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RESUMO

Esse trabalho analisou os impactos do Plano Viver Sem Limite na atuagdo dos assistentes
sociais em Centros Especializados em Reabilitacdo de Modalidade IV (CER 1V) e teve como
objetivo identificar desafios, potencialidades e implicacdes do exercicio profissional dentro
desse espaco na politica publica de satde. A pesquisa adotou abordagem dialética, qualitativa,
exploratoria e descritiva, baseada em revisdo bibliografica e documental. Para isso, foram
consultadas as bases de dados SciELO e LILACS, os portais BVS e Periddicos CAPES, anais
de eventos do Servico Social como CBAS e ENPESS, revistas cientificas, Repositorios
Institucionais de universidades federais e legislacdes para levantar producdo intelectual e
localizar as normativas pertinentes. Os resultados indicaram que, embora o Plano tenha
ampliado a visibilidade e a estruturagdo da rede de reabilitagdo, persistiram entraves estruturais
— alocacao insuficiente de recursos, precarizagao das condi¢des de trabalho, alta rotatividade
profissional, fragmentacao multiprofissional e dificuldades de articulagdo intersetorial — que
limitaram a efetividade das praticas do Servico Social nos CER IV. O estudo concluiu que a
superacao desses obstaculos exige fortalecimento institucional, reconhecimento profissional e
investimentos em integracdo e financiamento adequados.

Palavras-chave: Servico Social na Satde. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
Centros Especializados em Reabilitacdo. Plano Viver Sem Limite.



ABSTRACT

This study analyzed the impacts of the Living Without Limits Plan on the work of social
workers in Specialized Rehabilitation Centers of modality IV (CER IV) and aimed to identify
challenges, potentialities, and implications of professional practice within this space in public
health policy. The research adopted a dialectical, qualitative, exploratory, and descriptive
approach, based on a bibliographic and documentary review. To this end, the SciELO and
LILACS databases, the BVS and CAPES Periodicals portals, proceedings of Social Work
events such as CBAS and ENPESS, scientific journals, Institutional Repositories of federal
universities, and legislation were consulted to gather intellectual production and locate relevant
regulations. The results indicated that, although the Plan increased the visibility and structuring
of the rehabilitation network, structural obstacles persisted — insufficient allocation of
resources, precarious working conditions, high professional turnover, multiprofessional
fragmentation, and difficulties in intersectoral coordination — which limited the effectiveness
of Social Work practices in CER IVs. The study concluded that overcoming these obstacles
requires institutional strengthening, professional recognition, and investments in adequate
integration and financing.

Keywords: Social Work in Health. Care Network for People with Disabilities. Specialized
Rehabilitation Centers. Living Without Limits Plan.
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INTRODUCAO

A tematica pesquisada neste trabalho reflete questdes atuais que perpassam o exercicio
profissional de assistentes sociais, servico de reabilitagdo para pessoas com deficiéncia,
especificamente através do Plano Viver sem Limites (PVSL) na politica de satide brasileira.
Neste aspecto, politicas publicas sdo iniciativas desenvolvidas por 6rgaos governamentais que
buscam promover o bem-estar social, econdmico e cultural da populagdo, visando a resolugao
de problemas coletivos e a promogao de direitos (Macedo, 2018). Estas iniciativas sao reflexo
da luta histdrica da classe trabalhadora para que suas demandas sejam reconhecidas pelo Estado.
No Brasil, a politica publica de satide ¢ um importante pilar na garantia do acesso universal a
satde, conforme estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988). No entanto,
apesar dos beneficios como o fortalecimento da satde publica e a inclusdo de grupos
vulneraveis, as a¢des ainda enfrentam desafios como a insuficiéncia de recursos e dificuldades
na gestdo integrada dos servigos.

A inclusdo de Pessoas com Deficiéncia (PcDs') no Brasil ¢ uma questio central nas
politicas publicas de satde. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2022), aproximadamente 8,9% da popula¢ao brasileira tém algum tipo de deficiéncia,
o que reforga a necessidade de politicas especificas. No campo da satde, a atengdo a pessoa
com deficiéncia envolve a criacdo de uma rede de cuidados que atenda as suas necessidades de
forma integral. O Plano Viver Sem Limite (instituido em 2011) ¢ uma dessas iniciativas, com
foco na promocao da inclusdo social, acessibilidade e reabilitacdo (Brasil, 2011).

Uma das principais acdes desse plano ¢ a criagdo dos Centros Especializados em
Reabilitagdo (CERs), que oferecem atendimento multiprofissional as PcDs. Os CERs de
modalidade IV (CER IV), em particular, sdo centros de alta complexidade que atendem
multiplas deficiéncias (fisica, auditiva, visual e intelectual), desempenhando um papel crucial
na reabilitagdo integral dessas pessoas. No entanto, a implementacdo desses servicos enfrenta
desafios, como a insuficiéncia de recursos ¢ a articulacdao entre os diversos niveis de cuidado
(Brasil, 2013, p. 69-71).

O Servigo Social tem uma funcao essencial dentro dos CERs, atuando na viabilizagao

de direitos, mediagdo de conflitos e orientagdo das PcDs e suas familias. O presente trabalho

! A partir dessa parte, pretende-se utilizar a abreviatura “PcDs” para se referir as Pessoas com Deficiéncia ao longo
do texto.
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teve como objeto de pesquisa os Centros Especializados em Reabilitacdo (CERs) de modalidade
IV, com énfase na atuacdo dos(as) assistentes sociais sob a perspectiva do Plano Viver Sem
Limite. A pesquisa propos uma reflexdo critica sobre os desafios enfrentados por esses
profissionais e a efetividade das politicas publicas voltadas a saude das PcDs.

Como objetivo geral, a pesquisa prop0s investigar os desafios e possibilidades do
exercicio profissional de assistentes sociais inseridos(as) nos Centros Especializados em
Reabilitacao de nivel IV do Plano Viver sem Limite no Brasil. Como objetivos especificos, este
estudo pretendeu-se localizar e analisar pesquisas (TCCs, dissertagcdes, teses e artigos
cientificos) e demais produ¢des documentais acerca do debate sobre os direitos da pessoa com
deficiéncia no Brasil; analisar como o Plano Viver Sem Limite influencia a estrutura e o
funcionamento dos Centros Especializados em Reabilitacdo; identificar os principais desafios
enfrentados pelos profissionais de Servigo Social nos Centros Especializados em Reabilitacao
de Modalidade IV e analisar como estes interferem nos objetivos do Plano Viver Sem Limite.

Do ponto de vista da relevancia, a pesquisa buscou compreender e contribuir para o
aprimoramento da implementacgao de politicas publicas voltadas para pessoas com deficiéncia,
um grupo historicamente marginalizado. A analise dos impactos do Plano Viver sem Limite na
politica publica de saude no que se refere a atuagdo do Servico Social nos Centros
Especializados em Reabilitacio de modalidade IV pode revelar experiéncias profissionais
relevantes e aspectos que necessitam de melhorias na instituigdo. Além disso, contribui para o
corpo tedrico existente sobre politicas publicas e a atuagdo do Servigo Social, especialmente no
contexto da saide em Centros Especializados em Reabilitacdo. Para a formagdo em Servigo
Social, a pesquisa se torna importante porque as demandas relacionadas as pessoas com
deficiéncia tém sido cada vez mais ascendentes nas diversas politicas publicas e servigos, o que
exige que estudantes e profissionais da area, cada vez mais, busquem se apropriar deste debate.

Partiu-se do suposto que os Centros Especializados em Reabilitagdo de Modalidade IV,
como resultado do Plano Viver sem Limite, possuem um papel central na articulagdo dos
direitos e servigos de saude na reabilitagdo para pessoas com deficiéncia, mas a efetividade
desse papel ¢ impactada por fatores como a alocacdo inadequada de recursos, falta de
ferramentas para avaliar a qualidade dos atendimentos, dificuldade na integracao
multiprofissional € com outros pontos, baixa visibilidade das pessoas com deficiéncia e a
subvalorizacao dos Centros Especializados em Reabilitacdo, como ocorre em outras politicas e
instituicdes publicas em face do neoliberalismo. Assim, enquanto questdes de pesquisa,

levantou-se: quais as principais conquistas de direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil?
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Quais s3o os desafios enfrentados pelos usuarios e profissionais (principalmente de Servigo
Social) nos Centros Especializados em Reabilitagdo de modalidade IV, e como esses desafios
se relacionam com o0s objetivos do Plano Viver sem Limite? De que maneira o Servigo Social
contribui para a efetividade do Plano Viver Sem Limite e da politica publica de satde voltada
para pessoas com deficiéncia nos Centros Especializados em Reabilitagdo e o que pode ser
melhorado?

A metodologia adotada para a pesquisa seguiu uma abordagem dialética, sendo
classificada como uma pesquisa qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida a partir de uma revisao
bibliografica e se caracteriza como uma pesquisa exploratoria e descritiva em termos de suas
caracteristicas gerais. De acordo com a classificagio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) (CNPq, 2024), ela se insere na area de
"Ciéncias Sociais Aplicadas", no campo do Servigo Social, especificamente no Servigo Social
Aplicado, com foco em Servico Social da Satde.

As técnicas empregadas incluiram revisdo bibliografica, utilizando-se de fontes de
pesquisa como as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), portais Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) e Periddicos da CAPES (Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior). Também foram consultados anais de eventos académicos, como o Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) e o Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo
Social (ENPESS). Além disso, a pesquisa considerou revistas cientificas ¢ Repositorios
Institucionais de universidades federais. Por fim, foram incluidas as legislagdes relevantes para
a tematica encontradas em portais governamentais de transparéncia.

O tratamento e analise dos dados seguiram critérios especificos de inclusdo. Para as
fontes legislativas, normativas e de desenvolvimento para os capitulos 1 e 2 e topicos 3.1, 3.2,
3.3 e 3.4 do capitulo 3, o critério de inclusdo foi a relevancia ao contexto da historia e dos
direitos das pessoas com deficiéncia, do Plano Viver Sem Limite, do funcionamento dos
Centros Especializados em Reabilitagdo (CERs), e/ou do exercicio profissional de assistentes
sociais na satide e nos CERs. J4 para as obras sobre a experiéncia profissional nos CERs para a
construgdo do topico 3.5, o critério de busca foi a presenga dos termos “Servigo Social”,
“saude”, “Centro Especializado em Reabilitacdo”, “Viver Sem Limite”, “Pessoa com
Deficiéncia” e/ou “assistente social”, delimitando as publica¢des entre 2019 e 2025 e com foco
central na experiéncia profissional nos CERs na politica de saude, preferencialmente em CERs

de modalidade IV. Apos a aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados
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13 trabalhos dos 53 inicialmente encontrados, sendo excluidas as obras que ndo atendiam aos
critérios estabelecidos.

Baseado nos métodos e técnicas de pesquisa apresentados por Gil (2008), a escolha do
método dialético, por exemplo, alinha-se a analise critica das relagdes sociais ao se relacionar
com o materialismo dialético (Gil, 2008). Conforme define Gil (2008, p. 13) expde, “0 método
dialético permite o entendimento de fendmenos sociais em sua totalidade”, sendo apropriado
para a natureza deste estudo.

A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, buscando uma anélise profunda e
interpretativa de dados, conforme sugere Gil (2008, p. 175): “a metodologia qualitativa se
justifica pela necessidade de compreender os significados e percepgdes” dos profissionais
atuantes nos Centros Especializados em Reabilitacdo (CERs IV).

Quanto a natureza exploratéria da pesquisa, conforme Gil (2008, p. 27): “este tipo de
estudo ¢ indicado quando ha poucos estudos anteriores sobre o tema”, como € o caso da atuacao
do Servigo Social em CERs IV, o que possibilitou descobrir novas perspectivas e aprofundar o
conhecimento sobre os desafios enfrentados. A parte descritiva se deu, de acordo com Gil
(2008, p. 28), “ao analisar e descrever as caracteristicas” das pessoas com deficiéncia no Brasil,
como, por exemplo, a prevaléncia de deficiéncia por faixa etaria, sexo, regido e raca/cor.
Contudo, essa etapa nao se limitou apenas a caracterizagdo sociodemografica, incluindo
também a descricao do contexto historico e normativo dos direitos das pessoas com deficiéncia
no pais, os marcos legais e institucionais que fundamentam a criacdo do Plano Viver Sem
Limite e dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CERs), assim como o mapeamento de
politicas publicas voltadas a essa populacdo. Além disso, foram descritas as atribuigdes,
desafios e especificidades da atuagcdo do Servigo Social nesses espacos, compondo uma base
fundamental para a compreensdo critica e contextualizada do objeto de estudo. A revisao
bibliografica, foi realizada com o objetivo de fundamentar teoricamente a pesquisa, reunindo e
sistematizando o conhecimento existente sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, as
politicas publicas de saude e o impacto do Plano Viver Sem Limite, além de servir como ponto
de partida para a analise dos trabalhos ja realizados acerca da temética. Gil (2008, p. 50) ressalta
que “arevisdo bibliografica ¢ indispensavel para o delineamento do quadro tedrico da pesquisa,
fornecendo uma base solida para a contextualizagdo e interpretagao dos dados coletados”.

O trabalho esta organizado em trés capitulos. No primeiro capitulo, aborda-se o direito
social e os direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil, discutindo a concepgdo de direito

social, os aspectos historicos da luta por direitos das pessoas com deficiéncia e uma linha do



17

tempo sobre a consolidac¢ao desses direitos no pais. No segundo capitulo, analisa-se o Plano
Viver sem Limite e a criagao dos Centros Especializados em Reabilitacdo de Modalidade 1V,
destacando seu surgimento, caracteristicas ¢ o percurso do plano ao longo dos governos de
Dilma Rousseff, Michel Temer, Jair Bolsonaro e Luiz Inacio Lula da Silva. Por fim, o terceiro
capitulo trata do Servigo Social na saude e os desafios do exercicio profissional de assistentes
sociais nos Centros Especializados em Reabilitagdo de Nivel IV, abordando desde os aspectos
histéricos da profissao e sua inser¢ao na politica de satde até as especificidades e dificuldades

enfrentadas no cotidiano profissional dentro desse campo.

1 DIREITO SOCIAL E OS DIREITOS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA NO
BRASIL

A construcdo dos direitos sociais estd intrinsecamente relacionada a trajetoria historica
de lutas por reconhecimento e igualdade. No contexto das sociedades modernas, tais direitos
surgem como resultado das transformacdes politicas, filosoficas e sociais que consolidaram o
individuo como sujeito de direitos diante do Estado.

Nesse sentido, compreender os direitos das pessoas com deficiéncia como parte
indissociavel dos direitos sociais implica analisar as dimensdes historicas, culturais e
institucionais que moldaram sua trajetoria. Desde a Antiguidade, marcada pela exclusdo e
abandono, até os avangos normativos contemporaneos, observa-se uma lenta, porém
significativa, transicdo de um modelo assistencialista e estigmatizante para uma abordagem
pautada na cidadania, nos direitos humanos e na inclusao.

No Brasil, esse processo reflete uma historia de tensdes entre praticas excludentes e
iniciativas progressivas de reconhecimento. A evolugdo normativa e institucional,
especialmente a partir do século XX, revela o protagonismo crescente das proprias pessoas com
deficiéncia na luta por seus direitos, superando a tutela institucional e conquistando espaco
politico e legal na formulacao de politicas publicas. Um marco decisivo desse percurso foi a
Constituicao Federal de 1988, que consolidou os direitos sociais como garantias fundamentais
e abriu caminho para a construcdo de um arcaboucgo legal que inclui, de maneira mais
estruturada, a diversidade humana.

Este capitulo, portanto, tem como objetivo discutir o direito social em sua concepg¢ao
teorica e histdrica, situando os direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil como expressao

concreta desse processo. Através da andlise da constru¢do dos direitos, dos marcos histdricos
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da deficiéncia e da trajetoria politico-juridica brasileira, busca-se oferecer uma compreensao
critica das conquistas, limitagdes e desafios ainda existentes para a efetivagdo plena da

cidadania das pessoas com deficiéncia no pais.

1.1 Concepg¢ao de Direito Social

Bobbio (2004, p. 7) aborda que o reconhecimento e a garantia dos direitos do homem
sao a base das Constituicdes democraticas contemporaneas. Sendo a paz, por sua vez, um
requisito essencial para a efetivacdo desses direitos tanto dentro de cada Estado quanto no
contexto internacional. Paralelamente, o avango na democratizacio do cendrio global,
necessario para a busca do ideal de uma paz duradoura, segundo a concepg¢ao kantiana, depende
de uma ampliagao progressiva do reconhecimento e da protecao dos direitos humanos em escala
supranacional. Dessa forma, direitos dos homens, democracia e paz estdo interligados em um
mesmo movimento historico: sem direitos reconhecidos e protegidos, a democracia nio se
consolida; sem democracia, as condi¢cdes para a resolugdo pacifica de conflitos sdo
insuficientes. Em outras palavras, a democracia € caracterizada por uma sociedade de cidadaos,
na qual individuos deixam de ser meros suditos quando lhes sdo assegurados direitos
fundamentais. Assim, uma paz estdvel e sustentavel s6 podera ser alcangada quando os
individuos forem reconhecidos nao apenas como cidadaos de determinados Estados, mas como
cidaddos do mundo.

