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Resumo: O Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente constitui-se umdos setores da UERJ e do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, pioneiro na atencdo integral aos adolescentes e presta servigo nos trés niveis
de atencdo a salde: atencdo primaria, secundariae terciaria. A integralidade do atendimento € central para
compreender as diversas questdes que envolvem o adoecimento dos adolescentes, conforme preconiza o
ECA e Lei Organica da Saude. Compreendendo a salide em seus determinantes sociais, faz-se necessario o
trabalho articulado com a rede intersetorial como forma de possibilitar que o adolescente limitado por uma
doenca crbnica goze sua cidadania plena. A articulagdo com as diversas politicas € de suma importancia
para que o adolescente tenha o acesso integral satde. Dessa forma, o presente trabalho tem o objetivo de
refletir sobre a atuagdo do Servigco Social com adolescentes que realizam tratamento de salde no NESA,
ressaltando importancia da articulagdo intersetorial na promog¢do da saude integral dos mesmos. Nesse
contexto, é imprescindivel abordar como o trabalho do assistente sociale, consequentemente, aarticulagao
entre os setores vemsendo atingidos pela légica privatista, apontamos, assim, os desafios e as possibilidades
do trabalho do Servigo Social no NESA.
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INTERSECTORIALITY IN ADOLESCENT CARE: AN NESA EXPERIENCE

Abstract: The Center for Adolescent Health Studies is one of the sectors of UERJ and the Pedro Ernesto
University Hospital, a pioneer in comprehensive care for adolescents and provides services at three levels
of health care: primary, secondary and tertiary care. Comprehensive care is central to understanding the
various issues surrounding adolescents' ilinesses, as recommended by the ECA and the Organic Health
Law. Understanding health in its social determinants requires articulated work with the intersectoral
network as a form of enable the adolescent limited by a chronic disease to enjoy his full citizenship. The
articulation with the various policies is of paramount importance for the adolescentto have integral access
to health. Thus, the present study aims to reflect on the work of the Social Service with adolescents who
perform health treatment in the NESA, emphasizing the importance of intersectoral articulation in the
promotion of their integral health. In this context, it is essentialto address howthe work of the socialworker
and, consequently, the articulation between the sectors has been affected by the privatist logic, we thus
point out the challenges and possibilities of the work of Social Service in the NESA.
Keywords: Social Service; Health policy; Nesa; Adolescents; Intersectoriality.
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Introdugdo
Este trabalho é fruto de experiéncias empiricas enquanto residentes de
Servico Social no Hospital Universitario Pedro Ernesto, subprograma Sadde do
Adolescente, realizado no Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente - NESA.

O Estatuto da Crianca e Adolescente - ECA (Lei 8.069/90) em seu artigo 7°
determma que “A crianca e o adolescente tém direito a protecdo avida e a saide, mediante
aefetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento
sadio e harmonioso, em condicdes dignas de existéncia”. Dessa forma, o objetivo deste
relato de experiéncia € apresentar e refletir brevemente acerca das possibilidades e
desafios do cotidiano profissional do assistente social no trabalho intersetorial como
forma de garantia do atendimento integral a saide dos adolescentes.

O caminho percorrido para construgdo deste relato de experiéncia foi inicialmente
apresentacdo do local de nossa insercdo e, posteriormente, a uma breve problematizacédo
acerca da politica de salde, intersetorialidade e atuacdo do assistente social nessa area e,
por fim, trazer aexperiéncia do NESA, alguns de seus desafios e estratégias na construcao
de praticas intersetoriais.

O NESA surgiu em 1974 com a Unidade Clinica de Adolescente, foi a
primeira clinica de adolescentes do pais e por isso é referéncia nacional. Constitui-se
como parte da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ e do Hospital
Universitario Pedro Ernesto — HUPE, atuando como uma Unidade Docente Assistencial
no atendimento de adolescentes na faixa etaria de 12 a 18 anos de idade conforme
delimitado pelo Estatuto da Crianga e Adolescente. Conta com equipe multiprofissional
composta de: Assistentes Sociais, Enfermeiros, Fonoaudidlogos, Médicos de diversas
especialidades clinicas, Nutricionistas e Psicdlogos que atuam na assisténcia, pesquisa e
ensino.

