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Resumo

Este trabalho visa principalmente, abordar a atuac&o profissional de assistentes
sociais frente a um Centro de Reabilitacdo. Esses estudos se deram através das
realizacbes dos estdgios supervisionados, no qual desencadeou o interesse de
aprofundar ainda mais as pesquisas sobre a tematica. Contudo, apesar de serem
recentes as pesquisas voltadas para atuacdo do assistente social na reabilitacéo, os
resultados foram satisfatorios e os objetivos iniciais foram alcancados. A metodologia
utilizada para a realizacao dessa pesquisa foi a bibliografica e documental. Quanto a
abordagem metodologica foi qualitativa. Por fim, destacamos a importancia do
assistente social na garantia dos direitos e na promoc¢ao da inclusdo social das
pessoas com deficiéncia, visando fornecer uma visdo pratica sobre a atuacao
profissional na &rea da reabilitacao.

Palavras-chave: Servico Social; Atuacéo Profissional; CER; Reabilitacéo;



Abstract

This work's main objective is to address the professional performance of Social
Workers in a Rehabilitation Center. These studies took place through supervised
internships, which triggered the interest in further deepening research on the subject.
However, despite the recent nature of research into the social worker's role in
rehabilitation, the results were satisfactory and the initial objectives were achieved.
The methodology used to carry out this research was bibliographic and documentary.
As for the methodological approach, it was qualitative.Finally, we highlight the
importance of social workers in guaranteeing the rights and promoting social inclusion
of people with disabilities, aiming to provide a practical view of professional work in the
area of rehabilitation.

keywords: Social Work; Professional Performance; CER’s; Rehabilitation;
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Introducéo

O direito a saude é um dos pilares fundamentais para uma sociedade justa e
igualitéria, sendo reconhecido como um direito social desde a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988. Nesse contexto, o Sistema Unico de Satde (SUS)
emerge como um instrumento essencial para garantir o acesso universal e igualitario
aos servicos de saude, consolidando a saude como um direito de todos e dever do
Estado. (Brasil, 1988).

Entretanto, a partir de textos e conteudos discutidos em sala de aula no
decorrer da graduacéo, foi possivel compreender que o Servigo Social vem crescendo
como profissdo no passar dos anos, e o profissional atuando em novos espacos-
ocupacionais. O conhecimento desse fato, somado as experiéncias de estagio no
Centro de Reabilitacdo, despertou o interesse e a identificacdo da necessidade de
pesquisas que promovam o conhecimento das contribuicdes do trabalho dos(as)
assistentes sociais nesse espaco de promoc¢ao a saude. Partindo do ponto de que as
producdes a respeito da atuacdo de assistentes sociais com foco nas instituicbes de
saude, que constituem a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia ainda
séo recentes e o carater da profissdo € direcionado para uma atuacéo qualificada na
apreensdo da realidade com uma 6tica mais critica, e 0 servico social é colocado em
um patamar de extrema importancia frente a atuacao nos direitos a saude das pessoas
com deficiéncia.

Foram realizados dois estagios supervisionados nessa instituicdo, despertando
o0 interesse, de estudar mais sobre como ocorre a atuacédo dos assistentes sociais na
area da saude, em especial nos centros frente a reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia. Pois, foram encontrando poucos estudos relacionados a essa area.

Este trabalho propde uma andlise profunda sobre a intersec¢do entre a saude
como direito social e a prestagéo de servigos de reabilitagdo pelo SUS, com enfoque
especial no Estado da Paraiba. O capitulo inicial aborda a consolidacdo do SUS no
contexto pés-Constituicdo de 1988, ressaltando a sua importancia como instrumento
de promocédo da saude e garantia de acesso universal aos servicos.

No segundo capitulo, exploramos a reabilitacdo como servico de atencdo do
SUS, delineando a categorizacdo de um Centro Especializado em Reabilitacdo na
Paraiba e discutindo o papel do Estado na assisténcia a saude das pessoas com
deficiéncia, bem como os principios e diretrizes que orientam esses centros.
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Por fim, o terceiro capitulo volta-se para uma reflexdo teérica sobre o trabalho
profissional em um Centro de Reabilitacdo, com foco nas contribuicdes do Assistente
Social nesse contexto especifico. Por meio de relatos de experiéncia do estagio
supervisionado, buscamos compreender a relevancia do papel desempenhado por
esses profissionais na promog¢éo da saude e inclusdo social dos individuos atendidos.

Contudo, o emprego de um método de pesquisa busca sustentar as analises
do objeto de estudo, figurando-se como indispensavel a utilizacdo de um arcabouco
tedrico critico, que é considerado categoria essencial para a compreensao da
totalidade da vida social, uma vez que a teoria consiste na “[...] reproducio ideal do
movimento real do objeto pelo sujeito que pesquisa: pela teoria, o sujeito reproduz em
seu pensamento a estrutura e a dindmica do objeto que pesquisa” (Netto, 2009, p.7).
Deste modo, a teoria esta fundada numa esfera de (re) producéao “[...] que constitui
propriamente o conhecimento tedrico”, revelando a importancia da fidelidade do
pesquisador ao objeto de estudo (Idem, 2009).

O pesquisador, necessariamente, precisa iniciar a investigacdo que tenha como
ponto de partida o cerne da questao ora estudada, como forma de buscar sua raiz e
apreender a sua esséncia e, assim, conhecer, nos dizeres de (Netto, 2009, p. 7), “[...]
a estrutura e a dindmica do objeto”. Assim, o pesquisador reune melhores condi¢des
para afastar-se das armadilhas da aparéncia imediata das falsas consciéncias que
deturpam e oculta o real, requerendo uma distancia das formas epifenoménicas,
preocupando-se, assim, com a sua esséncia, seu desvelamento e uma objetivacao
ética, pois pesquisa também se manifesta em um devir ético.

O arcabouco teorico oferecido pelo materialismo histérico-dialético situa o
marco tedrico-politico a partir da perspectiva de totalidade, pois, para (Marx, 2012), a
relacdo entre teoria e sujeito possibilita essa apreensao de suas determinacdes
complexas, situando a partir da reflexdo, possibilitando a critica e sua revisao
constante. Estas reflexdes tém como ponto de partida a totalidade da vida social,
sendo indissociavel compreender as complexas mediagdes, evidenciando o terreno
cuja sociabilidade reproduz. (Netto, 1983), apoiando-se em Lukacs, as formas de
investigacdo, apos a segunda metade do século XX, necessitaram colocar na ordem
do dia as exigéncias de estudos que compreendam as relacfes sociais de producéo,
tendo em vista as profundas determinacdes por ela operada, com tracos profundos

em todas as esferas da vida.
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Assim, nossa opcao pelo método de Marx situa-se por uma determinada
referéncia tedrico-metodologica, com claro devir ético, a partir das proprias
contradi¢des presentes na sociedade. Tomando as contradicdes operantes diante das
relacdes sociais, ergue-se um edificio categorial, em que [...] a dire¢cado desse caminho
esta contida, com evidéncia indubitavel, na totalidade da visdo de mundo tracada
pelos classicos do marxismo, particularmente porque os resultados existentes reluzem
a nossa frente como o ponto de chegada do caminho a trilhar. Portanto, ainda que nao
imediatamente, ainda que ndo como algo visivel a primeira vista, esta claramente
demarcado pelo método do materialismo dialético qual o caminho a percorrer —e como
fazé-lo — caso se queira transpor para o conceito a realidade objetiva em sua
verdadeira objetividade e captar, em sua verdade, a esséncia de um territorio
especifico da vida (Lukéacs, 2013, p.11).

Compreendendo que a base material insta os homens diante da satisfacao das
necessidades, produz e reproduz determinados tipos de relacdes sociais e determina
perspectivas ideolégicas que, concebidas como capacidade teleoldgica, sé&o
apreendidas pelo movimento das relagbes sociais que, capturadas pelo modelo
societal vigente, sdo compreendidas como as “[...] expressdes das relacdes e
atividades reais do homem estabelecidas no processo de producéo de sua existéncia
social” (Lara, 2008, p. 221).

Como consequéncia de nossa opcgao teorico-politica, posto que este tipo de
pesquisa acredita na relacéo entre pesquisador e o que ele se propde a pesquisar, 0
gue possibilita uma construgao fundada na busca pelo conhecimento do real a partir
do mundo sensivel (concreto), justificando que facilita compreender e classificar
processos dinamicos e, sobretudo, analisa-los a luz da razéo critica, afiancando,
assim, que o método de pesquisa adotado “[...] propicia o conhecimento tedrico,
partindo da aparéncia, [e] visa alcancar a esséncia do objeto” (Netto, 2009, p. 08).

Visando atingir os objetivos desta pesquisa até aqui explicitados, essa pesquisa
possui natureza explicativa, partindo da esséncia do real, evidenciando pelo seu
objetivo de desvelar a realidade ora pesquisada. Com vistas a apropriar-se do objeto
gue esse projeto se propde a estudar, empregaremos como recurso metodolégico a
pesquisa bibliografica, objetivando favorecer um arcabouco tedrico-metodologico para

compreensao do objeto de pesquisa e suas mediacdes com 0 campo concreto.
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A investigacdo dar-se-a por meio do emprego da pesquisa qualitativa, visando
aferir 0o objeto da pesquisa, a partir de um determinado recorte da populacéo
(Richardson, 2007), buscando compreender os sentidos e significados nas entrevistas
dos sujeitos.

O universo de sujeitos consiste em dez profissionais, sendo que foram
escolhidos cinco sujeitos, tendo em vista que o estudo € qualitativo e a localizacao
destes sujeito de pesquisa dar-se-a por meio de abordagem individual, ao passo que
0 aceite do sujeito implicara no conhecimento do objeto do estudo e demais normas
éticas, que serdo tratadas a seguir. A localizacao dos individuos chegara ao ponto de
saturacdo quando atingir ao proposto, sendo os demais excluidos, conforme
recomenda (Richardson, 2007).

Para atingir os objetivos, esta pesquisa lancard mao da pesquisa documental,
com acesso as reportagens, informativos e no uso de dados oficiais de primeira e
segunda mao, conforme destaca (Gil, 2007). Os documentos utilizados para a
realizacdo dessa pesquisa foram o diario de campo e relatérios do estagio. Com 0 uso
do método de pesquisa documental, associaremos o0 emprego da técnica de coleta de
dados abertos, conforme Lei de Acesso a Informacdo (tratados ou né&o

estatisticamente).

Capitulo 1 — Saude como direito de todos e dever do Estado

No que se menciona a politica de salude no Brasil, podemos compreender que
ela resulta de batalhas histéricas travadas pelos movimentos sociais em procura de
melhorias na sociedade, especialmente durante a década de 1980, que foi quando
ocorreu todo o episédio de redemocratizacdo do pais, que também coincidiram com
as lutas pela constitucionalizacdo das politicas sociais, e esses movimentos pujantes
s6 se afiancaram possiveis com a organizacdo social dos movimentos sociais de
diversos setores, contendo parte da reorganizacdo da classe politica, e o
enfraquecimento da ditadura, conduzindo, ao lado de uma grande crise econdmica,
com o fim da ditadura militar (Netto, 1991).

Durante esse todo esse ocorrido no periodo de redemocratizacdo, apés a
instauracdo da ditadura militar em 1964, o novo governo sentiu a necessidade de

estabelecer mecanismos legais para facilitar a governabilidade do pais e implementar
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suas decisfes politicas. E importante ressaltar que a ditadura militar no Brasil no foi
uniforme. Por exemplo, entre 1964 e 1968, foram estabelecidas as bases do Estado
de Seguranca Nacional e criados mecanismos de controle, como o Ato Institucional 5
(Al-5), justificado como uma medida de combate a corrupgdo. Durante esse periodo,
foram decretados 17 atos institucionais e 104 atos complementares, conferindo poder
guase absoluto ao executivo (Netto, 2011).

A partir do decreto do Al-5, publicado entre 1968 e 1969, a repressdo se
intensificou, com um cerco aos movimentos sociais, sindicatos, movimento estudantil
e movimento rural. Muitos militantes foram exilados e, a partir de 1971, de forma mais
ampla, opositores do regime foram torturados e mortos (Netto, 2011).

O periodo de 1969 a 1974 foi considerado por muitos estudiosos como mais
rigido, pois, com os Al-5, os individuos perderam direitos fundamentais, como o
habeas corpus, e passaram a ser julgados por tribunais militares sem possibilidade de
recurso. Durante esse periodo, trabalhadores, estudantes, intelectuais, artistas,
religiosos e militantes progressistas de varios setores da sociedade que lutavam pelo
restabelecimento da democracia foram perseguidos. Milhares foram presos,
torturados e centenas foram mortos ou permanecem desaparecidos até hoje (Silva,
2011).

O regime militar institucionalizou em larga escala a violéncia contra os direitos
humanos através dos atos institucionais, que estabeleciam a censura, perseguicao
politica, assassinatos, desaparecimentos, prisdes arbitrarias e supresséo dos direitos
constitucionais. Além disso, a populagdo enfrentava empobrecimento generalizado
devido a politicas que favoreciam a concentracao de riqueza (Silva, 2011).

Contudo, buscou-se uma visdo de uma sociedade mais democratica, e foi entao
gue ocorreu a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, com o intuito principal
de garantir a plena realizagdo dos direitos sociais dos cidaddos com a
responsabilidade inteiramente do Estado, especialmente no que se refere a
universalizacdo do acesso aos servi¢os de saude, que ocorreu por meio da construcao
do Sistema Unico de Saude (SUS) (Lisboa, 2022).

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, a Carta Magna do Brasil estabelece
gue o acesso a saude é consagrada como um direito de todos os cidadaos e dever
totalmente do Estado, garantindo acesso de forma igualitaria e universal, como

também a servicos e a¢des que tem o intuito de promover, proteger e restabelecer a

15



saude no pais (Brasil, 1988). Uma das principais questbées em pauta durante a
elaboracdo da Constituicdo foi a garantia dos direitos individuais e sociais. Grupos
sociais diversos, como trabalhadores, movimentos sociais, comunidades indigenas e
qguilombolas, entre outros, mobilizaram-se para garantir que a nova Constituicdo
contemplasse seus direitos e interesses. Houve uma presséao significativa por parte
desses grupos para que a Constituicdo incluisse disposi¢des relacionadas a questdes
como direitos trabalhistas, reforma agraria, protecdo ao meio ambiente e igualdade
racial. (Brasil, 1988).

Além disso, houve debates acalorados sobre a organizacdo do Estado, a
distribuicdo de poder entre os diferentes niveis de governo (federal, estadual e
municipal) e a estrutura do sistema politico. Diversos setores da sociedade, incluindo
partidos politicos, representantes do empresariado e da classe trabalhadora,
apresentaram suas propostas e demandas, o que resultou em um processo legislativo
complexo e demorado.

Durante esse periodo, também ocorreram manifestacdes populares e protestos
em todo o pais, com grupos que defendiam diferentes pontos de vista sobre as
guestdes em debate na Assembleia Nacional Constituinte. Esses protestos foram uma
demonstracdo da efervescéncia politica e social que marcou aquele momento
historico.

