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RESUMO

Este trabalho de conclusao de curso foi construido pela necessidade de conhecimento
sobre as contribui¢cdes do Servigo Social nos Centros Especializados em Reabilitacdo
CER-IV , equipamentos que integram a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia. O interesse pelo tema surgiu durante o processo de formacéao profissional
e 0 envolvimento com as pessoas com deficiéncia em meio ao estagio obrigatorio
desenvolvido neste espaco. A implantacao do CER-IV no municipio de Foz do Iguacu
€ recente, e como novidade, instiga muitos questionamentos sobre a sistematica de
funcionamento e sua integracdo aos demais componentes da rede, bem como as
intervencdes do Servico Social na instituicdo. O Assistente Social inserido neste
campo socio-ocupacional desempenha atividades que influem em todo o processo de
habilitacdo/reabilitacdo da pessoa com deficiéncia refletindo no resultado final da
eliminacdo de barreiras como arquitetura, mobilidade social, labor, consolidando
acOes dentro do paradigma da inclusdo social. A metodologia utilizada para a coleta
de dados consiste em pesquisa bibliografica, analise documental e anotacfes
realizadas durante periodo de estagio na instituicdo. Os resultados da investigacao
demonstram a importancia da intervencao do Servico Social no CER-IV, apontando
desafios e possibilidades para o profissional possa se firmar como membro efetivo
perante as diretrizes do Manual Instrutivo do Ministério da Satude no quadro da equipe
multidisciplinar da Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia, elevando os
caminhos rumo a emancipagéo humana.

Palavras-chave: Servico Social. Pessoa com Deficiéncia. Centro Especializado em
Reabilitagao.



CAMACHO, Marcos Antonio. Contributions and Challenges for Social Work at the
Foz do Iguacu Specialized Rehabilitation Center. Ano 2019. 64 paginas. Trabalho
de Conclusdo de Curso Bacharel em Servico Social — Universidade Federal da
Integracao Latino-Americana, Foz do Iguacu, 2019.

ABSTRACT

This course completion work was built by the need for knowledge about the
contributions of Social Work in the Specialized Centers in Rehabilitation CER-IV,
equipment that integrate the Health Care Network of the Disabled. Interest in the topic
arose during the process of vocational training and involvement with people with
disabilities amidst the mandatory internship developed in this space. The
implementation of CER-IV in the municipality of Foz do Iguacu is recent, and as a
novelty, raises many questions about the operation system and its integration with the
other components of the network, as well as the Social Work interventions in the
institution. The Social Worker inserted in this socio-occupational field performs
activities that influence the whole process of habilitation / rehabilitation of people with
disabilities reflecting on the final result of the elimination of barriers such as
architecture, social mobility, labor, consolidating actions within the paradigm of social
inclusion. The methodology used for data collection consists of bibliographic research,
document analysis and notes made during the internship period in the institution. The
results of the investigation demonstrate the importance of the intervention of the Social
Work at CER-1V, pointing out challenges and possibilities for the professional to
establish himself as an effective member before the guidelines of the Instruction
Manual of the Ministry of Health in the multidisciplinary Health Care team of Person
with Disabilities, leading the way towards human emancipation.

Keywords: Social Work. Person with disabilities. Specialized Rehabilitation Center.



CAMACHO, Marcos Antonio. Contribuciones y desafios para el trabajo social en
el Centro de Rehabilitacion Especializada Foz do Iguagu. Ano 2019. 64 paginas.
Trabalho de Conclusédo de Curso Bacharel em Servigo Social — Universidade Federal
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RESUMEN

Este trabajo de finalizacion del curso fue construido por la necesidad de conocimiento
sobre las contribuciones del Trabajo Social en los Centros Especializados en
Rehabilitacion CER-IV, equipos que integran la Red de Atencion de la Salud de los
Discapacitados. El interés en el tema surgid6 durante el proceso de formacion
profesional y la participacion con personas con discapacidad en medio de la pasantia
obligatoria desarrollada en este espacio. La implementacion del CER-IV en el
municipio de Foz do Iguacgu es reciente y, como novedad, plantea muchas preguntas
sobre el sistema operativo y su integracion con los otros componentes de la red, asi
como las intervenciones de Trabajo Social en la institucion. El trabajador social
insertado en este campo socio-ocupacional realiza actividades que influyen en todo el
proceso de habilitacidn / rehabilitacion de personas con discapacidad, reflexionando
sobre el resultado final de la eliminacién de barreras como la arquitectura, la movilidad
social, el trabajo, consolidando acciones dentro del paradigma de inclusion social. La
metodologia utilizada para la recoleccion de datos consiste en investigacion
bibliografica, analisis de documentos y notas hechas durante el periodo de pasantia
en la institucion. Los resultados de la investigacion demuestran la importancia de la
intervencién de la Obra Social en el CER-IV, sefialando desafios y posibilidades para
que el profesional se establezca como un miembro efectivo antes de las pautas del
Manual de Instruccion del Ministerio de Salud en el equipo multidisciplinario de
Atencién Médica de Persona con discapacidad, liderando el camino hacia la
emancipacién humana.

Palabras clave: Trabajo social. Persona con discapacidad. Centro de rehabilitacién
especializado.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de curso apresenta uma pesquisa que
retrata como o Servico Social esta inserido no processo de habilitacdo e reabilitacao
de Pessoas com Deficiéncia, percorrendo os servi¢os que sao ofertados pelos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER) no Brasil, tendo como objeto de estudo, a
contribuicdo do Servigco Social no CER-IV Dr. José Carlos de Azeredo no municipio
de Foz do Iguacu.

Através da problematizacdo envolvendo a participacdo dos
Assistentes Sociais no processo de implantacdo desse equipamento de saude que
integra a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no municipio de Foz do Iguacu,
se busca descrever as atribuicdes do Servico Social no espaco socio ocupacional,
considerando que a presenca deste profissional neste equipamento de salde consta
como opcional, de acordo com portaria GM/MS N° 793 de 24 de abril de 2012, que
define as diretrizes para o funcionamento dos Centros Especializados em
Reabilitacao.

Inaugurado em junho de 2018, o CER-IV instiga um estudo que eleve
a compreensao sobre sua organizacdo e funcionamento, bem como o papel do
Servigco Social em seu quadro multiprofissional, elencando fatores que possam
guestionar se a presenca do profissional assistente social deve ser opcional ou
essencial neste equipamento.

Ao considerar como objeto de estudo, a dimensao do trabalho do
assistente social inserido nos, servigos de reabilitagdo/habilitacdo a pesquisa coleta
dados sobre as normas legais, as garantias de direitos, os processos de inclusédo
social para as pessoas com deficiéncia e como o profissional responde a essas
demandas, visando ampliar o conhecimento sobre este campo de atuacgao.

A busca por esclarecimentos a essa problematizacdo usara a
metodologia da pesquisa qualitativa com revisao bibliografica e documental, buscando
a aproximacao das discussoes referentes a profissédo do assistente social envolvido
na tematica sobre a Pessoa com Deficiéncia (PcD)?!, atendendo a perspectiva do

respectivo processo de inclusao social.

1 PcD’s — Sigla utilizada para referir a Pessoa com Deficiéncia, sendo empregada no texto a partir
desta pagina.
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A pesquisa envolve a politica de atencédo a saude da pessoa com
deficiéncia; os principais marcos legais no Brasil, as lutas preconizadas na atuacao
do Servico Social que visam a busca de garantias de direitos para esse grupo social.

A atualizagéo de dados sobre a esfera da rede de atendimento e os
servicos que promovem a saude e inclusdo de pessoas com deficiéncia, possibilita a
evidencia do papel executado pelo Servico Social neste processo de inclusdo social
que ocorre no ambito de atuagdo do CER-IV Dr° José Carlos Azeredo, equipamento
previsto no Plano Viver sem Limite — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que oferece
o tratamento em reabilitacdo para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual e
intelectual.

A busca de conhecimentos sobre os Centros Especializados em
Reabilitagdo, é provocada pela implantacao deste equipamento no municipio de Foz
do Iguacu, onde se constitui como campo de atuacdo do Servi¢co Social e serviu para
a pratica de estagio obrigatério? na formacédo profissional e proporcionou enormes

experiéncias registradas em diarios de campo e anotagdes, porque a academia

ndo é a unica forma de produzir conhecimento, e nem a universidade e
os institutos de pesquisa sdo 0s Unicos “lugares” para se desenvolver
pesquisas. H& outras formas, e dentre elas, devemos destacar a pesquisa em
servicos, que necessariamente, ndo esta produzindo um novo conhecimento
tedrico, que muitas vezes ndo é valorizada pela academia, nem passa pelas
provas que a academia considera legitimas, mas que é uma pesquisa
realizada na pratica e no cotidiano de muitas instituicbes e servigos.
(MARSIGLIA, 2006, pag.02)

O estudo busca investigar as intervenc¢des do profissional assistente
social que séo realizadas em a¢des individuais ou em equipe multidisciplinar no ambito
da instituicdo, em todo o periodo que o usuario percorre no processo da
habilitacao/reabilitacéo.

Para reconstruir as indagacdes problematizadas organizou-se o
trabalho em trés capitulos onde abordamos o desenvolvimento sécio-historico das
politicas publicas para pessoas com deficiéncia no Brasil, 0 Servigo Social e o trabalho
com a pessoa com deficiéncia e por final os desafios para o Servico Social no &mbito

do CER-IV no municipio de Foz do Iguagu.

2 O estagio obrigatério configura componente previsto no PPC do curso de Servico Social da UNILA e
foi desenvolvido entre o 6° e 0 9° periodo compreendendo o espago de tempo entre agosto de 2017 a
julho de 2019, com atividades no Programa de Orteses e Prétese, sendo que os dois primeiros
semestres na instituicdo CREFI e os dois ultimos nos CER-IV que absorveu o CREFI.
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O primeiro capitulo busca apresentar uma breve evolucdo das
politicas publicas para as Pessoas com Deficiéncia. Ele esta estruturado em quatro
subsec0es, transcorrendo um breve historico na conceituacdo da deficiéncia e inicio
das regulamentacdes referentes aos direitos da pessoa com deficiéncia, detalhes da
estruturacdo da politica de saude na rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, as
especificacdes sobre os centros especializados em reabilitacdo e o respectivo
processo de sua implementagdo no municipio de Foz do Iguagu.

O segundo capitulo envolve a discussdo sobre o papel do Servico
Social frente ao atendimento a pessoa com deficiéncia no Brasil. Esta estruturado em
trés subsec¢des que demonstram o surgimento do modelo médico da deficiéncia, como
0s assistentes sociais estdo inseridos na politica da saude e por fim, a presenca do
Servigo Social nos Centros Especializados em Reabilitagéo, pois sendo uma profisséo
gue possui um codigo de ética que sintoniza as acdes dentro dos parametros que
compdem a universalidade, a integralidade e a equidade, principios fundamentais que
inspiram a Lei 8.080/90 que regulamenta o Sistema Unico de Salde (SUS), o
Ministério da Saude, em seu Programa Viver sem Limite, apresenta o profissional do
Servico Social em condicéo de opcional para compor o quadro de profissionais, sendo
que a categoria pode ter uma contribuicAo mais relevante ao equipamento,
proporcionando melhores resultados e novas experiencias de inclusdo social.

O terceiro capitulo elenca os desafios e as possibilidades no
protagonismo do Servico Social no CER-IV em Foz do Iguacu, diante da gama da
demanda que se inspira na territorialidade caracteristica da triplice fronteira formada
por Brasil, Paraguai e Argentina. Sua estrutura conta com trés subsecfes, a primeira
apresenta um perfil do Assistente Social na instituicdo, ja o segundo e o terceiro
trabalham no foco dos desafios e das respostas possiveis no cotidiano das acoes
profissionais pautadas nas dimensdes ético-politicas, tedrico-metodoldgicas e
técnico-operativas do Servi¢o Social.

Por fim, diante das informacfes coletadas e estudadas, serao
colocadas as consideracdes finais, com as possiveis reflexdes e apresentando os
resultados encontrados na pesquisa, buscando fortalecer algumas possibilidades

diante das atividades dedicadas a Pessoa com Deficiéncia.
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2. CAPITULO | — EVOLUCAO DE POLITICAS PUBLICAS PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA

2.1. HISTORIA DA CONSTRUGAO DA REGULACAO DOS DIREITOS DA
PESSOA COM DEFICIENCIA

A deficiéncia, considerando todas elencadas no Cdédigo Internacional
de Doencas (CID-10), é algo que caracteriza individuos em todos os niveis da
populacao, que de acordo com indices da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e
gue foram divulgadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os ultimos dados
da apontam que 15,3% da populagcdo mundial (aproximadamente 978 milhdes de
pessoas de um total estimado em 6,4 bilhdes de habitantes em 2004) possuiam
“deficiéncias leves ou moderadas”, enquanto 2,9% ou cerca de 185 milhdes
enfrentavam “deficiéncias graves”.

E um fendmeno que geralmente associado as classes mais pobres,
gera impactos que repercutem nos campos politicos, econdmicos, sociais e culturais,
influenciando todo o conjunto da sociedade, pois acirram as expressdes da “questao
social”. E neste grupo de pessoas que a deficiéncia gera um alto grau de barreiras
para o convivio social, limitando o acesso as mais basicas condi¢cdes de vida, desta
forma, a mobilizacdo e a luta por direitos fizeram que ganhassem visibilidade politica,
gerando politicas sociais nas areas da saude, educacéo, esportes e lazer, e também
legislacdes que promovem a acessibilidade e condi¢cdes melhores para viver.

Ao pesquisar o percurso histérico da pessoa com deficiéncia, Santos
et al. (2012, pag.112), apontam que no transcorrer da histéria, durante a antiguidade
os individuos que nasciam com alguma “anormalidade” eram abandonados para a
morte, citando a Lei das XIl Tabuas em Roma e a cultura Espartana que em primazia
ao corpo perfeito, se permitia jogar em abismos, as criangcas que nasciam com
deficiéncia. Ja, durante a Idade Média, sob influéncia da religido catolica
principalmente na Europa, a diferenca advinda da deficiéncia era interpretada como

fendbmeno metafisico e espiritual, assim

a deficiéncia foi atribuida ora a designios divinos, ora & possessao pelo
demédnio. Por uma razao ou por outra, a atitude principal da sociedade com
relacdo ao deficiente era de intolerancia e de punicdo, representada por
acGes de aprisionamento, tortura, acoites e outros castigos severos.
(ARANHA, 1995, p.65)
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A estigmacdo perante a deficiéncia colocava esse grupo de individuos
na posicdo de criaturas malignas e/ou amaldicoadas, que o fato de serem
consideradas como encarnacéo do mal bastava para serem torturadas ou queimadas
em fogueiras, nesse periodo a concepcao de deficiéncia variou em funcéo das no¢des
teologicas de pecado e de expiacao.

