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A DADIVA
(Kalil Gibran)

Entdo, um homem rico disse: “Fala-nos da dadiva.”

E ele respondeu:

“Vo6s pouco dais quando dais de vossas posses.

E quando dais de vos proprios que realmente dais.

Pois, 0 que sdo vossas posses sendo coisas que guardais por medo de precisardes delas
amanh@?

E amanhd, que trard o amanha ao cdo ultraprudente que enterra 0ssos na areia movedica
enguanto segue 0s peregrinos para a cidade santa?

E 0 que € 0 medo da necessidade sendo a propria necessidade?

Né&o é vosso medo da sede, quando vosso poco esta cheio, a sede insaciavel?

Ha& os que ddo pouco do muito que possuem, e fazem-no para serem elogiados, e seu desejo
secreto desvaloriza suas dadivas.

E ha os que pouco tém e ddo-no inteiramente.

Esses confiam na vida e na generosidade da vida, e seus cofres nunca se esvaziam.

E ha os que ddo com alegria, e essa alegria € sua recompensa.

E h& os que ddo com pena, e essa pena € seu batismo.

E ha os que ddo sem sentir pena nem buscar alegria e sem pensar na virtude: ddo como, no
vale, o mirto espalha sua fragrancia no espaco.

Pelas méos de tais pessoas, Deus fala; e através de seus olhos, Ele sorri para 0 mundo.
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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso de graduacdo em Servico Social da Universidade
Federal de Santa Catarina, tematiza a importancia da socializacdo das informagdes, por meio de
acOes socioeducativas para garantia de direitos sociais dos sujeitos que séo atendidos pelo Servigo
Social no Hospital regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda Gomes (HRSJHMG). Para tanto
faz um breve historico sobre a origem do Sistema Unico de Satde (SUS) e sua relagdo com o
marco historico da Previdéncia Social. O SUS ¢ parte integrante da atual Politica Nacional de
Saude, instituida pela Constituicdo de 1988, que prevé que a salde é dever do Estado e direito
de todos os cidaddos. Apresenta 0 HRSJ, sua criacdo e a insercdo do Servi¢o Social, seus
objetivos, atribui¢fes nessa instituicdo. Com base nessa atuacdo o trabalho desenvolve-se em
torno das politicas sociais, enunciando os Beneficios Sociais e Previdenciarios e como o
assistente social articula-os com os pacientes do referido hospital. A partir disso analisa a
importancia da informacdo como instrumento potencializador para a construcdo do
protagonismo dos sujeitos envolvidos.

Palavras chaves: politica social, agdes socioeducativas, direitos sociais.
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INTRODUCAO

O tema do estudo aqui apresentado surgiu a partir da experiéncia de Estagio Curricular
Obrigatério realizado no Hospital Regional de S&o Joseé Dr. Homero de Miranda Gomes em
Sdo José, no periodo de marco a novembro de 2011 e traz como assunto central a garantia de
direitos sociais na pratica interventiva do Servico Social do referido Hospital.

O objetivo principal deste trabalho € discutir a importdncia da socializacdo da
informagao sobre direitos sociais, no processo de trabalho do assistente social visando o
protagonismo dos sujeitos envolvidos (pacientes e familiares).

Para tanto, optou-se por estruturar o trabalho em trés secdes.

A primeira secdo inicia com um breve relato da trajetoria do Sistema Unico de Sadde
(SUS) no Brasil a partir do reconhecimento da salde como direito humano com a
promulgacdo da Constituicio Federal de 1988. Esta, chamada “Constitui¢do Cidada”,
inaugura o sistema de protecdo social pautado na concep¢do de seguridade social, que
universaliza os direitos sociais concebendo a assisténcia social, a salde e a previdéncia social,
como questdo de relevancia publica e de responsabilidade do Estado. Desta forma a atencéo a
salide passa a ser regulamentada, a partir do ano de 1990, no pais, através do Sistema Unico
de Saude (SUS).Para finalizar a secdo, é apresentada a histéria de criacdo do Hospital
Regional de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes (HRSJHMG), bem como uma breve
caracterizacdo do Servico Social, seus objetivos e atribuicGes, na referida instituicéo.

Na segunda secdo sdo apresentados os beneficios da assisténcia social e 0s
previdenciarios, mais utilizados na pratica dos assistentes sociais no HRSJ.

A Lei Eloy Chaves de 1923 foi a primeira a instituir a Previdéncia Social no Brasil,
com a criacdo das Caixas de Aposentadoria e PensGes (CAP’s). Na década de 30, através da
promulgacdo de diversas normas, os beneficios sociais foram sendo implementados para a
maioria das categorias de trabalhadores, dos setores publico e privado. Foram criados,
também, seis institutos de previdéncia social, responsaveis pela gestdo e execucdo da
seguridade social brasileira.

A inclusdo da Assisténcia Social na Constituicdo Federal de 1988 foi um marco
histérico na luta pelo seu reconhecimento como Politica Publica de Seguridade Social.
Entretanto, faltava uma regulamentagdo especifica, o que veio a ser sanado com a Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), aprovada em 1993, que imp06s ao Estado o dever de
assegurar a Assisténcia Social como um direito do cidad&o, para prover, assim, o atendimento

as necessidades basicas. E a Previdéncia Social, também integrante no tripé da Seguridade



Social, constitui-se como um sistema estatal cuja principal funcdo é a protecdo social de
trabalhadores que se aposentam ou que, por algum motivo, ficam impossibilitados de
trabalhar.

Mas, para usufruir os referidos beneficios, o trabalhador precisa estar inscrito, e
contribuir mensalmente. Por outro lado, além de cobrar a contribuicdo daqueles que séo
capazes de fazé-la, uma politica que tenha por objetivo aumentar a cobertura da protecéo
social demandara novas formas de financiamento que ndo sejam baseadas em contribuicdes
monetarias individuais, para incorporar aqueles grupos que ndo sdo capazes de manter
contribuicGes regulares. Também ha beneficios sociais ndo contributivos, que atendem
aqueles que ndo contribuem, porém com algumas exigéncias para seu acesso.

A terceira secdo apresenta as agdes socio-educativas, 0 que sdo e sua importancia
enquanto estratégia de trabalho do assistente social para o enfrentamento da desigualdade
social. Mostra também como a socializacdo das informacges realizadas no HRSJ, responde a
este objetivo. As acOes socio-educativas sdo desenvolvidas pelos Assistentes Sociais a partir
de trés eixos: do trabalho em torno da orientacdo e informacdo sobre as questdes que
envolvem o reconhecimento e a viabilizacdo de direitos sociais; do trabalho em torno de
aspectos da organizacdo e dindmica familiar, 0 que envolve as questdes familiares e de
“suporte emocional”; e do trabalho em torno da organizacdo social e participacdo politica,
cuja preocupacao € a de fortalecer o usuario e a familia para uma acdo mais coletiva e voltada
a mobilizacao social.

A metodologia, utilizada na construcdo deste trabalho, corresponde a pesquisa
bibliogréfica sobre o assunto. A pesquisa bibliogréafica procura explicar um problema a partir
de referéncias teoricas publicadas em documentos. Pode ser realizada independentemente ou,
também, como parte da pesquisa descritiva, quando é feita com o intuito de recolher
informagdes e conhecimentos prévios acerca de um problema para o qual se procura resposta.
(MARCONI e LAKATOS,1999).

Por fim, sdo apresentadas as considerages finais e o referencial bibliografico utilizado

na elaboracéo deste trabalho.



1 O DIREITO A SAUDE E A PREVIDENCIA SOCIAL

A presente secdo pretende apresentar um breve historico do Sistema Unico de Sadde
(SUS), que foi resultante de lutas dos movimentos sociais por salde, que aconteceram no
Brasil nas décadas de setenta e oitenta, e foi institucionalizado pela Constituicdo Federal
(1988) e pelas Leis Organicas da Saude (8.080 e 8.142, de 1990). Aborda posteriormente a
descricdo do Hospital Regional de Sao Jose Dr. Homero de Miranda Gomes (HRSJHMG), e

as acOes profissionais dos assistentes sociais nesta instituicao.

1.1 Trajetoria historica do Sistema Unico de Satde (SUS)

A Constituicdo de 1988, em seu capitulo VII da Ordem Social e na secc¢éo I, referente

a saude, no Artigo 196, diz:
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigcos
para sua promocao, protecao e recuperacao.

Dessa forma, o SUS é descrito como um novo sistema em construcao, permeado por
lutas e conquistas sociais. Entender a trajetoria percorrida por esse sistema faz-se necessario
para compreender a transformacdo do conceito de salde, até a promulgacdo da Constituicdo
de 1988, e leis complementares.

O SUS, de acordo com o Art. 4° da Lei Federal 8.080/90, caracteriza-se como
“conjunto de acdes e servigcos de saude prestados por 6rgdos e instituicdes publicas Federais,
Municipais e Estaduais, da Administracdo Publica Direta e Indireta e das fundacdes mantidas
pelo poder publico e, complementarmente, pela iniciativa privada”.

No Brasil, 0 acesso aos servicos de satde € marcado por desigualdades vinculadas em
boa parte a0 modelo de desenvolvimento econdmico agroexportador, com uma politica
voltada para o saneamento dos espacos de circulacdo das mercadorias e para a erradicacgao e
controle das doencas que prejudicariam a producdo. N&o havia uma participacdo do Estado,
ele ndo dava assisténcia aos que necessitavam da “cura da doenca”, e entdo a populagdo
procurava ajuda junto a outras instituicbes, como a Igreja.

Esse foi o cenario brasileiro até os anos 1930, quando criaram-se as Caixas de
Aposentadoria e Pensdao(CAPS). Segundo Braga e Paula (1985 apud BRAVO,2008):

[...] A reforma Carlos Chagas, de 1923, tenta ampliar o atendimento a
saude do poder central [...] Neste periodo, também foram colocadas as



questdes de higiene e salde do trabalhador, sendo tomadas algumas
medidas que se construiram o embrido do esquema previdenciario
brasileiro, sendo o0 mais importante a criacdo de Caixas de
Aposentadoria e Pensédo (CAPS) em 1923, conhecida como Lei Eloi
Chaves, estas eram organizadas pelas empresas e ofereciam
assisténcia medica, medicamentos, aposentadorias e pensdes.

Esse foi 0 marco do surgimento da Previdéncia Social no Brasil. Logo ap6s, em 1932,

as CAPs foram incorporadas aos Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPS), j& divididos

em categorias profissionais.

Em 1930, criara-se 0 Ministério da Educacdo e Salde. Ja em 1937 surgem 0s
Departamentos Estaduais de Salde, precursores das atuais Secretarias de Salude. As atencdes
predominantes dos governos, até entdo, estavam voltadas as acOes de carater coletivo,
comecando nessa década a se deslocar para a assisténcia médica individual.

A rede previdenciaria, em 1940, e a assisténcia médica tiveram um aumento
consideravel nos gastos, tendo em vista o crescente processo de industrializacdo e
urbanizacdo, que ampliou o nimero de trabalhadores que viviam em precérias condi¢Bes de

higiene, salde e habitacao.

Para Oliveira e Teixeira (1986),

[...] a legislacdo do periodo que se inicia em 1930, procurou demarcar
a diferenga entre previdéncia e assisténcia social que antes ndo havia,
foram definidos limites orcamentarios maximos para as despesas com
assisténcia medico-hospitalar e farmacéutica(p.65).

Inicialmente, a assisténcia médica ndo era significativa e nem fazia parte das

reinvindicag¢bes dos trabalhadores. Em 1942, é criado o Servico Especial de saide Publica
(SESP), em consequéncia de convenio firmado entre o governo brasileiro e o norte-
americano, para 0 desenvolvimento de acfes médico-sanitarias na regido amazonica,
objetivando a garantia da producdo da borracha, na época da Segunda Guerra Mundial.

Nos anos 1950, mesmo com a criagdo do Ministério da Saude (1953), ndo houve
grandes avancos, demonstrando que este setor ndo se constituia como prioridade do Estado,

comprometendo o atendimento a populagéo.