A Constituicdo também estipula no Sistema Unico de Saude (SUS) que a
descentralizacdo das responsabilidades politico-administrativas, como também com a
coordenacao centralizada nas esferas do Governo Federal, Estadual e Municipal,
assegurando atendimento abrangente e priorizando servigcos de prevencdo, sem
perdas dos trabalhos principalmente na area de assisténcia. Além disso, a
Constituicdo prevé a participagao ativa da comunidade no exercicio do controle social
sobre a organizacao da saude.

1.1— O SUS no Pos-Constituicao de 1988

Na dltima década, a saude testemunhou a inclusdo de novos fatores sociais
como, a (Participacdo da Sociedade Civil, Enfoque nos Determinantes de Saude,
Abordagem Interdisciplinar, Promocdo da Equidade e Inclusdo, Enfase na

Participacdo Popular e Controle Social) na investigacdo das condicdes no que diz
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respeito como estd a situacdo de vida da sociedade brasileira e nas propostas
governamentais destinadas ao setor. Esse objeto colaborou para que houvesse um
vasto desentendimento que transpassou a sociedade, transformando a satude de um
interesse restrito aos técnicos em uma proporcado de politica intrinsecamente ligada a
democracia. (Bravo, 1999).

Dentre os protagonistas que surgiram nesse cenario, merecem destaque: 0s
trabalhadores da area da saude, que teve a sua representacdo por entidades, que
foram além de corporacbes, em defesa de demandas mais abrangentes como
aprimoramento de melhores circunstancias de saude e a consolidagdo da esfera
social; no que diz respeito a reforma sanitaria, com o Centro Brasileiro de Estudo de
Saude (CEBES) atuando como veiculo para disseminacédo e o desenvolvimento de
debates tanto sobre a Democracia como na Salde também teve a criacdo de outras
propostas; os partidos que eram da oposi¢ao, passaram a incluir em seus planos a
ideia e promoveram debates no Congresso para discutir as politicas setoriais; e 0s
movimentos sociais urbanos, que também organizam eventos em colaboracdo com
ademais entidades da sociedade (Bravo, 1999).

As propostas primordiais discutidas por esses grupos coletivos abrangeram a
universalizagdo do acesso, como também no entendimento da saide como um direito
indispensavel que é total dever do Estado, a reestruturacdo do setor por meio do plano
do Sistema Unificado de Saude, buscando uma profunda reorganizacdo setorial com
uma nova abordagem para a saude tanto coletiva, como individual. Além disso,
destacaram-se o dissociar do método deliberativo para os setores estaduais e
municipais, o incentivo real e a socializacdo da autoridade da localidade por meio de
novos instrumentos da administracdo, como a criacdo dos Conselhos de Saude
(Bravo, 1999).

A descentralizag@o do processo decisorio para as esferas estadual e municipal
envolve transferir poder e responsabilidade do governo central para as autoridades
locais em niveis estaduais e municipais. Isso implica que decisGes sobre politicas de
saude, educacdo, infraestrutura e servigos publicos sdo tomadas mais préximos da
populacao, ao invés de serem centralizadas no governo federal (Bravo, 1999).

Essa descentralizacdo € comumente promovida com o intuito de melhorar a
governanca e responder de forma mais eficiente as necessidades locais. Ao transferir

a tomada de decisbes para niveis mais proximos dos cidadaos, espera-se que as
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politicas e servigos sejam mais adaptados as realidades locais, além de promover
uma maior participacdo da comunidade na definicdo de prioridades e na gestdo dos
recursos publicos (Bravo, 1999).

Além disso, a descentralizacdo pode ajudar a fortalecer a autonomia e
capacidade de gestdo das autoridades locais, capacitando-as a ajustar politicas e
programas segundo as caracteristicas e necessidades especificas de cada regido ou
municipio. Em suma, a descentralizacdo do processo decisério para as esferas
estadual e municipal busca fortalecer a governanca local, promover uma maior
participacdo da comunidade na tomada de decisGes e garantir uma prestacdo de
servicos mais eficaz e adequada as necessidades locais (Bravo, 1999).

Tendo em vista a continuidade histérica do processo na 8% Conferéncia, em
uma abordagem significativamente diferente das passadas, calculou com a
participacdo de aproximadamente quatro mil e quinhentas pessoas, incluindo mil
delegados. Indubitavelmente, representou um ponto de virada, ao inserir a sociedade
no ambito das discussbes sobre saude. Os debates transcenderam seus encontros
especiais (Saude Publica, Medicina Preventiva, CEBES e ABRASCO) e ganharam
outro tamanho com contribuicdo de organiza¢fes inerrantes da sociedade, como
habitantes, partidos politicos, associa¢des distintas, sindicatos e membros do
parlamento. A tematica sobre a saude passou a ser analisada apenas de forma
setorial, passando a abranger toda a sociedade, propondo ndo apenas 0 Sistema
Unico, como também a Reforma Sanitaria (Bravo, 1999).

A Assembleia Constituinte com relagdo a Saude transformou-se numa arena
politica em que os interesses se organizaram em dois blocos polares: os
grupos empresariais, sob a lideranca da Federacdo Brasileira de Hospitais
(setor privado) e da Associacdo de Industrias Farmacéuticas (Multinacionais),
e as forcas propugnadoras da Reforma Sanitaria, representadas pela
Plenaria Nacional pela Saude na Constituinte, érgao que passou a congregar
cerca de duas centenas de entidades representativas do setor 6. A eficacia
da Plenaria das Entidades, para atingir seus objetivos, foi resultado do uso
adequado de trés instrumentos de luta: a capacidade técnica de formular com
antecipagéo um projeto de texto constitucional claro e consistente; a presséo
constante sobre 0s constituintes; a mobilizacdo da sociedade. A proposta de
emenda popular apresentada por Sérgio Arouca, indicado pela plenéria de
Saulde para defendé-la no Plenario da Constituinte, foi assinada por mais de
cinquenta (50) mil eleitores, representando 167 entidades (Bravo, 1999, p.
10).

Em concordancia com a citacdo acima, podemos entender que essa

assembleia tornou-se um espaco de disputas de interesses politicos, dividindo-se em
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dois lados, e para que fosse atingido os objetivos foram necessarios a importancia de
adequar as necessidades impostas naquele momento, levando a proposta no qual
foram defendidas por Sérgio Arouca ter sido assinada por uma expressiva quantidade
de eleitores, totalizados em cinquenta mil assinaturas, em que representou cerca de
167 entidades.

O artigo juridico baseia-se nas propostas defendidas no decorrer de muitos
anos pelo movimento sanitario, apesar que nem todas as reivindicacbes detenham
sido atendidas quando confrontadas como vantagens de empresarios como de planos
governamental. Contudo, as discussfes principais em cima, do investimento do
sistema novo nao foram claramente definidas, sem a especificacdo de um percentual
dos orcamentos de origem. Em juncdo aos remeédios, existe sO uma citacdo a
capacidade do conjunto de salude para investigar sua fabricacdo. No que diz respeito
a saude voltada aos proletariados, ndo foram incorporadas sugestdes no que diz
respeito ao beneficio de recusa do trabalhador em ambientes comprovadamente
insalubres, assim como o0 acesso a informacfes sobre a toxicidade dos géneros

manipulados (Bravo, 1999).

A burocratizacdo da reforma sanitaria, segundo Fleury (1989), afasta a
populagdo da cena politica, despolitizando o processo. A concretizagdo da
reforma tem dois elementos em tenséo: o reformador - imprescindivel para
transformar instituicdes e processos, e o revolucionario - que é a questao
sanitaria, s6 superada com a mudanca efetiva nas praticas e na qualidade de
saude da populacdo. Considera — se que a construgdo democratica é a Unica
via para se conseguir a Reforma Sanitaria e a mobiliza¢é@o politica uma de
suas estratégias, sendo o desafio colocado para os setores progressistas da
Saude que deveria ser viabilizado na década de 1990 (Bravo, 1999, p. 12 e
13).

Fleury (1989), afirma acima que toda essa burocracia ocasionada pela reforma
sanitéria traz um afastamento da populacdo deste cenario politico, fazendo com que
ocorra a despolitizagdo deste processo. E mais adiante traz que esse processo acima
tem dois objetos tencionais, visto que um é reformador e outro revolucionario. Por fim,
considera que a base para ocorrer a concessao da Reforma Sanitaria de uma forma

democratica € através da mobilizacao politica.
Segundo Bravo (2006):

A Constituicdo Federal de 1988 introduz um sistema de protecéo social
inovador baseado na ideia de Seguridade Social, que torna os direitos sociais
universais, tornando a Saulde, a Assisténcia Social e a Previdéncia
responsabilidades do Estado no ambito publico (Bravo, 2006, p. 88).
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Com isso, compreendemos que a Constituicdo Federal € um pilar de forte
sustentacdo para garantir direitos basicos para a populacdo através do estado,
fazendo com que tenham acessos e possam ser devidamente efetivados e acessados
todos os seus direitos.

Através da implementacdo do principio de descentralizacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), conforme estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, as
responsabilidades no setor de saude sado distribuidas da seguinte forma: A Unido é
encarregada de conceber, planejar, estabelecer normas, avaliar e fiscalizar as
politicas de saude em todo o territério nacional. Os Estados tém a tarefa de formular,
coordenar e planejar a politica de saude em ambito estadual, bem como promover a
descentralizacao, oferecendo apoio técnico e recursos financeiros aos municipios. Por
sua vez, 0s Municipios sdo responsaveis por criar e executar as agées da politica de
saude municipal, além de prestar servicos de saude dentro de seus territorios (Brasil,
1988).

No que diz respeito aos aspectos legais da politica de saude no Brasil, a Lei
Orgéanica da Saude numero 8.080/90, por meio do seu sétimo artigo, em concordancia
com o artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, estabelece o0s seguintes principios:
a abrangéncia universal, a totalidade dos servicos, o respeito a independéncia das
pessoas, e o envolvimento da comunidade (Brasil, 1990).

O Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel crucial no contexto
brasileiro, garantindo o acesso equitativo aos servicos de salde ha toda a sociedade.
Essa iniciativa desempenha um papel fundamental na promocédo do bem-estar e da
gualidade de vida dos cidadaos do pais. O SUS é um exemplo de organizacdo de
saude que visa atender as necessidades de uma nacao diversificada, proporcionando
atendimento médico, acesso a medicamentos e acbes preventivas,
independentemente da classe social ou condigdo econémica dos individuos de forma
universalizada (Brasil, 1990).

Ao oferecer servicos de saude publicos e gratuitos, o SUS desempenha um
papel essencial na reducéo das desigualdades e no combate as doencas, contribuindo
para o desenvolvimento do pais. Além disso, o sistema desempenha um papel
fundamental na pesquisa e na formacéo de profissionais de saude, fortalecendo o

conhecimento e o dominio do Brasil na area da saude. Portanto, o0 SUS € um pilar
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fundamental para o bem-estar da populacdo brasileira, assegurando que todos
tenham a oportunidade de ter acesso a saude de forma que consigam atender as
demandas impostas pela sociedade. (Brasil, 1990).

No entanto, para que a Lei Organica de Saude seja promovida com sucesso, €
justo ocorrer um aumento significativo nos recursos financeiros alocados. Isso deve-
se ao fato de que o planejamento no setor de salude abrange diversas areas,
considerando as diferentes dimensdes para a execucdo da politica de saude, a
organizacdo dos sistemas de salude em termos de gestdo e aspectos técnicos, e a

integracdo do Sistema Unico de Saude (Nogueira e Mioto, 2006).

1.2- A Saude como direito social

Contudo, no contexto brasileiro a preservagao dos direitos sociais adquiridos
ao longo da histéria pela classe trabalhadora, é resultante de sua mobilizacdo e
envolvimento disputas politicas, constitui um notavel desafio em uma era marcada
pelo neoliberalismo. A Constituicdo Federal de 1988, que, no seu artigo 6°, enumera
como direitos sociais a educacédo, a saude, 0 emprego, a habitacdo, o entretenimento,
a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, e a
assisténcia aos necessitados e, pela primeira vez, no artigo 194, apresenta o conceito
de seguranca social, que engloba um sistema coordenado de medidas, empreendidas
pelos Poderes Publicos e pela sociedade, com o propésito de garantir os direitos
relacionados a saude, previdéncia e assisténcia social (Brasil, 1988).

Compreende-se que o inicio do projeto se deu precisamente na década de
1930, e as modificacdes que ocorreram pos o0 golpe de 1964 comecou uma grande
ditadura afetando positivamente tanto o grande capital como também a area da saude,
0 padréo utilizado naquela época era o “privilegiamento do produtor privado” e as
mudancas ocorridas em 1980 que coincidiram com a proclamagéo da Constituicdo de
1988, trazendo um sistema de protecédo social, pautando a seguridade social fazendo
com que ocorra a universalizacdo dos direitos sociais, garantindo a Previdéncia
Social, Assisténcia Social e Saude como responsabilidade e dever do Estado (Bravo,
1986).

Seguindo 0 mesmo pensamento de Bravo (2013), podemos compreender que

a saude esta diretamente a questéo social:
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A salde esta diretamente relacionada com as condi¢des de vida e trabalho
da sociedade, articulando e sofrendo as determinacdes da estrutura social.
No capitalismo monopolista, houve preocupacdo com a estruturagdo e
sofisticagdo dos servigos de saude e incorporacao de outros profissionais,
além do médico, pela importancia econdmica, politica e social da questédo
(Bravo, 2013, p. 16).

Contudo, podemos observar acima que as condi¢des de vida tém uma ligacao
direta com o trabalho feito na sociedade, no qual envolve a participagao social no que
implica as tomadas de decisdes, e também nas necessidades de localidade, e com
tudo isso tiveram a necessidade de abranger mais os servicos, fazendo com que
colocassem a outros profissionais na saude além do médico.

No que diz respeito a assisténcia a saude dos trabalhadores no periodo da
revolucdo industrial nos grandes centros, eram financiadas pelo Estado, criando assim
a medicina social na Inglaterra, Alemanha e na Franca. Alguns desses direitos
conquistados pela classe dos trabalhadores teve a intervencao do estado, fazendo
sua parte no cuidado da ordem social e de intermediacdo com as classes sociais. O
Welfare State, também conhecido como Estado de Bem-Estar Social, € um modelo
politico e econdmico que visa assegurar o bem-estar e a protecao social dos cidadaos
por meio de politicas publicas. Este conceito tornou-se proeminente apés a Segunda
Guerra Mundial, especialmente em nacdes europeias e em outras partes do mundo.
Porém, sé no século XX, esta acao tera evolugcdo com a criacdo de diversas politicas
de salde para a area e também propostas (Bravo, 1986).

Seguindo o pensamento de Bravo (1986), a interferéncia do estado na saude
s6 ocorre no Brasil também no século XX, os servicos médicos eram realizados de
forma filantrépica. Devido as transformacdes ocorridas no século XIX, tanto no campo
econdmico como no politico, ocorreram iniciativas na area da saude publica voltadas
para a vigilancia do exercicio profissional e a realiza¢do de campanhas, porém muito
limitadas. Entretanto, a saide vem sendo reivindicada pelo movimento operario nos
ultimos anos do século passado. S6 em meados do século XX ocorreram algumas

iniciativas voltadas para a area da saude, que s6 serdo avancadas na década de 1930.

