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RESUMO

O presente trabalho de concluséo de curso é resultado da experiéncia de estagio
supervisionado obrigatério em Servigo Social que foi realizado no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, situado na cidade de
Campina Grande-PB, no periodo de abril de 2016 a agosto de 2017 e tem como
objetivo relatar a experiéncia do estagio a partir da realizagdo do projeto de
intervengédo que possibilitou realizar um trabalho socioeducativo junto a usuarios e
seus acompanhantes no setor de ortopedia, com foco na tematica dos direitos e
deveres dos usuarios dos servicos de saude. Esta € uma pesquisa bibliografica e
documental valendo-se de autores como Bravo(2001), Paim (2009), Correia(2005),
lamamoto (2008), Brasil (2011), entre outros. No percurso de construgcdo deste
artigo foi notorio que a experiéncia de estagio foi de grande relevancia, pois através
da mesma ficou nitida a importancia do Servigo Social na saude e na instituigao,
desenvolvendo um trabalho eficiente no sentido de assegurar ao usuario o direito a
saude, mesmo enfrentando desafios que vao desde o contexto de precarizagdo da
saude até o proprio reconhecimento por parte dos demais profissionais que atuam
na saude da importancia da atuagao do Assistente Social na referida area.

Palavras-Chave: Servigo Social. Saude. Direitos. Hospital de Emergéncia e Trauma.



ABSTRACT

The present work of conclusion of course is result of the experience of obligatory
supervised stage in Social Service that was realized in the Hospital of Emergency
and Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes located in the city of Campina Grande-
PB, from April 2016 to August 2017 and aims to report the experience of the stage
from the realization of the intervention project that made possible a socioeducative
work with users and their companions in the orthopedic sector, focusing on the rights
and duties of the users of health services. This is a bibliographical and documentary
research using authors like Bravo (2001), Paim (2009), Correia (2005), lamamoto
(2008), Brazil (2011), among others. In the course of the construction of this article, it
was evident that the internship experience was of great relevance, because through
it it became clear the importance of the social service in health and in the institution,
developing efficient work in order to assure the user the right to health, even facing
challenges ranging from the context of precarious health to the recognition by other
health professionals of the importance of their performance in this sector.

Keywords: Social Service. Health. Rights. Emergency and Trauma Hospital.
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1. INTRODUGAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso é resultado da experiéncia de
estagio supervisionado obrigatério em servigo social que foi realizado no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, situado na cidade de
Campina Grande — PB, no periodo de abril de 2016 a agosto de 2017 e tem como
objetivo relatar a experiéncia do estagio a partir da realizacdo do projeto de
intervencdo que objetivou realizar um trabalho socioeducativo junto a usuarios e
seus acompanhantes no setor de ortopedia, com foco na tematica dos direitos e
deveres dos usuarios dos servigos de saude.

A metodologia utilizada no referido projeto, incluiu a realizagdo de encontros
educativos e debates coletivos com os usuarios e acompanhantes sobre as
seguintes tematicas: O que é o Servigo Social na Instituicdo; a importancia da
doacdo de sangue; direitos das vitimas de acidente e formas de acesso ao seguro
DPVAT.

O Hospital de Emergéncia e Trauma é referéncia no atendimento em urgéncia
e emergéncia no Estado da Paraiba, prestando atendimentos a 203 municipios e
Estados vizinhos como Rio Grande do Norte, Ceara e Pernambuco, com capacidade
de atender a 1,9 milhées de paraibanos. No mesmo o assistente social € um
intermediario entre o usuario e a instituicao, a fim de propiciar o acesso aos servigos
de forma humanizada. Dada a relevancia da pratica desenvolvida por este
profissional na instituicdo supracitada é que resolvemos relatar a experiéncia
vivenciada no periodo de desenvolvimento do estagio em servigo social.

A metodologia utilizada para a constru¢cdo do trabalho foi de carater
bibliografico e documental, valendo-se de autores como Bravo (2001), Paim (2009),
Correia (2005), lamamoto (2008), Brasil (2011), e outros.

Assim, a presente tarefa se desdobra da seguinte forma: No primeiro ponto
abordamos a politica de saude nos anos 1980 e 1990, logo ap6s vem a insergéo do
servigo social na saude. Continuando falaremos sobre o Hospital de Trauma
especificando seu surgimento, estrutura fisica e funcionamento, posteriormente
passamos para a tematica do servigo social no Hospital de Trauma, e por fim
relatamos a experiéncia vivenciada no periodo do estagio.



Esta experiéncia de estagio foi de grande relevancia, pois através da mesma
ficou nitida a importancia do servigo social na saude e na instituicdo, desenvolvendo
um trabalho eficiente no sentido de assegurar ao usuario o direito a saude, mesmo
enfrentando desafios que vao desde o contexto de precarizagdo da saude até o
proprio reconhecimento por parte dos demais profissionais que atuam na saude da
importancia da atuagao do assistente social na referida area.

Neste sentido, esperamos que este trabalho configure-se como uma ponte
para entendermos melhor a tematica voltada a atuagéo profissional do assistente
social no ambito da saude, tendo como campo de sua intervengdo um hospital que
inscreve na alta complexidade.



2. POLITICA DE SAUDE NO BRASIL NOS ANOS 1980 E A CONSTRUGAO DO SUS:
AVANCOS E RETROCESSOS

Para compreendermos a politica de saude no contexto atual é necessario
conhecermos um pouco da historia da organizagdo sanitaria no Brasil e assim
entendermos por que o Sistema Unico de Saude (SUS) representa uma conquista
do povo brasileiro.

Antes da criacdo do SUS, o Estado brasileiro era omisso com relagao a saude
da populagao, na realidade o que se pensava era que o proprio individuo deveria
cuidar da sua saude. SO havia uma intervengéo estatal em casos graves que nao
pudessem ser resolvidos pelo préprio cidaddo ou que representassem um risco de
epidemia a populagdo ou a economia. Com o desenvolvimento do pais e a
concentragdo populacional nas grandes cidades, a saude entdo desponta como uma
expressao da questdo social.

A organizagao dos servigos de saude no Brasil antes do SUS vivenciava um
contexto de mundos separados: de um lado, as a¢des voltadas para a prevengao, o
ambiente e a coletividade, conhecidas como saude publica; de outro, a saude do
trabalhador, inserida no Ministério do Trabalho; e, ainda, as agbes curativas e
individuais, integrando a medicina previdenciaria e as modalidades de assisténcia
médica liberal, filantropica e, progressivamente, empresarial (PAIM, 2009).

Os anos de 1980 e 1990 no Brasil marcam uma série de mudancas no
cenario politico e social que vem acompanhado de uma crise econdmica que
perpassa até os dias atuais, a populagao vivia em meio ao caos no que diz respeito
as politicas sociais. A saude ganha espago importante nos temas da sociedade civil,
assumindo uma dimenséo politica até entdo nunca vista.

Para Nogueira (2004), esses anos sao marcados por mudangas profundas
nas formas em que o mundo do trabalho é organizado em sua estrutura,
funcionamento e distribuicdo no espago. Segundo esse autor, a desregulamentagao
dos mercados de capitais e do trabalho, liberagées de controles e de fronteiras para
os fluxos de capitais e diminuicdo do poder de intervengdo do Estado sobre a
economia sdo alguns dos fendmenos mais proeminentes das décadas recentes.

Bravo (2006) argumenta que durante a década de 1980 a area da saude
contou com a participagdo de novos sujeitos sociais, deixando de esta reservada

somente a técnicos e profissionais do ramo. A autora destaca os atores envolvidos
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nas reivindicacdes relacionadas a saude nesse periodo: profissionais de saude
(defendendo ndo somente questdes corporativas, porém melhorias na area),
Movimento Sanitario, partidos politicos de oposicao e movimentos sociais urbanos.

Um dos grandes movimentos que contribuiu na luta por melhores condigbes
de saude no Brasil foi 0 do Movimento de Reforma Sanitaria, este foi resultado de
mobilizagbées dos profissionais de saude a fim de transformar as condi¢des de vida
da populagao, nasceu no inicio da década de 1970 com objetivo de conscientizar
que saude ndo era apenas auséncia de doengca e sim tudo que pudesse ser
entendido como um bem estar fisico social e politico. O Movimento Sanitario pode
ser considerado o mentor do processo de reformulagdo da area da saude, pois era
composto por um grupo restrito de intelectuais, médicos e liderangas politicas
opositoras.