A partir da década de 1960, o sistema de salde comeca a sofrer um processo de
descentralizacdo, atraves da criacdo de redes publicas nos Estados. Também foi promulgada a
Lei 3.807, denominada Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), que veio a estabelecer a
unificacdo do regime geral da previdéncia social, destinada a abranger todos os trabalhadores
sujeitos ao regime da CLT (POLIGNATO, 2001).



De acordo com Oliveira e Teixeira (1986),

A unificacao da Previdéncia Social, com a jungdo dos IAP’S em 1966,
se deu atendendo a duas caracteristicas fundamentais: o crescente
papel investigativo do Estado na sociedade e o alijamento dos
trabalhadores do jogo politico, em sua exclusdo na gestdo da
previdéncia ficando-lhes reservado apenas o papel de financiadores

[...] (p.207).

A LOPS passou a estabelecer o mesmo plano de beneficios, 0 mesmo esquema de
financiamento e a mesma estrutura administrativa para os seis Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPS) que passaram a existir, sendo eles: Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Maritimos (IAPM), Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios (IAPC), Instituto
de Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios (IAPB), Instituto de Aposentadoria e Pensbes dos
Industriarios (IAPI), Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em Transporte e
Cargas (IAPETEC), e Instituto de Aposentadoria e PensGes dos Ferroviarios e Empregados
em Servigos Publicos (IAPFESP). Desse modo, buscou-se unificar as contribuicGes e
prestacOes dos diferentes institutos, regulando a Previdéncia Social.

Porém, além de conceder igual importancia aos beneficios e servi¢os, o sistema
previdenciario dos trabalhadores da iniciativa privada sofreu, posteriormente, uma progressiva
unificacdo legal e institucional. Inclusive as “caixas” e Institutos de Previdéncia Corporativos
passaram por um processo de homogeneizacdo de seus planos de custeios e de beneficios por
meio da LOPS, que culminou com a implantacdo do atual Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS), operado pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), dados esses
expostos pelo Ministério da Previdéncia Social, em 2008.

Em funcdo desses fatos e do caréater autoritario do regime da ditadura militar, a partir
de 1964, ocorreu a concentragdo dos IAP’S em um tnico 6rgdo. Em 1967 ¢ criado o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). Nesse periodo o setor saide no Brasil propiciou
segundo Magajewski (1994) citado por Borba (1997,p. 21),“a capitalizagdo da medicina e 0
privilegiamento do produtor privado desses servi¢os” . No ano seguinte (1967), aconteceu a
reforma da Administracao Federal.

As principais caracteristicas do modelo adotado na implantagdo do INPS seriam:

A extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase
totalidade da populagdo urbana e rural; o privilegiamento da pratica médica
curativa, individual, assistencialista e especializada, em detrimento da salde
publica; a criacdo, através de intervencdo estatal, de um complexo médico-
industrial (MENDES 1995, p.22).



No ano de 1977, cria-se o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS), juntamente com a Lei do Sistema Nacional de Saude (1975), que procurou
organizar, racionalizar e centralizar a previdéncia social na forma de administracdo. Temos
nesse periodo a criacdo de 6rgaos e institutos como: Empresa de tecnologia e Informacéo da
Previdéncia Social (DATAPREV), Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) e Central de Medicamentos (CEME), (CHUPEL, 2005) .

Ja na década de 1980 ocorreu 0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, com a
participacdo de uma parcela de intelectuais universitarios e profissionais da area de saude,
incorporando apos, as centrais sindicais, os movimentos populares de salde, parlamentares de
partidos politicos identificados com as causas populares, além de intelectuais do campo
sanitario. Esse Movimento defendia a construcdo de uma nova politica de salde: democratica,

descentralizada, universal e unificada.
O projeto da Reforma Sanitaria, segundo Mendes (1995, p. 42) constitui-se:

Como um processo modernizador e democratizante de transformagéo nos
ambitos politico-juridico, politico-institucional e politico-operativo, para
dar conta da saude dos cidaddos, entendida como um direito universal e
suportada por um Sistema Unico de Saude, constituido sob regulacdo do
Estado, que objetiva eficiéncia, eficicia e equidade. Que se construa
permanentemente atraves do incremento de sua base social, da ampliacdo da
consciéncia sanitaria dos cidaddos, da implementagdo de um novo
paradigma assistencial, do desenvolvimento de uma nova ética profissional
e da criacdo de mecanismos populares de gestdo e controle sobre o sistema.

O debate acerca da Reforma Sanitaria é fruto dos resultados da Conferéncia
Internacional sobre os Cuidados Primarios de Saude, que teve como sede a cidade de Alma
Ata, no Cazaquistdo, em 1978, derivando a declaracdo de Alma-Ata:

I) A Conferéncia enfatiza que a salde - estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade - € um direito humano fundamental, e que a consecucgéo
do mais alto nivel possivel de saide é a mais importante meta social
mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais
e econémicos, além do setor salde.

VI) Os cuidados primarios de satde séo cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o0 pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
automedicacgdo. Fazem parte integrante do sistema de saude do pais,
do qual constitui a funcdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade.
Representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da



comunidade, o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de
salde sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde as
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a salde.

VII) Os cuidados primarios de saude: 3- Incluem pelo menos:
educacdo, no tocante a problemas prevalecentes de salde e aos
métodos para sua prevencao e controle, promogéo da distribuicdo de
alimentos e da nutricdo apropriada, previsdo adequada de 4gua de boa
qualidade e saneamento basico, atividades de saude materno-infantil,
inclusive planejamento familiar, imunizagdo contra as principais
doencas infecciosas, prevencdo e controle de doencas localmente
endémicas, tratamento apropriado de doencas e lesbes comuns e
fornecimento de medicamentos essenciais (DECLARACAO DE
ALMA-ATA, 1978).

Nessa perspectiva, 0 Movimento de Reforma Sanitéria influenciou significativamente
a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em marco de 1986, em Brasilia, com
a participacdo de mais de quatro mil pessoas, e apresentou como resultado central o
estabelecimento de um consenso politico que permitiu a formatacdo de um novo projeto para
o0 sistema de salde brasileiro. Sdo aspectos defendidos no projeto: o conceito ampliado de
salde, a saude entendida como um direito de cidadania e dever do Estado, e a instituicdo de
um Sistema Unico de Satde. (MENDES, 1995).

Tal Conferéncia defende um conceito ampliado de salde, considerando-a resultante de
condicgdes de habitacdo, alimentacdo, renda, emprego, lazer, trabalho, entre outros. Assim, a
aplicacdo do conceito de salde exige que o Estado assuma politicas de atencdo a salde e
meios para efetiva-la.

Como resultante dessa discussdo, em 1987, foi criado o Sistema Unificado e
descentralizado de Saude (SUDS), na tentativa de institucionalizar os principios de unificacdo
e descentralizagdo, reduzindo o centralismo identificado no INAMPS. Mas néo foi positiva a
sua criacdo, pois nédo alterou o modelo assistencial vigente, com desigualdades de acesso,
baixa resolutividade, etc.

Destarte, a efetivacio das acdes do Estado no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), iniciou-se com a promulgagéo da Constituicdo Federal em outubro de 1988,criando-o
e produzindo fortes alteracBes no &mbito da politica de satde e de seguridade social no Brasil.
Neste sentido, o artigo 194 da Constituicdo Federal de 1988 define a seguridade social como
“um conjunto integrado de agdes de iniciativas dos poderes publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social”
(BRASIL, 1988, p. 111).



Nossa Carta Magna, de 1988, resgata um conjunto de conceitos, principios e diretivas
propostas pelo movimento da reforma sanitaria, com a criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Posteriormente regulado pelas Leis Organicas de Saude (LOS), n°8080 e n° 8142 de
1990.

Durante o processo de promulgagdo, a Lei 8.080\90 sofreu 25 vetos do entéo
Presidente da Republica Fernando Collor de Mello, sendo que, meses depois, alguns temas
vetados foram definidos na Lei Complementar 8.142 de 28 de dezembro de 1990. A LOS
dispde, principalmente, sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, instituindo em
cada esfera do governo as Conferéncias de Salde e os Conselhos de Salde enquanto
instancias de controle social; e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos,
alocacdo dos recursos do Fundo Nacional de Salde e os requisitos para Municipios, Estados e
Distrito Federal receberem estes recursos (BRASIL, 1990b). Mesmo com a regulamentagédo
do SUS pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90, ainda eram observadas algumas dificuldades
operacionais no processo de implantacdo do Sistema. Para contornar essas dificuldades, o
Ministério da Saude passou a editar as Normas Operacionais Basicas (NOBs) do SUS, com o
intuito de normatizar as formas de trabalho conjunto entre as trés esferas de governo,
buscando a aplicacdo dos principios legais para as diferentes realidades locais (CARVALHO;
PETRIS; TURINI, 2001).

Na Constituicdo, sdo ressaltados alguns aspectos fundamentais acerca da salde, tais
como: o conceito de direito a salde entendido na perspectiva de uma articulacdo de politicas
sociais e econdmicas; saude como um direito social universal, derivado do exercicio de uma
cidadania plena; a caracterizacdo das agdes e servicos de salde como de relevancia publica; a
criacdo de um Sistema Unico de Saude organizado segundo as diretrizes de descentralizago,
com mando Unico em cada esfera de governo; o atendimento integral e a participacdo da
comunidade e a integracdo da salde no espaco mais amplo da seguridade social (MENDES,
1995).

Os principios doutrinarios que norteiam a construcdo do SUS, baseados nos preceitos
Constitucionais, sdo: universalidade, equidade e integralidade.

Universalidade: de cor, raga, religido, local de moradia, situagdo de
emprego, renda, etc. A salde é direito de cidadania e dever dos governos
municipal, estadual e federal. Deixa de existir com isso a figura do
“indigente” para a saude (brasileiros ndo incluidos no mercado formal de
trabalho).

Equidade:todo o cidad&o é igual perante o Sistema Unico de Salde e
sera atendido conforme as suas necessidades. Os servicos de salde
devem considerar que em cada populacdo existem grupos que vivem



de forma diferente, ou seja, cada grupo ou classe social ou regido tem
seus problemas especificos, tem diferencas no modo de viver, de
adoecer e de ter oportunidade de satisfazer suas necessidades de vida.
Assim, os servigcos de salde devem saber quais sdo as diferencas dos
grupos da populacdo e trabalhar para cada necessidade, oferecendo
mais a quem mais precisa, e diminuindo as desigualdades existentes.
Integralidade: acOes de saude devem ser combinadas e voltadas, ao
mesmo tempo, para a prevencdo e a cura. Os servicos de saude devem
funcionar atendendo o individuo como um ser humano integral,
submetido as mais diferentes situacdes de vida e de trabalho, que levam
a adoecer e a morrer. O individuo deve ser atendido como um ser social,
cidaddo, que bioldgica, psicoldgica e socialmente, esta sujeito a riscos de
vida. Dessa forma, o atendimento deve ser feito para a sua saude e ndo sé
para as suas doengas. Isso exige que o atendimento deve ser feito também
para erradicar as causas e diminuir os riscos, além de tratar os danos. Ou
seja, é preciso garantir o acesso as agOes de promogdo, protecdo e
recuperacao da satde (Almeida, Chioro, Zioni, 1995, p. 35 e 36).

Tém-se também os principios que regem a organizacdo do SUS: regionalizacéo e
hierarquizacao, resolubilidade, descentralizacao, participagdo  dos  cidadaos,
complementaridade do setor privado.