Concorda - se com Braga quando afirma (Braga e Paula, 1985, 41 e 42) que
a Saude emerge como “questao social” no Brasil no inicio do século XX, no
bojo da economia capitalista exportadora cafeeira, refletindo o avanco da
divisdo do trabalho, ou seja, a emergéncia do trabalho assalariado (Bravo,
1986, p. 2 e 3).
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A saude eleva-se como questdo social no século XX de acordo com Braga
(Braga e Paula, 1985, p. 41 e 42), fazendo com que possamos refletir sobre o avancgo
nas divisdes ocorridas no trabalho, por conta da economia exportadora e cafeeira.

Em uma passagem do livro “Rela¢des Sociais e Servigo Social no Brasil” escrito
por lamamoto e Carvalho (2007), traz 0 mesmo pensamento citado a acima. A classe
trabalhadora é a que mais sofre, em contrapartida com o crescimento do capital, pois
além da pobreza extrema que atinge a classe, existem também a exploracao da forca
de trabalho, que se caracteriza em expressfes da questdo social e impacta em varios
eixos como saude, moradia, e principalmente no intelectual do trabalhador. O tempo
de descanso se reduziu drasticamente e também houve aumento da desorganizacao
familiar por conta do trabalho noturno. O tempo da infancia diminuiu, pois as criancas
comecaram a trabalhar cedo. As mulheres passam também a trabalhar e tudo isso
acaba ocasionando na vida do trabalhador muito sofrimento, e uma constante luta
diaria pela sobrevivéncia. E com toda essa luta acaba também reivindicando para
terem direitos perante a classe trabalhadora, como legislacéo trabalhista, a reducao
da carga de trabalho para oito horas por dia, etc. E por sua vez a classe capitalista faz
com que essa luta dos trabalhadores ndo atrapalhe o crescimento do capital
(lamamoto e Carvalho, 2007, p. 66).

Na década de 1920, a atencdo a saude publica torna-se proeminente na
retorica politica brasileira, com esfor¢cos para expandir 0s servicos em todo o territorio
nacional. A reforma de 1923, liderada por Carlos Chagas, procura ampliar os cuidados
de saude pelo governo central como parte da estratégia da Unido para fortalecer sua
autoridade nacional durante a crise politica, notadamente destacada pelos tenentes a
partir de 1922 (Bravo, 1986).

Durante esse periodo, surgem preocupacdes a respeito a higiene e saude dos
trabalhadores, culminando em medidas que constituiram os alicerces do sistema
previdenciario brasileiro. A Lei ElI6i Chaves, promulgada em 1923, estabelece as
Caixas de Aposentadoria e Pensbes (CAPs), cujo financiamento provém da Uniao,
empresas e empregados. As CAPs, estruturadas por empresas, eram
predominantemente mantidas por grandes estabelecimentos. O presidente dessas
caixas era designado pelo chefe de Estado, enquanto patrdes e empregados

participavam equitativamente da gestdo. Os beneficios abrangiam assisténcia
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médica, aposentadoria por tempo de servi¢o, velhice e invalidez, pensdo para
dependentes e auxilio-funeral (Bravo, 1986).

Os trabalhadores ligados ao setor urbano do complexo exportador foram 0s
pioneiros a pleitear politicamente a implementagcdo das CAPs em suas respectivas
empresas, incluindo os ferroviarios em 1923 e os estivadores e maritimos em 1926.
Somente apo6s 1930 é que os demais setores conseguiram estabelecer essa estrutura
organizacional (Bravo, 1986).

Conforme a autora supramencionada, podemos compreender que 0 espaco
social de luta da seguridade social refere-se ao ambiente onde ocorrem discussoes,
confrontos e mobilizacdes relacionadas aos direitos sociais, especialmente aqueles
ligados a protecéo social, saude, previdéncia e assisténcia social. Neste espaco, uma
variedade de atores sociais, como trabalhadores, sindicatos, movimentos sociais,
organizacfes ndo governamentais (ONGSs), profissionais da saude e outros grupos
interessados, interagem e se envolvem em atividades destinadas a defender e ampliar
os direitos sociais. As batalhas travadas no contexto da seguridade social podem
abordar questdes como acesso universal aos servicos de saude, garantia de uma
previdéncia social justa e sustentavel, protecdo dos direitos dos trabalhadores,
inclusdo de grupos marginalizados e vulneraveis, entre outras questées relacionadas

a promocéao do bem-estar e da igualdade social.

1.3- Os principios norteadores do Sistema Unico de Satde

Os fundamentos e orienta¢des do Sistema Unico de Salide (SUS) estabelecem
os alicerces para o funcionamento e a estruturacdo do sistema de salde em nosso
pais. Contudo, O Sistema Unico de Saude (SUS) é um conjunto de servicos, acées e
politicas de saude oferecidos pelo governo brasileiro para todos os cidadaos, de forma
gratuita e abrangente. Instituido pela Constituicdo de 1988, o SUS visa assegurar
acesso pleno, igualitario e de qualidade a saude para toda a populagéo, sem distincédo
de classe social. Os servicos disponibilizados pelo SUS abrangem uma ampla
variedade, desde cuidados basicos, como consultas médicas e exames, até
procedimentos especializados, cirurgias e internacdes hospitalares. Além disso, o
sistema inclui iniciativas de promocdo da saude, prevengdo de doencas, vigilancia

epidemioldgica e programas de saude publica (Paim, 2018).
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Todavia, reafirmando os direitos conquistados ao longo da historia pela
populacao brasileira, além de enfatizar o carater democratico, humanista e federalista
gue deve caracterizar sua implementacdo. Contudo, para haver uma maior
compreensao, veremos uma citagcdo a seguir na qual (PAIM, 2018) traz sobre a

formulacdo e implementagéao do SUS:

Desde as origens do movimento sanitario sempre esteve presente a
preocupag¢do com as bases de sustentacdo politica para a RSB/SUS. O
empenho no envolvimento das entidades de salde, sindicatos e segmentos
populares foi muito debatido. Partidos politicos e parlamentares ligados as
forcas democréticas foram acionados no processo constituinte e na
elaboragdo e aprovagdo da Lei Orgénica da Salde. A instalagdo e o
funcionamento da Plenéria da Saude representou um espaco de articulagdo
entre essas forgas, configurando um saldo organizativo para a implantacdo
do SUS (Paim, 2018, p. 1726).

Nesse contexto, é essencial compreender 0s principios como também as
diretrizes do SUS voltadas para uma perspectiva histérica e epistemoldgica, visto que
eles representam um produto resultante de um processo politico, refletindo
concepcdes sobre saude e doencga, direitos sociais, gestdo e a relacionamento entre
todas as esferas de governo no pais, entre outros aspectos.

O propésito deste texto € descrever e contribuir para a compreensao dos
principios e diretrizes do SUS, analisando os conteudos presentes na legislacdo do
SUS e nas abordagens de autores. Pretende-se abordar o tema ndo apenas de
maneira descritiva, mas também compreendendo seu contexto histérico, politico e
epistemoldgico.

A base legal do SUS é essencialmente constituida por trés documentos que
delineiam os elementos fundamentais que estruturam e organizam o sistema de salde
brasileiro, a saber:

1- “AConstituicdo Federal de 1988, na qual a saude é considerada um dos pilares
gue compdem a seguridade social, ao lado da previdéncia e da assisténcia
social” (Brasil, 1988).

2- “A Lei 8.080, datada de 19 de setembro de 1990, também conhecida como Lei
Organica da Saude, que aborda principalmente a organizacdo e
regulamentagdo das acdes e servigos de saude em todo o territério nacional”
(Brasil, 1990a).

3- “Alegislagdo de numero 8.142, datada de 28 de dezembro de 1990, delineia o

modelo de envolvimento da comunidade no Sistema Unico de Saude (SUS) e
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trata das transferéncias de recursos financeiros entre os entes federativos na

area da saude” (Brasil, 1990b).

Além disso, existem varias regulamentacdes, decretos, portarias e medidas
provisorias que atualizam, modificam ou revisam aspectos organizacionais e
operacionais desse sistema. No entanto, a estrutura formal do SUS encontra-se
especificada nos trés documentos mencionados anteriormente.

Reformular e elucidar os principios e orientagdes do Sistema Unico de Salde
(SUS) no contexto brasileiro ndo é uma tarefa facil, tampouco concisa. Enfrentar esse
desafio implica lidar com varias dificuldades, que se manifestam em diferentes
aspectos. Vamos realizar uma analise breve de partes do texto constitucional
relacionadas a éarea de saude e da Lei 8.080, que serve como a legislacao

fundamental para a saude:

CAPITULO Il -Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acBes e servigcos publicos de salde e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde (SUS),
séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servi¢os de salude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral; [...];

VIII - participacdo da comunidade (Brasil, 1990. p, 69).

O Sistema Unico de Saude (SUS), que foi incorporado & Constituicdo Federal
do Brasil em 1988 por meio do art. 196, é considerado uma das principais conquistas
sociais da sociedade brasileira. Sua regulamentagao ocorre por meio de leis organicas
aprovadas em niveis infraconstitucionais, visando estabelecer normas para
concretizar os principios orientadores (universalidade, equidade, integralidade) e
organizativos (descentralizacéo, regionalizacdo, hierarquizacao e participacao social)
do SUS. Dessa forma, ao abordarmos a descentralizacdo como ponto central de
discussdo, compreendemos que essa medida rompe com a longa historia ditatorial
militar que perdurou por mais de vinte e cinco anos na sociedade brasileira, permitindo
gue Estados e municipios assumam uma parte significativa do processo decisoério
(Brasil, 2000).

26



O processo de descentralizacéo apresenta desafios e ambiguidades no que diz
respeito a distribuicdo de poder e responsabilidades entre os entes federativos.
Assumir esse compromisso perante a populacéo exige um amadurecimento politico,
com a necessidade de pactos entre os atores federados. Isso ocorre porque a saude
passa a ser reconhecida como um direito e dever do Estado em seus trés niveis de
governo, ampliando a responsabilidade da sociedade e gerando resisténcia devido as
dificuldades do nivel central em delegar poder aos niveis locais (Brasil, 1990).

Enquanto a delegacdo de poder gera conflitos, ha também uma consideravel
inseguranca em relacdo a capacidade dos municipios de assumirem parcial ou
integralmente novas responsabilidades e atribuicbes relacionadas a gestdo e
execucao de acdes de saude (promocdao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo) ao
nivel local. Essa dualidade presente nos municipios resulta das caracteristicas do
processo de descentralizagdo adotado no Estado brasileiro, marcado pela
municipalizacao e forte centralizacdo do financiamento na Unido, sem a intermediacao
e participacao efetiva dos estados (Brasil, 1990).

Em relagdo ao financiamento, considerado um dos aspectos mais desafiadores
do setor de saude, observou-se a implementacao do repasse direto (fundo a fundo),
envolvendo o Fundo Nacional de Saude e os Fundos Estaduais e Municipais de
Saude. Além disso, ocorreu 0 repasse da Contribuicdo Proviséria sobre
Movimentacéo Financeira (CPMF) e a introducdo do Piso Assistencial Basico (PAB —
NOB 96). Quanto ao modelo de atencéo, o autor destaca a relevancia dos contetidos
presentes nas Leis Organicas da Saude, na Constituicdo Federal, em leis estaduais e
nas Leis Organicas Municipais, que reforcam as diretrizes e principios do SUS. O texto
também menciona a experimentacdo de modelos assistenciais alternativos,
exemplificados por iniciativas como a vigilancia em saude, acdes programaticas e o
programa de saude da familia, entre outros (Paim, 1999).

No contexto da reforma do aparelho do Estado, a descentralizacdo da Unido e
dos Estados para os municipios, bem como a extincdo do INAMPS, sdo aspectos
cruciais para consolidar os principios doutrinarios e organizativos do sistema de
saude. Essas medidas possibilitam a transferéncia completa do aparato técnico-
operacional e da infraestrutura necessaria para a efetivacdo do sistema de saude.
Além disso, incentivam o surgimento e desenvolvimento de novos fatores sociais na

esfera da saude, individuos detentores de poder politico e competéncia técnica,
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capazes de exercer um controle mais efetivo sobre o sistema publico de saude. Isso
ocorre por meio das instancias colegiadas das Comissdes Locais de Saude e dos
Conselhos de Saude, que orientam o exercicio do controle social sobre as politicas e
acOes de saude no ambito local (Mendes, 1998).

Considerando as peculiaridades do Estado brasileiro, com sua vasta extensao
territorial e profundas disparidades sociais, 0 processo de descentralizagcdo emerge
como um aliado crucial na reducdo da desigualdade e na elaboracdo e
disponibilizacao de acdes de saude que atendam as realidades regionais e locais. I1sso
se torna possivel quando o planejamento, a programacdo e o controle social estao
alinhados tanto com as particularidades dos Estados quanto dos municipios,
permitindo a correcao das discrepancias existentes entre diferentes municipios e até
mesmo dentro de microrregibes, como bairros, favelas, vilas urbanas e rurais, e
diversas outras formas de agrupamentos sociais (Brasil, 2002).

Os direitos sociais sdo definidos como direitos que envolvem acdes e servigcos
materiais, isto é, exigem que o Estado forneca servicos ou atividades visando
melhorar as condi¢cdes de vida e o desenvolvimento da populacéo, visando reduzir
desigualdades e promover um futuro melhor para o pais. O ideal é que o Estado seja
ativo, intervencionista, executor e promotor de mudancas (Carvalho, 2003).

Finalizando, ainda em relacdo a viabilidade dos direitos sociais, é relevante
mencionar a questdo da "reserva do financeiramente possivel* (Vorbehalt des
Maoglichen). Para concretizar os direitos sociais, € necesséario um ajuste orgamentario
gue defina a alocacdo de recursos para a implementacdo de politicas publicas
relacionadas a esses direitos. Embora as previsdes orcamentarias sejam importantes,
elas nao representam os verdadeiros obstaculos para a efetivacao dos direitos sociais,
uma vez que estdo sujeitas ao contexto politico de cada momento. O orcamento €
elaborado conforme as vontades politicas do momento, que podem favorecer tanto as
guestdes sociais quanto os interesses econdémicos. Esse é, de fato, o grande desafio
(Carvalho, 2003).

As reformas do Estado, contrarreformas e a ascenséo do neoliberalismo tém
impactado significativamente as politicas publicas e sociais, incluindo o Sistema Unico
de Saude (SUS) e outras areas. O neoliberalismo, com sua énfase na reducédo do
papel do Estado na economia e na promocdo da livre competicdo, muitas vezes

resulta em cortes de gastos publicos e privatizacdes. Essas medidas podem minar a
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capacidade do Estado de fornecer servi¢os publicos de qualidade, incluindo cuidados
de salde acessiveis e universais. (Paula e Viana, 2011).

No contexto especifico do SUS, as politicas neoliberais podem levar a uma
reducdo do financiamento publico, aumento da terceirizacdo de servicos de saude e
enfraquecimento dos principios de universalidade, integralidade e equidade
fundamentais para o sistema. Além disso, a privatizacdo de servicos de saude pode
aumentar as desigualdades no acesso aos cuidados de saude, favorecendo aqueles
gue podem pagar por servicos privados em detrimento dos mais vulneraveis. (Paula
e Viana, 2011).