Contudo, haviam diferentes concepcdes para a deficiéncia em outras
localidades, onde eram consideradas como seres especiais e/ou com inspiragdes
divinas

Os hebreus viam, na deficiéncia fisica ou sensorial, uma espécie de puni¢céo
de Deus, e impediam qualquer portador de deficiéncia de ter acesso a direcao

dos servigos religiosos. [...] os hindus, ao contrario dos hebreus, sempre
consideraram os cegos, pessoas de sensibilidade interior mais agucada,
justamente pela falta da visao, e estimulavam

o0 ingresso dos deficientes visuais nas fungdes religiosas. Os atenienses, por
influéncia de Aristételes, protegiam seus doentes e o0s deficientes,
sustentando-os, até mesmo por meio de sistema semelhante a Previdéncia
Social. (FONSECA, 2000, p. 01)

A nova Gtica das ideias que afloravam no periodo das Revolucdes
Burguesas?, onde a monarquia e a igreja perdem prestigio e se inicia um novo modo
de producdo com divisdo social do trabalho, altera a concep¢do de homem e que
“neste contexto, comegam a ser vistos como deficientes os individuos ndo produtivos,
que oneram a sociedade no que se refere ao seu sustento e manutengéo.” (ARANHA,
1995, p.65)

Para Medeiros Monteiro et al. (2016, p.224) é a partir da Revolucéo
Francesa, que no ideario da Igualdade, Fraternidade e Liberdade, surgiram
movimentos sociais que influenciaram o ocidente e serviram para o embrido para a
Declaracdo dos Direitos Humanos citando: o respeito pelo Estado; a dignidade da
pessoa humana; o direito a propriedade individual; a liberdade e a igualdade dos
cidadaos perante a lei; o direito de resisténcia a opressao; a liberdade de pensamento
e de opinido. Isto provoca uma nova visdo para a deficiéncia, € algo que tem

tratamento, concursando para o surgimento dos primeiros hospitais psiquiatricos®.

3 Sdo consideradas Revolugfes Burguesas as revolugdes inglesas do século XVII (Puritana e Gloriosa)
e a Revolugdo Francesa de 1789. Foram movimentos sociopoliticos ocorridos entre 1640 e 1850 nos
guais a sociedade aristocratica, caracterizada pela monarquia absoluta e pelos titulos de nobreza, foi
transformada em uma sociedade capitalista dominada pela producdo mercantil liberal.

4 A partir da nova concepcdo social, a clausura deixa de ser sindnimo de exclusédo e passa a assumir
um carater terapéutico, era necessario isolar o paciente em locais adequados afastando-o do meio do
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Aranha (1995, p.66) pontuou que € somente a partir do séc. XX, em
consequéncia da expansdo do modo de producdo capitalista, com o aumento do
trabalho livre e das guerras mundiais, multiplicaram o entendimento sobre a
deficiéncia, passando a ndo considerar apenas as doencas genéticas, as resultantes
de guerras ou de epidemias, entraram em cena as doencas incapacitantes do
trabalho, causadas principalmente pela precariedade no trabalho e pelas altas
jornadas de horarios, fatores agregados que fortaleceram as lutas que reclamavam
pela necessidade da criagdo do direito do trabalho, como também, de um sistema
previdenciario e de salude que pudesse atender essa grande demanda, propondo
nova concepcao de realidade envolvendo a pessoa com deficiéncia inserida na
producgéo de riquezas.

Figueira (2008), aponta que no inicio do século XX, no Brasil a
atencdo e educacdo para a pessoa com deficiéncia era mantida no ambito da
medicina, e a partir da década de 1930, passou gradativamente para a psicologia e
posterior para a pedagogia.

Na década de 40, surgiu a expressao “criangas excepcionais”, para
referir a “aquelas que se desviavam acentuadamente para cima ou para baixo da
norma do seu grupo em relacdo a uma ou varias caracteristicas mentais, fisicas ou
sociais” (FIGUEIRA, 2008, p. 94).

Surgiram instituicbes com atuacao direta na deficiéncia, exemplo
como, a Sociedade Pestalozzi em 1926 e a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE em 1954, para promover atendimento educacional e clinico para
alunos com deficiéncia intelectual.

Para Garcia (2014, p.01) foi partir da década de 1980, que a tematica
envolvendo a deficiéncia passou a ser alvo das politicas publicas, consequéncia da
pressdo de movimentos sociais, que estavam se organizando e ganhando forga com
a proclamagdo do “Ano Internacional da Pessoa Deficiente™, pelo plenario da

Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) no ano de 1981.

gual gerava os distdrbios. Era o inicio do tratamento alienista, o tratamento moral, que configurava
terapias afetivas e psicopedagogicos, permitindo o dialogo entre o0 médico e o doente, sendo que o
isolamento era considerado terapéutico.

5 O “Ano Internacional da Pessoa Deficiente” foi um marco histdrico no processo de luta pela cidadania
das pessoas com deficiéncia, com o lema de "Igualdade e Participacdo Plena" traduziu o
reconhecimento do direito de oportunidades iguais para qualquer ser humano, reconhecidas suas
diferencas individuais.
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Inconformados com a situacdo de marginalizacdo em que se
encontravam as pessoas com deficiéncia, o movimento social formado pelo
agrupamento de familiares, cuidadores e profissionais ligados a PcD, articularam-se
institucionalmente e conquistaram espac¢os de participacdo na politica, e através do
Decreto n° 93.481, de 29 de outubro de 1986 foi criada a Coordenadoria Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiencia (CORDE) chamando atencdo dos
demais setores da sociedade. Esse processo estava atrelado ao momento de
redemocratizacdo do Pais, adquirindo éxito com a proclamacdo da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil em 1988, que em seu Artigo 23, Inciso Il incluiu direitos
para as pessoas com deficiéncia, passando as competéncias em comum para a
Unido, Estados e Municipios no intuito de cuidar da saude e assisténcia publica, da
protecéo e garantia das PcD’s.

Entre as primeiras legislacbes brasileiras visando estabelecer
diretrizes para politicas publicas nesta demanda € a Lei 7.853, de 1989, que definiu a
“politica nacional de integracéo da pessoa portadora de deficiéncia”. Esta legislagcéo
estipulou as competéncias da CORDE, vinculada ao entdo Ministério da A¢ao Social,
que hoje corresponde a Secretaria Nacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, vinculada a Secretaria Nacional de Direitos Humanos (SNDH),
transformando o tema da deficiéncia entendida inicialmente como “acéo social” para
a Otica da cidadania e dos direitos humanos.

No inicio da década de 1990, as leis 8.122/90 e 8.213/91 buscando
adequar com as prerrogativas dispostas na Constituicdo Federal, criaram a adocéo
de cotas de emprego a serem cumpridas no setor privado e vagas reservadas para
pessoas com deficiéncia em concursos publicos. Porém, a regulamentacdo desses
direitos s6 obteve consolidacdo por meio do Decreto Federal 3.298/99, que
estabeleceu definicdes sobre os tipos de deficiéncia e a responsabilidade do Ministério
do Trabalho para o acompanhamento e fiscalizacao da Lei.

Outro marco no trato da questdo se deu no ano de 1993 com o
estabelecimento das diretrizes gerais para a concessio de Préteses e Orteses através
da Assisténcia Ambulatorial, a Portaria N°146 de 14 de outubro de 1993, que
considera a Portaria N°116 de 09 de setembro de 1993, ambas do Ministério da
Saude, estabeleceram os critérios e fluxos para a concesséo de Orteses, Préteses e

Meios Auxiliares de Locomocéao. Ficando determinado a criacdo de Comisséao Bipartite
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(Estado e Municipios) para gerir e cadastrar unidades de saude para concessao,
adaptacao e treinamento dos pacientes, mantendo-se restrito aos usuarios do Sistema
Unico de Salde dentro da area de abrangéncia de cada regional de satde.

Durante os anos de 1999/2000, o Ministério da Saude trabalhou na
elaboracdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, que
teve sua publicacdo em 2002, para isso houve uma ampla participacdo de
representantes de institui¢cdes, profissionais e de usuarios.

Sendo formulada para ser o instrumento orientador das agdes do
setor Saude para esse segmento populacional, a Politica Nacional tem como propdsito
definir diretrizes e responsabilidades institucionais (criando condicBes para a
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, com vista na capacidade funcional e
desempenho humano, de modo a contribuir para a sua inclusdo plena em todas as
esferas da vida social) e proteger a saude deste segmento populacional, bem como
prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias.

A partir dos anos 2000 ampliaram a participacdo e o controle social
das pessoas com deficiéncia nas politicas publicas que lhes dizem respeito. Criado
pelo Decreto 3.298 de 1999, o Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CONADE) passou a uma atuacdo mais significativa a partir de 2003,
guando passou a compor a estrutura do governo, vinculado a Secretaria de Direitos
Humanos (Lei 10.083/03).

Visando uma efetiva implementacdo da atencdo integral a pessoa
com deficiéncia, o Ministério da Saude em 2003, publicou o Manual de Legislacdo em
Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, onde esta reunido o conjunto de atos
legais com normativas destinadas a agdes para PcD’s, e que sdo disponibilizados aos
gestores e profissionais na area de saude e segmentos sociais que atuam com o tema.

Nos anos seguintes, foram organizadas as Conferéncias Nacionais
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em 2006, 2008 e 2012, com ampla
participacdo do movimento social e entidades representativas.

A “Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia”,
aprovada no plenério das NagbGes Unidas, em 2007, consolidou “o chamado
‘paradigma da inclus&o” para lidar com as questées relacionadas as pessoas com
deficiéncia, afastando-se definitivamente de uma abordagem paternalista, piedosa e

assistencialista.” (GARCIA, 2014, p.01). Com 50 artigos, constam 0s principios
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norteadores a serem seguidos pelas legislacbes nacionais, além de um Protocolo
Facultativo que permite o monitoramento das a¢des e politicas implementadas nos
paises signatéarios.

Destaca-se que no Brasil a Convencao e seu Protocolo Facultativo
foram internalizados com o status de Emenda Constitucional por meio do Decreto
Legislativo n° 186, de 09 de julho de 2008, promulgado pelo presidente do Senado
Federal, e posteriormente, no ambito do Poder Executivo, o Decreto 6.949 de 25 de
agosto de 2009, da Casa Civil da Presidéncia da Republica, que determina em seu
Artigo 1° que a Convencao e seu Protocolo Facultativo devem ser executados e
cumpridos de maneira integral como foram redigidos.

As mais recentes alteracdes nas legislacdes voltadas a PcD data-se
no ano 2011, momento em que foi publicado por meio do Decreto 7.612, de 17 de
novembro de 2011, quando o governo federal lancou o Plano Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia - Viver sem Limite, demonstrando o compromisso do Brasil
com a Convencao da ONU, apresentando acdes para que todos os acordos firmados
nessa convengao estejam possiveis no cotidiano da vida das pessoas, por meio da
articulacdo de politicas governamentais de acesso a educacao, inclusdo social,
atencdo a saude e acessibilidade para as pessoas com deficiéncia.

Através do Plano Viver sem Limite, as acfes do governo federal
buscam diminuir barreiras e proporcionar equiparacdo de oportunidades para as
PcD’s, valorizando o protagonismo e a tomada de decisdes, ndo deixando a
deficiéncia ser empecilho para levar a vida com mais qualidade, possibilitando a
realizacdo de seus sonhos, seus desejos e seus projetos.

Esses itens elencados, sao produtos de muita luta dos movimentos
sociais que despertaram para a visibilidade politica e conquista de direitos,
principalmente apés a segunda metade do século XX. E mesmo com as conquistas
postas, o caminho para a integralidade do processo de inclusdo social das PcD’s ainda
apresenta lacunas que devem ser preenchidas pela sociedade em geral,
compreendendo uma mudanca de comportamento no trato com esse grupo de
pessoas, levando mais participacdo em locais publicos, quais devem contar com
estruturas adaptadas que facilitem o acesso em todos 0s ambientes, para isso adquirir
maior volume, ha que fortalecer as campanhas educativas e fomentar a ampla

divulgacao das informacdes relativas aos direitos da pessoa com deficiéncia.
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2.2. A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

Segundo dados do Censo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2010 havia no Brasil, cerca de 45,6 milhdes de pessoas com
deficiéncia correspondente a 23,92%, ou seja, um quarto (1/4) da populacao brasileira.
(BRASIL, 2012)

A aplicacdo de um novo ordenamento para as politicas publicas de
saude direcionadas as pessoas com deficiéncia pelo Ministério da Saude, com énfase
na estruturacdo e com base nos principios da descentralizacdo, hierarquizagcédo e
regionalizacdo dos programas e servicos, veio fortalecer a ideia que a saude é direito
para todo cidadao, desta forma, se priorizaram acdes direcionadas as necessidades
da sociedade com metas ao alcance da integralidade do cuidado, onde todos possam
ter acesso.

Para Vargas et al. (2016, p.01) a acessibilidade € resultado da
disponibilidade de profissionais e servicos de saude, assim como, o acesso das
Pessoas com Deficiéncia (PcD) a esses servigos ofertados, portanto

A assisténcia a saude as pessoas com deficiéncia deve ser garantida pelo
Estado, profissionais de saude e comunidade envolvida, abrangendo uma
visdo multidisciplinar. Uma equipe multidisciplinar, com visdo justa e
igualitaria quanto ao direito & saude, tende a apresentar resultados mais
efetivos na assisténcia e consequentemente para a qualidade de vida destes
pacientes. (VARGAS et al., 2016, p.03)

Para superar um sistema fragmentado que estava vigente, para
atender a nova situacdo na saude, que demonstrava o aumento da longevidade e
consequentemente o aumento da demanda de cuidados tipicos de reabilitacdo, o
Sistema Unico de Saude (SUS) possibilitou a criagio de uma estrutura que conforma
Redes de Atencdo a Saude (RAS). As principais caracteristicas dessas redes sao
estabelecidas por uma coeséo colaborativa entre os diferentes servigcos, agdes e
atores envolvidos na atencdo a pessoa com deficiéncia, pois 0os pontos de atencéo a
saude sdo igualmente importantes e implicam em uma ac¢ao continuada de atencao
nos diferentes niveis.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a reabilitagdo € “um

conjunto de medidas que ajudam pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir



26

deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade ideal na interacdo com seu
ambiente” (OMS, 2011, p.100).

