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RESUMO

O presente trabalho consiste em um estudo do universo empreendido pelos
usuarios que possuem Doenca Renal Crénica que nao tem acesso a
documentacdo civil basica. Foi realizado a partir da analise em torno das
observacdes cotidianas do acompanhamento realizado pela equipe de Servigo
Social da Saude do Adulto que atua na Unidade Docente Assistencial (UDA) de
Nefrologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) aos usuarios que
possuem doenca renal crénica, sobretudo, no que tange as repercussdes na
sua qualidade de vida e na sua condi¢cdo social quando estes ndo acessam a
documentacdo civil basica. Tem como objetivos analisar os impactos da
auséncia da documentacéo civil basica na saude dos usuarios admitidos nessa
UDA, problematizar tedrica e politicamente a categoria acesso no ambito da
salude publica, a luz dos referenciais da Reforma Sanitaria brasileira,
contextualizando o debate da documentacéo civil basica no campo dos direitos
humanos, além de problematizar os processos institucionais que envolvem o
fluxo desses usuarios ao serem admitidos no Hospital. Para tanto, foi realizada
uma pesquisa de campo com o0s gestores dessa unidade de saude, além de
estudos bibliograficos, e documentais, para assim subsidiar o debate em

guestao.

Palavras Chaves: Documentacédo Civil Basica, Sistema Unico de Saude,
Direitos Humanos e Servigo Social.



ABSTRACT

This work is a study of the universe undertaken by users who have chronic
kidney disease who do not have access to basic civil documentation. Was
conducted by analyzing around the everyday observations of the monitoring
conducted by the team of Social Service of Adult Health engaged in Unit Care
Lecturer (UDA) of Nephrology of the Pedro Ernesto University Hospital (HUPE)
to users who have chronic kidney disease, especially regarding the impact on
their quality of life and their social status when they do not access the basic civil
documentation. It aims to analyze the impact of the absence of basic civil
documentation on the health of admitted users in this UDA, discuss theoretically
and politically category access in the field of public health in the light of
reference of the Brazilian Health Reform, contextualizing the discussion of basic
civil documentation in field of human rights, as well as discuss the institutional
process involving the flow of these users to be admitted to hospital. For this
purpose, a field research with managers of this health center was held, and
bibliographical studies, and documentary, thus subsidizing the debate in

question.

Words: Basic Civil Documentation, Health Unic System, Human Rights and
Social Work
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INTRODUCAO

Este trabalho atende o pré-requisito para elaboracdo do Trabalho de
Conclusdo de Residéncia (TCR) em Servico Social. Essa experiéncia de
formacdo em servico se da no Programa de Atencdo a Saude do Adulto, cujo
cenario de prética de residéncia é a Unidade Docente Assistencial (UDA) da
Nefrologia, especificamente, no ambulatério de hemodialise no Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ).

O interesse pela tematica proposta neste estudo evidencia-se quando o
Servico Social é solicitado pela Direcdo HUPE a intervir em uma situacéo
envolvendo a documentacdo civil basica de um usuario em especifico. O
documento em questao refere-se ao Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

A situacdo trazida pela Diregdo do HUPE motiva minhas reflexdes,
considerando que a documentacéo civil basica torna-se uma questdo relevante
exclusivamente para fins de faturamento. Compreende-se a logica do
faturamento dos procedimentos realizados para o tratamento de saude dos
usuarios, no custeio e manutencdo desta unidade hospitalar. Mas, o que nos
fez aprofundar essa reflexéo foi algo que, inicialmente, nos pareceu colidir com
0s principios éticos e politicos da profissdo, a partir dos quais nos
posicionamos na defesa intransigente dos direitos dos usuarios, pois a
documentacao civil basica ndo tem uma finalidade especifica, pois, se afirma
no campo dos direitos humanos e demarca a possibilidade de acesso a
servicos e beneficios sociais.

O presente trabalho tem como objeto os impactos da auséncia da
documentagado civil basica na saude dos usuarios admitidos na UDA de
Nefrologia do Hospital. Neste sentido, considerando a complexidade da
instituicdo hospitalar e a necessidade de atender tanto as solicitacbes de
faturamento quanto ao direito de todos os usuarios no que se refere a
orientagdo acerca da documentagao civil, que entendemos como relevante
mapear e discutir os processos institucionais que envolvem a admissao desses
usuarios na referida unidade de saude.

A publicizacdo das analises que o estudo gerar também tem por objetivo

subsidiar a intervencéo profissional no cotidiano de trabalho da equipe de
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Servico Social de Nefrologia, considerando que inexiste atualmente pesquisa
voltada para esta tematica.

Consideramos que esta discussdo é de extrema relevancia para o
Servigco Social, pois rebate diretamente no seu trabalho na instituicdo. Assim,
espera-se que, por meio desta problematizacdo, o Servigco Social tenha mais
subsidios para pensar em novas estratégias de acdo, direcionando a questao
para a perspectiva da garantia do direito do usuario de ter acesso a tais
documentos. A questdo proposta neste estudo, considerando a relevancia da
documentacédo civil basica, tem por finalidade a melhoria da qualidade dos
servigos prestados pela unidade de saude aos usuarios.

Para elaboracédo desta pesquisa, consideramos a concepcao de saude
em seu conceito ampliado, declarada na Constituicdo Federal de 1988, que
assegura a todos os cidad&os brasileiros que o acesso ao Sistema Unico de
Saude (SUS), regulamentado pela Lei n. 8080/1990, é um direito fundamental
de todos e que cabe ao Estado o dever de prover as condigcbes necessarias
para sua efetivacdo, garantindo constitucionalmente a toda populacéo brasileira
0 acesso a saude em carater universal (BRASIL, 1988, art. 196).

No que concerne a discussdo acerca do acesso a documentacao civil
bésica, é relevante referenciar que esta toma como fundamentacao tedrica os
direitos humanos.

Compreende-se que direitos fundamentais sdo aqueles indispensaveis a
condigdo humana; sdo direitos basicos e, portanto, chamados fundamentais,
sem 0s quais se torna impossivel viver em sociedade (CALTRAM, 2010, p. 13).
Logo, é relevante destacar que de acordo com Barros (2007 apud CALTRAM,
2010, p. 19) ndo existe a distincdo entre direitos humanos e direitos
fundamentais, porque séo direitos essenciais de todos os seres humanos.

Por conseguinte, os direitos humanos s&o naturais e universais, mas
também séo histéricos no sentido de que mudaram ao longo do tempo.

De acordo com Caltram (2010, p. 115), os direitos humanos tém como
um de seus principais documentos legais a Declaragao Universal dos Direitos
Humanos do ano de 1948, a qual foi aprovada na Assembleia Geral da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). Este documento posiciona-se
contrario a opressédo e a discriminacdo, defende a igualdade e a dignidade das

pessoas e reafirma que “Todo ser humano tem o direito de ser, em todos os
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lugares, reconhecido como pessoa perante a lei.” (ONU, 1948, art. 6°).

Desta maneira, compreende-se que € este artigo que sustenta a
discussdo sobre a documentagdo civil basica, nos fazendo refletir que os
individuos sem acesso a estes documentos ndo sédo reconhecidos como
pessoa. Entende-se que 0 acesso a estes documentos diz respeito a um direito
essencialmente humano, ou seja, se o0 individuo ndo tem acesso a
documentacéo civil b4sica ou se tem acesso somente a um dos documentos
que a compde, ficara alijado da vida social, jA que sédo eles que garantem o
acesso tanto aos servicos publicos e de interesse privado, 0s quais sao
solicitados em diversas ocasides ao longo da vida.

Portanto, se faz necessério ter acesso a informacgédo, pois, quanto mais
conhecimento o individuo tiver a respeito de contexto em que vive e dos seus
direitos enquanto pessoa, maior sera o seu poder de luta por respeito aos seus
direitos. Cabe ao Federal a criacdo de mecanismos para ampliacdo deste
acesso, cabe aos sujeitos coletivos, de forma organizada, pressionar o Poder
Publico para a tomada de tais decisfes, o que inclui a categoria de assistentes
sociais.

Posto isto, essa reflexdo propde analisar os processos institucionais que
envolvem a admissao dos usuarios nesta instituicdo, considerando o acesso a
documentagao civil basica para abertura de prontuarios no servico de
nefrologia.

Este debate esta conformado em 3 (trés) capitulos, onde no primeiro,
sera feita a discussdo acerca da politica de saude brasileira, abordando
teoricamente a concepg¢ao ampliada de saude e problematizando, criticamente,
a categoria acesso.

No segundo capitulo, o debate permeia a articulagdo do projeto ético
politico do Servico Social e a defesa dos direitos humanos, fundamentando
sucintas e breves analises sobre o trabalho desenvolvido pelo Servigo Social
na UDA de Nefrologia, com énfase na garantia do acesso a documentacao civil
basica.

Ja o terceiro capitulo apresenta os procedimentos metodologicos
utilizados na pesquisa de campo ao mesmo tempo em que demonstra as
analises decorrentes dos dados coletados por meio das entrevistas realizadas

com gestores do Hospital Universitario Pedro Ernesto.
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Todo o trabalho esta baseado em fontes documentais e bibliograficas
circunscritas a tematica, avaliadas como necessarias para conduzirmos este
estudo, sobretudo, para pensarmos os elementos contidos na pesquisa de

campo realizada.
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1 - O CONTEXTO HISTORICO DA POLITICA DE SAUDE E ALGUMAS
CONSIDERACOES ACERCA DA CATEGORIA ACESSO

Esse capitulo objetiva tracar a trajetoria da politica de saude brasileira,
problematizar como se constituiu o direito a saude e como este direito esta
posto atualmente. Conceituaremos a categoria acesso, colocando em xeque 0S
entraves colocados na efetivacdo da saude publica como direito social.

Os aspectos conceituais e tedricos da saude serdo explicitados,
ressaltando os entraves para 0 acesso a politica postos pelo projeto de
contrarreforma do setor, ou seja, 0s impactos trazidos a salde no Brasil pela
l6gica de mercantilizagéo das politicas sociais®.

1.1 Breve resgate da politica de saude no Brasil: dos anos 1920 aos dias

atuais

Até a década de 1920, saude publica era pautada pela filantropia, por
meio das Santas Casas de Misericordias e pela medicina popular. A conjuntura
da época apresentava um quadro com alto indice de epidemias, como a
maléria e febre amarela.

“Como proposta para erradicar a epidemia da febre amarela foi criado
um verdadeiro exército de 1.500 pessoas que passaram a exercer atividades
de desinfeccdo no combate ao mosquito” (POLIGNANO, 2001, p. 04). A
arbitrariedade dos funcionérios sanitaristas e as campanhas de vacinagédo de
carater obrigatério ocasionou a mobilizacdo da populacdo, que se negava a se
vacinar. Devido a essa logica repressiva, esse movimento popular ficou
conhecida como a revolta da vacina.

Ainda na década de 1920, mais precisamente no ano de 1923, o
Governo brasileiro institui a “reforma de Carlos Chagas, que teve por objetivo a
ampliacdo do atendimento a saude por meio do poder central” (BRAVO, 2006,

p. 03). Ou seja, o Departamento Nacional de Saude Publica foi reestruturado,

! De acordo com Behring (2009, p. 304), a politica social é resultante do processo das relagdes
complexas e contraditrias que se estabelecem entre Estado e sociedade civil no contexto da
luta de classes, indissociavel a producao e reproducgédo do capitalismo.
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com o intuito de ampliar o atendimento a saude, no qual também foram
colocadas em pauta questdes de higiene e saude do trabalhador.

Ainda neste ano, foi criada a Lei Eloy Chaves, que instituiu o sistema
das Caixas de Aposentadorias e Pensao (CAP’s), que atendeu, em um primeiro
momento, os trabalhadores ferroviarios e, posteriormente, aos maritimos e

estivadores.

Entre as prestacdes oferecidas aos segurados das CAPs, constavam,
além das de natureza previdenciaria, a assisténcia médica e o
fornecimento de medicamentos. Mas haviam grandes diferencas
entre os planos de beneficios, porque inexistiam regras comuns de
funcionamento técnico e administrativos. Cada 6rgao estabelecia seu
regulamento, que refletia parcialmente os anseios de cada segmento
da classe trabalhadora e dependia da capacidade de receita
disponivel por meio das contribuigfes. (MERCADANTE, 2002, p. 237)

Contudo, tais beneficios eram proporcionais a contribuicdo do
trabalhador e o financiamento destas era realizada pela Unido, empresas e
empregados. Além disso, ndo se configurava enquanto um beneficio que se
entendia a todos os trabalhadores. Tendo, portanto, uma conjuntura de
Industrializacdo e focalizacdo. Os anos 1920 foram marcados pela énfase na
doenca e pela falta de uma politica de Estado.

Conforme destaca Bravo (2006, p.03),

As altera¢Bes ocorridas na sociedade brasileira a partir da década de
1930, tém como indicadores mais Vvisiveis 0 processo de
industrializacdo, a redefinicdo do papel do Estado, o surgimento das

politicas sociais além de outras respostas as reivindicagfes dos
trabalhadores.

Neste sentido, afirma-se que o periodo de 1930 a 1945 marca o inicio da
intervencao do Estado nas politicas sociais, trazendo um esboco de politica de
saude de carater nacional. Este periodo é caracterizado pela divisdo entre a
Saude Publica e Medicina Previdenciaria. Embora, nessa época, a Saude
Pubica tenha sido priorizada, o embrido da légica privatizante da saude ja se
apresentava por intermédio da contratacao de clinicas e hospitais conveniados.

Neste mesmo periodo, as antigas CAP’s passaram por uma
reestruturacdo e foram substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e
Pensbées (IAP’s), organizados por categoria profissional (maritimos,
comerciarios, bancarios) e ndo por empresas, como era no sistema das Caixas
de Aposentadorias e Pensfes. Estes Institutos tinham objetivo de atender um

namero maior de categorias de assalariados urbanos, porém, com uma
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tendéncia a reducdo do gasto e no acumulo financeiro, dai a orientacao
contencionista. Mas, essa logica ndo possibilitou a abrangéncia ao conjunto de
trabalhadores brasileiros.

Em 1942, foi instituida a primeira mudanca na cultura campanhista de
atuacao verticalizada do Governo Federal, por meio da criagdo do Servico
Especial de Saude Publica (SESP).

Este servico foi criado em fungdo do acordo entre os governos do
Brasil e dos Estados Unidos, tinha por objetivo proporcionar o apoio
médico-sanitario as regibes de producédo de materiais estratégicos
que representavam na época uma contribuicdo do Brasil ao esforco

de democracias no desenrolar da Il Guerra Mundial. (MERCADANTE,
2002, p. 239).

Este servico destacou-se pela atuacdo em areas geograficamente
distantes e pela introducdo de inovacGes na assisténcia médico-sanitaria. Foi a
medida pioneira na atencdo béasica domiciliar. Mas, no que se refere a
assisténcia a saude, “a maior inovacédo ocorreu no ano de 1949, quando fora
criado o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU),
mantido por todos os institutos e as caixas ainda remanescentes”. (Ibidem).
Considerou-se um ganho por fornecer atendimento domiciliar até entéo
inexistente no setor publico, por ter o financiamento consorciado entre todos 0s
IAP’s e, principalmente, pela perspectiva embriondria do atendimento universal,
ainda que limitado aos casos de urgéncia.

No periodo de 1945 a 1964, identificou-se um maior investimento no
ambito da satde publica por parte do Estado®, com melhorias nas condicdes
sanitarias, combate a endemias e ampliacdo da Previdéncia Social.

Em 1953, é criado o Ministério da Saude e, em 1960, a Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS), que ainda previa a vinculagdo dos servigos de

saude a previdéncia social. Este periodo caracterizava-se por conter uma

2Segundo Pereira (2009, p. 344-348), a concepcdo de Estado, além de ser um conceito
complexo, € um fenémeno histérico e relacional. Para a autora, o Estado n&o existe em
abstrato (sem vinculagbes com a realidade e com a histéria) e nem de forma absoluta
(assumindo sempre uma Unica configuracdo). Ele existe sob diferentes modalidades, formas e
contextos, ou seja, trata-se da existéncia de uma arena tensa e contraditoria, na qual
interesses e objetivos diversos e opostos se confrontam. No contexto capitalista, coexistem
interesses tanto dos representantes do capital, em se reproduzir e se ampliar a custa do
trabalho, quanto dos trabalhadores, em partilhar da rigueza acumulada e influir no bloco no
poder. Nesse sentido, o Estado representa mais do que um conjunto de instituicbes com
autoridade para tomar decisdes, e com poder coercitivo, pois se configura também como uma
relacdo de dominacéo, que deve ser controlada pela sociedade.
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concepcao de doenca restrita, enfatizando apenas o bem-estar. Era marcado
também por uma estrutura hospitalar de natureza privada, pela prestacdo da
assisténcia médica previdenciéaria feita pelos proprios IAP’s e pela hegemonia
do modelo clinico curativo, que possibilitou a formacdo de empresas médicas.

Essas caracteristicas da politica de saude brasileira se aprofundam no
periodo da Ditadura Militar, especialmente, no periodo entre 1964 e 1974,
guando, de acordo com Bravo (2006, p. 06), predominou o bindbmio repressao-
assisténcia como estratégia do Estado, com objetivo de diminuir as tensdes
daquele periodo provocadas pela énfase no setor privado. Com vistas ao
fortalecimento do projeto politico e econémico da Ditadura Militar, em 1966, o
Governo federal institui a unificagcdo da Previdéncia Social, por meio da jungéo
dos IAP’s, criando, assim, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o
gue possibilitou a ampliacdo da cobertura dos beneficios.

Observa-se, neste periodo, o declinio da saude publica e énfase na
Medicina Previdenciaria, por meio de um complexo médico-industrial que
contou com praticas médico-curativas, medicinais e especializadas, com
financiamento de hospitais privados e fortalecimento das industrias
farmacéuticas e de equipamentos hospitalares.

A conjuntura de crise econbmica que se instala no periodo subsequente
(1974 a 1979) oferece as condicGes para a rearticulacdo da sociedade civil e
maior organizagao dos sujeitos politicos coletivos, como, por exemplo, a Igreja,
0 movimento estudantil e 0 movimento sindical, que questionavam o sistema
politico vigente. A partir deste contexto de crise, de redemocratizagdo do pais e
de mobilizacéo de diversos movimentos sociais, toma for¢a, nos anos 1980, um
movimento social que se constroi em defesa da reforma sanitéria brasileira.

Nos anos 1980, o pais passa pelo processo de redemocratizacao,
marcado por um cenario com grandes manifestacdes populares, superando,
assim, o regime ditatorial, instaurado em 1964.

No que se refere a questdo saude, o marco considerado o divisor de
aguas foi a VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia, no ano
de 1986. Esta Conferéncia trouxe debates acerca dos seguintes temas: saude
como direito universal; descentralizacdo e participacdo popular. Este
movimento teve importante e inovadores protagonista: sujeitos sociais

organizados — intelectuais da saude, profissionais da é&rea, estudantes,
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articulados aos movimentos da sociedade civil na busca pelo acesso universal

e de qualidade a saude. A salde passa entrar na pauta de discussoes,

assumindo uma dimensao politica.
Os debates sairam dos seus féruns especificos (ABRASCO?,
CEBES®, Medicina Preventiva, Salde Publica) e assumiram outra
dimensdo com a participacdo das entidades representativas da
populacdo: moradores, sindicatos, partidos politicos, associagbes de
profissionais, parlamento. A questdo da saude ultrapassou a andlise
setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se néo

somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria. (BRAVO, 2008,
p. 09) (notas de rodapé néo originais).

O projeto politico hegemdnico nessa conferéncia foi o Projeto da
Reforma Sanitéria, que trouxe as bases para a constituicdo de uma importante
estratégia neste processo, o Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste sentido, a Constituicdo Federal de 1988, ao incorporar nos artigos
referentes a saude as deliberacdes da VIII Conferéncia Nacional de Saude,
trouxe uma nova forma de pensar a saude no Brasil, colocando-a como direito
universal. A salde passou a ser responsabilidade do Estado, cabendo ao
Poder Publico sua regulamentacéao, fiscalizacédo e controle.

Ao normatizar essa compreensdo de saude, a Lei maior cessa com a
desigualdade de atendimento, pois anteriormente se tinha uma dicotomia entre
a populacdo usuaria desse servico. O acesso a saude estava diretamente
relacionado & insercdo no mercado de trabalho, ou seja, a cidadania regulada®.
Os usuérios contribuintes tinham acesso garantido, jA o0os usuarios nao
contribuintes ficavam a mercé da filantropia. Considera-se, entdo, que um dos
maiores ganhos que o SUS traz a toda a sociedade € a universalizacdo do
acesso e a responsabilizacdo do Estado em assegurar tal direito.

A instituicdo do SUS demanda a ampliacdo do conceito de saulde,
ultrapassando a concepcdo de salude que se sustenta a partir das questdes,
fundamentalmente, biologicas. Aponta, nesse sentido, para a melhoria nas
condi¢Oes de vida e de trabalho da populagdo. Tem como um de seus objetivos
“a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢gdes de promocédo, protecédo e

recuperagcdo da saude, com a realizacdo integrada das agfes assistenciais e

® Essa sigla significa Associacao Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva.

* Essa sigla significa Centro Brasileiro de Estudos em Saude.

° Segundo Fleury (1994, p. 109-110), a cidadania regulada, refere-se a condicdo de insercéo
do individuo na estrutura produtiva. Reitera-se, assim, que 0 acesso a cidadania esta
condicionado a sua inser¢cdo ou ndo no mercado de trabalho.
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das atividades preventivas”. (BRASIL, 1990, art. 5°, inciso Ill). Deve ter acdes
voltadas para vigilancia sanitaria; vigilancia epidemiologica, saude do
trabalhador, assisténcia terapéutica integral e farmacéutica (BRASIL, 1990, art.
6°, inciso ).

A partir de entdo, as acfes e servicos de saude devem estar pautadas
por uma perspectiva universal, atendendo a todos os cidaddos, uma légica
integral (abrangendo todos os niveis de baixa, média e alta complexidade),
descentralizada, com vistas a aproximar-se da populacdo, e hierarquizada
(Unido, Estados e Municipios).

Na perspectiva dos deveres, o SUS deve preservar a autonomia dos
usuarios, atender com igualdade de assisténcia a salude, sem preconceitos ou
privilégios; fornecer o direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre a
salude, democratizar as informacfes acerca dos servi¢cos de salde bem como a
sua utilizagdo, utilizar o resultado obtido na vigilancia epidemiolégica para
estabelecer prioridades, alocacdo de recursos e a orientagcdo programatica e
ser democratico, ou seja, deve assegurar o direito de participacdo de todos os
seguimentos envolvidos e inclusive da populacdo. (BRASIL, 1990, art. 7°,
incisos I-VIIl). Neste ponto em especial, a Lei 8.142/1990 assegura a
participacdo da populacdo por intermédio dos conselhos de satde®.

Outro aspecto importante do sistema proposto é a questdo da
participacdo do setor privado colocada de maneira complementar na
Constituicdo Federal. Mas, até os dias atuais este ponto encontra-se em
grande debate, pois, a complementariedade permitida na Constituicao traz em
cheque os debates em torno do processo de privatizacdo da saude publica.

Entretanto, o SUS enfrenta dificuldades para sua efetivacdo, conforme
esta em Lei, pois, a légica de privatizacdo da coisa publica foi introduzida no
Brasil nos anos 1990, mais precisamente no governo de Collor de Mello’, e

estendida e intensificada no periodo presidencial de Fernando Henrique

® De acordo com a Resolucdo CNS n. 333, de 04 de novembro de 2003, as vagas para
participagdo nos Conselhos de Saude deverao ser distribuidas da seguinte forma: a) 50% de
entidades de usuarios; b) 25% de entidades dos trabalhadores de Saude; c) 25% de
representacdo de governo, de prestadores de servicos privados conveniados, ou sem fins
lucrativos.

’ Fernando Collor de Mello governou o pais no periodo de 1990-1992 (WIKIPEDIA,
ENCICLOPEDIA LIVRE, 2016).
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Cardoso (FHC)®.

Entretanto, neste periodo, a classe trabalhadora teve uma grande
conquista, a Constituicdo Federal de 1988, reconhecida como a Constituicdo
cidada, por ter universalizado e ampliado o acesso as politicas sociais.

Nesse contexto, no Brasil, foram introduzidos o0s processos de
financerizacdo e mundializacdo do capital, desencadeando novas formulacdes
de politica sociais e privatizacdes de setores estatais, que, por sua vez,
trouxeram significativos impactos no mundo do trabalho (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011, p. 124).

Desta forma, o neoliberalismo tem como centralidade a redugéo do
Estado, que passa a ser minimo para as politicas sociais, com investimento
maximo no &ambito econdmico. Com isso, o Estado se ausenta da
responsabilidade do desenvolvimento econdémico e social, transferindo sua
responsabilidade para as empresas privadas. A partir dessa ideologia, a
sociedade civil passa a ser responsabilizada pela prestacdo dos servigos
sociais publicos. Ao Estado cabe a atuacdo como o agente regulador das
acOes do mercado, garantido, assim, a sua efetivacdo (FUHRMANN, 2004, p.
120).

A afirmacdo da hegemonia desse projeto politico no Brasil tem sido
responsavel pela reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego
estrutural, precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia publica,
sucateamento da saude e educacao.

Quanto aos impactos no mundo do trabalho, tem-se a terceirizagdo da
forca de trabalho por meio de contratos sem garantias trabalhistas, que
erradica os direitos sociais, ndo tendo o empregado uma estabilidade,
compondo um cenario de precarizacao do trabalho.

A revolucdo tecnoldgica corrobora para o crescimento do desemprego
estrutural, a partir da substituicdo do trabalho humano (trabalho vivo) pelas
magquinas (trabalho morto), acarretando o aumento do desemprego que atinge
toda a sociedade (BEHRING e BOSCHETTI, 2011, p. 115-133).

® Fernando Henrique Cardoso governou o Brasil por dois mandatos consecutivos, no periodo
de 1995-2003 (WIKIPEDIA, ENCICLOPEDIA LIVRE, 2016).
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De acordo com essas autoras (2011, p. 156), o poder estatal brasileiro
segue a légica do trinbmio composto pela privatizacdo, focalizacdo e a
descentralizagéo®. Como resultado disto, a questdo social é criminalizada e
banalizada, as politicas sociais adquirirem um carater restritivo, a0 mesmo
tempo em que se traduzem em acdes pontuais e compensatorias.