Presta servicos nos trés niveis de atencdo a salde: primaria, que atualmente
encontra-se focada na educacdo em salde com vistas a promocao e prevencdo em sadde;
secundaria, atuando no diagnostico, tratamento e reabilitacdo dos principais agravos da
salde dos adolescentes através de atendimentos ambulatoriais; e terciaria, que se
constitui em um Centro de Referéncia de internacdo hospitalar para adolescentes com
guadro clinico e cirlrgico que necessitam de investigacdo, diagndstico e tratamento,
apresentando também uma grande demanda no nimero de internagdes por doencgas

cronicas e raras.
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Com base nos atendimentos realizados, o perfil dos adolescentes atendidos
pelo NESA é formado por pardos e negros. Adolescentes estes que apresentam uma
consideravel distorcdo entre idade e série, muitas vezes, com evasdo escolar, em especial
dos 16 a 18 anos.

Os responsaveis que acompanham 0s adolescentes, em sua maioria do sexo
feminino, apresentam baixa escolaridade e estdo inseridos em vinculos precarios de
trabalho ou encontram-se desempregados. Ha também uma parte significativa que nao
pode trabalhar, devido a necessidade do acompanhamento sistematico dos adolescentes,

principalmente os que possuem doencas cronicas®, raras e deficiéncia.

Politica de Saude, Intersetorialidade e Servicos Social: Algumas Consideracoes

O Movimento de Reforma Sanitaria da década de 1980 e a Constituigdo
Federal de 1988 que normatizou o Sistema Unico de Sadde direcionam um olhar para a
salde de forma mais ampliada, articulando os determinantes sociais que permeiam o
processo saude — doenca. Conforme enfatizado no artigo 3° da Lei Organica da Saude -
8080/90:

Os niveis de salide expressam a organizagdo social e econémica do Pais, tendo
a salide como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, o saneamento bé&sico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, otransporte, o lazer e o acesso aos bense servigos
essenciais.

O SUS possui como alguns de seus principios norteadores a universalidade,
igualdade, integralidade, participacdo e descentralizagdo politico-administrativa. No que
se refere a universalidade, de modo diferente do modelo médico-previdenciario iniciado
de forma embrionaria, conforme salienta BRAVO (2013) pelas Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (CAPs) em 1923 e que foi ampliado em 1930 com a criagdo dos Institutos de
Aposentadorias e PensBes (IAPs), onde 0 acesso aos servigos de salde se dava por meio
da contribuicdo do trabalhador urbano assalariado, este principio garante o acesso a satde
para todos. Nogueira e Mioto (2009) destacam que a universalidade — rompe com a ideia

primeira classe é formada pelos trabalhadores formais que tinham acesso a saude por

3 As doencas cronicas compdem o conjunto de condigdes cronicas. Em geral, estdo relacionadas a causas
maltiplas, sdo caracterizadas porinicio gradual, de prognostico usualmente incerto, com longa ou indefinida
duragdo. Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos

de agudizagdo, podendo gerar incapacidades. Requerem interven¢des com o uso de tecnologias leves e
duras,associadas amudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que nemsempre leva
acura (BRASIL, 2013, p.5).
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meio da medicina previdenciaria e a segunda pelos trabalhadores informais,
desempregados, que dependiam das Santas Casas de Misericordia. O acesso as acOes e
servicos de salde deve se dar de forma igualitaria, sem nenhum tipo de discriminacéo,
seja por questdes de género, religido, cor e etc.

As acles e servicos de saude devem ocorrer de forma articulada, seja em nivel
preventivo ou curativo. Isto faz com que se efetive o principio da integralidade da
assisténcia. Para tal, exige-se articulagdo profissional e das politicas publicas, para que o
usuario seja atendido e compreendido de forma integral.

