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RESUMO

O presente trabalho propde-se a estudar as politicas publicas direcionadas a infancia e o acesso aos direitos
sociais de criancas e adolescentes atendidos no setor de internacdo pediatrica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Os objetivos especificos da pesquisa sdo: conhecer as politicas
publicas e programas sociais direcionadas as criangas e adolescentes atendidas no setor de pediatria do
Hospital de Clinicas UFTM no municipio de Uberaba; identificar as demandas e necessidades das familias
destas criancas e adolescentes; analisar a relagdo entre o acesso as politicas publicas e programas e a questao
da efetivacdo dos direitos sociais das criancas e adolescentes e avaliar as possibilidades de contribui¢do do
Servico Social frente a realidade estudada. Para tanto foram utilizadas revisdo de literatura, pesquisa
documental e de pesquisa de campo.

Palavras chave: crianca e adolescente, direitos sociais, politicas publicas, protecdo integral

ACCESS TO SOCIAL RIGHTS DIRECTED AT CHILDREN AND ADOLESCENTS AND SETTING PUBLIC
POLICY: A STUDY IN HC/UFTM UBERABA

ABSTRACT

This paper proposes to study the policies targeting childhood and access to social rights of children and
adolescents treated at the pediatric hospital, Hospital de Clinicas, Federal University of Triangulo Mineiro.
The specific objectives of the research are: to understand public policies and social programs aimed at
children and adolescents treated at the pediatric department of the Clinical Hospital in the city of Uberaba
UFTM; identify the demands and needs of the families of these children and adolescents; analyze the
relationship between access to public policies and programs and the issue of fulfillment of social rights of
children and adolescents and to evaluate the potential contribution of social work in the reality studied.
Therefore, we used literature review, desk research and field research.

Keywords: child and adolescent social rights, public policy, full protection
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INTRODUCAO

A proposta da presente pesquisa consiste em conhecer 0s servigos direcionados a infancia

existentes no municipio de Uberaba que compdem a rede de atendimento e sua acessibilidade.

O estudo aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (parecer n°286.2123 de 2011 ) teve como objetivo geral conhecer as politicas pablicas e os
programas sociais, com foco na infancia e adolescéncia, analisando o acesso das familias das
criancas e adolescentes atendidas no setor de Pediatria do Hospital de Clinicas da UFTM e a
efetivacdo dos direitos sociais destes sujeitos. Os objetivos especificos foram: conhecer as politicas
publicas e programas sociais direcionadas as criancas e adolescentes atendidas no setor de pediatria
do Hospital de Clinicas UFTM no municipio de Uberaba; identificar as demandas e necessidades das
familias destas criancas e adolescentes; analisar a relacdo entre o acesso as politicas publicas e
programas e a questdo da efetivacdo dos direitos sociais das criancas e adolescentes e avaliar as

possibilidades de contribuicdo do Servico Social frente a realidade estudada.

A aproximacédo ao tema se deu atraves da vivéncia da Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo mineiro no ano de 2011
mediante atendimentos realizados junto as familias das criancas e adolescentes atendidos na

enfermaria de pediatria.

O estudo foi realizado por meio de revisdo de literatura, pesquisa documental e de campo que

possibilitaram.

A abordagem utilizada para a presente investigacao foi a pesquisa de carater qualitativa. Na
pesquisa de campo foi utilizado roteiro norteador para entrevista semi-estruturada. O cenario de
pesquisa como mencionado acima foi a unidade de internacdo pediatrica do HC/UFTM. A escolha da
amostra foi intencional composta por familiares das criancas e adolescentes hospitalizados no
periodo sendo os mesmos abordados apés andlise prévia de prontuario médico. Os critérios de
inclusdo na pesquisa foram: criancas e adolescentes residentes em Uberaba hospitalizados no
periodo, com internacGes recorrentes cuja continuidade do tratamento necessita de acesso a direitos
sociais através da rede de atendimento do municipio de Uberaba. Todos os participantes foram
esclarecidos quanto aos objetivos de pesquisa e assinaram termo de consentimento livre e esclarecido

antes do inicio dos questionamentos.
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Dentro do periodo estipulado para realizacdo da pesquisa (meses de agosto e setembro de
2012) foram abordados um total de 11 familias, sendo que um destes familiares manifestou desejo de
ndo participar da pesquisa. As entrevistas foram registradas por meio de gravador e transcritas
posteriormente, sendo que trés entrevistados preferiram responder aos questionamentos por escrito.
Durante a transcricdo das entrevistas, os nomes dos participantes foram substituidos por nomes

ficticios como forma de garantir o anonimato dos mesmos.