Conforme Paim (1999), o principio da rede regionalizada e hierarquizada de servigos
de saude supde a distribuicdo espacial dos equipamentos e estabelecimentos em funcéo das
caracteristicas epidemioldgicas de cada localidade, descentralizando os servigos mais simples
e concentrando os mais complexos. Pelo proposto, a entrada dos usuarios no Sistema Unico
de Saude seria através de uma “porta de entrada unica”, representada pelos servigos de
primeira linha. Este nivel de atencdo é chamado de primario, atencdo bésica a saude. O nivel
secundario, também chamado de atencdo de média complexidade, € composto de consultérios
especializados e de pequenos hospitais. O nivel terciério, de atencdo de alta complexidade, é
constituido por grandes hospitais gerais e especializados que concentram a tecnologia
compativel com as subespecialidades médicas e servem de referéncia para os demais servicos.
Os atendimentos de alta complexidade envolvem procedimentos de alta tecnologia e/ou alto
custo. S&o exemplos de procedimentos de alta complexidade: trauma/ortopedia, cardiologia,
terapia renal substitutiva e oncologia (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).Além  de  seus
principios doutrinarios, o SUS também € constituido por principios que regem sua
organizacdo, quais sejam, segundo ALMEIDA, CHIORO &ZIONI ,1995, p. 37-38, apud
CHUPEL:

Resolutividade: é a exigéncia de que, quando um individuo buscar o
atendimento ou quando surgir um problema de impacto coletivo sobre
a saude, o servico correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e
resolvé-lo no nivel de sua complexidade.



Descentralizacdo: € entendida como uma redistribuicdo das
responsabilidades pelas acbes e servigos de salde entre 0s Varios
niveis de governo, a partir da ideia de que, quanto mais perto do fato a
deciséo for tomada, mais chance havera de acerto. Devera haver uma
profunda redefinicdo das atribui¢es dos varios niveis de governo,
com um nitido reforco do poder municipal no tocante a satde. Esse
processo recebe 0 nome de municipalizagao.

Participacdo dos Cidad&os: é a garantia constitucional de que a
populacdo, por meio de suas entidades representativas, podera
participar do processo de formulagdo das politicas de saide e do
controle de sua execucdo em todos os niveis, desde o federal até o
local. Esta participacdo deve dar-se nos conselhos de saude, com
representacdo paritaria de usuarios, governo, profissionais de salde e
prestadores de servicos, com poder deliberativo. [...] é dever das
instituicGes oferecer as informacgdes e 0s conhecimentos necessarios
para que a populacdo se posicione em relacdo as questdes que dizem
respeito a saude.

Mendes (1996), ao dissertar sobre a construgdo processual do SUS, apontou que este
ndo nasceu de uma proposta utdpica vinda de algum gabinete, mas como fruto de discuss@es e
embates politicos que se desenrolaram durante anos e que, em determinado momento, no
Congresso Nacional, foi institucionalizado. Nesse sentido, entender o SUS como um processo
socio-histdrico, significa ndo considera-lo acabado, mas como uma instituicdo em constantes

transformacdes e que transcende em muito a si mesma:

(...) uma vez que demarca as possibilidades e os caminhos de uma
imprescindivel reforma do aparelho do Estado brasileiro, porque explicita os
papéis federativos, redistribui as competéncias, descentraliza 0s recursos,
democratiza as decisdes e procura romper com as classicas relacbes de
intermediacdo clientelistas ou corporativas que estdo na medula do nosso
Estado. (Ibidem: 66)

A partir dos anos 90 foram adotadas praticas neoliberais, tais quais: cortes no
orcamento / financiamento, principalmente em educagdo e salde; reformas dos sistemas de
previdéncia social e a privatizacdo de empresas estatais. Tais praticas apoiaram-se nos ideais
neoliberais de controlar a crise fiscal do Estado pelo enxugamento da sua maquina
administrativa e produtiva, através do desmonte das politicas sociais.

Apesar dos novos tempos, o SUS pode ser considerado como um espago privilegiado
de construgcdo de cidadania - remando contra a corrente hegeménica neoliberal que busca a
reducdo das politicas publicas, pois além de contemplar em seus principios doutrinarios o
acesso igualitario e integral de toda a populacédo brasileira aos servicos publicos de saude,

também defende, como um dos itens de seus principios organizativos, a participacdo e o



controle social, através de entidades como os conselhos de saude (locais, municipais,
estaduais e federal).

A saude como direito de todos garante o atendimento universal e igualitario, em
contraposicdo ao sistema previdenciario seletivo e contributivo. O direito a salde e sua
efetividade como politica publica garante o papel estatal de executor, regulamentador e
financiador das a¢des de salde a partir do SUS (TEIXEIRA; MENDONCA, 1989).

No proximo item, descrevemos o Hospital Regional de Sdo José e a inser¢do do

servico social nesta instituicao.

1.2 A Instituicdo: Hospital Regional de Sao José Dr. Homero de Miranda Gomes

O Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda Gomes (HRSJHMG), foi
inaugurado no dia 25 de fevereiro de 1987, e ativado no dia 02 de mar¢co do mesmo ano.
Recebeu este nome em homenagem ao Dr. Homero, médico nascido na cidade de Ouro Fino
em Minas Gerais que, no inicio da década de 1940, foi convidado pelo entdo governador de
Santa Catarina, Dr. Nereu Ramos, a fazer parte do corpo clinico do Hospital Coldnia Santa
Tereza.

O HRSJ foi construido em uma area de 20.264.06 m, entre os anos de 1982 e 1986, no
governo de Esperidido Amim, sendo realizada sua inauguragdo em 25 de fevereiro de 1987, e
sendo ativado no dia 02 de mar¢o do mesmo ano sob a direcdo do Sr. Isaac Lobato Filho.

Na época pertencia a Fundacdo Hospitalar de Santa Catarina, subordinada a Secretaria
do Estado da Saude. Atualmente, com a extin¢do da Fundacgdo Hospitalar de Santa Catarina, a
instituicdo estd subordinada diretamente a Secretaria de Estado da Salde de Santa Catariana,
que responde pelos recursos materiais e humanos da instituicao.

O HRSJ hoje é uma instituicdo de natureza publica estatal, instituida pela Lei 3.765 de
31/12/1970. Sendo assim, todos seus recursos, inclusive do Servi¢co Social, provém da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. H4, no entanto, doacdes de cestas bésicas,
remedios, roupas, que sdo entregues por voluntarios a administracdo do Servico Social.

Com relacdo a estrutura, o hospital conta com atendimento de emergéncia,
ambulatorial e internacdo. Por ser centro de referéncia nas areas de ortopedia, cardiologia e
oftalmologia, o hospital € uma instituicdo bastante procurada. Atende ndo s6 a Grande

Florianopolis, mas também, usuarios de municipios circunvizinhos e do interior do Estado, o



gue muitas vezes provoca uma demanda de servigos maiores que a capacidade de
atendimento.

O Hospital tem como missdo: Oferecer servicos de saude, ensino e pesquisa, com
qualidade e resolutividade, de acordo com as necessidades de nossos usuarios internos e
externos, com principios de respeito, humanizagdo e principalmente ética. E tem como
visdo:Ser exceléncia em quantidade e qualidade no atendimento das &reas/especialidades em
que hoje atuamos, focados no futuro, buscando ampliar, assegurando eficiéncia.

Inicialmente, as atividades prestadas eram apenas servicos materno-infantis. Hoje
conta com vérias unidades. No primeiro andar do prédio funcionam a emergéncia geral,
emergéncia da pediatria, triagem obstétrica e ambulatérios (gineco/obstetricia; neurologia;
proctologia; neonatologia; clinica médica; gastroenterologia; urologia; buco-maxilo; geriatria;
cardiologia; oftalmoldgico; ortopédico).

No segundo andar funciona o Instituto de Cardiologia, que ocupa as dependéncias do
prédio desde novembro de 1987, porém, com independéncia administrativa. No terceiro andar
funciona a clinica médica (setor A e B) e o instituto de cardiologia (setor C), no quarto andar
a maternidade, ginecologia e obstetricia. E no quinto funciona a clinica cirdrgica (setor B) e a
ortopedia (setor A).

De acordo com dados estatisticos de 2010, 0 HRSJ conta com;

e 277 leitos (incluindo UTI neonatal, UTI geral e emergéncia);
e 76 leitos de internacdo domiciliar;

e 939 internacdes;

e 623 cirurgias;

e 256 partos;

e 4.270 consultas em ambulatorios;

e 18.459 atendimentos de emergéncia;

e 6.539 exames radiolégicos;

e 14.839 exames laboratoriais.

1.3 O Servigo Social no HRSJ

O Servico Social do HRSJ foi implementado no mesmo ano de sua inauguragéo pela

Assistente Social Carmem Regina da Silva. Em agosto de 1987, ingressaram no hospital mais



cinco Assistentes Sociais concursadas. Atualmente, o hospital conta com quatro profissionais
de Servico Social que se dividem entre os setores do hospital.

Com o novo conceito de saude, impulsiona-se a préatica profissional para uma agédo de
consolidagdo dos principios e diretrizes do SUS, “principalmente a universalidade de acesso,
a integralidade de assisténcia, a divulgacdo de informacdes, o direito a informacdo, a
descentralizacdo politico-administrativa e a participagdo da comunidade”. (CORREIA, 2005
p. 238)

A acéo profissional do Servico Social do hospital seguiu este movimento respaldado
pelo projeto ético-politico da profissdo que se sustenta no Cadigo de Etica e na Lei de 1993,
que regulamenta a profisséo, e nas Diretrizes Curriculares aprovadas em 1996.

H&, portanto, um comprometimento ético-politico, tedrico-metodoldgico e técnico-
operativo na pratica dos profissionais de Servico Social, articulado e sintonizado com 0s
interesses dos trabalhadores e usuérios do SUS, facilitando acesso e participacdo de todo e
qualquer usuério aos servigos de salde sem submeter a operacionalizacdo de seu trabalho aos

rearranjos propostos pelo governo, que descaracterizam a proposta original do SUS de direito.

Bravo e Matos (2004) atribuem a expansdo da saude como campo de trabalho do
Assistente Social a adog¢do do conceito de saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por
focalizar aspectos biopsicossociais e enfatizar o trabalho multidisciplinar. Isto possibilita suprir a
falta de profissionais em diversos niveis de atencdo, além de ampliar a abordagem em saude

através da incluséo de contetdos educativos e voltados para a prevengao.

e Objetivos do Servico Social

O objetivo do Servico Social no Hospital Regional de Sdo José é buscar melhorar o
atendimento em uma instituicdo puablica vinculada ao SUS, socializando informacoes
disponiveis no ambito institucional e informacdes em salde para obtencdo de beneficios
sociais tais como DPVAT (Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre), auxilio doenca, aposentadoria, BPC entre outros, possibilitando o acesso e
participacao dos usuarios.

e Atribuigdes do Assistente Social

As atribuicdes do profissional de Servigo Social no HRSJHGM foram elaboradas
considerando a Lei 8.662 de 07/06/1993, que regulamenta a profisséo, e a Lei 8.080, que
regulamenta o Sistema Unico de Satde (SUS), e seguem abaixo:



Elaborar, coordenar, executar e avaliar programas e projetos que atendam as demandas
dos usuarios do HRSJHMG, observando a politica estabelecida pela direcdo do
hospital;

Prestar orientacdo aos usuarios (pacientes e familiares), quanto as rotinas hospitalares,
direitos sociais, direitos previdenciarios, entre outros;

Participar da equipe multidisciplinar na assisténcia ao paciente, visando reforcar a
dimensdo social do atendimento para a melhoria da qualidade de vida do usuério;
Realizar entrevista, estudo soOcio-econémico, junto aos usuarios, com vistas ao
atendimento de suas necessidades;

Desenvolver a¢cdes com 0 objetivo de garantir o direito aos usuarios, resguardando sua
dignidade pessoal, sua individualidade, enfim o respeito que Ihe é devido;

Emitir parecer técnico na utilizacdo de recursos na area social, no ambito do hospital;
Prestar assisténcia (medicamentos, auxilio transporte, etc.) conforme a disponibilidade
de recursos do Servico Social do HRSIHMG;

Estimular a organizagcdo e articulagdo de grupos de pacientes com patologias
especificas para conquista do atendimento de suas necessidades;

Incentivar a participacao da familia e do paciente no seu tratamento;

