade social dos pacientes transplantados
e suas familias por meio de uma pesquisa
de perfil socioeconbmico. Foram realizadas
observacbes de campo. A partir de reflexdes
geradas pelas demandas postas ao assistente
social, ressalta-se como elemento conclusivo,
a necessidade de um maior dialogo da politica
de saude com as politicas de Assisténcia e
Previdéncia Social.

PALAVRAS-CHAVE: seguridade social; servigo
social; transplante de figado.

ABSTRACT: This paper deals with the Brazilian
social security policy,
Assistance, Health, and Welfare policies, from

covering the Social

an account of social workers experience of liver
transplantation center at the University Hospital
Walter Cantidio of the Federal University of
Cearad-HUWC/UFC. A literature research was
conducted in order to understand the social
security as a historical and ongoing process.
As subsidy for research, official data were used
about the liver transplant in the state of Ceara, as
well as about the reality of liver transplantation
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at HUWC. The social reality o transplanted patients and their families through a
socioeconomic profile research was discussed. Field observations were made. From
reflections generated by the demands put to the social worker, it is highlighted as
conclusive evidence, the need for greater health policy dialogue with the Assistance
and Social Welfare policies.

Keywords: social security; social service; liver transplant.

11 INTRODUCAO

O presente trabalho visa discutir o desenvolvimento histoérico da seguridade
social brasileira e como esta vem se configurando nos dias atuais. Realizou-se uma
breve andlise acerca das relacdes estabelecidas entre as trés politicas que compdem
a seguridade social, quais sejam: saude, assisténcia social e previdéncia social.

A discussao foi norteada a partir da experiéncia profissional de quatro assistentes
sociais que atuam na politica de saude em um Hospital Universitario. Trés das
assistentes sociais sdo p6s-graduandas em Atencéao Hospitalar a Saude, com énfase
em Assisténcia em Transplante, através do programa de Residéncia Multiprofissional
da Universidade Federal do Ceara (UFC) e uma delas funcionaria efetiva do HUWC.
Desta forma, a partir do olhar de pesquisadoras / profissionais, buscou-se desenvolver
a analise acerca da seguridade social por meio das demandas cotidianas inerentes ao
trabalho do (a) assistente social.

Inicialmente, foi realizada pesquisa bibliografica, objetivando assimilar as
discussdes tebricas acerca do objeto de estudo. Em seguida, buscou-se desvendar
0 espaco institucional e mais especificamente, o setor em que foi desenvolvida a
observacéo de campo, o Ambulatério de Transplante de Figado do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC/UFC). Com a finalidade de dar subsidio a pesquisa, foram
levantados dados oficiais e institucionais acerca do servi¢o de transplante hepatico do
hospital; e ainda, um estudo realizado em 2011, o qual tragou o perfil socioeconémico
de pacientes transplantados no HUWC/UFC no ano de 2010.

Por fim, com base na analise de um dos instrumentais de trabalho do assistente
social no Ambulatério de Transplante de Figado, a entrevista social, foram discutidos
aspectos intersetoriais da seguridade social brasileira. Buscou-se compreender as
demandas que emergem no decorrer do atendimento social, uma vez que este aborda
0s seguintes critérios: composicao familiar, grau de escolaridade, renda familiar,
insercdo na rede socioassistencial, direitos previdenciarios, habitos de saude, entre
outros.

Dessa forma, apresentaremos aspectos da seguridade social brasileira a partir
de demandas sociais reais. Ou seja, ao captar a historicidade, limites e possibilidades
do processo de construcao da seguridade social serao pautados os direitos sociais da
populagao.
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21 COMPREENDENDO O PROCESSO DE CONSTRUCAO DA SEGURIDADE
SOCIAL BRASILEIRA

O carater do desenvolvimento histérico da sociedade brasileira ndo viabilizou
a construcdo de um modelo de seguridade social baseado na perspectiva de
universalizacao do acesso, mas sustentado predominantemente na légica do seguro.
Tal l6gica foi a que permeou a estrutura e os critérios de acesso da previdéncia e da
saude no pais até a Constituicdo Federal de 1988, enquanto a assisténcia social se
restringia a uma acéo publica, sem reconhecimento legal, mas vinculada a previdéncia
institucional e financeiramente.