A despolitizagéo e naturalizacdo da questao social e a intensificacao da
reducdo dos direitos sociais faz com que homens e mulheres pobres fossem
culpabilizados pela situacdo em que se encontram.

Temos como exemplo, 0s usuarios que adentram a unidade de saude
sem a documentacdo civil basica, onde sdo culpabilizados por alguns
profissionais de salde por nido terem estes documentos em maos. E
disseminado o pensamento que € obrigacdo de cada um buscar os meios que
estdo disponiveis para realizar os devidos requerimentos.

Assim, o Estado € desresponsabilizado de prover condicbes de
equidade por meio de politicas publicas para que todos tenham acesso aos
diversos servi¢os sociais publicos.

O projeto de contrarreforma estd desconstruindo este avanco. Com
isso, a saude como também diversas outras politicas setoriais, sdo atingidos
por este sucateamento de pouco investimento por parte do Estado de garantir
servicos de qualidade.

Especialmente no que tange a politica de salde, esta passa a ser alvo
de grandes intervencdes estatais, que, por sua vez, tém como premissa a
desqualificacdo, precarizacéo e, principalmente, a privatizacao deste setor.

De forma geral, o Estado intervém com poucas politicas de prevencao
ou quando atua nesse ambito, essas politicas séo ineficazes, intervindo em
maior escala em acbes emergéncias que por si s6 ndo resolvem a
problematica. Dessa forma, infringe, principalmente, o acesso universal e as
acOes de promocao, protecdo e recuperacao que o SUS preveé.

Essa conjuntura explicita a disputa, na salde, de dois projetos politicos,
ou seja, 0 projeto de reforma sanitaria e 0 projeto privatista, que fora
implementado a partir dos anos 1990.

Neste periodo de contrarreforma do Estado, o que se destaca s&o o0s

°A descentralizacéo, neste caso, ndo diz respeito a um principio do SUS, e sim, a transferéncia
de responsabilidade do Estado para o Terceiro Setor.
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novos modelos de gestdo, materializados por meio da criacdo das
Organizagbes Sociais (OSs) e das Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP’s), por exemplo, com o objetivo de privatizar e
terceirizar os servicos de saude, desconstruir a gestdo Unica do SUS,
desprofissionalizar os servi¢os; suprimir os servidores publicos e desorganizar
0 processo de trabalho em saude. “Além da hierarquizagdo dos servicos de
saude ficar comprometida na medida em que cada servico
terceirizado/privatizado tem em si a caracteristica de autonomia em relacédo a
administracéo publica e ao SUS” (REZENDE, 2008, p. 32).

A eleicdo de um candidato do Partido dos Trabalhadores (PT)*, em
2003, trouxe expectativas quanto aos rumos do Estado brasileiro. Esperava-se
que os interesses da classe trabalhadora fossem priorizados. De modo
especial, a expectativa na politica de salude girava em torno da retomada do
projeto de Reforma Sanitaria e da efetivagéo do Sistema Unico de Salde.

Contudo, as aliangas que garantiram a chegada do entdo presidente
Lula da Silva ao poder, bem como seus vinculos com o grande capital nacional
e internacional ganharam visibilidade logo no seu primeiro mandato (2003-
2006), caracterizando o ndo comprometimento com o projeto de reforma
sanitaria. (SOARES, 2012).

Bravo e Menezes (2011, p.15), ao analisarem a atuacdo do governo
Lula, afirmam que “a politica macroeconémica do antigo governo foi mantida
[...] a concepcédo de seguridade social ndo foi valorizada, mantendo a
segmentacgao das trés politicas: saude, assisténcia social e previdéncia social”,
sempre de maneira a se subordinar a l6gica do grande capital.

Desse modo, as tendéncias apresentadas no governo FHC nédo so estao
longe de serem subvertidas, como também se intensificam em qualidade e
amplitude durante o governo Lula da Silva, agora com uma nova caracteristica:
atuando em favor dos interesses do capital, mas apresentando as estratégias
de acdo em saude como se fossem atuacdes que visassem a continuidade do

projeto da Reforma Sanitéaria.

o) governo Lula teve dois mandatos que duraram de 2003 a 2011 (WIKIPEDIA,
ENCICLOPEDIA LIVRE 2016).
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Em 2007, em seu segundo mandato, o governo Lula, apresenta ao
legislativo uma nova etapa do processo de contrarreforma, dando continuidade
aos processos iniciados nos governos anteriores. Trata-se de um novo projeto
de lei'! que propde as Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDP’s) para a
gestao e provisao dos servicos de saude, redefinindo, mais uma vez, 0os rumos
da gestao publica.

A partir destas questdes, o que se percebeu nos dois mandatos é uma
disputa entre os dois projetos de saude que ja existiam nos anos 1990. O que
se quer dizer é que, algumas propostas do Governo Federal procuraram dar
énfase ao Projeto da Reforma Sanitaria dos anos 1980, porém, a viabilizacdo
dessas propostas se tornavam inviaveis devido a falta de interesse politico e de
financiamento.

Nesse sentido, o que prevaleceu foi a continuidade de politicas
focalizadas e a universalizacdo ainda excludente, posto que a Seguridade
Social ainda nao foi, mais uma vez, assumida pelo Poder Publico, que esta
cada vez mais articulado com o mercado.

A abertura comercial do setor publico e dos servicos para o setor
privado, as contrarreformas, a exemplo da Previdéncia Social no ano de 2003 e
as politicas publicas focalizadas foram importantes caracteristicas do governo
Lula, que demonstram, explicitamente, o ndo rompimento com a politica
neoliberal de consolidacdo do grande capital no pais. Além disso, as politicas
sociais sdo elaboradas e executadas para responder as demandas imediatas.
Politicas essas que reforcam e naturalizam a subalternizacao da populacgéo.

Neste sentido, Dilma Rousseff é eleita presidente no ano de 2011. Logo
em seu primeiro mandato, o movimento que vem se consolidando para a
gestdo da saude € o da parceria entre o setor publico com o setor privado por
meio, por exemplo, das OSs, das OSCIP’s, as Fundacdes Estatais de Direito
Privado (FEDP’s) e, mais recentemente, a Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares (EBSERH) junto aos Hospitais Universitarios (HU’s) federais.

! Trata-se do Projeto de Lei (PL) n. 92/2007, que regulamenta o inciso XIX do art. 37 da
Constituicdo Federal, definindo as areas de atuacdo de fundacgfes instituidas pelo poder
publico. Esse PL estabelece que o Poder Publico podera instituir fundagao estatal, sem fins
lucrativos, nas areas de atuagdo que especifica.
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Estas parcerias, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988,
deveriam acontecer de maneira complementar. Todavia, o0 que se vem notando
€ que se tratam de parcerias materializadas pela via da gestdo total das
unidades de saude, por estas “novas formas de gestdo” e nao pelo principio da
complementariedade, jA que o art. 196 da Constituicdo Federal assegura o
direito a saude como dever do Estado.

Sendo assim, o que vem ocorrendo € a desresponsabilizacdo do Estado
em relacdo a prestacdo deste servico a populacdo, que repassa a gestdo das
unidades de saude, tanto de atendimento primario quanto as demais -
secundario e terciario -, para o setor privado.

Atualmente, no segundo mandato de Dilma Rousseff (2015-2018),
analisa-se a permanéncia da desigualdade de acesso da populacédo ao servico
de saude com a nao concretizacdo da universalidade, o modelo de atencédo a
saude centrado na doenca e a continuidade da precarizacdo dos servigcos
publicos e o ndo privilegiamento da atencdo primaria de saude (BRAVO,;
MENEZES, 2011, p. 23).

Para intensificar tal contexto, neste ano, o Governo Federal, devido a
crise do capitalismo contemporaneo, sob dominio do capital financeiro, adota o
ajuste fiscal com cortes de recursos significativos para a saude e com o
incentivo a iniciativa privada. Nessa logica, destaca-se que

em janeiro de 2015 foi aprovado no Congresso Nacional a Lei n°
13.097/2015, que dentre outros aspectos, promove a abertura da
saude para o capital estrangeiro. De acordo com essa medida
provis@ria, empresas e capitais estrangeiros poderdo instalar, operar
ou explorar hospitais (inclusive filantrépicos) e clinicas. Também
poderdo atuar em acdes e pesquisas de planejamento familiar, e
servicos de saude exclusivo para atendimento de funcionéarios de
empresas. Atualmente, a presenca do capital externo ja existe em
outras areas da salde, a exemplo dos planos e seguros de salde, e
de farmacias. Essa nova Lei Organica da saude (n° 8.080/90), que
originalmente proibe os investimentos estrangeiros no setor, e fere

também a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo n° 199.
(MENDES, 2015, p. 15).

De modo particular no ano de 2015, o Estado do Rio de Janeiro enfrenta
uma intensa crise financeira na saude publica, onde o governo estadual alega
nao ter verba suficiente para quitar débito com os fornecedores, justificando
que tais dificuldades financeiras sao oriundas pela forte desaceleracédo da
economia brasileira, devido a queda nos precos do petroleo e a diminuicdo da
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receita que era oriunda dos royalties do petréleo (FOLHA DE SAO PAULO,
2015).

Tal crise se apresenta no cotidiano da saude, fundamentalmente nos
Hospitais Universitarios (HU’s) do estado do Rio de Janeiro que possuem
servicos de emergéncia, por meio da auséncia de fornecimento de materiais
bésicos, a exemplo de algodéo, luvas e esparadrapos. Esta “falta de verba”
também afetou vinte e quatro (24) Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) e
hospitais geridos pelo Governo do Estado, que fecharam parcial ou totalmente.
O Hospital Estadual Albert Schweitzer (HEAS) , localizado no bairro de
Realengo — na cidade do Rio de Janeiro -, o Hospital da Mulher Heloneida
Stuart, localizado no municipio de Sdo Jodo de Meriti, e o Hospital Estadual
Getulio Vargas (HEGV) fecharam as suas unidades por ndo terem condi¢cdes
minimas de trabalho.

Ainda nesse contexto, estudantes da UERJ e residentes do HUPE
tiveram atrasos no recebimento em suas bolsas, os servidores publicos
estaduais do Rio de Janeiro tiveram os seus salarios parcelados, bem como os
trabalhadores com vinculo terceirizado ficaram com atraso no recebimento de
seus salarios regulares e décimo terceiro salarios.

N&do somente os hospitais estaduais estdo em colapso, mas também
unidades municipais estdo funcionando em condicbes precarizadas
(RESENDE, 2015).

Contudo, o governo do Estado utiliza como estratégia para enfrentar a
crise a municipalizacdo do HEAS e do Hospital Estadual Rocha Faria (HERF)
alegando que desta forma tera a possibilidade de aplicar recursos em outras
unidades de saude.

As incertezas dessa crise continuam a se intensificar e os pontos de
interrogacdo sdo permanentes, pois, a cada més € uma surpresa para todos os
profissionais que atuam na saude no Estado do Rio de Janeiro, principalmente
no que tange ao recebimento dos salarios e bolsas.

O governo estadual alega ndo ter verba suficiente para investir na
saude, mas, sabe-se 0 que o Governo denomina de crise €, na esséncia, um
projeto politico que ha tempos vivenciamos. Um dos problemas é a néo
prioridade da saude por parte do governo federal, estadual e municipal, quando

0 objetivo maior é a entrega da saude a iniciativa privada. De modo particular



30

no Estado do Rio de Janeiro, esse processo ja se iniciou via Organizacao
Social tanto na rede de saude estadual como na rede municipal da cidade do
Rio de Janeiro. Esse processo caminha para os HU'’s federais, a exemplo do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG)™, que via contrato com a
EBSERH aderiu a privatizacao.

Contudo, atualmente, vé-se a divulgacdo pelas midias de massa de
dendncias, envolvendo as Organizagbes Sociais que atuam na gestao de
UPAS’s e hospitais. Dentre essas denuncias, ressalta-se a feita pelo Tribunal
de Contas do Municipio (TCM) do Rio de Janeiro, que aponta irregularidades
por parte dessas empresas, como por exemplo, medicamentos e 0xigénios
com os seus valores alterados, contratacdo de servicos de parentes e até
duplicidade de notas ficais nas contratacbes. Deste modo, o TCM também
denuncia que dos doze (12) contratos realizados por parte da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) com nove (09) OS’s, se tem uma perda em torno de
R$ 80 milhdes para os cofres publicos. (JORNAL EXTRA, 2016)

Deste modo, o Governo continua a fortalecer e intensificar a politica
neoliberal, com sucessivos cortes de gastos das politicas sociais, de modo
geral, e na saude, em especial, e fortalece as iniciativas privadas. A populacao
continua com o0s mesmos enfrentamentos, que s&o, em tese, velhos
conhecidos, quais sejam: filas frequentes nos servigos de salde, falta de leitos
hospitalares, escassez de recursos financeiros, materiais € humanos, atraso no
repasse dos pagamentos do Ministério da Saude para os servicos conveniados
e denuncias de abusos cometidos pelos planos privados e pelos seguros de
salde (POLIGNANO, 2001, p. 01).

Desta forma, a populacdo usuaria deste servico € tratada em condicfes
desumanas, sofrendo diversas violagbes, jA que a salude de acordo com a
Carta Magna € reconhecida como um direito social fundamental. Mas, quando
isso nao é respeitado, € violado um direito fundamental para ser viver em

sociedade. Quando este acesso ndo é estendido a toda populacdo de modo

'2 Tal ades&o se deu sem a aprovacao do Conselho Universitario da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), “em mais uma demonstragéo de falta de democracia e de
afronta & autonomia universitaria.” (ANDES-SN, 2015), caracterizando um golpe da reitoria da
universidade e da direcdo do HUGG contra a comunidade académica, nos termos da
Associacdo dos Docentes da UNIRIO (ADUNIRIO) (lbid).
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igualitario, a ampliacdo destes direitos em prol da emancipacdo humana
também néo é considerado.

Portanto, na conjuntura atual, o acesso universal a saude ndo é
consolidado e respeitado assim como a concepcao de saude ndo é defendida,
pois, continua o modelo de atencdo com foco na doenca, ndo obedecendo ao
conceito da saude ampliado, conforme o SUS estabelece.

Por conseguinte, para obter melhor entendimento, no item a seguir sera
problematizada a concepcdo de saude, como também sera discutido sobre a

categoria acesso na area da saude.

1.2 Conceito ampliado sobre a categoria acesso no ambito do SUS

Primeiramente, € relevante enfatizar, conforme ja fora citada no item
anterior, que antes da Constituicdo Federal de 1988 o acesso a saude se dava
de modo desigual. Foi apenas com a promulgacdo deste aparato legal que
passou a ser dever do Estado garantir o acesso universal.

Segundo Assis e Jesus (2012, p. 2866), a categoria acesso € um
conceito complexo. Muitas vezes, € problematizado de forma imprecisa e com
pouca clareza. A terminologia € mutavel com diversas abordagens e tem
sofrido altera¢des conforme o contexto historico.

Ao discutir acesso, parte da literatura da saltde o associa a nogcao de
acessibilidade que, neste caso, pode ser definida como “mais abrangente do
gue a mera disponibilidade de recursos em um determinado momento e lugar.
Refere-se as caracteristicas dos servicos e dos recursos de saude que facilitam
ou limitam seu uso por potenciais usuarios. ” (TRAVASSOS; MARTINS, 2004,
p. 191).

A proximidade geografica entre o usuario e o servico de que este
necessita ou procura; o custo material e financeiro para se chegar ao servigo;
0s meios de locomocgao que possibilitardo o trajeto de ida e volta do cidadao ao
posto de saude, hospital e laboratérios; onde, como e de que maneiras sera
possivel dar continuidade a um tratamento iniciado e referenciado, no sentido
de integralizagdo da rede de servigos de saude em todos os seus niveis sé&o

algumas das questdes a se pensar quando se busca compreender e objetivar o
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acesso universal a atencdo a saude, tal como preconizado no Relatério Final
da VIIl Conferéncia Nacional de Saude.

Logo, a Lei Organica da Saude (LOS) reitera o texto constitucional e
define 0 acesso a saude publica brasileira enquanto universal e direito de todo
e qualquer cidaddo, sem discriminagdo em relagdo a sua raga, situacao
financeira ou género, ou ainda sem a necessidade de contribuicdo financeira
prévia.

Contudo, se faz necessario compreender que este modelo deve incluir a
perspectiva de atencdo integral as necessidades da populacdo. A isso se
define como Determinantes Sociais de Saude (DSS).*

Neste sentido, a prépria legislagcdo ratifica tal concepcdo ao expressar
que a saude tem “como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servicos essenciais.” (BRASIL, 1990, art. 3°).

Rompe-se, assim, com 0 conceito de saude centrado somente na
auséncia de doenca e amplia-se a perspectiva de que 0 acesso universal a
saude perpassa diversos fatores econdmicos, politicos e sociais, ou seja, é 0
resultado das formas de organizacdo social e econdmica do pais, as quais
geram impactos na vida da populacao.

Este acesso universal remete-se também a fatores como a participagao
e o controle social, a equidade*, a coeréncia dos servicos com as
necessidades da populagao, as estratégias, as taticas, a alocagao de recursos
e a autonomia do usuario (ASSIS e JESUS, 2012, p. 2866).

Esses autores (2012, p. 2866) categorizam o acesso universal como um
conceito multidimensional, de modo que este extrapola a dimensao geografica,
passando a englobar outras caracteristicas, tais como, condi¢des de vida,
nutricdo, habitacdo, poder aquisitivo, aspectos culturais, educacionais e o
aspecto funcional, avaliado pela oferta de servicos adequados as necessidades

da populagao.

¥ 0s DSS compreendem os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos
e comportamentais que influenciam no processo saude-doenga (BUSS e FILHO, 2007, p. 88).
1 Equidade em salide é compreendida como diretriz de organizar agdes e servi¢os de saude
distintos e direcionados para grupos populacionais desiguais socialmente, com forte traco de
“discriminagao positiva” para superar estas desigualdades injustas por meio da formulagéo e
implementacéo de determinadas a¢fes (ASSIS e JESUS, 2012, p. 2870).
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No que diz respeito as caracteristicas relevantes a compreensao das
multideterminagdes que perpassam o acesso universal, Assis e Jesus (2012, p.
2866) destacam aspectos culturais, educacionais e aqueles relacionados ao
poder aquisitivo. Por poder aquisitivo, entendem-se as questdes relativas aos
gastos do usuario com o servico. Os aspectos culturais e educacionais
referem-se as questdes relativas a aceitacdo e legitimagcdo de normas e
técnicas adequadas aos habitos da populacio.

A universalidade a que se refere é garantida em lei, entretanto, é
reinterpretada, na pratica, ndo como uma universalidade inclusiva, como direito
de cidadania, porém, como uma universalidade excludente em oferta de
servigos limitantes e de baixa resolutividade. Tem-se como exemplo o Sistema
de Regulacdo de Vagas (SISREG). Um sistema implantado pelo Governo
Federal no ambito do SUS, que deveria facilitar o acesso, mas, néo funciona de
forma efetiva, pois, dificulta o acesso dos usuérios as redes de saude em seus
diferentes niveis de complexidade.

Esse sistema é disponibilizado pelo Ministério da Salde para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede basica a
internacéo hospitalar, visando um maior controle do fluxo e a
otimizacdo na utilizacdo dos recursos, além de integrar a regulagéo
com as areas de avaliagdo, controle e auditoria. (MINISTERIO DA
SAUDE. DATASUS, 2016).

De modo muito geral, € possivel apontar aqui algumas questbes
referentes a este sistema, que se traduzem em situacdes que sao vivenciadas
no cotidiano profissional no HUPE, mas que precisam ser mais bem
problematizadas em outro momento.

A implantacdo deste sistema trouxe a realidade do HUPE, dentre outras,
as seguintes situacdes relativas aos usuarios:

e ndo sdo comunicados com antecedéncia ou mesmo ndo sao informados
sobre as marcacgdes das consultas;

e sdo direcionados para consultas ndo condizentes com os seus diagnosticos
clinicos ou quando chegam as unidades de saude acontece de ndo constar
0 agendamento;

e aqueles, que por vezes, sdo acompanhados em uma determinada unidade
de saude, ao necessitar realizar algum procedimento, independentemente
dessa unidade de saude ofertar o servico, sdo obrigados a se cadastrarem

no SISREG, podendo este ser encaminhado para outra unidade de saude;
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e uando cadastrados neste sistema, podem ser encaminhados para unidades
distantes de sua residéncia.

Ressalta-se, também, como um no critico presente na realidade atual do
HUPE, a partir da implantacdo do SISREG o fato das vagas que constam no
sistema para as diversas especialidades clinicas ndo serem preenchidas,
ficando ociosas.

Observamos, entdo, a inexisténcia da falta de informacbes sobre o
sistema supracitado dentre os préprios trabalhadores do Hospital, ja que muitas
das decisdes da gestdo que operacionaliza este sistema ndo sao socializadas
dentro da unidade ao mesmo tempo em que os trabalhadores que o operam
nao sao qualificados para a realiza¢do de tal atividade, compreendendo-a na
sua totalidade, para além do manejo de um software, ou seja, de um conjunto
de componentes légicos de um sistema de processamento de dados, que
funciona com navegadores™ instalados em computadores conectados a
internet.

Referente ao conceito de acesso, recorremos a Assis e Jesus (2012, p.
2868), que a fim de categorizar e analisar o acesso a saude fazem uso de
quatro dimensdes na busca de conciliar referenciais tedricos e conceituais. Sao
elas a dimenséo econbmica, dimenséao técnica, dimensao politica e a dimenséo
simbdlica.

A dimensédo econbmica refere-se a relacao entre oferta e demanda e aos
empecilhos e viabilidades encontradas pelo usuario nas maneiras e custo para
obter o atendimento desejado. Compreende também o deslocamento até as
unidades de saude, a obtencdo de medicamentos e realizacdo de
procedimentos, permitidos pela sua condigéo social no momento.

A dimenséo técnica é relativa a planificacdo e organizacao da rede de
servicos. Entende-se que a rede de servi¢cos, neste sentido, deve:

e ser regionalizada, com uma disponibilidade de unidades prioritariamente no
entorno do local de trabalho e moradia da populacao, levando-se em conta

as condicdes e tipos de transporte;

A exemplo da Internet Explorer e do Mozila Firefox.
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e ser hierarquizada, levando em conta os diferentes niveis de complexidade,
bem como equipamentos e recursos necessarios a garantia da maior
resolubilidade possivel,

o ter eficiéncia administrativa, a fim de facilitar o atendimento das demandas
por meio da distribuicdo da oferta de servicos condizentes com a maior
capacidade de utilizacéo pela populacéao;

e viabilizar informacdes, de modo que aos usuarios obtenham maior
conhecimento possivel acerca dos servicos existentes e os procedimentos
para sua utilizacéo;

e ter um sistema baseado nos principios de referéncia e contrarreferéncia,
para gue seja viavel agilizar e otimizar o transito dos usuarios nos diferentes
niveis do sistema de saude.

A dimensdo politica refere-se ao desenvolvimento da consciéncia
sanitaria e da organizacao popular por meio da participacdo cidada, na gestéo
e no controle social.

Ja4 a dimensdo simbdlica se refere ao modelo das representacdes
sociais que envolvem a compreensdo dos processos saude-doencga, cultura,
crencas e valores de sujeitos e grupos sociais que vivem em diferentes
territdrios nas areas onde 0s servicos se organizam para oferta atencéao.

Para Garcia (2013, p. 22), as diferentes dimensdes sugerem, portanto,
que 0 acesso representa o nivel de ajuste entre os servicos de saude e a
populacao, podendo ser esse nivel representado por trés abordagens, a saber:
a) a disponibilidade caracterizada pelos fatores de um servico especifico ao

alcance do usuério;

b) a acessibilidade da populacéo referente aos custos diretos e indiretos dos
cuidados em saude; e, por fim,

c) a aceitabilidade do servico no que diz respeito a seus aspectos subjetivo,
social e cultural, como por exemplo, o grau em que um determinado servico
é culturalmente seguro e legitimado.

Para tal, entende-se a importancia da disseminac¢ao da informacao como
essencial, para que um potencial acesso transforme-se em uso dos servigos de
fato.

Ao compreender a categoria acesso como acessibilidade, recorremos a

concepcgao de totalidade, pensada a partir da integralidade entre as diversas
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politicas setoriais e destas com a politica de saude. Reitera-se, assim, que o
acesso a saude deve ser compreendido no seu sentido ampliado, levando em
conta diversas outras necessidades que interferem no processo saude-doenca,
conforme ja fora citado.

Sustenta-se, entdo, a articulacdo entre as quatros dimensdes
supracitadas, com vistas a garantir o acesso integral e universal, caso
contrario, o que se configura € um acesso seletivo e fragmentado.

E nessa perspectiva que compreendemos o objeto de estudo proposto
nesta pesquisa - 0 acesso a documentacao civil basica -, que também é de
suma importancia para garantir o acesso integral a saude.

Ha de se considerar que 0 acesso a saude ndo pode se negado devido a
auséncia de documentacéo, contudo, ndo é o que, de fato, se vé, além de fazer
com que o usuario enfrente entraves para ter acesso a outros direitos sociais,
que inviabilizam o tratamento de saude.

Sendo assim, 0 acesso universal como prevé o SUS fica fragmentado
devido ao ndo acesso a uns dos direitos fundamentais garantidos na Carta
Magna, que é o acesso a documentacao civil basica, que se constitui como um
direito humano. Logo, tal questao sera problematizada posteriormente.

Portanto, garantir e viabilizar o acesso conforma um processo complexo
e continuado, que deve sempre levar em conta as demandas particulares e
gerais da populacao.

A partir das consideracdes sobre a categoria acesso, o item a seguir
abordara, de forma bastante objetiva, o histérico do HUPE, por considerar

relevante situarmos a instituicdo em que a pesquisa foi realizada.