Localizar familiares de pacientes quando necessario;

Realizar visitas domiciliares a usuérios e/ou familiares, conforme a necessidade do
caso social;

Registrar no prontuario o atendimento realizado, conforme procedimento estabelecido
pelo servico;

Notificar frente a uma situacdo constatada e/ou suspeita de violéncia a crianca, ao
adolescente, ao idoso, e ao deficiente, as autoridades competentes, bem como verificar
as providéncias tomadas;

Tomar as medidas cabiveis junto as autoridades competentes, nos casos de adogao;
Proporcionar apoio emocional aos familiares, prestando orientacdo quanto aos
procedimentos decorrentes do 6bito;

Efetuar anélise das situacdes que requerem autorizacao para as visitas fora do horario
estabelecido, e de pessoas cuja visita ndo é permitida (Ex. criancas);

Identificar recursos existentes nos 6rgdos comunitarios (ONGs) e governamentais

(OGs) para encaminhamento do usuario;



Intensificar os canais de comunicacdo com as Secretarias Municipais de Saude,
Hospitais e Policlinicas do Estado, com vistas a garantir o atendimento de referéncia e
contra—referéncia, objetivando que os atendimentos ocorram conforme a proposta de
hierarquizacdo do SUS;

Prestar orientacdo/informacéo sobre atendimentos do SUS, no que se refere aos seus
principios;

Identificar os usuérios do hospital, objetivando a implementacdo de programas
especificos, subsidiando assim a a¢Ges profissionais;

Assessorar a direcdo geral e geréncia técnica nos aspectos relacionados a area social;
Propor e supervisionar estagios de alunos de Servigo Social,

Desenvolver estudos/pesquisas cientificas na area de sua competéncia;

Estabelecer parcerias com os programas desenvolvidos no hospital, procurando
desenvolver agdes de cunho preventivo;

Participar dos conselhos de politica e de direitos visando o controle das politicas
sociais;

Promover e participar de eventos cientificos na area da saude, visando a socializacao
do conhecimento;

Elaborar relatorios e estudos referentes a intervencéo do Servico Social.

Praticas desenvolvidas e instrumentos técnicos mais utilizados na acdo

profissional

O assistente social, em sua préatica didria no Hospital Regional de Sdo José, tem como

rotina;

e Acompanhamento Sistematico nas Unidades de Internacdo e Atendimento de
Plantdo;

e Proteger — UTI Neonatal;

e Programa de Internacdo Domiciliar;

e Orientagdo no Obito;

e Orientacdo acerca do Seguro de Danos Pessoais causados por Veiculos
Automotores de via Terrestre (DPVAT) e Direitos Sociais e Previdenciarios;

e Servico Social na emergéncia.

Os instrumentos utilizados pelo Assistente Social nessas dindmicas de trabalho s&o:



Observagdo da realidade — “a observagdo no Servico Social sempre teve como foco a
realidade”. Para tanto, é necessario que o profissional tenha uma atitude técnica e neutra. E
necessario observar tudo que for preciso para compreensdo do problema, procurando enxergar
as coisas como elas realmente sdo (SARMENTO 2005, p.23).

Entrevista - € uma forma que o Assistente Social tem de conhecer a realidade do usuario e de
seus familiares e suas demandas. Além disso, possibilita uma relagdo educativa através do
empoderamento dos usuarios na busca e divulgacdo dos direitos sociais (saude, assisténcia e
previdéncia social)

Documentacao - as Assistentes Sociais do Hospital Regional elaboram os relatérios, estudos
sOcio-econdmicos e apontamentos em diarios de campo para registros, com o objetivo de
demonstrar o quantitativo de atendimentos e encaminhamentos do Servico Social para o setor
de contas do hospital.

Reunido — caracterizam-se em espacos coletivos de discussdes, trocas de informagdes,
experiéncias acerca do trabalho profissional realizado. As reunides eram realizadas
mensalmente com todas as assistentes sociais que atuam no Hospital.

Registro das atividades — o registro das atividades realizadas pelos profissionais da area de
Servigo Social do Hospital Regional de S&o José ndo é realizado de forma coletiva. Cada
profissional escolhe uma forma de registro de suas atividades (diarios de campo ou registro
em alguns casos no prontudrio do paciente, anotacfes em cadastros sdcio-econdmicos,
relatorios digitalizados). Ha, no entanto, uma forma de registro mensal que ndo tem como
objetivo mostrar cada atendimento com observacdes e pareceres do assistente social, mas sim
demonstrar o quantitativo dos atendimentos.

Ha também discussdes profissionais que ocorrem na pratica diaria, estudo de casos
fundamentados pela teoria critica, e reuniGes semestrais.

N&o obstante, é importante lembrar, que a insercdo do profissional em Servigo Social,
na area saude, inicia com a agdo pioneira do Servi¢o Social no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de S&o Paulo, em 1943, denominado Servi¢o Social Médico. Séo
integradas & acdo profissional na &rea da salde, a racionalidade técnica e 0s novos
conhecimentos do Servico Social de Caso, Grupo e Comunidade, influenciados pelos
assistentes sociais norte-americanos.

Mesmo com o Movimento Sanitario e a emergéncia de outras diregdes tedrico-
metodoldgicas, a profissdo continuou norteada por uma pratica modernizadora dando énfase
as técnicas de intervencdo, a burocratizacdo das atividades, a psicologizacdo das relacbes

sociais e a concessdo de beneficios.



A historica insercdo nessa Politica teve sua importancia, mas na atualidade seu trabalho
vem recebendo maior destaque devido a atuacdo permanente, em especial, junto aos Conselhos de
Saude. Esse fato demonstra maior engajamento e compromisso com o carater universalista
democratico, concepgdes constantes na seguridade social, oriundos de discussdes que culminaram
na Carta Magna, em 1988, e regem os principios do SUS.

No capitulo que segue, serdo descritos os beneficios sociais e previdenciarios, que
fazem parte das politicas sociais, e que sdo utilizados no trabalho desenvolvido pelo
profissional de Servico Social no HRSJ, alguns mais solicitados em decorréncia da situacéo

em que se encontram os pacientes/usudérios e seus familiares.



2 BENEFICIOS CONTRIBUTIVOS E NAO CONTRIBUTIVOS ACESSADOS NO
HRSJ

Neste capitulo buscamos apresentar brevemente os beneficios sociais previdenciarios,
também aqueles nos quais a contribuicdo ndo € necessaria, porém ha outras exigéncias para o
acesso. Assim, procuramos evidenciar os mais utilizados na pratica do profissional em
Servi¢co Social, no Hospital Regional de Sdo José, tais como: seguro DEPVAT, auxilio

doenca, auxilio funeral, aposentadoria.

2.1 Beneficios Sociais ndo contributivos

A Constituicdo Federal de 1988, alem de definir formas de participagdo popular, foi
estabelecida para vivermos em liberdade e justica. Com ela, obtiveram-se véarias conquistas,
reorganizando a agenda social brasileira. Posicionou-se o0 cidaddo no centro desse processo,
como sujeito de direitos. Além disso, a participacdo e a descentralizacdo tornaram-se
condicdo de diretrizes para a organizacao das politicas publicas.

Nesse contexto, a Assisténcia Social passa a integrar a seguridade social do Pais, junto
com a Saude e a Previdéncia Social. Isso significa que a Assisténcia Social ganha um carater
de politica de protecdo social articulada a outras politicas. Tal caracterizacdo se distancia,
entdo, da idéia inicial de Assisténcia Social compreendida dentro de um paradigma de
benesse, norteada pela Igreja, como afirma Nesi (2007, p. 14)

Os programas assistenciais funcionavam, na sua maioria das vezes,
em mosteiros e conventos, no entanto, ndo eram suficientes para
atender a demanda dos servigcos, por este motivo, foram criadas
congregacOes religiosas destinadas a Assisténcia Social. Com o
surgimento das congregacdes, abriram-se portas para que instituicoes
privadas, que se interessavam pela causa, também ganhassem o seu
espaco. Contudo, a prética realizada por estas instituicdes, estava
baseada na troca de caridade, alimentando o assistencialismo.
Enfatizando, essa caridade buscava regular a ordem social e ndo estabelecer condigdes
de fato dignas de sobrevivéncia para a populacdo, que viesse a conceituar a cidadania, ja que
o Estado reparava somente as necessidades pontuais e emergenciais, € ndo possuia uma
postura responsavel frente as crises sociais. A Assisténcia Social, por sua vez, ndo era
reconhecida como direito.
Com o reconhecimento da Assisténcia Social como politica de protecdo social, 0s

direitos sociais deixaram de estar restritos exclusivamente ao setor do trabalho urbano-



industrial, de viés seletivo, que fundamentava as primeiras propostas de politicas sociais.

Todavia, cabe salientar que, na pratica, nem sempre a Assisténcia Social se desata de
vieses clientelistas e paternalistas. Entretanto, vale enfatizar que, no sentido de Politica de
Seguridade Social, a Assisténcia Social, conforme Boschetti (2003) passa a ser reconhecida
no Brasil, sendo parte de um sistema de protecdo social amplo. Ou seja, se difunde
obrigatoriamente com as demais politicas, sendo fator condicionante, a0 mesmo tempo em
que é também condicionada.

Nessa perspectiva, a Assisténcia Social precisava de uma legislacdo singular, que a
efetivasse em todos os sentidos como Politica Publica. Desse modo, no ano de 1993, por meio
da implantagdo da LOAS, a Assisténcia Social ganhou de vez um regimento transformador,
com tracos que vislumbravam um desempenho além do carater emergencial a que se
destinava até entdo.

Assim, a LOAS sugere um conjunto integrado de acGes entre o Estado e a Sociedade
Civil, a fim de assegurar protecdo social, trazendo padrdes de cidadania aqueles que estavam
excluidos, tanto de protecdo quanto de participacdo democratica.

O Estado para as Politicas Publicas apresenta-se como gerenciador dos planos,
programas e projetos assistenciais, orientagdes e aplicagdes dos recursos, intervindo no
cotidiano da sociedade, como forma de manter seu controle, sua hegemonia, implantando
critérios no atendimento da assisténcia, previdéncia e outros servigos. De acordo com
FALEIROS, as Politicas Sociais “realizam ndo s6 uma valorizacdo do capital, mas interferem
diretamente na valorizacdo e na validacdo da forca de trabalho como mercadoria especial
produtora da mais-valia” (1986, p. 63).

Estes Beneficios Sociais se diferenciam dos previdenciarios, pois para acessa-los ndo é
necessario o carater de segurado. Assim, a Constituicdo Federal de 1988 abre caminho para
pessoas que ndo tém condigcbes de contribuir, mas que devem ser atendidas. Dentre 0s
beneficios, temos:

e Seguro DPVAT, indeniza vitimas de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre, que tém motor préprio (automotores) e que circulam
por terra ou por asfalto (vias terrestres). Foi criado pela Lei 6.194/74, que determina
que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecdo, paguem o referido
seguro. Por ser um seguro destinado exclusivamente a danos pessoais, ndo prevé
cobertura de danos materiais causados por colisdo, roubo ou furto de veiculos e os
acidentes ocorridos fora do territorio nacional. Os veiculos estrangeiros em circulacéo

no Brasil estdo sujeitos a contratacdo de um seguro especifico para este fim, entre eles


http://www.dpvatseguro.com.br/documentos/Lei%206194_alteracoes_Lei%2011945.pdf

0 seguro Carta Verde, para automoveis matriculados no pais de origem em viagem
internacional no ambito do Mercosul (Brasil, Argentina, Uruguai, Paraguai,
Venezuela). Em caso de acidente, as situagdes indenizadas sdo morte ou invalidez
permanente e, sob a forma de reembolso, despesas comprovadas com atendimento
médico-hospitalar. A propria pessoa pode dar entrada no beneficio, que é gratuito e
ndo exige a contratagdo de intermedidrios. Basta juntar a documentacdo necesséria, e
levar ao posto de atendimento mais proximo. Situacdes cobertas pelo seguro: morte de
motoristas, passageiros ou pedestres, provocadas por veiculos automotores de via
terrestre ou cargas transportadas por esses veiculos, em atropelamentos,
colisBes e outros tipos de acidentes. E invalidez permanente total ou parcial’,
decorrente de acidente envolvendo veiculos automotores de via terrestre ou cargas
transportadas por esses veiculos.

e Auxilio funeral, beneficio concedido ao cdnjuge, companheiro ou companheira ou, na
sua falta, a pessoa que provar ter feito despesas em virtude do falecimento de
funcionério ativo. J& o Auxilio Funeral, ainda de acordo com Pereira, Nasser e
Campos (2002, p.119), “garantia a quem custeasse o funeral do segurado a
indenizacdo das despesas comprovadamente feitas, até o valor do salario minimo
vigente na localidade onde se deu o enterro”, como preconiza o Art. 38 do referido
Decreto.