Os padrdes de saude brasileiros predominantes até o final dos anos de 1970 eram
os de ambito privado e contributivo, decorrente do processo de industrializagao, sendo
incipientes as praticas de saude publica, que resumiam-se em tese as campanhas
sanitarias, além das a¢des baseadas na filantropia, direcionada aos mais pobres. Em
decorréncia desta caracteristica, pode-se perceber a intima relacdo da politica de
saude no Brasil com a constituicdo da previdéncia social.

O surgimento das Caixas de Aposentadorias e Pensdes, criadas a partir da Lei
Eloy Chaves em 1923, viabilizou o acesso as politicas de previdéncia e de saude
apenas para a populacao contribuinte. Caracterizava-se por um modelo de atengéo
essencialmente curativo, além de visar a garantia da reprodugéo da forca de trabalho.

A partir da década de 30 tem-se, ainda que timida, a ampliacdo deste modelo
de atencédo, através da criacdo dos Institutos Previdenciarios, que incorporaram
categorias profissionais como industriarios, comerciarios, bancarios, servidores da
Unido e maritimos.

Tais padrbes fragmentados de atencdo (publico, privado, filantropico e
contributivo), portanto, se fizeram presentes até meados dos anos 1970, mesmo com
0 agravamento das condi¢des de saude da populagcéo e com a elaboragao do “novo”
conceito de saude em 1948 pelos organismos internacionais, enfocando os aspectos
biopsicossociais da atencédo em saude.

Nesse contexto, a saude passa a ser o principal campo de atuacao do Servigco
Social, decorrente da énfase no trabalho em equipe multidisciplinar. Como afirmam
Bravo e Matos (2008, p. 199), tem-se o papel desenvolvido pelo assistente social:

O assistente social consolidou uma tarefa educativa com intervencdo normativa
no modo de vida da “clientela”, com relacao aos habitos de higiene e saude, e
atuou nos programas prioritarios estabelecidos pelas normatizagdes da politica de
saude.

Além disso, dado o carater ndao universal da politica e com a ampliacédo dos
gastos com assisténcia médica pela previdéncia social, o assistente social passa
a atuar no cerne da contradicdo estabelecida: aumento da demanda e seletividade
do atendimento, entre as necessidades da populacdo e os interesses institucionais
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restritos. Centrado nas diretrizes: modernizacéo, centralizagdo e controle; o governo
militar favorece a privatizacéo do setor de saude, a partir dos convénios estabelecidos
com hospitais e clinicas médicas privadas. ( BRAVO; MATOS, 2008).

Com a Constituicao Federal de 1988, fruto de intensa mobilizagdo popular e de um
contexto de crise econdémica e politica, que resultou no final do “milagre econémico” e
no processo de redemocratiza¢do, que as politicas de previdéncia, saude e assisténcia
passaram a compor o sistema de seguridade social brasileiro.

A organizagcado popular em torno da redemocratizagcao do estado brasileiro,
da consolidacao dos direitos sociais, com destaque para o movimento de Reforma
Sanitaria, influenciou diretamente os rumos do Servigco Social.

As transformacbes ocorridas a partir da conquista da seguridade social na
Constituicao Federal de 1988, bem como o debate interno em torno da intervencéo
profissional, proporcionaram a possibilidade de uma atuacéo nos diversos campos de
trabalho direcionada a efetivacédo dos direitos sociais.

Considerando o carater hibrido da seguridade social brasileira, no qual a saude
universal, a previdéncia social contributiva e a assisténcia social seletiva, o profissional
encontra em seus campos de atuacao o desafio de articular tais politicas, tendo como
premissa a ampliacdo do acesso pela populagcéo usuaria. Dessa forma, contrapde-se
ao projeto neoliberal, que prima pelo desmonte dos direitos sociais.