Para analise do material produzido foi utilizada a corrente tedrica materialismo historico onde
é possivel se realizar uma andlise dos dados obtidos na perspectiva dialética que possibilita uma
visdo de totalidade do contexto abordado.

RESULTADOS/DISCUSSAO:

Dentro do municipio de Uberaba a assisténcia a saude da crianca e adolescente esta
organizada seguindo os principios normativos descritos acima e em consonancia com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente conta com diversas instituicdes governamentais e ndo governamentais para

0 atendimento as necessidades de saude destes usuarios.

Em se tratando dos servicos de atendimento que compdem a rede de atendimento direcionado
a infancia e juventude em Uberaba, a pesquisa revelou que as criancas e adolescentes membros das
familias participantes do estudo foram encaminhados ap0s internacdo hospitalar, para os seguintes

servicos na area da saude:

Sim, fisioterapia, fono, neurocirurgia, neuropediatria, estimulacdo precoce
(Margarida)

Daqui de Uberaba foi pro ambulatério de pediatria e fora varios especialistas em
Ribeirdo Preto( Jasmim)

S0 para 0 hemocentro porgue ele tem anemia falciforme [...]No posto de salde ele
s0 vai no pediatra (Camélia)

Os entrevistados fizeram referéncia a servicos de salde ofertados ambulatorialmente no
municipio de Uberaba e em outro municipio referéncia para o tratamento de algumas especialidades
pediatricas ndo ofertadas no estado de Minas Gerais além de servigco ofertado na atencéo primaria a

salde (locus principal da organizacao do sistema de salde atualmente).

Os servicos apontados pelos entrevistados tém por finalidade realizar o segmento ao

tratamento iniciado quando da internagdo objetivando a prevencdo da reincidéncia da hospitalizacdo,
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a assisténcia as necessidades apresentadas e dar corpo ao cuidado integral a que o ECA e a Lei
Organica da saude prevéem em seus artigos. Tal cuidado integral requer a articulagdo da rede de
atendimento e de outros servigos subjacentes de maneira que propiciem condigdes para o alcance das
condi¢des necessarias ao pleno desenvolvimento das criangas e adolescentes:
Trabalhar o cuidado integral conforme prevé a legislacdo, significa tracar acfes
intersetoriais que disponibilizem meios para o desenvolvimento pleno e sadio das

criancas e adolescentes, seja no lécus da atencdo a salde ou nos demais setores que
mantém interface com a satde. (MOROSINI, 2007).

Dentro do mesmo questionamento, 0s entrevistados apontaram outros servigos aos quais

foram encaminhados na area da assisténcia social associados a servicos de salde:

[...]Jela foi encaminhada pro Cria e teve também a casa da menina(Angélica)

Mandaram matricular ela na APAE]J...] agora da Gltima internacdo nos mandaram
procurar fisioterapia pra ela fazer todo dia (Gardénia)

Foi encaminhado pra mim tentar conseguir o Beneficio (BPC) pra ele no INSS e pra
conseguir ambulancia pra levar pra central de quimioterapia(Begonia)

Ele(nome crianga) nasceu aqui [...]Jficou vindo nas consultas no Maria da Gléria
todo més. Depois 0 médico disse que ele ia precisar acompanhar na Apae e mandou
a gente ir la(Cravo)

Quando ele nasceu com esta sindrome que ele tem nédo tinha muito recurso aqui na
cidade para tratar do caso dele [...]Jo médico encaminhou ele pro Sara (hospital) em
BH e APAE daqui (Rosa)

Olha ele ja foi encaminhado para o neurologista [...]Eu fui também no Cras fazer o
bolsa familia dele e do meu outro filho ai mandaram a gente ir no posto de salde pra
acompanhar o peso dele todo més(Camélia)

O (cita 0 nome) nasceu com problema de coragdo e ficou um tempo internado [...] o
médico disse que ele tinha alergia a leite de vaca e mandou ele tomar o neocate
(leite) que é muito caro. A assistente social daqui me explicou que para conseguir 0
leite tinha que ir na secretaria de salide com a receita(Crisantemo)

Os depoimentos acima fazem referéncia a diversos servigos na area da salde e da area da
assisténcia social, onde se podem destacar centro de referéncia em salde mental para criancas e
adolescentes (CAPS infantil), programa de atendimento hospitalar domiciliar, instituicdo
especializada em atendimento a crianga com deficiéncia, Centro De Referéncia Da Assisténcia

Social ente outros.