Por fim, essas mudancas também podem ter impactos negativos em outras
areas de politicas publicas e sociais, como educacéo, assisténcia social e habitacao.
Os cortes de gastos e a privatizacdo nessas areas podem resultar em uma reducéao
da qualidade e da disponibilidade dos servigos, aumentando as desigualdades sociais
e econbmicas. Em consonancia, é importante destacar que esses efeitos ndo sao
inevitaveis e dependem das escolhas politicas feitas em cada contexto especifico.
Alternativas politicas, como investimentos publicos em servicos sociais e a promogao
de politicas redistributivas, podem ajudar a mitigar esses impactos negativos e
fortalecer a capacidade do Estado de garantir o bem-estar de todos os cidadaos.
(Paula e Viana, 2011).

1.4 Participagdo e controle social no SUS

A implementacéo do controle social e participacdo na construgédo do Sistema
Unico de Salde (SUS) s&o de extrema relevancia. Entender como se da a historia da
organizacao dos conselhos, os acordos que séo feitos e legislacdo associada sdo que
serdo vistos no decorrer deste capitulo.

O material utilizado como base para poder ser escrito esse texto foi a
publicacdo “Para entender o Controle Social na Saude” (Brasil, 2013). Uma ferramenta
essencial para aprimorar e auxiliar a atuacado dos conselheiros de saude, tanto na
fiscalizagcdo como na elaboracao e deliberacdo das politicas publicas de saude no
Brasil.

Com o passar do tempo, observamos transformacgdes significativas que
contribuiram massivamente na sociedade para a area da Saude. Essas modificacdes

foram cercadas por um sistema complexo, alcancando em um aperfeicoamento
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continuo do sistema de controle social, caracterizado por maior competéncia,
resolucéo, autonomia e reconhecimento. A popularizacdo das politicas de saude é um
exemplo concreto das melhorias alcancados por meio da implementacéo do controle
social.

Adiante podemos observar na citagdo a seguir como ocorre a constituicdo de

conselhos, como também das conferéncias de saude:

Os conselhos de salde e as conferéncias de salude se constituem,
atualmente, nos principais espagos para 0 exercicio da participacdo e do
controle social na implantacdo e na implementacédo das politicas de salde
em todas as esferas de governo. Atuando como mecanismos essencialmente
democraticos, através deles, a sociedade se organiza para a efetiva protecéo
da saude como direito de todos e dever do Estado. A amplitude do campo de
atuacg&o dos conselhos de saude, além de valiosa, é extensa. Como exemplo,
a instituicdo dos conselhos de saude atende a exigéncia legal estabelecida
para o repasse de recursos financeiros, estaduais ou federais, ao setor
Saulde. Sua atuacéo e variedade de competéncias fazem com que, hoje em
dia, todos os municipios brasileiros disponham de um conselho de saude
(Brasil, 2011, p. 12).

Em concordéancia com a citacdo acima, podemos nitidamente compreender a
importancia tanto dos Conselhos de Saude, como também das conferéncias de saude
realizadas. Esse processo é necessario para que a populacdo possa participar
diretamente tanto auxiliando nas propostas, fazendo com que as politicas publicas
criadas sejam eficazes para atender a demanda imposta por aquela localidade ou
publico especifico, como também na fiscalizacdo das verbas enviadas para atender
determinada politica. E, consoante as normas estabelecidas, todos 0os municipios
brasileiros contam com um conselho municipal de saude, tornando assim de grande
valorizagéo.

O surgimento do primeiro Conselho Nacional de Saude (CNS) em 1937 no
Brasil remonta a mais de sete décadas. Sua origem e desenvolvimento estédo
estreitamente ligados a diversos momentos historicos do pais, caracterizados pelos
desafios e conquistas enfrentados pela sociedade brasileira no ambito da politica
social. (Brasil, 2011).

A instauracdo do primeiro Conselho de Saude (CNS), se deu no periodo em

gue Vargas era o presidente da republica veja a seguir:

Em 1937, durante a instauracdo do Estado Novo por Getulio Vargas,
estabeleceu-se no Brasil um novo pacto social, embora autoritario, que
buscava incorporar novos participantes, especialmente aqueles vinculados
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ao mundo do trabalho. A partir desse periodo, o Brasil entrou em uma fase
em que o Poder Executivo federal e sua burocracia se fortaleceram
consideravelmente, com as manifestacfes da sociedade sendo reguladas e
limitadas pelo Estado (Brasil, 2011, p.16).

O primeiro CNS, é resultado de um regime autoritario, foi instituido em 1937
com o intuito de conferir uma maior legitimacéo as instituicdes do Estado. Naquele
periodo, o Ministério da Salde ainda ndo estava estabelecido, e era vinculado ao
Ministério dos Negocios da Educacado e da Saude Publica, e sua administracéo se
dava pelo Departamento Nacional de Saude (DNS).

O alvo principal estava voltado para as questdes relacionadas ao controle de e
higiene publica, como também de endemias, com énfase na execucdo de campanhas
sanitarias em portos e em areas associadas a producao agricola. Isso se deve ao fato
de a exportacdo de café ser a principal fonte econdmica do Brasil. Essas acdes,
conhecidas como campanhas sanitaristas, eram implementadas em uma estrutura
rigidamente hierarquizada, quase militar, destacando a énfase na "guerra" contra as
doencas endémicas (Brasil, 2011).

Adiante podemos observar na citacdo abaixo quando ocorreu a primeira

conferéncia de Saude no Brasil e como iriam ocorrer as demais:

As conferéncias de saude tém longa histdria. J& nessa época, com o objetivo
de articular as acdes desenvolvidas pelos estados nas areas de salde e de
educacdo, o governo federal estabelece, por decreto, a realizacdo de
Conferéncias Nacionais intergovernamentais a cada dois anos. Em janeiro de
1941, acontece a Primeira Conferéncia Nacional de Saude, da qual
participaram profissionais do entdo Ministério dos Negécios da Educacao e
Saude Publica, além de outras autoridades. Com o tema “Situagéo sanitaria
assistencial dos estados e municipios” surgiram, nessa Conferéncia,
propostas sintonizadas com a politica de saude da época, tais como
organizagdo de um programa nacional de saude, com foco na protecéo a
infAncia, a adolescéncia e & maternidade; organizacdo da administracé@o
sanitaria e assistencial nos estados e nos municipios; intensificacdo das
campanhas contra hanseniase (na época chamada de lepra), tuberculose e
outras doencas; além da instalacédo de servicos de saneamento (Brasil, 2011,
p.18).

A primeira conferéncia de Saude aconteceu no Brasil em meados de 1941, em
gue teve a participacdo de inUmeras autoridades. O tema escolhido para debater
naquele momento foi “Situacdo Sanitaria assistencial de estados e municipios” as
propostas que surgiram naquele momento foram ajustadas com a politica de saude

do periodo, e dentre eles estavam propostas para protecdo a infancia, campanhas

contra tuberculose, etc.
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Com o fim do Estado Novo em 1945, o panorama brasileiro experimentou
significativas transformacfes. Uma nova Constituicdo Federal foi redigida,
restabelecendo o estado de direito e as garantias individuais, além de restaurar a
divisdo de poderes. A partir desse ponto, iniciou-se um periodo conhecido como
"desenvolvimentista," estendendo-se ao longo dos anos 1950 até o inicio da década
de 1960. Durante esse periodo, a descentralizacdo administrativa foi implementada,
abrangendo inclusive a distribuicdo dos recursos financeiros. Houve também a criacao
de grandes empresas estatais, como a Petrobras, a expansdo dos direitos
trabalhistas, vultosos investimentos nos setores de energia, transporte, industrias de
base, alimentagcdo e educacédo, além da aceleracdo do processo de industrializacédo
no Brasil, marcado pela implantacdo da industria automobilistica no pais (Brasil,
2011).

Em 1953, houve uma separacao entre saude e educacdo, sendo criadas pastas
distintas para cada uma delas. O Ministério da Saude (MS) foi estabelecido, marcando
o inicio da consolidacdo de uma politica nacional de salude. No entanto, apesar da
perspectiva desenvolvimentista, os recursos financeiros alocados para a saude eram
limitados. Nesse contexto, o Conselho Nacional de Saude (CNS), agora
regulamentado por decreto-lei, recebeu a responsabilidade de colaborar com o
Ministro da Saude, resultando em um aumento de conselheiros de 17 para 27 em
1962. Durante as décadas de 1950 e 1960, apenas duas Conferéncias Nacionais de
Saude foram realizadas, uma focada em higiene e seguranca no trabalho, e a outra
em descentralizacdo na area de saude (Brasil, 2011).

A Ditadura Militar, que foi um golpe de estado estabelecido em 1964 com o
proposito de fortalecer o controle sobre a populacdo e mitigar as tensdes sociais,
optou por abordar a questdo da saude através da implementacdo de medidas
assistencialistas. No final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, o pais enfrentou uma
crise abrangente, abarcando aspectos politicos, ideoldgicos e fiscais, desencadeada
por fatores como recesséao, desemprego, aumento da divida publica, reducdo na
arrecadacdo e ineficacia nos servicos publicos, notadamente na area da saude e
previdéncia. O pais era caracterizado pela exclusao de parte da populagdo em termos
de acesso a saude, e vérias epidemias, como meningite e febre-amarela, assolavam
o Brasil (Brasil, 2011).
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Entretanto, a participacdo crucial da populacdo agora foi substituida pela
representacdo do conhecimento técnico. Durante o periodo da ditadura militar,
ocorreram apenas quatro Conferéncias Nacionais de Saude. Em 1985, o Brasil
testemunhou a transicdo do regime militar para a redemocratizagdo, com a
instauragcdo de um governo civil por meio de eleicées indiretas. Esse governo,
estabelecido sob a sombra da recente morte do presidente eleito Tancredo Neves,
teve José Sarney como vice-presidente, liderando uma administracdo formada por
diversas forgas politica (Brasil, 2011).

Todavia, com todo esse processo acontecendo, a nova reforma sanitaria
brasileira aconteceu apenas na, 8° Conferéncia Nacional de Saude, que teve marco

em 1986 pelo governo da Nova Republica, veja a seguir:

A universalizacdo do acesso; a concepcdo de saude como direito social e
dever do Estado; a reestruturacdo do setor, pela estratégia do Sistema
Unificado de Saulde; a descentralizacdo do processo decisério para as
esferas estadual e municipal; o financiamento efetivo e a democratizacdo do
poder local pela determinacéo de novos mecanismos de gestdo compuseram
0s principais temas de debate do que se convencionou chamar de Reforma
Sanitaria brasileira. Seu marco fundamental foi a 82 Conferéncia Nacional de
Saude, convocada pelo governo da Nova Republica e realizada em 1986,
entre os dias 17 e 21 de marco (Brasil, 2011, p. 26).

Com a universalizacdo e a garantia de direitos como dever do estado, o
financiamento positivo, a descentralizacdo dos poderes municipal e estadual, etc.
Foram passos de grande importancia na area da saude, pois a partir dai surge uma
nova politica de saude. Um fato marcante ocorrido foi que a populacao foi convocada
para participar ativamente das discussfes tanto sobre os debates do governo como
das politicas.

Apoés a 82 Conferéncia, foram realizadas mais cinco Conferéncias Nacionais de
Saude durante a vigéncia do SUS. A 92 edi¢cdo ocorreu em 1992, marcando o inicio
de um intervalo regular de quatro anos entre as conferéncias. No entanto, a 122
Conferéncia foi convocada com um intervalo de apenas trés anos em relacdo a
anterior, quebrando a sequéncia estabelecida.

Perpassando um pouco sobre a participacdo social podemos compreender a
partir da Lei Federal N° 8.080/90 que trata das diretrizes para promover, proteger e
recuperar a saude, além de abordar a estrutura e o funcionamento dos servicos
relacionados a essa area. Ja a Lei Federal N° 8.142/90 aborda a participacdo da

comunidade na administracéo do Sistema Unico de Salide (SUS) e também trata das
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transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros destinados a saude
(Brasil, 2011).

Entendendo um pouco mais sobre participacdo social podemos observar
abaixo:

A partir de entdo, a atuacéo da sociedade no sistema de saldde ganhou uma
nova dimensé&o. A participacdo social foi ampliada, democratizada e passou
a ser qualificada por “controle social”. Controle da sociedade sobre a politica
de saude. Com isso, a ldgica tradicional do controle social exercido
exclusivamente pelos governos era invertida. A sociedade comecou,
efetivamente, a participar da gestdo do sistema de salde. A populacéo, por
meio dos Conselhos de Saude, passou a exercer o controle social,
participando do planejamento das politicas publicas, fiscalizando as a¢cbes do
governo, verificando o cumprimento das leis relacionadas ao SUS e
analisando as aplica¢des financeiras realizadas pelo municipio ou pelo
estado no gerenciamento da saude (Brasil, 2011, p. 38).

A participacdo social € um grande marco, pois a populacdo passa a ter um
controle sobre as politicas de saude. Através dos Conselhos de Saude a sociedade
comeca a ter participacdo no planejamento das politicas publicas, como também na
fiscalizacdo efetiva para saber se o dinheiro enviado para a politica estad sendo
administrado de forma efetiva.

Entretanto, o controle social no Sistema Unico de Salde (SUS) é um
mecanismo que possibilita a participacdo da sociedade na gestdo e no
acompanhamento das politicas de saude. Na pratica, ocorre por meio de diferentes
instancias e modalidades de participagao:

Conselhos de Saude: Sao espacos de discussao e controle social compostos
por representantes do governo, profissionais da salude e usudrios do sistema. Tém
como funcdo monitorar e avaliar a implementacdo das politicas de saude, além de
propor melhorias e fiscalizar o uso dos recursos publicos.

Conferéncias de Saude: Realizadas regularmente em ambito municipal,
estadual e nacional, as conferéncias sdo oportunidades para debater e elaborar
diretrizes para o SUS. Permitem a participacdo de representantes da sociedade civil,
gestores de saude e profissionais do setor na definicdo das prioridades e estratégias
para a saude publica.

Ouvidorias e canais de comunicacdo: Sdo meios pelos quais os cidadaos
podem registrar queixas, sugestdes e denuncias relacionadas aos servicos de saude.
As ouvidorias tém o papel de receber, encaminhar e acompanhar as demandas da

populagao, contribuindo para melhorar a qualidade e a transparéncia no atendimento.
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Participacdo em Conselhos Gestores: Além dos conselhos de saude, algumas
unidades de saude possuem conselhos gestores locais, compostos por usuarios,
trabalhadores e gestores. Esses conselhos tém a responsabilidade de supervisionar
a administracdo das unidades de saude, sugerir melhorias e garantir a participacao
da comunidade nas decis0es.

De forma geral, o controle social no SUS desempenha um papel democratico
ao permitir que a sociedade civil acompanhe, fiscalize e contribua para o
aprimoramento continuo do sistema de salde. Isso assegura que as politicas e 0s
servigos de saude atendam as necessidades e aos direitos dos cidadaos.

Por fim, a partir de 1990, os municipios e estados comecaram a estabelecer
seus proprios Conselhos de Saude. Atualmente, no Brasil, além do Conselho Nacional
de Saude (CNS) localizado em Brasilia, conta com vinte e seis conselhos estaduais
de saude, um conselho no Distrito Federal, além de mais de cinco mil conselhos
municipais, trinta e quatro conselhos distritais sanitarios indigenas, e entre outros
(Brasil, 2011).