Com base no direcionamento ético-politico hegeménico da profissdo, tem-
se que a ampliacdo do acesso aos direitos se da a partir, também, da capacidade
profissional de conhecer e estabelecer relagcbes com as diversas politicas, objetivando
nao s6 0 acesso integral do usuario ao que ja se estabelece em marcos regulatorios,
mas também a ampliacéo desses direitos. Tal desafio, por estar presente nos diversos
campos de atuacao profissional, se faz também no atendimento realizado junto ao
publico descrito neste trabalho.

31 ASPECTOS HISTORICOS DO TRANSPLANTE HEPATICO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Com a finalidade de alcangarmos melhor entendimento sobre o trabalho realizado
pelo Servico Social, faremos um breve percurso da histéria do transplante hepatico
no HUWC, ressaltando especificidades relevantes na medida em que precisam ser
conhecidas e consideradas, pois ddao contorno ao trabalho do (a) assistente social
nessa area de énfase ainda pouco explorada pela categoria, o transplante hepatico.

O HUWC/UFC integra o Sistema Unico de Satde (SUS), sendo referéncia para a
formacao de recursos humanos para esse sistema, no desenvolvimento de pesquisas
e na atencao a Saude no Estado do Ceara. Além disso, € campo de aprendizado para
estudantes de graduacao e pos-graduacao dos cursos da area da Saude da UFC,
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assim como de outras universidades do estado. O referido hospital foi inaugurado
oficialmente em 1959, estando hierarquicamente subordinado a faculdade de medicina
em 1967.

No HUWC/UFC, em Fortaleza-CE, os estudos pioneiros em transplante datam
do inicio de 1976 quando foi fundado o Centro de Pesquisa em Doencas Hepato-
Renais do Ceara (CEPHRECE). Em 16 de junho de 1988, portanto, com 0s avangos
obtidos no aperfeicoamento técnico e nos estudos clinicos, 0 HUWC realizou o primeiro
transplante com doador falecido. Até 24 de outubro de 2013 foram realizados 1.122
transplantes de 6rgéaos (cornea, rim e figado).

Em ambito nacional temos que a partir da década 1960 iniciaram-se as primeiras
experiéncias de transplantes de 6rgéaos. No entanto, somente na década de 1990 é
que as primeiras propostas a respeito da organiza¢do dos transplantes no pais foram
direcionadas ao Ministério da Saude. Data de 1997 a implementacdo da Politica
Nacional de Transplantes de Orgéos e Tecidos, Legislacdo (Lei n° 9.434/1997 e Lei n°
10.211/2001), inscrita no Sistema Unico de Saide como uma Politica que garante a
gratuidade da doacao, a melhoria da qualidade de vida dos receptores, sem prejuizos
aos doadores vivos (BRASIL, 1997; 2001).

O Decreto n° 2.268/1997 regulamentou a Lei n° 9.434 e criou o Sistema
Nacional de Transplantes, responsavel pela infra-estrutura da notificacao de casos de
Morte Encefalica (ME), captacéo e distribuicdo de érgéos e tecidos, organizados na
denominada fila-unica.

No caso especifico do transplante de figado, a primeira cirurgia foi realizada
em 18 de maio de 2002 e no ultimo dia 18 de agosto o centro realizou o milésimo
transplante, consolidando sua posicdo como maior centro transplantador do Brasil.
N&o s6 pacientes do Estado do Ceara foram beneficiados, mas também pacientes
oriundos de outros estados do Brasil, principalmente daqueles que nao dispoem
do servico de transplante hepatico - considerando o fato de o Ceara ser referéncia
no tratamento - esses pacientes geralmente chegam encaminhados por meio do
Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), garantido pelo SUS, mediante a
Portaria Federal n° 055, de 24 de fevereiro de 1999 da Secretaria de Assisténcia a
Saude/Ministério da Saude.

Atualmente, o servico de transplante hepéatico do HUWC/UFC integra os
profissionais: cirurgides, hepatologistas, intensivistas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, instrumentadores cirurgicos, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas,
farmacéuticos e assistentes sociais.