1.3 Algumas consideracfes sobre historico da trajetéria do Hospital
Universitario Pedro Ernesto e da UDA de Nefrologia

O HUPE?® foi inaugurado no ano de 1950, compondo parte da rede

hospitalar da Secretaria de Saude do Distrito Federal. Em 1962, tornou-se

6 O HUPE localiza-se no Boulevard 28 de setembro, n° 77, no bairro de Vila Isabel, cidade do
Rio de Janeiro. A unidade faz parte da rede de servicos da Coordenadoria de Saude da Area
Programética 2.2 (A.P 2.2), que abrange os bairros de Vila Isabel, Grajau, Andarai, Maracana,
Tijuca, Rio Comprido, Praca da Bandeira, Usina e Muda (HUPE, 2016).
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hospital-escola da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade do
Estado da Guanabara (UEG), que atualmente € a Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (HUPE, 2016).

Em 1965, foi incorporado a UERJ como Hospital das Clinicas. Até
aguele momento, suas atividades contemplavam, exclusivamente, as questdes
académicas de ensino e pesquisa, com 0 acompanhamento e estudo de
raridades clinicas e doencas em estagio final de evolucao (Ibid).

Em 1975, o hospital passou por mudancas significativas e tornou-se um
hospital de atendimento geral, em decorréncia do convénio firmado com o
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) e o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), adequando-se, assim, as necessidades da
populacdo mais desfavorecida no que diz respeito ao acesso aos servicos de
saude (Ibid).

Devido a qualidade dos profissionais e aos meios sofisticados de
diagndstico e tratamento que foram desde entdo oferecidos, transformou-se em
um dos maiores complexos docentes-assistenciais no ambito da saude, sendo
hoje, apesar da crise que vive, referéncia numa série de especialidades e
importante nucleo em ambito nacional de formacgéo de trabalhadores de saude,
onde h&d mais de 60 (sessenta) especialidades. Desta forma, ao longo do
tempo, 0 ensino e pesquisa passaram a integrar as atividades estratégicas do
Hospital, como também a prestacado de assisténcia integrada, humanizada e de
exceléncia a saude, por meio do ensino pesquisa e extensao.

O HUPE, nos anos 1980, inova ao introduzir no Estado do Rio de
Janeiro, a primeira Clinica da Dor, no qual diversas categorias profissionais
desenvolvem e aplicam, desde entdo, técnicas de combate e eliminacdo de
dores crbnicas das mais diversas origens (HUPE, 2015). Ainda neste periodo,
iniciaram-se as atividades da Clinica de Hipertensdao do Laboratério de
Fisiopatologia Clinica Experimental (CLINEX) que atende hipertensos, obesos,
diabéticos e dislipidémicos, com enfoque interdisciplinar, cujo objetivo é a
busca pelo diagnostico precoce dessas doencas e suas consequéncias

cardiovasculares (Ibid).
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No ano de 1990, com a implementacdo do SUS, o HUPE passa a ter em
suas atribuigcdes o desenvolvimento de tecnologias e pesquisas que favoregam
tanto a capacitagédo de recursos humanos, como o enfrentamento de patologias
de alta complexidade (Ibid).

Para tanto, é importante ratificar que o HUPE é uma unidade publica,
vinculada ao sistema publico de saude brasileiro, responsavel por
atendimentos de média e alta complexidade em saude. Referéncia também ao
nivel nacional, essa unidade de saude constitui-se no HU da UERJ, participe
do Complexo de Saude dessa universidade, disponibilizando atendimentos nos
niveis terciario e quaternario.

O HUPE encontra-se inserido no sistema de referéncia e
contrarreferéncia para as atividades assistenciais garantidas pelo SUS e
habilitadas pelo Ministério da Saude brasileiro. Como ja sinalizado no item 1.2
desse trabalho, atualmente, tal sistema de referéncia e contrarreferéncia é
materializado via Sistema de Regulacéo de Vagas (NUNES, 2015, p. 48).

Esta instituicdo de saude constitui-se hoje como unidade de referéncia
no tratamento de pessoas com doenca renal crénica (DRC) no estado do Rio
de Janeiro. Atualmente, € um dos 20 hospitais da rede de servi¢os de saude do
estado habilitados pelo Ministério da Saude para realizacdo do transplante
renal. Foi pioneiro na realizacdo de transplante renal de doador falecido, em
1968 (HUPE, 2016). Teve seu programa de transplante regulamentado a partir
de 1975 (Ibid).

A UDA de Nefrologia do HUPE possui todas as modalidades de
tratamento da doenca reconhecidas pelo Ministério da Saude brasileiro, que
compreende o ambulatério de tratamento conservador (Consulta Especializada
em Nefrologia) e todas as modalidades de Terapias Renais Substitutivas
(TRS), que compreende o programa de dialise peritoneal, a hemodialise e o
transplante renal, nos termos da portaria do Ministério da Saude n° 389, de 13
de marco de 2014, que “define os critérios para a organizagdo da linha de
cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crbnica (DRC) e institui incentivo
financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico” (NUNES,
2015, p. 49).

Foi neste cenério de pratica, a partir da nossa inser¢cdo na equipe

multiprofissional da UDA de Nefrologia na condicédo de residente de Servigo
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Social, que nos deparamos com as questdes referentes ao acesso a
documentacdo civil basica dos usuérios A equipe multiprofissional a que nos

referimos tem sua configuragao indicada nas Tabelas 1 e 2, dispostas a seguir.



Tabela 1 — Equipe Multiprofissional da UDA de Nefrologia do HUPE organizada por categoria e vinculo - Julho / 2014

Categorias Profissionais Staff Professor | Residente | TPB TP Especializando | Estagiéario Total
Enfermagem 08 - 09 08 - - - 25
Nefrologia 18 07 11 - - - - 36
Nutri¢céo 01 02 02 - 01 - - 06
Psicologia 01 - - - 01 - 02
Servico Social 01 04 - - - 02 02
Total de Profissionais 29 09 26 08 01 01 02 71

Fonte: A autora, 2016.
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Ao demonstrar as categorias profissionais envolvidas na atencéo as pessoas
com doenca renal cronica atendidas no HUPE, a Tabela 1 também demonstra o

guantitativo de trabalhadores com vinculos precarizados.

Tabela 2 — Equipe Multiprofissional da UDA de Nefrologia do HUPE organizada por

categoria e vinculo - Janeiro / 2016

Categorias Profissionais Staff Professor | Residente Total
Enfermagem 09 02 09 20
Nefrologia 23 05 12 40
Nutricao 01 02 01 04
Servig¢o Social 01 - 03 04
Total de Profissionais 34 09 25 68

Fonte: A autora, 2016.

Por outro lado, a Tabela 2 indica uma recomposicdo da equipe
multiprofissional que atua, atualmente, na UDA de Nefrologia, e que permanece com
um numero total aproximado ao de profissionais envolvidos em 2014, diferentemente
da realidade de sucateamento do Hospital.

Os dados coletados por essa pesquisa demonstram uma tendéncia de
preocupacao da gestdo dos servicos e do Hospital com qualificacdo do trabalho
prestado ao levar para a area mais profissionais do quadro efetivo, com destaque
para a presenca de professores das unidades académicas correspondentes ao
servigo.

E essa equipe que trabalhard com as questbes colocadas processo de
cronificacdo da doenca renal. Assim, de acordo com a concepcéo clinica, a DRC
implica em

uma perda lenta, progressiva e irreversivel da funcdo dos rins. Sua
caracterizacdo é feita a partir da fase compreendida entre 01 a 04, cujo
atendimento é feito no servico ambulatorial especializado em DRC de média
complexidade, e da fase 05, cujo atendimento é feito na alta complexidade,
em que se incluem as Terapias Renais Substitutivas. Determinada
socialmente tanto por doencas de base como pelas condigBes de vida e
trabalho, a DRC pode ser entendida como uma das expressfes da questao

social e, por isso, uma questdo de salde publica. (SOUZA e etal, 2015, p.
17).

A indicacdo desses diferentes tipos de assisténcia sera determinada pelo

desenvolvimento da doenca renal. Quando o usuario que possui a doenca renal
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cronica ainda ndo estd em tratamento dialitico, 0 acompanhamento ambulatorial em
Nefrologia pode retardar ou procurar evitar que o0 usuario perca a funcéo total dos
rins. Dai a compreensédo da necessidade do tratamento conservador, ou seja, das
consultas ambulatoriais especializadas em nefrologia. O usuario inserido neste
ambulatério demanda também o controle de sua doenca de base, geralmente, a
hipertensao arterial e o diabetes mellitus.

Na fase avancada da doenca, 0 usuario tem como recurso o tratamento
realizado por meio das Terapias Renais Substitutivas. Uma delas € o transplante
renal. E duas dessas terapias sdo compostas por mais duas modalidades de
tratamento que sdo: as realizadas por maquinas (a hemodialise e a didlise
peritoneal), que foram desenvolvidas de acordo com o processo de automacao e
gue possuem a capacidade de realizar parcialmente a funcéo renal, retirando as
toxinas acumuladas pela perda das fungdes dos rins.

Todavia, apesar do HUPE ser considerado um centro de exceléncia na area
da saude, a exemplo a UDA de Nefrologia, que dispde de um corpo de profissionais
das diversas areas do saber com reconhecimento nacional e internacional'’, este
enfrenta sérios desafios devido ao contexto de privatizacdo da saude publica.
Consequentemente, encara o cenario de precarizacdo e sucateamento, que, em
geral, antecedem as medidas de privatizacdo via gestdo. Tal cenéario envolve desde
o insuficiente quadro de trabalhadores de saude, equipamentos e insumos até as
condicdes de infraestruturas inadequadas'® para se desenvolver o trabalho coletivo
e a assisténcia em saude.

No ano de 2015, se intensificou o quadro de sucateamento no HUPE, onde
profissionais contratados, terceirizados e residentes ficaram sem receber seus
respectivos salarios e bolsas, como ja sinalizado no item 1.1 desse trabalho, além da

escassez de medicamentos basicos, dos demais diversos materiais de trabalho,

" No ano de 2012, o HUPE foi atingido por um incéndio que, de acordo com a reportagem veiculada
no Jornal O Dia, no dia 04 de julho de 2012, iniciou no almoxarifado do prédio anexo a unidade,
porém, as causas néo foram esclarecidas.

Este incéndio atingiu diversas especialidades em diferentes andares, bem como os espacos da UDA
da Nefrologia. Desta forma, tanto a enfermaria quanto a hemodidlise tiveram que ser alocadas para
outro andar. O que era provisdrio, permaneceu durante dezoito (18) meses. Somente no ano de 2014
a UDA de Nefrologia reinaugurou sua enfermatria.

18 ApOs dois (2) meses de inauguracgéo, o Centro Cirtrgico do HUPE, foi inundado devido a uma forte
chuva, em janeiro de 2016. Cabe dizer que tal obra levou oito (8) anos para ser concluida (AMIN,
2016). Na semana seguinte também aconteceu o desabamento de parte do teto da portaria da
internacéo, inaugurada em 2015, depois de quase dois (2) anos em obras.
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higiene e insumos, resultando assim, no fechamento de alguns setores e
enfermarias.

Em virtude desse contexto, os residentes das areas de saude do HUPE, que
envolvem o Servico Social, Medicina, a Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia,
Nutricdo, Fonoaudiologia e Saude do Idoso se organizaram politica e coletivamente
em defesa da salde publica. Essas mobilizacdes'® foram marcadas por
assembleias, paralisacdes, atos e reunides com diversas instancias governamentais
na busca de enfrentamento a crise que se instaurou na rede de saude do Estado do
Rio de Janeiro, de modo particular, nos hospitais universitarios.

Em funcdo de todos estes entraves, a luta continua em prol de um servigo de
salude de qualidade, com condi¢cdes dignas de trabalho para todos os profissionais
gue compde a saude publica, especialmente, no HUPE, pois se trata de um campo
de exceléncia em aprendizados, que possibilita aos trabalhadores de diversas areas
0 conhecimento acerca das possibilidades e dos limites do trabalho coletivo

requerido pelo Sistema Unico de Salide.

19 Algumas das acdes realizadas por este movimento foram:

e na data 02/12/2015, a assembleia Geral dos Residentes do HUPE e o ato unificado com os
estudantes de Medicina. Nesse dia também aconteceu a reunido com o secretario Gustavo Tutuca e
com o Diretor Geral de Finangas Gabriel Neves, ambos da Secretéaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao, além da reunido com Adolfo Monerat, Chefe de Gabinete do Governo do Estado do Rio
de Janeiro;

¢ na data 03/12/2015, foi realizado um ato publico e a ocupac¢do da entrada da Secretaria de Estado
de Fazenda do Rio de Janeiro, que culminou na reunidao com a Subsecretéaria de Financgas;

¢ na data 09/12/2015, foi realizada a Audiéncia Publica da Comissdo de Educacao da UERJ, onde
estiveram presentes residentes, docentes, estudantes e servidores técnico-administrativos da UERJ
e do Hospital (COMUNIDADE HUPE RESISTE, 2016).
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2 — A RELACAO ENTRE O PROJETO ETICO POLITICO DO SERVICO SOCIAL E
A DEFESA DOS DIREITOS HUMANOS

Nesse capitulo, pretende-se discutir a relacéo projeto ético politico do Servigo
Social com os Direitos Humanos, a partir do preconizado pelo Coédigo de Etica
dos/as Assistentes Sociais (CFESS, 1993).

Para isso, recorreremos a um resgate histérico, de modo ainda que breve, a
respeito do processo de renovacdo do Servico Social e de construcdo do projeto
profissional, atualmente, hegemoénico na literatura e nas entidades da categoria, pois
sao as bases da relacdo com a defesa dos direitos humanos.

Os direitos humanos serdo aqui discutidos a partir dos seus aspectos
histéricos, considerando a construcdo dos diversos aparatos legais que se
constituiram ao logo do tempo em defesa destes direitos e de modo particular, no
Brasil.

Por fim, serdo abordadas as particularidades da atuacao do Servico Social na
UDA de Nefrologia e os entraves colocados a esta equipe profissional para efetivar

tal posicionamento em seu cotidiano de trabalho.
2.1- Sucintas anédlises a respeito do Processo de Renovacdo do Servigo Social

O marco inicial do movimento de Reconceituagdo emerge no | seminario
Regional Latino-Americano de Servico Social®®, onde o cenério politico e econémico
passava por tensionamentos das estruturas sociais do mundo capitalista, visto que
este sistema sofreu neste contexto crises e abalos. Este quadro gerou um momento
favoravel para mobilizacdo das classes trabalhadoras, pois, colocou em questdo a

racionalidade do Estado Burgués e consequentemente as suas instituicoes.

Neste marco, assistentes sociais inquietos e disposto a renovagdo
indagaram-se sobre o papel da profissio em face de expressdes
concretamente situadas da “questdo social’, sobre a adequagdo dos
procedimentos profissionais tradicionais em face das nossas realidades
regionais e nacionais, sobre a eficacia das acgdes profissionais, sobre a
pertinéncia de seus fundamentos pretensamente tedricos e sobre o
relacionamento da profissdo com 0s novos protagonistas que surgiram na
cena politico-social. (NETTO, 2005, p. 09) (grifos originais).

%% Este seminario fora realizado no ano de 1965 em Porto Alegre, no qual teve a presenca de
brasileiros Uruguai e Argentina. Este movimento se desenvolveu até meados de década de 1970,
mas devido ao cenario ditatorial implantadas na América Latina, em oposi¢cao aos movimentos
democraticos, foram impedidos politicamente de prosseguir, ja que também se contestava a
dominagéo burguesa. (NETTO, p. 09, 2005)
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Este movimento do Cone Sul emergiu em 1965 e se esgotou por volta de
1975, quando se buscava a ruptura com o tradicionalismo profissional, com o
objetivo de lutar por transformacdes na estrutura capitalista. Neste momento, as
bases tradicionais do Servico Social latino-americano passaram a ser discutidas
criticamente.

De acordo com Netto (2005, p. 11-12), este cenario trouxe algumas
conquistas, como por exemplo, a articulagdo de uma nova concepg¢ao da unidade
latino-americana, proporcionando o intercambio entre os paises, a explicitacdo da
dimensdo politica da acéo profissional, que antes era suplantada pelo
conservadorismo da profissédo, a interlocugcdo critica com as ciéncias sociais e,
particularmente, com a perspectiva marxista, e a inauguracdo do pluralismo
profissional, que possibilitou a percepcdo de diferentes concepcdes sobre a
natureza, objeto, fungdes, objetivos e praticas do Servi¢co Social.

A principal conquista da reconceituagéo € a recusa do assistente social em se
situar apenas como agente executivo de politicas sociais, no qual este passou a
atuar em atividades de planejamento e gestéao.

O movimento de reconceituacdo ocorreu no contexto latino americano e teve
reflexos no Servigo Social brasileiro a partir dos anos 1960, com o intuito de
contestar a vertente tradicional da profissao.

Ha& de se considerar que até metade dos anos 1960, o Servico Social no
Brasil ndo colocava em xeque a problematizacdo sobre a sua intervencéo a partir de

uma perspectiva critica. Com o advindo da laicizacdo do Servico Social**

, este
também contribuiu para este cenario passa a ser repensado. (NETTO, p. 128, 1991).
No que se refere a renovacao do Servico Social, este foi um processo interno
brasileiro onde, primeiramente, é relevante situar o quadro politico do pais, onde o
Brasil no ano de 1964, sofre o golpe militar com a implantacdo da ditadura militar.
Bastos (2013, p. 373), ao se apropriar de Netto (1991), afirma que a
expressdo do processo de renovagdo do Servico Social se constitui por trés
direcionamentos para o exercicio profissional do assistente social com visdes de
mundo e fundamentacgéo tedricas distintas, a saber: a perspectiva modernizadora, a

reatualizardo do conservadorismo e a intengéo de ruptura.

L Ainda gue o autor faca referéncia que o processo de laicizagéo profissional se deu por volta de
1960, ainda hoje a profissdo convive com praticas que atingem a laicidade do Estado.
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A perspectiva modernizadora constitui a primeira expressdo do processo de
renovagao do Servigo Social. Esta vertente incorpora abordagens funcionalistas,
estruturalistas. Ela se explicita nos Seminarios de Teorizacdo de Araxa® e
Tereso6polis®®, reafirmando o objetivo por essa tendéncia defendido que é adequar o
Servico Social as tendéncias politicas e contribuir com a ordem sociopolitica
instituida com a Ditadura Militar. Dessa forma, o lastro conservador nao foi
erradicado do Servico Social pela perspectiva modernizadora, ao contrario, se
reafirma (ibid, p. 202).

A reatualizacdo do conservadorismo tem como marco o Seminario de
Sumaré®*, que com inspiracdo fenomenolégica, prioriza as concepcdes de pessoa,
didlogo e transformacdo social dos sujeitos, sendo desta maneira, uma forma de
reatualizar o conservadorismo que esteve presente no pensamento inicial da
profissao.

No que se refere a vertente denominada por Netto (1991) como intencdo de
ruptura, esta apresenta um direcionamento diferenciado das demais.

A perspectiva renovadora que, a falta de melhor designacdo, chamamos de
intencdo de ruptura experimentou um desenvolvimento diverso daquele que
registramos nas vertentes examinadas. Ermergindo no quadro da estrutura
universitaria brasileira na primeira metade dos anos setenta - sua
formulacdo inicial, e alias a mais abrangente, tem por cenario a Escola de
Servico Social da Universidade Catolica de Minas Gerais -, esta perspectiva
ai permanecera como inteiramente marginal até o fim daquela década; s6
na virada do decénio é que ganha repercussdo para além dos muros da

academia e comeca a rebater com visibilidade nos foros e organismos da
categoria profissional. (NETTO, 1991, p. 247).

Assim, essa perspectiva tedrica ganha félego nos anos 1972 e 1975, a partir

da acdo de um grupo de profissionais que conquistam a hegemonia na Escola de

2 Os debates realizados neste Seminario foram registrados em um documento elaborado em 1967
por um grupo de expoentes do Servigco Social, agrupados no Comité Brasileiro de Conferéncia
Internacional de Servi¢o Social (CBCISS). Define a acao profissional com um instrumento de
desenvolvimento humano. Neste caso, a profisséo teria tanto um carater corretivo das causas que
dificultam este desenvolvimento, como um carater de promocao e prevencdo, para se evitar as
causas do desajuste, buscando tratar problemas individuais e coletivos. (FALEIROS, 2005, p. 23).

2 0 Documento de Teresoépolis, oriundo dos debates travados no Seminario de Teorizacdo de
Teresopolis, data de 1970 e tem por objetivo a acédo profissional voltada para atenuar situacdes de
caréncia as formas de mudancgas e de crescimento estabelecidas pelos hegeménicos (FALEIROS,
2005, p. 23).

** Realizado pelo CBCISS, no ano de 1980, o Documento de Sumaré compreende o Servigo Social
como um processo de aprendizagem de ajustamento e de mudanca. Este documento considera que
0 movimento do reconceituagao tem um carater funcionalista sistémico e discute as possibilidades de
um Servigo Social na ética dialética e fenomenoldgica (FALEIROS, p. 24, 2005).
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Servico Social da Universidade Catodlica de Minas Gerais, onde se formulou a
experiéncia de trabalho, que ficou conhecida como método de Belo Horizonte.

O Método de Belo Horizonte diz respeito a equipe da Universidade
supracitada, que estabeleceram as bases para retomada da critica ao
tradicionalismo. Esses profissionais tiveram um papel significativo para que estas
discussbes ultrapassassem 0s muros da academia e penetrasse a categoria
profissional.

Neste contexto o veiculo de divulgacdo do Servico Social deixa de ser o
CBCISS, passando a surgir outros, como por exemplo, o Centro Latino-Americano
de Trabalho Social (CELATS), que teve um papel fundamental na construcéo de
uma nova proposta para o Servico Social. Realizou encontros, cursos de
capacitacdo e financiamento de sistematizacdo da prética e investigacao cientifica
(MENEZES, 2005 p. 68,). Assim, compreende-se

{...] que a incidéncia do projeto da ruptura, a partir do segundo terco da
década de oitenta, penetra e enforma os debates da categoria profissional,
dad o tom da sua producéo intelectual, rebate na formacdo de quadros
operada nas agéncias académicas de ponta e atinge as organizacdes
representativas dos assistentes sociais. Numa palavra: a partir de meados
dos anos oitenta, patenteia-se que a perspectiva da intencdo de ruptura ndo
€ apenas um vetor legitimo do processo de renovacao do Servico Social no

Brasil- evidencia-se 0 seu potencial criativo, instigante e, sobretudo,
produtivo. (NETTO, p. 267, 1991).

Portanto, esta perspectiva se adensa ao longo dos anos 1980. Isso se da
devido as mudancas ocorridas no pais durante o processo de reabertura politica e
de democratizacdo. A intencéo de ruptura ganhou forca por colocar o Servigo Social
ao lado das demandas da classe trabalhadora, ndo mais como agente legitimador da
exploracdo. Assim sendo, este projeto se aproxima da tradicdo marxista®™. As
producdes tedricas da profissdo imprimiram uma direcdo ao exercicio profissional
baseado no pensamento marxista, como também, a intervencéo profissional passa a
considerar a sociedade como um fruto de um conjunto de relacdes sociais.

O principal marco politico desse periodo foi o Ill Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais (CBAS), conhecido como Congresso da Virada, realizado no ano
de 1979. E reconhecido como Congresso da Virada, pois, marcou um momento de

grande mudanca para categoria profissional, em que abriu novos horizontes, quando

?® De acordo com Menezes (2005, p. 69), esta primeira aproximacéo com a tradicdo marxista ndo foi
orientada pelas fontes classicas e contemporaneas. Em outras palavras, foi a aproximagéo de um
marxismo sem Marx. Ou seja, um referencial precario em um primeiro momento, do ponto de vista
tedrico onde recusou a via institucional e as determinac¢des soécio-histérica da profissao.
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a luta da categoria passa a ser voltada por uma sociedade democrética, sem
exploracdo de uma classe sobre a outra, passando a assumir 0 cCompromisso com a
classe trabalhadora, rompendo, entdo, com as matrizes conservadoras da profissao.

Neste sentido, a atuacdo profissional passa a ser voltada para as lutas
sociais, em conjunto com 0s movimentos sociais e em defesa dos direitos humanos.
Aponta assim, um direcionamento para constru¢do de um novo projeto ético politico.

Neste sentido, no item a seguir, serd abordado acerca do projeto ético
politico da profissdo e sua articulagdo com os direitos humanos.

2.2 Notas acerca do Projeto Etico Politico do Servico Social e sua articulac&o

com os Direitos Humanos

O compromisso que 0 Servico Social assume com a sociedade brasileira a
partir da promulgacdo do Cédigo de Etica dos (as) Assistentes Sociais, em 1993,
abre um campo de possibilidades de trabalho e de lutas para esses profissionais.
Trata-se da opcdo por um posicionamento profissional que atue no combate a
exploracdo e a opressdo de classe e em favor da democracia, da ampliacdo e
consolidagéo da cidadania, da justica social e, principalmente, na defesa dos direitos
humanos.

Contudo, é relevante explicitar aqui o objetivo de um projeto profissional para,
posteriormente, aprofundar a analise acerca do projeto profissional do Servico
Social.

De modo geral, o projeto profissional tem por objetivo em indicar a diregao
gue a categoria profissional assume. Entende-se, assim, que

Os projetos profissionais apresentam a auto-imagem de uma profissao,
elegem os valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam seus
objetivos e fungbes, formulam os requisitos (tedricos, praticos e
institucionais) para 0 seu exercicio, prescrevem normas para o
comportamento dos profissionais e estabelecem as bases das suas
relacdes com 0s usuarios de seus servigos, com as outras profissdes e com
as organizacbes e instituicbes sociais privadas e publicas (inclusive o

Estado, a que cabe o reconhecimento juridico dos estatutos profissionais).
(NETTO, 1999, p. 04)

Estes também sdo estruturas que sofrem alteracbes de acordo com o
processo historico, como também respondem as alteracdes no sistema de
necessidades sociais sobre a qual a profissdo intervém. S&o construidos

coletivamente e devem ser pensados com o conjunto dos membros que dé&o
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efetividade a profissdo. Além disso, os projetos profissionais envolvem as opc¢des
teoricas, ideoldgicas e politicas dos profissionais.

Netto (1999, p. 06), ao reafirmar a importancia da perspectiva plural como
exercicio democratico no processo de construcdo do projeto profissional, enfatiza
que “a elaboragao e afirmagédo de um projeto profissional deve dar-se com a nitida
consciéncia de que o pluralismo € um elemento factual da vida social e da propria
profissao, que deve ser respeitado”.