A descentralizacdo politico-administrativa é outro principio importante,
corresponde a descentralizacdo das a¢des de salde para 0s estados e municipios de forma
hierarquizada. Permite desconcentrar da Unido, além do poder decisorio, a gestdo, sendo
esta partilhada com os estados e municipios. Para a avaliacdo, fiscalizacdo e até mesmo
para a construcdo de propostas torna-se fundamental a participacdo da comunidade, por
meio dos Conselhos e Conferéncias de Sadde*.

Com a constituicdo do SUS comecou-se a refletir acerca da compreensdo dos
sujeitos de forma integral, mas para que isto ocorra faz-se necessario romper com uma
atencdo em salde fragmentaria e compartimentalizada em direcdo a construcdo de
praticas interdisciplinares que visem a integralidade da assisténcia e envolva diversos
setores da sociedade na realizacdo de,

Acles intersetoriais em salde correspondema uma relagdo reconhecida entre
uma ou varias partes do setor sallde com uma ou varias partes de outro setor
que setenhaformado para atuarem um tema visando a alcangar resultados de
salde (ou resultados intermediarios de salde) de uma maneira mais efetiva,
eficiente ou sustentaveldo que poderia alcancar o setor satde agindo por si s6
(TEIXEIRA; PAIM, 2000, p. 64).

O termo intersetorialidade ndo possui definicdo precisa, porém é comum sua
conceituagdo como a “superagdo” da desarticulacdo dos setores, que mesmo sendo
utilizados de forma dialética reafirmam a permanéncia dos mesmos (PEREIRA, 2014).
Existe uma compreensdo restritiva de que as demais politicas precisam se juntar a Politica

de Salde para o alcance de resultados satisfatorios, porém de forma a contrariar tal

4 As Conferéncias de saldetém como objetivo principal a definicdo de diretrizes gerais para a politica de
salde, devendo ser realizadas nacionalmente a cada quatro anos e contar com ampla participacdo da
sociedade, com representacdo dos usuarios paritaria aos demais segmentos.[...] Os Conselhos de satde sdo
colegiados de carater permanente e deliberativo, formados em cada esfera por representantes do governo,
profissionais de salde, prestadores de servicos e usudrios, sendo que este Gltimo grupo deve constituir no
minimo metade dos conselhos. Suas atribuicbes sdo atuar na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo das politicas de saide (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012. p.380).
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compreensdo a Organizacdo Pan-americana de Salde - OPAS sinaliza que a Salde para
além de iniciativa, necessita ter receptividade a articulagio com 0s outros setores e
politicas (MONNERAT; SOUZA, 2014).

Com vistas ao atendimento integral e integralidade de acdes e servicos de
salde, que segundo o artigo 7, inciso Il da Lei Organica da Salde (8.080/1990) é
entendida como um “conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema”, somente por meio de acdes intersetoriais, de forma aenvolver
uma ampla rede de setores e servigos socioassistenciais, podemos caminhar rumo ao
atendimento integral em sadde.

Os pressupostos contidos no projeto de Reforma Sanitaria sdo muito proximos aos
do projeto profissional do Servico Social. Logo, serd na perspectiva de fortalecimento da
Reforma Sanitaria e nas diretrizes da politica de salde que o assistente social vai atuar
nesse campo. De acordo com o CFESS (2010), para essa atuacao € preciso considerar que
as expressoes da questdo social vao incidir no processo satde-doenca dos usuarios. Deve-
se agir na perspectiva do conceito ampliado de salde, ndo realizando uma leitura
fragmentada que desvincula o processo de adoecimento das mudangas societarias.

As principais atividades desenvolvidas pelo assistente social nessa politica,
segundo os Parametros de Atuacdo do Assistente Social na Saude (2010), séo: orientacbes
aos usudrios e suas familias sobre os direitos sociais; realizagdo de um perfil
socioecondmico com objetivo de conhecer as condicdes de vida e intervir nos principais
aspectos que podem incidir sobre o processo salde-doenca como: habitacdo, saneamento
basico, condicdes econdmicas, dentre outros. Para isso, € necessario utilizar dos
instrumentos  profissionais, como a entrevista social e a visita domiciliar, além da
articulacdo com as politicas sociais, do trabalho interdisciplinar e mobilizacdo junto aos
movimentos sociais. Além disso, para que a atuacdo profissional seja desenvolvida numa
perspectiva critica é necessario contribuir para a desburocratizacdo do acesso aos Servicos
de satde e dos direitos sociais; atuar numa perspectiva de educacdo em saude; possibilitar
que os usuarios participem das decisdes tomadas nus espacos; realizar aces que
fortalecam a intersetorialidade; e considerar os determinantes que afetam a saude.