Capitulo 2 — A reabilitacdo como servi¢co de atencdo do SUS

Atualmente, a Atencdo Primaria a Saude (APS) expandiu suas atividades de
reabilitacéio, este ndcleo representa a principal porta de entrada no Sistema Unico de
Saude (SUS), enfrentando o desafio de coordenar os cuidados de reabilitacao dentro
da Rede Assistencial de Saude (RAS) nacional, buscando ao mesmo tempo, otimizar
0 uso de recursos em procedimentos de média e alta complexidade. Na pratica, o
modelo estd em processo de estruturacdo, impactando o acesso, a interacdo e a
eficiéncia entre os diferentes niveis de assisténcia (SILVA, et al. 2014).

A entrada a reabilitacdo, € definida como um conjunto de acfes destinadas a
auxiliar individuos com deficiéncias ou propensos a adquiri-las a alcancar e preservar
sua funcionalidade ideal na interacdo com o ambiente, enfrenta restricbes nos
recursos de saude. Da mesma forma, 0 acesso a especialistas que desempenham um
papel crucial na reabilitacdo de pessoas com deficiéncia e incapacidade, incluindo
fonoaudiodlogos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, é limitado (Hajjioui, 2015;
World, 2012).

Apesar de ter comecado em servigos especializados, onde possui uma longa

tradicdo, é crucial compreender 0 acesso ndo apenas como o inicio da reabilitacao,
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mas também como a presenca de profissionais na entrada e na orientacdo do usuario
para as acles de reabilitacdo, adaptando-se as suas necessidades e aos percursos
gue ele realiza no sistema de saude. Isso é fundamental para o cuidado da
funcionalidade humana (Gawryszewski, 2012; Peiter et al. 2016).

No contexto brasileiro, foi constatado em 1991 que 1,5% da populacdo
apresentava alguma forma de deficiéncia ou incapacidade. Periodo este que as
pessoas ndo eram detentoras de direitos e sim marginalizadas pela sociedade. Essa
propor¢cao aumentou significativamente ao longo do tempo, atingindo 14,5% em 2010
e 24,0% em 2012. E crucial compreender a eficacia do acesso a reabilitacdo para
fortalecer os servigos de assisténcia. No &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS), o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é responsavel por registrar
0 numero de estabelecimentos e profissionais em atividade. Dado que esse cadastro
€ um pré-requisito para o pagamento aos estabelecimentos, presume-se que 0
namero registrado seja uma representagdo aproximada da realidade (BRASIL, 2004;
2007; 2015).

Através da trajetoria percorrida, torna-se evidente que o NASF (Nucleo de
Apoio a Saude da Familia), desempenha um papel crucial no avanco das iniciativas
de reabilitacdo na Atencdo Béasica, desempenhando um papel vital na facilitagdo do
acesso a esse cuidado e aprimorando as orientacdes para encaminhamentos aos
servigcos especializados para os usuarios que deles precisam (REIS et al., 2012). No
entanto, os membros do Nasf, em seu trabalho, enfrentam algumas situagbes que
também representam desafios para as equipes de Saude da Familia (ESF). A busca
pelo equilibrio entre acdes de reabilitacdo e prevencédo de problemas de saude, tanto
individuais quanto coletivos, com base nas necessidades dos usuarios, ainda é uma
tarefa complexa, muitas vezes resultando em uma aparente dicotomia entre essas
abordagens (Othero e Dalmaso, 2009).

As atividades de reabilitacdo executadas na Atencdo Basica, estabelecem
parcerias e colaborando em intervencdes com as Equipes de Saude da Familia (ESF).
Isso possibilita a troca e compartilhamento de conhecimentos, proporcionando
oportunidades para a ampliagéao e diversificagcdo do aprendizado. Quando as equipes
decidem de forma conjunta, incorporam saberes que se tornam valiosos para a

melhoria da qualidade da atencdo em diferentes contextos de cuidado (Brasil, 2014).
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Restricdes na regularidade das atividades e consisténcia no acompanhamento
podem ser observadas e atua como elo entre os diferentes pontos da Rede de
Atencao a Saude (RAS), desempenha um papel crucial como regulador detalhado dos
encaminhamentos, prevenindo sobrecargas em determinados servicos de saulde
(Silva et al., 2012).

A integracdo do apoio matricial permeia todas as nossas atividades, seja em
uma reunido de analise de casos, durante visitas domiciliares ou sessdes
colaborativas, e até mesmo em eventos coletivos que envolvem profissionais e/ou
usuarios. Essa abordagem de gestdo do cuidado, conhecida como apoio matricial,
surge de uma construcao conjunta entre diferentes participantes, manifestando-se nas
relacbes abrangentes da rede de atencdo aos usuarios, transcendendo o ambito
especifico da Atencdo Bésica ou do setor de Saude. A comunicacao eficiente e
horizontal tem o poder de abolir relag6es hierarquicas de poder, uma vez que todos
compartilham conhecimentos igualmente relevantes para a promocéo do cuidado aos
individuos ou na organizacao de atividades (Campos; Domitti, 2007).

E importante ressaltar mais um aspecto crucial: 0s processos de
reabilitacdo/habilitacdo precisam ser realizados por equipes multiprofissionais e
interdisciplinares, que se ajustam as demandas especificas de cada individuo e
consideram o impacto da deficiéncia em sua capacidade funcional (Brasil, 2014).

Fazendo uma explicacéo sobre funcionalidade podemos compreender:

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF
faz um eixo paradigmatico entre a salde e a doenca, pois determina em sua
terminologia a funcionalidade como termo amplo que engloba funcdes e
estruturas do corpo, assim como 0s componentes das atividades, através da
execucao de tarefas e a participacdo do individuo e seu envolvimento nas
situacBes de vida real, representando a perspectiva social da funcionalidade
(Brasil, 2014, p, 6).

O conceito de funcionalidade abarca todas as atividades do corpo, seu
desempenho funcional e a participacdo social, ressaltando os aspectos positivos da
interacdo entre a condicdo de salde de uma pessoa e seus fatores ambientais e
pessoais. Por sua vez, a incapacidade € um termo amplo que engloba deficiéncias,
limitacbes de atividades e restricbes na participacdo social, representando o0s
aspectos desfavoraveis dessa interacdo entre a condicdo de saude e os contextos

envolvidos. Deficiéncia e atividade desempenham papéis essenciais no processo de
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reabilitacdo, em que a primeira diz respeito a anormalidades na estrutura corporal ou
funcdo fisioldgica, enquanto a segunda considera o contexto da tarefa ou acao
realizada pelo individuo, ou seja, a perspectiva individual da funcionalidade (Brasil,
2003).

Uma das principais prerrogativas do Sistema Unico de Satde (SUS) é garantir
gue os pacientes recebam assisténcia de qualidade e dentro de prazos adequados.
Para alcancar esse objetivo, sdo adotadas diversas estratégias, como a formacéao de
redes de cuidados de saude abrangentes, que incluem servicos especificos para
pessoas com deficiéncia; a aplicacdo de diretrizes e protocolos para uniformizar o
atendimento; a criacdo de fluxos de assisténcia que consideram as necessidades
individuais dos pacientes; e a instauracao de sistemas de regulacéo e avaliacdo para
garantir a exceléncia do cuidado oferecido (Brasil, 2014).

Em suma, a habilitag&o/reabilitacdo demanda uma abordagem interdisciplinar,
com a participacdo direta de profissionais, cuidadores e familiares nos cuidados
prestados. As estratégias para habilitacdo e reabilitacdo devem ser personalizadas
conforme as necessidades individuais, levando em consideracdo o impacto da
deficiéncia em sua funcionalidade, bem como os aspectos clinicos, emocionais,
ambientais e sociais envolvidos. A cooperacdo e o compartihamento de
conhecimento entre os membros da equipe sao cruciais para aprimorar a qualidade
dos cuidados e para identificar os aspectos prioritarios a serem abordados em cada
fase do processo de reabilitagéo (Brasil, 2014).

Por fim, presentemente, compreende-se que a saude néo é apenas a auséncia
de doencas, mas um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Nesse
sentido, equipes multiprofissionais desempenham um papel fundamental na
promocao da salde e na prevencao de doencas. A abordagem interdisciplinar permite
uma compreensdo mais abrangente dos condicionantes e determinantes de saude,
considerando ndo apenas 0s aspectos biolégicos, mas também o0s sociais,
econdmicos e culturais que influenciam o bem-estar das pessoas. Portanto, investir
na formacdo e na atuacdo de equipes multiprofissionais na saude é essencial para

garantir uma assisténcia integral e de qualidade a populagéo (Brasil, 2013).
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2.1 — Categorizando um Centro Especializado em Reabilitagdo no Estado da PB

O CER é um centro de atencdo ambulatorial especializado em reabilitac&o,
focado em realizar diagnosticos, avaliagdes, orientacdes, estimulacdo precoce e
atendimento especializado em reabilitacdo. Além disso, oferece servigcos de
concessao, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva. O centro se destaca
como uma referéncia na rede de atencdo a salde em sua regido e pode ser

estruturado de diversas maneiras (Brasil, 2017):

& “CER Il - composto por duas modalidades de reabilitacdo;” (Brasil, 2017a).
& “CER Ill - composto por trés modalidades de reabilitacéo e” (Brasil, 2017b).

& “CER IV - composto por quatro modalidades de reabilitacdo.” (Brasil, 2017c).

O conceito de Ambiéncia apresentado na Politica Nacional de Humanizacao é
descrito como o conjunto de elementos que compdem o ambiente fisico, social,
profissional e de interacdes interpessoais, todos eles integrados a um plano de saude
direcionado para a prestacdo de cuidados acolhedores, eficazes e humanizados
(Brasil, 2006).

A proposta é que os servigos da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia oferecam ambiéncias confortaveis e acolhedoras, incorporando elementos
gue promovam as dimensdes sensoriais e facilitem tanto a privacidade quanto a
interacdo entre as pessoas e 0s ambientes, especialmente por meio do uso adequado
de cor, iluminacao, texturas, sons e aromas (Brasil, 2017).

Segundo a normativa abaixo, podemos observar que todos os CER's seguem
um padréo de , veja a seguir:

Todos o0s espacos devem observar os principios da acessibilidade, em
especial os estabelecidos na ABNT NBR n° 9.050/2015 e do desenho
universal, estabelecendo espacos de uso democratico onde todas as
pessoas, inclusive aquelas com Deficiéncia Fisica, Sensorial e/ou Intelectual,

seja temporaria ou permanente, tenham condi¢cbes iguais de uso,
compreensao e expressao (Brasil, 2017, p. 4).

Todo atendimento no CER seguird uma abordagem coordenada com os demais

pontos de foco na Rede de Atencdo a Saude. Isso sera efetuado por meio de um
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Projeto Terapéutico Singular, cuja elaboracdo contara com a participacdo da equipe,
do usuério e de sua familia (Brasil, 2017).

Uma das principais prerrogativas do Sistema Unico de Saude (SUS) é
assegurar que os usuarios tenham cuidado integral e resolutivo na rede. Para alcancar
esse objetivo, uma variedade de mecanismos pode ser empregada, incluindo a
criacdo de redes de atencdo a saude com seus diversos componentes e pontos de
atendimento, baseados em uma abordagem integral de cuidado a saude da pessoa
com deficiéncia. Além disso, sdo implementados diretrizes e protocolos de
atendimento, estabelecidos fluxos assistenciais adaptados as especificidades e
necessidades dos usuérios, e desenvolvidos ou aprimorados sistemas de regulacao
e avaliacdo dos servicos prestados, com foco na qualidade do cuidado oferecido
(Brasil, 2014).

O acesso aos servigos de reabilitacdo esté ligado a capacidade de acolher e
atender as necessidades das pessoas atendidas. Isso implica na andlise e definicdo
do perfil epidemiologico das areas de atuacdo, dos recursos disponiveis e na
implementacédo de processos de educacdo continuada para as equipes de saude.
Dessa forma, os resultados do cuidado oferecido podem contribuir para melhorar a
gualidade de vida e promover 0 maximo de autonomia possivel para a saude das
pessoas com deficiéncia (Brasil, 2014).

E importante ressaltar que é prioridade atender o usuéario no servico mais
proximo de sua residéncia. Isso requer uma organizacdo dos servicos e pontos de
atencdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em cada regido
de salde. E essencial haver estrutura fisica e funcional adequada, bem como equipes
multiprofissionais devidamente qualificadas e capacitadas para fornecer assisténcia
especializada em reabilitacdo para pessoas com deficiéncia. Esses servicos devem
ser integrados de forma articulada com os demais pontos de atencdo da atencéo
basica, hospitalar, urgéncia e emergéncia (Brasil, 2014).

O Centro de Reabilitacdo (CER) tem a possibilidade de colaborar com o
progresso e a geracao de conhecimento e inovacao tecnolégica em reabilitacao, por
meio de parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa. Além disso, pode atuar como
um polo de qualificacdo profissional, promovendo a educacdo continua para as
equipes multiprofissionais, assegurando a constante atualizacdo e desenvolvimento

profissional (Brasil, 2017).
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O CER disponibiliza transportes por meio de veiculos adaptados, com o intuito
de assegurar o acesso de individuos com deficiéncia aos diferentes pontos de
atendimento da Rede. Esse servico destina-se a pessoas com deficiéncia que
enfrentam desafios de mobilidade e ndo conseguem utilizar os meios de transporte
convencionais de forma autbnoma, ou que enfrentam consideraveis restricbes no
acesso e uso dos equipamentos urbanos (Brasil, 2017).

As instalacdes fisicas dos Centros Especializados em Reabilitagcdo seguem
uma norma no qual podemos observar abaixo:

As instalacdes fisicas do CER devem estar em conformidade com as; a ABNT
NBR 9050/2015-Acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos; a ABNT NBR 16537/2016-Acessibilidade-
Sinalizacao tatil no piso- Diretrizes para elaboracéo de projetos e instalacéo;
da Resolugédo — RDC N° 50 ANVISA, de 21 de fevereiro de 2002; Portaria n°®
2.728, de 13 de novembro de 2013 e o Manual de Identidade Visual da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2017, p. 16).

Os Centros Especializados em Reabilitacdo s&o concebidos para formar
agrupamentos que oferecam flexibilidade, especialmente para os CER Il e llI,
permitindo expansdes futuras. Eles consistem em modulos para reabilitacéo fisica,
auditiva, visual e intelectual, além de médulos de apoio. Cada modulo é projetado com
ambientes adaptados as necessidades especificas e podem ser organizados da
seguinte maneira abaixo: (Brasil, 2017).

Os Centros Especializados em Reabilitacdo seguem um roteiro de formulacéo,
entretanto o objetivo da tabela abaixo é para se orientar como se agrupa cada CER’s.
Podemos observar que existem Centros Especializados que atendem, duas
comorbidades, trés ou quatro. As deficiéncias tratadas nos CER's podem ser: auditiva,
intelectual, visual ou fisica. Dentro desses espacos sao realizados iniUmeros tipos de
terapias, para Reabilitacdo/Recuperacdo do usuario, para que 0 mesmo possa viver
de uma forma independente e mais integra na sociedade.