Os principais espagcos de atuacdo do Servico Social dentro do servico de
transplante hepatico: 1) o setor de servico social,onde séo realizados atendimentos
a demanda esponténea, dentre elas as relacionadas ao transplante; 2) o ambulatério
especializado de transplante hepético, onde sao atendidos os pacientes com indicagcao
para realizacao de transplante; 3) enfermaria, onde sao atendidos os pacientes que ja

realizaram transplante.
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Neste estudo, daremos enfoque aotrabalho realizado no ambulatério especializado
de transplante hepatico do HUWC/UFC. Destacaremos o perfil do publico atendido
e o instrumental técnico-operativo utilizado (Entrevista de Acompanhamento Social),
apresentando os pontos de conexao com as politicas de Assisténcia e Previdéncia.

41 OTRABALHODOASSISTENTE SOCIALNO AMBULATORIODE TRANSPLANTE
HEPATICO

O (a) assistente social € profissional da saude, conforme estabelecido pela
Resolucéao n. 287/98 do Conselho Nacional de Saude e esta vinculado a promocéao da
saude independente do nivel de atencdo. Assim, promover saude engloba um campo
amplo de conhecimentos e praticas, com destaque para o dialogo necessario com
0 conjunto das politicas sociais, entre elas, Assisténcia e Previdéncia. (MOTA et al.,
2008).

O publico atendido pelo Ambulatério de Transplante Hepatico do HUWC/UFC
€ composto predominantemente por adultos, provenientes de outros estados e
municipios. Sao pessoas diagnosticadas com doenca hepéatica grave e que precisam
ser avaliadas para verificar se ha indicacéo de transplante. A seguir, sera apresentado
um breve perfil socioeconébmico dos usuarios do servico de transplante hepético,
conforme pesquisa realizada por Medeiros (2011).

A partir de um universo de 91 pacientes (total de pacientes transplantados de
figado no ano de 2010), verificou-se que 62,5% dos usuarios eram do sexo masculino,
e 37,5% do sexo feminino. Deste total de pacientes, 30% residiam em Fortaleza/CE,
sendo o servico, desde aquela data, referéncia para diversas cidades do nordeste e
norte do Brasil.

As faixas etarias de 31 a 49 anos, e de 50 a 59 anos, representaram, cada
uma, 37,5% do total de usuarios, enquanto a de 18 a 30 anos era composta por
apenas 12,5% dos pacientes. Importante ressaltar que, no periodo da pesquisa, nao
era realizado no HUWC transplante pediatrico, algo que atualmente ja faz parte da
realidade do servico, ainda que de forma reduzida.

Quanto ao grau de escolaridade, 25% eram alfabetizados, 33% haviam concluido
o ensino médio e 20% possuiam ensino superior. Observa-se que o grau de escolaridade
dos pacientes que buscam este servigo de saude especializado é bastante variado.

Acerca da situacdo de trabalho, também verifica-se heterogeneidade: 29%
eram trabalhadores formais, 17% trabalhadores informais, 15% desempregados, 2%
trabalhadores rurais, 27% aposentados e 10% recebiam o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC). Tratando-se da renda per capita das familias dos pacientes,
constatou-se que 23% era inferior a ¥4 de salario minimo, 54% era de 4 a 2 salarios
minimos e 19% acima de 2 salarios minimos (MEDEIROS,2011).

Estes dados acerca da situacédo de renda e trabalho alertam para a situacao
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de pobreza vivenciada de forma preponderante pelo publico atendido pelo servigo
em questdo. Ressalta-se que apesar do transplante ser um servico de complexo
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, sua eficacia e efetividade esta diretamente
relacionada as condi¢des sociais que o paciente possui de manter sua saude apds o
procedimento cirdrgico.