Dentro da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, o
Brasil adotou o conceito de reabilitacdo da OMS e tipificou como

[...] um conjunto de medidas, ac6es e servicos orientados a desenvolver ou
ampliar a capacidade funcional e desempenho dos individuos, tendo como
objetivo desenvolver potencialidades, talentos, habilidades e aptid6es
fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e
artisticas que contribuam para a conquista da autonomia e participacao
social em igualdade de condi¢des e oportunidades com as demais pessoas.
A habilitacdo/reabilitacdo prevé uma abordagem interdisciplinar e o
envolvimento direto de profissionais, cuidadores e familiares nos processos
de cuidado. (BRASIL, 2013, p.01)

De acordo com as portarias editadas pelo Gabinete Ministerial do
Ministério da Saude N° 793 de 24 de abril de 2012 e N° 835 de abril de 2012 que
normatiza a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia ho ambito do SUS, as acdes
de reabilitacdo/habilitacdo devem ser aplicadas por equipes multiprofissionais e
interdisciplinares desenvolvidas a partir das necessidades de cada individuo e de
acordo com o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade, termo este, que
“abrange todas as fun¢des do corpo, atividades e participacdo, indica os aspectos
positivos da interacdo entre um individuo (condicdo de salude) e seus fatores
contextuais (ambientais e pessoais).” (SAO PAULO, 2003, p.13)

Neste parametro, a reabilitacdo amplia os horizontes e contextualiza
o individuo, a familia, a comunidade em uma perspectiva mais social, privilegiando
aspectos relacionados a inclusdo social, o desempenho das atividades e a
participacdo do individuo na familia, comunidade e sociedade.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi criada pelo Plano

Viver sem Limites em 2012, e de acordo com o Governo Federal serve

[...] paraimplantacéo, qualificagdo e monitoramento das ac¢des de reabilitagédo
nos estados e municipios. A nova politica induz a articulacdo entre os
servicos, garantindo acbes de promoc¢éo a saude, identificacdo precoce de
deficiéncias, prevencdo dos agravos, tratamento e reabilitacdo. (BRASIL,
2013, p.70)

O documento Instrutivo de Reabilitacdo da Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia, reafirma que o usuario deve ser atendido prioritariamente em



27

servico proximo de sua residéncia, exigindo uma organizacao de servi¢os e pontos de
atencdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em cada regido
de saude, contando com estrutura fisica e funcional e com equipes multiprofissionais
qualificadas e capacitadas para “prestacdo de assisténcia especializada em
reabilitacdo para pessoas com deficiéncia, de modo articulado aos demais pontos de
atencao da atencdo basica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia.” (BRASIL, 2013,
p.01)

Neste quesito o municipio de Foz do Iguagu conta com 26 UBS, que
atende na totalidade a populacdo local e garante o acesso das PcD’s na rede e
encaminha para o CER-IV as demandas que contemplam seus servicos.

A Portaria GM/MS N° 793 de 24 de abril de 2012, define que a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Salde deve
ter o funcionamento fundamentado nas seguintes diretrizes: respeito aos direitos
humanos; garantia de autonomia, independéncia e de liberdade as pessoas com
deficiéncia; promocao da equidade, do respeito as diferencas e enfrentamento de
estigmas e preconceitos; garantia de acesso e de qualidade dos servigos; atencéo
humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; e diversificacdo das
estratégias de cuidado que favorecam a incluséo social.

Essa Rede® trabalha para alcancar os seguintes objetivos:

e |- Ampliar 0 acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel,
intermitente ou continua no SUS;

e Il - Promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica,
intelectual, ostomia e com multiplas deficiéncias e suas familias aos
pontos de atencéo;

o |l - Garantir a articulacéo e a integragcéo dos pontos de atencéo das redes
de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e
classificagcéo de risco.

(BRASIL, 2012, p.01)

®A Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia é composta por trés niveis: | - Atencdo Basica:
Unidades Bésicas de Saude (UBS), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), e atencédo
odontoldgica; Il - Atencédo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia
e em Multiplas Deficiéncias: estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servico de
Reabilitacdo; Centros Especializados em Reabilitagdo (CER); e Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO); Ill - Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia: responsabilizado pelo
acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situacdes de urgéncia e emergéncia das pessoas
com deficiéncia.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24_04_2012.html
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Nesse contexto, 0s servicos de reabilitacio demandam de
capacidade de acolhimento e resposta, devendo proporcionar atendimento em local
de facil acesso, com disponibilidade de recursos e treinamento profissional
permanente para as equipes envolvidas, sendo que os servigos devem atender as
necessidades dos usuarios, com enfoque no sistema de regulacédo e avaliacdo das
acOes, vindo a priorizar qualidade de vida e garantir o maior grau de autonomia a
saude das PcD’s.

O processo de habilitagcdo/reabilitagdo deve contar com estrutura
fisica e funcional capacitada para a prestacéo de assisténcia especializada para PcD’s
de modo articulado aos demais pontos de atencdo béasica, hospitalar e de urgéncia e
emergéncia. Assim, implementam os Centros Especializados em Reabilitagdo (CER),
local fisico do objeto de nosso estudo, que detalharemos a seguir.

2.3. OS CENTROS ESPECIALIZADOS EM REABILITACAO

Os servicos de saude habilitados em Unica modalidade de
reabilitacdo ja existiam pelo Brasil, porém seu funcionamento era fragmentado e
insuficiente para atender as demandas, que muitas vezes nao surtiam resultados
satisfatorios.

Através da publicacdo da portaria GM/MS N° 793 de 24 de abril de
2012, definiu e normatizou o Centro Especializado em Reabilitagdo como
equipamento de saude componente da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
e ponto de atencdo ambulatorial especializada em habilitacéo e reabilitacdo, buscando
centralizar servicos e diminuir o deslocamento dos usuarios em varios enderecos,
proporcionando mais disponibilidade de tratamento para a PcD e também ao seu
familiar e/ou cuidador.

Neste contexto, 0 CER é organizado da seguinte forma:

« CER Il - composto por dois servi¢os de reabilitagdo habilitados;

e CER Ill - composto por trés servigos de reabilitacdo habilitados;

e« CER IV - composto por quatro ou mais servicos de reabilitacédo

habilitados;
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Para Santos e Istan (2017), a construcao de centros especializados

em reabilitacdo devem proporcionar

uma integracéo dos pacientes com a sociedade, fazendo uma transicéo sutil
do espaco privado para o espaco publico. Para isso serdo criados espagos
abertos envolvendo a comunidade, a fim de trazé-la a realidade do ambiente
de reabilitacdo e, consequentemente, evitando a exclusdo social dos
pacientes com deficiéncia e também desenvolver uma arquitetura
humanizada onde o0 ambiente possa fazer parte no processo de reabilitacéo.
(SANTOS; ISTAN, 2017, p.03)

Desta forma, o processo de habilitacdo/reabilitacdo num ambiente
projetado especificamente para facilitar a incluséo social, busca resultados positivos
mais expressivos, com intensa troca de experiencias entre PcD’s, familiares,
cuidadores e profissionais num espago harmonioso.

Resultante de vérios estudos, com participacao de profissionais de
diversas areas do conhecimento, esse novo ambiente busca uma integracao
participativa no processo de habilitacao/reabilitacdo, potencializando as relacdes
entre os atores envolvidos na totalidade do tratamento, usando o meio fisico como
finalidade de integracao social em todo o periodo da terapia.

A portaria ministerial estabelece um padrdo numérico para cada tipo
de servicos ofertados, assim conforme a quantidade de servico de reabilitacdo na
composicdo do CER, ha um numero especifico de profissionais, a seguir
apresentamos o quadro correspondente ao CER-IV, espaco mais especifico de

nosso estudo.

Quadro | - Referéncia para composicdo das equipes do CER-IV

CER IV EQUIPE MINIMA
VISUAL FISICA
QUANTIDADE
AUDITIVA INTELECTUAL
MEDICO
Auditiva: otorrinolaringologista;
Fisica: ortopedista, neurologista ou fisiatra; 4

Intelectual: psiquiatra ou neurologista;
Visual: oftalmologista.

ENFERMEIRO
TEC. ENFERMAGEM
FONOAUDIOLOGO
PSICOLOGO
FISIOTERAPEUTA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
NUTRICIONISTA - opcional
ORTOPTISTA - opcional
PROTETICO OCULAR - opcional
TECNOLOGO OFTALMICO - opcional
ASSISTENTE SOCIAL - opcional
PEDAGOGO - opcional

bl ([N ]B(D|B[D NN

Fonte: BRASIL. Portaria GM 793 de 24 de abril de 2012 & Portaria GM 835 de 25 de abril de 2012
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De acordo com o quadro |, se observa que alguns profissionais
aparecem em condicdo de opcional para compor as equipes, porém quando estao
presentes contribuem com significativa importancia ao processo de
habilitacao/reabilitagdo, assim, mais adiante veremos a contribuicdo do profissional
do Servico Social no ambito dos CER’s, onde buscaremos elementos para questionar
0 porqué do Servico Social se encontrar na condicdo de opcional, uma vez que se
observa fundamentais contribuicées deste profissional neste espaco..

Dentro do Programa Viver sem Limite, a estratégia de co-
financiamento federal para implantacdo do CER em varios municipios pelo pais,
contribui para o surgimento destes equipamentos em todo o territoério brasileiro,
seguindo todas as normatizacdes vigentes para promocao de acessibilidade para
PcD’s, frutos de muita luta dos movimentos sociais por direitos a esse grupo de
pessoas.

Buscando subsidiar o processo de contratacdo de obras e servigos
por parte do gestor local, o Ministério da Saude disponibiliza projetos padrbes, assim
o Projeto de Arquitetura para o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) segue as
orientacdes contidas na Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, que estabelece os requisitos minimos de ambientes para os componentes da
Atencéo Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), a RDC-50/2002 - Regulamento Técnico para
Planejamento, Programacdo, Elaboracdo e Avalicdo de Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude; a ABNT NBR 9050/2015 - Acessibilidade a
edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos; e a ABNT NBR 16537/2016
— Acessibilidade - Sinalizacao tatil no piso - Diretrizes para elaboracéo de projetos e
instalac&o. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

De acordo com o Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados
em Reabilitacdo, a proposta € que o projeto arquitetdonico do CER-IV disponha de
ambientes confortaveis e acolhedores, com componentes que estimulem as
dimensdes sensoriais e favorecam a privacidade e interacdo das pessoas entre si e
com 0s espacos, especialmente com a cor, a luz, as texturas, 0os sons, os cheiros,
integralizando a totalidade do processo terapéutico entre a pessoa e o ambiente.

Deve contemplar condi¢gdes de conforto térmico, acustico e luminoso,

priorizando-se a iluminacdo e ventilacdo naturais, seguranca, estabilidade e
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sustentabilidade das edificagcbes. Fatores que atuam como qualificadores e
modificadores do espaco, transformando em ambientes que contribuem no processo
de producdo de saude e de espacgos saudaveis, estimulados pela percepcdo
ambiental.

Os cuidados no detalhamento dos itens elencados, foram resultantes
do processo de pesquisas e lutas dos varios atores que estao ligados ao cotidiano da
PcD, sejam profissionais, familiares ou cuidadores. Ao implementar novas técnicas
terapéuticas, o espaco fisico € integralizado ao processo de tratamento, com isso, 0S
resultados buscados tendem a ser mais eficazes e satisfatorios, gerando uma
sensacao de conforto e seguranca para os usuarios, fazendo que sua permanéncia
no processo de reabilitacdo seja continua e interessante, movida por novos
descobrimentos.

Todos os espacos devem observar os principios da acessibilidade,
em especial da NBR 90507 e do desenho universal, estabelecendo espacgos de uso
democrético onde todas as pessoas tenham condi¢des iguais de uso, compreensao e
expressdo. Sendo que, os principios do desenho universal ampliam a compreensao
das diferencas de habilidades e de interacbes com objetos e espacos e reforcam
fisicamente o atendimento aos principios do SUS, de modo equitativo (MINISTERIO

DA SAUDE, 2017), conforme é demonstrados com as figuras a seguir:

Figura | — Fachada do CER-IV

Fonte: http://portaldecompras.saude.gov.br/index.php/component/content/article?id=37

7 Normativa da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) para os critérios e parametros
técnicos a serem observados quanto ao projeto, construcdo, instalacdo e adaptacdo do meio urbano e
rural, e de edificacdes as condicdes de acessibilidade.


http://portaldecompras.saude.gov.br/index.php/component/content/article?id=37
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A figura | retrata a fachada do CER-IV, uma area externa que oferece
espaco para embarque e desembarque de ambulancia e de veiculo adaptado,
contando com ajardinamento que propicia visual harmonioso, rompendo o estigma de
casa de saude, deve dispor de amplo estacionamento para 0s usuarios, com acesso
facilitado com rampas e boa circulacéo.

Figura Il — Recepcao Figura Ill — Convivéncia Interna -
I e I D

z i = P :
Fonte: http://portaldecompras.saude.gov.br/index.php/component/content/article?id=37

As figuras Il e Ill retratam a recepcao e a convivéncia interna, locais
gue devem apresentar. Ambiente amplo e acolhedor; ambientes com moveis que
oferecam conforto e mobilidade; proporcionando condi¢cdes de conforto e higiene ao
paciente e ao publico, com salas para recepcdo, espera, guarda de pertences,
recreacdo, troca de roupa e higiene pessoal. As areas de convivéncia interna devem
também possibilitar atividades terapéuticas, treinos de habilidades motoras, descanso

e convivéncia em ambiente provido de paisagismo adequado.

Figura IV - Area externa | Figura V - Area externa Il
Y’ —

|

Fonte: http://portaldecompras.saude.gov.br/index.php/component/content/article?id=37

As figuras IV e V demonstram as areas externas que devem
possibilitar atividades terapéuticas, treinos de habilidades motoras, descanso e
convivéncia em ambiente ao ar livre provido de paisagismo adequado.