Historicamente, a consolidacdo dos direitos humanos decorreu de uma mudanga radical
na perspectiva sobre a relagdo politica entre Estado e cidadaos. Essa mudanca, fundamental na
constru¢do do Estado moderno, passou a priorizar os direitos dos individuos, em detrimento da
autoridade soberana do Estado, alinhando-se a visdo individualista da sociedade (Bobbio, 2004,
p. 7). Segundo essa concepgao, para compreender a organizacao social, € necessario partir dos
individuos que a constituem, ao contrario da visdo tradicionalista, que enxerga a sociedade
como um todo antes dos seus membros. Essa inversao de perspectiva tornou-se irreversivel,
iniciando-se na era moderna, especialmente com as guerras de religido (como a Guerra dos
Trinta Anos, na Europa), que impulsionaram o reconhecimento do direito de resisténcia a
opressao. Esse direito implicava um principio ainda mais fundamental: a garantia de que o
individuo nao fosse oprimido, assegurando-lhe liberdades essenciais, entre as quais a liberdade
religiosa se destacou. Tal transforma¢do consolidou-se no modelo jusnaturalista, que

historicamente se contrapde a concepgao aristotélica tradicional (Bobbio, 2004, p. 8).
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A evolucdo dos direitos dos homens seguiu um processo continuo, embora com
interrupgdes, partindo do reconhecimento dos direitos dos cidaddos dentro de seus proprios
Estados até a concepgao de direitos que transcendem as fronteiras nacionais (Bobbio, 2004, p.
8). A “Declaragdo universal dos direitos do homem” representou um marco nesse percurso,
inaugurando um processo que visava estender os direitos individuais para além das limitagdes
impostas pela soberania estatal. Essa declaragdo possibilitou, ainda que de maneira incipiente
e enfrentando obstaculos, a emergéncia do individuo como sujeito de direito no cendrio
internacional (Bobbio, 2004, p. 8-9).

Bobbio (2004, p. 9) aponta que, do ponto de vista tedrico, sustenta-se que os direitos
humanos, por mais fundamentais que sejam, possuem um carater historico. Eles surgem em
contextos especificos, marcados por lutas que visam garantir novas liberdades e combater
formas de dominagdo. Além disso, seu reconhecimento ocorre gradualmente, ndo de maneira
instantanea e definitiva. O debate filos6fico sobre o fundamento absoluto dos direitos dos
homens ¢, nesse sentido, uma questdo mal formulada. A liberdade religiosa, por exemplo,
surgiu como consequéncia das guerras de religido; as liberdades civis derivaram da luta dos
parlamentos contra monarquias absolutistas; os direitos politicos e sociais, por sua vez,
emergiram com os movimentos de trabalhadores assalariados, camponeses e classes
desfavorecidas, que passaram a exigir do Estado ndo apenas garantias individuais, mas também
protecao social contra o desemprego, acesso a educacao e assisténcia em casos de invalidez e
velhice. Enquanto os setores privilegiados conseguiam suprir essas necessidades por conta
propria, as classes populares passaram a reivindicar a intervencdo estatal como forma de
garantir condi¢des minimas de vida digna.

Ao lado dos direitos sociais, frequentemente denominados direitos de segunda geracao,
surgiram os chamados direitos de terceira geracdo. Estes ainda formam uma categoria difusa e
imprecisa, dificultando sua compreensdo. O mais relevante entre eles ¢ a reivindicagdo dos
movimentos ambientais pelo direito a um ambiente saudavel e nao poluido. Além disso, novos
desafios tém impulsionado a formulagdo dos chamados direitos de quarta geragdo, ligados as
implicagdes éticas das descobertas cientificas, especialmente no campo da biotecnologia, que
possibilitam a manipulacdo do patrimonio genético humano. Esses avancos exigem uma
reflexdo sobre os limites dessa intervengdo, evidenciando que os direitos surgem conforme
novas ameagas ou necessidades se apresentam. O desenvolvimento tecnologico, ao aumentar o
poder humano sobre a natureza e sobre outros individuos, tanto cria riscos a liberdade quanto

oferece oportunidades para mitigar desigualdades. No primeiro caso, surgem demandas por
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restricdes ao poder; no segundo, exigéncias por acdes estatais que promovam protecdo e
inclusdo social (Bobbio, 2004, p. 9).

Acerca das geragdes de direitos descritas acima, Bobbio (2004, p. 9) pontua que:

As primeiras, correspondem os direitos de liberdade, ou um nao-agir do
Estado; aos segundos, os direitos sociais, ou uma agdo positiva do Estado.
Embora as exigéncias de direitos possam estar dispostas cronologicamente em
diversas fases ou geragdes, suas espécies sao sempre — com relacdo aos
poderes constituidos, apenas duas: ou impedir os maleficios de tais poderes
ou obter seus beneficios. Nos direitos de terceira e de quarta geragdo, podem
existir direitos tanto de uma quanto de outra espécie.

Ou seja, apesar de os direitos serem frequentemente classificados em diferentes
geracdes, sua esséncia sempre se divide em dois aspectos: a contenc¢do dos abusos do poder e a
obtencdo de beneficios desse mesmo poder. No caso dos direitos de terceira e quarta geracao,
ambas as dimensdes estio presentes (Bobbio, 2004, p. 9). No entanto, a linguagem utilizada na
defesa dos direitos do homem muitas vezes se mostra ambigua e retérica, permitindo que se
atribua o mesmo termo tanto a direitos meramente proclamados em declaragdes internacionais
quanto a direitos efetivamente protegidos por sistemas juridicos solidos, onde hé tribunais
imparciais e mecanismos de cumprimento das decisdes judiciais. Essa diferenga ¢ essencial,
pois muitos direitos sociais, embora amplamente mencionados em declaragdes nacionais e
internacionais, permanecem sem aplicacao pratica. Se esses direitos, proclamados, muitas vezes
ndo se concretizam, o que dizer dos direitos de terceira e quarta geracao? Até o momento, eles
se manifestam mais como aspiragdes do que como direitos efetivos (Bobbio, 2004, p. 11).

A proclamacgao de um direito, como o de viver em um ambiente nao poluido, expressa
o desejo por futuras normativas que imponham restri¢des ao uso de substancias poluentes. No
entanto, hd uma grande diferenga entre proclamar um direito e garantir seu usufruto real. O
discurso sobre direitos tem um importante papel ao fortalecer reivindicagdes por melhorias
sociais, mas pode se tornar ilusorio se ndo diferenciar entre direitos reivindicados e direitos
efetivamente reconhecidos e protegidos. Dessa forma, a aparente contradi¢do entre a narrativa
otimista sobre a era dos direitos e a realidade das massas desprovidas de direitos s6 pode ser
compreendida ao distinguir os direitos formalmente declarados daqueles que, de fato,
beneficiam a populacdo. Os direitos proclamados em congressos internacionais muitas vezes
nao correspondem aqueles efetivamente acessiveis a maioria da humanidade (Bobbio, 2004, p.

11).
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A concepcao dos direitos sociais estd profundamente entrelacada ao contexto histérico
e social das sociedades. Durante o periodo absolutista, os direitos dos homens foram abordados
por meio do jusnaturalismo, que se centrava na ideia de direitos inatos do ser humano,
sustentando uma visdo de individuo enquanto sujeito, cuja liberdade estava ligada a uma
compreensdo natural dos direitos. No entanto, 8 medida que a Revolu¢do Industrial avancava e
o capitalismo se consolidava, a realidade dos trabalhadores desmentia a teoria liberal que
defendia a igualdade entre os individuos. Embora juridicamente livres, os operarios se viam
subordinados a uma exploracao brutal em condi¢des de vida miserdveis, evidenciando um
abismo entre os direitos proclamados e as condi¢des concretas de vida, dando origem ao que se
denominou de “questdo social” (Ribeiro e Oliveira, 2022, p. 519-520).

José Paulo Netto (2001, p. 42) apresenta em seu texto “Cinco Notas a Proposito da
Questdo Social” que, historicamente, a expressao "questdo social" tem suas raizes na Europa
do século XIX, sendo associada inicialmente ao pauperismo resultante da Revolucao Industrial.
Durante este periodo, a desigualdade social se intensificou a medida que o capitalismo se
consolidava, levando a amplia¢ao da pobreza em uma sociedade que, paradoxalmente, passava
a produzir mais riquezas. A pobreza deixou de ser apenas uma consequéncia da escassez €
passou a ser gerada pelas proprias condigdes do sistema capitalista. Este fenomeno ndo foi
apenas uma caracteristica da época, mas sim um reflexo das contradi¢des inerentes ao proprio
processo de acumulacao capitalista.

A partir de entdo, o conceito de "questdo social" foi utilizado para designar as
manifestagdes de desigualdade e exclusdo que surgiam com a expansdo do capitalismo. No
entanto, com o tempo, esse conceito comegou a ser naturalizado, especialmente no pensamento
conservador, que passou a tratar a questdo como uma questdo administrativa ou moral, sem
questionar os fundamentos do sistema economico. A visdo conservadora sugeria que, embora
a desigualdade fosse um problema real, sua resolugdo nio deveria interferir nas estruturas
sociais € econdmicas que as geravam, ou seja, nao deveria desafiar a ordem burguesa (Netto,
2001, p. 43-44).

Por outro lado, o pensamento marxista trouxe uma compreensdo mais profunda da
"questdo social", ligando-a diretamente a exploragdo do trabalho pelo  capital. Para Marx, a
questdo social ndo era apenas um problema que surgia em sociedades capitalistas, mas um
fendmeno estrutural e necessario dentro desse sistema. A dindmica de acumulacao capitalista

gerava, por sua propria natureza, as contradi¢des sociais e econdmicas que levavam a pobreza,
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a desigualdade e a marginalizagdo. A "questdo social", portanto, ndo poderia ser resolvida sem
a superacao da ordem capitalista (Netto, 2001, p. 45-46).

Esse entendimento marxista da "questdo social" também reflete a percepgao de que a
luta dos trabalhadores deveria ir além das reformas superficiais e procurar uma transformagao
profunda da sociedade. A resolucdo da "questdo social" ndo se daria através de medidas
paliativas ou reformistas, mas sim pela superagao do proprio sistema capitalista que cria e recria
as condicoes de exploragdao e desigualdade. Nesse sentido, a "questdo social" ¢ vista como
indissociavel do proprio processo de desenvolvimento do capitalismo e suas formas de
exploracao (Netto, 2001, p. 48-49).

Dessa maneira, a compreensao da “questao social” enquanto expressao das contradigcdes
estruturais do capitalismo também permite identificar que a formulacdo e o reconhecimento de
direitos resultam, em grande medida, das reivindicagdes historicas da classe trabalhadora. Foi
a mobilizagdo coletiva desses sujeitos, organizada em movimentos, greves € lutas por melhores
condigdes de vida, que pressionou o Estado a reconhecer e incorporar tais demandas na forma
de politicas publicas (lamamoto, 2007, p. 160).

Relacionando os aspectos dos direitos e a relagdo com a historia, observa-se que para as

pessoas com deficiéncia possuem particularidades que se apresentardo no item a seguir.

1.2 Aspectos Historicos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

A historia da pessoa com deficiéncia remonta as civilizagdes mais antigas, onde
predominava um cenario de marginalizacdo e abandono. Desde esse periodo, pessoas com
deficiéncia eram frequentemente excluidas ou deixadas para morrer (Pacheco e Alves, 2007, p.
243; Gugel, 2015, p. 4 apud Corrent, 2016, p. 5). Na Antiguidade, essa visdo perdurou, como
exemplificado nas sociedades grega e romana. Na Grécia Antiga, a cultura da valoriza¢do do
corpo perfeito implicava no abandono de criangas com deficiéncias, enquanto guerreiros
mutilados em batalhas recebiam protecdo estatal, refletindo um misto de marginalizacdo e
assistencialismo. Esparta, em particular, abandonava recém-nascidos considerados fracos,
pratica legitimada pelos ideais de perfeicdo fisica e pela ideia de que esses individuos seriam
um fardo para a sociedade (Pacheco e Alves, 2007, p. 243; Corrent, 2016, p. 4-6).

No entanto, houve variagdes culturais nesse periodo. No Egito Antigo, por exemplo, as

pessoas com deficiéncia eram tratadas com mais compaixao e integradas as diferentes camadas
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sociais. Ha evidéncias de que individuos com nanismo ou cegueira tinham papéis de destaque
e recebiam honrarias ap6s a morte (Corrent, 2016, p. 3). Essa abordagem mais humanitéaria,
embora ndo predominante no mundo antigo, reflete que o tratamento das pessoas com
deficiéncia dependia muito das particularidades culturais e sociais de cada civiliza¢do, no caso
do Antigo Egito, “esse comportamento vinha principalmente das crengas religiosas praticadas
pelo povo egipcio, e da sua intensa busca pela espiritualidade” (Anatalino, 2017).

Na Roma Antiga havia um menosprezo a pessoa com deficiéncia semelhante ao que
existia na Grécia. Romanos possuiam permissao de sacrificar filhos que nascessem com essa
condicdo. Entretanto, com o advento do Cristianismo, houve uma mudanca significativa. A
nova doutrina trouxe a tona a caridade e a preocupagdo com os menos favorecidos, incluindo
as pessoas com deficiéncia. Foi a partir dessa influéncia que surgiram os primeiros hospitais de
caridade, mudando parcialmente a percep¢ao social dessas pessoas, embora o preconceito e o
estigma ainda persistissem (Corrent, 2016, p. 6-8).

A Idade Média trouxe ambiguidades para a questao da deficiéncia. Por um lado, pessoas
com deficiéncia foram colocadas sob o amparo de instituigdes religiosas, mas, por outro,
continuavam a ser vistas como carregadoras de pecados ou manifestagdes de castigos divinos.
Asilos e conventos tornaram-se refligios para essas pessoas, que eram frequentemente vistas
como objetos de caridade, mas sem integracdo efetiva na vida social (Pacheco e Alves, 2007,
p. 243; Silva, 2010, p. 40-41 apud Corrent, 2016, p. 8).

Foi somente com o avan¢o da medicina no século XIX que as pessoas com deficiéncia
comegaram a ser vistas sob uma otica mais cientifica. Médicos e estudiosos, como Pinel e
Esquirol, comecaram a explorar a deficiéncia como uma condi¢cdo médica, marcando uma
transi¢do da visdo religiosa para uma abordagem mais focada na reabilitacdo e tratamento
(Pacheco e Alves, 2007, p. 244). A Revolucao Industrial também teve um impacto significativo,
ao associar a utilidade de cada cidadao ao seu potencial produtivo. Essa €época viu o inicio de
esforcos educacionais para integrar as pessoas com deficiéncia a forga de trabalho, destacando
a valorizacdo do individuo capaz de contribuir economicamente (Pacheco e Alves, 2007, p.
244).

No entanto, a grande mudanca de paradigma ocorreu no inicio do século XX,
particularmente apds as Guerras Mundiais. Durante e apds a Primeira Guerra Mundial, a
reabilitacdo ganhou forca como um campo de atuag@o e responsabilidade social. O numero
crescente de soldados mutilados e incapacitados pela guerra forgou governos a repensarem

politicas de inclusdo e reabilitagdo, dando inicio ao que seria o comeco de uma era mais



24

institucionalizada de apoio as pessoas com deficiéncia (Pacheco e Alves, 2007, p. 244-245;
Corrent, 2016, p. 9).

Em um periodo marcado pelo assistencialismo, ainda prevalecia a visdao de que as
pessoas com deficiéncia precisavam ser protegidas e, de certa forma, segregadas para receber
tratamento adequado. Mas a partir da Segunda Guerra Mundial, houve uma expansdo no
entendimento da reabilitagdo e das capacidades dessas pessoas. A demanda por trabalhadores,
aliada ao exemplo de lideres como Franklin D. Roosevelt, demonstrou que as pessoas com
deficiéncia poderiam desempenhar papéis de destaque na sociedade, alterando a percepgao de
suas capacidades e direitos (Pacheco e Alves, 2007, p. 245).

A trajetdria historica dos direitos das pessoas com deficiéncia revela um longo percurso
de exclusdo, estigmatizagdo e assistencialismo, profundamente marcado por contextos
culturais, religiosos e politicos que moldaram a percepg¢ado social dessa populagdo ao longo dos
séculos. No entanto, a partir de momentos cruciais, como as Guerras Mundiais e os avangos
cientificos e sociais, novas concepgdes sobre deficiéncia emergiram, abrindo caminho para a
reabilitacdo, a inclusdo e o reconhecimento de direitos. Essa transformac¢do global lanca as
bases para compreender o processo especifico de constru¢ao dos direitos das pessoas com

deficiéncia no Brasil, o que sera abordado a seguir.

1.3 Linha Historica Sobre o Direito das Pessoas com Deficiéncia no Brasil

Ribeiro e Oliveira (2022, p. 515) apresentam em seu artigo que a luta politica das
pessoas com deficiéncia tem suas raizes em um contexto historico marcado pela exclusdo e pelo
assistencialismo. Durante séculos, a deficiéncia foi tratada sob uma otica religiosa, médica e
estigmatizante, reforcando barreiras sociais e culturais que impediram a participacdo plena
dessas pessoas na sociedade. A Revolucdo Industrial agravou essa situagdo ao enfatizar a
produtividade como valor central, marginalizando ainda mais aqueles que ndo se encaixavam
nos padrdes impostos pelo sistema capitalista.

No Brasil, o atendimento institucional as pessoas com deficiéncia comegou no periodo
imperial, com a criagdo do Imperial Instituto dos Meninos Cegos, em 1854, e do Instituto dos
Surdos-Mudos, em 1857, ambos com um modelo educacional baseado no sistema europeu. A
abordagem predominante restringia-se a adaptagdo dos individuos a sociedade, sem modificar
as estruturas que impunham sua exclusdo. Esse modelo assistencialista foi mantido ao longo do

século XX, com a fundagdo do Instituto Pestalozzi em 1926 e da Associagdo de Pais e Amigos
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dos Excepcionais (APAE) em 1954, institui¢des que desempenharam papéis centrais na luta
por direitos, mas ainda dentro de uma perspectiva integracionista (Ribeiro e Oliveira, 2022, p.
515-516).