Sabe-se que o critério de renda estabelecido pela Lei n° 8.742 (Lei Orgénica da
Assisténcia Social - LOAS) para a concessédo do BPC é de uma per capita inferior
a ¥ do salario minimo. Com isso, desperta a atencédo o fato de 23% dos pacientes
possuirem a referida renda per capita e que, entretanto, apenas 10% dos pacientes
recebam o BPC. Deduz-se a partir deste dado, portanto, que o acesso a este beneficio
socioassistencial ainda se apresenta, de certa forma, restrito. (BRASIL,1993).

No atendimento ambulatorial, o (a) profissional de Servico Social atua junto a
equipe multiprofissional no sentido de promover saude, a adeséo ao tratamento e
a recuperacédo da saude. Esse processo é realizado por meio de entrevista social
com paciente e acompanhante, buscando perceber os aspectos socioeconémicos
e familiares dos usuarios indicados ao transplante, observando se ha questdes que
possam interferir no momento do pré e/ou pds-transplante.

A entrevista de acompanhamento social é composta por critérios avaliativos,
que abordam aspectos como a identificacdo do paciente, o nivel de escolaridade, a
situacao de renda e moradia, se ha acompanhante disponivel para o paciente durante
todo o processo de transplante, se o paciente € acompanhado por algum equipamento
social, entre outras questoes.

Entende-se como processo de transplante todo o periodo antes da cirurgia (que
abarca os atendimentos ambulatoriais com a equipe multiprofissional e realizagéo de
exames), a cirurgia em si e o periodo pés-transplante (que vai durar do momento
recente pés-cirurgia até o final da vida dos pacientes, tendo em vista o necessario
acompanhamento ambulatorial pela equipe multiprofissional, a realizacdo de exames
€ 0 uso continuo de medicacdes especificas)

Durante a entrevista, o (a) profissional de servico social avalia, de acordo
com os dados coletados, se o0 paciente apresenta as condi¢cdes para a realizagéo
do transplante, identificando se ha a necessidade de acompanhamento social ou de
discussao com a equipe multiprofissional, a fim de que sejam tracadas estratégias de
superacao das questdes sociais e familiares, visando primordialmente a concretizacao
do tratamento.

A resolutividade de questdes sociais ocorrem dadas as condi¢cdes singulares
desse publico, que tem no transplante a Unica alternativa para recuperar a saude.
Em outras palavras, se 0s pacientes ndo conseguem acessar a cirurgia irdo a 6bito,
e se acessam a cirurgia sem condicdes adequadas de moradia e renda para custear
0s gastos com alimentacdo, medicamentos e exames, podem perder o érgdo por
intercorréncias como a rejeicao e/ou infeccoes.

Assim, o trabalho realizado pelo (a) assistente social contribui para qualificar
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a atencdo a saude do paciente, buscando garantir os direitos e a efetividade do
tratamento. Nesse processo, deve-se primar pelo didlogo com as politicas de Assisténcia
e Previdéncia, considerando a singularidade de cada paciente. Em situa¢des nas
quais o (a) usuario (a) relata ndao possuir condicdes de custear os gastos decorrentes
do tratamento, realiza-se entrevista social para conhecer a histéria do (a) paciente,
a fim de que seja orientada sobre os direitos. Nos casos em que ha contribuicéo
ao INSS, deve-se identificar se a caréncia para a solicitagdo do auxilio-doencga foi
cumprida, se ainda ha condi¢cdo de segurado ou ndo e entao prossegue explicando o
carater contributivo da previdéncia social e os procedimentos necessarios para iniciar
o atendimento junto ao INSS.

No contexto do transplante, predomina os pacientes inseridos nos critérios de
renda para o BPC, os quais sao orientados acerca do direito de acessar esse beneficio;
também, busca-se contato com outras instituicbes (secretarias municipais e/ou
estaduais de saude; promotoria de defesa da saude; defensoria publica da unido) no
intuito de viabilizar outras garantias sociais importantes para a recuperac¢ao da saude
do paciente. Nesse contexto, aborda-se a especificidades das politicas, esclarecendo
a diferenca entre a assisténcia e a previdéncia social, enfocando o carater contributivo
dessa e 0 ndo contributivo daquela.