A éarea Especializada de Reabilitacdo Auditiva conta com um consultério
diferenciado (Otorrinolaringologia), uma sala de atendimento individualizado com
cabine de audiometria (Sala com cabine acustica, campo livre, reforco visual e
equipamentos para avaliacdo audiologica), uma sala para exame complementar
potencial evocado auditivo (EOA - emissdes otoacusticas) e BERA, e uma Sala de
atendimento individualizado (Sala para selecdo e adaptagcdo AASI - aparelho de

amplificacédo sonora individual) (Brasil, 2017).
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A area Especializada de Reabilitagdo Fisica conta com um consultorio
diferenciado (Fisiatria, Ortopedia ou Neurologia), uma sala de preparo de paciente
(consulta de enfermagem, triagem, biometria), um saldo para cinesioterapia e
mecanoterapia (Ginasio), quatro boxes de terapias (eletroterapia), dois banheiros
individuais para deficientes (Sala de banho), um depdsito de equipamentos / materiais
a depender dos tipos de equipamentos e materiais. Ja a area Especializada em
Reabilitacao Intelectual conta com um Consultério Diferenciado (Neurologista) (Brasil,
2017).

A é&rea Especializada de Reabilitacdo Visual conta com um consultorio
diferenciado (Oftalmolégico), uma sala de atendimento individualizado (Laboratério de
Prétese Ocular) um consultorio indiferenciado (Sala de Orientacdo de Mobilidade) e
um consultério Indiferenciado (Sala de orientacdo para uso funcional de recursos para
baixa visdo), (Brasil, 2017).

Abaixo iremos observar uma tabela mostrando os agrupamentos e

modalidades de cada CER’s:

TABELA O
Tabela O - Programa Minimo para tipos de CER
Programa Minimo
CER Tipo Tipos de Reabilitagio Areas Especializadas Demais Areas
CER Il Auditiva e Fisica Tabelas1e2 Tabela 5
CER Il Auditiva e Intelectual Tabelas1e3 Tabela 5
CER Il Auditiva e Visual Tabelas1le 4 Tabela 5
CER Il Fisica e Intelectual Tabelas2e3 Tabela 5
CER Il Fisica e Visual Tabelas2 e 4 Tabela 5
CER Il Intelectual e Visual Tabelas3 e 4 Tabela 5
CER Il Auditiva, Fisica e Intelectual Tabelas 1,2e 3 Tabela 6
CER Il Auditiva, Fisica e Visual Tabelas 1,2 4 Tabela 6
CER Il Auditiva, Intelectual e Wisual Tabelas 1,3 e 4 Tabela 6
CER Il Fisica, Intelectual e Visual Tabelas 2,3 e 4 Tabela 6
CER IV Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual Tabelas 1, 2,3 e 4 Tabela 7

Fonte: Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e das Oficinas

Ortopédicas.
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As demais tabelas mostrando como acontecem as divisbes de salas para
atendimentos, como também a composicdo da equipe profissional que atende nos
CER, s estéo todas disponiveis no endereco abaixo da tabela.

No estado da Paraiba conta com um total de 10 CER’s sendo dois dele
estadual, Funad e CER IV de Sousa.

Abaixo seguira a listagem com todos os CER existentes no estado da Paraiba:

* CER tipo Il (fisico e intelectual) de Jodo Pessoa - Centro de Referéncia
Municipal de Inclusdo para Pessoas com Deficiéncia;

* CER Tipo IV — FUNAD em Jodo Pessoa Fundacao Centro Integrado de
Apoio a Pessoa com Deficiéncia;

* CER tipo Il (fisico e auditivo) do Conde;

* CER tipo IV de Campina Grande - Funciona na antiga AACD. Referéncia
para a 22 macrorregido de saude;

» CER tipo Il (fisico e intelectual) de Monteiro. Referéncia para a 52 regido de

saude;
* CER tipo Il (fisico e intelectual) de Patos. Referéncia para a 62 regido de
saude;
» CER tipo Il (fisico e intelectual) de Piancé. Referéncia para a 72 regido de
salde;

* CER tipo lll (fisica, intelectual e visual) de Princesa Isabel. Referéncia para
a 112 regido de saude;

* CER tipo Il (fisico e intelectual) de Catolé do Rocha. Referéncia para a 82
regido de saude;

* Reabilita (CER IV localizado no municipio de Sousa/PB). Referéncia para a
32 macroregido de saude, que compreende 89 municipios. (Paraiba, 2019).

Finalizando, podemos analisar quais sdo os CER’s que estdo em plena
funcionalidade no estado da Paraiba, fazendo com que o atendimento das pessoas
com deficiéncia seja realizado de maneira assertiva para que os objetivos iniciais
sejam atendidos com sucesso. Mesmo com a demanda de atendimentos realizados
no estado sendo imensa, os Centros Especializados em Reabilitacdo procuram,
mediante estratégias, atender o maior nimero de usuarios possiveis. Pois, mesmo o
namero de profissionais sendo grande, ainda continua sendo ineficiente para atender

toda demanda de cada localidade.

2.2 — A assisténcia a saude de pessoas com deficiéncia como dever do Estado

A promulgacéo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil em 1988,
resultado do periodo de democratizacdo do pais, assegurou direitos fundamentais aos
cidadaos brasileiros. No artigo 23, capitulo Il, a Constituicdo estabelece que “é

competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, cuidar da
43



saude e assisténcia publicas, da protecéo e garantia das pessoas com de deficiéncias
(Brasil, 1988).

Outras ferramentas juridicas tém sido implementadas ao longo do tempo para
regular os preceitos constitucionais relacionados a esse grupo populacional. Dentre
eles, destaca-se a Lei Federal n® 7.853/89, que trata do apoio as pessoas com
deficiéncia e sua integracéo social, a Lei Federal n°8.080/90, conhecida como a Lei
Organica da Saude, a Lei Federal n°® 10.048/00, que estabelece prioridades no
atendimento, a Lei Federal n°® 10.098/00, que define critérios para promover a
acessibilidade, e os Decretos n® 3.298/99, que aborda a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, e n° 5.296/04, que regulamenta as Leis
Federais n° 10.048/00 e n°® 10.098/00 (Brasil, 2010).

Além das demandas por reabilitacdo serem diversas e em constante aumento,
pessoas com deficiéncias ou incapacidades enfrentam um maior risco de desenvolver
comorbidades relacionadas a sua condi¢ao. Isso resulta em uma maior dependéncia
dos servicos de saude para preservar tanto sua saude fisica quanto mental. No
entanto, essas pessoas deparam-se com multiplas barreiras que dificultam seu
acesso e inclusao nos servigos necessarios (Castro et al., 2011).

Contudo, mesmo com 0s investimentos realizados pelo governo na construgao
de unidades de reabilitacdo, tanto Centro Especializados como na Atencéo Basica de
saude ndo sao suficientes, pois a demanda e busca por atendimentos aumenta a cada
ano. Com isso, filas de esperas aumentam drasticamente, fazendo com que as
pessoas que nao tem condi¢cdes de arcar com custos em terapias se submeta ao um
longo tempo de espera. E muita das vezes esse longo tempo de espera acaba
agravando ainda mais a deficiéncia das pessoas, seja ela fisica, auditiva, visual ou
intelectual.

Um dado bem relevante é que, apds a década de 1960, ocorreu um

entendimento maior sobre o que é deficiéncia, veja a seguir:

O entendimento do conceito relativo a deficiéncia vem evoluindo em todo o
mundo, especialmente apds a década de 60, quando se formulou um conceito
qgue reflete a estreita relacdo entre as limitacdes que as pessoas com
deficiéncia experimentam, a estrutura do meio ambiente e as atitudes da
comunidade. Apds ter declarado o ano de 1981 como Ano Internacional da
Pessoa Deficiente, a Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU) aprovou, em
1982, o Programa de A¢do Mundial para Pessoas com Deficiéncia. [...] Tais
documentos ressaltam o direito das pessoas com deficiéncia a terem
oportunidades iguais, para usufruirem as melhorias nas condi¢des de vida
resultantes do desenvolvimento econdmico e do progresso social.
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Estabeleceram-se diretrizes para as areas da saude, educacgéo, emprego e
renda, seguridade social, legislacdo, orientando os estados membros na
elaboracéo de politicas publicas (Brasil, 2010, p. 21).

A politica do Ministério da Saude, que visa integrar pessoas com deficiéncia em
todos os servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), destaca-se por reconhecer a
importancia de abordar de forma abrangente as diversas questdes relacionadas ao
cuidado de saude dessas pessoas no pais (Brasil, 2010).

E assegurado a todas as pessoas com deficiéncia o direito de serem atendidas
nos servicos de satde do Sistema Unico de Satde (SUS), desde os Postos de Saude
e Unidades de Saude da Familia até os Servicos de Reabilitacdo e Hospitais. Este
direito compreende a garantia de acesso a consulta médica, tratamento odontoldgico,
cuidados de enfermagem, visitas dos Agentes Comunitarios de Saude, realizacdo de
exames basicos e provisdo de medicamentos distribuidos pelo SUS. E de suma
importancia reconhecer que pessoas com deficiéncia estdo presentes em todas as
faixas etarias, portanto, bebés, criancas, jovens e adultos devem ser acolhidos em
todas as unidades de saude e suas necessidades, independentemente de estarem ou
nao relacionadas a deficiéncia que possuem, devem ser atendidas. A atencéo
abrangente a saude das pessoas com deficiéncia também abarca a¢bes direcionadas
para sua saude sexual e reprodutiva, incluindo o acesso a medicamentos, recursos
tecnolégicos e intervengdes especializadas (Brasil, 2010).

Contudo, € necessario implementar procedimentos de Acolhimento, Atencéo,
Referéncia e Contrarreferéncia adaptados as necessidades especificas das pessoas
com deficiéncia, garantindo-lhes acesso irrestrito as Unidades de Saude em todo o
pais, sem enfrentarem barreiras arquitetbnicas ou atitudinais, assegurando assim a
sua plena cidadania (Brasil, 2010).

Entretanto, conforme suas necessidades individuais, as pessoas com
deficiéncia tém o direito de serem encaminhadas para servicos de saude mais
avancados, onde podem receber atendimento especializado em unidades de média e
alta complexidade, visando a reabilitacdo fisica, auditiva, visual e intelectual. Além
disso, tém acesso garantido a ajudas técnicas, oOrteses, proteses e dispositivos de
auxilio a locomocao, conforme necessério, para complementar o processo de

reabilitacdo e terapias (Brasil, 2010).
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A politica brasileira em relacdo as pessoas com deficiéncia esté
fundamentalmente ligada a Lei n°® 13.146/2015, conhecida como Lei Brasileira de
Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Esta lei foi
sancionada em 2015 e representa um marco importante na garantia dos direitos e na
promocao da incluséo dessas pessoas na sociedade brasileira. Todavia, 0os objetivos
da Lei Brasileira de Inclusao séo diversos, mas, em geral visam assegurar e promover,
em condi¢cles de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais
por parte das pessoas com deficiéncia, promover a inclusdo social e combater a
discriminacdo em todas as suas formas (Brasil, 2015).

Ademais, entre os principios e diretrizes da politica da pessoa com deficiéncia
no Brasil, destacam-se o respeito a dignidade, a autonomia individual, a néo
discriminacédo, a igualdade de oportunidades, a acessibilidade, e entre outros. Esses
principios orientam as acdes e politicas publicas voltadas para as pessoas com
deficiéncia em diversas areas, como saude, educacao, trabalho, transporte, entre
outras. Contudo, quanto & articulac&o com o Sistema Unico de Sautde (SUS), a politica
da pessoa com deficiéncia busca garantir o acesso universal e igualitario as acoes e
servigos de saude, promovendo a inclusao das pessoas com deficiéncia nos servigos
de saude, a adequacédo da infraestrutura e dos equipamentos de salde para garantir
a acessibilidade, além de promover a capacitacao dos profissionais de saude para o
atendimento adequado as necessidades dessas pessoas (Brasil, 2015).

Por fim, as equipes das unidades de reabilitacdo devem ser compostas por
profissionais de diversas areas e atuar de maneira interdisciplinar, incluindo a
participacdo das familias, das unidades béasicas de salde e das comunidades. E
importante buscar recursos locais que auxiliem no desenvolvimento integrado de

processos de inclusédo para pessoas com deficiéncia (Brasil, 2010).

2.3 — Principios e Diretrizes de um Centro Especializado em Reabilitacédo

Um centro de reabilitacdo € um ambiente dedicado ao cuidado e recuperacao
de pessoas que enfrentam dificuldades de saude fisica, mental, auditiva ou visual.
Seus principios e diretrizes sdo de extrema importancia. E sdo fundamentais, pois
visam oferecer suporte holistico e personalizado, promovendo a restauracdo da
gualidade de vida e autonomia dos pacientes. Por meio de uma abordagem

multidisciplinar, engloba profissionais como médicos, terapeutas fisicos, psicélogos e
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assistentes sociais. Fazendo com que apenas nao trate s6 0s sintomas, mas também
entender e abordar as causas subjacentes das condi¢des apresentadas. Além disso,
um Centro de Reabilitacéo valoriza a empatia, a dignidade e o respeito pelos direitos
individuais de cada usuério, promovendo um ambiente acolhedor e seguro para o
processo de recuperacéao. (Brasil, 2012).

Segue abaixo uma listagem dos principios de um Centro Especializado em
Reabilitagcéo (Brasil, 2012):

Abordagem Integral: Nosso foco vai além das deficiéncias fisica, visual,
intelectual e auditiva, englobando também aspectos emocionais, sociais e
psicolégicos do paciente em nossos tratamentos. Personalizacdo do Atendimento:
Reconhecemos a singularidade de cada individuo e adaptamos os programas de
reabilitacdo de acordo com suas necessidades e capacidades especificas. Trabalho
Interdisciplinar: Contamos com uma equipe multidisciplinar composta por profissionais
de diversas areas, que colaboram de forma integrada para proporcionar o melhor
cuidado possivel. (Brasil, 2012).

Participagdo Familiar: Valorizamos o papel fundamental da familia no processo
de reabilitacdo e os envolvemos ativamente, oferecendo suporte e orientacao
essenciais. Autonomia do Paciente: Promovemos a capacitacdo dos pacientes para
gue se tornem protagonistas de seu proprio processo de reabilitacdo, estimulando a
autonomia e a tomada de decisfes informadas sobre sua saude e bem-estar. Acesso
Equitativo: Garantimos que Nn0sSsS0S servicos sejam acessiveis a todos,
independentemente de sua situacdo socioecondmica, visando a igualdade de
oportunidades no acesso a reabilitagdo. Inovacdo e Pesquisa: Mantemos um
compromisso constante com o avanco cientifico e tecnoldgico, buscando
continuamente novas abordagens e tecnologias para aprimorar os resultados dos
tratamentos de reabilitacdo. (Brasil, 2012).

A seguir veremos abaixo as diretrizes de um Centro especializado em
Reabilitagcéo (Brasil, 2012):

Atendimento Personalizado: Assegurar que cada paciente receba um plano de
tratamento Unico, adaptado as suas necessidades especificas e estado clinico. Equipe
Multidisciplinar: Manter uma equipe diversificada de profissionais competentes, como
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, psicologos e outros

especialistas, para fornecer uma ampla gama de servicos de reabilitacdo. Avaliacdo
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Continua: Conduzir avaliagdes periddicas do progresso do paciente e ajustar o plano
de tratamento conforme necessario para garantir resultados eficazes. (Brasil, 2012).