¢ O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) € a garantia de 1 (um) salario minimo
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 65 (secenta e cinco) anos ou
mais e que comprove nao possuir meios de prover a propria manutencdo e nem de té-
la provida por sua familia. Para efeito de concessédo deste beneficio, a pessoa portadora
de deficiéncia é aquela incapacitada para a vida independente e para o trabalho.
Considera-se incapaz de prover a manutencdo da pessoa portadora de deficiénciaou
idosa, a familia, cuja renda mensal per capita seja inferior a ¥ do salario minimo. O
Beneficio de que trata este artigo ndo pode ser acumulado pelo beneficiario com
qualquer outro no ambito da seguridade social ou de outro, salvo 0 da assisténcia
médica. Caracteriza-se como um beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel,
que integra a Protecdo Social Basica. A agéncia do INSS é o 6rgéo responsavel pelo

recebimento do requerimento e pelo reconhecimento do direito ao BPC.

'Entende-se por invalidez permanente, total ou parcial, a perda ou reducéo, em carater definitivo, das funcBes
de um membro ou dérgdo, em decorréncia de acidente provocado por veiculo automotor.



2.2 Beneficios Sociais Previdenciarios

A Previdéncia Social é o seguro social fornecido a pessoa que contribui a Instituicdo
Publica denominada Ministério da Previdéncia Social, e tem como objetivo reconhecer e
conceder direitos aos seus segurados.

Os segurados, ou seguradas, sdo todos os cidaddos e cidadas, a partir de 16 anos de
idade, que mensalmente contribuem para a Previdéncia Social, e tém direito aos beneficios e
servigos oferecidos pelo INSS (Ministério da Previdéncia Social, 2011).

No Brasil, a Previdéncia Social tem por finalidade garantir e proteger os trabalhadores
em momentos em que, temporaria ou permanentemente, perdem a capacidade de trabalho,
devido a ocorréncia de fatores como doenca, acidente, reclusdo, maternidade, idade avancada,
invalidez parcial ou total e morte.

A lei considera contribuintes obrigatdrios os trabalhadores urbanos ou rurais que
exercam atividades remuneradas, entre os quais estdo empregados, empregados domésticos,
trabalhadores avulsos, contribuintes individuais (autbnomos ou empresarios) e segurados
especiais (trabalhadores rurais, pescadores, indios). Os contribuintes facultativos sdo pessoas
maiores de 16 anos de idade, que contribuem com o Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS), desde que ndo exercam atividades remuneradas que os enquadrem como segurados
obrigatorios. Sdo donas de casa, estudantes, estagiarios, desempregados e sindicos ndo
remunerados (Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social -MPAS (2008).

No Brasil, pelo RGPS, existem quatro tipos de aposentadoria: por invalidez; por tempo
de contribuicdo; especial; e por idade, bem como outros beneficios como auxilio-doenca,
auxilio reclusdo, auxilio-acidente, pensdo por morte, salario-maternidade salario-familia.

E importante salientar que, para concessdo ou ndo do auxilio-doenca, auxilio-acidente
e a aposentadoria por invalidez, é necesséria a pericia médica. A avaliacdo médica-pericial é
realizada por um medico perito, que avalia a situacdo, levando em consideracéo a doenca e o
tipo de atividade exercida pelo segurado.

Caso a avaliacdo, realizada pelo médico perito, concluir que o segurado ndo esta
incapaz, ndo significa que a pessoa ndo esteja doente, mas ele esta afirmando que naquele
determinado momento, 0 segurado ndo demonstrou incapacidade para realizar as atividades
declaradas (PREVIDENCIA SOCIAL,2011).

A seguir serd feito um breve esboco de cada um desses beneficios.

e A aposentadoria por invalidez ¢ concedida aos trabalhadores que, por doenga ou

acidente, forem considerados, pela pericia médica da previdéncia, incapacitados para o



exercicio de suas atividades ou outros servigos que lhes garantam o sustento. Para ter
direito a aposentadoria, 0 segurado devera comprovar 0 minimo de 12 contribuicdes,
sem perda da qualidade de segurado, anterior a data do inicio da incapacidade. Para o
segurado especial (trabalhador rural que exerce atividade em regime de economia
familiar), a comprovacédo necessaria é de que trabalhou em atividade rural, nos altimos
12 meses, ou se for isento de caréncia, devera a atividade anteceder ao fato gerador de
beneficio.

e A aposentadoria por idade é concedida aos trabalhadores que comprovarem um
tempo de contribuicdo exigida, assim como idade minima. Para os trabalhadores
urbanos homens, 65 anos e, para as mulheres, a partir dos 60 anos; para 0S
trabalhadores rurais homens, 60 anos e, para as mulheres, 55 anos.

e A aposentadoria por tempo de contribuigdo pode ser “integral” ou “proporcional”:
na primeira, ha exigéncia minima de tempo de contribuicéo dos trabalhadores (homens
35 anos e mulheres, 30 anos). Na segunda, o trabalhador devera combinar tempo de
contribuicdo e idade minima. Para os homens, 53 anos de idade e 30 anos de
contribuicdo; para as mulheres, 48 anos de idade e 25 de contribuicédo.

e A aposentadoria especial é concedida ao segurado’que tenha trabalhado em
condigdes prejudiciais a salde ou a integridade fisica. Para ter este beneficio, o
segurado deverd comprovar o tempo de trabalho, bem como a efetiva exposicdo aos
agentes considerados prejudicais a sua saude pelo periodo de 15, 20 ou 25 anos.

e O auxilio-doenga é um beneficio concedido ao segurado impedido de trabalhar por
doenca ou acidente por mais de 15 dias consecutivos. Para trabalhadores com carteira
assinada, os primeiros 15 dias sdo pagos pelo empregador, exceto o doméstico, e a
Previdéncia Social paga a partir do 16° dia de afastamento do trabalho. Para os demais
segurados, inclusive o doméstico, a Previdéncia paga o auxilio desde o inicio da
incapacidade e enquanto a mesma perdurar. Em ambos 0s casos, devera ter ocorrido o
requerimento do beneficio. Para concessdo de auxilio-doenga, & necessaria a
comprovacéo da incapacidade em exame realizado pela pericia médica da Previdéncia
Social. Para ter direito ao beneficio, o trabalhador tem de contribuir para a Previdéncia
Social por, no minimo, 12 meses (caréncia). No caso de algumas doencas, ndo precisa
cumprir 0 prazo minimo de contribuicdo (ex. tuberculose ativa, hanseniase, alienacdo

mental entre outras). Se a pessoa ja tiver doenca ou lesdo ao se filiar a Previdéncia

*Para ter direito aos beneficios da Previdéncia Social, o trabalhador precisa estar em dia com suas contribuicées
mensais, caso contrario, pode perder a qualidade de segurado.



Social, ela ndo tem direito ao beneficio, a ndo ser quando a incapacidade resulta do
agravamento da enfermidade.

O auxilio-reclusdo € concedido para dependentes do segurado recolhido a priséo,
durante o periodo em que estiver preso sob regime fechado ou semi-aberto. Ndo cabe
concessao de auxilio-reclusdo aos dependentes do segurado que estiver em livramento
condicional ou cumprindo pena em regime aberto. Para esse auxilio ndo € exigido
tempo minimo de contribuicio. Ha trés grupos de dependentes: conjuge,
compnheiro(a), filho ndo emancipado menor de 21 anos ou filho invalido de qualquer
idade, pais e irmdos ndo emancipados de qualquer condicdo, menor de 21 anos de
idade, ou invalido de qualquer atividade.

O auxilio-acidente é um beneficio pago ao trabalhador que sofre um acidente e fica
com seqielas que reduzem sua capacidade de trabalho. E concedido para segurados
que recebiam auxilio-doenca. Tém direito ao auxilio-acidente o trabalhador
empregado, o trabalhador avulso e o segurado especial. O empregado doméstico, 0
contribuinte individual e o facultativo ndo recebem o beneficio. O auxilio-acidente,
por ter carater de indenizacdo, pode ser acumulado com outros beneficios pagos pela
Previdéncia Social, exceto aposentadoria. O beneficio deixa de ser pago quando o
trabalhador se aposenta. Corresponde a 50% do salario de beneficio que deu origem ao
auxilio-doenca corrigido até o més anterior ao do inicio do auxilio-acidente.

A pensdo por morte € um beneficio pago a familia do trabalhador quando ele morre.
Para esse beneficio ndo ha tempo minimo de contribuicdo, mas é necessario que o

Obito tenha ocorrido enquanto o trabalhador tinha qualidade de segurado. Se o 6bito

ocorrer apos a perda da qualidade de segurado, os dependentes terdo direito a pensao
desde que o trabalhador tenha cumprido, até o dia da morte, os requisitos para
obtencédo de aposentadoria pela Previdéncia Social ou que fique reconhecido o direito
a aposentadoria por invalidez, dentro do periodo de manutencdo da qualidade do
segurado, caso em que a incapacidade devera ser verificada por meio de parecer da
pericia médica do INSS com base em atestados ou relatorios medicos, exames
complementares, prontuarios ou documentos equivalentes.

A pensédo especial aos portadores da Sindrome da Talidomida: é garantido o
direito a Pensdo Especial (Espécie 56) aos portadores da Sindrome da Talidomida
nascidos a partir de 1° de janeiro de 1957, data do inicio da comercializa¢do da droga

denominada Talidomida (Amida Nfalica do Acido Glutdmico), inicialmente vendida


http://www.previdencia.gov.br/conteudoDinamico.php?id=85
http://www.previdencia.gov.br/conteudoDinamico.php?id=87

com 0s nomes comerciais de Sedin, Sedalis e Slip, de acordo com a Lei n® 7.070, de

20 de dezembro de 1982.

e Saladrio-maternidade é devido as seguradas empregadas, trabalhadoras avulsas,
empregadas domeésticas, contribuintes individuais, facultativas e seguradas especiais,
por ocasido do parto, inclusive o natimorto, aborto ndo criminoso, ado¢do ou guarda
judicial para fins de adocao.
Considera-se parto o0 nascimento ocorrido a partir da 23% semana de gestacéo, inclusive
em caso de natimorto.

e Salario-familia, beneficio pago aos segurados empregados, exceto os domésticos, e
aos trabalhadores avulsos com saldrio mensal de até R$ 862,60, para auxiliar no
sustento dos filhos de até 14 anos de idade ou invalidos de qualquer idade.
(Observacdo: Sao equiparados aos filhos os enteados e os tutelados, estes desde que
ndo possuam bens suficientes para o préprio sustento, devendo a dependéncia
econdmica de ambos ser comprovada). Para a concessdo do salario-familia, a
Previdéncia Social ndo exige tempo minimo de contribuicao.

O conhecimento acerca dos beneficios previdenciarios e sociais faz parte da
construcdo e transformacdo da realidade dos individuos. Dessa forma é imprescindivel que o
assistente social socialize esse conhecimento e as informacdes de forma objetiva, para que os
resultados sejam o0s mais emancipatorios possiveis, ou seja, oferecer aos pacientes e familiares
orientacdes sobre seus direitos € pratica fundamental para a construcdo do protagonismo
cidadéo.