A associacdo de mais de um servigo para o atendimento as necessidades das criangas e

adolescentes das familias participantes da pesquisa demonstram a importancia da intersetorialidade
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no atendimento a este publico, devendo a rede de atendimento ser pensada dentro desta perspectiva e
ndo a partir da apresentacdo de demandas imediatistas 0 que ndo garante o principio da protegédo
integral defendido pelo ECA:

a intersetorialidade pode ser entendida como a articulagdo de saberes e experiéncias

visando a superacdo de problemas complexos, bem como a elaboracéo de politicas
que ultrapassem a fragmentacéo das a¢des governamentais. (JUNQUEIRA,1998).

A intersetorialidade a partir da construcdo de redes constitui-se em estratégia para a
implantacdo de politicas publicas capazes de responder as demandas sociais numa perspectiva de
garantia dos direitos e da cidadania, sobretudo referentes as acGes direcionadas a garantia dos
direitos das criangas e adolescentes.

Neste sentido, uma rede de atendimento deve ser pensada, elaborada e implementada através
da articulac@o dos diversos atores envolvidos direta e indiretamente neste atendimento que atuem na
ampliacéo e aperfeicoamento da qualidade dos direitos legalmente previstos a este publico. Segundo
CARREIRAO(2004), tal articulagdo so é possivel através da formulacdo e execucdo de politicas
publicas, quer se trate de politicas universais de atendimento as necessidades basicas da crianca e do
adolescente, quer se trate de medidas de protecdo especial para aqueles que se encontre em situacao

de risco pessoal e social.

“responsabilidade primaria e solidaria do poder publico: a plena efetivacdo dos
direitos assegurados a criancas e a adolescentes por esta Lei e pela Constituicdo
Federal, salvo nos casos por esta expressamente ressalvados, é de responsabilidade
priméria e solidaria das 3 (trés) esferas de governo, sem prejuizo da municipalizacdo
do atendimento e da possibilidade da execucdo de programas por entidades néo
governamentais. (art. 100, § unico, III, ECA, 1990)”.

Kauchakje (2007) conceitua as politicas publicas como formas de aplicacdo dos artigos
constitucionais e das leis que os regulamentam, afirmando também que a lei estabelece os objetivos
da politica, os instrumentos institucionais de sua realizacdo e outras condicbes de sua
implementacdo. S&o instrumentos de acdo do governo a serem desenvolvidas em programas, projetos
e servicos que sdo do interesse da sociedade, podendo ser consideradas como desenho/arquitetura
planificada dos direitos garantidos em lei. Seguindo tal raciocinio, a existéncia de diversos servicos
de atendimento a criancas e adolescente € uma das formas de se garantir 0 acesso aos direitos desta

populacéo.
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No entanto, a simples existéncia do servi¢o oferecido ndo garante o acesso dos usuarios aos
servicos, ja que muitas vezes tal acesso € dificultado por desconhecimento da populagdo dos servicgos

existentes, insuficiéncia da oferta do servico, burocratizagdo do acesso entre outros entraves.

Tal situacdo fica evidente através da fala dos entrevistados, pois os relatos da questdo
seguinte demonstram que apesar de terem sido encaminhadas, as familias encontram dificuldades em
acessar 0s servicos em especial aqueles vinculados a outros segmentos da saude até mesmo o

hospitalar.

O primeiro motivo apontado pelos entrevistados que dificulta o acesso aos servigos a que

foram encaminhados os sujeitos foi a burocracia:

Ja. A fisioterapia e estimulagdo precoce ndo consegui tem muita burocracia ai como
ele tem plano faco particular (Margarida)

Né&o s6 que é uma burocracia tdo grande quando tem que pedir ambulancia tem que
pegar a guia pro médico preencher ndo pode ter nenhum erro se nao volta, ir levar
buscar outra guia, levar os documentos dele, tem que ficar uns dois dias por conta
(Rosa)

[...] para conseguir a ambulancia nas consultas em Ribeirdo no comeco foi dificil
porque ndao me falaram que precisava pegar as guias por medico preencher com
cinco dias de antecedéncia. Ele chegou a perder consulta e nesse meio tempo foi
internado e marcaram as consultas de novo. Eu acho que este pedido da ambulancia
tem muito burocracia, tem que pegar as guias duas vezes ir e voltar cinco dias antes
e tem més gue ele tem umas trés consultas(Jasmim).