Contudo, torna-se imprescindivel salientar que o trabalho do Servico Social

e das demais categorias vem se tornando um desafio, visto que as politicas sociais vém
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sendo cada vez mais atingidas pela logica privatista e a contrarreforma do Estado, através
do sucateamento e da desqualificacdo (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

A contrarreforma faz parte do projeto neoliberal, uma série de mudancas que
vem ocorrendo desde o final do século XX, surge na década de setenta nos paises centrais,
impondo retrocessos aos direitos conquistados pelos trabalhadores no Estado de Bem-
estar Social, “as medidas neoliberais impuseram fortes retrocessos aos direitos
conquistados, mas com expressdes diferenciadas nos paises do capitalismo central e
periférico, como ¢ o caso do Brasil e demais paises America Latina e Carbe.”
(BOSCHETTI, 2010, p.69).

O ideério neoliberal se apresenta e se gesta na América Latina, sobretudo no
Brasil, na década de noventa, modificando o mundo do trabalho e as relagBes sociais, no

qual,

[...] a crise chega exatamente quando o pais vive um processo de restituicdo do
Estado democréatico com ampliacdo dos direitos na Constitui¢do de 1988, apds
um longo periodo de regime militar que implementou politicas sociais com
caracteristicas tecnocraticas, centralizadoras e autoritarias [...]. Desde o inicio
da década de 1990, o Brasil vive um tensionamento permanente entre a
restituicdo do Estado democratico, com ampliagdo dos direitos e politicas
sociais e suamaterializagdo em contexto mundial de crise e de reestruturacdo
do capital em uma perspectiva neoliberal (BOSCHET TI, 2010, p. 69-70)

Pode-se dizer que o projeto neoliberal se caracteriza, segundo Mota (2009),
pela defesa de um Estado minimo na esfera das necessidades sociais a partir da retragdo
da intervencdo do Estado no ambito dos direitos sociais e liberalizacdo da economia sob

amparo da liberdade de mercadoria. Dessa forma, a ofensiva neoliberal:

vem promovendo (ao arrepio da Constituicdo de 1988) a liquidacgéo de direitos
sociais (denunciados como “privilégios™), a privatizagdo do Estado, o
sucateamento dos servigos publicos e a implementacdo sistematica de uma
politica macroecondmica que penaliza a massa da populacdo (NETTO, 1999,
p. 19).

No cenario brasileiro, existem dentro na salde projetos em disputa, podemos
destacar®: o de reforma sanitaria da década de 1980, em luta pela real efetivacdo de um
SUS universal, igualitario e totalmente estatal e o privatista, no qual impera a logica do

mercado, pautado na politica de ajuste, com a contengdo dos gastos sociais e perspectiva

5 Ha ainda, o projeto de Reforma Sanitaria Flexibilizada, que segundo Bravo possui como base o Estado
neodesenvolvimentista na realizagio de um “SUS POSSIVEL”, atuando de forma descentralizada
desresponsabilizando o Governo. Néo aprofundaremos neste debate, para maiores informacbes acesse:
<http://wwwé.ensp.fiocruz.br/radis/conteudo/reforma-sanitaria-trazida-
tona>http://www.cfess.org.br/arquivos/MARIA_INES_BRAVO__Modo_de_Compatibilidade_.pdf.>
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de lucro. Esta proposta cada vez mais desconstroi a ideia de politica de saude, tornando-
a fragil e atrelada ao mercado, mais precarizada e refilantropizada, o que caracteriza uma
das formas de expressdo da desresponsabilizagdo do Estado com o social (BRAVO,
2009). Sendo assim, pode-se dizer que as ideais do Sistema Unico de Salde estio na
contramdo do ideério neoliberal, de suas propostas privatizantes e desregulamentadoras
(BRAVO, 2013), colocando em cheque as politicas sociais e os principios do SUS.