Na préxima secdo sera apresentada a forma de atuacgdo, ou seja, a dindmica de trabalho
do assistente social, para a socializacdo dos direitos sociais acima citados, para que 0s sujeitos
envolvidos (os pacientes do HRSJ e seus familiares), os acessem e se tornem protagonistas da

efetivacdo de seus direitos.


http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1982/7070.htm
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3 O SERVICO SOCIAL NO HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE E A
EFETIVACAO DE DIREITOS SOCIAIS

3.1 A dinamica de trabalho do servico social na orientacéo sobre direitos sociais

O Servigo Social ocupa uma posicdo significativa frente & demanda que busca
orientacbes para suas necessidades basicas. Faz-se necessario que o profissional tenha
conhecimento dos mecanismos para efetivacdo das politicas publicas e do modo de
concretizacdo, e quais sdo 0s meios de acesso as mesmas. 1sso, para que sua pratica nao seja
simples assistencialismo, mas um atendimento de carater socioeducativo que vise a
construcdo do conhecimento critico do usuario quanto aos seus direitos sociais e politicos,
tanto no que diga respeito as suas necessidades individuais quanto as coletivas.

A socializacdo das informacdes é uma das principais caracteristicas das acdes socio-
educativas. Porém, é importante salientar que estas agdes ndo se resumem ao repasse de
informacdes sobre servigos e direitos: elas abrangem um processo mais amplo de reflexé&o
com os envolvidos, no qual ha uma responsabilizacdo do profissional tanto pela informacao
prestada como pelo acompanhamento do processo como um todo, de modo que 0 usuério se
perceba co-participe do processo de materializacdo de seus direitos (MIOTO, 2001).

Na continuagéo, descrevemos os procedimentos utilizados pelo assistente social no
setor de cirurgia geral (onde foi realizado o estagio).

Antes de se deslocar ao setor do 5° B, o profissional de Servico Social toma
conhecimento do relatério da instituicdo, em que consta: 0 nome dos usuarios/pacientes,
idade, data de internacdo, nimero do prontudrio e o médico responsavel. Este relatério é
conhecido internamente no hospital como “censo”.

De acordo com os Direitos do Paciente, garantidos pela Lei 13.324/05, em seu Artigo
20

“O paciente tem direito a ser identificado pelo nome e sobrenome, nao
devendo ser tratado pelo nome da doenca ou do agravo a saude, ou
ainda de forma genérica ou quaisquer outras formas impréprias,
desrespeitosas ou preconceituosas”.

A partir deste censo (que é atualizado toda vez que um paciente do hospital recebe
alta, muda de setor ou é internado), planejam-se as visitas ao leito e o retorno as solicitacdes
feitas nas visitas anteriores, por pacientes e familiares, ao Servico Social.

Ap0s esse primeiro contato, para conhecer o historico do paciente, é que o profissional



se desloca até os quartos. Estes quartos sdo compostos por dois e trés leitos, sem divisorias,
com um banheiro, um televisor e uma janela grande do lado oposto a porta que d& acesso ao
quarto. Ao identificar o leito do usuario/ paciente, a assistente social realiza uma série de
perguntas para levantar dados complementares, que ndo se encontram no prontuario e sao
necessarios para realizacdo do estudo socio-econémico.

A partir destes dados levantados na entrevista, a assistente social identifica quais séo
as demandas do usuério e de seus familiares, quais sao seus direitos previdenciarios, sociais, e
realiza esclarecimentos sobre o direito ao seguro DPVAT para 0s pacientes acidentados, e
sobre o0 uso da rede de atendimento do posto de salde, e o cartdo do SUS, que € necessario
para o paciente retornar ao ambulatorio do hospital durante as consultas pds alta.

As vezes, este é o primeiro contato que o paciente e seus familiares tém com
informacdes referentes aos seus direitos. Tal contato é realizado de forma clara e objetiva,
tentando despertar este sujeito para a luta por seus direitos.

Conforme a Lei 8213/91, que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia

Social e da outras providéncias, em seu artigo 88, compete ao Servico Social:

esclarecer junto aos beneficiarios seus direitos sociais e os meios de
exercé-los e estabelecer conjuntamente com eles o processo de
solucdo dos problemas que emergirem da sua relacdo com a
Previdéncia Social, tanto no ambito interno da instituicdo como na
dindmica da sociedade.

Durante a conversa, que dura em média 10 minutos, e ap0s o0s esclarecimentos, a
assistente social deixa um informativo que contém todos os passos e documentos necessarios
para que O usuario entre com 0 processo para receber o seguro DPVAT, entre outros
beneficios, também os previdenciarios correspondentes a cada situacdo identificada. Além
disso, é feito o agendamento para a pericia médica do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), para que o segurado entre com o processo de auxilio doenga na Previdéncia Social se
for o caso. Disponibiliza também telefone e localizacdo do Servigo Social do hospital, para
posteriores atendimentos que se fizerem necessarios.

E necessario ressaltar a importancia de trabalhar a informacdo enquanto direito do
usuario, pois 0 mesmo geralmente ndo se percebe como cidaddo de direitos, dificultando
assim, o enfrentamento dos seus problemas no dia-a-dia, conforme COSTA:

Educacdo e informacdo em saude sdo atividades que consistem em
orientacOes e abordagem individuais ou coletivos, grupais, ao usuério,
familia e comunidade, para estabelecer, informar e buscar solucdes a
cerca de probleméaticas que envolvem a colaboracdo destas na
resolucdo do problema de saude individual e coletiva (2000, p.45).



Quando o profissional elabora as entrevistas e esclarece sobre os direitos do paciente
internado e dos seus familiares, ao “encaminhar providéncias e prestar orientagdo social a
individuos, grupos e a populagdo” e “realizar estudos sécio econdmicos com 0s usuarios para
fins de beneficios e servigos sociais”, cumpre com o Art. 4°, que trata sobre as competéncias
do Assistente Social, da Lei 8662/93, que regulamenta a profissao.

Para Mioto (2001), acdes sdcio-educativas, estdo orientadas para criar uma consciéncia
reflexiva que oportuniza aos usuérios uma compreensdo mais critica e efetiva da sociedade
onde vivem, dos direitos que possuem nesta sociedade, e das possibilidades de coletivizagdo
destes direitos. Orientam-se para a democratizacdo de informacdes acerca dos direitos sociais,
buscando fortalecer a autonomia no usuério.

Pode-se constatar nessas experiéncias realizadas junto aos pacientes e seus familiares,
como eles ndo conhecem seus direitos, e por outro lado como um trabalho de orientagdo por
parte do profissional do Servico Social é essencial para que se sintam também cidad&os. E a
partir dessas praticas (informacédo + acdo) que passa a haver possibilidade do protagonismo do
sujeito na busca e concretizacdo de seus direitos. Uma parcela razoavel dos pacientes que
dédo entrada no HRSJ, ja foram internados em outros hospitais, ou séo filiados a sindicatos, e
ficam surpresos quando informados dos seus direitos, pois ndo tiveram estas informacdes
anteriormente. Através da orientacdo, quando informados que sdo cidaddos de direitos, o
usudrio procura participar.

Na acdo profissional, observa-se o empenho e dedicagcdo do assistente social em
consolidar o que Ihe compete enquanto profissional comprometido eticamente com o usuério
de uma politica de saude que é palco de disputas de projetos politicos antagdnicos (o projeto
da reforma sanitaria versus o projeto privatista).

A partir do momento em que esta populacdo comeca a ser informada sobre os
beneficios, e sobre seus direitos, e 0s caminhos para acessa-los, se abre a possibilidade de que
a inseguranca comece a diminuir.

Destarte, € relevante que o Assistente Social conhega ndo somente o funcionamento da
organizacédo e a prestacdo de servigcos em que trabalha, como também a ldgica do sistema de
salde, suas redes de servicos, sua dindmica, sua capacidade e sua demanda.

Vasconcelos (2002) afirma que:

Se por um lado, a atencdo prestada pelos Assistentes Sociais, em
grande parte, permite aos usuarios sentirem-se respeitados, contando
no interior das instituicbes como um lugar para aliviar suas tensoes,



em longo prazo estas a¢Ges, como um fim em si mesmo, acabam por
contribuir para que os mesmos sejam impedidos de utilizar estes
espacos na sua mobilizacdo, organizacdo e acesso a informacgoes
necessarias para preservar, ampliar e realizar seus direitos(p.131).

Na situacdo de vulnerabilidade em que se encontram o paciente e seus familiares, o
acesso aos beneficios sociais € um suporte para enfrentar as condi¢des de fragilidade que a

doenca e a impossibilidade de trabalhar proporcionam.

3.2 As acdes socio-educativas como estratégia de trabalho do profissional em Servico
Social

A partir do que foi colocado até 0 momento em relacdo a atuacdo do assistente social,
e a importancia do conhecimento e repasse das informacGes sobre as politicas sociais para
auxiliar os que necessitam em algum imprevisto de suas vidas, revisitaremos brevemente o
tema das a¢des socio-educativas, ja mencionadas no decorrer do presente trabalho.

Historicamente, o carater educativo da acéo profissional e o entendimento de que todo
Assistente Social é um educador, tem correspondéncia com 0 momento em que as atencbes do
Estado brasileiro se voltam para a educacgdo enquanto capacitacdo para o trabalho assalariado.

O carater educativo da intervencdo profissional dos Assistentes Sociais pode ser
revestido tanto por tendéncias conservadoras advindas do paradigma do “consenso/coer¢do”,
como por tendéncias pautadas no pensamento critico-dialético orientadoras do atual projeto
ético-politico (IAMAMOTO, 1997). Assim, as mudancas engendradas pela acdo de natureza
educativa tanto podem assumir um carater de enquadramento disciplinador destinado a
moralizar e adaptar o usuario em sua insercdo institucional e na sua vida socio-politico-
cultural, como podem estar direcionadas ao fortalecimento dos projetos e reivindica¢cdes dos
sujeitos, contribuindo para novas formas de relagcdes sociais, para a apreensdo critica dos
valores ético-politicos, dos modos de pensar e agir que condicionam 0s sujeitos no
capitalismo através da defesa dos direitos, da justica, da liberdade, da autonomia e da
democracia (YAZBEK, 1999; CARDOSO; MACIEL, 2000).

Pinto (1998) corrobora nesse sentido ao dizer que, no contexto da intervengao
profissional, a acdo sécio-educativa tanto pode ter um sentido progressista quanto
conservador, sendo que esse sentido lhe é conferido pela pratica politica dos sujeitos. Para
Brandéo (1982), a educacdo é capaz de conferir liberdade, podendo ser uma das maneiras que
as pessoas criam para tornar comum como saber, como idéia, como crenca, aquilo que é
comunitario (bem, trabalho ou vida); mas é capaz ainda de produzir opressao, porque pode ser

imposta por um sistema centralizado de poder que usa o saber e o controle sobre o saber como



armas que reforcam a desigualdade entre os homens, na diviséo dos bens, do trabalho, dos
direitos e dos simbolos.

Para Pinto (1984), a transformacgdo empreendida pela “pratica educativa” refere-se
tanto a transformacédo do contetido da consciéncia, quanto a transformacdo da conduta relativa
a transformacdo dos novos objetos apreendidos. Assim, o seu diferencial consiste tanto no
objeto a ser transformado quanto na forma através da qual se adquirem novos conhecimentos.

Esse sentido de mudanca e de adesdo a novos valores, presente no carater educativo de
qualquer acdo, também é destacado por lamamoto (1983; 1997) ao abordar a intervencao
profissional dos Assistentes Sociais. A autora afirma que, embora 0s servigos sociais sejam 0
suporte material, e as entidades sejam a base organizacional que condiciona e viabiliza a
atuacdo profissional, esta atuacdo dispde de caracteristicas peculiares. Trata-se de uma acao
global de cunho sécio-educativo ou socializadora, voltada para mudancas na maneira de ser,
de sentir, de ver e agir dos individuos, que busca a adesdo dos sujeitos; incide tanto sobre
questdes imediatas como sobre a visdo de mundo dos clientes. O direcionamento dessa agéo
ndo € univoco, embora na sua trajetoria historica, a profissdo tenha se orientado
predominantemente na perspectiva da integracéo a sociedade (IAMAMOTO, 1997, p. 103).