O pluralismo é aqui compreendido como um dos 11 (onze) principios do
Cédigo de Etica dos(as) Assistentes Sociais, cuja realizagdo aponta para a “o
respeito as correntes profissionais democraticas existentes e suas expressoes
tedricas” (CFESS, 1993) assim como para o “compromisso com o constante
aprimoramento intelectual” (lbid)

De acordo com Netto (1999, p. 12-16), o Servi¢co Social € uma profissao, uma
especializacdo do trabalho coletivo, instituida no marco da divisdo sécio-técnica do
trabalho, e regulamentada por meio de um estatuto juridico. Possue um projeto ético
politico cujos componentes materializam a opcéo politica adotada e nesse trabalho
ja indicada. Tais componentes so o ja referido Codigo de Etica dos(as) Assistentes
Sociais (CFESS, 1993), a Lei de Regulamentacao da Profisséo de Assistente Social
(BRASIL, 1993) e as Diretrizes Curriculares para o Curso de Servigo Social
aprovadas pela Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(ABEPSS), em 1996. Esses sdo 0s componentes que compde o aparato politico—
juridico da profisséao.

Esses componentes expressam também a dimensdo politica do projeto
profissional ao explicitarem o posicionamento da categoria em

[...] favor da equidade e da justica social, na perspectiva da universalizagédo
do acesso a bens e a servicos relativos as politicas e programas sociais; [...
da] ampliagdo e a consolidacdo da cidadania [...] explicitamente postas
como garantia dos direitos civis, politicos e sociais das classes
trabalhadoras. Correspondentemente, o projeto se declara radicalmente
democrético — considera a democratizagdo como socializacdo da
participacgéo politica e socializagdo da riqueza socialmente produzida.

Na mesma direcao, estabelece o compromisso com a populagéo usuaria, no
que tange a qualidade dos servicos a ela prestados, publicizando os recursos
institucionais. Assim, é um instrumento fundamental para efetivar a democracia,

como também para coletivizar e universalizar as decisdes institucionais.
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O posicionamento dos assistentes sociais na defesa dos Direitos Humanos
esta explicitado no Caodigo de Etica profissional no seu segundo principio, ao afirmar
a “defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo”.

De acordo com Ruiz (2013, p. 80), esta tematica é discutida em diversos
espacos e junto aos movimentos e segmentos sociais, com 0S quais 0 Servico
Social estabelece dialogo. Para ele, todos os assistentes sociais atuam com direitos
humanos, pois, em geral, € uma categoria em constante e profundo contato com a
realidade social da populacao.

Sinaliza esse autor que mesmo que 0s assistentes sociais tenham em seu
cotidiano profissional uma maior aproximacdo com a populacdo usudria e que 0
projeto profissional se sustente na corrente critico-dialética vinculado a defesa dos
direitos humanos, ha limites objetivos a universalizacdo dos direitos humanos. Uma
andlise critica dessa realidade, porém, aponta para o cuidado para ndo se ficar
refém deste contexto.

O envolvimento com a luta em prol dos direitos humanos enfrenta diferentes
limites e inUmeros desafios nos marcos da sociedade capitalista, por isso a
necessidade de articulagdo com os demais profissionais de diversas categorias.

A afirmacgdo dos direitos humanos na acéo cotidiana do assistente social €
marcada por um processo de lutas e contradicbes, fazendo com que a sua
afirmacdo profissional ndo v4, necessariamente, ao encontro com o0 objetivo
institucional, sendo, entdo, necessario estabelecer mediacfes entre as requisicoes
profissionais e institucionais, a fim de garantir o direito da populacéo usuaria.

Vinagre e Pereira (2005, p. 55), ao compreenderem o atendimento e
acompanhamento social ao usuario na perspectiva de totalidade, apontam que

[...] a profissionalidade deve se desenvolver nos marcos da indivisibilidade
dos direitos, seja porque 0 sujeito a que se referem os direitos € uma
totalidade una indivisivel, seja porque a negagéo dos direitos econémicos,

sociais e culturais inviabiliza a realizac@o dos direitos civis e politicos (e vice
e versa).

Assim, questionam as autoras, como é possivel “contemplar no trabalho com
0S usuarios o direito a participacédo, sem que o direito a alimentacédo esteja sendo
observado” (Ibidem). Isso implica em uma perspectiva de analise ampliada do que
sdo direitos humanos e néo restringi-lo somente aos direitos civis e politicos, porque
estes sdo0 um patamar necessario, porém, € apenas um ponto de partida para

intervencgdes mais abrangentes.
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Ha de se ter a clareza que os direitos humanos séo indivisiveis, superando,
deste modo, a légica hierarquica do qual é mais importante, mas sim retomando a
ideia que todos sdo indispensaveis na vida social do usuario. Nesse sentido, é
preciso ter o cuidado de ndo diferenciar de maneira antag6nica direitos humanos de
direitos sociais, mas ter a compressao que os direitos sociais sdo parte integrante
dos direitos humanos. Desta forma um dos grandes desafios colocados ao
assistente sociais é a superacdo das concepc¢les fragmentadas e geracionais de
direitos humanos.

As discussdes sobre os direitos humanos tém sido recorrente na sociedade,
ganhando centralidade na conjuntura politica e nas lutas sociais. E um assunto
polémico que, ao longo do tempo, vem sendo debatido e compreendido de maneiras
distintas, por isso se faz necessério trazer um resgate histérico acerca das suas
concepcdes e fundamentos tedricos e politicos.

Segundo Ruiz (2014, p. 14), os direitos humanos articulam-se com modos de
organizar a vida em suas diversas concepcoes. Envolve questdes como: trabalho,
educacdo, saude, economia, habitacdo, democracia, participacdo politica, livre
orientacdo e expressao sexual, definicdo de legislacdes, elaboracdo de acordo em

situacOes de guerra ou conflitos civis e dentre outros.

Relacionam-se com leituras macrossocietarias sobre 0 mundo e com 0s
modos de producdo e apropriacdo da riqueza socialmente produzida, do
patriménio cultural da humanidade, da relagdo com o meio ambiente e com
as condicdes de vida das atuais e das proximas geracgdes. (Ibidem).

Envolve questdes que vivenciadas pelas classes sociais em seu cotidiano e
que interferem diretamente na vida social. Sdo constru¢des histéricas e frutos das
lutas de classe, possuindo assim conteudo politico.

De acordo com Dornelles (2006, p. 12), alguns autores consideram que todos
os direitos dizem respeito aos seres humanos por se tratarem de pessoas, diferente,
entretanto, do que mostra a histéria do mundo e do Brasil, em particular, quando no
periodo escravocrata, a populacdo negra era tratada como coisas, ndo sendo
respeitados enquanto pessoas.

Assim, os direitos humanos podem ser entendidos de diferentes maneiras,
quer dizer, podem ser: oriundos da vontade divina; direitos que ja nascem com
individuos; direitos advindos do poder do Estado e direitos que séo produtos da luta

de classes.
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O autor ainda colocar a existéncia de trés fundamentagbes tedricas
antagodnicas, quais sejam: a concepc¢dao idealista, positivista e a critico-materialista.

A concepcéo idealista consiste em uma compreensao

[...]Jmetafisica e abstrata, identificando os direitos a valores superiores
informados por uma ordem transcendental, supraestatal, que pode se
manifestar na vontade divina (como no feudalismo) ou na raz&o natural
humana. E dessa concepcdo que vem a ideia de que os direitos humanos
sdo inerentes ao homem, ou nascem pela forga da natureza humana.
Assim, os homens ja nasceram livres, iguais, dignos, etc, ou pela obra e
graca do “espirito santo”, ou como expressao de uma razado natural. Os
direitos dos seres humanos a vida, a seguranca e a liberdade existiriam
independente do seu reconhecimento pelo Estado. Os direitos séo um ideal.
(Ibid, p. 16).

A compreensao positivista de direitos humanos concebe-os como direitos

[...] fundamentais e essenciais desde que reconhecidos pelo Estado através
de sua ordem juridica positiva. Ou seja, os direitos humanos seriam um
produto que emana da forca do Estado através do seu processo de
legitimacéo e reconhecimento legislativo, e ndo produto ideal de uma forca
superior ao poder estatal, como Deus ou a razdo humana. Aqui os direitos
ndo sdo entendidos como inerentes aos seres humanos, pois a existéncia e
efetividade dependem do reconhecimento do poder publico. Cada direito
somente existe quando esta escrito na lei. Ndo é possivel uma ordem ideal
de direitos. (Ibid, p. 16-17).

Ja a concepcao critico-materialista, foi desenvolvida

[...] durante o século XIX, partindo de uma explicacdo de carater histérico-
estrutural para fundamentar os direitos humanos. Surgiu como critica ao
pensamento liberal, e entende que os direitos humanos, como estavam
enunciados nas declaragBes de direitos e nas constituicbes dos séculos
XVIIl e XIX, ndo passavam de expressao formal de um processo politico-
social e ideolégico realizado por lutas sociais no momento da ascensdo da
burguesia ao poder politico-social e ideolégico realizado por lutas sociais no
momento da ascensdo da burguesia ao poder politico. A inspiracdo dessa
concepcgao surge principalmente das obras filoséficas do pensador alemé&o
Karl Marx. (lbid, p.17).

A partir desta diferentes correntes tedricas que se desenvolveram diferentes
compreensdes acerca dos direitos humanos. Dai a complexidade de discutir sobre
tal tematica, pois ao longo da histéria da humanidade os direitos humanos
assumiram diversas denominagdes. Assim como também eram defendidos com
variadas visées de mundo, de acordo com a concepcao politica-ideologica de cada
momento historico.

Neste trabalho, adotaremos como referéncia teorica e perspectiva de analise
da realidade o método critico-dialético por oferecer uma visao de totalidade em torno

da tematica.
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De acordo com Vinagre e Pereira (2005, p. 40), a historia dos direitos
humanos é oriunda da luta da burguesia contra os abusos dos senhores feudais e
da aristocracia burguesa no século XVIIl. Neste periodo, tiveram como instrumentos
marcantes as declaracfes de direitos, que passaram a servir de modelo, em ambito
universal, na luta contra o0s antigos regimes absolutistas e nas lutas de
independéncia das col6nias americanas.

Teve como primeiras referéncias a Declaracdo de Independéncia Norte-
Americana, de 1776, onde consta o direito humano como inalienavel; a Declaracéo
de Direitos do Bom Povo da Virginia, datada de 1776, onde aparece a nocéo de
igualdade como direito fundamental, com referéncia a liberdade religiosa e de
imprensa e a defesa da democracia participativa, e; a Declaracdo dos Direitos do
Homem e do Cidadao da Revolucédo Francesa, datada de 1789, que defendia a ideia
que todos seres humanos sao iguais, explicitando a defesa do principio da
universalidade, além de responsabilizar o Estado em proteger e reprimir violacdes
aos direitos humanos. Nesta Ultima declaracdo jA se tem um consideravel avanco
por colocar o Estado como responsavel pela provisdo de tais direitos (Ibid).

Para Marshall (1967, p. 57-114 apud RUIZ, 2014, p. 37-59), o surgimento dos
direitos aparece em diferentes geragdes. Os primeiros foram os direitos civis, que
surgiram em decorréncia das revolu¢des burguesa, necessarios para a constituicao
da sociedade capitalista. Nos séculos XIX e XX, o0s responsaveis pela
democratizacdo da sociedade e pela ampliacdo da participacdo politica fora os
direitos politicos. Por conseguinte, no século XX, surgem os direitos sociais,
econdmicos e culturais em decorréncia das lutas de sindicatos e de revolucbes
socialistas.

Contudo, esta teoria de geracbes do surgimento dos direitos pode ser
considerada insuficiente, pois, todos os direitos devem ser tratados com igual
importancia no que diz respeito a dignidade da pessoa humana, tendo em vista a
complementariedade estabelecida entre eles, mesmo compreendendo a existéncia
de contextos historicos diferenciados na origem dos diferentes direitos conquistados.

Entretanto, nos dias atuais, € necessario efetivar de forma universal e
interrelacionada o acesso aos diversos direitos sociais, civis e politicos. A efetivacao
de ambos depende de efetiva mobilizacdo e pressdo sobre o Estado e seus

diferentes poderes, Legislativo, Executivo, Judiciario.
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Para Ruiz (2014, p.36-37), o debate em torno dos direitos humanos nao teve
seu berco nas revolugbes burguesas, pois, ha cerca de dois milénios atras ja existia
a luta pelo direito a liberdade e a igualdade, a exemplo da fuga do povo judeu,
guiado por Moisés, do rei do Egito, além de outras passagens biblicas que
expressao tal opinido. Portanto, a origem do debate acerca dos direitos humanos
nao se desenvolveu a partir das perspectivas burguesas, do modelo de sociedade
do século XVIII, pois, esta afirmacdo carece de dados histéricos anteriores e
apropria-se de uma perspectiva ndo dialética de pensar a realidade.

Deste modo, esta concepcdo do berco dos direitos humanos advindo da
revolucdo burguesa € contraditéria. E apenas umas das concepgdes que persistem
na literatura contemporanea, disputando a hegemonia no campo dos direitos
humanos, tendo em vista as suas contradicbes, como por exemplo, 0s paises
liberais que tém desrespeitado direitos civis e politicos. Desta forma, o debate em
torno dos direitos humanos precisa considerar as altera¢gées ocorridas ao longo da
historia, reflexo das lutas sociais e do conflito entre interesses de classes
antagonicas.

Por conseguinte, apos as duas grandes guerras mundiais, intensificam-se as
pressodes internacionais pela necessidade de medidas que impedissem o retorno dos
conflitos. Umas das medidas fora a criagdo da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), no ano de 1945. Assim, debates com o0 objetivo de estabelecer padrdes de
relacbes entre os paises adentraram a Organizacdo. Em 1948, foi aprovada a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, considerada como um importante
instrumento e documento de referéncia no debate sobre os direitos humanos até os
dias atuais.

Apoés a segunda Guerra Mundial, o mundo ficou dividido em dois blocos, que
representavam a disputa de dois projetos de mundo: um capitalista (Estados Unidos)
e outro socialista (Unido Soviética). Deste modo, a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos foi marcada pela disputa destes dois projetos societarios.

Ainda que inscrita sob a égide da moral liberal, a Declaracdo de 1948
avanca em relacdo a textos dos séculos XVII e XIX, posto que langa a
inovacdo dos principios da universalidade e indivisibilidade dos direitos

humanos, acrescentando aos direitos civis e politicos. (VINAGRE e
PEREIRA, 2005, p. 41).

Mas esta declaracdo tem algumas lacunas, haja vista, que seu texto ndo da

conta da nova organizacdo mundial do trabalho, estabelecida pela Organizacao
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Internacional do Trabalho (OIT), criada em 1919. Também n&o prevé o processo de
mundializagdo do capital, o respeito a diversidade regional, o direito das mulheres e
de outros sujeitos que demandam atencdo. Evidencia-se, neste documento, o0
enfrentamento existente entre os pensadores liberais, indicados em vinte artigos em
torno dos direitos politicos e civis, mas, apenas cinco artigos dissertam sobre 0s
direitos socialis.

Posto isso, outro ganho que tal declaracdo traz € a concepcgao
contemporanea dos direitos humanos, que pode ser verificada nos registros da |l
Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, que resultou na elaboracdo da
Declaragao de Viena, no ano 1993.

A Declaracdo de Viena, assinada por 171 Estados, ratifica as obrigacdes
emanadas de cartas internacionais anteriores, na perspectiva da defesa, da
liberdade, da democracia, igualdade e justica social, bem como de valores a
ela relacionados: o desenvolvimento econdmico-social, a préatica da
tolerdncia e da cultura da paz, observando-se o respeito a diversidade. (Ibid,
p. 42).

Essa Declaragdo também avanca com a concepg¢do sobre os direitos
humanos ao considerar que tais direitos sdo universais, indivisiveis,
interdependentes e inter-relacionados (Ibidem).

Outro documento importante que amplia também esta concepcao € o Plano
de Acao da Conferéncia Mundial sobre Populagéo e Desenvolvimento, realizada na
cidade do Cairo, no ano de 1994, que amplia a concepcao das Cartas internacionais
anteriores, pois, passa a defender todos os direitos para todos ao longo da vida,
acrescentando também, o direito ao desenvolvimento sustentavel. Ultrapassa,
assim, o patamar da satisfacdo das chamadas necessidades béasicas. Neste sentido,
os direitos ambientais sdo considerados como um pilar para a constru¢cdo de um
mundo viavel para as gerac0des futuras (lbid, p. 43).

Observa-se que ao passar de décadas se teve uma ampliacdo acerca da
discussao dos direitos humanos, no qual foram introduzidos novos direitos, porém,
trata-se de um contexto de lutas de classe e correlagbes de forcas, com
determinacdes particulares decorrentes de cada periodo historico.

No século XX, se teve diferentes lutas sociais em diferentes ambitos, paises e
continentes que interviram na busca de transformacdes no que diz respeito ao

debate dos direitos humanos. A partir de entdo, passou-se a considerar os direitos
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sociais como parte integrante dos direitos fundamentais do ser humano (RUIZ, 2014,
p.59-60).

Dessa forma, compreendeu-se que

Embora os paises do bloco socialista tenham envidado esfor¢os no sentido
de um Udnico pacto internacional de direitos humanos, o bloco liberal
manteve sua vantagem anterior, forcando uma mesma assembleia da ONU
a aprovar dois pactos distintos: o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e
Politicos e o Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais. Vencia, ainda que temporariamente, a concepcao de que direitos
civis e politicos seriam os que deveriam prever imediata execucao,
enquanto direitos sociais, econdmicos e culturais seriam considerados como
de implementacao progressiva pelos Estados. (lbid, p.66).

Ou seja, a Declaracdo dos Direitos Humanos néo tinha um foco nos direitos
sociais, que devido a estes dois pactos ficaram divididos em dois blocos com
interesses distintos. Com isso os direitos sociais, ficavam a mercé da implementacao
do Estado, de modo ndo imediato. Por isso, considera-se um marco, no século XX, a
compreensao dos direitos sociais como direito fundamental.

De forma geral, o século XX foi considerado um periodo de grandes avancos,
por prever direitos em cartas, tratados e documentos internacionais, que ampliaram
os direitos e incluiram variadas tematicas na discusséo, a exemplo da protecao do
meio ambiente, de repressdo a crimes de genocidio como também aqueles que
estabeleciam a eliminacdo de todas as formas de discriminacao racial.

Durante o decorrer do século XX, a comunidade organizada das nagoes,
seja no marco das organizagbes mundiais como as Nac¢fes Unidas (ONU),
seja no marco dos organismos especializados como a Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT) ou a Organizacdo das Nac¢fes Unidas para
a educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), seja nos foros regionais de
associa¢fes internacionais, como a Organizacdo dos Estados Americanos
(OEA), a Organizacgdo da Unidade Africana (OUA) e o Conselho da Europa,
tem aprovado inimeros dispositivos, textos, declara¢@es, instrumentos de
validade juridica na defesa e protecdo internacional dos direitos humanos

buscando assegurar o respeito e o reconhecimento por parte de governos e
de particulares. (DORNELLES, 2006, p. 38).

Desta forma, é relevante elucidar que no século XX, os direitos humanos,
paulatinamente, séo incluidos no plano internacional, embora o século XIX tenha se
caracterizado pelo reconhecimento constitucional em cada Estado.

Neste periodo, também cresceu o debate de defensores dos direitos humanos
que argumentavam as viola¢des impostas pelo sistema capitalista, devido a forma
de organizacdo da economia, da cultura, da politica e da vida social em suas

diferentes dimensdes, indicando que tais violagbes ndo acontecem,
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necessariamente, em periodos de guerra apenas, mas esta posta na vida cotidiana
do ser humano em diferentes paises.
Devido ao ndo cumprimento, por parte de alguns paises, em efetivar a defesa
dos direitos humanos, foram criados mecanismos convencionais e
extraconvencionais de protecdo em direitos humanos previsto internacionalmente e
com possivel atuacdo legitimada no ambito dos Estados. Os extrasconvencionais
sdo criados a partir de resolucbes e documentos da ONU ou de cada pais. Ha
relatorias especiais para acompanhar a violacbes de direitos humanos, como
também, existe grupos de trabalho, comités e representacbes especificas para
diversas teméticas.
Existem também os tribunais internacionais para os quais individuos e
coletivos podem encaminhar denincias que, embora j4 apresentadas em
ambito nacional, ndo tenham atencdo, apuracdo e providéncia de seu
Estado. Os tribunais podem aprovar sancfes a paises violadores de direitos
humanos, determinar indeniza¢des aos que tiverem direitos violados, dentre
outras medidas. O Brasil j& foi condenado internacionalmente em vérias

situagdes, como os massacres da Candelaria e do Carandiru, o caso Maria
da Penha[...] (RUIZ, 2014, p. 75).

De modo particular no Brasil, em funcdo dos sistemas de protecdo dos
direitos humanos expressarem a incapacidade de irem além de apontar principios e
orientacdes gerais aos demais paises, surgiram novas pressées e mobiliza¢ces, que
resultaram na aprovagcdo dos Planos Nacionais de Direitos Humanos, em ambito
nacional (lbid, p. 75-76).

Com isso, o Brasil se torna um signatario de inameros instrumentos
internacionais ao se comprometer com o Sistema Internacional de Direitos
Humanos. Segundo Vinagre e Pereira (2007, p. 46), alguns dos principais
instrumentos normativos de protecdo aos direitos humanos séo a:

e Convencao sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagdo contra a
Mulher, ratificada em 01 de fevereiro de 1994;

e Convencao sobre dos Direitos da Crianca, ratificada pelo Brasil, em 24 de
setembro de 1990;

e Convencao contra a Tortura e outros Tratamentos Cruéis, Desumanos ou
Degradantes, ratificada pelo Estado brasileiro, em 29 de setembro de 1989.

Essas autoras (2005, p. 38) também apontam que em 1996 é criado no Brasil
o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH). Entretanto, este Plano

hierarquiza os direitos, ao priorizar os direitos civis e politicos, secundarizando os



57

direitos econémicos, sociais e culturais. Assim, viola o principio da indivisibilidade e
da interdependéncia dos direitos humanos. Logo, ndo vai ao encontro com que
estabelece a Declaracdo de Viena, como também o0 que estd estabelecido na
Constituicdo Federal de 1988.

Conforme Ruiz (2014, p. 78), no século XXI, tanto em ambito nacional quanto
internacional, constata-se a insuficiéncia dos aparatos legais em torno dos direitos
humanos e de diversos outros direitos.

No Brasil, a defesa dos direitos humanos deve ser parametro das politicas
publicas e ndo apenas uma inscricdo em Tratados e Convencgdes, dentre outros
documentos internacionais ou nacionais. Mas, a intensificag&o da politica neoliberal,
por meio da exploragcdo da forca de trabalho, permanece enriquecendo uma
pequena parcela da populacdo, causando nao s6 fome, miséria e morte pelo mundo,
mas, sobretudo, a banalizacdo da vida social.

Neste contexto, ndo sé os direitos civis e politicos sdo atacados. Os direitos
sociais permanecem sendo alvo dessa politica econbmica, quando ndo tem
prioridade em investimento.

Além disso, propaga-se junto a populacao a ideia de que a defesa dos direitos
humanos objetiva a protecdo daqueles que ndo cumprem as leis, privilegiando-os
guanto ao ndo cumprimento da pena pelo crime cometido. Trata-se de uma
compreensao totalmente equivocada e sem fundamentacdo tedrica sobre a
concepcao de direitos humanos, que ganha centralidade em detrimento de uma
acepcao de direitos humanos que os inscreve a luz da histéria da lutas de classes,
articulando-os a concepc¢do de uma sociedade onde ndo haja a exploracdo de uma
classe sobre a outra. Contudo, ndo é esse o interesse das midias de massa, que
defendem os interesses do Estado burgués e conservador.

Neste sentido, a contribuicdo do Servigco Social no debate sobre os direitos
humanos vai além do que esta previsto em legislacdes, tratados, convencdes e
outros documentos.

A proposta é problematizar e colocar em discussao demandas que sao
atendidas pelos assistentes sociais no seu cotidiano de trabalho e que dizem
respeito aos direitos humanos, compreendendo-os a partir de uma leitura historico-
critica, amparada pela perspectiva de totalidade, como buscou-se fazer neste item,

ainda que de modo breve.
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Por isso, no item a seguir, sera abordado sobre a atuacdo do assistente social
na UDA de Nefrologia do HUPE, caracterizando o trabalho desenvolvido e
discutindo, criticamente, os entraves apresentados nessa unidade de saude para

garantia e efetivacdo dos direitos humanos.

2.3 Introdutdrias reflexfes sobre atuacdo do Servigco Social do HUPE junto as
pessoas com Doenca Renal Crénica: o acesso a documentacdao civil basica em

guestao

Historicamente, o assistente social tem sido frequentemente solicitado para
atuar em programas de atencéo a saude que envolve o acompanhamento social dos
seus usuarios. Observa-se, assim, a exigéncia de novas habilidades e
conhecimentos para as novas formas de se viabilizar o atendimento das diferentes
expressdes da questdo social, que se materializam diante do desmonte das politicas
sociais e da precarizacdo do acesso aos diversos direitos sociais®, direitos esses
gue estdo inseridos no ambito dos direitos e garantias fundamentais. Ao lado dos
direitos individuais e coletivos, da nacionalidade e dos direitos politicos, os direitos
sociais asseguram aos individuos os beneficios e servi¢os instituidos pelo Estado.
N&o se trata apenas de enunciar esses direitos nos textos constitucionais, mas de
prever mecanismos que asseguram aos trabalhadores sua protecdo efetiva
(SIMOES, 2007, p. 59-66).