Até o final do ano de 2018, de acordo com o Ministério da Saude, o
Brasil apresentava 2.233 servi¢cos de reabilitagdo em funcionamento voltados para
pessoas com deficiéncia, dos quais 214 sao Centros Especializados em

Reabilitacdo, 36 Oficinas Ortopédicas, 244 servicos de reabilitacdo em modalidade


http://portaldecompras.saude.gov.br/index.php/component/content/article?id=37
http://portaldecompras.saude.gov.br/index.php/component/content/article?id=37
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Gnica e 1.739 servicos de reabilitacdo credenciados pelos gestores locais. Esses
centros podem atender as deficiéncias fisica, ou visual, ou intelectual ou auditiva.
(BRASIL, 2019)

Ao verificar esses nameros, é possivel notar o salto positivo no
processo de habilitagao/reabilitagcdo das PcD’s com a implantagdo dos CER'’s, pois
considerando o ano de 2012 quando foi promulgado o Plano Viver sem Limites para
as PcD’s, s6 haviam centros especializados em reabilitacdo em modalidade Unica,
que dentro das possibilidades do servicos e apesar dos esforgos de profissionais
gue atuavam nesses espacos, permaneciam limitados no atendimento aos usuarios.
A falta de conexdo entre os estabelecimentos de salude, a pouca comunicacéo e
troca de informacdes entre elas, geravam entraves para a continuidade do
tratamento, principalmente no critério de deslocamentos e acessibilidade por falta de
vagas. E a partir da centralizacdo de mais Servicos em um mesmo espaco, que se
criam condi¢des ao usuario para frequentar e permanecer no processo terapéutico
por mais tempo, conquistando assim resultados mais expressivos em melhores

condic¢des de vida no quesito da participacéo da vida social.

2.4. O PROCESSO DE IMPLANTACAO DO CER-IV NO MUNICIPIO DE FOZ DO
IGUACU

A partir de 1990, no municipio de Foz do Iguagu, extremo oeste do
Estado do Parana, iniciaram-se o atendimento aos usuarios que necessitavam da
dispensacdo OPMAL’s (orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao). Sendo
que em 1998, o municipio adotou uma nova estrutura politica para sistema municipal
de salude e estabeleceu o emprego de equipes multiprofissionais no trabalho
direcionado ao desenvolvimento das a¢des do Programa de Orteses e Proteses.

Neste periodo, os primeiros profissionais do Servico Social foram
contratados para atuarem nos distritos sanitarios do municipio, ficando responsaveis
pelo acolhimento dos usuarios que tinham prescricaio médica para OPMAL'’s,
realizando a entrevista, as orientagdes e encaminhamentos as empresas conveniadas

para fornecimentos dos materiais.
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Apesar dos avancos, ainda se observavam casos de pouca eficacia

no Programa de Orteses e Proteses, pois

Apo6s recebimento das Orteses ou proteses 0s usuarios retornavam ao médico
especialista para afericdo do produto, sem acompanhamento na area de
reabilitacdo quanto ao uso das Orteses ou protese. Esta conduta gerava
desperdicio de dinheiro publico, porque principalmente, em proteses de
membro inferiores, alguns usuarios acabavam ndo usando, e quando alguns
mais persistentes voltavam ao nicleo de salde com a prétese, apresentavam
lesBes. (SILVA, 2011, p.05)

Em 2003, os usuarios passaram a ser encaminhados ao Centro de
Reabilitacdo Fisica® do municipio de Cascavel, uma vez que existia uma caréncia da
estrutura fisica e humana pela qual passava o municipio de Foz do Iguacu, sendo que,
para o usuério acessar o Programa de Orteses e Préteses, tinha como porta de
entrada os servi¢cos das unidades de saude.

A situagdo mudou com o DECRETO N° 16.396, 14 de fevereiro de
2005, quando a gestdo municipal procurou atender as normativas previstas pelo
Ministério da Saude através da Portaria N° 818, de 05 de junho de 2001, que criava
mecanismos para organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a
Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica, promovendo reajustes e um novo
reordenamento nos servicos prestados, consolidando alteracbes no processo de
dispensacado de OPMAL'’s, contemplando a implantacdo e o credenciamento ao SUS
do Centro de Reabilitacdo Fisico Motor e Social (CREFI) no Servico de Saude do
Municipio de Foz do Iguacu.

De acordo com o Manual Operativo (Cédigo de Saude do Parana)
outorgado no ano de 2002 pela Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana
através da LEI N° 13331, de 23 de novembro de 2001 e do DECRETO N° 5.711, de
05 de maio de 2002, o CREFI passou a desempenhar a missdo de organizar a
dispensagdo de OPMAL’s de maneira integrada & Rede Estadual de Assisténcia a
Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica do Sistema Unico de Satide (SUS) no Estado
do Parand, buscando sua reabilitagéo clinico funcional, contribuindo para a melhoria
das suas condicbes de vida, sua integracdo social e ampliacdo das suas
potencialidades laborais e independéncia nas atividades da vida diaria. (PARANA,
2016)

& Servico administrado pela Universidades Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE, vinculado ao
curso de Fisioterapia no Campus de Cascavel-PR e cadastrado no CNES em 03/09/2003.
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De acordo com Silva (2011, p.08) os servicos do Programa de Orteses
e Proteses estavam organizados da seguinte maneira: Centro de Reabilitacdo Auditiva
(CEMURA) para as préteses auditivas; Poliambulatério para as bolsas coletoras de
colostomia, ileostemia e urostomia, sendo coordenado por uma enfermeira; USF para
préteses oculares e 6culos, coordenado pela assistente social nas unidades de
referéncias para saude da familia; CREFI para as proteses de membro inferior, talas,
cadeiras de rodas, muletas e outros meios auxiliares de locomogéo. Situagdo que
permanece até o ano de 2018, com a inauguracédo do CER-IV.

Para Silva (2011, p.08) a dificuldade em comunicacdo entre 0s
profissionais dos centros de reabilitacdo em modalidade Unica que haviam no
municipio e os profissionais das unidades de salde, gerava barreiras para divulgacao
das informacgOes sobre quais os servicos eram ofertados, a assisténcia oferecida
tornava se um fator que dificultava a garantia da acessibilidade, do acolhimento e da
gualidade de assisténcia na saude, considerando um processo humanizado para as
PcD’s e aos seus familiares e/ou cuidadores, no critério de acompanhamento e
participacédo dos processos e resultados para esse grupo de pessoas.

Para sanar esta lacuna, houve empenho de profissionais da area da
salude e do Servico Social para implantar o CER-IV no municipio de Foz do Iguacu,
com promoc¢ao de muitos encontros e reunides, onde foram realizados debates e
planejamentos que propiciaram apoio politico e éxito para a inclusdo do municipio no
rol das agbes do Programa Viver Sem Limites, processo acompanhado durante o
processo de estagio, com anotacdes e confeccdo do diario de campo.

Dentro das estratégias do Programa Viver sem Limites, o CER-IV é
um ponto de atencdo ambulatorial especializado em reabilitacdo, que realiza
diagnostico, tratamento, concessédo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia
assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atencdo a saude da pessoa
com deficiéncia no territorio, centralizando os servigos desenvolvidos para as PcD’s,
buscando gerar menos desgastes em deslocamentos.

A licitacdo do projeto foi finalizada no dia 12 de dezembro de 2014,
com a abertura de envelopes de propostas apresentadas por seis empresas. No final
de dezembro, a Prefeitura apresentou ao Governo Federal a ordem de servico onde
fora disponibilizado 80% da verba para a construcéo do prédio, fator condicionado a

regularizacdo das financas do municipio perante o Estado e a Uni&o, possibilitando a
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liberacdo de verbas. O financiamento federal dentro da ordem do projeto aprovado
pelo Ministério da Saude, repassou R$ 5 milhdes para a execugéo da obra e previu o
repasse mensal de R$ 345 mil por més para manutencdo da unidade, fator que
possibilitou ao municipio a aquisicdo deste empreendimento, desde que o gestor
garantisse o quadro funcional de profissionais e a manutencdo das instalacfes, na
contrapartida, o governo estadual devendo garantir treinamento para os profissionais
e a integralidade de funcionamento em rede com os demais servicos de saude do
estado. (FOZ DO IGUACU, 2018, p.01)

De acordo com a Agencia de Noticias do municipio de Foz do lguacu,
as obras do CER IV comecaram no final de 2014 numa area na regido norte da cidade
com 2.500 metros quadrados, e 0 espaco fisico foi finalizado em junho de 2016,
quando a empresa construtora fez a entrega do prédio para a gestdo municipal, a qual
ficou responsavel pela construcdo do estacionamento e acessos, também pelo
ajardinamento externo. Neste momento foi pleiteado junto ao Governo Federal mais
R$ 2 milhdes para a compra de equipamento e material permanente. (FOZ DO
IGUACU, 2018, p.01)

Considerando os contratempos enfrentados pela gestdo municipal de
ordem orcamentéria, o Centro Especializado em Reabilitacdo de Foz do Iguacu teve
suas atividades abertas ao publico e usuarios em junho de 2018, recebendo o nome
de Dr° José Carlos Azeredo, em homenagem ao médico que dedicou sua vida ao
atendimento na saude publica para a populagao iguacuense, configurando o primeiro
espaco da regido oeste do Parana destinado ao atendimento de pessoas com quatro
tipos de deficiéncia: fisica, visual, auditiva e intelectual. (FOZ DO IGUACU, 2018, p.01)

As experiéncias vivenciadas no processo de estagio e formacédo
profissional possibilitaram uma grande quantidade de anotacbes que trazem a
percepcao da importancia dos movimentos e das lutas para implementar um servigo
com relevancia fundamental para as PcD’s e o empenho do Servigo Social neste

contexto.
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3. CAPITULO Il - O PAPEL DO SERVICO SOCIAL NA ATENCAO A PESSOA
COM DEFICIENCIA NO BRASIL

3.1. O SURGIMENTO DO MODELO MEDICO DA DEFICIENCIA.

Conforme Lanna Junior (2010, p.27), no inicio da década de 1950, o
Brasil sofria com a epidemia de poliomielite, haviam surtos em varias cidades e
resultavam em graves sequelas, foi quando profissionais de saude junto com
estudantes de medicina trouxeram novas técnicas com base no modelo de
reabilitacdo do pés-guerra, que eram utilizadas na Europa e nos Estados Unidos,
técnicas elaboradas para atender as vitimas da 22 Guerra Mundial, visando a
retomada a vida em sociedade.

Lanna Junior (2010, p.28) afirma que no Brasil esse modelo foi
adaptado como um novo modelo médico, direcionado inicialmente para atender
pessoas vitimas do surto de poliomielite e ex-combatentes pracinhas que estiveram
em campo de batalha e consequentemente possuiam deficiéncias, também serviu de
incentivo para o surgimento dos centros de reabilitacdo em algumas cidades pelo pais.

Segundo Sposati (2007), as pessoas PcD’s eram atendidas na area
da saude, em centros de reabilitacdo mantidos por iniciativa ndo governamental. Pois
neste ambito, mantiveram-se iniciativas assistencialistas dissociadas das politicas
publicas existentes para a populacdo em geral, sob o comando da Legido Brasileira

de Assisténcia (LBA), que

Em Outubro de 1942 a legido campanhista se torna uma sociedade civil de
finalidades ndo econdmicas, voltadas para “congregar as organizagbes de
boa vontade”. Aqui a assisténcia social como agéo social é ato de vontade e
néo direito de cidadania. (SPOSATI, 2007 p.20).

De acordo com Lanna Junior (2010), através da Portaria
Interministerial n® 186 de 1978, a LBA assumiu obrigagbes como o atendimento, o
tratamento ou qualquer que fosse o tipo de atencdo a PcD e nisto, a reabilitagdo
passou a ser executado quase que exclusivamente apenas pela LBA, salvos alguns
servicos realizados por instituicbes de deficientes como APAE e ACDD. Nesse
periodo, ficou constatado que a PcD conseguia entrar nos servigos, porém ndo havia

a saida do tratamento, ndo havia um processo de educagéo que permitia que ela fosse
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realmente incluida na sociedade. Os processos relacionados a PcD no Brasil
enfrentavam muita dificuldade em ter terminalidade e resolutividade. Essa situacéo
persistiu até a metade da década dos anos de 1990.

Segundo Lanna Junior (2010) depois dos anos de 1960, o perfil dos

usuarios dos centros de reabilitacdo foram se modificando, pois

A consolidacao da urbanizacéo e da industrializacdo da sociedade e o éxito
das campanhas nacionais de vacinacao provocaram dois efeitos: diminuiram
os casos de sequelas por poliomielite e aumentaram os casos de deficiéncia
associados a causas violentas, principalmente acidentes automobilisticos
(carro e moto), de mergulho e ferimentos ocasionados por armas de fogo.
(LANNA JUNIOR, 2010, p.28)

Com o surgimento do modelo médico da deficiéncia houve énfase na
ideia que as dificuldades originarias na deficiéncia deveriam ser superadas pela
intervencdo de profissionais especialistas (médicos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicologos, assistentes sociais, entre outros). O atendimento baseava-
se numa perspectiva clinico patologica da deficiéncia, responsabilizando a deficiéncia
como principal causa da desigualdade e/ou desvantagem para este grupo de pessoas,
nesta linha, ignorava ou deixava de lado o fator das “estruturas sociais na opressao e
excluséo das pessoas com deficiéncia, bem como desconhece as articulagdes entre
deficiéncia e fatores sociais, politicos e econémicos”. (LANNA JUNIOR, 2010, p.29)

Para Maior (2017) o atendimento que correspondia ao modelo
biomédico da deficiéncia estava vinculado a integracdo social e induzia esforcos de
normalizacdo das pessoas com deficiencia para atenderem aos padroes de
desempenho e estética exigidos pela sociedade, fator que demonstrava a resisténcia
desta mesma sociedade em aceitar as mudancas em suas estruturas e atitudes. As
politicas publicas implementadas eram integracionistas e possuiam caracteristicas
especificas, isoladas e habitualmente restritas a saude, assisténcia social e educacéo
especial em escolas segregadas. A integragdo por sua vez, colocavam as pessoas
com deficiéncia a serem representadas pelos profissionais e familiares, sem voz e
sem atuacao direta nos assuntos referentes aos seus interesses.