A partir da década de 1950, influenciado pelos impactos da Segunda Guerra Mundial,
o movimento mundial pelos direitos das pessoas com deficiéncia comegou a se fortalecer. No
Brasil, a criagcdo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) representou uma tentativa inicial
do Estado de responder as demandas dessa populacdo, ainda que sob uma perspectiva
assistencialista (Ribeiro e Oliveira, 2022, p. 517). Apés a Segunda Guerra, houve uma
significativa mudanca na percepcao da sociedade em relagdo as pessoas com deficiéncia. A
reabilita¢do passou a ser vista como uma responsabilidade social, impulsionada pelo crescente
nimero de soldados incapacitados e pela necessidade de integra-los novamente a vida
produtiva. Esse contexto abriu caminho para a criagdo de politicas publicas inclusivas e a
formalizacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia, tanto no ambito global quanto no Brasil.

Um dos primeiros grandes marcos ocorreu em 22 de dezembro de 1971, com a
Declaragdo dos Direitos de Pessoas com Deficiéncia Mental, adotada pela Assembleia Geral da
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU). Esse documento reconheceu a necessidade de prote¢ao
dos direitos das pessoas com deficiéncia mental e orientou a criagdo de politicas que
assegurassem o tratamento adequado e a inclusdo social desse grupo (ONU, 1971). Logo em
seguida, em 9 de dezembro de 1975, a ONU ampliou esses direitos com a Declaracdo dos
Direitos das Pessoas Deficientes, reconhecendo formalmente as demandas de todas as pessoas
com deficiéncia, independentemente do tipo, e incentivando a ado¢do de medidas globais para
a sua protecdo (ONU, 1975).

A Declaracdo de Alma-Ata (documento final da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude - no Cazaquistdo, antiga Unido das Republicas Socialistas
Soviéticas (URSS) -), assinada em 12 de setembro de 1978, trouxe a ideia de "saude para todos",
estabelecendo a satide como um direito humano universal (Souza e Costa, 2010, p. 510). Esse
documento influenciaria diretamente a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil.

No final da década de 1970, pessoas com deficiéncia comegaram a se organizar
politicamente, formando associagdes e coletivos que passaram a reivindicar diretamente seus
direitos, inaugurando uma nova fase do movimento (Ribeiro e Oliveira, 2022, p. 517). Segundo
Maior (2017) apud Ribeiro e Oliveira (2022, p. 517), a participagao de forma politica das
pessoas com deficiéncia no Brasil pode ser dividida em duas fases: a primeira, marcada pelo

protagonismo das familias e das instituicdes de atendimento; e a segunda, com a emergéncia da
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narrativa "nada sobre nos, sem nos", na qual as proprias pessoas com deficiéncia assumem a
lideranca da luta por direitos. Essa transicdo gerou disputas internas no movimento,
especialmente entre os que defendiam um modelo médico-assistencialista € os que adotavam o
modelo social da deficiéncia, que enfatiza a necessidade de mudangas estruturais na sociedade
para garantir a plena inclusao.

Durante a Assembleia Constituinte de 1987-1988, os movimentos sociais
desempenharam um papel fundamental na inclusao dos direitos das pessoas com deficiéncia na
Constituicdo Federal de 1988. Essa mobilizacdo garantiu avangos significativos, como a
constitucionalizagdo do direito a satde, a educagdo e ao trabalho para essa populacao.

Em 5 de outubro de 1988, a Constituicdo Federal do Brasil foi promulgada (Brasil,

1988), garantindo o direito universal a saide, como explicito em seu artigo 6°:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigao. (Brasil, 1988, Art. 6)

E refor¢ando os direitos das pessoas com deficiéncia em seu artigo 23, inciso II:

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios:

II - cuidar da saude e assisténcia publica, da prote¢do e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia. (Brasil, 1988, Art. 23)

Logo apos a promulgacdo da Constituigdo, foi sancionada, em 24 de outubro de 1989,
a Lei n° 7.853, que tratava do apoio as pessoas com deficiéncia no Brasil, estabelecendo
diretrizes para a implementacdo de politicas publicas que assegurassem a assisténcia, a
reabilitagdo e a inclusdo dessas pessoas em diversos ambitos da vida social (Brasil, 1989). No
ano seguinte, em 19 de setembro de 1990, foi promulgada a Lei n°® 8.080, conhecida como a Lei
Orgéanica da Satde, que criou o SUS e reforcou a ideia de que a satide ¢ um direito universal
(Brasil, 1990). Esse sistema permitiu a implementa¢dao de acdes voltadas a reabilitacdo e ao
cuidado das pessoas com deficiéncia.

Nos anos seguintes, foram criadas politicas publicas especificas. No entanto, a
implementagdo dessas politicas sempre dependeu da pressdo continua dos movimentos sociais

(Ribeiro e Oliveira, 2022, p. 518).
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O final da década de 1990 foi marcado por avancos importantes. Em 20 de dezembro
de 1999, foi promulgado o Decreto n° 3.298, que instituiu a Politica Nacional de Integra¢ao da
Pessoa com Deficiéncia, estabelecendo diretrizes para garantir a inclusdo social e a equiparagao
de oportunidades para essas pessoas (Brasil, 1999). Esse decreto visava articular agdes
governamentais e promover a reabilitagdo e inclusdo por meio de politicas publicas especificas.

No século XXI, em 22 de maio de 2001, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
publicou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
alterando a defini¢ao de deficiéncia e promovendo uma visdo mais abrangente, que inclui nao
sO aspectos médicos, mas também fatores sociais e ambientais (Barreto et al., 2021, p. 208).
Pouco tempo depois, em 5 de junho de 2002, a Portaria n® 1.060 estabeleceu a Politica Nacional
de Satde da Pessoa Portadora de Deficiéncia no Brasil (Brasil, 2002), formalizando agdes
dentro do SUS para assegurar que essas pessoas tivessem acesso a servicos especializados de
saude.

Outro marco significativo foi a aprovagao da Convengao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia pela ONU em 13 de dezembro de 2006 (Brasil, 2016, p. 17-21).
O Brasil ratificou essa convengdo com o Decreto Legislativo n® 186, em 9 de julho de 2008
(Brasil, 2008; Brasil, 2016, p. 13), além de, através do Decreto n® 6.949 de 25 de agosto de
2009, promulga-la juntamente com seu Protocolo Facultativo (Brasil, 2009), o que deu forca de
lei aos direitos das pessoas com deficiéncia no pais. Essa convencao tornou-se um referencial
fundamental na luta pela inclusdo e pela garantia de direitos.

Além disso, o fortalecimento dos conselhos de direitos proporcionou novos espagos de
participagdo e controle social, permitindo maior protagonismo das pessoas com deficiéncia na
formulacao de politicas publicas. Contudo, desafios persistem, como a fragmentacdo dos
movimentos sociais e a necessidade de maior articulacdo entre os diferentes segmentos da luta
politica (Ribeiro e Oliveira, 2022, p. 518-519).

Em 17 de novembro de 2011, foi instituido o Plano Viver Sem Limite, pelo Decreto n°
7.612, que promoveu uma série de politicas publicas voltadas a melhoria da qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia no Brasil (Brasil, 2011). Esse plano foi responsavel pela criagao
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) e dos Centros Especializados em
Reabilitacao (CERs) (Brasil, 2013, p. 69-71). Logo apds, em 24 de abril de 2012, foi publicada
a Portaria n° 793, que instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) no
ambito do SUS (Brasil, 2012), consolidando a estrutura de apoio e reabilitagdo oferecida aos

cidaddos com deficiéncia. Em complemento, no dia seguinte, em 25 de abril de 2012, foi
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publicada a Portaria n® 835, que instituia incentivos financeiros de investimento e de custeio
para o componente “Atenc¢do Especializada” da RCPcD (Brasil, 2012).

A trajetéria de inclusdo foi refor¢ada ainda mais pela Lei n® 13.146, instituida em 6 de
julho de 2015. Conhecida como Lei Brasileira de Inclusao (LBI) (Brasil, 2015), essa legislagao
visou garantir a inclusdo plena das pessoas com deficiéncia na sociedade, assegurando seus
direitos em areas fundamentais, como saude, educacao e assisténcia social (Brasil, 2016, p. 69-
110).

Os avangos recentes também merecem destaque. Em 28 de setembro de 2017, foram
publicadas as Portarias n° 2, 3 e 6, que consolidaram as normas sobre as Politicas Nacionais de
Saude, Redes de Atendimento - incluindo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - € o
financiamento e transferéncia dos recursos da Unido para agdes e servicos do SUS (Brasil,
2017). Essas normas reforcaram o compromisso do SUS em garantir o atendimento integral e
especializado. Posteriormente, em 11 de outubro de 2023, a Portaria n® 1.526 alterou essas
normativas, reafirmando a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Pessoa com
Deficiéncia (PNAISPD) e buscando otimizar os servicos oferecidos pela rede (Brasil, 2023).

Por fim, em 23 de novembro de 2023, foi promulgado o Decreto n® 11.793, que instituiu
o Novo Viver Sem Limite (Brasil, 2023). Esse decreto atualizou e ampliou as a¢des voltadas as
pessoas com deficiéncia, assegurando a continuidade e expansao das politicas ja implementadas
pelo Plano Viver Sem Limite, como a criagdo dos CERs, que se tornaram um dos pilares
fundamentais da reabilitagdo no Brasil (Brasil, 2025, p. 6-8).

A linha do tempo acima descrita est4 resumida e ilustrada na figura 1.

Figura 1 — Linha do tempo do histdrico de conquistas, politicas publicas e direitos da pessoa com deficiéncia no
Brasil.

| 22 de dezembro de 1971 — Declaracio dos Direitos de Pessoas com Deficiéncia Mental (Assemblela Geral da ONLDY I
|

| 09 de dezembro de 1975 = Declaracio dos Direitos das Pessoas Porladoras de Deficiéncia (Assembleia Geral da ONU) |
1

12 de setembro de 1978 - Assinada a Declaragio Alma-Ata
03 de outmbro de 1988 - Pmnm]g;ulia a Constitui¢do Federal do Brasil
24 de outubro de 1989 — Promulgada a Lei n® T.EISS de apoio is Pessoas Portadoras de Deficiéncia
19 de setembro de 1990 — Promulgada a Lei |1“II 8080 (Lei Orginica da Sadde, que rege o SUS)

I

20 de dezembro de 1999 — Premulgado o Decreto n® 3.298, que dispde acerca da Politica Nacional de Integragio

da Pessoa com Deficiéncia
T
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22 de maio de 2001 - Foi aprovada a publicagio da Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade
e Satde (CIF): a partir dela, a OMS alterou a sua definicdo de deficiéneia
I
03 de junho de 2002 — Publicada a Portaria n® 1.060 que dispde sobre a Politica Nacional de Safde da
Pessoa Portadora de Deficiéncia

1

13 de dezembro de 2006 — Aprovada a Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéneia

(Assembleia Geral da ONU)

I

09 de julbo de 2008 — Promulgado o Decreto Legislativo n® 186, que aprova o texto da Convengdo Intemacional sobre
05 Direitos das Pessoas com Deficiéncia e sen Protocolo Facultativo de 30 de margo de 2007
I
25 de agosto de 2009 — Promulgade o Decreto n° 6.949, que promulga a Convengiio Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéneia ¢ sen Protocole Facultative no Brasil
I
17 de novembro de 2011 = Promulgado o Decreto o 7.612, que langou o Plano Viver Sem Limite (Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
|
24 de abril de 2012 — Publicada a Portana n° 793, que institui a Bede de Cuidados a Pessoa com Deficiéneia (RCPeD)
I
25 de abril de 2012 — Publicada a Portaria n® 835, que institui incentivos financeiros de investimento e custeio para
o companente “Atenciio Especializada™ da RCPeD no Ambito de Sistema Unico de Saide (SUS)
I
06 de setembro de 2015 = Promulegada a Lei n* 13.146 (Lei Brasileira de Inclusio) |
|
28 de setembro de 2017 — Publicadas as Portarias n® 2, 3 e 6, que consolidam as nonmas sobre as Politicas Nacionais
de Sande do SUS, as normas sobre as Redes do SUS e as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdes e 0s servigos de satide do SUS, respectivamente
|
11 de outubro de 2023 - Publicada a Portaria 0° 1,526, que altera as Portatias 01 2, 3 ¢ 6 de 28 de setembro
de 2017, dispondo sobre a Politica Wacional de Atengéo Integral & Salide da Pessoa com Deficiéncia
(PNAISPDY) & Rede de Cundados 4 Pessoa com Deficiéncia (RCPeD) no dmbito do SUS
|

23 de novembro de 2023 - Promulgado o Decreto n° 11.793, que institni 0 Nove Viver Sem Limite

Fonte: A autora (2025), com base nas legislagdes pertinentes do Brasil, ONU (1971 e 1975), Souza e Costa
(2010) e Barreto et al. (2021)

A consolidagdo de politicas publicas ao longo do tempo mostra avangos importantes,
ainda que acompanhados de desafios. E nesse cendrio que se insere, por exemplo, o Plano Viver
Sem Limite (citado anteriormente), sendo um marco recente dessa trajetdria que sera abordado

mais profundamente no proximo capitulo.

2 DO PLANO VIVER SEM LIMITE AO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO DE NiVEL IV

Este capitulo aborda a evolugdo do Plano Viver Sem Limite e sua relagdo com a criagdo
dos Centros Especializados em Reabilitacdo de Nivel IV (CER IV) e destaca as mudancas

normativas e politicas que marcaram esse percurso. A partir desse contexto, busca-se
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compreender como essas transformagdes impactaram a organizacao da rede de cuidados voltada

as pessoas com deficiéncia no Brasil.

2.1 Surgimento e Caracterizacao

Para facilitar o entendimento e ilustrar onde estdo localizados os CER 1V dentro do

Plano Viver Sem Limite, foi confeccionado o organograma da figura 2.

Figura 2 — Organograma: do Plano Viver Sem Limite ao Centro Especializado em Reabilitagdo de Nivel IV e
Novo Viver Sem Limite.

Decreto 7.612, de 17 de novembro de 2011, do Governo Federal: lanca o Plano
Viver Sem Limite/Plano Naclonal dos Direitos da Pessoa com Defliciénela

I Acesso 4 educagdo | lAlengéuﬁsaﬁdel | Acessibilidade ‘ | Inclusiio social |

Portaria n® 793, de 24 de abril de 2012 do Ministério da
Saiide: institul a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia
(RCPcD) no dmbito do Sistema 1inico de Sadde (SUS)

Atengiio Especlalizada em Reabilitagio
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia ¢ em Multiplas Deficiéncias

Alengio Hospitalar e de

Alencao Basica |
Urgencia € Emergencia

Unidades Estabelecimentos habilitados Ceniros Especializados em Centros de
Bisicas de em apenas wn servico de Reabilitagio (CER): Especialidades
Saide (UB5) reabilitagiio: Odontolégicas
CER II: dois servigos de (CED)

» Auditiva reabilitagio habilitados

» Fisica CER II: trés servigos de

+ Intelectual reabilitagio habilitados

+ Visual CER IV: quatro ou mais

» Oslomia servigos de reabilitagde

« Multiplas Deficiéncias habilitados

Portaria n® 835, de 25 de abril de 2012 do Ministério da Sadde: institui incentivos
financeiros de investimento e custeio para o componente Atengiio Especializada
da Rede de Cuidados i Pessoa com Deficiéncia do SUS

Fortaria n® 1.526, de 11 de outubro de 2023, que altera as Portarias n® 2, 3 e 6 de 28 de setembro
de 2017, disponde sobre a Politica Nacional de Atengfio Integral & Sadde da Pessoa com
Deficiéncia (PNAISPD) e Rede de Cuidados i Pessoa com Deliciéncia (RCPcD) no imbito do SUS

Decrete n® 11.793, de 23 de novembro de 2023, que institui o Novo Plano Viver Sem Limite |

Fonte: A autora (2025), com base em Brasil (2011, 2012 e 2023).
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Nele, ¢ retomada uma parte do topico 1.3 e sintetizada a trajetoria normativa e a estrutura
da atencdo a saude da pessoa com deficiéncia no Brasil, situando os Centros Especializados em
Reabilitacao de Modalidade IV no contexto do Plano Viver Sem Limite. O ponto de partida ¢
o Decreto n° 7.612/2011, que, de acordo com Brasil (2011), institui o Plano, estruturado em
quatro eixos: Acesso a Educacdo, Atengdo a Saude, Acessibilidade e Inclusdo Social.

No eixo da Atencao a Saude, a Portaria n® 793/2012, do Ministério da Saude, cria a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) no SUS, composta por trés niveis: Atencao
Basica, Atengdo Especializada em Reabilitacdo (Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia
e em Multiplas Deficiéncias) e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. Na Atengao
Bésica, atuam as Unidades Basicas de Satde (UBS); na Atengdo Especializada, encontram-se
tanto os estabelecimentos habilitados em apenas um tipo de reabilitagdo quanto os Centros
Especializados em Reabilitagdo (CERs) e os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO).
Os CER sao organizados em niveis conforme a quantidade de servicos habilitados: o CER II:
dois servicos, o CER III: trés servigos ¢ o CER IV: quatro ou mais servigos de reabilitagao
habilitados (Brasil, 2012).