Integracdo de Tecnologia: Incorporar tecnologias avancadas e inovadoras,
como equipamentos de reabilitacdo assistida por computador e dispositivos de
realidade virtual, para aprimorar a eficicia dos tratamentos. Educa¢édo do Paciente e
da Familia: Oferecer informacdes abrangentes sobre a condicdo do paciente, metas
de tratamento e estratégias de cuidado, além de fornecer suporte educacional para
capacitar tanto o paciente quanto a familia no manejo da condicdo. Estimulo a
Autonomia: Encorajar a independéncia e a autossuficiéncia dos pacientes, auxiliando-
0s no desenvolvimento de habilidades funcionais e adaptativas para melhorar sua
gualidade de vida. Integracdo Social e Comunitaria: Facilitar a participacdo dos
pacientes em atividades sociais e comunitarias, promovendo a inclusao e a interacdo
social fora do contexto clinico. (Brasil, 2012).

Acessibilidade e Adequacado: Garantir que as instalacfes do centro sejam
acessiveis a todos os pacientes, incluindo aqueles com limitacées de mobilidade, e
fornecer acomodacfes adequadas para atender as necessidades individuais.
Controle de Qualidade: Implementar sistemas de monitoramento de qualidade para
garantir que os servicos prestados atendam aos mais altos padrées de exceléncia e
seguranca. Colaboracdo Interinstitucional: Estabelecer parcerias com outras
instituicbes de saude, organizacdes comunitarias e agéncias governamentais para
garantir uma abordagem abrangente e coordenada a reabilitacdo. (BRASIL, 2012).

Por fim, a importancia dos principios e diretrizes em um centro especializado
em reabilitacdo é crucial para garantir que os pacientes recebam um tratamento de
alta qualidade e eficaz, que leve em consideracdo suas necessidades individuais e
promova sua recuperacao completa.

Inicialmente, o0s principios como a abordagem interdisciplinar e a
personalizacdo do tratamento garantem que cada paciente seja tratado como um
individuo Unico, levando em conta ndo apenas sua deficiéncia fisica, auditiva,
intelectual e visual, mas também seus aspectos emocionais, sociais e psicoldgicos.
Isso resulta em uma abordagem mais abrangente e completa, que visa ndo apenas a
recuperacao fisica, mas também a melhoria da qualidade de vida do paciente em sua

totalidade.
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Além disso, a presenca de uma equipe multidisciplinar, conforme diretrizes
estabelecidas, é essencial para oferecer uma ampla variedade de servicos e terapias
gue atendam as necessidades especificas de cada paciente. A diversidade de
profissionais, como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos e outros
especialistas, possibilita uma abordagem integrada e completa, que aborda diferentes
aspectos da reabilitacdo de forma coordenada e eficaz.

A avaliacdo continua do progresso do paciente e a adaptacdo do plano de
tratamento conforme necessario garantem que o processo de reabilitacdo seja flexivel
e adaptavel, permitindo que os profissionais de saude identifiquem e atendam as
necessidades em constante evolucdo do paciente ao longo do tempo.

A integracdo de tecnologia e inovacdo nos tratamentos ndo apenas aumenta a
eficacia dos procedimentos de reabilitacdo, mas também oferece uma experiéncia
mais estimulante e motivadora para os pacientes, auxiliando-os a alcancar resultados
mais satisfatérios em um periodo de tempo mais curto.

Por fim, a promocdo da autonomia e integracdo social dos pacientes,
juntamente com a garantia de acessibilidade e adaptacao nas instalacdes do centro,
contribui para uma experiéncia de reabilitagdo mais inclusiva e capacitadora,
preparando 0s pacientes para uma reintegracdo bem-sucedida na sociedade. Em
resumo, 0s principios e diretrizes de um centro especializado em reabilitacédo
desempenham um papel crucial na garantia de um atendimento de qualidade,
centrado no paciente e voltado para resultados, que promove uma recuperacao eficaz
e uma melhor qualidade de vida para aqueles que necessitam de cuidados de

reabilitacao.

Capitulo 3- O trabalho profissional em um Centro de Reabilitacdo: uma reflexao
tedrica

Diversas discussoes ja foram realizadas sobre a atuacdo dos(as) assistentes
sociais no campo da saude. Ha trabalhos que discutem essa tematica sob uma 6ética
de sistematiza¢do do SUS no contexto de promog¢éo de saude em um contexto geral.
Outros, em um numero menor, direcionam-se para uma linha mais ténue como as
abordagens da atuacédo dos(as) assistentes sociais, nos Centros Especializados em

Reabilitacédo e hospital de Reabilitacdo e Readaptacdo em saude.
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Entretanto, fazendo uma abordagem sobre a atuacédo profissional do(a)
assistente social no campo da saude é feita por Nogueira e Mioto (2006) que desvenda
essa atuacdo em trés vertentes. O primeiro direciona-se para a sistematizacao da
acdo profissional vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS), que norteiam os
processos politicos organizativo e 0s processos de planejamento e gestao, nos quais
se desenvolvem as caracteristicas peculiares da profissdo que abrangem a acao
profissional, o conhecimento da realidade do sujeito, e escolhas adequadas de
abordagens para a aproximacao dos individuos (Nogueira, e Mioto, 2006).

Em conformidade, a segundo diz respeito ao planejamento das acobes
desenvolvidas pelos profissionais, que, no que diz respeito a profissdo € um
instrumento que esta interligado politicamente sendo do interesse de todos. Quanto
ao planejamento em saude a dimensao dessas acdes é amplamente organizada, que
vai desde a formalizacdo das politicas de saude, a organizagdo gerencial e tecno-
assistencial para a implantacéo do sistema do SUS na totalidade (Nogueira, e Mioto,
2006).

Em suma, a terceira e ultima vertente abordada é a avaliacdo da acao desses
profissionais na saude, que impere na avaliacdo das primeiras duas vertentes
analisadas concluindo que, alcancgar as exigéncias impostas pelo sistema de saude
para torna-la acessivel, viavel e integral, trazendo resultados concretos para a
realidade social € um desafio aos profissionais, tendo em vista a realidade social do
Brasil (Nogueira, e Mioto, 2006).

Em resumo das trés vertentes descritas acima Nogueira e Mioto (2006)
retratam a atuacao profissional do(a) assistente social na area de saude em trés
aspectos principais. O primeiro envolve a integracdo da acdo profissional com o
Sistema Unico de Salde (SUS), onde se consideram os aspectos politicos,
organizacionais e de planejamento, com foco na abordagem adequada dos individuos.
O segundo aborda o planejamento das acfes profissionais, destacando sua
importancia politica e organizacional, desde a formulacdo de politicas de salude até a
gestao do sistema SUS. E a terceira vertente trata da avaliacdo das ac¢des dos(as)
assistentes sociais na saude, destacando o desafio de tornar o sistema acessivel,

viavel e integral, com resultados concretos para a sociedade brasileira.
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3.1- As reflexdes tedricas do trabalho do Assistente Social em um Centro de

Reabilitacéo

O Assistente Social destaque-se na sua atuagado profissional voltada para
saude, sendo peca chave como um agente que vai planejar e também elaborar
politicas que atendam a necessidade da populacao, além de fiscalizar para saber se
determinada politica esta sendo efetivada com sucesso, ou se apenas esta sendo um
desperdicio de recursos publicos.

Por outro lado, mais direcionado a atuagéo de assistentes sociais em Centros
Especializados em Reabilitacdo é feito por Camacho (2019), que faz uma analise da
atuacao dos(as) assistentes sociais nos CER’s com uma viséo geral, evidenciando o
carater da profissao que promove uma atuacao qualificada, na apreenséo da realidade
com uma Otica mais critica, colocando os profissionais em um patamar de extrema
importancia frente a atuacdo junto a pessoas com deficiéncia, constatando assim, a
importancia da categoria nessa frente de saude, evidenciando ainda a capacidade dos
profissionais. No que direciona para a atuacdo no Centro Especializado em
Reabilitacdo, a atuacdo dos(as) assistentes sociais estd mais diretamente ligada a
gestdo do Programa de Orteses e Proéteses, articulando a liberagdo das OPMAL'’s
(Camacho, 2019).

De acordo com o censo de 2010, quase 46 milhGes de brasileiros, que
representam cerca de 24% da populacéo, relataram ter algum grau de
dificuldade — seja para enxergar, ouvir, caminhar, subir degraus ou possuir
deficiéncia mental/intelectual (IBGE, 2010). [...]. O servigo social ainda tem
um arduo caminho pela frente, pautado no seu cédigo de ética o exercicio d
profissional € complexo diante de uma realidade contemporanea e capitalista
predominando a negacdo de direitos. Assim, o presente estudo tem como
objetivo, sintetizar a atuacdo do assistente social frente a pessoa com
deficiéncia (Sousa, R. et al. 2023, p.03 e 04.).

As duas ultimas citacdes acima trazem pontos bem distintos sobre a atuacao
profissional, na primeira Camacho (2019) mostra que o trabalho do assistente social
esta voltado mais para a administracdo de Programa de Orteses e Préteses, dentro
dos Centros Especializados em Reabilitacdo. Porém, Sousa, R. et al. (2023), ja traz
uma perspectiva bem diferente mostrando que o assistente social tem o seu trabalho

direcionado para as pessoas com deficiéncia, fazendo com que elas tenham acessos
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e que sejam devidamente efetivados todos os direitos mesmo com as dificuldades
impostas pela nossa sociedade, sempre respeitando os valores do codigo de ética.
Todavia, dois trabalhos discutem essa teméatica sob a dtica de experiéncia
pessoal/profissional, vivenciada em instituicbes de salude que constituem a Rede de
Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia. Um realizado em um Centro de
Reabilitacdo e Readaptacdo (CRER), outro, em um Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER), no trabalho de Queiroz (2020), s&o analisados os limites que os
assistentes sociais encontram para realizacdo de suas fungdes em instituicdo gerida
por organizacdo social, que resultou na constatacdo de que ha um desafio
profissional, no que tange a efetivacdo dos direitos sociais que esta ligado diretamente
ao Estado pelo viés neoliberal, descaracterizando o papel do governo na garantia de
direitos através de contra reformas, resultante na desqualificacéo de servigcos publicos

e desregulamentacao de politicas sociais.

De acordo com Mota e Bousquat (2021), a deficiéncia apresenta diversas
formas e tipos, deficiéncia que podem ser: auditiva, visual, fisica, mental e
deficiéncia mudltipla. A deficiéncia, por si s6, ja acarreta diversas
problematicas e quando falamos em pessoas com deficiéncia e em situacao
de vulnerabilidade social, o cenario tende a ficar ainda mais critico (Sousa, R.
B. de, 2023, p.03).

Em conformidade na pesquisa de Penha et.al, é apresentado o estudo sobre a
caracterizacdo da atuacdo profissional frente a pessoa com deficiéncia que por sua
vez demonstra a fragilizacdo da atuacdo desses profissionais problematizada pela
omissao do estado na garantia de direitos sociais que reflete em individuos com
diversas expressodes da questao social, ndo se limitando apenas a questdo da saude
e inviabilizando a garantia de acesso a alguns direitos, também como mostra Mota e
Bousquat (2021) acima.

Observou-se, que as producdes a respeito da atuacédo de assistentes sociais
com énfase nas instituicbes de saude, que constituem a Rede de Cuidados a Saude
da Pessoa com Deficiéncia ainda € recente, e que € necessarios estudos que
promovam a compreensdo do Projeto Etico-Politico da profissdo, uma vez que em
todas as pesquisas em conjunto foi observado que os reflexos da questédo social é um
dos grandes problematizados no desenvolvimento das agOes desses profissionais,

demonstrando a importancia de aprofundamento nas pesquisas que esclarecam a
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atuacdo e demonstra a importancia do trabalho do Servi¢co Social junto a promogéo
da saude de pessoas com deficiéncia.

Netto (1996) ressalta que é importante enfatizar a relevancia de discutir o papel
do assistente social no contexto das politicas sociais para a defesa e garantia dos
direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil. O trabalho com esse grupo é
fundamental para melhorar sua qualidade de vida, promover a reabilitacéo, e facilitar
a inclusdo na sociedade, firmado no compromisso da profissdo no Projeto Etico-
Politico. Além disso, € necessario destacar os desafios e obstaculos que esses
profissionais enfrentam devido ao contexto neoliberal, que a todo momento vai contra
os interesses da classe trabalhadora. Isso afetou, simultaneamente, o Servico Social,
uma profissdo que se posiciona para lidar com as questbes sociais na sociedade
capitalista em sua fase monopolista (Netto, 1996).

Em suma, atualmente, o campo do Servico Social adota uma abordagem
dialética ao explorar as intera¢des entre individuos e sociedade, acompanhando uma
constante dinamica social em que a sociedade se diversifica e esta sujeita a mudancas
continuas. H4 uma necessidade urgente de garantir a igualdade no acesso aos
servigos, incluindo as pessoas com deficiéncia, mas ha varias areas que necessitam
de melhorias. Nesse contexto, o Servico Social esta lutando para atender as
demandas crescentes que surgem a medida que as pessoas buscam exercer seus
direitos e ndo se restringem devido as limitagcdes causadas por deficiéncias. Essa
profissdo, como parte de um esforgo coletivo, carrega consigo as complexidades e
influéncias do ambiente social, o que lhe confere um carater transformador (Barroco,
2003; lamamoto, 1999).

Seguindo, o Servigo Social, mais precisamente para a igualdade de acesso a
saude, a lei brasileira n°13.146 de 06 de junho de 2015, dispde sobre a inclusdo da
pessoa com deficiéncia (estatuto da pessoa com deficiéncia), onde em seu art.18
dispde o seguinte: “E assegurada atencdo integral & satde da pessoa com deficiéncia
em todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido acesso
universal e igualitario.”

Diante do exposto, compreende-se que € garantido por lei que o atendimento
em todos os niveis de complexidade na area da saude, voltado para pessoas que
possuem algum tipo de deficiéncia, sejam devidamente acessados, fazendo com que

os atendimentos ocorram de maneira igualitaria para todos.
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4° As acles e o0s servigos de saude publica destinados a pessoa com deficiéncia
devem assegurar:
| - Diagnéstico e intervencgéo precoces, realizados por equipe multidisciplinar;
Il - Servigos de habilitacéo e de reabilitacdo sempre que necessarios, para
qualquer tipo de deficiéncia, inclusive para a manutencéo da melhor condicdo
de saude e qualidade de vida;
Il — atendimento domiciliar multidisciplinar, tratamento ambulatorial e
internacao; [...]. (Brasil, 2015).
Por fim, com base nisso, foi implementado na rede de salde publica os Centros
de reabilitacdo, que atende a todos os niveis de deficiéncias, e para dar suporte aos
atendimentos dessa complexidade estd articulada com o atendimento

multiprofissional a qual também se insere o assistente social.

3.2- Qual a importancia do Assistente Social em um Centro de Reabilitagao

Partindo desse contexto de conceito de saude, uma nova organizacdo de saude
publica passa a ser regida no pais com a criagdo do SUS, que perpassa por todos 0s
cuidados ao nivel de atencao a saude, desde a primaria (atencao basica) até os niveis
de alta complexidade. Nesse conceito de ampliacdo da definicdo das areas de saude,
se aplica o trabalho de equipes multiprofissionais na qual esta inserido o profissional
do Servico Social.