Até a década dos anos 1970, a PcD nao possuia autonomia para
tomar decisbes sobre sua propria vida, eram colocados em segundo plano sob a viséao
de incapacitados, e foi nos centros de reabilitagdo geridos por entidades filantropicas

que se formaram espacos de convivio onde debatiam questbes em comum,
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percebendo a necessidade de se organizarem em movimentos para lutar por direitos
e autonomia, solidificando a imagem de grupo social para os cegos, 0s surdos, 0s
deficientes intelectuais e os deficientes fisicos.

No mesmo periodo, a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE)® se espalhava pelo territério brasileiro, levando a ideia de integracdo as PcD’s
na comunidade através da valorizacdo e do desenvolvimento, promovendo debates
de assuntos comuns para PcD com grupo de familias, apresentando suas
experiéncias como pais de deficientes e profissionais na area.

Houve também, o aprofundamento dos estudos sobre a deficiéncia,
alavancando o movimento de luta por direitos e reconhecimento das PcD’s como

atores proprios de protagonismo em suas vidas.

Surgiu assim o modelo social da deficiéncia em contraposicdo ao modelo
meramente biolégico. O modelo social baseia-se nas condi¢des de interacdo
entre a sociedade e as pessoas com limitacfes funcionais. Acima de tudo, as
pessoas com deficiéncia sdo sujeitos de direitos, com autonomia e
independéncia para fazer suas escolhas, contando com 0s suportes sociais
gue se fizeram necessarios (MAIOR, 2017, p.31).

O movimento politico das PcD’s adquire maior expresséo ao final da
década dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, gerando conquistas importantes
principalmente na promulgacdo da nova constituinte, “‘guando ndo se permitiu uma
cidadania separada para as pessoas com deficiéncia e sim a inser¢cdo dos seus
direitos nos diversos capitulos da Constituicdo de 1988” (MAIOR, 2017, p.31)

3.2. A INSERCAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA POLITICA DE SAUDE

No Brasil, a saude ganha importancia como expressdo da questao
social no inicio do século XX, que segundo Bravo (2006, p.02) é no auge da economia
capitalista praticada pelo mercado exportador de café, e consequéncia do aumento
do trabalho assalariado, que a saude publica adquire forca nos discursos dos
governantes e serve de estratégia para ampliacdo do poder nacional.

® Fundada em 1954 por um grupo de pessoas, composto por pais, amigos, professores e médicos de
excepcionais, as APAE’s compreendem o maior movimento social de caréter filantropico do Brasil e do
mundo em sua area de atuacao, mantendo o objetivo de lutar pela defesa de direitos, atendimento e
garantia da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.
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As questdes sociais em geral e as de salde em particular, [...] precisavam
ser enfrentadas de forma mais sofisticada. Necessitavam transformar-se em
guestao politica, com a intervencao estatal e a criagdo de novos aparelhos
gue contemplassem, de algum modo, os assalariados urbanos, que se
caracterizavam como sujeitos sociais importantes no cenario politico
nacional, em decorréncia da nova dindmica da acumulacdo. (BRAVO, 2006,
p.04)

Neste periodo em S&o Paulo, defendiam a criacdo de centros de
salude com servicos ambulatoriais permanentes, pautados em programas de
educacao sanitaria, procurando desenvolver acdes coordenadas de saude publica e
assisténcia social. Percebia-se a importancia da Assisténcia Social para a Saude,
entretanto, as atividades eram exercidas por meédicos e leigos.

Marsiglia (2016) aponta que embasada na Doutrina Social da Igreja e
nas Enciclicas Papais, a Igreja Catolica buscava a lideranca das camadas dos
trabalhadores através da ampliacdo de obras assistenciais, e desta forma incentivava
os leigos a agirem no meio social. Com a criagdo da Liga das Senhoras Catdlicas em
1923 e dos Circulos Operérios da Acdo Catolica (1928) a Igreja “participou
diretamente da formacdo de intelectuais e profissionais para atuar em funcdo da
justica social” (MARSIGLIA, 2016, p.41), € o caso da génese do Servico Social.

Neste processo de profissionalizacdo, o0 campo que estavam inseridos
a grande maioria era o Servico Social Médico e abordavam temas relativos a

assisténcia médica e salde

revelando preocupag¢&o com a pratica profissional desenvolvida: metodologia,
técnicas, instrumentos utilizados na prética cotidiana; certa reflexdo sobre a
insercdo do Servico Social numa area ja existente; e tentativas para dinamizar
0 acesso e atendimento a saude, de camadas da populacdo em situacao de
vulnerabilidade social e de salde. (MARSIGLIA, 2016, p.42)

Entre as atividades desempenhadas pelo assistente social, constava
a estimulacdo do comprometimento do paciente com o tratamento médico; a
intermediacdo da relacdo da instituicdo, do paciente e do médico proporcionando
condicdes para o tratamento; e também, contribuia na administracdo hospitalar.

A politica de saude nesse periodo, era de carater nacional e mantinha
metas de criacdo de condigbes sanitarias minimas nas areas urbanas e bastante

restritas nas areas rurais. Assim, a situacdo de salde da populacdo mantinha um
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quadro elevado de doencas infecciosas e parasitarias, com altas taxas de mortalidade
infantil.

A partir da metade da década dos anos de 1960, com o processo de
renovagcdo do Servigo Social, na tentativa de se consolidar as tendéncias socio-
politicas e romper com o tradicionalismo patrocinado pela Igreja, o Servi¢co Social se
torna instrumento profissional de suporte a politicas de desenvolvimento, deixa de ser
somente executor e passa a demonstrar a capacidade de formular e gerir politicas
sociais, alcancando a posicao de ser definindo como

uma prética institucionalizada que se caracteriza pela a¢éo junto & individuos
com desajustamentos familiares e sociais. Desajustamentos ocorrem de
estruturas sociais inadequadas. Esse tipo de acdo compreende dimensdes
corretivas, preventivas e promocionais. O servi¢o social é aquele que leva a
plena utilizagdo dos recursos naturais e humanos” (NETTO, 2009, p.168)

Esse processo de critica tedrico-metodologica ndo causou muita
repercussdo no Servico Social inserido na area da saude, pois as praticas

profissionais estavam

voltadas para a afirmacdo de um padrédo técnico que pudesse dar respostas
as exigéncias das demandas que emergiam da assisténcia médica,
reforcadas no pds 64, apesar de haver alguma sinalizagdo para a area de
salde publica na prevencéo, protecao e recuperacdo de saude. (MARSIGLIA,
2016, p.42)

E a partir da década dos anos de 1990 que os assistentes sociais
demonstram interesse e promovem discussfes sobre a politica de saude, com a
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), resultante do Movimento da Reforma

Sanitarial?, desta forma

O assistente social aparece como membro da equipe multidisciplinar dirigida
as agOes de prevencdo, tratamento e cura do doente e de sua familia. Quanto
as funcdes do assistente social, se comparadas as décadas anteriores, pouca
coisa se modificou, mas ja aparece a necessidade de se potencializar a acdo
educativa e pedagogica do Servico Social. (MARSIGLIA, 2016, p.44)

10 O movimento da Reforma Sanitéria nasce no contexto da luta contra a ditadura, no inicio da década
de 1970. Referia a um conjunto de ideias que buscavam mudancas e transformacdes na area da salde.
Essas mudancas nédo influenciavam apenas o sistema, mas todo o setor saude, em busca da melhoria
das condi¢Bes de vida da populacdo. O processo teve como marco institucional a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986 e suas propostas resultaram na universalidade do direito a
salde, oficializado com a Constituicdio Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
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Como efeito desse movimento, houve a implantacdo de conselhos
gestores nos centros de saude, que passaram a chamar Unidades Basicas de Saude
(UBS) incentivando a participacdo popular e o controle social. Nestes conselhos
apareciam profissionais do Servico Social, que atuavam como membros
representantes dos trabalhadores ou como assessores de segmentos de usuarios.

A partir do ano de 1995, o governo federal implantou o Programa de
Saude da Familia, sendo que na formulacdo das equipes profissionais do programa
nao contava com o assistente social deixando uma lacuna que somente foi sanada
com a criacdo dos Nucleos de Apoio as Equipes de Saude da Familia (NASF) em
2008, sendo previsto a presenca do Servico Social trabalhando em sintonia com

equipes multidisciplinares, assim esta participacao

€ determinada tanto pela concepcdo de saude prevalecente no SUS, como
pelas condicdes objetivas da populagdo usuaria dos servigos. Portanto, ao
longo da histéria da organizacdo do trabalho coletivo em salde, vém se
constituindo cada vez mais uma das tarefas dos assistentes sociais no interior
do processo de trabalho em saude. Com essa atividade, o Servico Social
atende tanto as exigéncias mais gerais do sistema, como as necessidades
operacionais das unidades de saude. (COSTA, 2006, p.17)

Se constata que o aumento da divisao sdcio-técnica do trabalho e do
surgimento horizontal de servicos de saude, sdo resultantes das mudancas de
natureza tecnoldgica, organizacional e politica que perpassam a dinamica do SUS e

eleva a quantidade de profissionais do Servico Social na area da saude.

3.3. SERVICO SOCIAL NOS CENTROS DE REABILITACAO

A “questdo social” posta como “o conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura” (IAMAMOTO, 2000, p.27), se
configura como objeto do trabalho dos assistentes sociais, uma profissdo que esta
regulamentada pela Lei 8.662/1993, e que em seus artigos 4° e 5°, constam as
definicbes das atribuicbes privativas e das competéncias profissionais, e também
através de um Codigo de Etica Profissional, Ihes s&o outorgados a intervengéo nos

mais diversos campos das relacdes sociais.
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lamamoto (2009) descreve que os profissionais do Servico Social
desenvolvem suas ac¢des, seja na formulacdo e/ou na execucédo das politicas sociais,
como em areas abrangendo a educacdo, a saude, a previdéncia e assisténcia social,
a habitacdo, o trabalho e meio ambiente, entre outros, norteados pela defesa de
ampliacdo dos direitos dos cidaddos. Desta forma, o trabalho profissional do
assistente social caracteriza-se também pelo atendimento as demandas e
necessidades sociais de seus usuarios, e podem construir resultados concretos quer
nas dimensdes materiais, sociais, politicas e culturais da vida da populacéo,
facilitando seu acesso as politicas sociais.

Diante desta dinamica, a formacdo profissional qualificada dos
assistentes sociais proporcionam uma capacidade para a apreenséo da realidade com
uma otica mais critica, e isso reflete na atuacdo junto as PcD’s de maneira concreta,
centrada na producdo da autonomia, na participacdo efetiva e na construcdo de
projetos de vida pessoais e sociais, pautada na perspectiva da garantia de direitos e

na autonomia dos usuarios como observa Tavares (2010).

Trabalhar junto das pessoas portadoras de deficiéncia é atuar na perspectiva
de garantia de direitos historicamente constituidos, modificando a realidade,
transformando o sujeito em autor de sua histéria, instigando autonomia.
Ressalta-se a importancia da constante e permanente formagéo técnica do
assistente social, garantindo o aprimoramento de competéncia técnica,
operativa e intelectual, consolidando assim o compromisso politico com as
pessoas portadoras de deficiéncia (TAVARES, 2010, p.236 apud MUNHOS;
PEREIRA, 2015, p.10).

E ao percorrer este campo de atuacao, o Servigco Social no processo
de habilitacdo/reabilitacdo, se constata a relevancia dos servicos ofertados as PcD’s,
desenvolvendo atividades de maneira individual ou em equipes multiprofissionais, pois
“como sujeitos do processo de trabalho, os profissionais exercem autonomia técnica,
gue é concebida como a esfera de liberdade de julgamento e de tomada de decisao
frente as necessidades de saude dos usuérios”. (PEDUZZI, 2001, p.105)

Os objetivos da reabilitagdo sao postos pela equipe multiprofissional
como acgdes de reinsercédo e de participacdo no rol da vida social, acbes que séao
esperadas pelo usuario, porém os resultados vao além disto, confrontando na relacao
entre a amplitude da reabilitacdo e dos limites institucionais, que com intervencdes do
Servigo Social, seja nas intermediacdes, nas orientagcdes e/ou nos encaminhamentos

a outros servigos, como a aquisicdo de beneficios, integram-se ao mesmo processo.
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Quando uma PcD procura servicos para melhorar sua condicédo de
vida como individuo social, ao superar limitacdes que configuram barreiras para
conviver em iguais condigbes com outras pessoas, adquire conquistas que interferem
ndo somente na sua vida, mas também na vida das pessoas que convivem junto ao
seu cotidiano.

As acdes desenvolvidas no processo de reabilitacdo geram resultados
que nado ficam ligados somente ao CER, passam a integrar a gama dos conflitos
comuns a todos os demais individuos em sociedade, tal como a inser¢do no mercado
de trabalho, o transporte coletivo adaptado, educacéo, esportes, entre outros.

Neste contexto, a formacdo continuada do assistente social e o
compromisso com o projeto ético-politico! da categoria serve de aporte para subsidiar
suas contribuicbes, buscando levar atendimento de qualidade e acdes que
transpassem 0s muros da instituicao.

No processo de reabilitacdo, Pereira (2009) defende que o Servico
Social € essencial em atividades que interagem com a PcD, com agdes que objetivam

o fortalecimento da autonomia e autoestima dos mesmos, considerando que

A concepgéo de reabilitacdo € indissociavel da concepcao de deficiéncia.
Uma vez que a deficiéncia ndo se desvincula do conjunto de determinacgfes
da vida e da saude (aspectos biolégicos, contextuais, emocionais e sociais),
a reabilitagdo estd igualmente associada as mesmas determinacdes.
Contradicbes e tensdes presentes no processo de reabilitacdo refletem
enfrentamentos para emancipacdo social de pessoas com deficiéncia.
(PEREIRA, 2009, p.90)

Fica posto que, ao se apropriar de uma perspectiva com determinagao
sécio-histérical?, condicionadas pelas competéncias dos assistentes sociais,
contribuem potencialmente na interlocucdo das relacées sociais que envolvem os
usuarios do CER e o convivio com as demais pessoas em comunidade,

desenvolvendo atividades culturais, esportivas, recreativas, entre outras.