O fortalecimento da Aten¢do Especializada ¢ garantido por normas como a Portaria n°
835/2012, que assegura incentivos financeiros para custeio e investimento (Brasil, 2012), ¢ a
Portarian® 1.526/2023, que atualiza e consolida a Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude
da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e a RCPcD no SUS (Brasil, 2023).

Por fim, o Decreto n°® 11.793/2023 institui o Novo Plano Viver Sem Limite, reafirmando
0s compromissos com a inclusdo, os direitos € o cuidado integral a pessoa com deficiéncia
(Brasil, 2025), encerrando o percurso apresentado.

Ap0s as ultimas atualizagdes feitas no ano de 2023 nos atos normativos que interferem
na estrutura¢do da politica de saude da pessoa com deficiéncia, sdo perceptiveis algumas
alteragdes de nomes dentro da politica e rede de satide da pessoa com deficiéncia. A titulo de

complementacdo, o quadro 1 apresenta as principais:

Quadro 1 - Atualizagdes de nomes das politicas.

Nome anterior Nome atual

Politica Nacional de Satide da Pessoa | Politica Nacional de Atencdo Integral
com Deficiéncia a Satde da Pessoa com Deficiéncia
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Novo Viver Sem Limite

Plano Viver Sem Limite . ~
(continuacao)

Atencdo Especializada em Reabilitagao
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Atencao Especializada Ambulatorial
Ostomia e em Multiplas Deficiéncias

Fonte: A autora (2024).

Como mostra o quadro 1, apos a Portaria n°® 1.526, a Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia (desde 2002, com a Portaria 1.060) passou a se chamar Politica
Nacional de Atengdo Integral a Satde da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) (Brasil, 2023).
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia: apoés o Plano Viver sem Limite
(Decreto 7.612, de 2011) ter sido positivo, foi lancado o Novo Viver Sem Limite com o Decreto
11.793 de 2023 (Brasil, 2025). A Atengao Especializada em Reabilitagao Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPcD) (lancada pela Portaria 793/2012) se chama Atengdo Especializada
Ambulatorial ap6s a Portaria 1.526/2023 (Brasil, 2023).

Para além da caracterizagdo normativa e da trajetéria de implantagdo dos Centros
Especializados em Reabilitagdo (CERs), ¢ essencial apresentar aspectos operacionais,
estruturais e de gestdo que definem a oferta desses servigos no SUS.

A responsabilidade pela oferta dos CERs ¢ compartilhada entre os entes federativos,
sendo que a habilita¢do e o financiamento se dao a partir de pactuagdo entre o gestor municipal
ou estadual e o Ministério da Satde. A Unido oferece incentivos financeiros de custeio e
investimento, cabendo aos gestores locais a elaboracao de propostas de implantacdo com base
em critérios técnicos e epidemioldgicos (Brasil, 2014, p. 53-54).

A implantacdo dos CERs ¢ orientada pela identificacdo de vazios assistenciais e pela
analise da capacidade instalada do territério. Dessa forma, o porte populacional e a estrutura da
rede de atencdo local sdo considerados (Brasil, 2014, p. 141). Embora nio exista uma norma
que fixe de forma rigida o nimero minimo de habitantes por municipio para a implantacdo de
um CER, de acordo com Brasil (2014, p. 141), a priorizacdo recai sobre regidoes com maior
densidade populacional e auséncia de servicos de reabilitacdo multipla j& habilitados. A
proposta deve evidenciar a capacidade técnica, estrutural e de pessoal para atender as devidas
modalidades de reabilitagdo (Brasil, 2012).

A composi¢ao da equipe minima nos CERs ¢ detalhada em normativas do Ministério da
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Saude e varia de acordo com o tipo de CER (11, IIT ou IV) e as modalidades ofertadas. De acordo
com Brasil (2012), para os CERs, a equipe multiprofissional minima obrigatoria deve conter:
médico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, assistente social e enfermeiro.
Além disso, compdem a carga horaria obrigatoria os profissionais eletivos, como psicologo,
pedagogo, nutricionista, professor de educagao fisica, entre outros. A presen¢a de nutricionista,
por exemplo, ¢ obrigatéria nos servigos com modalidade de reabilitagdo fisica que incluem
atencao a pessoa estomizada (Brasil, 2020, p. 69). Os gestores locais t€m autonomia para ajustar
as categorias profissionais eletivas e opcionais conforme a demanda do territorio e a modalidade
habilitada, desde que respeitadas as cargas horarias minimas estipuladas (Brasil, 2020, p. 69).

No que diz respeito a estrutura e aos servigos ofertados, os CERs sdo considerados
pontos de atengdo ambulatorial especializada (Brasil, 2025) de média e alta complexidade
(Brasil, 2020, p. 34). Oferecem diagnostico, tratamento, concessdo, adaptacao e manutengao de
tecnologias assistivas (como oOrteses, proteses € meios auxiliares de locomog¢ao), além de
acompanhamento multiprofissional em reabilitacio. O CER IV, em especifico, realiza
atendimentos nas quatro modalidades de reabilitagdo — auditiva, fisica, intelectual e visual —
(Brasil, 2025), com a possibilidade de incorporar oficinas ortopédicas e outros servigos
complementares conforme o planejamento regional.

Atualmente, existem 324 CERs habilitados no Brasil, distribuidos entre os niveis 11, I1I
e IV. Desses, 188 sao CER 11, 83 sao CER IlII e 53 sao CER IV (Brasil, 2025).

A trajetoria normativa e a estruturagdo dos CER IV no ambito do Plano Viver Sem
Limite estabelecem as bases para compreender sua consolidagcdo e os desafios enfrentados,

aspectos que serao analisados a luz das politicas adotadas nos diferentes governos brasileiros.

2.2 O Plano Viver sem Limite nos Governos Brasileiros: Dilma, Temer, Bolsonaro

e Lula

Como apresentado anteriormente, o Plano Viver sem Limite foi instituido em 2011, no
governo de Dilma Rousseff, com a proposta de articular agdes intersetoriais voltadas a
promocdo, prote¢do e garantia de direitos. Sua implementacdo e continuidade atravessaram
diferentes contextos politicos, marcados por mudangas de governo, crises institucionais e
reconfiguragdes nas politicas sociais. A andlise comparativa desses periodos permite

compreender como a conjuntura politica influenciou a execugao e os resultados do plano.
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2.2.1 Governo de Dilma Vana Rousseff (2011-2016)

O Viver sem Limite (VSL) nasceu no mandato de Dilma, em um cenario de
continuidade das politicas sociais dos governos petistas de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-
2010), com base em uma coalizdo que, segundo Junior (2020, p. 15-19), mantinha apoio
popular, mas enfrentava tensdes crescentes no interior do bloco no poder. O programa previa
investimentos na satde, educac¢ao, inclusao social e acessibilidade, estruturando a¢des como a
expansao dos servigos de satde no SUS (Brasil, 2011). Melo e Vieira (2022, p. 126) apontam
que, nos primeiros anos do VSL, houve ampliagdo da rede, resultado da execugao orcamentario-
financeira e da articulagdo federativa. Além disso, mostram também que o programa nao teve
fim em 2014, como previsto, ¢ que metade das metas definidas para o primeiro periodo foram
atingidas até aquele ano (Melo e Vieira, 2022, p. 132). O plano continuou em vigéncia, com
metas para 2016-2019 (Melo e Vieira, 2022, p. 126).

De acordo com Junior (2020, p. 23), a conjuntura do governo de Rousseff comegou a se
deteriorar a partir de 2013, com mobilizacdes de massa e disputas entre fracdes da burguesia,
gerando instabilidade. Ainda assim, até o processo de impeachment que viria a acontecer em
2016 (Janior, 2020, p. 29), a gestdo manteve o investimento e a implementacdo de acdes
previstas no plano, buscando dar continuidade as metas pactuadas (Melo e Vieira, 2022, p. 125).
Apos o impeachment da presidenta, assumiu o cargo de chefe do governo o seu até entdo vice,

Michel Temer (Junior, 2020, p. 31).

2.2.2 Governo de Michel Miguel Elias Temer Lulia (2016-2018)

A chegada de Michel Temer a presidéncia, caracterizada por Junior (2020, p. 141) como
uma ruptura no bloco no poder, implicou mudangas na condugao da politica economica e social.
Houve priorizacao de uma agenda de austeridade, materializada na Emenda Constitucional n°
95/2016 (do teto de gastos), que congelou os gastos publicos por 20 anos. Melo e Vieira (2022,
p. 125) indicam que, nesse contexto, as a¢des do Viver sem Limite sofreram impactos
significativos, especialmente na ampliagcdo e manutencdo da rede, pois a partir de 2018 houve
perda de prioridade do Eixo de Atengdo a Saude do plano, que deixou de ocupar posi¢ao central
na agenda governamental. Essa mudanga esteve associada ao cenario de restricdo or¢amentaria

agravado pelo teto de gastos, o que afetou também 4reas estratégicas como o SUS, limitando

recursos e inviabilizando a expansao de politicas e servigos voltados as pessoas com deficiéncia.
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Embora algumas iniciativas tenham sido mantidas, a 16gica de contencao or¢amentaria reduziu
consideravelmente os incentivos financeiros do programa. O foco em ajustes fiscais e reformas
estruturais desviou a centralidade das politicas sociais, tornando a execu¢do do plano menos
dindmica e menos prioritaria.

Ap0s a vitdria de Jair Bolsonaro nas eleigdes do ano de 2018, ele assumiu a presidéncia

da republica no dia 1° de janeiro de 2019.

2.2.3 Governo de Jair Messias Bolsonaro (2019-2022)

O governo Bolsonaro representou, segundo Junior (2020, p. 97), uma nova configuragio
politica, com a ascensao de uma direita radicalizada, rompendo com parte do sistema politico
tradicional. A conducdo das politicas sociais passou a se orientar por uma logica de desmonte
ou reconfiguragcdo de programas existentes, com &nfase em medidas focalizadas e reducdo do
papel do Estado. Algo que evidenciou isso, como apresenta Barifouse (2021), foi o Decreto n°
10.502/2020, que instituiu uma nova Politica Nacional de Educacdo Especial e resgatou a
possibilidade de incentivar escolas e classes especiais para alunos com deficiéncia que “nao se
beneficiavam” da educagdo regular. Tal medida, suspensa pelo Supremo Tribunal Federal
(STF) apos questionamento do Partido Socialista Brasileiro, foi duramente criticada por
especialistas, como a pedagoga Maria Teresa Mantoan, da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), que classificou a politica como um retrocesso de quase trés décadas. Para ela, o
decreto contrariou a Constitui¢ao de 1988 e a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional
(LDB), uma vez que representou um retorno a perspectiva médica da deficiéncia, vigente até
2008, que responsabilizava o individuo em vez de reconhecer as barreiras sociais como fatores
limitantes. Além disso, Mantoan denunciou que, na pratica, a medida poderia direcionar
recursos publicos para institui¢des privadas, enfraquecendo o processo de inclusdo escolar que,
segundo dados do Censo Escolar, ja havia garantido que mais de 90% dos estudantes com
deficiéncia estivessem matriculados em escolas regulares.

Melo e Vieira (2022, p. 134-135) mostram que, nesse periodo, a auséncia de uma diretriz
clara para o Viver sem Limite resultou na descontinuidade pratica de vérias a¢des. A pandemia
de covid-19 agravou o cenario, impactando diretamente os servi¢os. Apesar disso, 0s recursos
continuavam sendo executados, de um modo automatico.

Apds uma acirrada disputa entre Bolsonaro e Luiz Iné4cio nas elei¢cdes de 2022, Lula foi

eleito para um terceiro mandato presidencial, marcando o retorno do Partido dos Trabalhadores
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ao poder em um cendrio politico polarizado e desafiador, caracterizado por profundas divisdes
ideologicas (Fernandes e Fernandes, 2024, p. 138) e pela necessidade de reconstrucao de

politicas publicas fragilizadas nos anos anteriores.

2.2.4 Governo de Luiz Inacio Lula da Silva (2023-atual)

O retorno de Lula ao poder em 1° de janeiro de 2023 trouxe expectativas de retomada
de politicas sociais e de reconstru¢do do Estado de bem-estar, rompendo com a agenda de
austeridade implementada nos governos anteriores (Fernandes e Fernandes, 2024, p. 126).

Ainda no ano de 2023, em novembro, o Governo Federal, em conjunto com diversos
ministérios, lancou o Novo Viver sem Limite, a segunda edi¢cdo do Plano Viver sem Limite,
apo6s 12 anos do langamento da primeira edigao (Brasil, 2025).

O projeto de 2023 ¢ um aperfeicoamento e ampliacdo do de 2011, tendo como novos
eixos: gestdo e participacao social, enfrentamento ao capacitismo e a violéncia, acessibilidade
e tecnologia assistiva e promocgao do direito a educagdo, a assisténcia social e a satde, ¢ de
outros direitos econdmicos, sociais, culturais e ambientais (Brasil, 2025). Segue sendo

executado até o momento atual.

3 O SERVICO SOCIAL NA SAUDE E OS DESAFIOS DO EXERCICIO
PROFISSIONAL DE ASSISTENTES SOCIAIS NOS CENTROS ESPECIALIZADOS
EM REABILITACAO DE NIiVEL IV DO PLANO VIVER SEM LIMITE

Este capitulo propde uma analise da atuagdo do Servigo Social no campo da satde, com
énfase nos desafios enfrentados pelos assistentes sociais nos Centros Especializados em
Reabilitacdo de Modalidade IV (CER IV). Para isso, parte-se de um resgate histérico da
profissdo no Brasil, destacando suas transformagdes metodologicas e ético-politicas ao longo
do tempo, bem como sua inser¢ao progressiva nas politicas publicas de saude. A seguir, busca-
se compreender como se deu a articulagdo entre os processos historicos da saude e do Servigo
Social, refletindo sobre as particularidades do exercicio profissional na atualidade,
especialmente no contexto da atencdo a pessoa com deficiéncia. Por fim, o capitulo aprofunda

os principais desafios enfrentados nos CER IV, considerando as expressdes da questao social,
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as desigualdades estruturais e as tensdes entre os principios do projeto ético-politico

profissional e a realidade concreta dos servigos.

3.1 Aspectos Historicos do Servico Social no Brasil

De acordo com Aguiar (1995, p. 29-66), a trajetéria do Servico Social no Brasil ¢é
marcada por periodos de mudangas, desafios e resisténcias. Sua génese se deu em 1936 com a
primeira escola de Servico Social em Sao Paulo, onde com a influéncia franco-belga e da
doutrina da Igreja Catolica/Neotomismo era caracterizado por ter um carater conservador,
vocacional, moralista, confessional ¢ at¢ mesmo manipulador (explicagdo que se alinha a
chamada tese enddgena sobre a origem da profissdo, que enfatiza a evolucdo da caridade, da
filantropia e da ideologia crista formalizada em praticas profissionais (Montafio, 2007, p. 19-
20). No entanto, hd uma postura tedrica alternativa (a tese histdrico-critica) que situa a génese
profissional no contexto do capitalismo monopolista (Montafio, 2007, p. 30), no qual o Servi¢o
Social ¢ entendido como uma especializagdo técnica demandada pela expansdo estatal de
politicas sociais com o objetivo de lidar com a “questao social” e controlar as contradigdes da
ordem burguesa (Iamamoto e Carvalho, 1983, p. 77). Essa abordagem critica mostra que a
profissionalizagdo do Servigo Social ultrapassa as raizes religiosas, constituindo-se como
instrumento de intervencdo estatal e de mediacdo frente as tensdes entre capital e trabalho no
capitalismo monopolista (Netto, 1992 apud Montano, 2007, p. 32).

Os anos de 1940 a 1960 foram marcados pelo Servigo Social num periodo
desenvolvimentista. Com isso, a profissao se viu obrigada a pensar por uma via mais moderna,
se aproximando do Servico Social norte-americano (também por motivos geopoliticos),
incorporando o pensamento filosofico de cunho funcionalista/positivista, com critérios técnicos
e cientificos ao Neotomismo. Nesse periodo, surgiu o Servico Social de Caso, Grupo e
Comunidade.

Como mencionado por Netto (2017, p. 30-35), especialmente entre as décadas de 1960
e 1970, o pais passou por intensos processos de industrializagdo e urbanizagao, o que, de acordo
com Assumpgdo e Carrapeiro (2014, p. 106), impulsionou transformagdes sociais
significativas, e, consequentemente, 0 modo de exercicio profissional do Servico Social. Nesse
periodo, o Servico Social se adequou as exigéncias da autocracia burguesa, agindo com
neutralidade quanto as contradicdes existentes na sociedade sob a Otica

positivista/funcionalista.
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Dos anos de 1965 a 1975 ocorreu o movimento de Reconceituagdo do Servico Social,
que foi imprescindivel para se chegar ao Servigo Social que hoje conhecemos, apds passar pela
fenomenologia e chegar ao materialismo historico-dialético de Marx (Iamamoto, 2007, 2015,
2016 apud lamamoto, 2017, p. 25).

Segundo Assumpgao e Carrapeiro (2014, p. 109-110), entre os anos 1975 € 1979 houve
hegemonia no processo de reatualizacdo do conservadorismo, onde houve um resgate do
Servigo Social tradicional, e sob a oOtica fenomenoldgica possuia agdes psicologistas, sem
questdes de ordem social e conjuntura.