Ressalta-se que nos atendimentos sociais, busca-se a interconexao com as
politicas da saude, previdéncia e assisténcia para garantir direitos, considerando
que 0 acesso a essas politicas concorrem para ampliar a renda dos (as) pacientes.
A atuacao profissional na perspectiva da intersetorialidade contribui para efetivacao
dos direitos relacionados as politicas que abrangem habitacéo, seguranca alimentar e
nutricional, transporte, assisténcia farmacolégica, entre outras.

Destaca-se que, embora reconheca a relagao entre as politicas que compdem
a Seguridade Social; percebe-se no cotidiano o distanciamento entre a saude,
assisténcia e previdéncia, uma vez que ndao ha um canal de comunicag¢ao formal
entre as instituicdes que formam esse sistema de protecéo social. Nesse horizonte, o
profissional atua na perspectiva de fomentar a articulacao entre as politicas, mediante a
orientacdo e o acompanhamento durante os atendimentos ambulatoriais. Os contatos
com as instituicbes da previdéncia e da assisténcia sao realizados de forma pontual,
principalmente para nortear as orientagoes.

Nesse prima, observa-se a fragilidade da rede de protecéo social que atua de
forma fragmentada. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de organizacao de
uma rede de protecao que contribua para a recuperacao da saude dos (as) pacientes
atendidos.

No sentido de fortalecer o didlogo entre as politicas, desenvolveram-se
atividades socioeducativas, no qual foram explanadas as garantias assistenciais e
previdenciarias. Dessa forma, realizou-se grupos com pacientes e acompanhantes, no
intuito de socializar os direitos referentes a seguridade social.

Reafirma-se que o desafio de articular as politicas de Seguridade Social deve
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ser competéncia de todo profissional de saude, uma vez que deve ser repensada no
ambito da dimenséo politica.

Considerando que o assistente social atua nas mudltiplas expressées da
questao social, sobretudo nas demandas provenientes dos pacientes em processo
de transplante, os quais necessitam de um contexto social e familiar que contribuam
para a realizagdo do procedimento. Dessa foram, urge repensar a pratica profissional,
no sentido de atuar nessa realidade, buscando uma abordagem que contemple as
interconexdes entre saude, assisténcia e previdéncia, objetivando contribuir para a
promocao da saude e da ampliacéo dos direitos.

51 CONCLUSAO

Percebe-se que a Constituicdo Federal de 1988, ancorada em novos principios
e diretrizes, buscou reorganizar e reestruturar diversos aspectos das politicas que
compdem a seguridade social brasileira. No entanto, apesar da intencao de compor
um amplo sistema de protecdo social, ao configurar-se como um sistema hibrido
(direitos dependentes de contribuic&o, universais e seletivos), ndo conseguiu construir
um padrao de seguridade homogéneo, integrado e articulado.

Sob esse prisma, evidencia-se que as fragilidades desta protecdo social
recaem sobre a populacdo usuaria dos servigos sociais, que enfrenta no cotidiano as
consequéncias de uma politica que privilegia a légica do seguro do que a do social. E
nessa direcdo que emergem na realidade do trabalho profissional do assistente social
diversas demandas acerca da garantia de direitos sociais.

Infere-se, portanto, que a realidade de pobreza e auséncia de protecéo social
vivenciadas pelos pacientes transplantados de figado, ndo se diferencia daquela
vivenciada por diversos outros brasileiros. Dessa forma, se faz necessaria uma maior
articulacao entre as politicas de saude, assisténcia e previdéncia social, para que,
em uma sociedade que esta longe de materializar o pleno emprego, aqueles que
ndo encontram-se protegidos pelos direitos previdenciarios, possam adquirir também
meios dignos de vida, principalmente em um momento de adoecimento.