11 O projeto ético-politico do Servico Social defende o reconhecimento da liberdade como valor central,
que nas palavras de José Paulo Netto (2006), € a liberdade concebida historicamente, como
possibilidade de escolha entre alternativas concretas, comprometidos com a autonomia, com a
emancipac¢do e a plena expansao dos individuos sociais. O projeto profissional se vincula a um projeto
societario que propde a constru¢do de uma nova ordem social, sem exploracdo/dominacéo de classe,
etnia e género. Nisto, pratica a defesa intransigente dos direitos humanos e o repudio do arbitrio e dos
preconceitos, contemplando de maneira positiva o pluralismo, tanto na sociedade como no exercicio
profissional.

12 Um contexto sécio-histérica refratario aos influxos democréaticos que exige contraditoriamente a
construcédo de uma nova forma de fazer politica, comprometida com a prevaléncia do debate publico e
da participacdo democratica. Sendo terreno que atualiza a luta por direitos, fundamental numa época
em que a cidadania é associada ao consumo, ao mundo do dinheiro e a posse de mercadorias.
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4. CAPITULO Il - OS DESAFIOS E POSSIBILIDADES DO SERVICO SOCIAL
NO AMBITO DO CER-IV Dr° JOSE CARLOS AZEREDO

4.1. O ASSISTENTE SOCIAL NO CER-IV DR° JOSE CARLOS AZEREDO

O Centro Especializado em Reabilitacdo Dr° José Carlos Azeredo,
inaugurado em 14 de junho de 2018, é um servi¢o que integra a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia para Foz do Iguacu e futuramente referenciara os demais
municipios qgue comp&em a 9° Regional de Saude do Estado do Parana?3.

A interlocucdo com os demais municipios ainda esta em fase de
negociacdo com seus respectivos gestores, ndo sendo possivel a integracdo dos
servicos, desta forma as acbes atendem somente servicos no municipio de Foz do
Iguacu e ja no primeiro trimestre de atividades, os nimeros apresentados confirmaram
as expectativas da equipe de profissionais que se empenharam no projeto de
implantacdo deste equipamento de saude.

O CER-IV Dr. José Carlos Azeredo, conta com a presenca de 02
Assistentes Sociais na formacao de sua equipe de profissionais, atuando em turnos
diferenciados, sendo que as atividades por eles desenvolvidas na instituicdo estéo
especificadas no Protocolo de Atendimento do CER-IV, apresentando uma

intervencao participativa em agdes que compreendem:

e Colaborar para a elaboracéo de programa individualizado a pacientes em
programa de reabilitacdo ambulatorial adequado as potencialidades de
cada paciente;

e Integrar a equipe de triagem, subsidiando-a em critérios sociais
especificos;

e Prestar assisténcia a pacientes em programa de reabilitacdo e a
familiares/cuidadores, mediante avaliagcdo social;

o Desenvolver atendimentos diretos a pacientes e a familiares/ cuidadores,
individualmente e em grupos;

e Promover condi¢Bes sociais basicas para o paciente beneficiar-se do
programa de reabilitacdo e manter os ganhos obtidos por meio desse
programa;

e Auxiliar o paciente e sua familia/cuidador a identificar e solucionar
problemas de participacdo social e de altera¢cdes ambientais decorrentes
de sua incapacidade;

e Obter a participacdo da sociedade para a implementacdo de politicas
favoraveis a inclusdo das pessoas com deficiéncia incapacitante; e

13 A 92 Regional de Salde do Estado do Parana abrange os municipios de Foz do Iguacu, Itaipulandia,
Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia, Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Iguacu e
Serrandpolis do Iguacu.
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e Desenvolver projetos de interesse socioeducativos.
(FOZ DO IGUACU, 2018, p.14)

A relevancia da atuacdo das Assistentes Sociais, com a dinamica
apresentada, provoca uma inquietacéo a ser debatida, pois sendo uma profissao que
exige uma formacédo aprimorada e critica, desenvolvendo um conjunto de a¢des que
se integram no processo coletivo de trabalho, desta forma, deveria ser essencial sua
atuacdo em todos o0s espagos que constituem os Centros Especializado em
Reabilitacdo pelo Brasil, cabendo ao Ministério da Saude alterar o quesito de
profissional opcional para compor as equipes multidisciplinares.

A atuacao do profissional do Servi¢o Social é evidenciada no cotidiano
da instituicho, com participacdo efetiva nos atendimentos individuais ou
multidisciplinares, contribuindo nas tomadas de decisdes, promovendo a¢fes para a
garantia de direitos e a interlocucdo entre usuarios e profissionais da area médica,
visando estratégias de promoc¢do do interesse da participacdo dos pacientes aos
tratamentos necessarios.

De acordo com o relatério de atendimentos do CER-IV Dr® José
Carlos Azeredo, nos primeiros trés meses de atividades houve 233 avaliacdes
multiprofissionais que resultaram em diferentes direcionamentos a processos
terapéuticos executados por profissionais especificos em cada area, ja formando fila
de espera conforme a demanda, principalmente em fisioterapia, psicologia e terapia
ocupacional, sendo que o gréafico a seguir apresenta os niumeros individualmente por

profissional.

Gréfico | — Atendimentos Individuais por Area Profissional - Junho a Agosto de 2018
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Fonte: CER-IV Dr° José Carlos Azeredo — Relatério Trimestral
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O grafico demonstra que a quantidade de intervencdes do Servico
Social na instituicdo apresentou um namero expressivo com 259 atendimentos aos
usuarios, e conforme constatado em periodo concomitante ao estagio obrigatorio do
académico em seu processo de formacéo, foram acdes diversas como orientagcéo
para 0S usuarios e encaminhamentos para o0s diversos componentes da rede
socioassistencial como o CRAS e 0 CREAS, para o Ministério Publico, o Conselho do
Idoso, o Conselho da Pessoa com Deficiéncia, entre outros.

Algumas das demandas que foram atendidas no periodo, englobam a
falta de documentacéo pessoal, a seguranca alimentar, a negligéncia e os maus tratos
ao idoso e a crianca, com necessidade de elaboracédo de estudos socioecondémicos,
de pareceres sociais e visitas domiciliares.

No CER-1V, as assistentes sociais organizam e promovem encontros,
palestras e reunides, tanto no ambito interno para grupos especificos como para o
publico em geral, com temas focados nos usuarios, nos familiares e na comunidade
em geral, discutindo e levando informacfes que fomentam 0 acesso e a garantia de
direitos, os cuidados e a prevencao da saude, do melhor uso das OPMAL'’s, e de
assuntos inerentes a Pessoa com Deficiéncia, com ac¢des integrantes de campanhas
educativas como o Maio Amarelo, Outubro Rosa, Novembro Azul, entre outras.

A promocéao de atividades recreativas também englobam acfes de
insercdo dos pacientes, promovendo perspectivas de participacdo e protagonismo
como ser social e membro efetivo da comunidade.

Outra atividade desempenhada pela assistente social no CER-1V,
dentro das competéncias profissionais propostas no ambito administrativo, consiste
na gestdo do Programa de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomog&o, onde
as profissionais realizam o acompanhamento dos pacientes desde sua entrada no
servigo, participando das avaliagées juntamente com demais membros da equipe,
providenciando o processo de requisicdo dos materiais, acompanhando a auditoria
pela Secretaria de Saude do Municipio e por fim organizando as entregas realizadas
pelas empresas conveniadas, atento os tramites para 0s possiveis ajustes ou trocas
guando necessarias. Essa atividade consome elevado tempo de trabalho e requer
atencdo na documentacgdo, diminuindo as situacdes onde h& necessidade de trocas e
demora para a entrega das OPMAL'’s , sendo demonstrado na quantidade de materiais

dispensados no periodo conforme o grafico a seguir.
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Gréfico Il — Dispensacgéo de Opmal’s - Junho a Agosto de 2018
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Fonte: CER-IV Dr° José Carlos Azeredo — Relat6rio Trimestral

Ao considerar os niumeros em ambos os gréficos, é observado que as
demandas das PcD’s no municipio necessitam de um grande empenho dos
profissionais lotados no CER-IV, pois nos trés primeiros meses de funcionamento ja
expressaram a quantidade de 1886 atendimentos, gerando uma média de 630
atendimentos mensais, sendo que a estimativa proposta pelo Ministério da Saude é
de 700 atendimentos mensais somando 0s quatro tipos de reabilitagdo por
deficiéncial4, e esses nimeros consideram o atendimento a todos 0s municipios
pertencentes a 92 Regional de Saude e que no momento nado estdo sendo realizados
por falta de convénios e/ou tratativas de seus gestores locais, que ainda estao
referendados ao municipio de Cascavel.

A realidade posta, onde grande niumero dos usudrios sao originarios
das camadas sociais mais pobres, revelam fatores que servem de entraves para
acessar os servicos da reabilitacdo, tal como deslocamentos, aquisicdo de insumos
ou falta de documentacéo pessoal. E nesse rol, o assistente social articulado com
demais profissionais e com outras instituicdes, busca apresentar solu¢cfes rapidas e

estratégicas para que o tratamento tenha inicio o mais breve possivel. Pois

Para os assistentes sociais sera reservada, prioritariamente, a rela¢cdo com
0S segmentos sociais mais vulnerabilizados pelas sequelas da questédo social
e que buscam, nas politicas publicas especialmente nas politicas sociais, em
Seus programas e servicos, respostas as suas necessidades mais imediatas
e prementes. (RAICHELIS, 2009, p.380)

Nessa dinamica é essencial ao perfil do Assistente Social no CER-IV,

o dominio para desenvolver uma leitura critica com “elaboracdo de diagndsticos

14 De acordo com o Manual Instrutivo do CER-IV, a média de usuérios atendidos por més para cada
modalidade de reabilitacédo é: Reabilitagcdo Auditiva — 150 usuarios; Reabilitagdo Fisica — 200 usuarios;
Reabilitacdo Intelectual — 200 usuarios; Reabilitacdo Visual — 150 usuarios.



49

integrados das realidades municipais e locais, formulacdo de indicadores sociais,
apropriacao critica do orgcamento publico, capacidade de negociacao, de interlocucao
publica, etc.” (RAICHELIS, 2009, p.389), quesitos indispensaveis na execucao dos
servigos propostos no Programa Viver sem Limite.

A insercdo do assistente social no CER-IV, aconteceu de maneira
indireta, uma vez que ja configurava como membro efetivo do Programa de Orteses e
Proteses executado pelo CREFI no municipio, instituicdo que foi incorporada pelo
CER em sua estruturacdo. Fato com repercussao positiva para 0s usuarios que ja
estavam familiarizados com a profissional, com os quais ja haviam sido construidos
os vinculos profissionais.

As novas instalacdes fisicas disponibilizadas, realcaram a qualidade
do atendimento dispensado aos usuarios, com espacos individualizados para cada
tipo de atendimento, garantindo privacidade e confiabilidade na relacéo
profissional/usuério. Salas maiores para realizacdo de encontros em grupo ou
palestras, orquestrados pela assistente social no ambito de sua intervencéo criativa e
pautada na disseminacdo de informac6es a comunidade em geral, com temas que
envolvem a promocado da acessibilidade e de inclusao das PcD’s.

O protagonismo da assistente social se faz presente em todos os
niveis dos servicos ofertados no CER-1V, possibilitando uma visdo mais afetiva para
os relacionamentos desenvolvidos durante 0 processo em que 0S USUArios
permanecem na instituicdo, amenizando a percepcao fria que geralmente € associada
as casas de saude e que amedrontam principalmente os pacientes infantis, usuarios
gue necessitam mais atencdo e métodos diferenciados de cuidados.

O Servigo Social contribui efetivamente aos servigos ofertados no
CER-IV, com intervencdes que elevam o nivel dos resultados, promovendo a
disseminagéo de informacdes, garantindo direitos e consequentemente um ambiente

mais humanizado, que recebe a todos igualmente respeitando suas diferencas.

4.2. OS DESAFIOS PARA O SERVICO SOCIAL NO CER-IV

O CER-IV Dr° José Carlos Azeredo é um servico de saude que

compde a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, configura uma rede completa
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com diagndstico, tratamento, adaptacdo e manutencdo voltado para pacientes de
todas as faixas etarias, que necessitam de uma estrutura adequada a sua condicao
fisica e mental, conta com uma equipe multidisciplinar que procede o atendimento dos
pacientes que sdo encaminhados pelas unidades basicas de saude, hospitais e
demais servicos da éarea, visando garantir o desenvolvimento de habilidades
funcionais dessas pessoas, promovendo sua autonomia e independéncia.

O inicio de suas atividades no municipio de Foz do Iguacgu se deu em
junho de 2018, sendo novidade para os usuérios e também para os profissionais que
integram o quadro funcional da instituicdo, desta forma vao surgindo situacées novas
a cada dia, no quesito operativo que ndo estavam previstos inicialmente e as
proposicoes de resolugdes permeiam os desafios dos atores envolvidos,
principalmente os assistentes sociais.

O carater interventivo da profissdo fundada em habilidades e
competéncias, necessita de sistematizacdo e documentacdo que alinhem as
atividades desenvolvidas no espaco, proporcionando fluidez e dinamica. Desta
maneira, as adequacdes e criacdo de novos instrumentos tornam-se 0O primeiro

desafio a ser enfrentado e

E através da sistematizacédo da intervencdo que se desenvolvem tanto os
processos investigativos sobre a realidade social, os sujeitos e 0 processo de
intervencdo profissional, quanto de marcos orientadores para as acfes
profissionais articuladas em diferentes processos de intervencdo, como
também na articulagdo entre os mesmos processos. Para tanto, destaca-se
a importancia das analises e/ou diagndsticos sobre a realidade social e sobre
as demandas singulares da populacdo atendida. (LIMA et al., 2007, p.95)

De acordo com Lima et al. (2007, p.97) é na documentacao que se
encontra a base para a investigacdo e direcionamento do exercicio profissional,
possuindo carater dinamico e flexivel, permanece em constante movimento vinculado
aos objetivos e as exigéncias das ac¢des do profissional como o atendimento direto em
situagdes singulares, planejamento e gestéo.

Nessa perspectiva, foi proposto como projeto de intervencdo ao
estagiario junto com demais profissionais da instituicdo, e supervisionado pela
assistente social, a formulagdo de um documento compondo o Protocolo de
Atendimento do CER-IV visando sistematizar todo o processo de acesso do usuario
ao tratamento de habilitacdo/reabilitacdo, desde os primeiros contatos até sua alta ao

alcancar resultados satisfatorios. Com a finalizacdo do projeto, o documento foi
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outorgado a todos os membros que compdem a rede de atendimento as PcD’s no
municipio, facilitando a distribuicdo de informacbes sobre os procedimentos
desenvolvidos no CER-IV.