No ano de 1979 houve o III Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), um
marco na historia do Servigo Social, conhecido atualmente como “Congresso da Virada”. Nele,
ficou clara uma intencdo de ruptura da categoria com a heranca tedrica e metodoldgica
conservadora ¢ houve uma aproximagdo do materialismo historico-dialético (Assumpgao e
Carrapeiro, 2014, p. 110).

A partir desse tempo histdrico se iniciou 0 Movimento de Reconceituacdo do Servigo
Social, que se expandiu na década de 90. Todo esse conjunto de determinantes formularam a
denominada “direcdo social da profissdao”. Como fruto dessa reconceituagdo, foi designado o
conjunto CFESS/CRESS (Conselho Federal de Servico Social e Conselho Regional de Servigo
Social, respectivamente) e se atualizou o Codigo de Etica Profissional do/a Assistente Social

no ano de 1993, sendo o que prevalece até os dias atuais (Abramides, 2016, p. 459-468).

3.2 Historico da Politica de Saude e o Servi¢o Social na Saude

De acordo com Bravo (2009, p. 89), nos séculos XVIII e XIX, a assisténcia a saude era
marcada por iniciativas filantrdpicas (como no caso das Santas Casas de Misericordia) e pela
pratica liberal. A Revolu¢do Industrial e o advento das ideias liberais ampliaram as perspectivas
de saude, mas sem interveng¢des significativas do Estado. Durante o século XIX, por causa de
transformagdes politicas e econdmicas, o foco recaiu sobre a saude publica, evidenciada pela
necessidade de controle de epidemias, como a variola e a febre amarela. Este contexto deu
origem as primeiras iniciativas governamentais, destacando-se a vigilancia do exercicio
profissional e a implementacdo de campanhas de vacinacao limitadas.

Até que, no inicio do século XX, a satide comegou a ser reconhecida como uma questao
social, e questdes como higiene e saude do trabalhador passaram a ter mais relevancia. A

industrializacdo e a luta dos trabalhadores impulsionaram a necessidade de intervencao estatal,
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culminando na criagdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (conhecida como Lei Eloi
Chaves) em 1923, que, dentre outros direitos, buscavam oferecer beneficios de saude aos
trabalhadores urbanos (Bravo, 2009, p. 90).

A vpartir de 1930, a intervengdo estatal se intensificou com politicas sociais que
buscavam responder as demandas sociais. O foco era a satde publica e a medicina
previdencidria, como no caso dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), sendo a
primeira predominante até a década de 1960. O Estado implementou campanhas sanitarias e
comegou a interiorizar acdes de saude, embora a medicina previdenciaria buscasse mais
acumulacdo de reservas do que servigos efetivos (Bravo, 2009, p. 91-92).

Bravo (2009, p. 93-95) aborda que durante a ditadura, a satide ptblica enfrentou uma
fase de repressao e controle, com o governo implementando um modelo que privilegiava o setor
privado. A previdéncia foi unificada em 1966, e a medicina curativa e assistencialista ganhou
énfase, alinhando-se aos interesses do capital. Apesar do aumento da cobertura, a qualidade dos
servigos ¢ a resolugdo de problemas estruturais na saide continuaram a ser desafiadoras.

Na década de 1980, o Brasil passou por um periodo de transicdo democratica, apds a
ditadura militar, e enfrentou uma grave crise econdomica que afetou significativamente a satide
publica. Esse periodo foi acompanhado por um intenso debate sobre satide, que passou a ser
visto como um direito social. Esse contexto mobilizou diversos atores sociais, como
profissionais de saide e movimentos populares, que lutaram por uma reforma sanitaria que
buscava a universalizagdo do acesso e o fortalecimento do sistema publico de saide. A §*
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi um marco importante, ampliando a
discussdo sobre satde e cidadania, integrando a sociedade civil na discussdo sobre saude e
culminando em avangos constitucionais, como a criagdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Satide (SUDS), em 1987, que em 1988 passaria a se chamar Sistema Unico
de Saude, o SUS que conhecemos hoje (Bravo, 2009, p. 95-99).

No ano de 1988 também foi promulgada a Constituicao Federal, que assegurou avangos
significativos, incluindo o direito universal a saude e a descentralizacdo do atendimento,
introduzindo avangos que buscavam corrigir injusticas sociais secularmente acumuladas
(Bravo, 2009, p. 96-97). Dois anos depois, em 1990, foi assinada a Lei 8.080, mais conhecida
como Lei Organica da Saude, que regulamenta o funcionamento do SUS e estabelece as
condig¢des para a promogao, prote¢do e recuperacao da saude (Brasil, 1990).

Ainda na década de 90, em 1997, foi publicada a Resolug¢do n° 218/97 do Conselho

Nacional de Saude (CNS), que classifica o assistente social como profissional da area da saude
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(Brasil, 1997). Dois anos depois, no ano de 1999, foi publicada a Resolugdo n° 383/99 do
Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), um marco significativo que estabelece a atuagao
do assistente social no campo da satide, reconhecendo-o como um profissional essencial para a
promocao e protecao da satide da populagdo. Este documento define diretrizes que orientam a
pratica dos assistentes sociais nas politicas de satde, enfatizando a necessidade de uma
abordagem intersetorial e a importancia do trabalho em equipe multidisciplinar. A resolu¢ao
destaca que os assistentes sociais sdo fundamentais para a construgao de praticas que visam a
equidade, a inclusdo e o respeito aos direitos sociais, além de promover o acesso aos servicos
de saude (CFESS, 1999).

O documento de Pardmetros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude
(CFESS, 2010) complementa essa visdo ao oferecer uma estrutura clara sobre as competéncias
e atribui¢des profissionais. Esses parametros orientam a intervengao do assistente social nas
diversas areas da saude, como na promogdo da saude mental, no atendimento a pessoas com
doengas cronicas e na defesa dos direitos de grupos vulneraveis. A atuag¢do do assistente social
na saude deve ser pautada por uma perspectiva critica e reflexiva, que considere as
especificidades dos contextos sociais e as necessidades dos usuarios dos servigos.

Adicionalmente, o Parecer Juridico n® 40/2022 refor¢a o reconhecimento da importancia
do assistente social no ambito da satide, afirmando que este profissional integra a equipe de
saude e possui direitos garantidos, como a acumula¢do de cargos. Essa possibilidade ¢
justificada pela natureza do trabalho do assistente social, que, ao atuar em diferentes areas,
contribui de forma significativa para o fortalecimento da rede de proteg¢do social e da satde
publica. Assim, o parecer consolida a posi¢do do assistente social como um profissional
indispensavel para a efetivacao de politicas piblicas que buscam garantir direitos e promover a

satide de maneira integral (CFESS, 2022).

3.3 Intersecgdes Entre Historico da Saude e do Servico Social no Brasil

Apesar dos documentos, pareceres e resolugdes que regulamentam e instruem o trabalho
dos(as) assistentes sociais na saude serem recentes (do final do século XX até os dias atuais), a
relagdo entre o Servigo Social e a satide ¢ antiga. Antes mesmo de ser considerado um curso
das Ciéncias Sociais Aplicadas, o Servi¢o Social j& foi considerado uma profissdao da saude.

Séculos XVIII e XIX: o Servico Social ainda ndo existia no Brasil. A questdo da satide

ja existia, mas era marcada pela filantropia e pelo liberalismo;
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Século XX: surgimento do Servico Social no Brasil (1936) com influéncia europeia e
base no Neotomismo (carater conservador e moralista), nesse mesmo periodo a saude passou a
ser reconhecida como questdo social, mas sem grandes avangos. Apenas aspectos como higiene
e saude do trabalhador, medicina previdenciaria - até¢ a década de 60 - e satide publica (no
controle de epidemias) eram considerados relevantes. De 1940 a 1960, o Servigo Social passou
por um periodo desenvolvimentista e se aproximou do Servigo Social norte-americano,
passando assim a incorporar o pensamento filoséfico de cunho funcionalista/positivista a sua
abordagem. Nessa fase surgiu o Servigo Social de Caso, Grupo e Comunidade. De 1964 a 1985
o Brasil passou pelo periodo da Ditadura Militar, uma fase de repressdo e controle
governamental autoritario (com privilégios ao setor privado, em um processo de modernizagao
conservadora) que se estendeu pela saude e o Servigo Social também. Nesse tempo historico, a
previdéncia foi unificada e surgiu uma medicina curativa e assistencialista (se alinhando aos
interesses do capital). O mesmo ocorreu com o modo de exercicio profissional da maioria dos
assistentes sociais da época (1960 a 1970): se adequaram as exigéncias da autocracia burguesa.
De 1965 a 1975, o Servico Social passou pelo Movimento de Reconceituacao, inspirado na
fenomenologia, uma fase crucial para que se chegasse ao que ¢ conhecido atualmente. De 1975
a 1979 houve uma Reatualizacdo do Conservadorismo, onde aconteceu um resgate do Servigo
Social tradicional, com ac¢des mais psicologizantes. Ainda em 1979, aconteceu o III Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), mais conhecido como o Congresso da Virada, onde
a maior parte da classe demonstrou interesse em uma Intencdo de Ruptura com o
conservadorismo, onde se tornou possivel uma aproximac¢do com o materialismo historico-
dialético. A partir dai, se iniciou o processo de democratizagdo do Servico Social, que se
ampliou ainda mais nos anos 90. Esse conjunto foi crucial para a determinacao da denominada
“dire¢do social da profissao”. O mesmo ocorreu no Brasil na década de 80 (passou por uma
transi¢do democratica apds a queda da ditadura). Nela ocorreram diversos fatos, como a &°
Conferéncia Nacional de Saude (1986), a criagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Satde (SUDS) em 1987, que em 1988 passou a se chamar Sistema Unico de Saade (SUS) -
nesse mesmo ano foi promulgada a Constituicdo Federal do Brasil de 88. Todos esses
acontecimentos contribuiram para avangos significativos, incluindo o direito universal a satde.
Na década de 90, no ano de 1990, foi assinada a Lei n® 8.080 (Lei Organica da Saude) que
regulamenta o SUS. Em 1993, foi unido o conjunto CFESS/CRESS e foi atualizado o Codigo
de Etica do/a Assistente Social, com principios ligados a nova fase da profissao (CFESS, 1993,

p. 17-18). Ja em 1997, foi publicada a Resolucao 218/97 do CNS, classificando o assistente
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social como profissional da saide. Em 1999, o CFESS publicou a Resolu¢ao 383/99 que
também reconhece o assistente social como profissional da drea e sua importancia;

Século XXI: em 2010 o CFESS publicou o documento “Parametros para a Atuacao de
Assistentes Sociais na Politica de Saude”, com competéncias e atribuigdes profissionais na area.
Avangando um pouco no tempo, no ano de 2022, o Conselho Federal de Servico Social publicou
o Parecer Juridico 40/2022, que reforca todas as normativas anteriores e a importancia do

assistente social na Politica de Saude, além de prever a possibilidade de acumulacao de cargos.

3.4 O Exercicio Profissional do Servico Social na Saiude e nos Centros

Especializados em Reabilitacao

Iamamoto (2008, p. 27) afirma que o objeto de trabalho do Servico Social ¢ a questao
social e suas diversas expressdes. Segundo lamamoto e Yazbek (2019, p. 38), “a questdo social
¢ uma condig¢@o necessaria para a existéncia do capitalismo, ¢ manutengdo da sobrevivéncia
humana, como individuo que vende sua forga de trabalho”, compreendendo assim que ela se
apresenta na sociedade com resultados do modo de produgao capitalista, sendo esta, a relagao
entre trabalho e capital. Além disso, a “questdo social” é uma expressdo do homem que no
cotidiano vai além das praticas de caridade e repressao como intervencao das desigualdades
(Iamamoto e Carvalho, 1983, p. 77).

Quando se depara com as expressdes da questdo social, remonta-se as origens do Brasil,
caracterizadas por violagdes dos direitos humanos exercidas no periodo colonial. Essa realidade
permeia também o ambito da satde, refletindo as nuances de uma sociedade onde o
neoliberalismo ganha terreno de forma contundente. E amplamente reconhecido que a
perspectiva neoliberal pode resultar na exclusao de grupos marginalizados, no agravamento das
disparidades sociais — e consequentemente em satide —, além da prevaléncia da maximizagao
do lucro sobre o bem-estar dos individuos, o que contribui para a fragilizacdo dos sistemas de
saude publica, como ¢ o caso da Emenda Constitucional 95/2016, que congela os gastos de
despesas primarias da Unido por 20 anos (Andrade e Santos, 2020, p. 22-25).

A abordagem neoliberal enfatiza a responsabilidade individual pela saude e outros
direitos, onde se espera que os individuos sejam responsaveis por tais € assumam decisoes
lucidas acerca de seu proprio bem-estar, indo em contramao ao que prega a Constituicdo Federal

do Brasil, pois infelizmente nem todos tém acesso a informagao de forma adequada.
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A questdo da desigualdade social ¢ um fator crucial na compreensao das dificuldades
enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia. De acordo com [amamoto e Yazbek (2019, p. 38),
a "questdo social" reflete as expressoes das desigualdades no modo de produgao capitalista, que
acirram a exclusdo e marginalizagdo de grupos sociais vulneraveis. E, por sua vez, a
desigualdade social afeta diretamente o acesso a recursos e oportunidades, o que se traduz em
uma potencializacdo das proprias expressdes da questdo social.

A legislagdo e as politicas publicas, como a Constituicao Federal de 1988 e a Lei 8.080
de 1990, estabelecem direitos e diretrizes para a protecao dos individuos, mas a eficacia dessas
normas ¢ frequentemente limitada por fatores como a falta de recursos e a execucao inadequada
das politicas (CFESS, 2010, p. 21). Nesse cenario, o Servi¢o Social desempenha um papel
essencial na articulagdo de estratégias que considerem as desigualdades sociais para melhorar
a realidade social, como ¢ abordado pelo CFESS (2010, p. 35-36).

Na saude, esse trabalho ¢ feito levando em consideragdo as orientagdes do Conselho
Federal de Servigo Social. De acordo com o CFESS (2010, p. 44-45), sdo algumas das

principais atribui¢des do Servico Social na satde:

* democratizar as informagdes por meio de orientagdes (individuais e
coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populacao
usuaria;

* construir o perfil socioeconomico dos usuarios, evidenciando as condigdes
determinantes e condicionantes de satide, com vistas a possibilitar a
formulacdo de estratégias de intervengdo por meio da andlise da situacao
socioeconOmica (habitacional, trabalhista ¢ previdenciaria) ¢ familiar dos
usuarios, bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais de saude;

» enfatizar os determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e
acompanhantes por meio das abordagens individual e/ou grupal;

» facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servigos, bem como a
garantia de direitos na esfera da seguridade social por meio da criacdo de
mecanismos e rotinas de agao;

* conhecer a realidade do usuario por meio da realizacdo de visitas
domiciliares, quando avaliada a necessidade pelo profissional do Servigo
Social, procurando ndo invadir a privacidade dos mesmos e esclarecendo os
seus objetivos profissionais;

* conhecer e mobilizar a rede de servigos, tendo por objetivo viabilizar os
direitos sociais por meio de visitas institucionais, quando avaliada a
necessidade pelo Servigo Social;

« fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o usuario e sua
familia a se tornarem sujeitos do processo de promogao, protegdo, prevencao,
recuperagdo e reabilitacdo da saude;

* organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho profissional por
meio da criacao e implementagdo de protocolos e rotinas de acao;

» formular estratégias de intervengao profissional e subsidiar a equipe de satide
quanto as informagdes sociais dos usuarios por meio do registro no prontuario
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unico, resguardadas as informagdes sigilosas que devem ser registradas em
material de uso exclusivo do Servi¢o Social,;

* elaborar estudos socioecondmicos dos usuarios e suas familias, com vistas a
subsidiar na construgdo de laudos e pareceres sociais a perspectiva de garantia
de direitos e de acesso aos servicos sociais e de saude;

* buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servicos;

* emitir manifestagdo técnica em matéria de servigo social, em pareceres
individuais ou conjuntos, observando o disposto na Resolu¢do CFESS n°
557/2009. (CFESS, 2010, p. 44-45)

CFESS (2010, p. 46-47) aborda também o que nao ¢ atribuigdo de assistentes sociais no

trabalho em articulacdo com equipes de satde:

» marcagdo de consultas e exames, bem como solicitacdo de autorizacdo para
tais procedimentos aos setores competentes;

» solicitacdo e regulacdo de ambulancia para remocao e alta;

» identificagdo de vagas em outras unidades nas situagdes de necessidade de
transferéncia hospitalar;

* pesagem e medi¢do de criangas e gestantes;

* convocacdo do responsavel para informar sobre alta e obito;

* comunicagao de obitos;

* emissdo de declaragdo de comparecimento na unidade quando o atendimento
for realizado por quaisquer outros profissionais que ndo o Assistente Social;

» montagem de processo e preenchimento de formularios para viabilizagdo de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), medicacdo de alto custo e fornecimento
de equipamentos (Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo), bem
como a dispensacao destes. (CFESS, 2010, p. 46-47)

Em suma, evita-se um trabalho técnico-administrativo e/ou que demande uma formagao
técnica especifica que ndo a do Servigo Social (CFESS, 2010, p. 47).

Sao exemplos de equipamentos de saude que o profissional assistente social pode estar
inserido: hospitais, Unidades Basicas de Satide (UBSs), Unidades de Saude da Familia (USFs),
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), policlinicas, servicos de emergéncia, especializados
e afins (Unit, 2022), sendo pontos da atencdo ambulatorial especializada os Centros
Especializados em Reabilitagdo (CERs) (Brasil, 2025).