Nesse mesmo Viés, a informacdo nos servicos de salde é um importante instrumento
técnico na prética profissional do Servico Social, pois ao utilizar-se desta técnica, 0
profissional tem por objetivo levar conhecimento e esclarecimento das informag6es que dizem
respeito a sua clientela, tanto ao nivel de seus direitos institucionais quanto dos direitos
constitucionais, partindo do conhecimento dos mesmos. Mas ndo podemos desconsiderar sua
experiéncia de vida, seu padrdo de comportamento, seus valores e suas crencgas. Pois, segundo

SILVA, € importante que:

o profissional de salde relativize seu conhecimento na busca de uma
melhor compreensdo do individuo, da coletividade e da realidade na
qual se emergem, pois é da mutua apropriacdo de tais conhecimentos
que se torna possivel uma intervencdo consciente e eficaz nesta
realidade (1990, p. 61).

No entanto, € importante que o profissional tenha a preocupacdo de como esta
informacdo estd sendo concebida pelo usuario, pois informar ndo significa apenas passar
conhecimento, mas sim, interpretar, analisar e refletir dados que irdo ser repassados aos
usudrios. Ou seja, filtra-los, ajusta-los a sua realidade, através de uma linguagem acessivel, de
forma esclarecedora, para que os mesmos tenham melhor compreensdo do que esta sendo

informado, conforme SARMENTO:



O instrumento informagao implica em um dominio de contetdo e
significado, a cerca da propria informacao, do conhecimento que se
produz da comunicagéo, da linguagem da ideologia, das imagens
mentais e representacfes (1994, p.272).

A informagdo como um instrumento potencializador de conhecimentos em qualquer
situagdo que for utilizada “(...) precisa ser concebida como um instrumento que organiza e
veicula informagdes do interesse da populacao e do assistente social” (SARMENTO 1994, p.
272).

Pois dentro da instituicdo, o assistente social ¢ o mediador da prestacdo de servicos,
entre a populacdo alvo e a instituicdo. Sendo assim, é importante que o profissional tenha
conhecimento tedrico-pratico acercado que deverad ser informado e a quem direcionar sua
acdao, compreendendo-a como uma “(...) possibilidade de enfrentamento da cultura da
desinformagdo” (IBIDEM, 1994, p. 273). A informacdo visa uma reflexdo critica da realidade,
assim como da salde, da familia, e da comunidade, conforme BERTANI,;

(...) saude é sindbnimo de luta pela sobrevivéncia, ndo entendida apenas
como o esforco de cada individuo para ter vida, nem a labuta diéria,
mas aquela luta coletiva, direcionada para a melhoria das condigdes
sociais das populacdes e conseqliente melhoria das condicdes
sanitarias (1984, p.149).

Desta forma, faz-se necessario a socializa¢do da informacdo com outros profissionais,
seja no ambito da instituicdo ou na sociedade, pois a participacdo do conhecimento rejeita sua
fragmentacdo, um desencontro da mesma, levando o usuario a encontrar 0 meio mais
adequado para solucionar seu problema, sua situacdo de vida, que interfere na relacdo satde x

doenca.



4 CONSIDERACOES FINAIS

No trabalho apresentado tivemos como objetivo discutir a importancia da
socializacdo da informacgdo, na pratica do assistente social do HRSJ, com vistas ao
protagonismo dos usuarios.

Evidenciou-se que trabalhar a questdo da informacdo enguanto esclarecimento dos
direitos sociais no Hospital Regional de So José envolve primeiramente conhecer as leis que
asseguram tais direitos e ajustd-los & demanda desta instituicdo, e preocupar-se como a
informacdo esta sendo passada, para que a demanda do Servigo Social possa ap0s o0 primeiro
contado, buscar seus direitos. Assim como, faz-se necessario que as informacGes sejam
socializadas entre os profissionais da instituicdo, facilitando o acesso as mesmas, permitindo
um aprendizado mutuo entre equipe de salde e usuarios.

A salde como direito de todos, garantido o atendimento universal e igualitario, sao
questdes historicamente inéditas e traduzem o momento das transformacgdes democraticas
frente as necessidades coletivas de salde, além de refletirem as pressdes sociais pelas
mudancas. A conquista da cidadania foi a maxima dos resultados alcancados pelo processo da
Reforma Sanitéaria e a garantia do direito foi a condicédo principal para promové-la.

Os processos educativos para a cidadania sdo inquestionavelmente meios de
transformacéo social, que expandem os horizontes de compreensdo da sociedade e que tem a
médio e longo prazo efeitos multiplicadores dos principios democréticos que sustentam a
nossa convivéncia e organizagdo socio-politica.

Destacamos que ha um compromisso ético politico, tedrico-metodoldgico e técnico
operativo em construcdo nesta acao profissional na busca de uma acdo que esteja de acordo
com um SUS universal, integral e participativo.

Portanto, entendemos que para os assistentes sociais do HRSJ superarem as limitagdes
institucionais, para desenvolverem um trabalho informativo educativo, requer uma reflexao
constante de sua préatica interventiva. Porém, a experiéncia obtida como estagiario para o
aprimoramento da préatica profissional de Servico Social, veio acrescentar de forma
significativa para um agir profissional futuro, pois possibilitou realizar a relacdo tedrica x
pratica.

Considerando as especificidades do processo de trabalho do Servigco Social no setor 5° B,
tornou-se necessario um aprofundamento teorico acerca dos direitos sociais e previdenciarios
dos pacientes internados, a fim de que fossem prestadas todas as orientacdes necessarias, tanto

para o paciente quanto para a familia.



Contudo, possibilitar por meio da informagdo que os usuarios acessem beneficios,
compreendendo a importancia do profissional de Servigo Social nessa relacéo, é fundamental
para a construcdo do protagonismo. Para MARCO: “vendo-se e agindo como sujeito de sua
propria historia, trabalhadores/usuérios constroem a cidadania (...)” (1997, p. 43).

Cabe ainda salientar, que 0 HRSJ, enquanto campo de estdgio contribui muito para
meu crescimento profissional, e requer que o profissional trabalhe suas competéncias
expressas no projeto profissional, que compreende as seguintes dimensdes: ético-politica,
demostrando comprometimento com a defesa dos direitos sociais, humanos e de cidadania.
Impulsionando préticas democraticas nas politicas e programas sociais e fortalecimento dos
sujeitos envolvidos, com posicionamento ético. Teodrico-metodoldgica, fazendo interpretacdo
critica do campo de trabalho, identificando a politica social no ambito da intervencéo,
contextualizando as demandas imediatas, fazendo analise de conjuntura e estabelecendo
estratégias de acdo viaveis. Competéncia técnico-operativa, mostrando competéncias para

utilizar o instrumental como forma de impulsionar agoes.
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SEGURO DPVAT

O Setor de Servico Social deste Hospital, busca orientar os pacientes e seus familiares
sobre o direito e forma de acessar 0 SEGURO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS
POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE (DPVAT), pois ¢ um
beneficio social, extensivo a todos os brasileiros envolvidos em acidentes de transito com

veiculos automotores.

DPVAT INDENIZAQAO
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SOLICITAR O DPVAT INDENIZACAO:

e Boletim de Ocorréncia e Guia para exame de IML (devera ser feito na Delegacia de
Policia Civil proximo ao local onde ocorreu o acidente);

e Xerox do prontuario (solicitar ao escriturario do andar & data da alta ou pdés alta no
SAME);

e Resultados de exames realizados (Radiografia e outros — combinar com o médico
qguando poderao ser entregues);

e Ap0s providenciar os documentos acima descritos ir ao IGP (setor IML) solicitar
Laudo de IML.

e Quando o Laudo do IML estiver pronto, o cidaddo devera procurar uma seguradora

(ver lista de seguradoras nas duas Ultimas paginas deste informativo).

DPVAT REENBOLSO DE DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SOLICITAR O DPVAT REEMBOLSO:
e Boletim de Ocorréncia;
e Xerox da receita ou encaminhamento do profissional da area de saude;
e Notas fiscais nominais.
Em posse destes documentos procurar uma seguradora listada em anexo a este informativo.

As informacges apresentadas no informativo que segue foram extraidas da pagina oficial do

DPVAT na Internet www.dpvatsequro.com.br

A Central de Atendimento DPVAT atende gratuitamente ligagdes de todo Brasil de 22 a 62
Feira, no horario das 8h as 20h, e, aos sabados de 9h as 15h. 0800-0221 204



http://www.dpvatseguro.com.br/

O que é 0 Seguro DPVAT?

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei 6.194 de 19/12/1974, com o objetivo de
garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indeniza¢es em
caso de morte e invalidez permanente, e 0 reembolso das despesas médicas. As indenizacdes
do DPVAT sdo pagas independentemente de apuragdo de culpa, da identificacdo do veiculo
ou de outras apuracdes, desde que haja vitimas transportadas ou nao.

Acidentes com mais de uma vitima

N&o importa quantas vitimas o acidente provoque. O Seguro DPVAT indeniza todas, uma a
uma individualmente. Ndo ha limites de vitimas nem de valores de indenizacdo para um

mesmo acidente.

Acidentes com veiculos ndo identificados

Mesmo que o motorista do veiculo fuja do local do acidente e que ninguém anote a placa do

veiculo, a vitima tem direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Existe um prazo para fazer o pedido de indenizacao?

A partir do Novo Codigo Civil datado em 11/01/2003 o prazo para dar entrada no pedido de
indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT passou a ser de 3 anos, a contar da data em que
ocorreu o acidente. Ha& casos, porém, em que 0 prazo pode ser maior que 3 anos, 0 que

dependera do tempo decorrido entre a data do acidente e a data do Novo Cdadigo Civil.

A FENASEG mantém estrutura autbnoma, dotada de pessoal especializado, instalagdes
especificas e todos 0s recursos técnicos necessarios a gestdo do Seguro Obrigatério

DPVAT. Mantém sob contrato permanente auditoria de campo, visando o combate a fraude.

COBERTURAS DO SEGURO DPVAT:

MORTE R$ 13.500,00

INVALIDEZ PERMANENTE Até R$ 13.500,00

DAMS (Despesas Médicas e Hospitalares) | Até R$ 2.700,00

INDENIZACAO POR MORTE

Situacdo coberta: morte de motoristas, passageiros ou pedestres provocada por veiculos
automotores de via terrestre ou cargas transportadas por esses veiculos, em atropelamentos,
colisdes e outros tipos de acidentes.



Valor da indenizacdo: o valor da indenizacdo é de R$ 13.500,00 por vitima
Beneficiarios: sdo os herdeiros da vitima.

De acordo com a Lei 11.482/07, para acidentes ocorridos a partir de 29.12.2006, o valor da indenizacdo €
dividido simultaneamente, em cotas iguais, entre o cdnjuge ou companheiro (50%) e os herdeiros (50%).
Conforme a quantidade de herdeiros, a cota é fracionada em partes iguais. Se o acidente ocorreu antes de
29.12.2006, o conjuge ou companheiro recebe primeiro a indenizacdo e, na falta destes, os filhos ou, nesta
ordem, os pais, avos, irmaos, tios ou sobrinhos.

INDENIZACAO POR INVALIDEZ PERMANENTE

Situacdo coberta: invalidez permanente total ou parcial decorrente de acidente envolvendo
veiculos automotores de via terrestre ou cargas transportadas por esses veiculos.

Entende-se por INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL a perda ou reducéo,
em carater definitivo, das fun¢Ges de um membro ou 6érgdo, em decorréncia de acidente
provocado por veiculo automotor. A impossibilidade de reabilitacdo deve ser atestada em
laudo pericial.