O referido Movimento criticava o modelo hospitalocéntrico e propunha a
énfase em cuidados primarios e a prioridade do setor publico. Mas, € somente na
década de 1980 que as propostas defendidas pelos sanitaristas passam a
prevalecer no discurso oficial. O Movimento Sanitario vai ter, portanto, um ponto em
comum com os setores até entdo hegemonicos: a necessidade de racionalizar os
gastos com saude. Do ponto de vista dos sanitaristas, o argumento da
racionalizagdo dos gastos poderia servir, de um lado, a luta pela quebra do modelo
prevalente, uma vez que o setor privado era responsavel pelo aumento e pela maior
parte das despesas na saude. De outro lado, possibilitava uma maior
democratizagdo do atendimento médico, estendendo-o a populagdo marginalizada
que néo contribuia diretamente com a Previdéncia Social (Brasil, 2007), pois:

Entre 1981 e setembro de 1984 o pais vivencia uma crise econOmica
explicita, e é quando se iniciam as politicas racionalizadoras na saude e as
mudancas de rota com o CONASP / Conselho Consultivo da Administragéo
da Saude Previdenciaria e as AIS / A¢bes Integradas de Saude. Este é um
momento tumultuado na saude, tendo em vista a quebra de hegemonia do
modelo anterior (FRANCA, 1998, p.85).

O auge do Movimento de Reforma Sanitaria ocorreu na VIlII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986, quando se reuniram quase cinco mil
pessoas, dentre elas, académicos, profissionais, movimentos populares de saude e
a sociedade civil, para lutar pela universalizagdo da saude no Brasil, garantindo o
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acesso a saude como direito social e universal, que obteve legitimagdo com a
promulgacdo da Constituicido Federativa do Brasil em 1988, dando ao cidadédo o
direito a saude como dever do Estado.

Segundo Bravo (2009), as principais propostas debatidas por esses sujeitos
coletivos foram: a universalizagdo do acesso; a concepgao de saude como direito
social e dever do Estado; a reestruturagédo do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saude visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar
sobre a saude individual e coletiva; a descentralizagdo do processo decisoério para
as esferas estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizacdo do
poder local através de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos de Saude.

Essa Conferéncia foi um marco, pois trouxe a discussao que saude ndo € so
apenas auséncia de doencga, saude passa a ser entendida como bem estar fisico,
social, afetivo, cultural, politico, acesso a educacdo, moradia, laser, etc. Nesse
encontro, saude deixou de ser interesse apenas de técnicos, assumindo uma
dimenséo politica, passando a populagéo a participar efetivamente dos debates.

Para Bravo (2001) tratando-se da Assembleia Constituinte com relagdo a
Saude, esta se transformou numa arena politca em que os interesses se
organizaram em dois blocos polares: os grupos empresariais, sob a lideranga da
Federacao Brasileira de Hospitais (setor privado) e da Associagdo de Industrias
Farmacéuticas (Multinacionais), e as forgas propugnadoras da Reforma Sanitaria,
representadas pela Plenaria Nacional pela Saude na Constituinte, érgdo que passou
a congregar cerca de duas centenas de entidades representativas do setor.

Depois que a Constituicdo determinou que a saude fosse um direito de todos
e dever do Estado, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica 8080 visando um
sistema que atendesse e garantisse saude para todos, assim em 19 de setembro de
1990 foi criado o SUS, um dos maiores sistema de saude do mundo, garantindo o
acesso universal, gratuito para toda a populagdo do pais amparado por um conceito
ampliado de saude, que compreende a organizagao dos servigos a fim de promover
um melhor atendimento de forma eficaz a populacao.

Por isso, Bravo (2001) afirma que na década de 1980, a saude atinge de fato
a dimenséo politica ultrapassando o mero carater técnico com qual essa questéo era
tratada. Com isso, tivemos uma maior participagao por parte dos sujeitos envolvidos,
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possibilitando a fiscalizagdo dos servigos prestados. Cabe enfatizar neste periodo a
atuacédo das organizagdes ndo governamentais (ONGs), junto ao setor de saude.

O SUS é o conjunto de agbes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e
indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, assim, a iniciativa privada
podera participar do SUS apenas em carater complementar. Além de consultas,
exames e internagdes, o SUS também promove campanhas de vacinacao e agées

de prevengao como fiscalizagao de alimentos e registros de medicamentos.

Com efeito, o SUS realiza em um ano cerca de 2,8 bilhdes de
procedimentos; 11,3 bilhdes de internagbes hospitalares; 619 milhdes de
consultas; 2,5 milhdes de partos (normais e cesarianos); 3,2 milhdes de
cirurgias; 211 mil cirurgias cardiacas; 9,9 milhdes de terapias renais
substitutivas, sendo responsavel por 97% da oferta para pacientes renais
cronicos (hemodidlise); 1 milhdo de tomografias; 12 mil transplantes; 150
milhdes de imunizagbes; 422 milhdes de exames bioquimicos e
anatomopatologicos; 58 milhées de fisioterapias; 244 milhdes de agdes
odontoldgicas; 3,7 milhées de orteses e préteses; 28 milhdes de agdes de
vigilancia sanitaria e 9 milhdes de exames de ultrassonografia(PAIM,2009,
p.76).

Adotando os principios de universalidade e equidade no atendimento a saude,
o Brasil se coloca como um dos paises que mais avangou em termos de legislagao
social, portanto consideramos no artigo 196 da Constituicdo Federal que diz que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogcao, protegao e recuperacgao (BRASIL, 1988).

Assim, o SUS vai apresentar como principios doutrinarios a universalidade o
acesso as agbes e servicos devem ser garantidos a todas as pessoas,
independentemente de sexo, raga, renda, ocupagdo, ou outras caracteristicas
sociais ou pessoais; equidade é um principio de justica social que garante a
igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer

espécie. A rede de servigos deve estar atenta as necessidades reais da populagéo a
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ser atendida; integralidade significa considerar a pessoa como um todo, devendo as
acOes de saude procurar atender a todas as suas necessidades.

Destes derivaram alguns principios organizativos: a hierarquizagédo entendida
como um conjunto articulado e continuo das agbes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema; referéncia e contra referéncia; participagdo popular a
democratizagao dos processos decisorios consolidado na participagdo dos usuarios
dos servicos de saude nos chamados Conselhos Municipais de Saude;
descentralizagdo politica administrativa consolidada com a municipalizagdo das
acgOes de saude, tornando o municipio gestor administrativo e financeiro do SUS.

Para Bravo (2001) a universalidade do direito - um dos fundamentos centrais
do SUS e contido no projeto de Reforma Sanitaria - € um dos aspectos que tem
provocado resisténcia dos formuladores do projeto saude voltada para o mercado.
Esse projeto tem como premissa concepgdes individualistas e fragmentadoras da
realidade, em contraposi¢cao as concepgdes coletivas e universais do projeto contra
hegemonico.

Tratando-se do principio de hierarquizacdo o SUS divide-se em baixa, média
e alta complexidade, estando na baixa complexidade a atengdo basica expressa na
Estratégia Saude da Familia (ESF) e nos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
esta se caracteriza por um conjunto de agbées de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promogao e a protegéo da saude, a prevengao de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude; ja a média e
alta complexidade sdo compostas por agdes e servigos que visam atender aos
principais problemas e agravos de saude da populagédo, cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio, diagndstico e
tratamento.

E no nivel tercidrio da alta complexidade que o Hospital de emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes se situa no contexto do SUS, prestando um
atendimento essencial e indispensavel a populagao paraibana.

Apesar dos avancgos obtidos nos anos 1980, os anos 1990 dao continuidade
de forma acentuada aos ideais neoliberais nas politicas sociais brasileiras com foco
nos planos econémicos visando a estabilidade, mas em beneficio do pagamento de
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divida externa; do processo de privatizacdo de empresas estatais (com imensos
incentivos e subsidios por parte do Estado); da redugéo drastica nos gastos com a
area social; e do direcionamento das politicas sociais para a focalizagao,
seletividade e descentralizagdo — trinémio do ideario neoliberal para com as politicas
sociais (BEHRING; BOSCHETTI, 2008; MONTANO, 2002).

Sendo assim, nos anos 1990 o Brasil sera afetado pelo modelo de politica
neoliberal de carater privatista e focalista sobre a saude, os principios do SUS
passam a ser ameagados e 0 pais vive uma grave crise social que & decorrente de
fatores politicos e econ6micos e tem que se ajustar as exigéncias do capital
estrangeiro. O principal objetivo desse modelo € o desmonte e destruicdo dos
direitos sociais conquistados com a Constituicdo Federal e a criagdo do SUS
(SOARES, 2002).