No que se refere ao perfil dos assistentes sociais do Brasil podemos

compreender que:

Pesquisa sobre o perfil dos assistentes sociais no Brasil, promovida pelo
Conselho Federal de Servico Social, com base em dados em 2004 (CFESS,
2005), constata que, no nivel nacional, 78,16% dos assistentes sociais atuam
em instituicdes publicas de natureza estatal, das quais 40,97% atuam no
ambito municipal, 24%, estaduais e 13,19%, federais. [...]. O segundo maior
empregador sdo empresas privadas com 13,19% (o mesmo indice que as
instituicbes federais), seguido do “Terceiro Setor”, com 6,81% (englobando
Organizacdes Ndo Governamentais (ONGs), Associa¢cbes, Cooperativas,
entre outras que viabilizam a chamada “responsabilidade social (lamamoto,
2009, p.5).

Entre o processo de organizacdo na area da saude estd a definicdo dos
profissionais que comp&em a equipe multidisciplinar e a atuacao profissional de cada
um. O assistente social é de extrema importancia nessa configuracdo, levando-se em
conta as ferramentas para o trabalho na saude, considerando o seu codigo de ética,

o qual direciona a uma atuacdo critica e competente. Essas ferramentas estao
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descritas nos “Parametros para a Atuacdo de Assistentes Social na Politica de

Saude”, publicado pelo CFESS em (2010), os quais consistem em:

+ Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usudrios que lutam pela real efetivagdo do SUS;

» Conhecer as condicbes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os
determinantes sociais que interferem no processo salde-doenca;

* Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de saude da
instituicdo e da rede de servicos e direitos sociais [...].

* Buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da atencéo em saude; [...] (CFESS, 2010; p.30).

Ainda com relagdo a atuacdo do assistente social na saude, no contexto de
multidisciplinaridade em saude, se faz importante o planejamento das acfes

profissionais levando-se em conta o carater coletivo.

Contudo, mesmo que o trabalho em salde seja caracteristicamente de perfil
coletivo, uma organizacéo profissional especifica se faz necesséria para
direcionar de forma reflexiva as a¢c6es a serem desenvolvidas a fim de facilitar
o0 sistema de trabalho coletivo, 0 que direciona para seu espaco-ocupacional
nas equipes (Nogueira e Mioto; 2006, p.15).

Assim, o direcionamento citado acima, contribui para o desempenho das ac¢des
realizadas pelos assistentes sociais no contexto geral de saude, norteando sua
atuacao profissional de forma individual e nas equipes multiprofissionais fortalecendo
Seu compromisso com o projeto ético politico profissional, uma vez que a pratica
dessas afirmativas esclarecem o perfil da profissdo e o seu compromisso com as
politicas publicas sociais.

No Brasil, de acordo com lamamoto (2009) o trabalho dos assistentes sociais
€ de extrema relevancia, principalmente no ambito da seguridade social. Eles
desempenham um papel fundamental na concepcéo, gestédo, supervisao e avaliacao
dos processos nesse campo, em todos os niveis de governo. Além disso, merece
destaque a contribuicdo dos assistentes sociais nos Conselhos de Politicas, com
énfase nos Conselhos de Saude e de Assisténcia Social nos ambitos nacional,
estadual e municipal. Ndo podemos esquecer a participacdo ativa nos Conselhos
Tutelares e nos Conselhos de Direitos, que tém a responsabilidade de formular
politicas publicas voltadas para criancas, adolescentes, idosos e pessoas com
deficiéncia.

Nesse viés, levando em consideracdo o papel do assistente social nos Centros

de Reabilitacdo, se faz necessario “compreender o projeto ético politico do Servi¢o
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Social em sua dimensdo politica, na qual se posiciona a favor da equidade e da justica
social, reitera a importancia de se pleitear a luta por melhores condi¢des de vida para
os PCD’s” (Penha, et.al, 2021; p. 7).

O profissional de Servico Social, conforme a Lei 8.662/93, desempenha um
papel crucial na promogao do bem-estar social e na garantia dos direitos individuais e
coletivos. Esta legislacdo estabelece as atribuicbes privativas e competéncias
especificas do assistente social, delineando as responsabilidades essenciais para a
eficicia da sua atuacdo. As atribuicdes privativas do assistente social, conforme a Lei
8.662/93, abrangem a condugdo de estudos socioeconémicos, a orientacdo e
acompanhamento de individuos e grupos, além da implementacdo de inameros
programas, entre eles varios projetos com o intuito principal de avancar e trazer
diversas melhorias para as pessoas. Essas atividades visam fomentar a autonomia e
a cidadania, levando em consideragcdo as particularidades e necessidades dos
usuarios dos servicos sociais. (CFESS, 1993).

No que diz respeito as competéncias, 0 assistente social esta apto a intervir em
diversas esferas da sociedade, tanto no setor publico quanto no privado. Sua atuacao
pode ocorrer em instituicfes ligadas a assisténcia social, saude, educacéo, justica,
entre outras. Ele possui a capacidade de realizar diagnésticos sociais, elaborar planos
e programas sociais, e participar do planejamento e execucado de politicas sociais.
Além disso, o profissional do Servico Social assume a responsabilidade de defender
a defesa e garantia dos direitos humanos, contribuindo para a constru¢cédo de uma
sociedade mais justa e igualitdria. Deve embasar sua préatica na ética profissional,
respeitando a diversidade e promovendo o acesso universal aos direitos sociais.
(CFESS, 1993).

Desse modo, as atribuigdes privativas e competéncias do assistente social, em
consonancia com a Lei 8.662/93, tracam um panorama abrangente e relevante para
sua atuacdo, sempre buscando fortalecer os vinculos sociais e promover o

desenvolvimento humano.

3.3- Relatos de experiéncia do estdgio supervisionado realizando em um Centro de

Reabilitacéo
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Os estagios realizados no Centro Especializado em Reabilitacdo acontecerem
entre os meses de abril e depois retornando em agosto até o final de novembro ano
2023.

Esses dois estigios foram de extrema importdncia para que pudemos
compreender mais sobre a atuacdo do Assistente Social frente ao Centro
Especializado em Reabilitacdo. Por ser sido o primeiro estagio realizado naquele local
pela instituicdo de ensino UFCG-Campus-Sousa, foi muito interessante a forma que
tivemos o contato, pois o trabalho do Assistente Social naquele centro acontece de
duas formas distintas, tanto na reabilitagdo como no diagnéstico.

O trabalho no diagndstico realizado pela Assistente Social consiste em fazer
triagens dos usuarios que estdo prestes a dar entrada no centro, e tudo isso se da
inicio com uma breve entrevista com 0 usudrio ou o responsavel no caso de criancgas,
em que sao feitas perguntas simples desde como € a rotina daquele usuario e a partir
de que momento o responsavel observou a necessidade de procurar um Centro
Especializado em Reabilitacdo, no qual € um local feito para tratar e reabilitar pessoas
com algum tipo de deficiéncia seja ela fisica, visual, auditiva, ou intelectual. A partir
das respostas do responsavel ou até mesmo do usuario, a profissional, ou seja, a
Assistente Social, vai direcionar aquela pessoa para o profissional especifico.

Consoante o Art.5° no que se refere as Atribuicbes privativas dos assistentes

sociais compreende-se que:

Art. 5° Constituem atribui¢Bes privativas do Assistente Social:

I - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos,
pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servigo Social;

Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade
de Servigo Social;

Il - assessoria e consultoria e 6rgdos da Administracdo Puablica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servigo Social;

IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes e
pareceres sobre a matéria de Servi¢o Social;

V - assumir, no magistério de Servigo Social tanto a nivel de graduacao
como pos-graduacdo, disciplinas e fungbes que exijam conhecimentos
proprios e adquiridos em curso de formagéo regular;

VI - treinamento, avaliacdo e supervisao direta de estagiarios de Servico
Social;

VII - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servigo Social,
de graduacao e pos-graduacao; [...].

XII - dirigir servigos técnicos de Servigo Social em entidades publicas ou
privadas;

Xl - ocupar cargos e funcbes de direcdo e fiscalizacdo da gestdo
financeira em 6rgéos e entidades representativas da categoria profissional.
(Brasil, 1993. p.2)
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Entretanto, as atribui¢des privativas do assistente social sdo inUmeras, fazendo
com gque em sua atuacdo nos vastos campos ocupacionais seja de extrema
importancia e indispensavel. O trabalho realizado pelo profissional na sociedade faz
com que a populacdo possa atraves de seus servicos ter acesso a direitos sociais que
muitas das vezes as pessoas nem sabiam que tinham direito.

No Centro Especializado em Reabilitacdo, sdo atendidos quatro tipos de
deficiéncias, os quais ja foram citados acima, e as terapias sao inumeras e,
dependendo do problema, o tratamento é realizado de forma imediata. Mas, na
maioria das vezes, é necessario que o0 usuario va para a lista de espera, pois a
demanda é muito grande e mesmo com muitos profissionais, ndo € suficiente para
atender todas essas pessoas que necessitam de tratamento. A maior procura no
Centro de Reabilitacdo sdo méaes que levam suas criancas para investigar se tém
algum tipo de deficiéncia intelectual.

Por outro lado, segundo a lei de regulamentacédo da profissdo n° 8662/93 no
Art. 2° onde estdo dispostas sobre os direitos e responsabilidades dos assistentes
sociais, traz no paragrafo b: “livre exercicio das atividades inerentes a Profisséo;”
(CFESS, 2011). Entretanto, devido ao vinculo empregaticio, as assistentes sociais do
centro especializado em reabilitacdo acabam exercendo fun¢des que ndo condizem
com as resolucdes postas pelo cédigo de ética profissional, fazendo atividades que se
rementem ao secretariado de um 6rgéo, seja ele publico ou privado. Por esse motivo,
houve um grande interesse em investigar mais sobre a atuacéo profissional dos(as)
assistentes sociais frente a um Centro Especializado em Reabilitacao.

Além de ser um trabalho bem complexo, a Assistente Social orienta e mostra
COmO 0S usuarios ou responsaveis fazem para conseguir os beneficios, e ter acesso
a todos os direitos que tem previsto por lei. Contudo, a Assistente Social além de todos
esses servicos entrega declaracao de comparecimento caso o usuario ou responsavel
precise para levar para a escola ou trabalho.

Contudo, a atuacao do assistente social € essencial, e de extrema importancia
para promover o bem-estar social e garantir direitos. Suas responsabilidades incluem
uma diversidade de atividades indispensaveis para ajudar e acompanhar individuos,
familias e comunidades em geral, em especial as que necessitam de orientacdo, como
as que estdo em situacéo de vulnerabilidade. Entre essas tarefas estdo a conducéo

de estudos sociais para entender e intervir em contextos diversos, orientar e
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encaminhar pessoas para servicos e ajuda-las a conseguir ter acesso a beneficios
sociais, supervisionar estagiarios, assessorar instituicbes e organizacdes na
formulacdo e execucéo de politicas publicas e programas sociais, e também avaliar
os impactos dessas iniciativas. Além disso, o assistente social trabalha na mediacéo
de conflitos, na promocgé&o da incluséo social e na defesa dos direitos individuais e
coletivos, sempre guiado pelos principios éticos e pela busca da justica social. Por
meio de sua atuacao profissional, contribui para a construcdo de uma sociedade mais
justa, solidaria e igualitaria. (Brasil, 1993).

Dessa forma, estagio desempenha um papel significativo no desenvolvimento
das habilidades profissionais. Geralmente, é durante essa experiéncia que o
estudante percebe a importancia de uma metodologia para orientar sua analise e
intervencao profissional. Isso permite que, ao compreender a realidade em constante
mudanga, o estagiario adote uma abordagem progressiva, partindo de conceitos
simples para os mais complexos. Ao reconstruir 0s processos sociais de forma
histérica e concreta, ele reconhece as multiplas influéncias que os moldam (Nicolau E
Santos, 2016).

Finalizando, por ser um espac¢o no qual estava inserida, tive a inquietagcéo para
pesquisar mais sobre a atuacédo profissional de Assistentes Sociais frente ao Centro
em Reabilitacdo. E com isso através das pesquisas bibliograficas e documentais

obtive conhecimentos mais aprofundados sobre o assunto.

Consideragdes finais

No decorrer deste trabalho de conclusdo de curso, foram abordados diversos
aspectos cruciais relacionados a saude, reabilitacdo e atuacao profissional em um
Centro de Reabilitagdo, no qual estdo inseridos no Sistema Unico de Saude (SUS).

Comecamos nossa analise revisando o papel do SUS apds a promulgacéo da
Constituicdo de 1988, e enfatizando sua importancia na promog¢ao da saide como um
direito social, e na garantia da participacdo e controle social na gestao das politicas
de saude. Contudo, esses principios essenciais do SUS sdo fundamentais para
assegurar a equidade e a universalidade no acesso aos servi¢os de saude em todo o

pais.
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Posteriormente, direcionamos nosso foco para a reabilitagdo como um servico
essencial de atencdo do SUS. Investigamos a categorizacdo dos Centros
Especializados em Reabilitacdo na Paraiba, destacando a importancia do Estado em
prover assisténcia a saude das pessoas com deficiéncia, e analisando os principios e
diretrizes que regem o funcionamento desses centros.

A formacdo profissional do assistente social é fundamentada em uma
abordagem de ensino-aprendizagem que reconhece a interacdo dinamica entre
Estado e sociedade, influenciada por determinantes sociais mais amplos que
delineiam os contextos e as oportunidades de insercéo profissional em diversas
instituicdes. No que se refere a formacdo profissional lamamoto (1992) sugere,
“preparar cientificamente quadros profissionais capazes de responder as exigéncias
de um projeto profissional coletivamente construido e historicamente situado”
(lamamoto,1992, p. 163). E importante ressaltar que a formacao profissional vai além
da mera preparacéo para o mercado de trabalho. Embora essa dimenséo néo possa
ser ignorada, a formacdo profissional requer uma compreensdo critica da
Universidade como uma instituicdo voltada para o desenvolvimento profissional
(Nicolau e Santos, 2016).

Indubitavelmente, o exercicio da pesquisa desempenha um papel crucial no
contexto profissional, contribuindo para a formacdo de profissionais capazes de
realizar uma analise situada, tanto no tempo quanto no espaco, da realidade em
constante evolucdo e do préprio campo profissional em que estdo inseridos. Da
mesma forma, a énfase na implementagdo de uma politica de estagio que promova a
integracdo entre graduacdo e pés-graduacdo, bem como entre ensino, pesquisa e
extensdo, é de grande importancia para o aprimoramento profissional no Servico
Social. Nessa abordagem, o principio da indissociabilidade entre as dimensdes de
ensino, pesquisa e extensao é fundamental (Nicolau e Santos, 2016).

Por fim, exploramos o trabalho profissional em um Centro de Reabilitacdo, com
énfase na funcdo do Assistente Social. Ressaltando a importancia desse profissional
na garantia dos direitos e na promocao da inclusdo social das pessoas com
deficiéncia, além de compartilhar relatos de experiéncias de estagio supervisionado
realizadas em um Centro de Reabilitacdo, demonstrando a relevancia pratica do

trabalho desempenhado nesse contexto.
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Em sintese, este estudo proporciona uma compreensdo mais aprofundada das
politicas de saude, reabilitacdo e atuacdo profissional de assistentes sociais em
Centros de Reabilitacdo no ambito do SUS. Objetivamos que as reflexdes
apresentadas ao longo desse trabalho possam subsidiar acdes e intervencdes
voltadas para aprimorar o atendimento e a qualidade de vida das pessoas com

deficiéncia em todo o pais, em especial no Estado da Paraiba.
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