Seguindo as diretrizes do Plano Viver sem Limite, a composi¢céo de
equipes multidisciplinares envolve a contribuicdo de varios profissionais com
diferentes areas de conhecimento, assim a delimitacdo de atribuicbes perante a

equipe multidisciplinar, configura outro desafio, pois a

proposta do trabalho em equipe tem sido veiculada como estratégia para
enfrentar o intenso processo de especializagdo na &area da salde. Esse
processo tende a aprofundar verticalmente o conhecimento e a intervencgéo
em aspectos individualizados das necessidades de saude, sem contemplar
simultaneamente a articulacdo das ac¢des e dos saberes. (PEDUZZI, 2001,
p.103)

Segundo Peduzzi (2001, p.104) cabe ao assistente social estar
preparado para realizar a interlocucéo dos saberes perante a apreensao da realidade,
contemplando com acfes individuais praticas de suas atribuicbes privativas,
potencializando suas competéncias no ambito de trabalho em grupo multidisciplinar.
Essa divisao técnica do trabalho produz uma situacédo onde o resultado final € derivado
de trabalhos especificos com interdependéncia e complementacdo de uns com outros
e entre si, expondo o fracionamento do trabalho na mesma area de producéao.

As relacbBes estabelecias durante uma intervencdo multidisciplinar
podem gerar conflitos de ideias, vindo a interferir negativamente nos resultados
esperados no tratamento proposto, que nas discussdes em grupo, cada profissional
em sua area especifica expressa sua opinido embasados em conhecimentos pratico-
tedricos adquiridos em sua formacdo académica e na apreenséao da realidade no meio
em gue convive, gerando muitas vezes opinides contraditorias com divergéncias nas
formas de concepcéo destes conhecimentos.

Ao deparar em situacbes de contradicdes, se evidenciam a
necessidade de conhecimentos mais amplos e o aprimoramento profissional, fator que
é indispensavel ao assistente social através de sua formagéo critica e 0 seu
comprometimento com o cédigo de ética profissional que defende “a democracia e o
acesso universal aos direitos sociais, civis e politicos.” (BRASIL, 2012, p.01)

No rol dos desafios para o Assistente Social no CER-IV esta a gestéao

do Programa de Orteses e Proteses, pois a dispensacio desses materiais é realizada
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num processo que depende de quatro etapas: a avaliacdo multiprofissional, a retirada
de medidas do paciente, a prova e 0s ajustes dos materiais e no final a entrega dos
materiais.

O acompanhamento deste processo durante periodo de estagio na
instituicdo serviu para a percepcéao de alguns fatores que causam transtornos para 0s
usuarios e levam o usuéario a desistir do tratamento de reabilitacdo, entre os principais
temos: os deslocamentos realizados pela PcD durante o processo, considerando a
qualidade do transporte publico e o nimero de linhas na rota do CER-IV; a prescri¢ao
equivocada e/ou a falta de entrega das OPMAL'’s; e a insuficiéncia de orientagcédo para
o uso correto das OPMAL’s causando o desperdicio do material.

Nos deslocamentos realizados pelos usuérios, 0s contratempos estao
na distancia entre a residéncia do usuario e o CER-IV, necessitando em muitos casos,
do transporte publico que nao disponibiliza veiculos adaptados e nem rotas que
atendem bairros mais longinquos, e neste caso, a instituicdo possui uma ambulancia
adaptada mas ndo tem motorista, funcionario que deve ser disponibilizado pela
administragao municipal.

A percepcao desses fatores possibilitam o Servico Social debater a
problematica nos Conselhos e Conferencias Municipais das PcD’s, dos ldosos, da
Crianca e Adolescentes, entre outros grupos de usuarios, possibilitando resolucées e
conquistas, vindo a diminuir algumas barreiras que atrapalham a continuidade do
processo de reabilitacao.

Nas acles para a dispensacdo de materiais, ao realizar os tramites
para o pedido de OPMAL’s, os cuidados na verificacdo da prescricdo correta de cada
item necessario para a reabilitacdo, agilizam o processo para a auditoria e posterior
entrega dos mesmos. Neste ato, se busca a reducdo de entrega de materiais
equivocados, que geram desconforto e irritacdo nos usuérios, ocasionando o0 mau uso
e 0 abandono do tratamento, e através da intervencdo do Servico Social nas
mediacdes entre os usuarios e demais profissionais no CER-IV, se tem uma
otimizacao de acdes que dependem da divulgacédo de conhecimentos e confianca.

As orientac¢des para o uso correto das OPMAL’s séo realizadas pelos
varios profissionais que atuam no processo terapéutico da habilitagdo/reabilitacéo,
que por vezes chega fragmentado e o usuario tem dificuldade na compreenséo, e

neste desafio, fica para a assistente social, profissional comprometida com a
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qualidade do atendimento aos usuarios, as acdes que promovem atividades socio-
educacionais direcionadas as PcD’s, familiares e cuidadores sobre a melhor forma de
usar seus equipamentos novos, quais cuidados e formas de manutengéo,
consequentemente obter melhores resultados no tratamento.

Outro desafio que aparece para o0 Assistente Social, principal
interlocutor entre usuarios e gestores publicos, através dos Conselhos Municipais e
participacdo comunitaria, estda nas mediagcbfes e nos questionamentos sobre a
qualidade e funcionalidade da OPMAL oferecida pelo SUS, pois os tipos e modelos
estdo definidos numa tabela de precos que ha mais de 10 anos nédo € reajustada, e
os fornecedores trabalham somente com materiais previamente descritos na tabela,
restando ao usuario ficar com uma Unica opcao de equipamento, levando a executar
um esfor¢co maior em sua adaptacao e uso no cotidiano.

O questionamento refere-se a funcionalidade da OPMAL, que
geralmente atende de forma basica a compensacao de um membro do corpo ou sua
deformidade, ndo propiciando a reabilitacdo explorar a capacidade méaxima de
desenvolvimento dos movimentos corporais, causando dificuldades de adaptacao,
levando o usuério de uma euforia inicial com a conquista do material a uma frustacéo
por ndo obter resultados esperados no percurso do tratamento, gerando seu
afastamento ou desanimo em continuar o processo.

O material disponibilizado pelo SUS é de boa qualidade, porém no
mercado encontram-se similares que propéem melhores adaptacdes, com mais
conforto e durabilidade, propiciando melhor qualidade de vida a PcD.

Ao se deparar com essa realidade onde as atitudes dependem dos
gestores publicos, as assistentes sociais no CER-IV participam constantemente em
espacos que discutem direitos e inclusdo para as PcD’s, uma vez que dependem de
luta em instancias maiores para conseguirem respostas para 0s usuarios, que mesmo
nas competéncias que possuem, as lutas dependem de muitos debates, integracédo e
empenho de varios orgaos na esfera governamental e entidades envolvidas nos
cuidados das PcD’s, pois envolve a disponibilidade de recursos financeiros para
atualizacao da tabela do SUS.

Enquanto espaco socio-ocupacional do Servigo Social, 0 CER-IV
apresenta inumeros desafios a serem enfrentados por este profissional que luta pela

conquista de direitos para as PcD'’s, e nesta direcéao Silva e Rodrigues acentuam
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Ainda que o assistente social seja um profissional que se proponha garantir
os direitos constitucionais cujas leis, muitas vezes, ndo encontram
ressonancia na realidade e/ou ndo tém condicdes de serem aplicadas, isto
nao deve ser interpretado como um obstaculo, mas como um desafio. (SILVA,;
RODRIGUES, 2015, p.43)

Outro quesito que configura desafio para o Servico Social e demais
profissionais comprometidos com o bem estar das PcD’s, aparece nas intervencdes
comandadas pelos gestores municipais que buscam implantar outros servigcos no
CER-IV, que estado fora do eixo proposto pelo Programa Viver sem Limites para este
servico especifico, bom exemplo estdo atividades configuradas para serem realizadas
em espacos como o CAPS e/ou pela area da Educacéo, gerando uma sobrecarga de
usuarios e consequentemente uma precariza¢éo do trabalho desenvolvido, tendo em
vista mais atendimentos e menos qualidade de servico.

Os desentendimentos entre gestores publicos e equipes profissionais,
evidenciam a necessidade de lutas mais acirradas para a construcao e valorizacéo da
propria identidade e reconhecimento dos servigcos prestados pelo CER-IV no ambito
do Programa Viver sem Limites e a implantacao deste servico no municipio. Cabe
ressaltar a intervencdo do Servico Social em todo esse processo reforcando a
importancia da qualidade do atendimento prestado aos usuarios. E que ao conquistar
um equipamentos essencial no cuidado a saude da pessoa com deficiéncia e
constatar a eficacia dos servicos, € preciso sensibilizar para que continue trabalhando
nos parametros estabelecidos e ndo sobrecarregue com outras atividades que apesar
das similaridades, ndo objetivem os mesmos propdésitos, principalmente quando se
trata de prescricdo medicamentosa.

Ao final do ano de 2018 encerraram-se 0s contratos com as empresas
que forneciam as OPMAL’s ao CER-IV, sendo que a gestdo municipal por motivos
adversos, nao providenciou em tempo hébil a licitagdo para contratar novas empresas
para este fim, causando transtornos para 0s usuarios que estavam na dependéncia
do recebimento dos materiais para iniciarem o tratamento de habilitacédo/reabilitacao,
vindo a formar uma enorme fila, criando entraves as atividades das assistentes sociais
gue se sentiam impotentes perante a situacdo, restando administrar a sensacéo de
desconforto dos usuarios causado pela demora na resolucdo do problema.

Desde o inicio do movimento para trazer ao municipio uma estrutura

como o CER-IV consistia em desafios, e as assistentes sociais sempre estiveram
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presentes nessa luta, compondo as equipes de pesquisas e planejamentos,
participando de reunides com autoridades e providenciando a¢des que rumavam para
0 sucesso de sua implantagéo.

Os servigos de reabilitacdo que existiam em Foz do Iguacu eram
fragmentados e possuiam estruturas precarias, alguns ndo contavam com itens
primordiais para a acessibilidade, como rampas de acesso e/ou espaco para
manobrar cadeiras de rodas, fazendo que os acompanhantes e cuidadores
deslocassem com as PcD’s no colo com extremo desgaste fisico e improvisacdes para
conseguir chegar no local do tratamento, levando muitos usuéarios a abandonarem o
processo de reabilitacdo sem que conseguissem resultados satisfatérios, diante desse
quadro e do aumento das demandas, a saida era direcionada para a aquisi¢cdo de um
Novo espago com servigos e atendimentos mais humanizados as PcD’s.

Esse espaco foi conquistado e agora oferece um servico
especializado, porém para atingir os objetivos esperados pelos usuarios que o
procuram, o cotidiano pde desafios diarios a todos os profissionais que compdem a
equipe do CER-IV, em especial o profissional do Servico Social e para a superacao
dos desafios, cabe a este profissional estar conectado com as transformacfes que
ocorrem no bojo das relacdes sociais e nas caracteristicas territoriais da regido
fronteirica do municipio que envolvem diferentes nacionalidades e culturas, fatores
que dispendem maior luta por garantia de direitos a todos os individuos, que muitas
vezes em sua condicdo ndo consegue ser alcancado pelo atendimento do SUS.

4.3. AS POSSIBILIDADES DO ASSISTENTE SOCIAL NO CER-IV

Ao pensar nas possibilidades de contribuigcdo do assistente social no
CER-1V, a acéo interventiva é proposta com criatividade, com conhecimento e com
apreenséo da realidade. Que desde a génese do Servi¢o Social no Brasil, € verificado
gue a profissédo esta intrinsecamente relacionada ao cuidado em saude, nem sempre
com o Vviés protetivo e principalmente apos os anos de 1990, com a difusdo e
implantagc&o das novas regulamentagdes oficiais com amplitude de direitos aos grupos

vulneraveis, e na implementacao do SUS, passou a ser reconhecido como profissional
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essencial na composicdo de equipes multiprofissionais visando uma produc¢éo social

da saude, potencializando um cuidado humanizado, que

Profundamente articulado aos principios do Sistema Unico de Sautde - SUS,
o cuidado em saude nos remete a questdes filoséficas do “ser” humano nas
relagBes sociais e isto vem ao encontro dos principais pressupostos teorico-
metodolodgicos do Servico Social em sua formacéo e exercicio profissional.
(SILVA; RODRIGUES, 2015, p.41)

As autoras pontuam que esta intervencdo esta objetivada por uma
intencao de transformacgéao social, gerando uma forma diferenciada na abordagem dos

problemas na realidade social, assim as demandas para o Servi¢o Social

estdo relacionadas a questdes que ampliam a vulnerabilidade de distintos
segmentos da populacdo em sua situacéo de saude, tais como: precariedade
e/ou a auséncia de moradia, violéncia urbana e doméstica, situacdes de
negligéncia e abandono, acidentes de trabalho, desemprego, dificuldade de
acesso a consultas com especialistas e medicamentos, etc. (SILVA;
RODRIGUES, 2015, p.42)

Nessa dinamica de intervencao, o assistente social no CER-IV realiza
acdes que contribuem em todas as camadas que influenciam no processo de
habilitagao/reabilitagdo para as PcD’s, buscando meios para ampliar a autonomia
individual, com a¢Bes que possam identificar as necessidades sociais dos usuarios e
incentiva-los para que se tornem os protagonistas no transcorrer do tratamento.