Em decorréncia do exposto o SUS atualmente enfrenta muitos desafios seja
com cortes financeiros feitos pelo governo ou por desvios e corrupgao nos repasses
aos municipios por aqueles que gerenciam esse sistema. A curto, médio e longo
prazo, o SUS tem diversos desafios, sobretudo por precisar de mais recursos e da
otimizag&o do uso do dinheiro publico.

Um dos grandes desafios que o SUS enfrenta atualmente esta relacionado
com a gestao e administracdo na atencao basica, existe uma grande necessidade
de investimentos e ampliagdo de estratégias de Saude da Familia e do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude. Atualmente é investido o dobro de recursos na
doencga (internagdes, cirurgias, transplantes) do que nas agdes basicas de saude
(vacinas e consultas) que previnem a doenga.

Os problemas mais frequentes na saude séo a falta de médicos, a demora em
atendimento em postos, centros de saude ou hospitais e a demora em conseguir
uma consulta com especialistas. De fato, trata-se de problemas crénicos de saude
publica no Brasil, devidos, em grande parte, a uma ldgica que especialistas definem
como imediatista e "hospitalocéntrica”. Hoje o sistema encontra-se fragmentado e
esta fragmentacao tem raizes politicas, econémicas e sociais (BRASIL, 2011).

Assim, o que temos € o fortalecimento do modelo médico assistencial
privatista, em detrimento da proposta do SUS, que tem como caracteristicas: a
extensdo da cobertura previdenciaria a segmentos economicamente integrados da

populagéo urbana; o privilegio da pratica médica curativa e individual em detrimento
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das acgdes coletivas; a criagdo de um complexo médico-industrial; e o deslocamento
da prestacdo dos servicos médicos a entes privados lucrativos € ndo lucrativos
(SILVA, 1983).

Porém, diante dos argumentos expostos, ficou claro que apesar dos muitos
problemas que o SUS enfrenta atualmente ele trouxe muitos avancos para a
sociedade brasileira, portanto é notéria a necessidade de que todos tenham
consciéncia que ele é uma conquista da sociedade e que devemos lutar pela sua
continuidade.

No item a seguir falaremos da introdugao do servi¢co Social na saude e como

a constituicdo do SUS foi importante para essa profissao.
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2.1A INSERGAO DO SERVIGO SOCIAL NA SAUDE

O Servigo Social surgiu no Brasil no periodo de 1930, atrelado a Igreja
Catdlica e as necessidades de um Estado em expansao, apresentando um viés
conservador. Somente em 1945 com o desenvolvimento do capitalismo e o fim da
Segunda Guerra Mundial é que ele amplia a sua atuagédo. Nesta época, houve o
agravamento da questédo social e o assistente social passou a ser requisitado para
atuar e desenvolver um trabalho educativo na prevencao de doengas e habitos de
higiene da populagéo.

S6 vinte anos apds, a partir da década de 1960, em plena ditadura militar, o
Servigo Social passou por um periodo de renovacgao profissional que, segundo Neto
(1998), se deu em trés diregbes: a modernizadora, a reatualizagdo do
conservadorismo e a intengdo de ruptura. A perspectiva modernizadora tinha
influéncia no funcionalismo’, a reatualizacdo do conservadorismo era direcionada
pela fenomenologia e a Intencdo de ruptura era fundamentada pelo marxismo 2,

Como foi citada no topico anterior, a partir do ano de 1980 a saude passa a
ser considerada direito de todos e dever do Estado e os principios da
descentralizagdo, da universalizagdo, da integralidade, da participagdo da
comunidade passam a ser diretrizes do novo sistema. A regulamentagdo do SUS,
em 1990, pelas Leis Organicas 8.080/90 e 8.142/90 trouxe ainda mais inovagdes
para a area da saude, como a ampliacdo do conceito de saude, que passou a
considerar fatores como a alimentagcdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacgéo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens

! Funcionalismo- Teoria que parte do pressuposto de que, para analisar uma sociedade era fundamental
ndo compara-la com outras, que supostamente estariam em um estagio evolutivo mais alto. Para tanto, era
necessario entende-la como um todo integrado de relagdes e costumes, e entender as fungdes desempenhadas
pelas formas culturais proprias. Disponivel em: http://www.dicionarioinformal.com.br/funcionalismo/ acesso em
17 de dezembro de 2017.

? Marxismo- Doutrina filosofica, politica e econdmica de Karl Marx (1818-1883, economista e filosofo
alemao), que analisa os processos historicos segundo métodos dialéticos e materialistas, a luz da luta de classes.

Disponivel em: https://www.priberam.pt/dIlpo/marxismo. Acesso em 17 de dezembro dede 2017.
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e servigos essenciais (BRASIL, 1990) como condicionantes e determinantes da
saude. E ainda provocou mudangas na atuagao do Servigo Social junto a esta area.

As inovagées influenciaram na superacao do modelo centrado na doencga e
nas agdes curativas e na construcdo de um novo modelo de assisténcia a saude
voltada para sua promogdo. Esse novo modelo requisitou um trabalho
multiprofissional e com isso, 0 assistente social passou a ter maior importancia na
area da saude (CORREIA, 2005), exigindo um profissional capacitado para atuar
nas multiplas expressdes da questdo social originadas nas relagbes sociais que
afetam a saude. E a partir dessa compreensdo que o profissional de Servico Social
passa a ser contratado como um dos fomentadores na consolidagdo do SUS e de
seus principios e como articulador da saude com as demais politicas publicas.

As mudangas internas na profissdo influenciaram o exercicio profissional do
assistente social que mais tarde, teve no Cddigo de Etica profissional de 1993, na
Lei que regulamenta a profissdo de 1996 e na prépria reforma curricular, respaldo
para um novo projeto de atuacdo, centrado na garantia do direito do usuario a
saude.

Assim o assistente social passa a ter subsidios para realizar seu trabalho na
perspectiva da universalidade de acesso e da integralidade da assisténcia. Apos a
criagdo do SUS e dos avancgos trazidos pelo mesmo, os campos de atuagao do
assistente social ttm se ampliado gradativamente e cada vez mais esse profissional
€ chamado para atuar nas politicas publicas, realizando intervengées que sejam
permeadas e orientadas pela nogéo de direito social.

As atribuicbes e competéncias do assistente social sejam na saude ou em
qualquer outra area, é norteado pelo Cédigo de Etica da profissdo de 1993, que
materializou conquistas tedricas e praticas revelando um universo profissional mais

critico, dialético e reflexivo.

O Cédigo de Etica nos indica um rumo ético-politico, um horizonte para o
exercicio profissional. O desafio é a materializagdo dos principios éticos na
cotidianidade do trabalho, evitando que se transformem em indicativos
abstratos, deslocados do processo social. Afirma como valor ético central, o
compromisso com a parceria inseparavel, a liberdade. Implica a autonomia,
emancipagdo e a plena expansdo dos individuos sociais, o que tem
repercussoes efetivas nas formas de realizagdo do trabalho profissional e
nos rumos a ele impresso (IAMAMOTO, 2008, p.77).
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No Cédigo de Etica encontramos os principios fundamentais para nortear a
nossa pratica, esses principios dao suporte para vencer os desafios diarios que
todos os profissionais enfrentam, relativos a problematica das expressdes da
questado social questao social. Além dos citados acima alguns deles séo:

* Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo;

. Ampliacéo e consolidagdo da cidadania, considerada tarefa primordial
de toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis e sociais e
politicos das classes trabalhadoras;

- Posicionamento em favor da equidade e justi¢a social, que assegure
universalidade de acesso a bens e servigos relativos aos programas e
politicas sécias, bem como a gestao democratica;

. Empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participacao de grupos socialmente
discriminados e a discussao das diferencgas;

- Opgao por um projeto profissional vinculado ao processo de
construgdo de uma nova ordem societaria, sem dominagéo exploragdo de
classe, etnia e género;

. Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado, nem discriminar,
por questdes de insercdo de classe social, género religido, nacionalidade,
opgao sexual, idade e condigao fisica (CRESS, 2005, p. 20-21).