[...]JPassou duas semanas e meu filho ainda internado porque a gente ndo conseguia
comprar o leite voltei la(secretaria de salde) e a mesma moga que me atendeu disse
que ia demorar mais de um més a visita. [...] fui 14 no férum na parte da manha falar
com o advogado e a gente entrou com o processo [...] passados mais uns vinte dias
[...] minha mée ligou no Tony Carlos e pediu pra ele ajudar a conseguir o leite [...].
Ele falou no programa dele e algumas pessoas doaram o dinheiro[...] (Crisantemo)

A fala dos depoentes faz referéncia a servicos ambulatoriais especializados, transporte e
insumos que suas criancas e adolescentes necessitaram apos hospitalizacdo e aos quais a burocracia
foi o fator dificultador para o acesso aos mesmos. A burocracia apontada pelos participantes da
pesquisa nos relatos acima € um entrave no acesso aos direitos sociais onde a oferta de servicos de
forma que atenda a demanda apresentada ndo condiz com uma realidade onde 0 acesso aos mesmos é
tolhido em forma de uma série de procedimentos que dificultam e inviabilizam a utilizacdo dos
mesmos. Esta mesma burocracia faz parte das estratégias da reforma neoliberal proposta aos paises

ditos em desenvolvimento como o Brasil para o enxugamento da maquina estatal, conseqiientemente
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gerando o cerceamento dos direitos sociais retirando do Estado a responsabilizacdo pela oferta de
servicos a populagdo:

A proposta do Estado neoliberal como estratégia de desenvolvimento, é encolher-se
ao nivel minimo, deixando em maos privadas, filantrépicas ou voluntarias, as quais

~ 9

faz apelos constantes de “participagdo” e “parceria”, atividades concernentes ao
setor social, definidas como funcdes publicas essenciais (PAIM,2006).

Noutra direcdo os sujeitos apontam como segundo motivo que dificulta 0 acesso aos servicos
aos quais foram encaminhados a insuficiéncia na oferta dos servigos:
O hospital escola mesmo ¢é dificil de conseguir atendimento porque sempre que ele

estd com febre ou convulsdo mandam a gente ir pro hospital da crianca mas la ndo
tem muito recurso ai demora dias pra conseguir vaga pra transferir pra ca[...](Cravo)

Eu ainda ndo tive jeito de ir no posto acompanhar com o pediatra tem que ficar na
fila de manha pra marcar e tem muita gente querendo vaga [...]J(Camélia)

Dentro das suas falas, os entrevistados apontaram dificuldades no acesso aos servigos de
referéncia de alta complexidade (HC/UFTM) e atencdo primaria (pediatra) demonstrando que o
problema da insuficiéncia na oferta dos mesmos atinge todos os niveis de atendimento do SUS, outra
estratégia utilizada para o enxugamento da maquina estatal objetivando alcancar as reformas
propostas pelo mesmo neoliberalismo. Tal situacdo ndo se justifica ja que este problema
notadamente reconhecido pelo Estado tem na portaria do Ministério da Satude n°1034 de 05 de maio
de 2010 uma alternativa possivel para sua superacao:

Considerando que, segundo o art. 30, inciso VII, da Constituicdo, e os arts. 18,
inciso I, e 17, inciso Ill da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, compete ao
Municipio e, supletivamente, ao Estado, gerir e executar servicos publicos de
atendimento a salude da populagdo, podendo ambos recorrer, de maneira
complementar, aos servicos ofertados pela iniciativa privada, quando os servicos de

saude da rede publica forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial
necessaria.(Portaria 1034/2010 Ministério da Salde)

Pode-se inferir a partir da fala dos entrevistados que nem os preceitos constitucionais, nem o0s
preceitos do SUS nem mesmo os do Estatuto da Crianca e do Adolescente tém sido atendidos, ja que
em todas as legislacbes a saude é direito universal tendo criancas e adolescentes a prioridade

absoluta para acesso as condi¢cdes para o alcance deste direito.

Muitas conquistas foram alcancadas no sentido de se garantir o acesso a salude pela populacdo
brasileira através da aprovacao das legislagdes citadas acima, no entanto medidas de ajuste neoliberal

vém sendo incorporadas a gestdo deste setor ocasionado um contra-senso com relacdo a nogéo de
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prestacdo publica de servicos como decorrente da garantia do direito a cidadania e a idéia de satde
como um bem publico a ser ofertado pelo Estado.

Ainda com relagdo aos motivos que dificultam o aceso aos servicos aos quais foram
encaminhados, um dos entrevistados, atribuiu tal situacdo a falta de compromisso de alguns
profissionais da area da salde:

O pessoal do PSF foi na minha casa visitar minha filha uma vez e nunca mais
voltou, ja fui 14 no postinho pedir atendimento pra ela mas eles enrolam falam que
vao e até hoje nada. [...}. Eu acho que falta por parte destes profissionais que

trabalham |4 um pouco de humanidade porque eles ja conhecem o caso e sabem que
a menina precisa de atendimento.(Angélica)

O descaso mencionado pode estar relacionado as reformas neoliberais que fragilizam as
relagGes de trabalho como afirma Antunes (2007) em seus estudos:

A tendéncia dos mercados de trabalho é reduzir o nimero de trabalhadores centrais e
empregar cada vez uma forga de trabalho que entra facilmente e é demitida sem
custos. Neste contexto, os trabalhadores excluidos do trabalho estavel sdo incluidos
no trabalho informa de forma precaria e desprotegida correndo o risco do
desemprego permanente (ANTUNES, 2007).