Atuar nessa realidade contraditéria demanda um amplo conhecimento das

novas formas de producdo das manifestacées da questdo social®’

, que sdo objeto do
trabalho e critica profissional norteada pelos valores que embasam o projeto ético-
politico do Servico Social. Desta forma, o profissional deve ir além das rotinas
institucionais e buscar compreender o movimento da realidade, para identificar

tendéncias e possibilidades nela presentes que atendam o0s interesses da

% A concepgao dos direitos sociais efetivou-se pela instituicao da social-democracia e do Estado de
Bem-Estar, no bojo da primeira grande crise do sistema capitalista e do acirramento da luta de
classes ou seja, erradicou-se a ideia de que pobreza e a miséria ndo sao uma simples manifestacao
do destino, da fatalidade, da indoléncia ou da incapacidade das pessoas de representar seus
interesses, por meio de organizagdes partidarias. (SIMOES, 2007, p. 59-66).

%" De acordo com lamamoto e Carvalho (2009, p. 77), “a questéo social ndo € se ndo as expressdes
do processo de formacao e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cendrio politico
da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a
manifestagcdo, no cotidiano da vida social, da contradi¢cdo entre o proletariado e a burguesia, a qual
passa a exigir outros tipos de intervengdo, mas além da caridade e represséo”.
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populacdo. Assim, a perspectiva de trabalho deve ser sempre de ampliacdo dos
direitos sociais (SOUZA et al, 2015, p. 11).

De modo particular, a equipe do Servico Social da UDA de Nefrologia,
atualmente, esta formada por uma assistente social com vinculo estatutario, duas
residentes de segundo ano (R2) e uma residente de primeiro ano (R1).

O trabalho desenvolvido consiste no atendimento aos usuarios da enfermaria,
que, de modo geral, decorre da realizacédo dos transplantes renais, mas, também em
funcdo das intercorréncias clinicas da doenca, independente da fase que se
encontra, seja em tratamento conservador (fase 1 a 4) ou em TRS (fase 5).

Tais atendimentos, contudo, se estendem aos usudrios que realizam
acompanhamento nos ambulatdrios de pré-transplante renal (doador vivo e falecido),
conservador, de pés-transplante renal, de hemodialise e de dialise peritoneal, bem
como nos Centros de Tratamento Intensivo (CTI).

Importa dizer que tanto nas clinicas meédicas, cirargicas e de especialidades
guanto nos servi¢cos de tratamento intensivo existentes no HUPE, sejam eles o CTI
Geral, a Unidade Intermediaria (Ul) Clinica e a Unidade Intermediaria (Ul) Cirdrgica,
a énfase do atendimento social € junto as pessoas com doenca renal aguda, pois de
modo geral, as pessoas com DRC, tendem a ser internadas nos leitos da UDA de
Nefrologia.

Desta maneira, a intervencédo do Servigco Social junto a pessoa com doenca
renal tem por objetivo “compreender os determinantes sociais, econdmicos e
culturais que interferem no processo saude-doenca e construir estratégias politico-
institucionais para o enfrentamento dessas questdes” (Ibid, p. 20).

Ao ser qualificada a partir da sua competéncia teérico-metodolégica, técnico-
operativa e ético-politica, a intervencao profissional se da sob as expressbes da
questdo social vivenciadas pelas pessoas com doenca renal cronica e aguda,
visando, com isso, contribuir na promoc¢ao de alteracdes nas condicdes de vida e
saude dos usuarios (Ibidem).

Associado a isso, h& de se considerar a necessidade legal de insercdo de, no
minimo, um profissional de Servico Social em cada servico de dialise, compondo a
equipe de trabalho multidisciplinar, atual exigéncia do Ministério da Saude, de
acordo com Portaria n. 389, de 13 de margo de 2014, que “define os critérios para a

organizacdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC) e
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institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-
dialitico.”®® (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

De acordo com Souza et al (2015, p. 10), a determinacdo social da DRC
também esta relacionada as condicdes de vida e trabalho da populacdo, como
precéria alimentacao e insuficientes politicas publicas, e que tornam a doenca renal
uma questdo de saude publica e também uma das expressdes da questao social.

Desta maneira, deve-se considerar a complexidade das demandas que séo
colocadas aos assistentes sociais que atendem essa populacéo, especialmente, no
gue se refere ao trabalho da garantia dos direitos sociais das pessoas com doenca
renal, nas suas diferentes fases, pois, ha de se considerar o contexto de regressédo
dos direitos que vivenciamos atualmente.

As demandas que, de modo geral, sdo colocadas ao Servico Social consistem
em orientacdes acerca da organizacdo da dinamica familiar em funcdo das
particularidades advindas da situacdo de saude da pessoa com DRC, ou seja, do
trabalho social com familias e do acesso:

e aos beneficios previdenciarios e socioassistenciais;

e as gratuidades ao transporte, como o RioCard Especial, Vale Social e Tratamento
Fora de Domicilio (TFD) intermunicipal e interestadual,

¢ aos medicamentos, sobretudo, aqueles classificados como especializados;

e ao tratamento de saude propriamente dito e, por fim, mas ndo menos importante;

e a documentacéo civil basica.

Observam-se, no que diz respeito a documentacéo civil basica, a questao da
burocratizacdo do acesso a documentacdo civil e a sua condicionalidade para o
acesso aos servicos de saude e aos beneficios previdenciarios e socioassistenciais
como um importante limite. Sdo usuarios que ndo tém seus direitos fundamentais
garantidos em funcdo da auséncia da documentacdo, constituindo, assim, um

impedimento para o acesso aos direitos sociais®® e servicos essenciais®.

%8 Até a publicacdo dessa norma, essa exigéncia era feita pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), de acordo com a Resoluc¢éo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 154, de 15 de junho
de 2004.

% 330 direitos sociais: a educacao, salde, alimentacao, trabalho, moradia, transporte, lazer,
seguranca, previdéncia social, protecao a maternidade e a infancia, assisténcia aos desamparados
g(I)BRASIL, 1988, . 6°).

Sao considerados como servigos ou atividades essenciais: tratamento e abastecimento de agua;
producdo e distribuicdo de energia elétrica, gas e combustiveis; assisténcia médica e hospitalar; Ill -
distribuicao e comercializagdo de medicamentos e alimentos; funerarios; transporte coletivo; captacao
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Exemplo disso foi uma situacdo que acompanhada pelo Servico Social da
UDA de Nefrologia no ano de 2014 e que demonstra a via crucis enfrentada pelo
usuario para o requerimento de tais documentos.

Neste caso especifico, a internacdo do usuario se deu em carater de
emergéncia, quando foi apresentada somente a certiddo de nascimento, pois, de
acordo com as informag8es do usuério, sua carteira de identidade, titulo de eleitor e
comprovante de alistamento militar tinham sido perdidos.

Contudo, a emissdo do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) para pessoas
maiores de dezoito anos depende, necessariamente, da apresentacdo do titulo de
eleitor. Ja para a emisséo do titulo de eleitor de pessoas do sexo masculino, exige-
se a apresentacao do comprovante de alistamento militar.

Logo, o usuario que, a época, realizava hemodialise como Terapia Renal
Substitutiva 3 (trés) vezes na semana ficou impossibilitado de ter acesso a diversos
direitos sociais. Da mesma forma, tal situag&o trouxe significativas implicagdes para
o Hospital.

Devido a auséncia do CPF, tornou-se inviavel tanto transferir o usuario para
uma clinica satélite proxima a sua residéncia como realizar o registro com fins de
faturamento decorrentes das sessdes de hemodidlise, pois, para este procedimento,
o referido documento é imprescindivel.

Para que esse usuario realizasse o requerimento dos documentos em tela, foi
necessario realizar encaminhamentos para diversas instituicbes e com distintos
objetivos. Assim, com vistas a:

e requerer o certificado de alistamento militar, o usuéario foi encaminhado a
instituicdo militar que realizou o alistamento, contudo, esta havia mudado de
localizacdo e o novo endereco ndo estava disponivel no sitio eletrénico da Junta
de Servico Militar correspondente, sendo este mais um fator dificultador;

e solicitar a emissédo do titulo de eleitor, o usuario foi encaminhado ao Cartério
Eleitoral da sua atual regido de moradia, portanto, localizado em regido diversa a
da instituicdo que realizou o seu alistamento militar .

e pleitear a emissdo da carteira de identidade, este usuario foi encaminhado ao

e tratamento de esgoto e lixo; telecomunicac¢fes; guarda, uso e controle de substéncias radioativas,
equipamentos e materiais nucleares; processamento de dados ligados a servigos essenciais; controle
de trafego aéreo; compensacéao bancaria. (BRASIL, 1989, art. 10).
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Departamento de Transito do Estado do Rio de Janeiro (DETRAN/RJ)® e, por
altimo,

e requerer a emissdo do CPF, foi encaminhado a agéncia dos Correios®, proxima a
sua regido de moradia.

Em todos esses espacos foram cobradas taxas e multas, além do gasto com
passagens de Onibus para acessar as diversas instituicbes, pelas quais 0 usuario
percorreu, por serem localizados em diferentes regides da cidade do Rio de Janeiro.
Essa realidade demonstra a burocratizacdo presente no processo de emissao
destes documentos, impedindo, muitas das vezes, 0 acesso a estes, tendo em vista
a necessidade de se ter condi¢cdes financeiras para tal. Para quem nao tem
nenhuma renda disponivel, ou seja, para os trabalhadores desempregados, o
pagamento das taxas cobradas € inviavel, por isso, a importancia de se levar
também em consideragcdo o gasto financeiro com as tarifas de locomocao, ou seja,
sao direitos universais, mas, ndo sao gratuitos.

Registra-se, também, a ndo integracdo entre os sistemas de nenhumas das
instituicdes, na qual cada uma requisita um procedimento diferente, ainda que haja a
dependéncia de um documento para se pleitear outro. Sendo assim, estes sdo
alguns dos entraves que o assistente social lida em seu cotidiano de trabalho, uma
vez que se atendem, por meio da mesma ac¢ao, os interesses da instituicdo, neste
caso, a unidade de saude, e os interesses da populacado usuaria, quando se efetiva
0 acesso do usuario aos seus documentos e, consequentemente, a um direito
humano que viabilizara aos demais diversos direitos.

Dessa forma, trata-se de uma agao que reitera a compreensao de lamamoto
e Carvalho (2009, p. 77) quando dizem que

[...] A atuacdo do Assistente Social € necessariamente polarizada pelos
interesses de tais classes tendendo a ser cooptadas por aqueles que tém

uma posicdo dominante. Reproduz também, pela mesma atividade,
interesses contrapostos que convivem em tensdo. Respondem tanto a

%! Criado como 6rgéo do Poder Executivo Estadual que fiscaliza o transito de veiculos terrestres em
suas respectivas jurisdic@es, no territério brasileiro, 0 DETRAN também determina as normas para
formacéo e fiscalizacdo de condutores. E o responséavel pela avaliacdo da capacidade fisica,
mental e psicoldgica dos candidatos & obtencdo da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH).
(WIKIPEDIA, A ENCICLOPEDIA LIVRE, 2016). No Estado do Rio de Janeiro, assume a
responsabilidade pelo Servico de Identificacdo Civil em 1997, por forca do Decreto Estadual n.
22.930-A, mas sO em 1999, passa desenvolver exclusivamente as acdes referentes ao registro de
identificacdo civil no Estado (DETRAN/RJ, 2008).

% Trata-se de uma empresa publica federal, responsavel pela execucgéo do sistema de envio e
entrega de correspondéncias no Brasil. Também denominada de Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos (ECT) (WIKIPEDIA, A ENCICLOPEDIA LIVRE, 2016).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Poder_Executivo_Estadual
https://pt.wikipedia.org/wiki/Prova
https://pt.wikipedia.org/wiki/Desenvolvimento_f%C3%ADsico_e_capacidades_motoras
https://pt.wikipedia.org/wiki/Desenvolvimento_f%C3%ADsico_e_capacidades_motoras
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psicologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Carteira_Nacional_de_Habilita%C3%A7%C3%A3o
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demandas do capital como do trabalho e s6 pode fortalecer um ou outro
pélo pela mediacdo de seu oposto. Participa tanto dos mecanismos de
dominagdo e exploragdo como, ao mesmo tempo e pela mesma atividade,
da reposta a necessidades de sobrevivéncia da classe trabalhadora e da
reproducdo do antagonismo nesses interesses sociais, reforcando as
contradiges que constituem o mével basico da histdria. (grifos originais).

No acompanhamento de situagbes como essa, ganha destaque um
instrumento de trabalho utilizado pelo Servico Social com bastante frequéncia, que é
o relatério social, a fim de dialogar e responder os pedidos de parecer oriundos dos
setores responsaveis pela gestdo do Hospital, a respeito do acompanhamento
supracitado.

Compreende-se o relatério social como um instrumento que indica a

[...] exposicéo do trabalho realizado e das informagdes adquiridas durante a
execucdo de determinada atividade. Semanticamente falando, é o relato
dos dados coletados e das intervenc¢fes realizadas pelo Assistente Social.
O relatério social pode ser referente a qualquer um dos instrumentos face a
face®, bem como pode descrever todas as atividades desenvolvidas pelo
profissional (relatério de atividades). Desse modo, os diferentes relatérios

sociais sdo os instrumentos privilegiados para a sistematizacdo da préatica
do Assistente Social. (SOUSA, 2008, p. 130).

Desta maneira, este instrumento foi essencial na intervencdo do Servico
Social, pois, foi por meio dele que foram registradas as ac¢des que haviam sido
desenvolvidas, as pendéncias e dificuldades que o usuario encontrava para ter
acesso as documentacdes, ao mesmo tempo em que se informava a Direcdo Geral
do Hospital e a Chefia da UDA de Nefrologia tais questbes, ou seja, € um
instrumento fundamental para efetivar a garantia do direito do usuario.

Devido a demandas como esta, o Servico Social da UDA de Nefrologia
desenvolveu alguns instrumentos de trabalho que enfatizam a importancia desta
temética no cotidiano de trabalho do profissional.

Um deles foi o Protocolo para Referéncia de Atendimento do Servico Social,

como demonstra a Figura 1.

% De acordo com Sousa (2008, p. 126-129), caracterizam-se como instrumentos face a face a
observacéo participante, entrevista individual e grupal, dindmica de grupo, reunido, mobilizacéo de
comunidades, visita domiciliar e visita institucional.



Figura 1: Protocolo para Referéncia de Atendimento do Servico Social

@ o, P
{;g;; (e H -

-

SERVICO SOCTAL bA MEFROLOGTA

Protocolo para Referéncia de Atendimentos do Servigo Social aos
Usudrios acompanhados nos Ambulatérios de Mefrologia do HUPE

A partir das competéncias e atribuigies privativas dos assistentes socinis e com vistas
a um atendimento em salde integral e de melhor qualidade, conforme preconizads pela Lei
Orgdnica da Sadde, a equipe de Servigo Social disponibiliza para tedos os profissionais atuantes
nos ambulatdrios de Nefrologia de HUPE um protocole com a earacterizaglio dos demandas sociais
das pessoas com doenca renal crdnica e/ou transplantade renal e que, em funclio disso, devem ser
encaminhadas ao Servico Social,

+ Usudrios que necessitam de tratamento efou acompanhamente continue de sadde (inclusive
multiprofissional) de, pelo menos, duas vezes por més,

+ Usudrios com indicagio de tratamento efou acompanhamento continuo de salide, mas que
demonstram dificuldades para essa continuidade,

+ Usudrios que, além da doenga renal:
* tenham uma ou mais deficiéncias (fisica, auditiva, visual ou mental); ou
* que sejam também ostomizados ou hansenianss; ou
* que vivam com HIV: ou
* com diagndstice definide ou em investigacio de neoplasia,

+ Usudrios com agravamento do estado de salde, sobretude, aqueles sem vincules empregaticios
ou sem vinculos com a Previdéncia Social,

s Pessoas com incapacidades tempordrias ou permanentes para o trabalho e sem renda,
+ Usudrios sem documentagdio civil;
s Usudrios que necessitam de representaco civil (procuracde, interdicls civil e curatela),

+ Pessoas idosas, mulheres, pessoas com deficiéncia e populaglio LEBT (léshicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais) com suspeita de maus tratos, abandono ou fragilidade de vinculos
familiares,

+ Usudrios de dlcool e outras dragas,

+ Pessoas que vivem em situacdo de rua,

Onde encontrar o Servigo Social?
Mo andar térreo do prédio principal de Hospital, oo lado do Pré-Matal,
Telefones de contato: 2B68-BAAT ou 2B68-B061

64
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Fonte: Servico Social da UDA de Nefrologia, 2013a

Produzido em 2013, esse Protocolo ja sinalizava ndo s6 a preocupacao em
demonstrar para a equipe multidisciplinar da UDA de Nefrologia as demandas a
serem atendidas pelo Servigo Social, mas, sobretudo, indicava a preocupac¢éo com o
direito a documentacao civil basica, ja colocada como uma importante expresséo da
guestao social. A producéo desse protocolo de atendimento se justificava em virtude
de alguns profissionais desconhecerem o trabalho desenvolvido pelo Servigo Social
e, por isso, realizarem encaminhamentos que demandavam acdes incompativeis
com as atribuicbes privativas e competéncias profissionais previstas pelo aparato
juridico-legal da profissao (BRASIL, 1993; CFESS, 1993 e 2010).

Com o mesmo raciocinio, a equipe de Servico Social da UDA de Nefrologia
incorporou ao Estudo Social®* destinado as pessoas com doenca renal cronica e
aguda do HUPE o item relativo & documentacao civil basica, como demonstrado na

Figura 2.

Figura 2: Estudo Social da Nefrologia — Item sobre a documentacdao civil basica

Hic

Os campos “Nao se aplica”, “Possui?” e "N&o foi orientado- devem ser preenchidos com (X), quando houver a devida indicacao. Ja demais campos devem ser preenchidos com a data
da orientagao ou do encaminhamento, quando for o caso.

8. Em relagao a documentacgao, o (a) usuario (a):

=
&

‘blxrgw*

¢

PLANO DE ATENDIMENTO
Procedimentos Imediatos / Procedimentos Mediatos

Documentacao - Nao se aplica | Possui? Foi orientado Ja requereu, mas ainda Nao foi orientado
Sim Nzo - ___nao ob r

Certidao de Nascimento

Carteira de Identidade

CPF

Certidao de Casamento

Certidao de Obito

Declaracao de Uniao Estavel

Carteira de Trabalho e Previdéncia

Inscrigao no INSS

Cartao SUS

8.1 Tem ou teve dificuldades para a retirada de alguns desses documentos? () Sim () Nao

8. 2 Em caso positivo, qual(is) documento(s)?

8. 3 Quais dificuldades foram essas?

% para Mioto (2009, p. 9), 0 estudo socioecondmico ou, simplesmente, o estudo social pode ser
definido “como o processo de conhecimento, analise e interpretagdo de uma determinada situagao
social. Sua finalidade imediata é a emisséo de um parecer — formalizado ou ndo — sobre tal situagéo,
do qual o sujeito demandante da acdo/usuario depende para acessar beneficios, servicos e/ou
resolver litigios. Essa finalidade é ampliada quando se incluem a obtencéo e analise de dados sobre
as condi¢des econdmicas, politicas, sociais e culturais da populagao atendida em programas ou
servigos, a partir do conjunto dos estudos efetuados como procedimento necessario para subsidiar o
planejamento e a gestéo de servigos e programas, bem como a reformulagdo ou a formulagéo de
politicas sociais”.
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Fonte: Servico Social da UDA de Nefrologia, 2013b.

Presente no Estudo Social como item 8, as questbes que versam sobre a
documentacéo civil basica séo utilizadas no roteiro das entrevistas sociais realizadas
nos diferentes espacos de atuacdo na UDA de Nefrologia. Contudo, identifica-se
ainda a necessidade de elaborarmos outros instrumentos de trabalho, de carater
politico-pedagdgicos, voltados a tematica do acesso a documentagdo civil basica,
como por exemplo, materiais de divulgacédo que informem sobre a forma de acessar
a tais documentacdes, bem como, o acesso a isencodes, etc.

Trata-se de demandas que se estendem também a todo o Servico Social do
HUPE, pois se apresentam nas diversas enfermarias e ambulatorios que essa
equipe intervém.

A partir dessas aclOes, compreende-se que a intervencdo profissional da
equipe de Servico Social da UDA de Nefrologia orienta-se em favor da justica social
e em defesa dos direitos humanos, assim como busca acfes que viabilizam a
universalidade do acesso aos direitos sociais.

Importa ainda dizer que, mesmos nos dias atuais, existem pessoas adultas
gue ndo tem acesso a certiddo de nascimento e, consequentemente, aos
documentos civis basicos. A inexisténcia destes faz com que essas pessoas figuem
invisiveis perante a sociedade, pois ndo tem acesso aos direitos politicos e sociais.
Evidencia-se, assim, uma violagdo aos direitos humanos, uma vez que esse
individuo ndo € reconhecido como pessoa, portanto, como sujeito detentor de

direitos.
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3 - EM DEBATE O DIREITO A DOCUMENTACAO CIVIL BASICA: QUAL A SUA
IMPORTANCIA PARA O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE?

O objetivo desse capitulo é analisar teoricamente e de forma objetiva as
implicacbes que a auséncia da documentacao civil basica traz para o acesso a
saude publica, a relevancia destes documentos para a unidade de saude, a partir da
concepgao dos gestores e a importancia que estes documentos tém na vida social

dos usuarios.

3.1- Ajustificativa do tema e os procedimentos de pesquisa adotados

Somente com as observacdes cotidianas nos atendimentos aos usuérios foi
possivel iniciar certas indagacbes acerca da dificuldade de se acessar a
documentacéo civil basica, tendo em vista os rebatimentos que isso coloca na vida
dos usuéarios.

Cabe destacar, no entanto, que a principal motivacdo pelo estudo dessa
temética se deu em funcédo do atendimento a uma situacdo, que ja apresentada no
item anterior e que nos chamou a atencdo a ponto de construirmos o objeto dessa
pesquisa.

Neste sentido, o estudo se desenvolveu com base na metodologia qualitativa
e guantitativa, a partir de um referencial teérico fundamentado no materialismo
histérico dialético®® por entendermos ser esse o método de andlise da realidade

capaz de nos conduzir ao seu desvelamento da forma que nos propomos.

% Para tanto, recorremos a Netto (2009) para pensar o movimento da realidade por meio do

materialismo histérico dialético. Para o autor, Marx, ao analisar a sociedade burguesa, avanca
criticamente a partir do conhecimento acumulado, descobrindo sua estrutura e dindmica. Na
perspectiva marxista, “a teoria € uma modalidade peculiar de conhecimento, [...] € 0 movimento
real do objeto transposto para o cérebro do pesquisador — € o real reproduzido e interpretado no
plano ideal (do pensamento). O sujeito deve ser capaz de mobilizar um maximo de
conhecimentos, critica-los, revisa-los e deve ser dotado de criatividade e imaginagdo. O papel do
sujeito é fundamental no processo de pesquisa. Marx, alids, caracteriza de modo breve e conciso
tal processo: na investigacao, o sujeito ‘tem de apoderar-se da matéria, em seus pormenores, de
analisar suas diferentes formas de desenvolvimento e de perquirir a conexdao que ha entre elas’
(MARX, 1968)".
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A “pesquisa é muito mais do que regras, ela auxilia a refletir sobre o0 mundo”
(GOLDENBERG, 2004, p. 11). Por meio da pesquisa, foi possivel conhecer a
realidade social, reconhecer as diferencas e a sua esséncia, além de compreender
que

a pesquisa cientifica ultrapassa o senso comum (que por si é uma
reconstrugdo da realidade) através do método cientifico. O método cientifico
permite que a realidade social seja reconstruida enquanto um objeto do
conhecimento, através de um processo de categorizacdo (possuidor de
caracteristicas especificas) que une dialeticamente o teérico e o empirico.
(MINAYO, 1994, p. 35).

A pesquisa qualitativa nos permite desvelar a esséncia dos fenémenos
sociais, pois, se tratam de sujeitos com particularidades singulares. Esse tipo de
pesquisa

[...] responde a questBes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias
sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagfes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis. (Ibid, p. 22).

A pesquisa realizada utilizou-se de técnicas de analise documental e
bibliogréfica, que fundamentaram a analise dos dados coletados por meio da
pesquisa de campo. A pesquisa documental refere-se a materiais que nao recebem
ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com
0s objetos da pesquisa. Ja por pesquisa bibliografica, entende-se que € aquela
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos (GIL, 2008, p. 44-45).

Dessa forma, a proposta de pesquisa de campo consistia em duas frentes de
investigacdo. Uma junto ao Departamento de Sistemas de Informacéo e Telessaude
(DSIT) do HUPE e outra junto a profissionais responsaveis pela gestédo da unidade.

Na pesquisa junto ao DSIT, buscou-se analisar a auséncia da documentacao
civil basica no momento da admissdao na UDA de Nefrologia. Tal documentacéo
consistia na Carteira de Identidade, no CPF e no Cartdo Nacional de Saude.

A amostra utilizada na frente de investigacdo foi constituida por usuarios
jovens, adultos e idosos, a partir dos dezoito anos, que abriram prontuario para
admisséo no Servico de Nefrologia. Entende-se pelo conceito de amostra que, de
modo geral, os levantamentos abrangem um universo de elementos tdo grande que

se tornam impossivel considera-lo em sua totalidade. Por essa razdo, o mais
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frequente é trabalhar com uma amostra, ou seja, com uma pequena parte dos
elementos que compdem o universo.

Contudo, os dados fornecidos pelo DSIT foram insuficientes para a analise.
Ainda assim, foram solicitados em um segundo momento, cuja resposta nao foi
obtida.

A outra frente de investigacdo refere-se a realizacdo de entrevistas com
gestores do HUPE, responsaveis pela Direcdo Geral, pelo Setor de Divisdo
Financeira e Faturamento, pelo Setor de Admisséo e Alta e pela UDA de Nefrologia.

Entende-se a entrevista como a técnica que envolve duas pessoas numa
situacdo face a face e em que uma delas formula questdes e a outra responde,
podendo assumir diversas outras formas.

Pode caracterizar-se como informal, quando se distingue da simples
conversagdo apenas por ter como objetivo basico a coleta de dados. Pode
ser focalizada quando, embora livre, enfoca tema bem especifico, cabendo
ao entrevistador esforcar-se para que o entrevistado retorne ao assunto
apos alguma digressdo. Pode ser parcialmente estruturada, quando é
guiada por relacdo de pontos de interesse que 0 entrevistador vai
explorando ao longo de seu curso. Pode ser, enfim, totalmente estruturada

guando se desenvolve a partir de relacdo fixa de perguntas. (lbid, p. 114-
117).