Neste sentido, o assistente social revela-se um profissional que nada contra a
correnteza, que em meio a tantas desigualdades e exploragdes € ousado em lutar
por justica social. E ainda ousa mais, pois opta “por um projeto profissional vinculado
a construgao de uma nova ordem social’ (CRESS, 2005, p. 20). Este projeto é critico
e ajuda a construir estratégias contra o capital através de debates, socializagdo e
informacgdes para os usuarios.

No cenario atual os assistentes sociais tém enfrentado diversos problemas para
assegurar o direito a saude aos usuarios, o projeto neoliberal vai contra a garantia
desse direito instituido na Constituicdo de 1988 que garante saude como direito de
todos e dever do Estado.

A nova configuragdo da politica de saude vai impactar o trabalho do
assistente social em diversas dimensdes: nas condigdes de trabalho, na
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formacgao profissional, nas influéncias tedricas, na ampliagdo da demanda e
na relagdo com os demais profissionais € movimentos sociais. Amplia-se o
trabalho precarizado e os profissionais sdo chamados para amenizar a
situacdo da pobreza absoluta a que a classe trabalhadora é submetidas
(CFESS, 2010, p.12).

E importante ressaltar que o assistente social tem as expressées da questdo
social como objeto de intervengdo, assim o profissional deve compreender a
realidade como um todo identificando tanto fatores externos como sociais, politicos,
culturais e também econémicos para defender os direitos dos usuarios.

Segundo Martinelli (2011), o assistente social € um profissional que trabalha
diretamente com o usuario, quando exerce suas fungdes no atendimento com
pessoas que estao internadas em hospitais a fragilidade e vulnerabilidade é ainda
maior e precisam nd&o somente de diagnosticos médicos ou medicamentos,
necessitam também de uma palavra, uma escuta de modo atento, um olhar, de um
gesto acolhedor. Oferecer atencdo completa ao usuario é tornar humano o
atendimento que esta sendo oferecido.

No ambito da saude é fundamental salientar que a atuagao do servigo social
junto ao usuario e a equipe multiprofissional sdo participativas porém desafiadoras
contribuindo com o engrandecimento da unidade hospitalar. Desta forma, as
atribuicbes e competéncias do profissional de Servigo Social na saude contribuem
diretamente, na defesa da politica publica de saude, na garantia dos direitos sociais,
na luta pela emancipagdo dos sujeitos sociais, em busca de uma sociedade mais
justa e igualitaria.

O Servigo Social na saude tem um papel fundamental, pois € através deste
servigo que o usuario pode ser orientado sobre seu direito e perceber que ele esta
sendo garantido. O assistente social como um profissional da saude vai intervir nos
fen6menos sociais, culturais e econdémicos, ele é a porta de entrada do usuario na
instituicao, fazendo um trabalho interdisciplinar com os outros profissionais da area,
na recuperagao, protegdo e promogéo da saude.

Segundo Silva (2009) o profissional de Servigo Social deve através de seu
conhecimento tedrico-metodolégico das diferentes expressdes da questdo social na
area da saude, criar meios afins de que o usuario possa adquirir consciéncia do seu
direito a saude e compreenda que é dever do Estado promové-la, como também
fortalecer o carater publico das a¢des e servigos de seguridade social.
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De acordo com os Pardmetros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na
Politica de Saude (CFESS, 2010) as atribui¢ées e competéncias dos profissionais de
Servico Social, sejam aquelas realizadas na saude ou em outro espago socio
ocupacional, devem ser observadas e respeitadas, tanto pelos profissionais quanto
pelas instituicbes empregadoras. Nessa diregdo e com base na Lei de
Regulamentagdo da Profissdo, é fundamental ao profissional a compreensdo do
contexto soécio historico em que se situa sua intervengao, devendo este atentar-se a

necessidade da:

- Apreenséo critica dos processos sociais de produgdo e reprodugao
das relagdes sociais numa perspectiva de totalidade;

. Analise do movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo
as particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais e as
particularidades regionais;

- Compreensao do significado social da profissdo e de seu
desenvolvimento sécio histdrico, nos cenarios internacional e nacional
desvelando as possibilidades de acéo contidas na realidade;

= Identificacdo das demandas presentes na sociedade, visando
formular respostas profissionais para o enfrentamento da questdo social,
considerando as novas articulagdes entre o publico e o privado (CEFESS,
2010 p. 35).

E através deste documento que o assistente social vai ter subsidios para
ampliar seus debates e fazer uma reflexdo sobre sua pratica, desta maneira ira
fortalecer cada vez mais o projeto ético politico profissional. Portanto, é pertinente
que o profissional tenha embasamento tedrico para fortalecer sua pratica.

E importante ressaltar que é necessario que o profissional de servico social
tenha conhecimento de suas atribuicbes e competéncias para determinar as
prioridades de suas agdes a partir das demandas expostas pelos usuarios, esse
trabalho deve ser em conjunto com os demais profissionais daquela instituicdo de
saude.

O trabalho realizado pelo assistente social numa unidade de saude apresenta
muitos desafios, um deles é a dificuldade que os outros profissionais teem de
compreender quais as atribuicées e competéncias postas naquela unidade de saude

para o assistente social, portanto € necessario que este profissional tenha suporte
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tedrico e esclareca a todos quais sao as suas atribuicbes e competéncias frente as
demandas de cada usuario que procura aquela unidade de saude.

Conforme lamamoto (2008) um dos maiores desafios que o assistente social
vive no presente é desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir
propostas de trabalho criativas e capazes de preservar, efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano, pois, diante da realidade, o assistente social
precisa ser um profissional propositivo e articulador por meio das politicas publicas,
capaz de intervir nas condi¢cdes adversas da realidade social e nas multiplas
expressdes da questdo social, prestando servicos de qualidade e reafirmando
sempre seu compromisso na garantia dos direitos sociais.

Por fim, cabe ao profissional assistente social, estar sempre comprometido
com o desafio incansavel da consolidagdo da igualdade de direitos e da equidade
social indo contra todas as formas de exclusao social.

No item seguinte, relataremos sobre o Hospital de Emergéncia e Trauma Dom
Luiz Gonzaga Fernandes, do seu surgimento aos dias atuais, apontando sua
importancia em termos de atendimento e procedimentos realizados, no nivel de alta
complexidade, para a populagéo paraibana.
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3. O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA
FERNANDES: DO SURGIMENTO AOS DIAS ATUAIS

Segundo dados coletados no site do governo do Estado no inicio do ano 2000
a situagcao da saude hospitalar em Campina Grande era gravissima, havia poucos
hospitais a maioria privada para atender as enormes demandas de alta
complexidade da populagdo, como casos de urgéncias e emergéncias, fatos
relevantes de mortes dos usuarios apos peregrinagdes nestes hospitais, abalavam a
opiniao publica paraibana.

Uma equipe liderada pelos médicos Jodo Menezes e Marcio Rocha
observando as necessidades do povo em busca de saude emergencial, expls o
problema ao entdo governador José Maranh&o o levando a criar um hospital de
emergéncia e trauma na cidade, ja que o Hospital de Pronto Socorro existente havia
sido desativado ha quase 30 anos.

A proposta dos médicos fez com que o governador mandasse estruturar um
hospital, e no dia 23 de margco de 2001, foi inaugurado o Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma, levando o nome do bispo que administrava a diocese local
ha 10 anos, Dom Luiz Gonzaga Fernandes, numa area de 4 mil metros quadrados
situado na Rua Floriano Peixoto-1045, bairro de Séo José, distribuido em trés
andares, constituido por enfermarias, sete consultérios, 4 salas de cirurgias, 1 UTI
para 10 pacientes, sala de suturas, setores de raio-X e endoscopia, Centro de
Assisténcia Toxicolbgica e recepgao.

Tendo o Dr. Marcio Rocha como o primeiro diretor geral o hospital passou a
ser um dos mais movimentados do Estado, sendo o unico hospital publico a
funcionar com médicos plantonistas em todas as especialidades contando com um
corpo clinico de 249 médicos, tendo como lema a missao de salvar vidas.

Passaram-se 10 anos e a cidade crescia o Hospital Regional de Emergéncia
e Trauma ja ndo comportava tamanhas demandas a busca por melhores
acomodagbes emergenciais na saude eram necessarias. Lutas e reivindicagdes da
populagdo eram constantes.