Tais complexificagbes s&o determinantes e trazem rebatimentos para o
desenvolvimento do trabalho profissional do assistente social, uma vez que ha o aumento
das demandas e em contrapartida a retracdo dos direitos sociais. Neste contexto, o
trabalho do Servico Social é um desafio, na medida em que gera novas expressdes da
questdo social’, aumentando a demanda profissional e, a0 mesmo tempo, limitando os

recursos e servigos sociais.

Adolescéncias, Adoecimento e Acesso Integral a Saude: Desafios e Possibilidades
do Cotidiano Profissional do Servi¢o Social do NESA

A adolescéncia é um periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta
caracterizada por mudancas biopsicossociais que segundo FERREIRA et al. (2007) ndo
é linear e depende das condicbes materiais, objetivas e subjetivas dos individuos. Embora
seja uma fase da vida comum, cada sujeito vai passar por esse momento de forma
diferente, o que depende de fatores como origem social, nivel de renda, condicbes de
salde, entre outras questdes. Por isso, utilizamos o termo “adolescéncias” na perspectiva
de abranger os contextos em que esses adolescentes vivem, estando em consonancia com
as Diretrizes Nacionais para o Atendimento de Adolescentes e Jovens (2010).

O trabalho com adolescentes deve estar pautado nas Diretrizes Nacionais para a
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens (2010) e no Estatuto da Crianga e do
Adolescente (1990), que em seu artigo 4° preconiza que a responsabilidade na efetivacao,
com absoluta prioridade dos direitos avida, salde, alimentacdo, educacéo, esporte, lazer,
profissionalizacdo, cultura, dignidade, respeito, liberdade e convivéncia familiar e
comunitaria, possui responsabilidade compartilhada entre a familia, comunidade,

sociedade em geral e poder publico. Tais direitos preconizados no ECA, articula-se ao

6 Segundo Netto (2011) nio existe uma nova “questdo social”, mas novas expressdes surgem de acordo
com 0s novos estagios do capitalismo: “o desenvolvimento do capitalismo produz, compulsoriamente, a
“questdo social” — diferentes estdgios do capitalismo produzem diferentes expressdes da “questdo social’
(p. 157).
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conceito de salde ampliado, no qual considera gque somente 0 acesso ao tratamento clinico
da doenca ndo é suficiente para garantia de qualidade de vida, sendo fundamental
considerar os diversos contextos que o rodeiam, como: familiar, social e econémico, que
influenciard diretamente na adesao do tratamento de saude e qualidade de vida, ou seja, a
adolescias “1...] € vivida de forma desigual e diversa em funcdo da origem social; dos
niveis de renda; das disparidades socioecondémicas entre campo e cidade, entre regides do
mesmo pais, entre paises, entre continentes, hemisférios” (NOVAES, 2006, p. 6).

Dessa forma, diversas sdo as complexidades das adolescéncias e o
diagndstico de doenca cronica envolve diversos fatores para além dos fisicos, mas de
cunho social, psicologico e emocional, demandando um atendimento integral, ou seja, um
atendimento que va além de questdes biologicas e contemple o contexto social,
econdmico, histérico e politico.

Para isso, € essencial que o trabalho realizado esteja articulado com as
diversas politicas sociais para atender as demandas de salde de forma integral, uma vez
que “[...] as praticas possibilitam o envolvimento de cada setor, de forma articulada, no
atendimento conjunto das necessidades da populacdo” (FIGUEREDO, 2017, p.40).