A partir da aplicacdo desse instrumento de coleta de dados (Anexo Il), os
entrevistados apresentaram elementos correspondentes as consequéncias para o
Hospital quando um dos usuérios nao apresenta algum dos documentos basicos, ao
fluxo institucional existente no processo de admisséo destes usuarios e 0s impactos
da auséncia da documentacéo civil basica na salude destes usuarios.

Ressalta-se aqui a impossibilidade de entrevista com o gestor do HUPE
responsavel pela Direcdo Geral. Foram agendadas 3 (trés) entrevistas, sendo as
mesmas desmarcadas por ele, sob a alegacao de compromissos de urgéncia.

Entretanto, realizamos a entrevista com o gestor do Setor de Matricula e
Agendamento, pois, ao decorrer da pesquisa percebemos a necessidade de
conhecer as preocupacdes e concepc¢do de acesso do responsavel por este setor,
qgue responde pela admissao dos usuarios ao nivel ambulatorial.

Quando iniciamos as entrevistas, percebemos a necessidade de se formular
um instrumento de coleta de dados especifico para cada setor entrevistado, a fim de

compreender melhor as particularidades de cada servico. Porém, devido a algumas
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intercorréncias e para cumprir o prazo de entrega ndo foi possivel rever o
instrumento.

Com base na Resolucdo CONEP/CNS n. 466/2012, que institui as diretrizes
para a pesquisa que envolve seres humanos, o projeto dessa investigacdo foi
cadastrado na Plataforma Brasil cujo Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo
Etica (CAAE) € identificado sob n. 49971415.2.0000.5259 e submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario. Cabe dizer, entretanto, que o
TCLE foi utilizado no processo de realizacdo das entrevistas, com vistas a respaldar
o sigilo do pesquisador e do entrevistado, como demonstrado no (Anexo I). Nesses
termos, o projeto de pesquisa teve o parecer favoravel a sua realizacao, identificado
junto ao CEP por meio do n. 1363352, de acordo com o Anexo IV.

Portanto, pretende-se que o0s resultados desta pesquisa contribuam para
efetivacdo e ampliacdo do acesso aos direitos da populacdo usuaria e que seja uma
contribuicdo para académicos e profissionais da saude, ndo somente do Servigo
Social, pois a questao social ndo se constitui como preocupacéao e responsabilidade

de uma determinada categoria profissional.

3.2- O importante papel da documentacdo civil basica na vida social dos
usuarios

Inicialmente, é relevante dizer que neste item levamos em consideracdo o
Decreto n. 6.289, de 6 de dezembro de 2007°°, que compreende como
documentacéo civil basica os seguintes documentos: CPF®’; Carteira de Identidade
ou Registro Geral (RG)*® e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
(BRASIL, 2007, art. 1°, § 2°, inciso I-1lI).

De acordo com Matta (2002, p. 54), a carteira de identidade ou registro geral
€ o0 documento que prova quem é o cidaddo de modo legalistico e abstrato. A

% Esse Decreto “estabelece o Compromisso Nacional pela Erradicagdo do Sub-registro Civil de
Nascimento e Ampliacdo do Acesso & Documentagdo Basica, institui o Comité Gestor Nacional do
Plano Social Registro Civil de Nascimento e Documentagdo Basica e a Semana Nacional de
Mobilizacdo para o Registro Civil de Nascimento e a Documentagéo Basica” (BRASIL, 2007).

%" O CPF deve ser requerido nas agéncias da Caixa Econdmica Federal, do Banco do Brasil ou dos
Correios. Atualmente, faz-se necessario pagar uma taxa no valor de cinco reais e setenta centavos
(R$ 5,70). A emisséo pode ser gratuita se requerida por meio da internet, caso o usuério tenha idade
até vinte e cinco (25) anos e possua o titulo de eleitor (PORTAL BRASIL, 2016).

%8 Por meio da Lei n. 12.687/2012, fica instituida a gratuidade da primeira via da carteira de identidade
(BRASIL, 2012, art. 1°, § 3°).
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carteira de trabalho foi a certiddo de nascimento civico, instituida apés os anos 1930
no Brasil, foi o primeiro documento que concedeu cidadania formal aos brasileiros. E
o documento que comprova o vinculo empregaticio e atesta, nos termos do autor, a
auséncia de vadiagem. JA o CPF tem por finalidade identificar o cidadao
contribuinte, aquele que nao apenas trabalha, mas paga imposto sobre o seu
trabalho, auxiliando assim a manter o funcionamento do Estado. Sendo um
documento cada vez mais requisitado para diversas atividades (abrir conta em
banco, participar de eleicbes, comprar a crédito, etc), sendo considerado parte de
um cadastro para qualquer cidaddo, mesmo néo seja trabalhador.

Por conseguinte, os documentos s&o instrumentos, se assim definido,
indispensaveis em nossa vida cotidiana sem 0s quais ndo conseguimos demostrar
guem somos ou dizemos ser, pois, precisamos de provas materiais que atestem a
veracidade da nossa autoidentificacdo. Sem apresentacdo destes documentos o
cidadado é considerado invisivel na sociedade moderna, ndo basta somente sua
palavra, pois € obrigatério comprova-la. (PEIRANO, 2011, p. 63). Assim,
compreende-se que -.

Se tivermos em mente que 0s nossos cartdes de crédito, certificados de
nascimento, carteiras de motoristas e passaportes sdo documentos
importantes, ndo deixa de ser curioso que muito pouco se saiba sobre sua
historia e quase nada tenha sido dito sobre suas implicagdes sociais e
politicas. Quando foram inventados? Quem os inventou e porque? Quando
foram instituidos como obrigatérios? Qual a sancdo para a sua perda? O
gue ocorre quando sdo esquecidos? Qual a penalidade para sua perda? O
gue ocorre quando sdo esquecidos? Qual a penalidade para a sua
falsificacdo? E mais basico ainda: qual o seu significado no contexto dos
Estados-nacionais modernos que surgiram pregando a igualdade e a
liberdade individual e, no entanto, institucionalizaram essa pletora de papéis
gue de fato controlam rigidamente a nossa existéncia como cidadaos livres?
Pois os arquivos do imposto de renda, dos departamentos de transito e de
policia, guardam milhdes de registros, mantendo um inventario preciso das
atividades, dos movimentos e das rotinas dos cidadaos de um dado Estado-
nacional. Tal como os botanicos e o0s zoolégicos do século XIX
inventariaram e classificaram plantas e animais, os agentes do Estado

fizeram o mesmo com suas populag@es e individuos. (MATTA, 2002, p. 44)
(grifos originais).

Esta pesquisa ndo da conta de responder a todas estas perguntas, mas traz
algumas reflexdes no que tange a finalidade destes documentos, realizando uma
leitura critica e utilizando bases tedricas que nos auxiliam a interpretar o que esta
velado em torno da documentacéo civil basica.

O documento tem como umas de suas finalidades particularizar o individuo,

tornando-o visivel perante a sociedade e passivel de controle para o Estado.
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Observa-se, entédo, que

Tecnicamente, documentos facilitam o ato de contar, somar, agregar a
populacdo (e, assim, taxar a riqgueza e controlar a produ¢do), a0 mesmo
tempo em que identificam o individuo — para fins de conceder direitos e
exigir deveres. Assim, tanto elementos particulares / individuais quanto o
conhecimento sobre a coletividade — esses dois componentes indissociaveis
— conciliam-se no documento e nos papéis. (PEIRANO, 2006, p. 26) (grifo
original).

Contudo, esse controle também tem o intuito de negar e esvaziar o
reconhecimento social do individuo que ndo possui o documento exigido em
determinados contextos. O documento é exclusivo, exceto pela procuracdo, que
valida tal substituicdo. Existe uma ambiguidade na exigéncia de ter estes
documentos, ora para ter acesso a determinado direito, ora para negar direitos, e
com um objetivo ainda maior, exercido pelo Estado, que é de controlar a populacéo.

Peirano (2006, p. 34) afirma que um Unico documento redne uma seérie de
informacdes, definidas legalmente por determinados 6rgaos do Estado (Ministério do
Trabalho, Policia Federal, Superior Tribunal Eleitoral) e sdo estes que dao validade e
veracidade aos diversos documentos, ou seja, os documentos sdo fornecidos por
orgdos publicos para aqueles que preenchem os critérios estipulados por lei, por
isso tem a funcao de distinguir o cidaddo do marginal, nas palavras da autora.

Os documentos séo requeridos e obtidos em sequéncia. O usuario que nao
tem acesso a certiddo de nascimento fica impossibilitado de requerer a carteira de
identidade, o titulo de eleitor, o CPF e assim por diante, como demonstrado na
situacdo atendida pelo Servico Social da UDA de Nefrologia do Hospital Universitario
Pedro Ernesto.

Por isso, 0 acesso a certiddo de nascimento é imprescindivel. O documento
que certifica o registro de nascimento da pessoa é a certiddo de nascimento,
conferindo identidade ao cidadao e estabelecendo seu relacionamento formal com o
Estado. E a representacdo da existéncia legal do individuo, condi¢éo fundamental ao
exercicio da cidadania. Logo, o registro civil de nascimento € primordial para obter o
primeiro acesso do individuo aos servigos de justica no Pais. E também fundamental
para obtencéo dos diversos beneficios sociais criados pelos governos, bem como ao
ingresso no sistema formal de educacéo (BRASILEIRO, 2008, p. 53-54).

No ambito do SUS em particular, ha de se considerar que 0 acesso a saude
ndo pode se negado devido a auséncia de documentacdo, mas essa realidade faz

com que o usuario tenha que enfrentar entraves para ter acesso a outros direitos
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sociais, que inviabilizam o tratamento de saude. Tais entraves podem ser
caracterizados como a ndo emissdo do Cartdo Nacional de Saude (CNS), o
impedimento no requerimento da medicagao especializada, o acesso ao transporte e
aos beneficios previdenciarios e a n&o insercdo no Cadastro Unico dos Programas
Sociais do Governo Federal (CadUnico).

Atualmente, o CNS*® é requerido nas unidades de satde em seus diferentes
niveis, para realizar o acompanhamento ou /tratamento de saude. Para fazer este
cartdo, € necessario que o usuario tenha RG, CPF, certiddo de nascimento ou
casamento. O CadUnico®, por sua vez, é utilizado como critério para a populacdo
ter acesso aos demais beneficios socioassistenciais.

Os referidos entraves constituem violagcbes ao artigo 6° da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, conforme citado anteriormente, pois o cidadao néao
esta sendo reconhecido enquanto pessoa em seus diversos espac¢os da vida social.
Assim sendo, 0 acesso universal como prevé o SUS fica fragmentado devido ao néo
acesso aos direitos fundamentais garantidos na Carta Magna, que é 0 acesso a
documentacéo civil basica, hoje, constituido como um direito humano.

E evidente o reconhecimento social dos documentos, mas, da mesma forma,
é evidente também a dificuldade que o cidaddo brasileiro tem de requeré-los em
virtude da complexa burocratizacdo e pela insuficiéncia atuacdo do Poder Publico,
no que diz respeito as acdes que visam 0 acesso a eles. Sabe-se que ndo basta
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realizar acdes voluntarias, a exemplo do A¢édo Global™, que realizam somente acfes

% O CNS é um cartdo magnético criado pelo governo para controlar e facilitar todos os procedimentos
médicos vinculados ao SUS. Este cartdo armazena todos os dados do paciente e informagdes sobre
suas consultas, como local de atendimento, data e horéario, quais servicos do SUS foram
disponibilizados e todos os procedimentos realizados (MINISTERIO DA SAUDE. PORTAL DA
SAUDE, 2016).

% 0 cadastro Unico é um instrumento de identificagcdo e caracterizagdo socioecondmica das familias
brasileiras de baixa renda, que deve ser obrigatoriamente utilizado para selecdo de beneficiarios e
integracdo de programas sociais do Governo Federal. E uma expresséo da incorporagéo das novas
tecnologias da informacdo e comunicagdo ao processo de conducdo das politicas publicas, em
especial a de assisténcia social. Esse instrumento costuma ser descrito como um mapa
representativo das familias mais pobres e vulneraveis do Brasil, com amplo potencial de uso por
diversas politicas de protecdo social. Apresenta tanto informagdes da familia e do domicilio em que
ela reside (tais como composicao familiar, endereco, caracteristicas do domicilio, acesso a servi¢os
publicos de &agua, saneamento, energia elétrica, despesas mensais e vinculagdo a Programas
Sociais), quanto dados de cada um dos componentes da familia (como documentagdo civil,
qualificacéo escolar, situacdo no mercado de trabalho e rendimentos) (VELOSO, 2014, p. 88-89).

i Acéo Global é um mutirdo para a prestacao de servigcos basicos para parte da populacéo brasileira
gue tem dificuldade de acessar agfes relacionadas a saude, educacgéo, cultura e lazer. No Estado do
Rio, o movimento é fruto da parceria entre a Rede Globo e o Sesi Rio, que contam com o apoio dos
governos do estado, dos municipios do Rio de Janeiro e de organizagbes diversas. (WIKIPEDIA, A
ENCICLOPEDIA LIVRE, 2016 )


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mutir%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Presta%C3%A7%C3%A3o_de_servi%C3%A7os
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lazer
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parceria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rede_Globo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Rio_de_Janeiro
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descontinuadas e pontuais.

Estes entraves demonstram a contradicdo presente nesse processo, pois,
compreende-se que o documento possui um poder em transformar o individuo em
cidaddo, o que € determinante no que diz respeito ao acesso as diversas politicas
setoriais. De acordo com Brasileiro (2015), inexiste uma politica nacional de
identificag&o civil no Brasil. O que se vé no contexto brasileiro é a desarticulagédo de
varios orgaos de diferentes esferas, que criam suas proprias normativas, ou seja,
nao se tem uma politica nacional para se unificar e direcionar tais procedimentos.

No ano de 2007, foi criado um Compromisso Nacional pela Erradicacdo do
Sub-registro Civil de Nascimento e Ampliacdo do Acesso a Documentacdo Basica,
que pode ser tipificado como um programa de governo. As acdes decorrentes desse
Compromisso passaram a ser entdo coordenadas pelo Comité Gestor Nacional do
Plano Social Registro Civil de Nascimento e Documentagdo Basica e a Semana
Nacional de Mobilizagédo para o Registro Civil de Nascimento e a Documentagéo
Basica, que objetiva a promocéo da acao articulada entre 6rgéos e entidades que
buscam a erradicacdo do sub-registro civil de nascimento e a ampliacdo do acesso a
documentacéo civil basica, bem como a realizacdo do monitoramento e avaliagao
dessas acbdes (BRASIL, 2007, art. 5°). A vinculagdo dos municipios, estados e do
distrito Federal ao Compromisso nacional se dara por meio de adesdo voluntaria
(Ibid, art. 3°).

Contudo, conforme é mencionado, este ndo € uma politica de Estado e sim
um compromisso, uma chamada a sociedade civil e aos setores publicos para
construcdo de um movimento continuo para erradicar o ndo registro das pessoas.
Esse movimento nasce em funcdo do Programa Bolsa Familia, quando o
Compromisso Nacional pela Erradicacdo do Sub-registro Civil de Nascimento e
Ampliacdo do Acesso a Documentacdo Bésica, recebeu investimento do Governo
Federal, principalmente em virtude das populacdes ribeirinhas, que n&o tinham
acesso a documentacao civil basica (BRASILEIRO, 2015).

Pois, mesmo no século XXI, varias pessoas tém seu direito a vida digna
subtraido, fazendo com que, por exemplo, sejam sepultados como indigentes ou,
atualmente, nem tenham o direito ao sepultamento garantido, ou seja, perpassam

toda a sua trajetéria de vida de forma invisivel socialmente.
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Portanto, é relevante compreendermos que para emissao de cada documento
existe uma instituicAo competente que atua de acordo com a &rea de abrangéncia
do usuario. Cada instituicdo determina condicionalidades a serem seguidas para o
requerimento de cada documento, por isso, para emissdo de alguns, € necessario
pagamento de taxas, ainda que se tenha algumas excepcionalidades, como por
exemplo o CPF, quando requerido via internet.

Para além da burocratizacdo contida no processo de emissdo da
documentacdo civil basica, outro obstaculo é a dificuldade de acesso as mais
variadas instituicbes responsaveis pela emissdo dessa documentacdo. A exemplo
da realidade do Estado do Rio de Janeiro, que tem o DETRAN como instituicdo
responsavel pelo requerimento do RG, o Rio Poupa Tempo como instituicdo
responsavel pelo requerimento da CTPS, os Servi¢os ou Cartérios de Registro Civil
das Pessoas Naturais** como instituicées responsaveis pela emissdo da certiddo de
nascimento, casamento e ébito.

Nesse sentido, quem reside em areas rurais e necessita ir a outros locais tem
importantes gastos com tarifas de transportes rodoviarios, reproducdo de
documentos e pagamentos de taxas, se for o caso. Muitos desconhecem que, nas
situacOes de perda ou furto do RG, existe a possibilidade de obter a isencdo das
taxas referentes a emissdo da 22 via quando se apresenta a ocorréncia policial,
modo especial, no Estado do Rio de Janeiro (BRASIL. RIO DE JANEIRO, 1998, arts.
1°-2°). Desconhecem até mesmo sobre o atestado de hipossuficiéncia. No que tange
ao atestado de hipossuficiéncia, a dificuldade ainda € maior por ser necessario o
acesso a Defensoria Publica Geral do Estado do Rio de Janeiro (DPGERJ). Isto
porque, de acordo com a realidade do Brasil, para aquelas pessoas que nao tem
nenhuma renda, a soma destes custos que, aparentemente, é irriséria se constitui
em um significativo obstaculo no acesso a estes documentos.

Reitera-se, assim, o fato de se ter, no Brasil, mais um direito constitucional
obstaculizado, ja que é garantido por um aparato legal que diz que a documentacao
civil basica € um direito fundamental, associado ao respeito ao acesso a cidadania e
a dignidade da pessoa humana. (BRASIL, 1988, art. 1°, inciso Il-llI).

2 Trata-se de instituicBes onde se praticam atos de registro ligados a momentos importantes da vida
de uma pessoa. Além de nascimentos, casamentos e Obitos, 14 também s&o averbadas separacoes,
registrados divorcios, procuragdes, “emancipacdes, interdicdes e, ainda, fornecidas certidbes de
todos esses atos.” (CORREGEDORIA DA JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E DOS
TERRITORIOS, 2014, p. 04).
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Sendo assim, cabe ao Governo Federal, em conjunto com os demais entes
federados, a realizacdo de agbes, com vistas a consolidacdo do Compromisso
Nacional pela Erradicacdo do Sub-registro Civil de Nascimento e Ampliacdo do
Acesso a Documentacédo Basica, com base nas seguintes diretrizes: fortalecimento
da orientacdo sobre a documentacao civil basica; erradica¢do do sub-registro civil de
nascimento; ampliagdo da rede de servigos de registro civil de nascimento e
documentacédo civil basica; universalizacdo do acesso gratuito ao registro civil de
nascimento® e ampliacdo do acesso gratuito ao Registro Geral e ao Cadastro de
Pessoas Fisicas, com a garantia da sustentabilidade dos servicos (BRASIL, 2007,
art. 29).

A vista disso, a partir da implementacdo do Compromisso Nacional pela
Erradicacdo do Sub-registro Civil de Nascimento e Ampliacdo do Acesso a
Documentacdo Basica, foram criados varios grupos de trabalho e realizadas
diversas reunifes, envolvendo diferentes instituicbes, tais como os Cartérios de
Registro Civil de Pessoas Naturais, instituicbes das areas da educacdo, da
seguranca publica e da saude (com a presenca de maternidades, por exemplo), nas
trés esferas de governo, buscando a realizacdo de parcerias e o estabelecimento de
estratégias para ampliar o acesso a documentacéo civil basica (IV ENCONTRO DE
GESTORES MUNICIPAIS para Promocdo do Registro Civil de Nascimento e
Ampliacdo do Acesso a Documentacgdo Civil Bésica do Estado do Rio de Janeiro,
2015).

Uma das acdes desenvolvida pelo Comité Estadual foi implementacdo do
Posto de Atendimento Especializado para Identificacdo Civil da Populagdo em

Situacdo de Rua e Vulneravel Social*

, que atende a todo Estado do Rio de Janeiro.
Este servico € construido devido ao convénio existente entre a DPGERJ, por meio
do Ndacleo de Defesa dos Direitos Humanos (NUDEDH) em conjunto com
DETRAN/RJ (DPGERJ. NUDEDH et al., 2015) e realiza o servico de identificacao
civil, permitindo a obtencdo da primeira e segunda via da carteira de identidade.

Realiza, também, a busca e pesquisa do local de registro de certidbes de

3 Por meio da Lei n. 9.534/1997, ndo serdo cobrados taxas pela primeira via do registro civil de
nascimento e pela emissao de certiddo de 6bito (BRASIL, 1997, art. 30).

* Trata-se do primeiro servico do Estado do Rio de Janeiro voltado para essa populacdo. Criado a
partir do Decreto 43.067/2011, do Governo do Estado do Rio de Janeiro, que instituiu o Comité
Gestor Estadual de Politicas de Erradicacédo do Sub-registro Civil de Nascimento e Ampliagcao do
Acesso a Documentacéo Basica do Rio de Janeiro, funciona, desde a sua criagdo, na Rua Santa Fé,
n°® 42, no bairro do Méier, na cidade do Rio de Janeiro, no horario 9:00hs as 17:00hs (DPGERJ.
NUDEDH et al., 2015).
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nascimento e casamento pelos 6rgdos e instituicbes de assisténcia a esta
populacdo. Com certeza, € um projeto importante, mas ndo € o suficiente para
atender a demanda reprimida existe no Estado, que necessita de mais investimento,
principalmente, em regides rurais e mais afastada dos grandes centros.

Por meio do trabalho desenvolvido por este Comité, também foi sancionada
no ano de 2015, a Lei estadual n. 7.088, que estabelece medidas que facilitam o
acesso ao registro, com vistas a erradicar o sub-registro, ao mesmo tempo em prevé
a instalacdo de unidades fixas de registro civil nos hospitais publico no estado Rio de
Janeiro e nos conveniados com o SUS que realize no minimo cem (100) partos por
més, de modo que os bebés possam, ao ter alta da unidade, ja possuir a certiddo de
nascimento e carteira de identidade, bem como os pais também terdo acesso a
segunda via da certiddo civil ou da carteira identidade, quando necessario. Ja as
unidades de saude que realizam menos de cem (100) partos mensais serao
atendidas por servigos itinerantes de registro (BRASIL, 2015, art. 3°), podendo as
maternidades e hospitais privados solicitar a instalacdo das unidades interligadas de
registro civil de pessoas naturais e de postos de atendimento de identificacdo civil
nos seus espacos fisicos (BRASIL, 2015, art. 13).

Nessa mesma direcdo, destaca-se o projeto Onibus da Justica Itinerante.
Trata-se de um projeto da Corregedoria do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro que
atende a populacdo em diferentes locais. Nesse projeto, a populacdo usuaria que
nao tem acesso a certiddo de nascimento e demais documentos pode ser atendida
por trés (3) juizes, um (1) promotor e um (1) defensor publico. Contudo, pouco se vé
em nosso dia-a-dia estas acdes, por serem trabalhos pontuais e por vezes
descontinuados e que necessitam ser ampliados (TRIBUNAL DE JUSTICA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2016).

Assim sendo, estas sdo apenas algumas das medidas desenvolvidas, de
modo particular, no Estado do Rio de Janeiro pelo Comité Gestor ja citado.
Entretanto, ha ainda muitos desafios a serem enfrentados. A regulacdo das carteiras
de identidades pelos institutos estaduais e a desarticulagdo entre os bancos de
dados destes sistemas € um desses desafios. Isso porque, a atual politica nacional
voltada para a emissdo de carteiras de identidades possibilita que um cidadéo
brasileiro possa ter vinte e sete (27) carteiras de identidade, ou seja, é possivel se
conseguir a emissédo de uma carteira de identidade em cada estado no Brasil, tendo

em maos, apenas, a certiddo de nascimento ou casamento. (BRASILEIRO, 2015)



78

Tendo em vista que outro dado relevante € que o Rio de Janeiro € o Unico
Estado brasileiro onde a emissdo da carteira de identidade ndo esta, explicitamente,
vinculada a politica de seguranca publica. Alias, trata-se de uma contradicdo do
Governo estadual que vem realizando a¢ées* cuja tendéncia é a criminalizacéo dos
pobres. Atualmente, a emissdo de carteira de identidade € feita pelo DETRAN/RJ,
anteriormente, porém, era emitido pelo Instituto Félix Pacheco (IFP). Nos outros
vinte e seis estados (26), este servico esta vinculado as instituicbes de crime e
seguranca (lbid, 2015).

Dai a importancia de se implementar uma politica voltada para o acesso a
documentacdo civil basica, com ac¢fes integradas em conjunto com as diversas
instituicbes governamentais e entidades da sociedade civil, socializar as informacfes
de acesso, divulgando os critérios de acesso as gratuidades na emissdo de
documentos, bem como divulgar as isencdes tarifarias e os critérios de acesso para
0 requerimento de segunda via, pois, desta forma teremos politicas de Estado,
superando os programas de governo que expressam a vontade politica das gestdes
estaduais e municipais. Assim, ratifica-se a necessidade de se ocupar territérios nos
interiores dos grandes centros, pois estes, em geral, ficam desprovidos de servigos
publicos.

Por conseguinte, é necessério que o investimento na articulacdo dos gestores
de diferentes areas, jA que este assunto perpassa diferentes politicas. Dai a
preocupacao em compreender o que pensa os gestores do HUPE, campo onde se
deu a pesquisa, buscando entender suas inquietacbes e objetivos, no que diz
respeito a esta tematica. E com esse raciocinio que no item a seguir essas questdes

serdo problematizados.

3.3- Aimportancia dos documentos na concepcao dos gestores

A pesquisa de campo, de carater qualitativo, realizada no HUPE, envolveu
responsaveis por diferentes setores, mas que guardam entre si uma certa unidade,

que € a responsabilidade pela gestéo.