Assim, mediante pressao popular foi inaugurado em 05 de julho de 2011
numa solenidade marcada pela presenga do entao governador Ricardo Coutinho, o
novo Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande, o maior e mais
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moderno em equipamento de saude na area de alta complexidade e referéncia no
atendimento em urgéncia e emergéncia no Estado da Paraiba, prestando
atendimento a 203 municipios e estados vizinhos como Rio Grande do Norte, Ceara
e Pernambuco, com a capacidade de prestar atendimento a 1,9 milhdes de
paraibanos.

O atual hospital de trauma possui area construida de 22 mil metros
quadrados, um heliporto e amplo estacionamento para 516 veiculos, sua estrutura é
composta por recepgao, diregdo, administragdo, ouvidoria, auditério, sala de
reunides, refeitério para os funcionarios e acompanhantes, posto policial para a ala
privativa a apenados, isolamentos, salas de clinica médica, cirurgica, ortopédica,
traumatoldgica, pediatrica e clinica  especializada em  oftalmologia,
otorrinolaringologia, neurologia e buco-maxilo-facial, centro cirargico, URPA
(unidade de recuperagdo anestésica) e de diagnodstico, laboratérios em
microbiologia, parasitologia e analise hematolédgica, central de imagens, sala de
suturas, curativos e gesso, central de abastecimento farmacéutico, depdsitos de
materiais de limpeza e higienizagéo.

O hospital ainda conta com uma grande equipe multiprofissional composta por
médicos, assistente  sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas,
farmacéuticos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, técnicos em radiologia,
técnicos administrativos, supervisores, coordenadores, maqueiros, auxiliar de
servigos gerais, cozinheiras, copeiras e motoristas. Relacionando-se ao
funcionamento do hospital, observou-se a divisdo por alas e areas quando se refere
a acolhimento dos pacientes, sao estas:

« Area verde: De alta rotatividade por ser de avaliacdo clinica, geralmente os
pacientes ndo precisam de internacao e sua permanéncia é de 12 horas.

+ Area amarela: Pacientes que ficam & espera de diagndsticos que podem leva-
los a cirurgia ou que esperam por cirurgia.

+ Sala vermelha: Pacientes acidentados ou desestabilizados, que precisam
passar por minuciosa avaliagao para saber qual a ala que o seu quadro clinico
requer para os devidos cuidados.

+ Ala laranja: Pacientes gravissimos, que precisam de cuidados intensificados.
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= Ala vermelha: Pacientes estaveis, graves e gravissimos de diagndsticos
diversificados que requerem cuidados especificos quase como na unidade de
terapia intensiva.

O Hospital de Emergéncia e Trauma D. Luiz Gonzaga Fernandes faz parte da
politica de urgéncia e emergéncia proposta pelo SUS e se enquadra ao mesmo por
seu conjunto de procedimentos que envolvem alta tecnologia, alto custo e equipe
medica especializada no nivel terciario de alta complexidade.

A area de urgéncia e emergéncia constitui-se em um importante componente
de assisténcia a saude, nos ultimos anos essa demanda vem crescendo devido ao
aumento dos numeros de acidentes e dos casos de violéncia urbana que
sobrecarregam esses servigos e causam fortes impactos no SUS.

Segundo o site do Governo do Estado da Paraiba visando atender estes
requisitos, a instituicdo disponibiliza de 292 leitos, 440 médicos, sendo 69 em regime
de plantdo presencial 24 horas. Nos primeiros sete meses de 2016 foram feitos
55.226 atendimentos e realizadas 5.058 cirurgias. Em 2015, no mesmo periodo
foram prestados 54.080 atendimentos e 5.239 cirurgias. No més de julho de 2017
foram realizados 8.126 atendimentos no setor de emergéncia e realizou-se 758
cirurgias, foram registradas 898 vitimas em acidentes de moto, arma branca 42,
arma de fogo 64, queimaduras 76, atropelamentos 47, acidentes com bicicleta 45 e
acidentes de carro 109.

Em termos de atendimento o Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina
Grande € classificado como a maior instituicdo médico-hospitalar do municipio e das
cidades circunvizinhas. Atualmente o hospital enfrenta muitos problemas para
realizar procedimentos dentre os quais se destacam a falta de insumos e leitos para
0s usuarios e acompanhantes, a fila de espera para cirurgia (sendo a principal
queixa dos usuarios), o periodo longo de espera por processos cirurgicos podendo
agravar o quadro do paciente, principalmente se este for idoso. Tais problematicas
sdo reflexos do sucateamento que se encontra o SUS e das investidas neoliberais.
Outro fator relevante é a dificuldade nos processos burocraticos necessarios para
realizagao dos procedimentos, principalmente cirurgicos.

Embora enfrentando muitos problemas na atual conjuntura, é importante

destacar que este hospital € sem duvidas referéncia na prestagdo de servigos e
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atendimento, tem feito muito pela populagcdgo de Campina Grande e cidades
circunvizinhas contribuindo efetivamente para a consolidagdo da proposta do SUS,
por isso deve ser valorizado. E preciso lutar e ter objetivos pautados na valorizacdo
e desenvolvimento do hospital junto ao poder publico, principalmente no que diz
respeito a recursos que enfatizem ainda mais sua melhoria em prol de toda a
populagéo.

Sem duvidas um dos profissionais que teem contribuido intensamente para o
bom funcionamento do referido hospital, pautando-se na proposta do SUS de
universalidade do atendimento na saude, € o assistente social que tem como
premissa de sua atuagao a garantia do direito do usuario a uma saude de qualidade.
Sobre a atuacéo desse profissional no Hospital de Trauma, discorreremos no item
seguinte.
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3.1. 0 SERVIGO SOCIAL NO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

O Servigo Social se apresenta como profissao inserida na divisdo social e
técnica do trabalho, regulamentada pela Lei 8.662/1993. Na saude tem um papel
fundamental, pois é através deste servico que o usuario pode ser orientado sobre o
seu direito e perceber se ele esta sendo garantido.

Segundo os Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de
Saude (CEFESS, 2010) os assistentes sociais na saude atuam em quatro grandes
eixos: atendimento direto aos usuarios; mobilizagao, participagao e controle social,
investigagdo, planejamento e gestdo; assessoria e qualificagdo e formagéao
profissional.

O assistente social no Hospital de Emergéncia e Trauma é um intermediario
entre o usuario e a instituicao, a fim de propiciar 0 acesso aos servigos de forma
humanizada. As intervengdes sdo realizadas com os usuarios e acompanhantes que
procuram aquela instituicdo no tocante as suas necessidades.

O servigo social foi introduzido na instituicdo desde a sua fundagdo em 2001,
atualmente apresentam em seu quadro 40 profissionais, com vinculo efetivo sdo 30
e por contrato sdo 07 e 03 por processo seletivo ambos com as mesmas atribui¢cdes
com divergéncias apenas salarial sendo o valor pago relativo aos efetivos bem
maior. Tal fato tem sido alvo de debate entre os profissionais contratados que
relataram se submeter a estas condi¢des devido as dificuldades na atual conjuntura
do nosso pais com a flexibilizagdo do trabalho no ambito nacional, o que gera certa
insatisfagdo. Porém, apesar da problematica apresentada, os profissionais mantém
firme o compromisso com a qualidade do servigo prestado ao usuario, prezando
sempre pela garantia do seu direito.

Esses profissionais sao divididos em duas areas; emergéncia, coordenacgao.
Esta divisdo serve para uma melhor organizagao do servigo, nos plantées de 12 e 24
horas, todos cumprem as demandas nas intervengbes a qual € designado seja na
sala de servico social ou nas enfermarias e UTI's, na sala de espera, nas
campanhas de doagdo de sangue, nos encaminhamentos aos de o6rgaos
competentes como (Conselho Tutelar, Ministério Publico, Delegacia da Mulher) em
casos de violéncia contra criangas, idosos, mulher, abandono de vulneraveis,

campanhas de queimados, nas orientagbes para o0 recebimento auxilios
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previdenciarios, DPVAT, nas orientagbes no sentido de identificar recursos e de
fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos, nos avisos de
obitos, e altas (muito embora estes ndo sejam atribuicbes dos mesmos dentro dos
Parédmetros para Atuagao de Assistentes Sociais na Politica de Saude).

Aos poucos esses profissionais vao conquistando seu espaco e mostrando a
importancia do seu trabalho naquela unidade hospitalar. Atualmente o maior desafio
enfrentado pelo servigo social na instituicdo é o desconhecimento por parte das
outras equipes (médicos, enfermeiros, técnicos, apoio) quando se trata do trabalho
realizado pelos assistentes sociais, pois muitos ainda pensam que o servigo social
faz caridade, encaminham demandas que ndo sdo competéncias dos profissionais e
acabam sobrecarregando aquele setor. Portanto, faz necessario um trabalho
interdisciplinar com as coordenagbes dos setores mostrando de fato que
competéncias sao do servigo social.