A fragilizacdo intencional das relacbes de trabalho por parte dos empregadores, tem por
objetivo além de reduzir os custos da producdo, aumentar a produtividade a partir do momento em
que coloca os trabalhadores em situacdo instavel, automatizando os processos de trabalho levando ao
atropelamento de muitos principios da politica de saide em especial o da humanizacdo dos

atendimentos.

Na contramdo do mencionado acima, os demais sujeitos relataram ndo existir servicos de
atendimento a crianca e adolescente aos quais tenham tentado ter acesso sem obter éxito:
N&o pois foram s6 os dois(APAE e Melhor em casa)(Gardénia)
N&o. O BPC foi rapido fui no Cras la do meu bairro, fui no INSS os documentos ja
estavam |4 até que ndo demorou muito ndo, uns dois meses € eu ja estava recebendo.

A ambulancia também néo foi dificil[...] (Begbnia)

N&o (Horténsia)
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Tal inferéncia nos leva a uma reflexdo sobre o papel dos trabalhadores da satde na veiculacao
de informacdes aos usuérios do servico, ja que muitas vezes as familias ndo tém informag6es sobre
os direitos aos quais suas criancas e adolescentes possuem, ndo conhecendo 0s Servigos existentes e
ndo demandando atendimento. A reflexdo sobre este papel € de fundamental importancia, ja que os
servicos acessados apontados neste mesmo questionamento possuem ressolutividade imediata ao
problema apresentado, no entanto a longo prazo ndo possibilita a estas familias 0 acesso a todos 0s

direitos necessarios ao pleno desenvolvimento de suas criangas e adolescentes.

Neste sentido o papel dos profissionais da satde é o de fortalecer os individuos de modo a
empodera-los de artificios (informacGes) que propiciem conhecimentos sobre seus direitos para que
utilizando-se das ferramentas de controle social seja propiciado o alcance ao atendimento as suas

necessidades.

Ainda com relacdo a acessibilidade ao serem questionados sobre sua opinido sobre 0 acesso
aos servicos de atendimento aos quais foram encaminhados, os entrevistados responderam acreditar

serem acessiveis 0s servi¢os sendo que dois deles com ressalvas:

O que eu ja precisei aqui do hospital consegui. (Horténsia)

[...]Jo que eu precisei até hoje aqui eu consegui mas la no Sara tem mais recurso ele
vai pré lada duas vezes por ano. Tirando a burocracia da ambuléncia da prefeitura

daqui o resto até que da pra correr atrds(Rosa)

Sim porgue sdo aqui do hospital [...] (Margarida)

A opinido sobre 0 acesso aos servicos de atendimento as criancas e adolescentes em ambito
municipal dentro deste questionamento a partir dos depoimentos ficou em alguns momentos
vinculado aos servigos oferecidos no complexo hospitalar, se estendendo a servicos de transporte
demonstrando novamente o desconhecimento das familias dos direitos das criancas e adolescentes e

da rede de atendimento a este publico.

A questdo da acessibilidade aos servicos direcionados a infancia e juventude € um dos
principais desafios para a efetivacdo dos direitos desta populacdo ja que a assisténcia plena as
necessidades  destes  sujeitos depende deste acesso. Segundo LESCHER  apud
DONABEDIAN(1980), para ser acessivel, um servi¢co precisa oferecer atendimentos que sejam
faceis de se iniciar e manter, o que depende por um lado de caracteristicas do proprio servigo, mas
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por outro das condicOes dos usuérios para superar os diferentes obstaculos para atingi-lo, como o0s
financeiros (transporte), espaciais, sociais e psicologicos.