Valor da indenizacdo: o valor da indenizacdo é de até R$ 13.500,00 por vitima. Variando
conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a tabela do Seguro de Acidentes Pessoais.

Beneficiarios: quem recebe a indenizacdo por invalidez é a prdpria vitima do acidente.
REEMBOLSO PARA DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES (DAMS)
Situacdo coberta: reembolso de despesas médico-hospitalares pagas por pessoa fisica ou

juridica pelo tratamento de lesdes provocadas por veiculos automotores ou por cargas
transportadas por esses veiculos.

Valor do reembolso: o valor do reembolso é de até R$ 2.700,00 por vitima, variando
conforme a soma das despesas cobertas e comprovadas, aplicando-se os limites definidos nas
tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP.

Beneficiarios: o beneficiario em casos de DAMS ¢ a prépria vitima.
Beneficiarios menores

Menor de 16 anos: a indenizagao sera paga ao representante legal (pai/mae) ou ao tutor.

Menor entre 16 e 18 anos: a indenizacdo sera paga ao menor desde que assistido por representante legal
(pai/mae) ou tutor. Em caso de tutor, é necessaria a apresentacdo de Alvara Judicial



ANEXO A



Quem é segurado da Previdéncia Social

Todo cidadéo maior de 16 anos que contribui mensalmente
para a Previdéndia Social € chamado de sequrado e tem
direito aos beneficios e senigos oferecidos pelo Insiuto
Nadonal do Sequro Sodial (NSS), como a aposentadoria, a
pensao por morte, o salério-maternidade para as mulheres
0 auxfio-doenca, entre outros beneficis,

Beneficio  Quem tem direito

Aposentadoria por invalidez  Todos s sequrados.

Aposentadoria por idade  Todos o5 sequrados.

Aposentadoria por  Todos 0s sequrados.

Tipos de segurados tempo de contrbuicio*

* Empregados - trabalhadores com carteia de trabalho
assinada que prestam seniqos de natureza ndo eventua
a empregador, sob a dependéncia deste e mediante
recepimento de saldrio;

» Empregaaos domésticos - trabalhadores com carteira de
trabalho assinada que prestam senvicos na casa de outra
pessoa ou famfla, desde que essa atividade ndo tenha fins

Auxfio-doenca  Todos os sequrados.
Reabilitacao profissional  Todos os sequrados.

Aposentadoria especial**  Empregado, exceto o doméstico;
p g 51
trabalhador avulso e contribuinte

ucrativos para o empregador, como governanta, jarineiro, SRE individual quando cooperado fliado
caseiro, domestico etc. 4 cooperativa de trabakho ou
*Trabalhadores avulsos - aqueles que prestam semvios de produo.

a diversas empreszs, sem vinculo de empreg,
contratados por sindicatos ou Grgdos gestores de
mao-de-0bra, como estvador, amarrador de
embarcacdes, ensacador de cacau ete,

* Contrbuintes individuais - pessoas que trabaham por
onta propria, Como empresério, autonomo, comerciante,
ambulante, feirante efc, sem vinculo de emprego;

+ Sequrados especias - trabalhadores rurais e
pescadores artesanais que produzem indvidualmente
0u em regime de economia familar, sem
Utiizacgo de empregados;

+ Sequrados facultatvos - pessoas que ndo tém renda
propria, mas decidem contribuir para a Previdéncia Socia
como donas-de-cass, estudantes, sindicos de
condominios ndo-femunerados et

Aufio-reclusio  Dependentes do sequrado cujo
(timo saldrio seja iqual ou inferior
0 valor definido anualmente pelo
Ministério da Previcéncia Socil,

Auxlio-acidente  Empregado, exceto o doméstico;
trabalhador avulso e
sequrado especial.
Pensdo por morte  Dependentes do sequrado.

Saldrio-maternidade  Todas & sequradas.

Seldrio-familla  Empregado, exceto o doméstico;
trabalhador avulso; aposentado por
invalidez, aposentado por idade (com
renda menor ao valor definido
anualmente pelo Ministério da
Previdéncia Social, referente a cada
fiho menor de 14 anos ou invélido.
(as0 @ mde e 0 pai sejam segurados,
ambos podem receber o beneficio,

Como se tornar um sequrado

* Empregaco - basta estar trabahando e ter a
arterra de trabakho assinad;

* Empregado doméstico - além da carteia de trabalho
assinada, deve comprovar o pagamento das contribuicfes;

*Trabalhador avuiso - deve possuir cadastro e registro no
sindicato ou 6rggo gestor de mao-de-obra;

* Contribuinte indiidual - deve, obrigatoriamente, se
Inscrever e pagar mensalmente as contribuicGes;

* Sequrado especial - & necessério comprovar o

= O sequrado especial 50 pode peir aposentadoria por tempo de contrbuigdo se tver pago 0
INSS por escolha prdpriz. O contribuinte ndiidual que trabalha por conta prépria, o sequrado
facultatvo e o empresério ou Secio de empres3 cuja eceita do ano anterior seja de até
R 36.000,00 e que, a parir de abr de 2007, optaram peo Plano Smplificado de Inclusio
100 e Previdenciara ndo tém dirito & aposentadoria por tempo de contrbuicio.
exerciio de afidade rural ** Para tr dieito & aposentadoria especi, o iabalhador deverd comprovar, aém do tempo
*Sequrado facultatvo - deve se inscrever e pager * detrabalho, efetva exposicdo aos agentes iios, quimicos, bioldgicos ou assodiagdo de
mensaimente as contribuices. agentes prejudiciais pelo perfodo exigido para a concesso do beneficio.




0 que é a pericia médica

A perfcia médica é a avaliagdo necessaria para
conceder ou nao 0 auxfio-doenca (previdencidrio
ou acidentdrio), o auxfio-acidente e a
aposentadoria por invalidez.

A avaliagdo médico-pericial é realizada
pelo perito médico, que pode hasear-se, também,
em exames complementares e pareceres
especializados que o sequrado possuir,
Por isso & recomendavel que o Sequrado,
sempre que comparecer a pericia, leve
seus exames e documentos médicos.

No dia da realizacdo da pericia 0
sequrado pode levar
Informagdes detalhadas sobre
85 ausas da incapacidade
para 0 trabahho e 0
tratamento indicado,
fornecidas pelo seu médico.
As informacdes serdo
analisadas pelo perito
médico, mas ndo
determinardo, por si 50,

0 resultado da pericia.

0 perito médico avalia

(850 a €as0. Muitas vezes, 0
problema de salide que
Incapacita uma pessoa

para o trabalho ndo incapacita
outra. O perito médico avalia
asituacao, levando em
consideracdo a doenca

e 01ipo da atividade
exercida pelo sequrado,

A conclusdo da pericia médica do beneficio
solicitado ser feita com base na lei, na andlise
dos exames apresentados e no resultado da
avaliacdo médico-pericial, e levard a

um destes trés caminos:

«0 sequrado estd incapaz para o trabalho e teve
decisdo pericial favordvel para receber o auxilio-
doenca ou a aposentadoria por invalidez, nos
casos mais graves, se atendidos os demais
requisitos para a concessao do beneficio;

+ 0 sequrado estd apto para realizar outro tipo de
trabalho que ndo 0 seu e sera encaminhado
para a reabilitacdo profissional;
+0 sequrado estd capaz para realizar
0 seu trabalho e o parecer serd contrario
a concessao do beneficio, ou seja,
terd 0 pedido negado.

(as0 0 sequrado ndo concorde com a
conclusdo da pericia médica, pode solcitar um
Pedido de Reconsideracéo — PR. Um novo exame
serd realizado por outro perito médico do INSS.

No caso de auxlio-oenga,
a pericia determina a
duracgo do beneficio.

0 sequrado que no s
considerar em condicdes de
retornar a0 trabaho ao
final da data determinada
para tal podera requerer um
Pedido de Prorrogacdo —
PP Isso deve ser feito

o prazo fixado pela
Previdéncia Social.

Nesse caso, 0 Sequrado

sera submetido a
nova pericia médica,

Importante

Quando o perito médico, apds a avaliacdo
pericial, concluir que 0 sequrado ndo estd
Incapaz, ele ndo estard dizendo que a pessoa
ndo estd doente. Ele esta afirmando que,
naquele momento, 0 sequrado no
demonstrou incapacidade para realizar

s atividades declaradas.

O papel do perito médico é comprovar

a existéncia ou ndo da incapacidade para

0 trabalho. Ele ndo indica o tratamento e

nem receita medicamentos. Esse procedimento
& realizado pelo sistema de salde,

publico ou privado.

0 requerimento do auxlio-doenca e o

agendamento da pericia médica podem ser
feitos pelo telefone 135 (ligacdo gratuita de
telefones fixos) ou pela pagina da Previdéncia
Social na internet (www.previdencia.gov.br).




“

0 que é 0 auxilio-doenca

O auxfio-doenca ¢ o beneficio que todo
sequrado e sequrada da Previdéncia Social tém
direito a receber mensalmente quando forem
considerados pela pericia médica do INSS
Incapacitados temporariamente para exercer suas
atividades por motivo de doenca ou acidente.

Quem tem direito

Todos 0s segurados tém direito ao auxilio-
doenca. Os primeiros 15 dias de afastamento
o trabalhador empregado sio pagos pelo
empregador. Depols disso, se precisar continuar
afastado, 0 sequrado deve solicitar o
auxflio-doenca no INSS.

No caso do contribuinte individual (empresarios,
profissionas liberais, trabalhadores por conta
prdpria, entre outros), 0 INSS paga todo o
periodo de afastamento, a contar da data do
inicio da incapacidade, desde que esta ocorra
em até 30 dias antes da data da
entrada do requerimento

do beneficio.

Nao tem direito a0 auxfio-

doenca quem, o se filiar

a Previdéncia Social, j3

tiver doenga ou lesao

que geraria o beneficio,

ando ser quando a

Incapacidade resultar

do agravamento i
da enfermidade.

Esse beneficio também

pode ser pedido pela
internet, no endereco /3/
Www.previdencia.gov.br,

0u pelo telefone 135,

U
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Caréncia

Para ter direito a0 auxfio-doenca, o sequrado
deverd comprovar, no minimo, 12 contribuicdes,
sem perda da qualidade de sequrado, anteriores
 data do inicio da incapacidade,

Recupera-se a qualidade de sequrado quando ou
ele ou ela possuir no minimo 113 da carénia
Que, somada com as anteriores, totalize pelo
menos 12 contribuicdes,

S a incapacidade temporaria for causada por
acidente ou por doenca que ndo exja caréncia
prevista em lei, seré concedido

0 beneficio a0 sequrado,

Independentemente
do niimero

de contribuicdes.
O'sequrado especial | Y&
(trabalhador rural 0P
Que exerce 3 Ba
atividade em &
regime de economia
familiar) deve comprovar
que trabalhou em
atividade rural nos
(ltimos 12 meses oy,

W g
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o caso de beneficio isento de caréneia,
comprovar a respectiva atividade antes do
fato gerador do beneficio.

Documentaao necessaria

*Documento de identificacgo com fotografia:
*Ndmero de Identificacio do Trabalhador — N7
(PIS/PASEP) ou niimero e Inscricdo de
contribuinte indvidual, empregado doméstico,
facultativo ou segurado especial

(trabathador rural);

*Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:
*Documentacgo médica, se possu,

Documentagdo complementar

Empregado e trabalhador avulso:
*Requerimento de beneficio por incapacidade:
*Comunicado da data do dltimo dia
trabalhado preenchido pela empresa:
*Informaggo da empresa ou certido

de nascimento dos filhos menores

e 14 anos ou invdlidos.

Trabalhador avulso:
+Certificado do sindicato ge

trabalhadores avulsos ou do 0rgdo
contratante de méo-de-obra.

Contribuinte individual:

*Registro de firma indlvidual, contrato

social e alteracdes contratuals ou atas

das assemblias gerais

Sequrado especial (trabalhador rural

em regime de economia familiar):
*Documentos de comprovacso do

exercicio de atividade rural,