Outro fato que chamou atencédo é o desconhecimento por parte do usuario
sobre o que faz o servigo social, muitos acreditam ser este um setor de ajuda e
exigem do mesmo uma solugao efetiva para demandas que ndo dizem respeito a
estes profissionais, muitos chegam pedido atestado que na alta, outros vém
encaminhados pelo pessoal da triagem e até mesmo pelo médico ou o enfermeiro
para fazer algum procedimento que ndo compete ao assistente social. No setor de
atendimento, no entanto o profissional assistente social esclarece ao usuario todas
as informag6es sempre mostrando o papel dele na instituigcao.

Portanto faz-se necessario a realizagdo de projetos que trabalhem a questao
do esclarecimento das competéncias e atribuicoes realizadas pelos assistentes
sociais na instituicdo tanto para os usuarios como para as demais equipes que ali
prestam seus servigos.

Sao varias as competéncias do assistente social no Hospital de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, dentre elas:

= Participar do processo de admissdo dos usuarios através de orientagdes
institucionais;
= Realizar atendimento individual ao usuario, fazendo os devidos registros nos

prontuarios dos pacientes e na ficha social;
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= Prestar orientagdes educativas aos usuarios, acompanhantes e visitantes no
processo de promogao, protecao, prevengao e recuperagao da saude;

+ Colocar-se a disposi¢cao da familia do usuario para esclarecimentos quanto
aos seguros sociais, DPVAT, licengas, BPC, entre outros;

+ Solicitar e conscientizar os familiares do paciente, no momento da admissao,
da necessidade e reposi¢cado de sangue, através da doagao;

= Orientar sobre os direitos dos usuarios (Previdenciario, humanos, da mulher,
do idoso, entre outros);

= Receber o paciente de forma humanizada e acolhedora;

= Registrar no livro de ocorréncias do Servigo Social todas as informagdes que
necessitarem ser repassadas;

= Planejar agdes com a equipe do setor;

= Buscar junto a familia, acompanhantes para pacientes idosos, deficientes e
outras situagdes que necessitar;

+ Requisitar ambulancia para transportar paciente de alta hospitalar;

= Atender, orientar e dar encaminhamento as demandas que chegam ao
Servigo Social;

+ Informar ao responsavel do paciente, quanto as rotinas e funcionamento do
hospital, como: horario de visitas, alimentagdo, troca de acompanhantes,
guarda de pertences, entre outras;

= Esclarecer e facilitar o acesso dos usuarios aos diversos servigos prestados
na instituigdo;

+ Emitir declaragdo de comparecimento ao acompanhante do usuario;

= Requisitar hospedagem em casas de passagem ou de apoio aos
acompanhantes de pacientes de outras localidades;

= Realizar contatos com outros servigos da rede sécio assistencial, fazendo os
encaminhamentos necessarios;

= Dar a noticia do 6bito e emitir a DO aos familiares responsaveis;

Embora essa n&o seja a competéncia do assistente social segundo os
Paréametros para Atuagédo do Assistente Social na Saude.

Servigos eficazes e eficientes, prestados pelo assistente social no hospital a
populagao, testificam a importancia do Servigo Social nesta instituicdo, bem como do
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SUS para a saude publica, prestado atendimento integral e gratuito vendo o
individuo de forma holistica. Portanto, € pertinente que se fagca um trabalho
educativo a cerca dessas atribuigées deste profissional afim de levar informagées do
servigo prestado a toda comunidade e de sua importancia na instituigéo.

Na atual conjuntura a pratica do assistente social tem sofrido grandes
impactos, decorrentes do projeto neoliberal que promove o desmonte do SUS, a
saude passa a ser tida como mercadoria segmentando ainda mais os servigos de
saude publicos oferecidos a populagdo. Presenciamos o enfraquecimento das
politicas publicas impactando diretamente no trabalho dos assistentes sociais que
terdo mais desafios para enfrentar dentre as quais se destacam a intensificagdo das
demandas, a precarizagao das condi¢des de trabalho, a fragmentagao das politicas
sociais atingindo as manifestagbes da questdo social, ou seja, no contexto atual o
que ocorre € a retracao dos direitos da populacdo foram conquistados com muita
luta.

A vista disso é fundamental consolidar os espagos de atuacdo com a
participagdo da sociedade, buscando alternativas de enfrentamento da questdo
social levando para o debate o problema da precarizagdo das politicas sociais,
retratando os prejuizos que a politica neoliberal traz para os usuarios e os
trabalhadores, para isso € importante a compreensao de todo o processo e 0s
interesses que estdo em jogo na atualidade. Em suma, é uma luta que remete a
participagao de todos.

Visando contribuir para o aprofundamento do conhecimento da profissdo por
parte dos usudrios € que resolvemos, durante a realizagdo do estagio
supervisionado obrigatorio em servigo social, intervir na ala ortopédica do Hospital
de Emergéncia e Trauma. Sobre esta experiéncia falaremos no tépico abaixo.
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4. INTERVENGAO DO SERVICO SOCIAL NA ALA ORTOPEDICA DO HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

O estagio supervisionado é de grande importancia no processo formativo do
estudante, elemento fundamental que liga a teoria e a pratica e tem como objetivo
capacitar o aluno para o exercicio profissional, por meio das mediagbes entre
conhecimento apreendido na formagdo académica e a realidade social. E uma
atividade obrigatéria e faz parte do processo ensino-aprendizagem, o mesmo € uma
exigéncia para a conclusdo do curso, nele colocamos em pratica o aprendizado
obtido durante todo o periodo de formag¢ao académica.

O estagio cuja experiéncia objetivou relatar ocorreu as sextas feiras, das
09:00h as 17:00h, no periodo de 15 de abril de 2016 a 11 de agosto 2017 no setor
de Servigco Social do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, localizado no Municipio de Campina Grande-PB. Ao decorrer do periodo
de um ano e trés meses de estagio, passamos por trés etapas fundamentais.

A primeira etapa foi a observagéao e acompanhamento de todas as atividades
dos assistentes sociais na area hospitalar, gerando assim nosso “diario de campo”.
Tivemos a oportunidade de identificar as demandas e intervengbes ocorridas
naquele espaco institucional o que possibilitou, posteriormente, a definigdo do nosso
objeto de intervencgado, permitindo a apreensdo das contradicbes e das diferentes
manifestacbes da questdo social, bem como a compreensdo da dindmica
institucional e suas respostas frente as demandas.

Essa etapa foi muito importante, pois possibilitou o aprofundamento do
conhecimento e questionamentos a cerca do trabalho feito pelos assistentes sociais,
com o passar do tempo vimos o quanto esse profissional é importante para
assegurar o direto dos usuarios do SUS. E importante destacar que foi nesse
periodo que constatamos também o quanto o trabalho deste profissional é
desvalorizado em relagédo a outros profissionais, e para isso contribui justamente o
desconhecimento do que faz o assistente social pelas equipes e pelos usuarios.

A segunda etapa foi a caracterizagcdo do campo de estagio, feita através de
pesquisas, coletas de dados e observacdes. Através da realizagdo dessa atividade

adentramos nos aspectos historico, fisico, institucional, organizacional e funcional do
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referido hospital. Esse trabalho foi riquissimo em informagdes que desconheciamos
a cerca do que compde o Hospital de Emergéncia e Trauma.

A terceira consistiu na elaboragdo e aplicagdo do nosso projeto de
intervengao que se configura na contribuicdo deixada pelos estagiarios a institui¢ao,
atuando sobre uma demanda identificada durante o periodo do estégio, cujo tema foi
“A Intervencdo do Servigo Social na ala ortopédica no Hospital de Emergéncia
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes”. Este projeto teve o intuito de levar
informagdes aos usuarios e seus acompanhantes sobre a atuagdo do Servigo Social
na instituicdo, a importancia da doagéo de sangue e as formas de acesso ao seguro
DPVT.

Considerando ser o referido hospital referéncia em atendimento de alta
complexidade e levando em consideragdo, também, a proposta do SUS e seus
objetivos, além dos objetivos postos a atuagdo do servigo social na saude,
procuramos intervir em um dos setores do hospital que vem apresentado demanda
crescente, apontando para a necessidade da realizagdo de um trabalho
socioeducativo junto aos usuarios.