O modelo de politica de saude atualmente vigente no Brasil, apesar de normativamente
afirmar o contrério, tém carater focalista, compensatorio e seletista retirando a responsabilidade do
Estado para a oferta de servigos a populacdo que oferecam a todos condi¢des do alcance ao completo
bem estar fisico, mental, espiritual e social conforme preconizado pela OMS?:

A orientagdo para a oferta de politicas sociais dada pelos organismos internacionais
é a focalizacdo das acles, com estimulos a fundos sociais de emergéncias, a
mobilizacdo da solidariedade individual e voluntaria, bem como as organizagdes
filantropicas e organizacbes ndo-governamentais. O apelo a solidariedade e a
parceria desresponsabiliza o Estado e despolitiza as relagfes sociais, deslocando a
questdo social da esfera publica e inserindo-a no plano de filantropia. (MOTA,
2002)

Ainda com relacéo a opinido dos sujeitos sobre a acessibilidade dos servicos de atendimento a
crianca e adolescente em ambito municipal, os demais participantes responderam negativamente a

pergunta justificando sua resposta logo a seguir:

N&o porque minha filha ficou internada no Hospital da Crianga por véarios dias e 0s
médicos ndo sabiam o que ela tinha e s6 quando ela estava muito mal foi que foi
transferida para ca. Achei um descaso com a salde dela ai agora o postinho também
ndo quer atender ela, é muito dificil (Angélica)

Eu acho muito dificil essa questdo da ambuléncia, tem muita burocracia [...]
(Jasmim)

Meu filho tem problema de dar convulsdo quando da febre ai corro com ele pro
hospital da crianca e muito de vez em quando eles transferem ele préa ca entdo acho
gue ndo e ainda tem o problema de falta de creche Ia no bairro(Camélia)

N&o, tem muita burocracia esse processo do leite demorou mais de quarenta dias pra
sair foi um sufoco conseguir o leite neste prazo(Crisantemo)

A ambulancia eu acho que devia levar devia ter mais ambulancia porgue a familia
que ndo tem condicdo de pagar taxi faz como? Eles sdo imunodeprimidos como
vocé leva de 6nibus? Teve dia que eu fiquei esperando a ambulancia, eu tava
liberada as dez horas da manha e a ambuléncia chegou pra me buscar as quatro
horas da tarde e a gente ndo tem condicdo de pagar taxi [...](Begbnia)

[...]a APAE ndo foi fécil pois tinha muita crianca na época e ndo tinha vaga a
fisioterapia foi mais facil foi encaminhada daqui e logo eles comecaram a ir 1a em
casa(Gardénia)

3Completo bem estar fisico, mental, espiritual e social conceito de satde defendido pela Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS/1940).

'Z/_/_"'Fatec

Faculdade de Tecnologia de Bauru Bauru volume 03 — nimero 01 — dezembro/2013

Pégina3 O 1



Revista de Humanidades, Tecnologia e Cultura Reth/_/_éc ISSN 2238-3948

[...Jcomo falei pra vir pra ca (hospital) € uma luta sempre tem que ficar no Hospital
da Crianca e esperar vaga pra transferir ele pra ca e a Apae € um sufoco porque além
de ter pouca vaga ele interna muito e tenho sempre que ficar justificando os dias que
ele falta se a vaga vai pra outro(Cravo)

As opinides negativas emitidas pelos entrevistados fizeram alusdo a varios motivos aos quais
0S mesmos acreditam terem sido os dificultadores do acesso aos servigos aos quais suas criangas e
adolescentes foram encaminhados ap6s hospitalizacdo envolvendo desde insuficiéncia na oferta dos
servicos até dificuldades para agendamento de transporte reforcando a teoria de que a rede de
atendimento municipal ndo funciona de forma articulada nem oferece os servigos dos quais criangas

e adolescentes necessitam para alcance do direito pleno a sadde.

Embora reconhecidamente em textos legais os direitos das criancas e adolescentes estejam
documentados, notadamente através do relato dos entrevistados, € possivel a constatacdo da nédo
articulacdo da rede de servigos a crianca e adolescente existente no municipio de Uberaba, pois a
simples oferta de servigos de atendimento muitas vezes ndo é garantia de efetivagdo dos direitos de

criancas e adolescentes ja que nem sempre 0 acesso a estes servicos é possibilitado.

Neste sentido, pode-se ressaltar o papel dos profissionais da salde. Para tanto, 0s sujeitos
foram indagados sobre como tiveram conhecimento dos servi¢cos a que foram encaminhados suas
crianca e adolescentes ap0s hospitalizacdo sendo que os sujeitos fizeram referéncia ao profissional
médico:

Foi encaminhado daqui (hospital) pelo médico (Gardénia)
O médico do hospital encaminhou (Margarida)

O médico neurologista (home médico)que mandou a gente ir la(Cravo)

O neurologista foi 0 medico daqui que encaminhou e o bolsa familia eu ja& conhecia
por causa da minha irma que ja tem trés filhos cadastrados(Camélia)

Pro Hemocentro foi o médico que encaminhou (Horténsia)