Dessa forma, € possivel afirmar que a intersetorialidade é fundamental para a
promo¢do da saude integral dos adolescentes, € através da mesma que havera o didlogo
entre a saude e as demais politicas sociais, promovendo o direito a salde em seu contexto
ampliado, pois de acordo com as Diretrizes Nacionais para a Aten¢do Integral a Salde de
Adolescentes e Jovens (2010):

E necessario enfatizar que a producéo de satde paraadolescentes e jovens n&o
se faz sem que haja fortes lagos intersetoriais que abram canais entre o setor
salide e a participacdo e colaboracdo de outros setores, e da propria
comunidade, especialmente das pessoas jovens e suas familias, uma vez que
as necessidades de satde ampliada, dessapopulacdo, ultrapassam as ac6es do
setorsaude (p.15)

A partir do trabalho desenvolvido pela equipe de Servico Social do Nucleo
de Estudos da Saude do Adolescente e possivel apontar que as principais demandas
apresentadas pelos adolescentes e suas familias s&o no &mbito da habitacdo, alimentagéo,
renda, transporte, educacdo, lazer. Diante a essas necessidades, € importante a articulacdo
com diversas politicas sociais, como politica de assisténcia social, politica de educacéo,
habitacdo, entre outras.

Nesse sentido, o trabalho do assistente social no NESA deve envolver para

além das relacbes familiares e comunitarias o fortalecimento de redes, que contemplem a
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educacdo, salde, assisténcia social, esporte e lazer, dentre outras, que melhorem a
qualidade de vida das familias, uma vez que o trabalho intersetorial € de suma importancia
para efetivacdo dos direitos das criancas e adolescentes. Observa-se que 0 acesso aos
direitos, como transporte, renda e moradia, contribuem significativamente no tratamento
de salde, sendo um determinante, na maioria das vezes, para sua adesdo e manutencéo.

Contudo, este cenario de retracdo dos direitos sociais traz impactos diretos na
atuacdo profissional dos assistentes sociais, tornando o trabalho um desafio, pois diante
das novas expressdes da questdo social tém-se o aumento da demanda e, ao mesmo tempo,
limitagdo dos recursos e servigcos sociais.

Diante desse contexto de caos nas politicas sociais, € recorrente nos
atendimentos realizados, orientarmos as familias, diante da negagdo e violagdo de algum
direito (medicamentos, insumos, consultas, exames, procedimentos, Beneficio de
Prestacdo Continuada, entre outros), o0 acesso via judicial.

A judicializacdo das politicas publicas, segundo Sierra (2011), é o avanco de
acoOes judiciais movidas pelos cidaddos em busca de efetivacdo do que é direito legal, o
que traz “...] afalsa nocéo de que 0 acesso a justica se restringe ao acesso ao judiciario”
(SETUBAL, 2013, p.106). Tal processo de judicializacdo, recorrente na area da satde
devido & insuficiéncia e/ou auséncia de recursos e servicos, pode descaracterizar as
demandas que sdo coletivas, no tratamento processual individual, onde as demandas s&o
respondidas sem considerar o carater coletivo, social, politico e histérico da questdo social
(SETUBAL, 2013). Sendo necesséario para além de tal orientagdo/encaminhamento, a
reflexdo acerca das demandas coletivas e o incentivo a participacdo da populagdo usuéria,
nos espacos sociais de Controle Social e Movimentos Sociais.

Por isso, apontamos como principais desafios para garantia da saude integral
no atendimento de adolescentes no NESA:

e Aarticulacdo com as politicas frente a fragmentacdo e focalizagdo das
politicas sociais;

e A insuficiéncia de recursos humanos, estruturais, e insumos nos
diversos setores que articulamos, o que dificulta a garantia de uma
politica de satde universal;

e O atraso no pagamento dos salarios dos servidores publicos e
residentes gerando reducdo no nudmero de leitos hospitalares,

atendimentos, além de desmotivacdo dos profissionais e adoecimento.
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Frente a este cendrio, apontamos como potencialidades para o trabalho do
assistente social e afirmacdo do projeto ético-politico e do Cédigo de Etica Profissional:
e A participacdo nos foruns de direitos, nos movimentos sociais e sindicatos;
e A articulagdo das dimensdes: ético-politico, técnico-operativa, teorico-
metodologico;
e A andlise das novas expressdes da questdo social;
e Uma formacdo profissional critica que possibilite a relacdo entre as
dimensGes profissionais;
e Estratégias de trabalho participativas, criticas e articulagdo com outras
categorias profissionais que trabalhem na perspectiva de defesa dos
trabalhadores.