REFERENCIAS

ACCIOLY, Maria Stela Pereira. Uma breve retrospectiva historica da politica de satude no Brasil —
do inicio do século XX a criagdo do Sistema Unico de Saude Curso de Servigco Social —Universidade
Estadual do Ceara. S.d.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS (ABTO). Dimensionamento dos
transplantes no Brasil e em cada estado: 2005 a 2012. Registro Brasileiro de Transplantes. Ano
XVIII. n. 4. Sao Paulo, SP: ABTO, 2013.

. Registro Brasileiro de Transplantes. Sao Paulo, 2012.

Politicas Publicas no Brasil: Exploracédo e Diagnostico 5 Capitulo 14



. Registro Brasileiro de Transplantes. Sao Paulo, 2011.

BIBLIOTECA Virtual em Salude, BVS. Dicas em Saude: transplante de 6rgéos. [online]: 2008.
Disponivel em:< http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/142transplante_de_orgaos.html>. Acesso em :
20 ago 2013.

BOSCHETTI, Ivanete. Seguridade Social no Brasil: conquistas e limites a sua efetivagdo. Disponivel
em http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/seguridade_social_no_brasil_
conquistas_e_limites_a_sua_efetivacao_-_boschetti.pdf. Acesso em 11 set. 2014.

BRASIL. Presidéncia da Republica, Casa Civil, Subchefia para assuntos juridicos.

Lei n. 9.434 de 4 de fevereiro de 1997. Disponivel em https://www.google.com.br/
search?g=ccivil_&og=ccivil_&ags=chrome.0.69i57.491877j0&sourceid=chrome&ie=UTF-8 Acesso
em: 20 ago 2013.

. Portaria Interministerial n°® 2.117, de 3 de novembro de 2005. Institui no ambito
dos Ministérios da Saude e da Educacao a Residéncia Multiprofissional em Salde e d& outras
providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 4 nov. 2005.

. Lei N° 8742 de 07/12/93. Lei Organica da Assisténcia Social.

CFESS. Parametros para atuacao do servico social na saude. Série Trabalho e Projeto
Profissional nas Politicas Publicas [online], Brasilia: 2010.

HOSPITAL Universitario Walter Cantidio. Divisdo de Imprensa e Marketing, DIM. Walter Cantidio
lidera ranking de transplantes de figado no Brasil. [online]. Fortaleza, CE: DIM, 2013. Disponivel
em http://www.huwc.ufc.br/noticias.php?acao=exibir&id=1653 Acesso em: 21 ago 2013.

IAMAMOTO, M. V. O Servico Social na contemporaneidade: trabalho e formag&o profissional. 8*
Ed. Sao Paulo: Cortez, 2005.

, M. V. e CARVALHO, R. Relacdes Sociais e Servico Social no Brasil. Sdo Paulo:
Cortez, 1998.

, M. V. Servico Social em tempo de capital fetiche. Sdo Paulo. Cortez: 2008.

LAURELL, Asa Cristina. Avancando em direcao ao passado. In: (Org.). Estado e Politicas
Social no Neoliberalismo. 3 Ed. Séo Paulo: Cortez, 2002, p. 151-178.

MEDEIROS, Richelly Barbosa de; et al. Determinantes Sociais da salude e expressoes da questao
social: desafios vivenciados por pacientes de um centro de transplante hepatico do Ceara, 2011.

MOTA, Ana Elizabete [et al]. Servico Social e Saude. 3ed — S&o Paulo: Cortez; Brasilia,DF: OPAS,
OMS, Ministério da Saude, 2008.

NETTO, José Paulo. Cinco notas a propdsito da questédo social. Temporalis/ Associacdo

PASINI, V. L.; GUARESCHI, N. Problematizando a producao de saberes para a invencao de
fazeres em saude. In: BRASIL. Residéncias em salde. Porto Alegre: GHC, 2010.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA. Planejamento Estratégico do Hospital Universitario
Walter Cantidio-UFC. Disponivel em: www.huwc.ufc.br/arquivos/biblioteca_cientifica. Acesso em 07
de Setembro de 2013.

Politicas Publicas no Brasil: Exploracédo e Diagnostico 5 Capitulo 14




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-063-6

788572