A fala de metade dos sujeitos referindo-se ao profissional médico demonstra uma forte
tendéncia nos servigcos de salde da concentracdo das orientaces aos usuarios neste profissional. A
associagdo da imagem do médico como o profissional dotado do “saber” por parte dos entrevistados
ao fornecerem os encaminhamentos necessarios pos hospitalizacédo, estd fortemente ligada a tradicéo

de se ter na figura neste profissional a Unica referéncia de um saber hegemdnico:
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O modelo biomédico, estruturado durante o século XIX, associa doenga a leséo,
reduzindo o processo salde-doenga a sua dimensao anatomofisiolégica, excluindo as
dimensfes histérico-sociais, como a cultura, a politica e a economia e,
conseqlientemente, localizando suas principais estratégias de intervengdo no corpo
doente (SILVA, 1998)

Atualmente o hébito de se depositar no médico todas as expectativas com relagdo ao “saber”
remete a uma tradicdo histérica e que requer esforgos conjuntos de todos profissionais da satde para
ser superada ja que notadamente tal profissional ndo é capaz de responder a todas as demandas
emanadas do complexo processo salde doenca.

Na contramdo do mencionado acima o0s demais entrevistados relataram terem sido

encaminhados aos servigos pelo assistente social:

A assistente social daqui do hospital que me falou sobre eles(Angélica)
Através da Assistente Social aqui do hospital (Begonia)

O médico disse que ele ia precisar de atendimento na Apae [...] a assistente social
daqui que me explicou como conseguir fazer inscri¢do la e quando foi pra ir pro Sara
ela me ajudou na primeira transferéncia daqui do hospital. Dai da segunda vez em
diante passei a ir direto 14 no transporte da prefeitura pra marcar ambulancia (Rosa).

Pro ambulatério de pediatria daqui foi marcado pelo médico e pra Ribeirdo também ai
a assistente social(nome) me explicou como ia fazer pra pedir a ambulancia na
secretaria de salde pra levar ele nas consultas em Ribeirdo(Jasmim)

A assistente social daqui que me explicoul...] (Crisantemo)

Através da analise dos depoimentos nota-se uma timida referéncia ao trabalho do assistente
social na saude, fato que pode ser ligado a ainda recente introducédo deste profissional na area da

saude.

O Servico Social enquanto profissdo vai ser inserido de forma significativa na salde, em
meados da década de 1940, a partir do momento em que a OMS (Organizacdo Mundial de Salde)
elabora um “novo” conceito de satde diferente do utilizado até entdo (centrado na biologizagdo do
individuo), que passa a requisitar diferentes praticas profissionais passando o assistente social a atuar

em equipes multiprofissionais.

A resolucdo n°218/1997 do Conselho Nacional de Saude, considerando o processo de
salde/doenca como decorréncia das condi¢cfes de vida e trabalho, determina o acesso igualitario de

todos aos servigos de promogdo, protecdo e recuperacdo da salde a toda a populacdo conforme
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preconizado nos SUS. Tal resolucéo reconhece entre outros profissionais o assistente social como um
profissional de saude.

Dentro da perspectiva da OMS de modelo de conceito de salde e de acordo com projeto ético
politico profissional, o Servico Social trabalha diretamente com o enfrentamento das expressdes da
questdo social na perspectiva da defesa dos direitos tendo as politicas publicas como seu principal
objeto de trabalho. Neste sentido, ao ser inserido em equipes multiprofissionais no espaco da salde
desenvolve seu trabalho com vistas ao atendimento das necessidades cada vez mais complexas dos

usuarios, objetivando o fortalecimento dos individuos sociais e o0 alcance da cidadania.

Neste sentido, o trabalho em equipe multiprofissional deve se configurar na relacéo reciproca
entre as varias intervencOes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais
(Peduzzi, 1998). Uma equipe multiprofissional inserida nos espacos de salde deve ser formada por
profissionais de diferentes especialidades, que trocam informacgdes de acordo com a necessidade
identificada pela equipe, promovendo a integralidade das agdes, efetividade do atendimento e
garantindo um atendimento integral sendo que tal perspectiva vai ao encontro com a politica de

salde e projeto profissional do Servico Social.