Consideracdes finais
O movimento de Reforma Sanitaria trouxe um novo conceito sobre a salde

que para além da auséncia de doencas envolve os determinantes sociais. Ao considerar
esses determinantes e analisar a salde no sentido amplo faz-se necessario que as politicas
sociais estejam articuladas, visto que o0s sujeitos devem ser atendidos em sua
integralidade, principalmente os que convivem com doengas cronicas e/ou deficiéncia. O
Servico social na satde vai atuar de acordo com os ideais da Reforma Sanitaria, visto sua
proximidade com o projeto profissional.

O assistente social no NESA atua com adolescentes que realizam tratamento de
salde e apresentam diversas demandas sociais, além disso “[...] ndo dispdem de condigcdes
igualitarias de acesso as politicas e aos direitos sociais, nem sdo igualmente afetados pela
violéncia” (CALAZANS, 2006, n.p.). Por isso, o trabalho considerard 0 processo
intersetorial, dado sua relevancia no processo de garantia do direito a saude desses
USUArios.

Contudo, contexto brasileiro de implementacdo da Politica de Salde se estabelece
em meio acrise neoliberal, que trouxe idearios de privatizacdo, flexibilizacdo e desmonte
de direitos. O atual cendrio marca ainda mais reducdo dos direitos sociais atraves da
fragmentacdo e focalizacdo das politicas sociais afetando o trabalho intersetorial, além da
falta de recursos materiais e humanos. E nitido esse embate no Hospital Universitario
Pedro Ernesto, que reflete negativamente no cotidiano dos atendimentos e na vida dos
usuérios através da insuficiéncia de recursos e insumos.
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Frente a esse cenario, o trabalho do Servico Social € um desafio, assim como das
demais categorias e a articulacdo entre as politicas torna-se cada vez mais fragmentada.
Apesar disso, 0 assistente social precisa continuar Ilutando para construir espacos
participativos e de direitos, como aponta o CFESS (2010):

Por outro lado, ndo se pode ficar acuado frente aos obstaculos que se
apresentam na atualidade e nem desconsiderar que h& um conjunto de
atividades e alternativas a serem desenvolvidas pelos profissionais de Servico
Social. Mais do que nunca, 0s assistentes sociais estdo desafiados a encarar a
defesa dademocracia, das politicas publicas e consubstanciarumtrabalho — no
cotidiano e na articulagdo com outros sujeitos que partilhem destes principios
— que questione as perspectivas neoliberais para a salde e para as politicas
sociais, ja que este macula direitos e conquistas da populagdo defendidos pelo
projeto ético-politico profissional (p. 31).

Nessa perspectiva, torna-se necessario, portanto, a criacdo estratégias de

intervencdo que estejam articuladas ao projeto ético-politico, reavaliar as demandas
apresentadas pelos adolescentes e suas familias a partir da perspectiva critica utilizando
instrumentos e técnicas profissionais para tentar garantir os direitos dos usuarios.

Alem disso, as agBes nesse campo devem ser criativas, socioeducativas e
possibilitem a participacdo dos adolescentes; conhecer o territdrio e a rede, quando
necessario realizamos reunides intersetoriais na rede socioassistencial que fazem parte da
vida do adolescente e sua familia, como escola e a unidade basica de saude, na busca de
realizar uma integracdo com o territério no objetivo de garantir os direitos do adolescente;
realizar um didlogo através daescuta atenta aos usuarios para a percepc¢ao das demandas;
articulacdo com outras categoriais profissionais através da interdisciplinaridade;
mobilizacdo das categorias e dos usuarios nos espacos de controle social, na luta e
persisténcia de uma saude integral e universal para todos.

Apesar dos desafios, 0 Servico Social do NESA busca trabalhar numa perspectiva
de garantia de direitos dos adolescentes e suas familias, atuando através da mobilizacéo
de redes socioassistenciais, articulacdo entre as diversas politicas sociais, levantame nto

das demandas e equipamentos mais utilizados, estudos e pesquisas.
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