O setor de ortopedia configura-se como lugar onde ha uma permanéncia por
maior tempo dos pacientes, devido a gravidade dos acidentes e alguns problemas
de licitacdo com os materiais ortopédicos necessarios para a realizagao de cirurgias.
A Ala Ortopédica consiste em um pavimento com 10 enfermarias, contendo 4
(quatro) camas em cada uma delas, 1(um) posto de enfermagem e 1(um)
isolamento, 1(um) quarto de descanso. Geralmente abriga os 40 (quarenta)
pacientes, com seus respectivos acompanhantes.

E importante ressaltar que neste setor a maioria dos internos é jovens vitimas
de acidentes de motocicletas, automobilisticos e atropelamentos. De acordo com a
direcdo do hospital foi feito um estudo que constatou que morrem 30 pessoas por
més vitimas de acidentes de transito, ou seja, uma pessoa por dia, as causas sao
embriaguez ao volante, associado a ultrapassagem indevida e excesso de
velocidade que mata e deixa sequelas para o resto da vida. Mesmo com as
penalidades rigidas, os numeros s6 aumentam a populagdo ndo mudou seus habitos
e continua ingerindo bebidas alcodlicas, desobedecendo, assim, o Cddigo de
Transito o que nado gera apenas multas e sim vitimas muitas vezes fatais todos os

dias.
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Segundo o colunista do jornal Metré6 de Sdo Paulo Marcelo Ruiz o Brasil
aparece em quinto lugar entre os paises recordistas em mortes no transito, atras da
india, China, EUA e Russia. Segundo o Ministério da Salde, em 2015, foram
registrados 37.306 dbitos e 204 mil pessoas ficou feridas, o maior niumero de mortes
(28%) acontece com usuarios de veiculos com 2 ou 3 rodas, como é o caso das
motocicletas. Pedestres também estdo na lista dos mais atingidos no transito, sendo
20% dos Obitos. Além disso, 18% dos d&bitos acontecem com passageiros de
veiculos de quatro rodas e 3% com ciclistas. Marcelo Ruiz ainda aponta que as
principais causas dos acidentes com mortes ocorridos em 2016 sdo: falta de atengao
(30,8% dos 6bitos registrados); velocidade incompativel (21,9%); ingestao de alcool
(15,6%); desobediéncia a sinalizagdo (10%); ultrapassagens indevidas (9,3%); e
sono (6,7%).

De acordo com o site Vias Seguras o seguro DPVAT foi criado por lei em
1974, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou
por suas cargas, indenizagdes em caso de morte, invalidez permanente e reembolso
de despesas médicas. As indenizacbes do DPVAT sdo pagas independentemente
da apuracao da culpa, da identificacao do veiculo ou de outras apuracées desde que
haja vitimas, transportadas ou ndo. Em 2016 o seguro pagou 434.246 indenizagées,
sendo 33.547 por morte, 346.060 por invalidez e 54.639 por despesas com
assisténcia médica. Ja em 2017 de janeiro a setembro foram pagas 294.980
indenizagoes, sendo 31.004 por morte, 220.153 por invalidez e 43.823 por despesas
com assisténcia médica.

Acredita-se que esses numeros representam um grave problema de saude
publica no Brasil, portanto é necessaria uma educag¢do mais eficiente voltada para a
prevencao no sentido de conscientizar motoristas e pedestres em relagédo os seus
direitos e deveres e a importancia de respeitar as leis de transito, exigindo do poder
publico o cumprimento de seu papel implementando politicas publicas mais efetivas
e agbes mais rigorosas nesse sentido.

E importante ressaltar que esses nimeros absurdos de acidentes impactam
nos custos que do SUS gasta com internagbes, medicamentos e cirurgias, prejuizos
incalculaveis que poderiam ser investidos em outras areas como educagao,

infraestrutura, esporte.
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No periodo proposto pelo estagio académico obrigatério denominado de
observagdo, percebemos que a atuagdo do assistente social no Hospital de
Emergéncia e Trauma tem se tornado cada vez mais necessaria, principalmente nos
setores em que os pacientes tém um tempo maior de permanéncia. O objetivo do
Servico Social é de sociabilizar informacdes e conhecer as necessidades dos
usuarios e a partir dai contribuir, visando a qualidade de vida, ndo s6 deles como
dos seus familiares, buscando sempre a efetivagao dos direitos dos mesmos.

Nesse contexto, surgiu a necessidade de um trabalho de orientagdo, como
um espacgo potencial de comunicagao e integragao do hospital com a comunidade
de usuarios, utilizando como método agdes educativas que abranjam orientagdes
diversas. Sendo assim, a nossa proposta de intervencdo justificou-se pela
necessidade de prevengdo de situagbes que levem esses usuarios e seus
acompanhantes a retornarem ao hospital e ao setor de ortopedia, evitando
situagdes de risco.

Esse projeto teve como objetivo realizar um trabalho socioeducativo junto a
usuarios do setor de ortopedia e seus acompanhantes, a fim de: promover um
espaco de orientagcdo com os usuarios sobre os direitos sociais, ampliando a
democratizagéo das informacgdes; fornecer esclarecimentos sobre direitos e deveres
dos usuarios que chegam a unidade hospitalar para serem atendidos, mostrando a
importancia do Servigo Social na instituicao; propiciar debates sobre o processo de
doagéo de sangue e as duvidas sobre o seguro DPVAT analisando as trajetorias
que levaram os usuarios até o hospital.

A metodologia utilizada compreendeu a realizagdo de sessdes educativas que
tiveram como base a exposicdo oral e a realizacdo de debates coletivos nas
enfermarias da Ala de Ortopedia no periodo vespertino das 15 as 17h, nos meses de
abril a junho de 2017. Os recursos humanos foram as estagiarias de servigo social e
as assistentes sociais supervisoras de campo, ja os recursos materiais foram a
utiizagdo de panfletos informativos sobre os temas propostos que foram
providenciados pelas proprias estagiarias. O projeto foi desenvolvido através de trés
grandes encontros que ocorreram na ala ortopédica que é composta por 10
enfermarias do sexo masculino e feminino,

O primeiro encontro foi realizado no dia 07 de abril (sexta feira) no periodo
das 15 as 17 horas, com participagdo das estagiarias e das assistentes sociais
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supervisoras de campo, trabalhamos com o tema: “O que é o Servico Social na
instituicdo”, dividimos o tempo em 20 minutos para cada uma das 10 enfermarias,
atingindo um publico de 38 pacientes mais 30 acompanhantes. Todos nos ouviram
atentos e em todas as enfermarias, comegcavamos a discussdo com as mesmas
perguntas: O que é o Servico Social? E Para que serve o Servigco Social? As
respostas desencontradas dizia “O Servigo Social nos ajuda indicando o lugar que
0S nossos pacientes estdo e quando uma pessoa morre ele avisa a gente’,
demonstrando o nivel de entendimento dos usuarios sobre a atuagdo o assistente
social na instituicao.

Avaliando a falta de informagdes dos usuarios, ratificamos a necessidade de
expor o porqué e para que o Servico Social faz parte da equipe hospitalar e
comegamos a elencar informagdes, algumas estavam contidas no folder (em anexo)
que depois da explanacao foi distribuido para que os usuarios ficassem mais
informados, salientando que para qualquer esclarecimento de duvidas e informagdes
adicionais, procurassem a equipe de assistentes sociais que sempre estavam
presentes tanto na sala de emergéncia quanto na sala da coordenacgéao.

O segundo encontro ocorreu no dia 05 de maio (sexta feira) no horario das 15
as 17 horas nas enfermarias da Ala ortopédica, fizemos a mesma divisdo de tempo
20 minutos para cada enfermaria e, mais uma vez, sob o acompanhamento da
supervisora de campo, trabalhamos o tema “A importancia da doagcdo de sangue
para os pacientes do hospital.”.

Embora nesse encontro tenha ocorrido uma redugdo de 12 pacientes
totalizamos 52 ouvintes, entre usuarios e acompanhantes, percebemos a intensa
participagdo dos mesmos, e frisamos a importancia da doagdo de sangue como ato
de solidariedade, que jamais pode ser vendido ou comprado.