De acordo com Brasil (2020, p. 25-26), sdo atribuigdes minimas do profissional do
Servigo Social as seguintes atividades nos CERs:

* Criar, junto com a equipe, uma rotina que assegure a inser¢do do Servico
Social no processo desde a admissao (entrada do usuario/familia no servico)
até a alta;

* Identificar e trabalhar os aspectos sociais apresentados para garantir a
participagdo dos mesmos no processo de reabilitagdo, bem como a plena
informacdo de sua situacdo de satde e discussdo sobre as suas reais
necessidades e possibilidades de recuperagao, frente a sua condigdo de vida;
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* Articular com pontos e servi¢os da Rede de maneira intra e intersetorial que
respondam as diversas e complexas necessidades basicas;

 Assegurar intervencdo interdisciplinar capaz de responder as demandas dos
pacientes individualmente e familiares bem como as coletivas;

» Fomentar o reconhecimento da Pessoa com Deficiéncia no contexto familiar,
social e comunitario;

* Participar, em conjunto com a equipe de saude, de agdes socioeducativas nos
diversos programas de Reabilitacéo;

* Planejar, executar e avaliar com a equipe de saude acdes que assegurem a
saude enquanto direito;

* Sensibilizar o usudrio ¢/ou sua familia para participar do tratamento de satide
proposto pela equipe;

* Criar grupos socioeducativos e de sensibiliza¢do junto aos usudrios, sobre
direitos sociais, principios e diretrizes do SUS;

* Desenvolver acdes de mobilizacdo na comunidade objetivando a
democratizagdo das informag¢des da rede de atendimento e direitos sociais;

* Realizar debates e oficinas na area geografica de abrangéncia da instituicao;
* Realizar agdes coletivas de orientagdo com a finalidade de democratizar as
rotinas e o funcionamento do servico. (Brasil, 2020, p. 25-26)

No exercicio profissional do Servigo Social, tanto na saude em geral quanto nos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CERs), € possivel identificar uma série de atribui¢des que se
complementam e dialogam diretamente com as necessidades dos usudrios, principalmente em
relacdo a garantia de direitos € ao acesso aos servicos. Em ambos os contextos, o assistente
social atua de maneira a democratizar informagdes sobre os direitos sociais, facilitar o acesso
aos servigos e promover a articulacdo entre diferentes esferas da Rede de Atengdo a Satde
(RAS). Nos CERs, o profissional do Servico Social ¢ também responsavel por contribuir para
o processo de reabilitacao, trabalhando ndo apenas com o usuario, mas com sua familia e a
comunidade, promovendo o reconhecimento e inclusdo da pessoa com deficiéncia em suas
diferentes esferas sociais.

Entretanto, enquanto as atribui¢des no campo da satide em geral se concentram em
aspectos mais amplos das desigualdades sociais e das condigdes socioecondmicas que afetam
0 acesso a saude, no ambito dos CERs ha uma énfase especifica no processo de reabilitacao,
sendo o Servigo Social parte integrante de uma equipe multidisciplinar que busca assegurar
uma intervencao adequada as complexas demandas dos individuos e suas familias.

Apesar disso, nem sempre o exercicio profissional dos assistentes sociais nos Centros
Especializados em Reabilitacdo ¢ conduzido de maneira a garantir a qualidade e profundidade
necessarias nas abordagens, devido aos desafios enfrentados no cotidiano da profissdo, o que

compromete a efetividade da intervencdo social junto aos usudrios e suas familias.
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3.5 Os Desafios Profissionais do Servico Social nos Centros Especializados em

Reabilitacdo de Modalidade IV

Conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua)
de 2022, o Brasil possui aproximadamente 18,6 milhdes de pessoas com deficiéncia com 2 anos
ou mais, representando 8,9% da populacdo nessa faixa etaria. Entre os sexos, a prevaléncia ¢
maior entre as mulheres (10%) em relacdo aos homens (7,7%). Quanto a cor ou raga, as pessoas
que se identificaram como negras tiveram a maior incidéncia (9,5%), seguidas por pessoas
pardas (8,9%) e brancas (8,7%). Regionalmente, o Nordeste apresentou a maior propor¢ao de
pessoas com deficiéncia (10,3%), enquanto as regides Sul (8,8%), Centro-Oeste (8,6%), Norte
(8,4%) e Sudeste (8,2%) ficaram logo atrés (IBGE, p. 3).

Além disso, a pesquisa revelou que 47,2% da populagdo com deficiéncia no pais em
2022 tinha 60 anos ou mais, o que evidencia uma associa¢do entre o envelhecimento e o
surgimento de deficiéncias. Nas regides Sul e Sudeste, mais da metade das pessoas com
deficiéncia eram idosas, refletindo um avango no envelhecimento da populacdo nessas areas.
Por outro lado, 3,2% das criancgas entre 2 ¢ 9 anos também apresentaram algum tipo de
deficiéncia (IBGE, p. 3). Esses resultados reforcam a importincia de politicas publicas
direcionadas a pessoa com deficiéncia.

O Servigo Social nos Centros Especializados em Reabilitagdo de nivel IV (CER IV)
desempenha um papel fundamental na reabilitacdo dessas pessoas, porém enfrenta desafios
significativos em sua pratica diaria. Os CERs tém a missdo de atender pessoas com deficiéncia
em diferentes graus de complexidade, proporcionando-lhes apoio integral em suas necessidades
fisicas, emocionais e sociais. No entanto, o exercicio da profissdo nestes contextos ¢ marcado
por dificuldades que vao desde a escassez de recursos humanos até a fragmentagao das politicas
publicas e o conservadorismo social, impactando a qualidade da assisténcia prestada.

Esses desafios, conforme relatado por diversos autores, ndo se restringem apenas a
sobrecarga de trabalho e a precarizagdao das condi¢des profissionais. Eles também envolvem a
falta de articulagdo entre as politicas e o trabalho multiprofissional, a insuficiéncia de
instrumentos tedricos e metodoldgicos adequados, e as barreiras socioecondmicas que afetam
diretamente os usudrios e suas familias.

Ao analisar os ultimos seis anos de atuagdo profissional nos CERs II, IIl e IV, € possivel
identificar avangos e retrocessos que impactam tanto a vida dos profissionais quanto a dos

usuarios. O quadro 2 abaixo oferece uma visao mais detalhada sobre esses aspectos, explorando
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0s pontos positivos e negativos da atuacdo do Servico Social em diferentes Centros

Especializados em Reabilitacdo e regides do Brasil.

Quadro 2 - Analise do exercicio profissional do Servigo Social ¢ do trabalho nos Centros Especializados em

Reabilitagdo de niveis I, III e IV no Brasil nos tltimos seis anos.

CER1V
8 .. Unidade/Loca . .
Autor(a/es) Titulo Objetivo da obra 1 Pontos Positivos Pontos Negativos
- Sobrecarga profissional:
50% das profissionais
consideram o quantitativo
de assistentes sociais da
institui¢@o insuficiente para
responder a demanda de
todos os usuarios (p. 77-78)
-  Embora 50% das
profissionais incentivem a
participagdo dos usudrios
em espagos de controle
social, esse numero ainda ¢é
baixo, por causa do
imediatismo, visto que nos
. Parametros de Atuacdo dos
- Compromisso  das . . ,
. . assistentes sociais na saude
assistentes sociais em | , . -
.. . ¢é estabelecido agdes nesse
adquirir conhecimentos .
especificos ara sentido (p. 82)
Analisar a Pe! p - Dificuldade de acesso a
. . qualificar a  prética e ..
instrumentalidade X L. direitos sociais, bens e
. . . . profissional na Politica . L
A instrumentalidade | do Servigo Social, . . servigos  publicos  dos
. . . Centro de Atendimento a Pessoa L
do Servigo Social | sob a perspectiva da - a usuarios (p. 84)
. . - . Especializado com Deficiéncia (p. 75) N
sob a perspectiva da | dimensdo técnico- o e - Precarizagdo das
. - . . em - 50% das profissionais . .
dimensdo técnico- | operativa na S N condigdes de vida e
Lacerda R A . \ Reabilitagao demonstraram satisfagdo L.
operativa em um | assisténcia as . trabalho dos usuarios e da
(2021) (CER 1V) de | com a quantidade de . .
Centro pessoas com ~ L . categoria profissional:
- A Jodo Pessoa/PB | profissionais assistentes L
Especializado ~ de | deficiéncia no ix . R determinagoes da
e o (Regido sociais da institui¢do (p. . . -
Reabilitagao em | Centro conjuntura socioecondomica
- .. Nordeste) 77) L
Joao Pessoa-PB Especializado  de o Lo implicaram no
e - 50% das profissionais « ~
Reabilitagio — IV, . . S agravamento da “questdo
- incentivam a participagdo -
em Jodo Pessoa-PB L. social” enfrentada pelas
dos usuarios em espagos A
. pessoas com deficiéncia e
de controle social e o
. suas familias (p. 87)
autonomia da Pessoa . L
. - Baixa valorizagdo
com Deficiéncia (p. 82) .
profissional (p. 88)
- Algumas profissionais
ndo possuem plano de agéo
(p- 89)
- Fragilidade profissional:
muitos assistentes sociais
sdo prestadores de servigo,
sem vinculo com o Estado e
fazem o que a gestdo
ordena sem muita reflexdo
(p- 96)
- Produgdo tedrica restrita,
pois a questio da
instrumentalidade é pouco
discutida (p. 100)
Desvelamento  da | Instrumentalizar a | Centro - Intervengao nas
Oliveira Instrumentalidade pratica do estagio | Especializado expressdes da questdo | - Existéncia de ntmero
Silva ? . do Assistente Social | em Servigo Social | em social  presentes no | expressivo de instrumentos
. no Centro | na Associagdo | Reabilitagdo cotidiano da unidade (p. | profissionais sem um
Farias L . L
2019) Especializado em | Pestalozzi de | (CER vy | 1) manual explicativo das
Reabilitagdo — CER | Maceio, Pestalozzi de | - Estagiarias de Servigo | informagdes (p. 1)
v possibilitando 0 | Macei6/AL Social produziram um
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conhecimento  da | (Regido guia de orientagdes para
leitura analitica dos | Nordeste) suprir as lacunas de
instrumentos informagdes presentes no
utilizados, de forma instrumental profissional
que evidencie a sua (p- 1)
importancia
- Falta de acessibilidade a
- E realizada a busca | servigos: na regiio da
ativa de usudrios | Amazonia, com sua
faltantes, visitas | formag¢do e distribui¢do
domiciliares, estudos de | territorial, ha dificuldade de
casos e inclusio no | locomogdo em razdo das
Servigo Social e transporte Spcia} (p. 6) grandes, fiisténc,ias.e a falta
- Realizagdo de | de politicas publicas que
Pessoas com Centro avaliagdes globais com a | assistam a populagdo (p. 8)
Penha, Deficiéncias: Caracterizar a | Especializado . Goes & e e populacdo {p-
. N . equipe multidisciplinar | - Ruas e transportes
Reyes, Caracterizando  a | atuagdo profissional | em N . -
. N . . . e para constru¢do de plano | piblicos ndo adaptados
Junior e | atuacdo profissional | do assistente social | Reabilitagdo terapéutico, o que sugere | (p.8)
Barbosa frente ao Centro de | frente ao CERIV de | (CER 1V) de umz:) boz; ?nte rf S0 _p. Capacitismo
(2022) Reabilitacdo a nivel | Belém do Para Belém/PA . | Imiegrag . . -apaciism
X o multiprofissional (p. 6) (discriminagdo e opressdo
IV em Belém do (Regido Norte) . ~
Pard - Articulagdo do setor de | contra Pessoas com
Servigo Social da | Deficiéncia) (p. 8)
instituigdo € positiva, | - Omissdo do Estado:
com respostas eficazes as | avango do
demandas que surgem, | conservadorismo,
apesar das dificuldades | fragilizagdo das legislagoes
(p-7) e restricdes de politicas
sociais basicas (p. 8)
- Quadro de profissionais
escasso (ex.:. o quadro
efetivo ndo atende a
- Maior CER da Regido | quantidade minima exigida,
Norte do pais (p.137) sendo este complementado
- Possui veiculo de | com residentes) para uma
Levantar e analisar transporte sanitario | demanda expressiva (p.
dados do setor de | Centro adaptado para o acessode | 138)
. . L ari - Insuficiénci
Servico Social | Especializado usuarios  com grandes Insuficiéncia no
Abandono Paterno e acerca da | em restrigdes ao uso de | atendimento da demanda
P i . . . habil
(2023) Cuidado de | cnvolve oabandono | Dr. - Nazareno | ") eoao de Servico 13gs) i "
. paterno e o | Jodo da Silva - P .. ¢ ..
Nascidos com rotagonismo CER IV de Social ¢é wvista como | - Alta rotatividade de
Deficiéncia protag . indispensavel na equipe | profissionais (p. 138)
feminino no | Vilhena/RO T .
cuidado de nascido | (Regido Norte) multidisciplinar (p. 139) - Falta de conhecimento
com deficiéncia g - Setor com | dos demais profissionais
Procedimento sobre a atuagdo do
Operacional Padrdo (com | assistente social na saude
atualizagdo anual) (p. | (p. 140)
139) - Cultura individualista
(pouco se entende a
necessidade do trabalho
multidisciplinar) (p. 140)
- Assistentes Sociais | - E um campo de atuagio
compdem uma categoria | ainda pouco explorado no
muito  presente  em | campo
Servico Social na Centro diversos  espagos da | académico/profissional (p.
Politica de Saude: L instituigdo (p. 8 11
031-ca N a'u‘e Apresentar a | Especializado [nsituigEo (p-8) . )
Analise da Pratica | . N - E uma das categorias | - Problemas com os
Santos, do/a Assistente intervengao de | em rofissionais ue | municipios de origem dos
Cameiro ¢ Social no Servigo Assistentes Sociais | Reabilitagao I(?om dem as equi esqde usuérioz ueg nao
Cunha L ¢ no Centro | (CER 1V) de P quip . s 4
Especializado em - N todas as modalidades de | disponibilizam o transporte
(2024) e Especializado em | Jodo Pessoa/PB .
Reabilitagao Reabilitacio (Regido reabilitagdo dos Centros | regularmente para [
Intelectual da ¢ Nor%ieste) Especializados em | atendimento (p. 11)
Paraiba Reabilitagdo (p. 9) - Usuarios com

- Preocupagdo em manter
articulagdo com a equipe
de reabilitadores durante

dificuldades no acesso e
permanéncia nas escolas (p.
11)
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o processo de inser¢ao (p.
10)

- Usudrios em situacdo
familiar com  diversas
formas de violéncia (p. 11)
- Necessidade de
conhecimento de
documento que  vise
referenciar as intervengdes
de Assistentes Sociais na
area da saude (p. 13)

- Necessidade de uma
maior  visibilidade ao
trabalho de Assistentes
Sociais em Centros
Especializados em
Reabilitagdo (p. 13)

- Execugdo do fazer
profissional norteada
pela racionalidade
critico-dialética e/ou a

Evidenciar 0 . . .
L visdo anticapacitista (p.
principio do 308)
anticapacitismo ~
- Construgdo de . .
. .. como elemento . - Ofensivas reaciondrias
Anticapacitismo, . N estratégias de cunho . .
K A basilar na relagdo Lo . atuais para dificultar a
Projeto Etico- . praxiologico, articulando S
. . entre o Projeto | Centro consolida¢do da
Politico Profissional | . . o, L. o saber das normas . .
. Etico-Politico Especializado N R ~ perspectiva critico-
. do/a Assistente . juridicas a produgdo do e o
Silva, . Profissional do | em . dialética na pratica
Social e os desafios . . e conhecimento (p. 308) .
Souza da praxis no Centro Servigo Social | Reabilitagdo Mabeamento  séeio profissional (p. 308)
Souza Es pecializa do  em (PEPPSS) com os | (CER IV) de territorli)al da rede. a fim | " Negligéncia dos direitos
(2023) pec: N desdobramentos da | Macaiba/RN - de cidadania do
Reabilitagdo  para . x de firmar parcerias e se .
praxis do/a | (Regido . conservadorismo
Pessoas com . . informar  acerca de A
a assistente social | Nordeste) o contemporaneo, que
Deficiéncia . fluxos,  critérios  de . o
desenvolvido no o naturaliza as expressoes das
A elegibilidade e contatos ~ .
ambito da questdes sociais (p. 308)
e entre outros setores (p.
reabilitacdo de
€s50as com 308)
Eeﬁciéncia - Reconhecimento da
necessidade de um olhar
integral acerca do ser
social (p. 309)
- Crescimento das
modalidades de
terceirizagdo da  esfera
publica do Estado (p. 4)
- Desigualdade enfrentada
pelas Pessoas com
Deficiéncia imposta pelo
HA a inteeracio modo como o modelo de
o trabalho e o Brag sociedade se organiza,
. . N multidisciplinar da .
profissional do | Suscitar a reflexdo . formando barreiras que
. . Centro equipe (p. 3) . ..
Servico Social no | acerca das L. . . impedem o participar pleno
. o, ~ Especializado - Articulagdo com a rede . .
cuidado a satde da | expressdes da em (0. 3) e efetivo delas na sociedade
Pessoa com Lesdo | questdo social que e ' com igualdade de
. Reabilitagdo - Empoderamento dos - .
Souza Medular: um olhar | se manifestam no . L. X condigdes, através das
L. . (CER1V) Anita | usuarios visando a busca | . . . ..
(2022) sobre a Clinica de | contexto do cuidado injustigas sociais (p. 6)