A exemplo do episodio onde policiais militares pararam o énibus que fazia o trajeto sentido praia da
Zona Sul do municipio do Rio de Janeiro, para revistar adolescentes, que teriam sido mapeados e
apontados como suspeitos de praticar arrastdes, mesmo sem flagrante. (SILVEIRA; ROUVENAT, 2015).).
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Nesse sentido, foram entrevistados profissionais responsaveis pelo Setor de
Admissdo e Alta, pela UDA de Nefrologia, pelo Setor de Divisdo Financeira,
Faturamento e Cobranca e pelo Setor de Matricula e Agendamento.

As entrevistas serdo identificadas por numeros - um (1), dois (2), trés (3) e
quatro (4) - como uma forma de garantir o sigilo da pesquisa, conforme indicado no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos entrevistados.

3.3.1 O acesso ao HUPE sem a documentacao civil basica

Uma das preocupacbes presente nesse processo de pesquisa foi a
identificacdo das situacfes que fazem com que a matricula do usuario no HUPE
para acompanhamento ambulatorial seja feita sem apresentacdo dos documentos.

Um dos entrevistados afirma que esta questdo ndo aparece no HUPE por ser
um trabalho ja feito na ponta, pelos postos de saude. Contudo, se este problema
aparecer, esse entrevistado também diz ndo saber como resolver, por isso, chamara
o Servico Social (Entrevistal).

De acordo com a entrevista 1, existem duas formas de acesso ao ambulatorio
do hospital, ou seja, para ele fazer a matricula:

1) quando o usuario ndo chega ao HUPE pelo Sistema de Regulacédo de Vagas, o
usuario tem que ter em maos, pelos menos, o RG ou CPF, o comprovante de
residéncia e o encaminhamento meédico do HUPE, solicitando a abertura de
prontuario

2) quando o usuério chega ao HUPE via SISREG: a guia trazida por ele ja contém
alguns dados pessoais e o numero do Cartdo Nacional de Saude.

Contudo, o entrevistado aponta que, obrigatoriamente, o usuéario tem que vir
pelo SISREG, mas, “existem excepcionalidades quando sdo usuarios de pesquisa e
entre outros”. Neste caso, o wusuario apresenta no Setor de Matricula e
Agendamento o encaminhamento médico para realizar a abertura do prontuario
anico, sendo necesséario ser avaliado antes pela Coordenagdo de Assisténcia
Médica (CAM), pois eles que irdo emitir a autoriza¢ao para o usuario ser admitido no
Hospital.
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Entretanto, verifica-se no cotidiano de trabalho do Servigo Social do HUPE a
existéncia de diversas portas de entrada, ndo somente o SISREG, mas também a
entrada de usuarios para fins de pesquisa, relacdes clientelistas, acesso informal e
via judicializacdo. Bem como, é colocado a necessidade de o usuario obter uma
autorizagdo nessas situagdes de acesso informal. Logo, percebe-se algumas
contradicbes nessa fala, visto que se enfatiza, na entrevista, que o usuario nao pode
ter 0 acesso a saude negado em casos de urgéncia se nao tiver a documentacao,
mas que necessita ter autorizacdo da Coordenacao de Assisténcia Médica. Entende-
se, entdo, que se ndo for um caso de urgéncia, o usuario podera ter sim o seu
acesso a saude negado devido & auséncia de alguma documentacao, a ndo ser que
seja algum interesse de pesquisa por exemplo, fora isso, reafirma-se a negativa.

No entanto, as situacfes de acesso a unidade identificadas que ndo passam
pelo sistema de regulacdo de vagas possibilita a presenca no HUPE de usuérios
sem alguns dos documentos basicos, tendo em vista a apresentacdo no momento
da efetivacdo da matricula € obrigatério apresentar somente CPF ou RG. Muito
embora, consideramos que esses casos venham ter mais destaque nas internacoes,
por exemplo, quando o usuério realiza procedimentos, que precisam ser faturados
ou até mesmo em casos de Obitos.

A pesquisa também explicitou que existem usuarios que ndo possuem
matricula, mas que sdo internados. Nestes casos, a matricula € realizada
posteriormente, como pelo menos algum dos documentos solicitados, como indicado
na fala a seguir. Caso ja obtenha a matricula, o cadastro é apenas atualizado.

Pode ser apresentada também somente a certiddo de nascimento para
abertura desta matricula. E muito dificil a pessoa chegar sem nenhum
documento. Acontece mais com moradores de ruas, mas € dificil o hospital
atender este publico por ndo ser emergéncia. Por exemplo, 0 morador de
rua é atendido, mas a abertura da matricula sé é feita se a pessoa tiver
algum documento, se ndo o sistema nao aceitar. Podemos tentar localizar o
cartdo dos SUS pelo nome, data de nascimento, caso nao localize nenhum
dado a pessoa nao interna oficialmente, ou seja, é atendida, mas, no
sistema ndo consta a internagdo. Mas é muito dificil acontecer estes casos,
geralmente sempre aparece algum parente/conhecido. Nunca peguei
nenhum caso de que o usudrio saia sem ter feito a matricula por falta de

documento, pois, sempre aparece alguém com alguma documentacao.
(Entrevista 2)

Para realizacdo da matricula os documentos necessarios sao: endereco
telefone de contato, CPF ou RG e o CNS, se tiver. Caso nao tenha, o Setor de

Matricula e Agendamento providencia. Nas situacfes de internacdo, o usuario ou
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acompanhante dever ter em maos a Autorizagcdo de Internagdo Hospitalar (AIH),
preenchida pelo médico do HUPE do ambulatério (Entrevista 2).

Observou-se, com a realizacdo destas entrevistas, que 0s gestores apontam
a necessidade de intervencdo do Servico Social nos casos de usuarios sem
documentacédo (Entrevista de 1 e 2), especialmente se essa situacgao trouxer alguma
implicacdo para o servico no qual o usuario esteja realizando a matricula. A
entrevista de numero 1 coloca que, nos casos de urgéncia, hd a necessidade
imediata de autorizacdo da CAM, logo, entende-se, que mesmo sendo caracterizado
um caso de urgéncia, mas se nao tiver a autorizacdo do CAM, o usuario ficard sem o
atendimento necessario e o Servigo Social ndo seré requerido.

A patrtir da realidade observada no hospital, a expectativa da grande maioria
da equipe de saude ao requisitar o Servico Social para atuar nessas situacoes € que
0 assistente social resolvera de imediato a questdo, ndo compreendendo que a
intervencdo desse profissional tem como instrumento as politicas publicas. Logo, o
carater focalizado, burocratizado e desarticulado dessas politicas impactara, de

forma direta, na resposta profissional a ser apresentada.

3.3.2 A auséncia de um setor de monitoramento dos usuarios que néo

apresentam a documentacao civil basica

A pesquisa ratificou a inexisténcia no HUPE de um setor que monitore as
situacbes de usuarios sem documentacdo civil basica. Alguns entrevistados
desconsideram a necessidade de um setor com essa atribuicdo. “Se houver esta
necessidade recorreria a assistente social. Mas sé se fosse um caso atipico ja que
nao existe esta especificidade aqui.” (Entrevista 1).

Entretanto, considera importante que a CAM seja comunicada, caso haja
situacdes em que o usuario ndo apresente a documentacao. Enfatiza-se que como o
usuario vem do SISREG, os dados sao colhidos por este sistema, diferentemente
dos usuarios que acessam fora do protocolo atualmente instituido, que séo

[...] os casos que ndo vem pelo SISREG, mas se for um caso de urgéncia a
gente ndo pode prejudicar a saude e assisténcia do paciente simplesmente
porque ele ndo tem a documentagdo, a gente vai efetuar a matricula e da
prosseguimento ao que for necessario na coleta de dados, mas jamais
impediria do paciente fazer a matricula porque ele ndo tem a

documentacdo. Esses casos sdo encaminhados para CAM, se ele tiver a
necessidade de urgéncia ele vai fazer, agora a autorizacao € indispensavel.



82

A entrevista 3 indica a auséncia de um fluxo para o acesso ao dos usuarios
ao HUPE, assim, usuarios irdo continuar a ser matriculados no Hospital, uma vez
gue se configure situacao de urgéncia e risco de morte.

Em todas as entrevistas foi colocada a n&o necessidade de ter o
monitoramento dos casos dos usuarios que nao apresentam a documentacdo, por
serem poucos 0S casos que aparecem nesta unidade de saude, como demonstrado
na fala a seguir.

Nestes quatro anos ndo pegamos nem dez casos, bem menos que isso e
sempre apareceu algum documento. Quando aparecem estes casos
entramos em contato com o Servigo Social para ver se consegue descobrir
alguma coisa, mas é bem raro esses casos. Ndo acho importante ter um

setor para monitorar isso, pois, sdo casos isolados. E um a cada seis
meses. (Entrevista 2).

As entrevistas 1 e 2 enfatizam que esses casos sdo mais caracteristicos em
hospitais de emergéncia. Contudo, vemos que n&o consideram importante ter um
fluxo para se organizar esta questédo, pois na fala deles, a documentacdo é apenas
um trabalho burocratico, ndo possuem a compreensdo que a documentacdo também
integra o0 processo de tratamento de saude ampliado, bem como trazem impactos
para prépria instituicdo, como a dificuldade de realizar o proprio faturamento, dentre
outros procedimentos.

No cotidiano de trabalho da equipe de Servico Social no HUPE, observa-se
inUmeras internacdes realizadas de usuarios que ndo tem nenhum vinculo com o
hospital. Sdo usudrios que internam e fazem a matricula, na maioria das vezes, com
um Unico documento, nao tendo atendimento mais qualificado que busque saber se

0 usuario tem os demais documentos.

3.3.3 A importancia da documentacdo exigida para admissao dos usuarios

para a gestdo do hospital

Quando perguntado sobre os impactos que a auséncia desta documentacdo
coloca para a instituicao, relata “a inviabilidade de n&o conseguir fazer nenhum tipo
de faturamento, pois, para faturar e realizar alguns exames é necessario ter o CNS”
(Entrevista 1).
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7

Observa-se que é colocado com bastante énfase que este setor de
atendimento ndo tem a atribuicdo de atender usuarios sem a documentagéo civil
basica ou sem algumas das documentacdes exigidas, visto que sdo encaminhados
pelo SISREG, onde se pressupde a existéncia de tal documentacao (Entrevista 1).

Exemplifica que no processo de admissédo o impacto causado devido a nao
apresentacao da documentacao é o usudrio realizar a internacao de forma irregular,
ou seja, ndo tem a matricula, assim como para realizar alguns exames ou
procedimentos classificados como de alta complexidade, pois, nessas situacdes o
usuario também tem que ter o Cartdo Nacional de Saude. Se até o final da
internacdo o usuario conseguir ter acesso a alguma documentagcdo, o Hospital
cobrar no sistema a internacdo do usuario. Sao poucos 0s procedimentos que
podem ser faturados sem o CNS, mas a gestdo do HUPE néo sabe se isso interfere
ou ndo na realizacdo do procedimento que o0 usuario necessita, como indicado na

fala a seqguir.

Tem alguns médicos que falam se nao tiver o CNS n&o realizaram o
procedimento. Mas nds ndo temos esse acompanhamento se eles
realmente ndo fazem o procedimento. O documento € fundamental para
abertura do prontuario (matricula) e para cobrar o SUS. Aqui € muito raro
usuéarios ndo ter nenhum tipo de documentacdo, deve acontecer mais em
emergéncias. (Entrevista 1).

Contudo, analisamos nesta entrevista o quanto é importante o CNS para
realizacdo de alguns procedimentos, logo, € necessario ter acesso a documentacéo
civil basica, entretanto, ndo existe o0 monitoramento se alguns dos procedimentos
deixam de ser realizados de fato. Porém, vemos o quanto €& importante a
documentacdo para propria instituicdo no diz respeito a manutencao da sua receita
monetaria, mas ndo se tem uma organizacao institucional com este fim. Ha de se
considerar as diversas portas de entrada que possui esta unidade de saude, e que
demandam a matricula do usuario.

A entrevista 3 reitera a inexisténcia de um fluxo organizado de porta de
entrada no hospital e que implica na abertura do prontuario das situacdes que
envolvem urgéncia e emergéncia.

[...] todo usuario que é internado formalmente no hospital [...] tem que ter
um registro, onde isso implica em ter uma documentacao, entdo isso ja
existe. O que nao existe é nas situacdes de urgéncia e emergéncia [...]. O

pais tem um contingente de pessoas que vivem a margem da sociedade
gue nao tem se quer os seus documentos basicos. (Entrevista 3).
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O entrevistado 3 julga importante criar um mecaniSmo para esses poucos
usuarios que adentram a instituicdo, seja por meio da criagcdo de um fluxo, seja por
uma conduta que permita que essas situacdes sejam rapidamente solucionadas.
Mas, também ratifica que estas situacdes séo raras e ndo muito frequentes. Embora
reconheca os prejuizos da alta do usuario sem que ele regularize a sua situacéo do
acesso a documentagdo perante a didlise, pois, isso impactard no processo de
transferéncia. Dessa forma, reconhece as implicacdes que a auséncia de documento
traz para o usuario dentro da unidade de saude.

Ele (o paciente) fica preso no hospital. Se o paciente estiver internado,
mesmo sem documento, o paciente ndo é impedido de fazer nenhum
exame, mas se ele tiver tido alta e houver a necessidade de comparecer ao
hospital somente para sessdes de didlise, ndo tem acesso a nenhum
recurso e a nenhum exame. Mesmo dentro do hospital o usudario fica a
margem, ndo tem a possibilidade de atendimento pré6ximo a sua residéncia,

para transferéncia necessita ter a documentacdo em dia, e ndo tem o
acesso a medicamentos excepcionais.

Nesta entrevista se reconhece a importancia da documentacédo civil basica

para o usudrio, no que diz respeito ao acesso a medicamentos e em situacdes que é

necessario realizar transferéncia, como por exemplo, na hemodidlise. Esse
reconhecimento é mais ainda evidenciado quando diz que

Se 0 usudrio necessitar de uma TRS se tornard um problema para a

instituicdo se ele ndo tiver a documentacdo civil basica. Um amigo do

Nordeste me mostrou duas fotos de dois usuérios com a foto na identidade

com um cateter no pescoco, pois, foram a primeira vez que obtiveram este
documento. (Entrevista 3)

7

Assim, demonstra saber do grande problema que € a auséncia da
documentacdo em ambito nacional e reconhece a importancia do acesso a
documentacdo civil basica para realizar o acompanhamento de saude. Nessa
perspectiva € a Unica fala dos gestores entrevistados que se aproxima um pouco
mais do conceito de saude ampliado, mas considera que o hospital ndo ter este
papel, jA que o Brasil tem esta realidade. Ou seja, questiona o modelo de saude
centrado somente na assisténcia a auséncia de doenca, mas apresenta uma visdo
fatalista da realidade, reiterando que nao se deve ir além deste do que esta
instituido.

Por considerar que sdo poucos 0s casos que ocorrem no hospital, demonstra
ter a compreensao que o prontuario gerado quando se faz a matricula € considerado

um documento, pois, neste momento 0 usuario ja apresentou alguma
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documentacdo. Contudo, sabe-se que o prontuario pode ser gerado apenas com a
certiddo de nascimento, ou seja, como ja foi discutido, os usuéarios que realizam
sessOes de hemodialise e que ndo estédo internados vivenciam diversas dificuldades
para realizar diferentes procedimentos. Entretanto, a entrevista 3 reafirma a hipotese
desse TCR quando diz que a auséncia da documentacao civil basica para usuarios
que realizam acompanhamento ambulatorial impede sim o acompanhamento e/ou
tratamento de saude, como por exemplo, a realizacdo de exames.

A entrevista 4 aponta que o Setor de Faturamento nao interfere no processo
de entrada do usuario na instituicdo, mas que € um setor consultado para saber
quais informacdes sdo necessarias para realizar o faturamento dos procedimentos
realizados na unidade.

Na compreensado do entrevistado, para fins de faturamento, ndo é necessario
o CPF, mas sim do Cartdo Nacional de Saude. Sabe-se, contudo, que para obter o
CNS é necessario ter o Cadastro de Pessoa Fisica. Aponta uma concepcao
bastante restrita de salude e de gestdo quando diz que “a documentagdo nao é
relevante, mas que € preciso ter organizagao documental”.

Essa entrevista enfatiza que o faturamento é importante para sustentabilidade
do hospital, ndo referente aos pagamentos dos profissionais, mas no que diz
respeito aos insumos necessarios para a instituicdo de saude. Ao dizer isso,
esclarece que “faturar, de modo geral, é transferir os procedimentos feito pela
equipe de saude em codigos”. Os ambulatorios jA enviam para o Setor de
Faturamento com os codigos dos procedimentos de acordo com a tabela SUS.

Logo, € relevante enfatizar nesta entrevista, que apesar de ser colocado a
nao importancia da documentacdo civil basica para fins de realizacdo do
faturamento, é necesséario ter o CNS, sendo assim, os profissionais demonstram nao
ter a compreensdo que a questdo da documentacdo esta totalmente interligada, ou
seja, um depende do outro.

Embora ndo se tenha no Brasil uma politica nacional de acesso a
documentacéo civil basica, que corrobore com 0s aparatos legais que afirmam esse
acesso como direito humano, universal e gratuito, como ja sinalizada no item
anterior, as entrevistas 1, 2 e 4 enfatizam a importancia da documentacao para
realizar o faturamento do hospital. Na entrevista 2, é colocado que estes casos sao
mais frequentes em hospitais de emergéncia, como o HUPE né&o tem este perfil, séo

poucos os casos. Porém, na pratica de trabalho da equipe de Servico Social nesta
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instituicho de saude, vemos a admissdo de diversos usuarios em diversas
especialidades em carater de urgéncia e emergéncia, que muitas das vezes nao
possuem nenhum vinculo com o hospital, mas, por “coleguismo” e outros fins,
adentram o hospital para realizar acompanhamento de saude. Dai a importancia de
ter um fluxo organizado para esta questdo da documentacdo, para se ter uma

otimizacdo destes registros.

3.3.4 Consideracdes gerais

Esta pesquisa foi de fundamental importancia para entendermos como alguns
setores do HUPE trabalham, mas também demostra o quanto o acesso a esta
unidade de saude é complexo. Os procedimentos institucionais de admissdo nao
sdo respeitados por parte de varios profissionais, que buscam viabilizar diversas
formas de acesso, caracterizando o hospital como um campo de disputas de
interesses.

Sabe-se que para propor e organizar algum fluxo que dé centralidade a
documentacédo civil basica no HUPE exige um investimento da gestdo, devendo,
entdo, ter interesse de desenvolver um trabalho com esta finalidade. Contudo, temos
a dimenséo que ndo é um trabalho simples de ser realizar, pois, envolve estratégias
gue devem ser elaboradas em conjunto com a equipe multidisciplinar.

Como constatado nesta pesquisa, as consequéncias da inexisténcia deste
fluxo institucional rebate, particularmente, no trabalho do Servigo Social, que sempre
€ chamado a intervir no final do processo, quando deveria ser um dos primeiros
servicos a ser comunicado, pois, diz respeito a competéncia do assistente social
viabilizar o acesso aos diferentes direitos que integram o processo de saude-doenca
do usuério. Mas, constatamos que ndo € tdo simples assim garantir 0s acessos a
tais direitos fundamentais por envolver diversas questdes ja mencionadas neste
estudo.

Porém, também cabe ao assistente social propor e elaborar estratégias de
acao para alterar este cenario, a fim de viabilizar o acesso a documentacao civil
basica, mas tais estratégias devem estar embasadas teoricamente e em dados da
realidade das condi¢des de vida e trabalho dos usuérios do Hospital. Por isso, a

necessidade de se pensar um fluxo organizacional, onde o Servico Social tenha
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acesso ao sistema de admissdo dos usuérios, no qual neste conste qual a
documentacdo apresentada e se esse usuario tem os outros documentos.

Dai a importancia da sistematizacdo da pratica cotidiana desses profissionais,
apesar da complexidade presente nessa atividade, essa se constitui em uma
alternativa de superacédo de uma atuacgao rotineira, burocratizada e fatalista.

Esta pesquisa, sem duvidas, trouxe mais reflexdes do que respostas, por se
tratar de um estudo inicial que ndo se esgota aqui e que necessita ser aprofundado,
até porque esta tematica ainda € pouco discutida na profissdo, dai a dificuldade até

de se encontrar literatura critica na area que adense este debate.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da experiéncia no Hospital Universitario Pedro Ernesto de
atendimento aos usuarios que possuem doenca renal crbnica, foi possivel apreender
a complexidade das situacdes que permeiam essa populacdo, bem como desvelar
fatos da esséncia, para além de sua aparéncia imediata.

O tratamento de saude das pessoas que possuem doenca renal cronica esta
inserido em uma conjuntura heterogénea de acfes que demanda investimento de
grandes recursos financeiros, infraestrutura adequada, profissionais capacitados e,
principalmente, da intensificacdo da acdo publica do Estado em implementar
politicas publicas que promovam a prevencdo, a promocdo, tratamento e
acompanhamento da doenca renal crénica em todos o0s estagios.

Por conseguinte, o debate acerca do acesso a documentacao civil basica
pode ser um dos pilares de atuacéo da categoria profissional de assistentes sociais
como forma de luta pela ampliacdo e consolidacdo da cidadania, sendo esta
atividade intrinseca ao exercicio profissional na medida em que os direitos e
politicas sociais vém sendo cada vez mais dizimadas pela contrarreforma do Estado.

Ha de se considerar a insuficiente producdo tedrica, bem como a parca
elaboracdo de trabalhos desenvolvidos acerca desta temética tanto no interior da
categoria profissional como pelos movimentos sociais, com 0 objetivo de se ampliar
estratégias voltadas para estas questdes.

A temética aqui abordada diz respeito ao que proprio Codigo de Etica da
categoria preconiza, que € uma luta voltada na garantia do acesso a um direito
humano, apesar de sabermos que este enfrentamento depende da articulacdo com
os diferentes sujeitos politicos coletivos preocupados com a defesa dos direitos
humanos, até para se fomentar a constru¢cao de uma politica nacional.

Também é de suma importancia ter no cotidiano de trabalho dos assistentes
sociais uma preocupacdo com esta guestdo, pois, os trabalhos voltados a para
garantia dos direitos civis também dizem respeito a defesa dos direitos humanos.
Deve-se ter a compreensédo que os direitos humanos sao indivisiveis, ndo existindo
hierarquia do qual € mais importante, mas que todos sado indispensaveis na vida
social do usuério.

A pesquisa de campo realizada demonstrou que 0s gestores ndo apontam

como prioridade de gestéo a criagdo de um fluxo institucional para as situacdes que
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envolvem a auséncia da documentacdo civil basica, pois argumentam inexistir
problemas de auséncia de documentacdo no hospital. Contudo, apesar deste
posicionamento dos gestores, o DSIT ndo emitiu um relatério com dados que
demonstrassem tal realidade, oque caracteriza ainda um desconhecimento acerca
dos registros das informacdes referente a documentacéo civil basica dos usuarios da
referida unidade de saulde, aqui pesquisada. Dai a importancia da realizacdo de
futuras pesquisas voltadas para essa tematica, até para se conseguir 0 acesso junto
ao DSIT a essas informacfes que serdo fundamentais para se obter uma melhor
compreensao sobre a forma que estes dados séo registrados e se realmente existe
algum registro destes dados.

Assim sendo, a proposta resultante desta pesquisa é que 0s usuarios que nao
tenham nenhum ou todos os documentos que compdem a documentacao Ccivil
basica sejam encaminhados ao Servico Social, com vistas a iniciar 0
acompanhamento social, ao mesmo tempo que comecardo também o
acompanhamento de saude, ndo sendo a auséncia de documentos impeditivo para
tal. Trata-se de algo ja realizado pelo Servico, mas que ndo é reconhecido
institucionalmente pelo Hospital. Dessa forma, esses usuérios terdo acesso a
informagdo sobre os seus direitos e 0s assistentes sociais do HUPE estardo
caminhando ao encontro com 0 que estad preconizado no Coédigo de Etica
Profissional (CFESS, 1993).

A vista disso, para este trabalho ser desenvolvido no HUPE/UERJ, ser&
imprescindivel que o profissional utilize como proposta de trabalho a assessoria a
direcdo do hospital, que é uma competéncia do assistente social, logo, também
garante o acesso ao direito a saude integral. Logo, é relevante citar que a prestacdo
de assessoria nao significa que o profissional ndo esteja realizando um trabalho
assistencial, pois uma acdo néo anula a outra. (MATOS, 2009, p. 07)

Desta forma, toma-se o Codigo de Etica como instrumento fundamental para
que o profissional possa ter uma atuacdo propositiva a partir de planejamentos,
analises, avaliacdes e criacdo de estratégias e rotinas de acdo que tenham como
objetivo a socializacao das informacgdes e garantia dos direitos sociais.

Ao assistente social, cabe estar preparado para prestar assessoria, quando
solicitado pela gestdo da instituicdo onde atua. Mas a assessoria nem
sempre precisa ser solicitada ao Servico Social. Assim, cabe ao assistente

social, quando solicitado ou néo, levar a diferentes instancias de gestédo-
coordenacdes, chefias- e a grupos e organizacfes populares-, associacoes,
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movimentos sociais, Orgdos de representacdo etc. — os achados e
indicagbes que resultam da sistematizacdo dos dados do seu cotidiano
profissional. E junto aos segmentos populares, cabe ainda ao assistente
social a criacao de espacos que favorecam a reflexdo, a democratizacédo de
informacdes, a mobilizacdo e a organizacdo. (VASCONCELOQOS, 2010, p.12
apud BRAVO E MATOS, 2006, p. 8-11).

Tem-se a clareza que ndo é possivel esgotar tal discussado nesse trabalho,
contudo, o contetudo aqui exposto oferece relevante contribuicdo para o debate no
acesso a documentacao civil basica, na medida em que nos esforcamos para
demonstrar nesta pesquisa 0s entraves enfrentados pelos usuarios que néo tem
acesso a nenhuma documentacdo e, até mesmo, por aqueles que tém acesso
somente a alguma documentacdo, o que mesmo assim coloca limites no acesso a
salude na sua perspectiva ampliada. Por isso, o empenho em desenvolver a
pesquisa na unidade em que a pesquisadora se vinculou na condicdo de residente
de Servico Social, pois isso possibilitou termos uma melhor compreensado de a
questdo da documentacédo esta posta na unidade de saude campo dessa pesquisa.