CONSIDERACOES FINAIS:

A discussdo acerca do acesso aos direitos sociais pelas familias das criancas e adolescentes
atendidos no setor de pediatria do HC- UFTM constante nesta pesquisa € pertinente na medida em
que 0 acesso a direitos sociais € direito precipuo desta populacdo e que notadamente tem sido negado
ao longo do processo histérico do pais:

Ha& muito tem sido a infancia alvo de interesse social, académico e técnico; de
discussdes abalizadas e leigas, de preocupacdo sincera e de jogo das elites.
InstituicGes foram erguidas para ampara-las, leis foram formuladas para protegé-las,
no entanto o “problema da infancia”, claramente diagnosticado ha pelo menos 100

anos em momento algum foi enfrentado com uma proposta séria e politicamente
vidvel de distribuigdo de renda, educacéo e saude. (RIZZINI & PILOTTI,2009)

Como afirmam os autores Rizzini & Pilotti em sua publicacdo, a infancia e juventude tém
sido alvo de muitas discussGes em todos os ambitos da sociedade, no entanto no momento de se
efetivar os preceitos abarcados pelas legislacGes existem falhas que inviabilizam o acesso aos

direitos sociais deste publico.
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Em se tratando da salde, que engloba todos os aspectos da vida do individuo, os direitos das
criancas e adolescentes tém sido violados na medida em que ndo é propiciado as familias condigdes
dignas de sobrevivéncia, acesso a informacGes, rede estruturada de atendimento fazendo com que
elas tenham que criar artificios para sobreviver e acessar minimamente os direitos sociais aos quais

0S mesmos sdo alvo normativamente.

A pesquisa demonstrou que existem dentro do municipio de Uberaba inimeros programas e
projetos em funcionamento na tentativa de se efetivar os direitos sociais de criangas e adolescentes,
no entanto, notadamente a partir da analise dos depoimentos, criancas e adolescentes atendidos no
setor de pediatria do HC/UFTM tém seus direitos violados cotidianamente ja que o municipio nao
possui politicas publicas direcionadas ao atendimento a este publico efetivas que possibilitem o

pleno acesso destes sujeitos.

A pesquisa possibilitou ainda o reconhecimento dos muitos desafios ainda postos na
efetivacdo dos direitos das criancas e adolescentes contrastando com uma legislacdo que abarca tais
direitos como precipuos e universais. Através ainda da analise dos dados, foi possivel se constatar
que a situacdo do acesso a saude para as familias de criancas e adolescentes no municipio nédo se
difere do restante do pais onde criancas e adolescentes tém seus direitos fundamentais
negligenciados a partir do momento em que a rede de atendimento ndo € efetiva nem eficaz no

atendimento as necessidades desta populagéo.

Neste sentido, infere-se que apesar de se tratar de um processo complexo que envolve
diversos aspectos da vida social, 0o acesso aos direitos sociais de criancas e adolescentes é uma
tematica prioritaria no planejamento, formulacdo, implantacdo e implementacéo de politicas pablicas
que na pratica ndo se da. A superacdo das situaces que impossibilitam a articulacdo da rede de
atendimento a este publico é de responsabilidade coletiva tanto das instituicdes, do Estado e dos
orgaos de defesa dos direitos das criancas e adolescentes e requer que estes entes assumam

posicionamento efetivo para contornar tal problema

O desvelamento da ineficiéncia no trajeto ao acesso aos direitos sociais das familias das
criancas participantes da pesquisa possibilitou a visualizacdo da situacdo da violacdo de direitos em
sua concretude, possibilitando uma visualizacdo das possiveis contribuicbes do trabalho do
Assistente Social no sentido de lutar pelo acesso aos direitos sociais conforme defendido pela

categoria em seu projeto ético politico profissional.
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Considerando a discussao sobre trabalho profissional do assistente social frente a realidade
estudada é necessario por parte dos profissionais o desenvolvimento de um processo de trabalho
baseado nas dimensdes tedrico-metodologica, técnico-operativa e ético-politico que propiciem o
debate sobre o acesso aos direitos sociais de criancas e adolescentes além de cultivar o
desenvolvimento de préticas que propiciem 0 acesso a tais direitos.

Neste sentido, a contribuicdo do Assistente Social no trabalho para o acesso aos direitos
sociais de criancas e adolescentes pode ocorrer no nivel micro-social das instituicdes constantes na
rede de protecdo através de agBes que vdo ao encontro e reafirmem como prioridade o
estabelecimento efetivo da doutrina da protecdo integral a criancas e adolescentes no cotidiano
profissional. Em nivel macro-social tal mudanca podera ocorrer através da insercdo dos profissionais
nos segmentos responsaveis pela discussdo, elaboracdo, execucdo avaliacdo e implementacdo de
politicas publicas direcionados a infancia e adolescéncia, demandando uma postura profissional que
possibilite a0 mesmo ser um agente ativo e que seja capaz de criar estratégias de enfrentamento a
esta demanda social, enfim um propositor e ndo mero executor de tarefas que muitas vezes luta de

forma solitaria para que este publico possa acessar seus direitos.
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