Analisando a atuacdo do Servico Social neste espaco socio-
ocupacional nos deparamos também com dinamicas que ndao dependem unicamente
dos profissionais e de sua capacidade de leitura da realidade, pois estéo relacionadas
as condicdes determinadas pelas decis6es econémicas e politicas que determinam
as politicas publicas e refletem na qualidade da atencéo prestada a populacdo. Tais
dindmicas por vezes criam certa passividade dos profissionais, que passam a
reproduzir praticas rotineiras, e desconexas do projeto ético-politico da profissdo como

observa Vasconcelos (2006)

h& uma desconexdo, uma fratura entre a prética profissional realizada pelos
assistentes sociais, 0s quais, direta ou indiretamente, tomam como referéncia
0 projeto ético-politico, e as possibilidades de préatica contidas na realidade,
objeto da agéo profissional, as quais s6 podem ser apreendidas a partir de
uma leitura critica da realidade, fruto de uma conexao sistematica - ainda ndo
existente - entre a pratica profissional e o debate hegembnico na
categoria.(VASCONCELOS, 2006, p.04)



57

A autora reforca que o grau de comprometimento ao projeto ético-
politico profissional, posto pela assistente social, gera possibilidades para o
rompimento de atitudes que tendem ao enfraquecimento da apreensdo logica da
pratica profissional, fortalecendo a hegemonia e a identidade da profisséo, que esta
preparada para intervir com usuarios sem distingdo de raca, género ou classe.

Se tratando de uma regido de fronteira como observa Catta (1994),
Foz do lguagu apresenta caracteristicas peculiares que refletem diretamente no perfil
dos usuérios que buscam atendimento nos servigos publicos ofertados, as atencdes

para suas demandas conformados em

uma massa heterogénea vinda de todas as partes do Brasil e dos paises
vizinhos que passou a sobreviver, quando néo absorvido pela economia local,
de trabalhos informais ou de sub-empregos, sem a perspectiva de ver
concretizado o sonho de enriquecimento ou independéncia financeira que os
levou para aquelas paragens...(CATTA, 1994, p.21)

Essa diversidade refletida em tradi¢des, culturas e conflitos, também
se faz presente entre os usuarios do CER-1V, necessitando intervencdes profissionais
centradas no condicionamento de determina¢8es sdcio-histéricas de cada paciente.

O assistente social, ao deparar com esses condicionamentos, busca
priorizar respostas que satisfacam as demandas respeitando as caracteristicas
individuais de cada paciente, numa acao de envolvimento entre os profissionais, com
os familiares e demais cuidadores, criando lagos de confianca e vinculos profissionais
entre todos os atores envolvidos no processo de humanizacédo do tratamento.

As possibilidades de intervencdo do Servico Social no CER-IV
indicam para a dinamica da profissdo, empenhados em lutas dos movimentos sociais
por conquistas de direitos e ao mesmo tempo, pelos ordenamentos postos pela gestao
municipal, configurado como seu empregador. Nesse jogo das disputas de interesses,
as adversidades surgem diariamente e pde a prova a capacidade profissional, sendo

que

O exercicio profissional do assistente social, a0 mesmo tempo que responde
as demandas da sociedade burguesa, também é determinado histérica e
estruturalmente por elas. Para atender as diferentes e antagbnicas
requisicdes socioprofissionais que Ihe chegam, a atuacdo desse profissional
€ constituida por algumas dimens8es que se articulam entre si e ao carater
técnico-operativo (dimensao que expressa 0 modo de aparecer da profisséo).
(NOMERIANO, 2019, p.66)
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Nesta direcdo, a conquista de espaco e a legitimacao da profisséo,
incita para o entendimento que o Servico Social € extremamente essencial na
composicao das equipes multidisciplinares presentes nos servicos que compdem a
Rede de Cuidados a Saude das Pessoas com Deficiéncia, e principalmente nos
Centros Especializados em Reabilitacao.

Se constata que o assistente social configura um dos profissionais
mais requisitado pelos usuérios, conforme apresentacao dos relatérios do CER-IV em
Foz do Iguagu que traz os numeros dos atendimentos efetuados pelos profissionais,
com atuacdo direta e/ou indireta nos processos de habilitacdo/reabilitacéo,
promovendo atividades que incentivam a permanéncia dos usuarios no tratamento
pelo tempo necessario para sua realizagdo com vistas as melhores condi¢fes de vida
e emancipac¢ao humana.

E isto, proporciona a certeza da escolha de uma profissdo afinada
com uma gama de possibilidades que direcionam a transformacdes sociais, gerando

novas expectativas de vida a todos os membros da sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na condicdo de espaco sécio-ocupacional do Servico Social, 0s
Centros Especializados em Reabilitacdo sdo equipamentos da Rede de Atencéo a
Saude das Pessoas com Deficiéncia muito recentes, resultantes das lutas pelas
ampliagao dos direitos das PcD’s no intuito de desenvolver autonomia e qualidade de
vida, no processo de inclusdo social propostos pelo Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia — Plano Viver sem Limites do Governo Federal.

A necessidade de pesquisar 0 tema que envolve a atuacdo
profissional do assistente social neste espaco, surgiu no periodo de realizacdo do
estagio obrigatdrio, convivendo com experiencias na pratica de intervencdes e
atividades voltadas as PcD’s, como o tratamento de habilitacdo/reabilitacdo e a
dispensacado de OPMAL’s.

A metodologia para elaboracéo da pesquisa, foi realizado uma anélise
documental e bibliografica em revistas especializadas, producdes académicas,
legislacdes, artigos na web, diario de campo e anotacdes entre outros documentos
relacionados a tematica.

Na busca de respostas sobre as contribuicées do Servico Social no
CER-IV em Foz do Iguacgu, houve a necessidade de esmiucar a pesquisa, buscando
a compreensao por menor de conceitos que envolvem a PcD, sua histéria, sua luta
por direitos, as respostas concedias pelos gestores publicos, os direitos conquistados
e os desdobramentos do envolvimento e a atuagdo dos assistentes sociais nesta
trajetoria.

Como inicio dos resultados pesquisados, foi encontrado uma ampla
conceituacdo no processo historico que envolve a forma de visdo social para com a
PcD, ficou constatado que desde a antiguidade sofrem por definicbes depreciativas
praticadas nas formagdes societarias nas mais diversas culturas e épocas pelo
mundo, sendo que em alguns casos, era permitido o sacrificio ao nascer com
deficiéncia. Algumas raras excecdes foram localizadas em outros continentes,
exemplo da india, onde cegos eram respeitados por possuirem percepgdes agucadas.

Somente com inicio das transformacdes provocadas pela era
civilizatoria na Europa, a partir das revolu¢cdes burguesas. Momento que a Igreja

adotou um novo conceito para as PcD’s, considerando-os dignos e merecedores de
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tratamento, junto aos avancos cientificos e na nova perspectiva, houve o surgimento
de espacos de confinamento para eles, separando das demais pessoas e do convivio
social.

Com o avanco do modo de producao capitalista, houve a necessidade
de incluir as PcD’s no processo de producédo de riquezas, desenvolvendo também o
reconhecimento como individuos merecedores de direitos igualitarios.

A partir do inicio do século XX, com o evento das grandes guerras, 0
desenvolvimento industrial e a expansdo urbana surgiram as demandas da
reabilitacdo para os soldados, das vitimas de acidentes de trabalho e dos acometidos
por doencas epidémicas, provocando o movimento de massas lutando por direitos e
visibilidade politica, resultando na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,
documento que serviu de suporte para as demais regulamentacdes que concederam
e normatizaram as garantias de direitos as PcD’s.

Nesse mesmo periodo no Brasil, as a¢des direcionadas as PcD’s
estavam outorgadas a entidades filantropicas como a LBA e APAE’s, com pouca
participagédo da esfera estatal. A partir dos anos de 1960 comegaram a efervescer as
lutas dos movimentos sociais pela projecdo politica de suas demandas que as
impediam de possuir autonomia e os afastavam do convivio social, assim como
respostas, comecam a surgir as primeiras legislacdes destinadas a esse grupo, ja no
inicio dos anos de 1980 em meio ao processo de redemocratizacdo da sociedade
brasileira.

Como ultima conquista, no ambito do Plano Viver sem Limites, esta a
estratégia para a criacado da RAS, que através da Portaria do GM/MS N° 793 de 24 de
abril de 2012 e N° 835 de abril de 2012 ficou estabelecido a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, prevendo a implantacdo dos Centros
Especializados em Reabilitagéo.

As primeiras tratativas visando a implantagédo do CER-IV em Foz do
Iguacu comecaram no inicio de 2014, sendo o servico inaugurado em 2018. A
pesquisa revelou que a implantacdo do CER-IV representou um grande avango na
oferta de servigcos de habilitacdo/ reabilitacdo para pessoas com deficiéncia no
municipio, pois 0s servicos que existiam eram fragmentados e proporcionavam

poucas condi¢cdes para a permanéncia do usuario no tratamento, sendo que as
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demandas aumentavam pelas caracteristicas territoriais da cidade em regido de
fronteira.

A partir do entendimento dos conceitos direcionados a PcD e a
conquista de visibilidade politica, com a promulgacéo de legislacbes que garantem
direitos e promovem o processo de inclusdo, a pesquisa passou a investigar a relacéo
do Servico Social com os servicos de saude ofertados para o0 processo de
habilitacao/reabilitagdo das mesmas.

A atuacéo dos profissionais do Servi¢o Social nas Politicas de Saude
no Brasil, acompanham o percurso historico da profissdo desde sua génese, no
surgimento das primeiras escolas na década dos anos de 1930, onde sob influéncia
da igreja, praticavam um modelo médico higienista, colocando o paciente como
responsavel por suas enfermidades, nao considerando os fatores socio-histéricos.

O novo modelo médico para a deficiéncia, com novas técnicas
baseadas em experiéncias americanas e europeias no tratamentos de soldados
vitimas das guerras, foi trazida ao Brasil na década de 1950, onde com adaptacdes
foram direcionadas inicialmente para as vitimas do surto de poliomielite que afetava
varias cidades pelo pais.

Essas novas técnicas contavam com atendimento realizado por
equipes multiprofissionais, numa evidente separacdo técnica do trabalho, que
promovia a contribuicdo do conhecimento em &reas especificas para um trabalho
coletivo, causando uma interdependéncia entre 0s mesmos para alcancar 0s
resultados esperados.

O novo modelo médico para a deficiéncia, colocou o assistente social
como membro primordial nas equipes de promocao de salde, dando um caréater social
para o tratamento terapéutico, deixando de ser mero incentivador para que o paciente
nao abandonasse 0 processo proposto.

Com a implantagdo do SUS e a estruturagao dos estabelecimentos de
saude, tornou indispensavel a presenca de assistente sociais em suas equipes, e
somente depois dos anos 2000, com a implantagcado dos NASF’s (nucleos de atencéo
a saude da familia) que o Servigo Social teve sua integralidade nos servigos de saude.

Seguindo as diretrizes do Programa Viver sem Limites, os instrutivos

do CER-IV condicionam a presenca do assistente social como opcional em seu quadro



62

de profissionais, fato questionado nesta pesquisa, uma vez que apresenta elevado
namero de atendimentos, com muitas demandas que necessitam sua intervencao.

Durante o periodo de estagio, ficou constatado que no CER-IV Dr°

José Carlos Azeredo, as assistentes sociais executam tarefas que possibilitam
solucdes para questdes que possam causar impedimento de insergdo das PcD’s ao
processo de habilitacdo/reabilitacdo, sendo encarregadas pela gestdo do Programa
de Orteses e Préteses, organizando a dispensacdo das OPMAL'’s, efetuando a
documentacgdo e o monitoramento dos encaminhamentos pertinentes ao processo.

Comprometidos com os principios do cédigo de ética da profissdo, as

assistentes sociais no CER-IV, se deparam com muitos desafios que vem a tona, na
assimilacao de seu papel perante a garantia de direitos para todos os individuos que
se encontrem em situacao de vulnerabilidade social perante a sociedade, no caso a
PcD.

Entre os desafios estao:

e A adequacdo dos instrumentais de intervencédo, que sendo um
equipamento de servi¢cos recém implantado no municipio, o CER-
IV apresenta pouca experiéncia na pratica de atuacdo, com
situagdes ndo enfrentadas anteriormente;

e O trabalho em equipe, pois no compartilhamento de saberes em
distintas areas de formacéao profissional geram conflitos de ideias
gue podem resultar em resultados negativos ao paciente;

e A dispensacdao de OPMAL'’s, que verticalizado pela gestdo do
SUS e condicionadas por uma tabela de precos para aquisicao
dos materiais, tabela esta que ndo € atualizada ha mais de 10
anos, impossibilita 0 acesso a materiais mais modernos, que
oferecam melhores resultados de tratamento, fato que gera
frustacdo para alguns usuarios;

e O posicionamento politico do Servico Social, que na defesa
intransigente dos direitos das PcD’s, o colocam em desacordo
com as decisbes postas pelos gestores do municipio, que
direcionam para a desvirtuacdo do proposito da instituicdo

proposto no Programa Viver sem Limites, inchando o local com
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servicos nao previstos, levando a uma precarizagdo nos

atendimentos.

Ao trabalhar alguns dos principais desafios encontrados para o
profissional no CER-IV, a literatura pesquisada defende uma boa formacéao
académica, pautada no desenvolvimento de uma viséo critica, mantendo a busca por
novos conceitos e fundamentados por pesquisas constantes, condiciona o assistente
social a superar todos os desafios que surgem no cotidiano da profissao, criando
novas possibilidades de intervencao para o Servico Social.

Na compreensdo da realidade apresentada pela populacdo local,
considerando a caracteristica territorial de uma cidade fronteirica, é possivel
apresentar propostas mais eficientes para as demandas individuais, que ganham
enorme diversificacdo de costumes, valores e tradi¢des.

A questdo que serviu de inquietacdo e foi motivo da pesquisa,
encontrou respostas que possibilitam reflexdes para a atuagéo dos assistentes sociais
junto as pessoas com deficiéncia, pois no processo histérico sempre estiveram
estreitas ligagcbes, nos campos do cuidado a saude, na luta por direitos e
principalmente na busca de melhores condicfes de vida.

Ficou comprovado, que no CER-IV o Servico Social € muito
requisitado, apresenta alto nimero de interven¢des mensais, promove palestras,
reunides e encontros mobilizando toda a comunidade, integra positivamente as
equipes multidisciplinares, dando um tom mais humano nas acdes, potencializa o
protagonismo da PcD como individuo contributivo no processo de
habilitacao/reabilitacao.

Diante desta gama de contribuicdes, se conclui e ressalta a
importancia de que todos os Centros Especializados em Reabilitacdo espalhados pelo
Brasil possam contar com um profissional que apresenta uma capacidade dinamica
de intervencao, que enriguece humanamente um processo terapéutico, comprometido
com a melhora na qualidade de vida de todos os cidadaos, sem distincdo de raca,

género ou classe, e esse profissional é o Assistente Social.
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