Buscou-se desenvolver o debate articulado com a discussdo da categoria
acesso, tendo em vista estar totalmente articulado com o acesso a documentacao e,
consequentemente, ao acesso a saude, de modo particular, bem como as diversas
politicas setoriais.

Logo, o debate da categoria acesso esté intrinsecamente, ligado a discussao
gue permeia os direitos humanos, principalmente, referente a dignidade da pessoa
humana. Dai a importancia de ser reconhecida enquanto pessoa nos seus diferentes
espacos, por isso a necessidade de ter acesso a documentacao.

Isto posto, também colocamos em xeque o debate da finalidade de cada
documento, para demonstrarmos os fundamentos tedrico-conceituais, sobretudo,
juridico-politicos de cada um. Deste modo, nos esforcarmos em trazer algumas
legislagbes que tratam deste assunto. A dificuldade de organizar e sistematizar tais
informacdes se da pela auséncia de uma politica nacional que coordene tais agées,
onde as informacBes e medidas governamentais ficam soltas a depender de cada
municipio e/ou Estado.

Foi possivel identificar algumas iniciativas do Comité Gestor Nacional do
Plano Social Registro Civil de Nascimento e Documentacdo Basica cujas acdes sao
desenvolvidas para enfrentamento deste cenario que, infelizmente, em pleno século

XXI nos desafia diariamente. No entanto, sabemos que ainda s&o a¢des pontuais e
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que cabe ao Governo Federal a responsabilidade em desenvolver a¢cées continuas
para alterar este quadro em ambito nacional.

Portanto, € notorio que a auséncia de politicas em torno deste assunto traz
consequéncias extremamente nefastas na vida cotidiana do usuario. Dai nossa
perspectiva de trazer a tona tais discussdes, ainda que iniciais, acerca dos
enfrentamentos que se tem e da necessidade da categoria de assistentes sociais
tomar esta tematica como objeto de trabalho e estudo, a fim de problematiza-la e

ampliar as discussodes a ela referentes.
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ANEXO |

PESQUISA “A Documentacéao Civil B4dsica em Questao”
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu,

tendo sido convidado (a) a participar como voluntario (a) do estudo intitulado “A
Documentacao Civil Basica em Questao”, recebi da residente de Servigo Social do
Hospital Universitario Pedro Ernesto Juliana Rodrigues Freitas, responsavel pela sua
execucao, as informacdes abaixo relacionadas.

Tenho ciéncia que esse estudo destina-se a producdo do trabalho de
conclusdao de Residéncia em Servico Social. Seu objetivo é analisar os processos
institucionais que envolvem a admisséo e alta dos usuarios no Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE), considerando o acesso a documentacédo civil basica para
abertura de prontuarios no servico da Unidade Docente Assistencial (UDA) de
Nefrologia.

O convite para participacdo na pesquisa diz respeito a fase da coleta de
dados, que acontecerd a partir da realizacdo de uma entrevista. Os dados serédo
registrados por meio de entrevista e da gravacdo de audio, que serdo de uso
exclusivo para os fins que se destinam, e servirdo como base para entender 0s
impactos para Instituicho quando o usuario ndo apresenta alguns destes
documentos basicos.

O entrevistado, a qualquer momento, poder4 se recusar a continuar
participando do estudo. Da mesma forma, também podera retirar seu consentimento,
sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

As informagdes conseguidas por meio da sua participagcdo nao permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. O estudo nao
acarretard nenhuma despesa ou risco para o participante, que recebera uma via
desse Termo.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi
informado, sem dificuldades ou duvidas, sobre a minha participagdo no mencionado
estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos

beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para
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ISSO eu dou 0 meu consentimento sem que para isso eu tenha sido forcado ou
obrigado.

Assinatura do(a) entrevistado(a):

Nome do(a) entrevistado(a):

Assinatura da entrevistadora:

Nome da entrevistadora:

Rio de Janeiro, / / 2015.
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Anexo Il
ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- Quais sao as situacdes que fazem com que a matricula do usuario seja feita

sem apresentar 0s documentos?

2- Existe algum setor do hospital que realize o monitoramento dos usuarios que

apresentam ou ndo a documentacao civil basica? ( ) sim ( ) néo

2.1 — Em caso positivo, qual €?

2.3- Em caso negativo, consideraria importante ter algum setor que faca este

acompanhamento?

3- Na sua avaliagdo, considera importante ser comunicado sobre a auséncia da

documentacédo. Por qué?

4- Quais sdo os impactos para o hospital quando o usuério deixa de apresentar
a documentacgéo exigida para admissao?

5- Qual a importancia da documentacao do usuario para instituicao?
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Anexo |l

Estudo Social da Nefrologia

2 B
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SERVICO SOCIAL DA SAUDE DO ADULTO
UNIDADE DOCENTE ASSISTENCIAL DE NEFROLOGIA
ESTUDO SOCIAL
Data do Atendimento do Servigo Social: [/ CNS: Prontuério;
1. Caracterizagao do atendimento do Servigo Social
1.1 Ambulatorio ( ) qual? 1.2 Enfermaria () qual? 1.3 Leito:

1.4 Hemodidlise () 1.4.1 Dias: Segunda, Quarta e Sexta-Feira ( ) Terca e Sexta-Feira, e Sabado ( ) 1.4.2 Tumos: () 1° - Manhé ( ) 2° - Tarde ( ) 3° - Noite
2. Identificagdo do Usuario
2.1 Nome Social:

2.2 Nome:
2.3 Filiagao: 2.3.1 Mae:
2.3.2Pai:
2.4 Pessoa para Contato: Vinculo: Telefone:
2.5 Data de Nascimento: __/__ /2.6 Estado Civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) vitvo ( ) divorciado 2.7 Possui declaragéo de unido estavel: Sim ( ) Nao ( )
2.8 Sexo: () Fem ( ) Masc 2.9 Nacionalidade: ( ) Brasileira ( ) Outras: 2.10 Naturalidade:
2.11 Cor. 2.12 Orientagéo Sexual: 2.13 Identidade de Género:
2.14 CPF: 2.15 Identidade:
2.16 Enderego:
2.17 Bairro: 2.18 Municipio: 219 CEP:
2.20Estado: 2.21 Telefones:

'3, Dados da Internagéo | Acompanhamento de Saude do Usuario:
3.1Datadainternagdo /| 32DatadaAlta: __ [/ 3.3 Motivo da internagéo:

3.4 Fazia acompanhamento de salide antes da internagZo? ( )sim ( )ndo 3.4.1Em caso positivo, onde?
3.5 Tem outro problema de sa(ide, além do que motivou a intemagao? () sim () ndo 3.5.1 Em caso positivo, qual?

4. Suporte familiar

4.1 Possui na estrutura familiar. () conjugelcompanheira(o) ( ) filhos/quantos? () netos/quantos? () pai/mae ( )irmdos/quantos?
() Outros: () Nao tem ou perdeu contato com familiares
4.3 Como se relaciona com familiares? Sente-se apoiado pelos mesmos?

4.4 Tem acompanhante? ( ) Sim () N&o 4.4.1 Nome: Vinculo:
4.5 Recebe visitas quando internado? () Sim ( ) N&o 4.5.1 De quem?
4.6 Precisa receber cuidados? ( ) Sim ( ) Nao 4.6.1 Quais?
4.7 Afamilia tem dificuldades em prestar tais cuidados? ( ) Sim ( ) Néo 4.7.1 Quais?
4, 8 Tem outras pessoas, que ndo sejam familiares, com quem possa contar? ( ) Sim () Nao 4. 8. 1 Quem?
4.8.2 Qual vinculo? Telefones de Contato:
4.9 Insergdo comunitaria: (amigos, religido, grupos de convivéncia, de lazer, militancia, etc)

5. Situagao Habitacional

5.1 Reside em: ( )casa ( )apartamento ( ) Abrigo ( ) Casade Repouso( ) Outros 5.1.1 N° de Comodos :
5.2 Aresidéncia é: ( ) propria ( )alugada ( ) de familiares ( )cedida ( )invaséo( )financiada ( )outras
5. 3 Tipo de construgao da casa: ( ) alvenaria () madeira ( ) outros:
5.4 Sobre 0 banheiro: 5.5.1 () individual ou familiar ( ) coletivo ou compartihado 5.5.2 ( ) inteno aresidéncia ( ) extemo a residéncia
5. 5 Possui energia elétrica? ( ) sim ( ) néo 5.6 O sistema de gés utilizado & ( ) gés derua ( ) botijdo
5.7 Possui 4gua encanada? ( ) sim ()n&o 5.8. 1 Em caso negativo, qual o sistema de abastecimento de gua adotado?
5. 8 Tipo de esgoto utilizado: ( ) rede canalizada ( ) fossa ( ) vala( ) outros:
5.9 Possui coleta de lixo? ( ) sim ( ) n&o 5.9. 1 Acoleta delixo € regular? ( )sim ( )néo

5.9, 2 Mecanismo de coleta de lixo utilizado: ( ) caminhdo de lixo ( ) gari comunitario ( ) cagamba ( ) outro:
5.10 Tem dificuldade de acesso? ( )sim ( )ndo 5.10. 1 Qual?
5. 11 Tem problemas de conservagéo, abastecimento de 4gua ou outros servigos? ( ) sim ()ndo 5.4.1 Quais?

5.12 Como & o relacionamento com vizinhos? () Nao tem relago com vizinhos () Conflituosa ( ) Superficial () de Amizade ( ) Outra:

6. Transporte

6.1 Meio de transporte utilizado para frequentar o HUPE: (a) praprio (b) de familiar (c) onibus (d) trem (e) metrd (f) taxi (g) barca (h) institucional (i) a pé
(i) outros:




UERJ

‘b[sn%w A

7. Situag#o Socioeconémica Familiar Atual no Domicilio
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Salario minimo vigente:

Frequentando ” i — Situagao
Grau de Nivel de Ensino Regular Ocupagéo inculo Local de Trabalho ituagao 5 s Renda
Nome, Parentesco ldade | Eqcolaridade Privado | Publico | Nao Empregaticio Assistencial | Previdenciaria
EU ==
LEGENDA

* Nivel de escolaridade:

(1) Analfabeto

(2) Educacao Infantil (bergério ao Jardim)

(3) 1° ciclo do ensino fundamental incompleto(C.A ou 1° ao 4° ano)
(4) 1° ciclo do ensino fundamental completo (C.A ou 1° ao 4° ano)
(5) 2° ciclo do ensino fundamental incompleto (5° ao 9° ano)

(6) 2° ciclo do ensino fundamental completo (5° ao 9° ano)

(7) Ensino médio completo

(8) Ensino médio incompleto

(9) Ensino superior completo

(10) Ensino superior incompleto

(11) Pos-Graduagéo completa

(12) Pos-Graduagéo incompleta

Identificar, nas observagdes, as situagdes do usuario que:

“Nunca foi & escola”, “S6 assina o nome", “Apenas | e/ou escreve”.

Vinculo Empregaticio:

(1) Carteira assinada

(2) Servidor pablico

(3) Militar

(4) Trabalhador informal

(5) Contrato temporéario com garantias trabalhistas
(6) Contrato temporario sem garantias trabalhistas
(7) Treinando / Pesquisador sem contrato de
trabalho e sem garantia trabalhista

(8) Desempregado

Situagao Assistencial:

(1) Bolsa Familia

(2) BPC

(3) Outros. Especificar nas observagdes

Situagao Previdenciaria:

(1) Contribuinte individual

(2) Auxilio Doenga

(3) Auxilio Desemprego

(4) Auxilio Reclusé@o

(5) Aposentadoria por tempo de
servico/idade

(6) Aposentadoria por invalidez

(7) Pensionista

(8) Nunca contribui para a previdéncia
(9) Ex - contribuinte da previdéncia
nesse caso, informar nas
pbservacdes ha quanto tempo o
suério nao contribui para a
Previdéncia Social)

Renda Familiar Total:

Renda Familiar Total

em salarios minimos:

8.1 Observagao sobre o contexto familiar:

Renda Familiar Per
Capita:
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Os campos “Nao se aplica”, “Possui?" e "N&o foi orientado” devem ser preenchidos com (X), quando houver a devida indicagéo. J&4 demais campos devem ser preenchidos com a data
da ori > ou do i quando for o caso.

Documentagao Nao se aplica Possui? Foi orientado Ja requereu, mas ainda Nao foi orientado
Sim Néo néo obteve resposta

Certidao de Nascimento

Carteira de Identidade

CPF

Certidao de Casamento

Certidé@o de Obito

Declaragao de Unido Estavel

Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social
Inscrigdo no INSS

Cartao SUS

8. 1 Tem ou teve dificuldades para a retirada de alguns desses documentos? () Sim () Nao
8. 2 Em caso positivo, qual(is) documento(s)?
8. 3 Quais dificuldades foram essas?

Representagées Civis Nao se aplica Possui? Foi orientado Ja requereu, mas ainda Nao foi orientado
Sim N&o néo obteve resposta

Procuragao em Cartério

Procuragao para INSS

Interdigao Civil

Curatela

9. 1 Tem ou teve dificuldades para a retirada de alguns desses documentos e/ou acesso a esses direitos? () Sim () Nao

9. 2 Em caso positivo, qual(is) documento(s)?
9. 3 Quais dificuldades foram essas?
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10, Em relagéo & isengéo de tarifas de transportes publicos e ou transporte para 05 servigos de saude:
Transporte Publico Néo se aplica Possui? Foi ori d Ja requereu, mas ainda Nao foi orientado
Sim Nao nao obteve resposta
Rio Card Sénior
Rio Card Especial

Rio Card Escolar

Vale Social

Passe Livre Interestadual

TFD

Programa Saude Solidaria

Incluséo/ Necessidade de
Acompanhante

10. 1 Tem ou teve dificuldades quanto ao acesso a algumas dessas isengdes? () Sim () Nao
10. 2 Em caso positivo, qual(is) isengao(6es)?

10. 3 Quais dificuldades foram essas?
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10. 4 Foi necessario judicializar para ter acesso a alguma isengao? () Nao () Sim. Qual?

11. Em relagao aos beneficios previdenciarios:

Direitos Previdenciarios Nao se aplica Possui? Foi orientado Ja requereu, mas ainda Nao foi orientado
Sim Nao ndo obteve resposta

Auxilio Doenga

Pensao Morte

Aposentadoria por invalidez

Aposentadoria por tempo de servigo /
idade

Majoragéo de 25% sob a
aposentadoria por invalidez

11. 1 Tem ou teve dificuldades para adquirir alguns desses beneficios? () Sim () Nao
11. 2 Em caso positivo, qual (is) beneficio(s)?

11. 3 Quais dificuldades foram essas?

11. 4 Foi necessario judicializar para ter acesso a algum beneficio?( ) Nao () Sim. Qual?
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Direitos Trabalhistas Nao se aplica Possui? Foi orientad Jareq , mas ainda Nao foi orientado
Sim Nao néo obteve resposta
Atestado Médico para 15 dias
Saque do PIS/ PASEP
Saque do FGTS
Licenga para acompanhamento de
familiar

12. 1 Tem ou teve dificuldades para adquirir alguns desses direitos? ( ) Sim () Nao
12. 2 Em caso positivo, qual(is) direito(s)?
12. 3 Quais dificuldades foram essas?

12.4 Foi necessério judicializar para ter acesso a alguma garantia trabalhista? ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

13.Em relagdo aos beneficios socioassi
Beneficios Socioassistenciais Néo se aplica Possui? Foi orientado Ja requereu, mas ainda Nao foi orientado
Sim Nao nao obteve resposta
Beneficio da Prestagao Continuada
Bolsa Familia
Pro-Jovem
Bolsa de Alimentos (Voluntariado)

13. 1 Tem ou teve dificuldades para adquirir alguns desses beneficios? ( ) Sim ( ) Nao
13. 2 Em caso positivo, qual(is) beneficio(s)?

13. 3 Quais dificuldades foram essas?

13. 4 Foi necessario judicializar para ter acesso a algum beneficio? ( ) No () Sim. Qual?

14.Em relagéo & necessidade de acesso a medicamentos essenciais & satide:

Medicamentos Néo se Possui? Farmacia Farmécias do SUS Farméacia | Defensoria Nao foi
Aplica | Sim | Nao | Popular(*) | SESDC Rede Privada Publica Orientado
Essenciais
Estratégicos
Especializados

Farmacia Popular (*): Universitaria, Governo Federal e Estado (Vital Brazil)
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14. 1 Tem ou teve dificuldades para adquirir alguns desses medicamentos? ( ) Sim () Nao

Hlc

14. 3 Quais dificuldades foram essas?

14. 4 Foi necessério judicializar para ter acesso a algum medicamento? () Nao () Sim. Qual?.

Equipamentos

Nao se
aplica | Sim |

Fita / aparelho de
medicao de glicose
Oxigénio Domiciliar

Possui?
i Nao

Filantropia

Conveniadas

Unidades do SUS

Servigo

Préprias

Privado

Defensoria
Pdblica

Nao foi
| Orientado |

Proteses / Orteses

Meios Auxiliares de Locomogao (*)

Camas Hospitalares

Bolsas de Colostomia

Melos Auxiliares de Locomogao (*): cadeiras de rodas, muletas e andadores

15. 1 Tem ou teve dificuldades para adquirir alguns desses equipamentos? () Sim () Nao
15. 2 Em caso positivo, qual(is) equipamento(s)?

15. 3 Quais dificuldades foram essas?

11. 4 Foi necessario judicializar para ter acesso a algum equipamento? () Nao () Sim. Qual?.

Isengdes Fiscais

Nao se aplica

Possui?

Sim

Néo

Foi orientado

Jé requereu, mas ainda

Isengzo do Imposto de Renda

néo obteve resposta

Nao foi orientado

Isengéo do IPTU

Isengdo do IPVA

Isengdo do Pagamento de
Estacionamentos

16. 1 Tem ou teve dificuldades quanto ao acesso a algumas dessas isengdes? ( ) Sim ( ) Nao

16. 2 Em caso positivo, qual(is) i

)?

16. 3 Quais dificuldades foram essas?

16.4 Foi necessario judicializar para ter acesso a algumaisenggo? () Nao( ) Sim. Qual?

111



(3

‘bm'n@

GO Sog,
< .,

q""mnmo"

AHsOH
ANgsTO

%,

117. Outros procedimentos imediatos / mediatos ou
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sobre os itens.
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PARECER SOCIAL:
(Identificagéo dos principais problemas levantados/ andlise sobre a situag&o que abrange tais problemas)
Informag lhidas e por:
ASSISTENTE SOCIAL

ESTAGIARIA(O) DE SERVIGO SOCIAL

CRESS:

MATRICULA UERJ:
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Anexo IV

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

SR gEg.® HOSPITAL UNIVERSITARIO
% urn 2 l ¢ PEDRO ERNESTO/ '%"W“m e
E UNIVERSIDADE DO ESTADO

PARECER CONSUBSTANCIADOQ DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Documentagdo Civil Basica em Questio
Pesquisador: Juliana Rodriguses Freitas

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 49971415.2.0000.5259

Instituigao Proponente: Hospital Universitario Pedro Emesto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.363.352

Apresentagio do Projeto:

O presente estudo tem como intengdo empreender algumas reflexdes feitas em torno das observagdes
cotidianas do acompanhamento realizado

pela equipe de Servigo Social da Sadde do Adulto do Hospital Universitario Pedro Emesto (HUPE) junto acs
usuarios que sdo atendidos no servigo

de nefrologia. Tem como objeto os impactos da auséncia da documentagdo civil basica na salde dos
usuarios admitidos na UDA de nefrologia do

HUPE/MJERJ. O estudo sera desenvolvido com base na metodologia qualitativa e quantitativa. Onde sera
analisada a auséncia da apresentagdo de

documente civil basica no momento da admissdo no setor supracitado. Tais documentagdes consiste em:
Identidade, Cadastro de Pessoa Fisica,

Cartdo Nacional do SUS e outros. Sera também realizada uma pesquisa documental, bibliografica e
entrevistas. A questdo proposta neste estudo,

considerando a relevdncia da documentagéo civil basica, tem por objetive algumas reflexfes sobre a
melhoria da qualidade dos servigos prestados

pela instituicdo aos usuarios. Neste sentido consideramos que a discusséo sobre o acessoe a documentagdo
civil basica perpassa a garantia dos

dirgitos humanos, logo, se faz necessario discutir sobre tal tematica. Tal questdo também coloca

Enderego: Avenida 28 de Setembro 77 - Témeo

Bairro: Vila lsabe! CEP: 20.551-020
UF: RJ Municipio: IO DE JANEIRD
Telefone: (21)2868-8253 Fax: [21)2264-0353 E-mail: cep-hupe@ueribr
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em xeque a necessidade de se problematizar o

acesso 4 salde pdblica, especificamente come isso estd posto nesta instituigdo. Portante, através da
realizagdo desta pesguisa se espera gue

contribua para efetivar @ ampliar o acesso aos direitos da populag8o usudria e seja de grande relevancia e
contribuicdo para académicos e

profissionais ndo somente do Senigo Social.

Objetivo da Pesqguisa:

Analizar os processos institucicnais que envaolvem a admissfo dos usudrios nesta instituicde, considerando
o acesso a documentacdo civil basica

para abertura de prontudrios no servigo de nefrologia.

Objetivo Secundario:

Problematizar tedrica e politicamente a categoria acesso no ambito da sadde pablica, & luz dos referenciais
da Reforma Sanitaria

brasileira;Contextualizar o debate da documentacao civil basica no campo dos Direitos Humanos; Analisar
dados obtidos a partir do nimero

guantitativo de usuarics que realizam abertura de prontuaric na admissdo no setor de nefrologia, no Hospital
Universitario Pedro Emesto, sem

documentagdo civil basica e de que forma essas informagdes sdo colhidas;Problematizar os processos
institucionais que envolvem o fluxo dos

usudrios ao serem admitidos no momento da admissdo no setor de nefrologia;ldentificar os impactos para
Instituigdo quande o usuaric ndo

apresenta alguns destes documentos basicos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Prezado pesquisador: Caracteriza-se como risco direto para os sujeitos da pesquisa a possibilidade de
desconforte ou constrangimento no momento do preenchimente dos guestionarios. Os pesquizadores
devem se comprometer a minimizar os riscos ou desconfortos que possam vir a ser causados.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
O presente trabalho tem como norte para discussdo, os impactes da auséncia da documentagao civil basica
na zalde dos usuarios admitidos no

servigo de nefrologia no Hospital Universitario Pedro Emesto. A questo proposta neste estudo,

Enderago:  Avenida 28 de Setembro 77 - Témeo

Bairro:  Vila lsabe! CEP: 20551030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2368-8253 Fax- (21)2264-0853 E-mail: cep-hupe@uerjbr

Fagina 02 de 04

115



SZR% FRE.Y HOSPITAL UNIVERSITARIO
HI ¢ PEDRO ERNESTO/ %‘w‘,ﬂ -
UNIVERSIDADE DO ESTADO

Continuagdo do Parecer 1.353.352

congiderande a relevincia da documentagdo civil

basica, tem por objetive a melhoria da qualidade dos servigos prestados pela instituicSo aos usuarios. Nests
sentido consideramos que a discussao

sobre o acesso a documentagio civil basica perpassa a garantia dos direitos humanos, logo, se faz
necessario discutir sobre tal tematica. Tal

guestdo também coloca em xegue a necessidade de se problematizar o acesso & saude publica,
especificamente como isso estd posto nesta

instituigdo. Portanto, considerando a complexidade da instituicio hospitalar e a necessidade de atender
tanto as solicitagdes da instituigde guanto ao

direite de todos os usuarios no que refere-se a orientagéic a documentagéo civil, gue entendemos como
relevante mapear e discutir 02 processos

institucionais que envolvem a admissdo desses usuarios. Esta discussdo & de extrema relevancia para o
servigo social com rebatimento direto em

seuy frabalho na instituigio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Termos de apresentagdo obrigatdria estdo de acordo com a legislagdo pertinente e devidamente assinados
pelos responsaveis.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O trabalho pode ser realizado da fora como esta apresentado. Diante do exposto e & luz da Resolugio CHS
n*466/2012, o projeto pode ser enquadrado na categoria — APROVADO. Para ter acesso ao PARECER
CONSUBSTAMNCIADC: Clicar na "LUPA® (DETALHAR) - Ir em "DOCUMENTOS DO PROJETCO DE
PESQUISA =, clicar na opgdc da ramificagiio (pequeno triangulo ne entrocamento do organograma) de
pastas chamada — "Apreciagdo”, e depois na Pasta chamada "Pareceres”, o Parecer estara nesse local.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente, o CEP recomenda aoc Pesquisador: 1. Comunicar toda e qualguer
alteragdo do projeto & termo de consentimento livre & esclarecido. MNestas circunstancias a incluséo de
pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apds andlise das mudangas
propostas. 2. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem

Enderego:  Awenida 28 de Setembro 77 - Témeo

Bairro: Vila lsabsl CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2868-5253 Fax: (21)2264-0853 E-mail: cep-hupe(@uerjbr
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ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos argaos competentes. 3. O Comité de

Etica sclicita a . 52 que encaminhe relatérios parciais e anuais referentes ao andamento da pesquisa ao
término da pesquisa encaminhe a esta comiss8o um sumario dos resultados do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 18/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 556516 pdf 14:53:55
Qutros declaracacuda_nefrologia.pdf 18/09/2015 |Juliana Rodrigues Aceito
14:51:40 [Freitas

Projeto Detalhado ! | projeto TCR versao final.doc 2200772015 Aceito

Brochura 16:33:17

Investigador

Declaragdo de Juliana_Vinculo pesquisador pdf 220072015 Aceito

Instituicdo e 16:09:09

Infraestrutura

Qutros Juliana_cronograma. pdf 2200772015 Aceito
16:05:35

TCLE / Termos de  |Juliana - Termo de Consentimento.pdf 220072015 Aceito

Aszzentimento / 16:04:55

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Juliana_Folha de Rosto_pdf 2200712015 Aceito
16:02:56

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Néo

RIQ DE JANEIRC, 11 de Dezembro de 2015

Assinado por:

DEMIZAR VIANNA ARADIO
(Coordenador)

Enderago: Awenida 28 de Setembro 77 - Témeo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
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