Leséo Medular
Adulto do Centro
Especializado  em
Reabilitagao v
Anita Garibaldi

a saude da pessoa
com deficiéncia
fisica causada por
lesdo medular

Garibaldi  de
Natal/RN
(Regido
Nordeste)

pela autonomia (p. 4;12)
- Compreensao  do
modelo social da
deficiéncia, vendo a
Pessoa com Deficiéncia
em sua totalidade (p. 5)

- Omissdo do Estado e
negacdo de direitos (p. 6-7)
- Dificuldade das Pessoas
com Deficiéncia no
processo de inser¢do no
mercado de trabalho e
desemprego estrutural no

pais (p. 8)

- Violéncia, pobreza,
auséncia de  politicas
publicas que garantam

qualidade de wvida e
desemprego sao alguns dos
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principais fatores
analisados na institui¢do
como determinantes para a
ocorréncia de deficiéncia
fisica por lesdo medular (p.
10)

CERs 11 e 111 e/ou sem especificacoes

Centro - O estudo sugere que
Avaliagao de | Avaliar  aspectos | Especializado condig¢des de acesso para os
. Aspectos relacionados com a | em usuarios devem ser
Chesani, . . R . I - Interesse dos .
, Relacionados a | qualidade de vida | Reabilitagdo .o revistas, apontando para
Daros, . . . L. profissionais em .
. Qualidade de Vida | dos wusuarios que | Fisica e | problemas estruturais que
Silva e i promover a saide e o R
. dos Usuarios que | frequentam o CER | Intelectual . . geram  limitagdes  na
Bossardi i cuidado integral aos o ..
2022) frequentam o CER | II da regidaio do | (CER 1II) da usudrios do CER (p. 260) acessibilidade dos sujeitos
II da Regido do | Médio Vale do | regido do Vale P: tendo em vista as condi¢des
Médio Vale do Itajai | Itajai de  Itajai/SC fisicas e sociais dos
(Regido Sul) mesmos (p. 260)
Compreender como
as diversas formas
de concepgdo da
deficiéncia se
Centro relacionam com os | Centro - A implementacdo do
L. processos de | Especializado servico foi positiva para | - Assistentes sociais s3o
Especializado em . L
e trabalho do CER e | em estabelecimento de | opcionais no quadro de
Reabilitagdo da e .
. . | este para os | Reabilitagdo de | fluxos, vagas de acesso | profissionais (p. 78)
Rede de Cuidados a . . . . .
Gomes Pessoa com | Processos de | nivel II (CER | pormeio de acolhimento, | - Equipe incompleta (p.
(2020) A cuidado e | II) da Cidade | avaliagdo 78;121)
Deficiéncia: dos I ~ . . ~
documentos reabilitagdo na | de Sao | multiprofissional e | - Falta de coesdo nos
norteadores as RCPcD no que | Paulo/SP aperfeicoamento de | documentos norteadores (p.
cticas cotidianas tange as orientagdes | (Regido trocas entre os servigos | 121)
P documentos Sudeste) publicos (p. 117)
norteadores e as
praticas
desenvolvidas  no
cotidiano do servigo
- Profissionais do Servigo
Social nao foram
entrevistados, apenas
citados (p. 5);
- Profissional aborda que
Alguns profissionais ndo ha clareza  nos
Compreender a g P objetivos do trabalho (p. 6-
- reconhecem a
organizacao do importancia do trabalho N
Organizacdo do | trabalho nos CERs PO . - Pouco tempo para muita
. N 14 Centros | multiprofissional na
Trabalho no | dacidade Sdo Paulo L . . . demanda e falta de espagos
. . R Especializados | integralidade do cuidado | . .~~~ ~ .
Cuidado a Pessoa | para atender as om (p. 8) institucionais  adequados
Hirakawa e | com Transtorno do | pessoas com S p- . para a avaliagao do trabalho
. . Reabilitagdo da | - Potencialidade de ter
Rossit Espectro Autista | Transtorno do . N . . e a escassez de
. Cidade de Sao | liberdade para criar | .
(2024) nos Centros | Espectro  Autista . instrumentos de
- Paulo/SP atendimentos . .
Especializados em | (TEA), na . . monitoramento dificultam
e . (Regido personalizados (p. 11) - e
Reabilitagdo da | perspectiva do . a reflexdo critica sobre as
. ~ . Sudeste) - Em algumas equipes, .
Cidade de Sao Paulo | trabalho em equipe . . praticas (p. 7)
. existe a avaliacdo das o
e da pratica L N - Relagdes
. praticas e a reflexdo . L
colaborativa sobre o trabalho (p. 7) multiprofissionais
p: fragmentadas (p. 8)
- Inseguranga  (alguns
profissionais se sentem
despreparados para atuar
com criangas com TEA) (p.
10)
o . Centro - O Servico Social | - Os usudrios enfrentam
As repercussdes do | Analisar as . . . .
. . ~ Especializado integra a equipe (p. 63) dificuldades de acesso ao
cuidado na vida de | repercussoes do . i . L.
. ~ . . . em - O atendimento ¢ | servigo especializado,
Lima mdes de criangas | cuidado na vida de T . . . .
a - . Reabilitagdo do | adaptado as necessidades | muitas vezes devido a
(2022) com deficiéncia: | mdes de criangas . . . ,
N n . tipo II (CER I) | das familias, com | barreiras geograficas e falta
reflexdes sobre | com deficiéncia, a . ..
do Hospital de | frequéncias de | de transporte,

deficiéncia e género

partir  de  uma

Apoio de

acompanhamento

especialmente aquelas que
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Rocha,
Silva

Franco
(2023)

c

Particularidades do
Trabalho do/a
Assistente  Social
em um Centro
Especializado em
Reabilitagdo  para
Pessoas com
Deficiéncia

perspectiva de | Brasilia/DF diferenciadas, que | residem em areas
género (Regido ajudam no processo de | periféricas do  Distrito
Centro-Oeste) descoberta e adaptagdo a | Federal (p. 68)
deficiéncia (p. 64) - Ha desafios relacionados
- Interesse da equipe em | aos recursos necessarios e
adequar a instituigdo as | ao nimero de profissionais
normas do Ministério da | disponiveis para atender a
Saude e aprimorar o | demanda devido as
trabalho consequéncias da logica
multiprofissional (p. 64- | neoliberal e as
65) privatizagdes de recursos
- Reconhecimento das | publicos (p. 52)
maes da importancia do | - Muitas mulheres
CER e do | entrevistadas sdo maes solo
acompanhamento da | e enfrentam sobrecargas
saide das  criangas | emocionais e financeiras, o
atendidas (p. 65) que dificulta sua
capacidade de cuidar dos
filhos e de se manterem
ativas no mercado de
trabalho, e mesmo em casos
que os pais sdo presentes, é
muito comum que ndo
necessariamente colaborem
efetivamente no
desempenho do cuidado
dos filhos, mas sim com a
parte financeira (p. 66-67)
- A maioria das maes
entrevistadas ndo possui
ensino superior, o que
limita suas oportunidades
de emprego e educagio,
além de impactar sua renda
familiar (p. 67)
- Na obra, ndo foi
especificado se o CER ¢ de
nivel IV, foi  mais
generalista (p. 2)
- Dificuldades na
compreensdo do trabalho
do assistente social na
- Olhar ampliado 4s saude por parte da equipe
. . expressdes da questdo (- 8) .
Evidenciar as - Auséncia de espagos

particularidades do
trabalho do/a
assistente social em
um Centro de

Reabilitagdo

considerando a nova
morfologia do
trabalho e  seus

rebatimentos no
fazer profissional e
na atenc¢do a saude
dos/as usuarios/as

Centro
Especializado
em
Reabilitagdo de
Natal/RN
(Regido
Nordeste)

social (p. 9)

- Reconhecimento da
importancia do trabalho
multiprofissional e de
olhar com integralidade a
Pessoa com Deficiéncia
(p. 9-10;12)

- Identificagdo da atuagio
do Servigo Social como
potencializadora na
viabilizagdo dos direitos
de um publico
historicamente esquecido
(p- 14)

adequados para a realiza¢do
do trabalho, com cobranga
de alcance de metas e

produtividade,
evidenciando o
gerencialismo vindo da
perspectiva neoliberal (p.
6)

- Modelo saude-fabrica e
imediatismo: a quantidade
de atendimentos destinados
ao Servigo Social excede o
limite para uma qualidade
efetiva no atendimento, o
que precariza as condigdes
de trabalho e sobrecarrega
os profissionais (p. 6;8)

- Solicitagdo de demandas
que ndo sdo atribui¢des ou
competéncias do assistente
social (p. 8;10)
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entre
e ndo

- Hierarquizagdo
saberes médicos
médicos (p. 9)

- Fragilizagdo do vinculo
empregaticio:  ndo  ha
estabilidade (p. 10)

- Atividades de cunho
meramente burocratico (p.
11)

Silva e Cota

Servico  Social e
Pessoa com
Deficiéncia:  uma

analise do trabalho
do assistente social

Analisar a atuagdo
do/da assistente
social no trabalho

Centro
Especializado
em
Reabilitagdo de

- Compromisso com a

eliminagéo do
preconceito e o respeito e
valorizagao da

diversidade (p. 11)

- Engajamento na
integralidade no cuidado
e viabilizagdo de direitos

- A desigualdade oriunda
do modo de produgdo
capitalista (p. 3)

®.6)

(2022) no Centro nivel III (CER - Agravo da questdo social
L com a pessoa com . (p. 12) o
Especializado em deficiéncia II) da cidade | - Educacio na sadde: pelo capitalismo
Reabilitagdo da de Belém/PA Sueag - | monopolista (p. 10)
. . o sensibilizagdo e
Universidade do (Regido Norte) . ~ L
, orientagdo aos usuarios e
Estado do Para o .
familiares sobre direitos
e servigos disponiveis (p.
12)
- Baixa visibilidade das
Pessoas com Deficiéncia
por  consequéncia  de
estigmas sociais e falta de
informagao (p. 6)
- Dificuldades na aplica¢do
do modelo biopsicossocial
na avaliagdo global (p. 6)
- Agdes educativas: | Ealhas na cqmur}lcag:ao ©
iniciativas ara baixa valorizagdo  dos
. . Hvas p CERSs (p. 6)
Construir e validar conscientizar sobre os . ..
L. - - Burocracia e rigidez das
um modelo logico direitos da Pessoa com . AR
. - n portarias do Ministério da
Valentim, para a ateng¢do nos | Centros Deficiéncia e a i .
N . . . Satide que desconsideram
Dantas, Construgao e | Centros Especializados | importincia dos Centros . .
L . - as realidades locais e
Machado, validagao de | Especializados em | em Especializados em | orometem a vestio de
Aratjo, modelo logico para | Reabilitagdo (CER) | Reabilitagdo Reabilitagdo (p. 6) P g
. . - . . recursos (p. 6)
Silva, Centros apartirdaanalisedo | (CERs) do Rio | - Avaliagdo global com a .
. . - Problemas nos sistemas
Castaneda e | Especializados em | processo de trabalho | Grande do | presenga de toda a equipe . N
S N i .. de informagdes:
Dantas Reabilitagdo e de questdes | Norte (Regido | de profissionais (p. 6) .
. . .. | fragmentagdo de dados que
(2021) organizativas de | Nordeste) - Criagdo de materiais .
. . o acaba  dificultando a
centros do Rio que orientem e facilitem inteeralidade do cuidado ¢
Grande do Norte o trabalho na institui¢do g

a avaliacdo da qualidade
dos servigos (p. 6)

- Alta rotatividade de
profissionais: a
instabilidade, baixa

afinidade com o servigo,
dupla jornada de trabalho e
0 pouco investimento na
educagdo continuada da
equipe sdo os principais
fatores causais (p. 6)

Fonte: A autora (2025).

Ao analisar o quadro 2, observa-se que ele inclui informagdes ndo apenas de CERs IV,

mas também de CERs II e CERs III. Essa escolha se deve a escassez de literatura especifica

sobre o trabalho dos assistentes sociais em CERs IV. No entanto, considerando que todos esses
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centros (II, IIT e IV) fazem parte da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e que seus
diferenciais entre si sdo a quantidade de deficiéncias atendidas em cada um, ¢ valido utilizar
esses dados complementares para ampliar a compreensdo dos desafios enfrentados pelos
profissionais do Servigo Social em diferentes contextos da area da reabilitagdo. Essa integragao
torna possivel uma visao mais abrangente das dificuldades comuns que atravessam os diversos
niveis dos Centros Especializados em Reabilitagdo. A figura 3 ilustra a localizagdo dos CERs

abordados no levantamento.

Figura 3 — Localizacdo dos CERs II, III e IV abordados nos trabalhos.
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Fonte: Brasil (2025).

Conforme apresentado no quadro 2, os estudos sobre os Centros Especializados em
Reabilitacdo de nivel IV evidenciam aspectos relevantes da atuagdo dos assistentes sociais que
contribuem para o fortalecimento da politica publica de satde destinada as pessoas com
deficiéncia. Lacerda (2021, p. 75-82), por exemplo, aponta que as profissionais demonstram
compromisso em adquirir conhecimentos especificos para qualificar a pratica, o que reforga a
dimensao ético-politica do Servico Social e sua instrumentalidade no campo da reabilitagao.
Ademais, o estudo revela satisfacdo de parte significativa da equipe com o quantitativo de

profissionais, além de registrar iniciativas voltadas ao incentivo da participacdo dos usudrios
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em espagos de controle social, promovendo autonomia e protagonismo da pessoa com
deficiéncia.

De forma complementar, Oliveira, Silva e Farias (2019, p. 1) ressaltam a importancia
do estagio supervisionado em Servico Social como espago formativo e de inovagao. Nesse
contexto, destaca-se a produ¢do de um guia de orientagdes elaborado por estagiarias, que supriu
lacunas de informagdo no uso dos instrumentos profissionais. Esse dado revela ndo apenas a
relevancia da pratica pedagogica, mas também a possibilidade de que agdes criativas, mesmo
em cenarios de limitagdes estruturais, fortalegam o exercicio profissional e contribuam para a
qualidade do atendimento.

Na regido Norte, a pesquisa de Penha, Reyes, Junior e Barbosa (2022, p. 6-7) evidencia
outros pontos positivos da pratica profissional, como a realizagdo de visitas domiciliares,
estudos de caso, busca ativa e inclusdo dos usudrios em transporte social, o que reflete a
preocupagdo com a integralidade do cuidado. Além disso, observa-se a boa integracdo da equipe
multiprofissional, por meio de avaliagdes globais e planos terapéuticos compartilhados, bem
como a capacidade de articulacdo do setor de Servico Social para responder de forma eficaz as
demandas que surgem no cotidiano. Esses elementos revelam um alinhamento com as diretrizes
do SUS, que preconizam a ateng¢ao integral e humanizada.

Outro exemplo expressivo € trazido por Santos (2023, p. 137-139), ao destacar a
experiéncia do CER IV de Vilhena/RO, que conta com transporte sanitario adaptado e um setor
de Servico Social reconhecido como indispensavel na equipe multiprofissional. Nesse espaco,
a institui¢do implementa procedimentos operacionais padrdo atualizados anualmente, o que
reforga a importancia da sistematizacdo e da padronizagdo das praticas profissionais, sem
renunciar a dimensao critica e reflexiva que caracteriza a profissao.

Ainda em Jodo Pessoa/PB, Santos, Carneiro e Cunha (2024, p. 8-10) ressaltam a forte
presenca de assistentes sociais em diferentes setores e modalidades de reabilitagdo, com
preocupacdo em manter articulacdo continua com a equipe de reabilitadores. Tal insercao
transversal amplia a relevancia do Servico Social na dindmica institucional, uma vez que
fortalece tanto o processo de acolhimento quanto a constru¢do conjunta de estratégias de
cuidado.

Por sua vez, Silva, Souza e Souza (2023, p. 308-309) contribuem ao evidenciar a
incorporagdo da perspectiva anticapacitista e do Projeto Etico-Politico Profissional no cotidiano
do CER IV de Macaiba/RN. A construgdo de estratégias praxiologicas, o mapeamento

socioespacial e a articulagdo com diferentes setores demonstram uma pratica comprometida
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com os direitos humanos e com a visao integral do ser social. Essa dimensao critica também
aparece no estudo de Souza (2022, p. 3-12), realizado no CER IV Anita Garibaldi, em
Natal/RN, que destaca a integracdo multiprofissional, o empoderamento dos usuarios ¢ a
compreensdo do modelo social da deficiéncia como marcos importantes para o avango da
atencdo em saude e reabilitagdo.

Ja se tratando dos desafios enfrentados pelo Servigo Social nos Centros Especializados
em Reabilitacdo, ¢ possivel identificar um conjunto de aspectos que atravessam o cotidiano
profissional e impactam diretamente a qualidade da interveng¢do junto as pessoas com
deficiéncia e suas familias.

Nos CERs II e III, observam-se desafios como a equipe incompleta e a falta de coesao
nos documentos norteadores, que podem comprometer a eficacia das agdes. Além disso, a baixa
visibilidade das pessoas com deficiéncia e a burocracia das portarias do Ministério da Saude
dificultam a gestdo dos servigos € a comunicagdo, enquanto a alta rotatividade de profissionais
contribui para a instabilidade e a falta de continuidade no atendimento. Essas condigdes sdo
agravadas pela escassez de recursos e a fragmentacdo dos dados, que prejudicam a avaliagao
da qualidade dos servigos prestados.

Por sua vez, os CERs IV enfrentam desafios semelhantes, como a alta rotatividade e a
precarizacao das condigdes de trabalho, que resultam na sobrecarga profissional e na fragilidade
do vinculo empregaticio. Também se destaca a falta de reconhecimento da atuagao do assistente
social por parte de outros profissionais da equipe multidisciplinar, o que limita a integracdo e a
efetividade dos atendimentos. Além disso, a cultura individualista que permeia algumas
institui¢des dificulta o trabalho colaborativo, e a negligéncia em relagdo aos direitos sociais das
pessoas com deficiéncia se torna um obstaculo significativo na implementagdo das politicas
publicas.

A precarizagdo do trabalho e a dificuldade de acesso a direitos sociais em face do
neoliberalismo, que afetam tanto usudrios quanto profissionais, sdo problemas gerais em
Centros Especializados em Reabilitacao de todas as regides do pais.

Tais desafios ndo se restringem apenas a dimensdo técnica, mas envolvem também
condi¢des institucionais, ético-politicas e estruturais que moldam a pratica. A seguir,
apresentam-se alguns desses principais obstaculos, organizados em subtopicos, a fim de
sistematizar a analise: as limitacdes de recursos humanos, institucionais e materiais, as

demandas burocraticas e administrativas, as barreiras intersetoriais e de articulacdo em rede,
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bem como os dilemas ético-politicos que permeiam a atuacdo do assistente social nos servigos

de saude.

3.5.1 Sobrecarga e escassez de profissionais no quadro das instituicoes

Um dos problemas recorrentes identificados nos estudos sobre a atuag@o dos assistentes
sociais nos Centros Especializados em Reabilitagdo ¢ a sobrecarga de trabalho decorrente da
escassez de profissionais. O quantitativo insuficiente de trabalhadores frente a elevada demanda
de usuarios tem gerado impactos significativos na qualidade do atendimento e no bem-estar dos
profissionais.

Lacerda (2021, p. 77-78) evidencia que 50% das assistentes sociais entrevistadas no
CER 1V de Jodo Pessoa/PB consideram o nimero de profissionais da area insuficiente para
responder as necessidades institucionais, o que compromete a efetividade das agdes e intensifica
a pressdo sobre a categoria. Essa situagdo reflete ndo apenas uma deficiéncia no
dimensionamento de recursos humanos, mas também a logica de intensifica¢do laboral imposta
pelo modelo neoliberal de gestdo em saude, que prioriza a produtividade em detrimento das
condig¢des adequadas de trabalho.

De modo semelhante, Santos (2023, p. 138) destaca que o quadro efetivo do CER IV de
Vilhena/RO ndo atinge o nimero minimo exigido para atender a demanda, sendo necessario
complementar a equipe com residentes. Essa lacuna resulta em longas filas de espera e
compromete a integralidade do cuidado. Assim, observa-se que a sobrecarga e a escassez de
profissionais constituem aspectos interdependentes, que se retroalimentam e reforcam os
desafios enfrentados pelos assistentes sociais no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia.

3.5.2 Imediatismo

Outro desafio identificado € o imediatismo que permeia algumas praticas institucionais.
Conforme assinala Lacerda (2021, p. 82), embora parte das profissionais incentive a
participag@o dos usudrios em espagos de controle social, essa atuagdo ainda ¢ restrita. A autora
atribui essa limitacdo a prevaléncia de acdes imediatistas que priorizam a resolugdo de
demandas emergenciais em detrimento da efetivagdo de praticas emancipadoras, como a

participagdo social ativa, prevista nos parametros de atuacdo do Servigco Social na satde. Da
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mesma forma, Rocha, Silva e Franco (2023, p. 6-8) revelam que em Natal a quantidade de
atendimentos destinados ao Servico Social excedem o limite necessario para uma qualidade

efetiva do exercicio profissional, gerando sobrecarga.

3.5.3 Baixa valorizacio profissional

A desvalorizagdo da profissdo ¢ outro fator critico. Lacerda (2021, p. 88) destaca a baixa
valorizacdo profissional percebida pelas assistentes sociais, situagdo que se agrava quando os
vinculos laborais se ddo sob formas precarias, sem garantia de estabilidade ou autonomia. Essa
realidade compromete a identidade profissional e favorece praticas subordinadas as
determinagdes institucionais, em detrimento da perspectiva critico-dialética da profissao.
Gomes (2020, p. 78-121) também aborda que em sua realidade, num CER II de Sao Paulo,
assistentes sociais sao opcionais no quadro de profissionais € a equipe se encontra incompleta,
evidenciando assim a fragilidade da inser¢do do Servigo Social nas equipes multiprofissionais
e a falta de reconhecimento institucional acerca da relevancia de suas atribuigdes. Também ha

um desconhecimento do que ¢ papel do assistente social (Rocha, Silva e Franco, 2023, p. 8-10).

3.5.4 Precarizacio das condicoes de vida e trabalho

A precarizagdo das condi¢des de vida e trabalho € apontada como reflexo da conjuntura
socioeconOmica brasileira. Segundo Lacerda (2021, p. 87), os usudrios e as familias atendidas
enfrentam condi¢des de vulnerabilidade agravadas pelas desigualdades sociais, ao passo que os
proprios profissionais também sofrem os impactos da precarizagdo. Souza (2022, p. 4-7) reforga
esse argumento ao denunciar o crescimento da terceirizagdo nos servigos publicos € a omissao
do Estado na garantia de direitos (com base em sua experiéncia em Natal/RN), fatores que
fragilizam o trabalho dos assistentes sociais e o atendimento a populagdo, fato também expresso

por Lima (2022, p. 52) e Rocha, Silva e Franco (2023, p. 6-8).

3.5.5 Dificuldade de acesso a direitos sociais dos usuarios

Um dos entraves mais recorrentes diz respeito a desigualdade (Silva e Cota, 2022, p. 3),
as barreiras no acesso a direitos sociais, bens e servigos publicos. Lacerda (2021, p. 84) aponta

essa dificuldade como um dos problemas centrais enfrentados pelos usuérios nos CERs, que
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muitas vezes esbarram em entraves burocraticos e na auséncia de politicas intersetoriais. Em
consonancia, Santos, Carneiro ¢ Cunha (2024, p. 11) acrescentam que 0s usudrios também
encontram obstaculos na permanéncia escolar e vivenciam situagdes familiares marcadas por
violéncia, o que intensifica sua exclusao social. Como complemento, Lima (2022, p. 68) aborda
que no Distrito Federal os usuarios do CER II também enfrentam adversidades no acesso ao
servigo especializado, por muitas vezes causados por barreiras geograficas e falta de transporte,
principalmente em regides de periferia. No mesmo sentido, Chesani et al. (2022, p. 260)
sugerem que as condi¢cdes de acesso para os atendidos devem ser revistas, pois, reconhecem
que existem problemas estruturais que geram limitagdes a acessibilidade dos sujeitos no CER

IT do Vale do Itajai/SC.

3.5.6 Alta rotatividade de profissionais

A alta rotatividade de profissionais também aparece como obstaculo. No estudo de
Santos (2023, p. 138), a rotatividade constante € vista como prejudicial ao vinculo entre equipe,
usuarios e familias, fragilizando a continuidade das acdes.

Grande parte dessa instabilidade esté relacionada ao regime de contratagdo temporario
que predomina nesses servigos. Muitos profissionais sdo vinculados por meio de contratos de
curta duragdo, sem garantia de estabilidade, o que contribui para a descontinuidade das agdes e
para a perda de profissionais qualificados. Essa forma de vinculo precério (como visto no topico
3.5.4), reflete uma politica de gestdao pautada na flexibilizagdo das relagdes de trabalho, tipica
das orientagdes neoliberais, que afeta diretamente a permanéncia € o comprometimento dos
trabalhadores com o servigo.

Além disso, fatores como baixa remunera¢do, jornada dupla de trabalho
(frequentemente associada ao exercicio de atividades em outros pontos da rede) e escassez de
recursos destinados a educagdo continuada dificultam a qualificacdo e o engajamento da equipe.
Valentim et al. (2021, p. 6) reforcam que a falta de investimento na qualificacdo da equipe ¢ a
baixa afinidade de alguns profissionais com o modelo assistencial do CER ampliam os indices
de evasao.

Esses elementos repercutem na fragilidade do vinculo profissional-usuédrio, na
desarticulagdo da equipe multiprofissional e na reprodugado de praticas centradas em um modelo
biomédico e curativo, em detrimento de uma abordagem ampliada de reabilitagdo. Assim, a alta

rotatividade ndo se configura apenas como um problema de gestdo de pessoal, mas como um
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fendmeno que expressa a precarizacdo do trabalho e limita o alcance dos principios que

fundamentam a RCPcD.

3.5.7 Dificuldades com instrumentais

A insuficiéncia ou inadequacdo de instrumentos profissionais também se apresenta
como limitacdo. No campo do Servigo Social, tais instrumentais compreendem entrevistas,
estudos sociais, formularios, reunides, socializagao de informacoes, entre outros mecanismos
que subsidiam a intervencao profissional.

Contudo, como apontam Oliveira, Silva e Farias (2019, p. 1), com base em sua
experiéncia no CER IV de Macei6/AL, foi identificada a existéncia de diversos instrumentos
sem manual explicativo ou orienta¢des padronizadas, o que dificulta sua utiliza¢ao adequada e
compromete a efetividade do trabalho. Essa limitagao ndo se refere a auséncia dos instrumentais
propriamente ditos, mas a falta de sistematizacdo e clareza quanto aos seus conteudos, siglas e
codificacdes, especialmente aquelas relacionadas as politicas de Satde e Assisténcia Social.

Além disso, observou-se que alguns profissionais, ao ingressarem no campo, possuiam
compreensdo limitada acerca das atribuicdes especificas do Servi¢o Social no contexto do CER,
0 que contribui para o uso fragmentado dos instrumentais e para a auséncia de uma pratica mais
coesa.

Nesse sentido, as dificuldades relacionadas aos instrumentais também se articulam as
condigdes institucionais e a forma como o trabalho € organizado nos CERs. Hirakawa e Rossit
(2024, p. 7), ao analisarem a organiza¢do do trabalho nos CERs da cidade de Sdo Paulo,
evidenciam a escassez de instrumentos de monitoramento, o que limita a avaliacao e a reflexao
critica sobre as acdes desenvolvidas.

Corroborando essa perspectiva, Lacerda (2021, p. 100) identifica no CER IV de Jodo
Pessoa desafios semelhantes no que se refere a instrumentalidade do Servigo Social, destacando

que a produgdo teorica acerca da tematica ainda ¢ restrita.

3.5.8 Producio teodrica restrita

Outro desafio identificado € a restrita produgdo teodrica acerca da atuagao do Servigo
Social nos Centros Especializados em Reabilitagdo. Lacerda (2021, p. 100) aponta que, embora

a instrumentalidade constitua um eixo central do fazer profissional, as discussdes ainda se
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mostram limitadas quando se trata de articular esse conceito as media¢des concretas dos
diferentes espagos sociocupacionais. Em especial, observa-se uma escassez de estudos que
abordem a instrumentalidade do Servigo Social no campo da satde, e mais especificamente no
contexto dos CER V.

Essa lacuna tedrica dificulta o aprofundamento critico sobre as particularidades da
intervengdo profissional nesses servicos, bem como a sistematizacdo das experiéncias e
vivéncias praticas que poderiam subsidiar novas reflexdes e aprimorar o exercicio profissional.
A auséncia de producdes que discutam as especificidades do trabalho social na reabilitacao e
suas mediagdes com as politicas publicas de saude acaba por limitar a consolidagdo de

referenciais tedricos so6lidos e o fortalecimento da identidade profissional nesses espagos.

3.5.9 Capacitismo

O capacitismo, entendido como a discriminagdo contra pessoas com deficiéncia, ¢é
mencionado como barreira significativa. Penha et al. (2022, p. 8) registram que essa forma de
opressdo ainda se manifesta no cotidiano dos usudrios do CER IV de Belém/PA, refor¢ando
preconceitos e dificultando a inclusdo plena. Esse cendrio exige dos assistentes sociais uma
postura critica e anticapacitista, conforme também defendem Silva, Souza e Souza (2023, p.
308), ao articular o Projeto Etico-Politico Profissional ao principio do anticapacitismo.

No entanto, para além do dever profissional e do compromisso ético, € preciso
compreender como o enfrentamento ao capacitismo se materializa na pratica cotidiana. No
ambito do CER IV, observa-se que os assistentes sociais t€ém buscado enfrentar o capacitismo
por meio de agdes que combinam atendimento direto, articulacdo intersetorial e praticas
educativas. Isso inclui a escuta qualificada das experiéncias dos usuarios, o acolhimento de suas
subjetividades, o fortalecimento de sua autonomia e o incentivo a participa¢do ativa nas
decisdes que envolvem o seu processo de reabilitacao.

Dessa forma, mesmo diante de um contexto permeado por contradi¢des e limitagdes
institucionais, o enfrentamento ao capacitismo nao se restringe ao cumprimento de normas ou
protocolos. Ele se expressa na capacidade critica dos assistentes sociais de reconhecer as
desigualdades estruturais que atravessam a deficiéncia e de elaborar estratégias de intervengao

coerentes com o Projeto Etico-Politico da profissao.
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3.5.10 Cultura individualista

A cultura individualista presente em algumas equipes multiprofissionais dificulta a
integragdo e o trabalho coletivo. Santos (2023, p. 140) aponta que muitos profissionais ainda
nao reconhecem a importancia do trabalho multidisciplinar, priorizando praticas isoladas que
fragilizam a integralidade do cuidado e reduzem a efetividade da politica de saude, fato também

constatado por Rocha, Silva e Franco (2023, p. 8-10).

3.5.11 Falta de acessibilidade

A falta de acessibilidade ¢ apontada como entrave estrutural. Penha et al. (2022, p. 8)
destacam que, especialmente na regido amazonica, a dificuldade de locomogao devido as longas
distancias, a auséncia de transporte adaptado e a precariedade das vias publicas limita o acesso
dos usuarios aos servigos de saude. Essa realidade demonstra a omissao do Estado em
implementar politicas adequadas para assegurar o direito de ir e vir das pessoas com deficiéncia.
O mesmo problema ¢ relatado por Chesani et al. (2022, p. 260), conforme apresentado também

no topico 3.5.5.

3.5.12 Campo de atuac¢iao pouco explorado

Por fim, alguns estudos ressaltam que o campo de atuacdo do Servigo Social na
reabilitacdo ainda é pouco explorado, tanto no ambito académico quanto na pratica
institucional. Santos, Carneiro e Cunha (2024, p. 11) observam a caréncia de referenciais
documentais que orientem de forma sistematica a intervencao profissional, além da necessidade
de dar maior visibilidade ao trabalho realizado nos CERs. Esse aspecto refor¢a a importancia
de ampliar a produgdo cientifica e investir na consolidagdo desse espaco como campo legitimo
e estratégico da profissao.

O CER IV, enquanto resultado da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e do Plano
Viver Sem Limite, tem o potencial de proporcionar um atendimento mais integrado e efetivo
as pessoas com deficiéncia, mas a realidade revela que as dificuldades enfrentadas no exercicio

profissional dificultam esse processo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise realizada, fica evidente que os impactos do Plano Viver Sem Limite
na politica publica de satde, especialmente no contexto dos CERs IV, sdo profundos, mas
também permeados por desafios significativos. O Plano trouxe uma maior visibilidade e
atencdo a saude das pessoas com deficiéncia, articulando a necessidade de atendimento integral
e multidisciplinar exigida pela Lei Organica da Saude. Entretanto, os relatos mostram que os
desafios enfrentados no exercicio profissional dos assistentes sociais e demais profissionais sao
entraves para a plena implementacdo das diretrizes do Plano, seu sucessor (Novo Viver Sem
Limite) e para a efetividade das praticas do Servigo Social nessas instituicdes, que sao
essenciais para garantir o acesso a direitos e a prote¢do social das pessoas com deficiéncia.

Para que o Servico Social contribua de forma mais eficaz para a efetividade das politicas
publicas de saude, é preciso enfrentar esses desafios estruturais e investir em uma cultura de
trabalho colaborativo, como instruem os proprios Pardmetros para a Atuagdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude, com vistas a aprimorar a integracao dos servicos e a qualidade do
atendimento. Além disso, articular com os movimentos da classe em prol das melhorias das
condi¢des de trabalho se torna imprescindivel, pois ndo ha como fazer uma escuta realmente
qualificada em um trabalho fragilizado e sem reconhecimento.

Além disso, ap6s as pesquisas, notou-se a dificuldade de localizar producao de
conhecimento sobre o trabalho do Servigo Social em Centros Especializados em Reabilitacdo
no Brasil. Nesse sentido, ¢ igualmente necessario evidenciar as lacunas que permanecem pouco
exploradas e que se configuram como possiveis agendas para futuras pesquisas.

Apesar dos avangos, a propria Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia apresenta
fragilidades normativas que a tornam vulnerdvel aos processos de sucateamento e
desfinanciamento das politicas publicas, o que impacta diretamente a continuidade e a
qualidade dos servicos ofertados nos CERs. Soma-se a isso a limitacdo dos beneficios
socioassistenciais destinados as pessoas com deficiéncia, que muitas vezes nao contemplam as
especificidades do processo de reabilitagdo nem as multiplas determinagdes sociais que
atravessam esse grupo. Esses elementos revelam que a deficiéncia ndo pode ser compreendida
dissociada de outros marcadores sociais, como classe e territorio, que condicionam o acesso a
direitos e aprofundam as desigualdades. Diante desse cenario, torna-se fundamental o
desenvolvimento de estudos que ampliem a compreensdo dessas interfaces e fortalecam a

producado teodrica do Servico Social no campo da reabilitagdo.
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