No dia 02 de junho (sexta feira) houve o nosso terceiro encontro com tema:
“‘Seguro DPVAT tire suas duvidas!” Com a mesma medida temporal, e
acompanhadas pela supervisora de campo. Trabalhamos o tema mais interativo dos
trés, pois tanto pacientes quanto acompanhantes totalizando 58 pessoas, quando
ouviam a nossa explanagdo sobre o seguro compulsério para danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre, deram testemunhos
estarrecedores do quanto foram lesados por falta de informagées, denotando mais

uma vez a importancia de trabalhar os direitos sociais junto a populagao usuaria do
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sistema de saude que por falta de informacao e conhecimento pode facilmente ser
lesada por pessoas de ma fé.

Tanto os testemunhos dados pelos usuarios durante a realizagao do encontro
sobre o seguro DPVAT quanto as outras informagdes desencontradas que foram
perceptiveis na realizacdo dos demais encontros, nos levaram a fazer um rodizio
em varias enfermarias do hospital ladeando as tematicas trabalhadas, tais
atividades ocorreram do dia 06 de junho, até o dia 11 de agosto, com grande éxito.

Este projeto foi de grande importancia porque promoveu junto aos usuarios do
setor de ortopedia os esclarecimentos dos tantos questionamentos acerca do
atendimento em si e de alguns dos seus direitos sociais. Foi através dele que, nés
estagiarias pudemos estabelecer relacbes entre a teoria e a pratica profissional,
buscando o aperfeicoamento das habilidades técnicas necessarias ao exercicio
profissional sob o embasamento do Projeto Etico e Politico que norteia o Servigo
Social.

Para a instituicdo o projeto foi relevante por permitir ao usuario uma
compreensao maior do funcionamento da mesma e do processo burocratico
necessario para cada intervencdo, também por permitir ao usuario uma
compreensao maior dos seus direitos e deveres e os esclarecimentos dos tantos
questionamentos acerca de como e para que sirva a atuagao do Servigo Social
naquele lugar. Além disso, houve a tentativa de uma sensibilizagdo para a doagéo
de sangue questdo crucial no contexto de um grande hospital de urgéncia e
emergéncia e esclarecimentos a cerca do direito ao seguro DPVAT, sendo o usuario
o maior beneficiado.

Ao concluirmos o nosso estagio percebemos que, o que aprendemos
certamente permanecera pelo resto das nossas vidas. A reflexdo decorrente do
processo recai sobre a importancia do estagio para a estruturagdo de um futuro
profissional, sobretudo em um hospital de grande porte como € o caso do Hospital
de Emergéncia e Trauma de Campina Grande-PB onde as expressées da questao
social, decorrentes das desigualdades produzidas pelo capitalismo, se expressam
de maneira tdo contundente.

O estagio nos proporcionou um embate, a medida que nos colocou frente a
frente com as necessidades reais dos usuarios (principalmente aqueles que sao
regidos pelo Sistema Unico de Satde) ao mesmo tempo em pudéssemos produzir
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em nosso intimo respostas as perguntas que permeiam nosso ideario desde o inicio
da nossa formagdo académica a exemplo de: é possivel exercer uma pratica
profissional comprometida com o direito do usuario em contexto tdo adverso?

A resposta para esta pergunta aparece no periodo do estagio, periodo em
que vivenciamos juntamente com a equipe de assistentes sociais parte dos entraves
relacionados com as demandas dos usuarios dentro do hospital, a exemplo das
orientacGes relacionadas aos horarios de visitas dos varios setores de internacéo,
formas de vestimentas apropriadas para essas visitas, quantidades de visitantes e
acompanhantes para cada paciente, horario para trocas de acompanhantes
emissdes de declaracdo de acompanhantes, informagdes sobre qual ala se
encontra o paciente, pedido de transportes para pacientes de alta, informacao aos
familiares sobre obitos e documento necessarios para a declaragdo de obito,
registros de entrada e saida de sangue, registro de nomes e numeros telefénicos
dos pacientes, registro de pedidos de telefonemas, atas diarias para deixar os
plantonistas a par das ocorréncias anteriores, entre outras.

Mediando estas demandas com a precariedade enfrentada pela saude publica
de modo geral, podemos verificar o esforco do assistente social em oferecer o
melhor atendimento possivel ao usuario pautando-se na ética e na busca da
garantia do direito a saude.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da década de 1980 no Brasil a saude publica passa a ser viabilizada
através da acgdo do Estado, com base na criagdo de um Sistema Unico de Saude -
SUS, que apesar de trazer grandes avangos carrega consigo grandes desafios,
dente eles o de garantir a toda a populagao brasileira o acesso a saude de forma
gratuita e sem qualquer distin¢ao.

O movimento de reforma sanitaria foi muito importante para a consolidagao
desse novo sistema, pois o mesmo foi resultado de lutas e mobilizacdes do povo
brasileiro que sofria com as péssimas condi¢ées de saude. O SUS foi instituido pela
Constituicdo Federal de 1988 garantindo direito a saude a todos os brasileiros,
sendo o maior sistema publico de saude do mundo e responsavel por garantir
acesso integral, universal e gratuito para toda populagao do pais.

Atualmente a politica neoliberal, que promove a retragéo dos direitos sociais e
a precarizagao das politicas publicas, tem afetado diretamente o SUS, levando este
a ser € alvo de algumas criticas advindas principalmente da precariedade dos
servigcos prestados, da escassez de mao-de-obra de qualidade para atender a
grande demanda populacional e da demora na solugdo de problemas por causa de
uma grande sobrecarga burocratica.

E importante ressaltar que apesar dos muitos problemas enfrentados, o SUS
€ de suma importancia e funciona prestando relevantes servigos a populagéo, por
isso, € prerrogativa que todos lutem por essa conquista para que ela ndo venha a
acabar.

Nesse sentindo, a inser¢do do assistente social na saude € de grande
relevancia para os usuarios que procuram as unidades hospitalares em busca de
atendimento, sobretudo para os usuarios do Hospital de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande - PB. Através de agbes efetivas o assistente social concretiza
diariamente a luta pela conquista de direitos e pela justica social e neste contexto
especifico, no ambito da saude, atua em uma linha ténue entre o bem estar fisico e
social e os enfrentamentos diarios.

S6 uma atuacao pautada em principios bem alicergcados pode assegurar um
servigo publico de qualidade, sendo assim os assistentes sociais cientes das
necessidades e direitos da populagdo se mostraram no Hospital de Trauma como
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peca elementar para o bom desenvolvimento dos servicos l|a realizados,
configurando-se como uma ponte entre 0 usuario e o servigo de saude, informando-
0s sobre todo o processo de atendimento, pois € importante que a populagéo tenha
conhecimento de seus direitos e que lute por eles.

Por isso, consideramos a realizagao do estagio e do projeto de intervengéo de
grande importancia por promover aos usuarios do setor de ortopedia os
esclarecimentos dos tantos questionamentos acerca do atendimento em si e de
alguns dos seus direitos sociais, sendo através destes, que, enquanto estudantes,
pudemos estabelecer relacées entre a teoria e a pratica profissional, buscando o
aperfeicoamento das habilidades técnicas necessarias ao nosso exercicio
profissional sob o embasamento do Projeto Etico e Politico que norteia o Servico
Social o que possibilitou vislumbrar a realizacdo de mais trabalhos voltados aos
usuarios de grandes hospitais no contexto da saude publica.

Gostariamos de ressaltar que a atuagdo do Servigo Social é de extrema
necessidade nos setores em que os pacientes tém um tempo maior de permanéncia
e dentre eles o setor ortopédico, assim sabendo que o objetivo do Servigo Social é
de sociabilizar informagdes e conhecer as necessidades dos usuarios e a partir dai
contribuir para que ndo s6 o paciente como seus acompanhantes tenham uma
melhor permanéncia no hospital.

Deste modo, ressalta-se que o conhecimento adquirido sobre a atuagdo do
Assistente Social dentro do hospital, traz consigo a certeza de que a resposta aos
desafios é a perseveranga, buscando sempre qualidade nas intervengdes
direcionando-as a garantia dos direitos dos usuarios.

Encerramos a nossa participagdo na instituicdo na certeza deque este
profissional tem o compromisso de firmar um espago democratico de atendimento
em um contexto adverso, ampliando a participagdo dos usuarios. Portanto, sua
intervencdo é de grande valia no processo saude/doencga. Contudo, ndo existem
férmulas prontas na construgdo do processo democratico, sendo essencial o
compromisso, sobretudo, com os principios éticos da profissdo e com a busca da
construgdo de uma nova ordem societaria, na qual o direito de todos seja respeitado.
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APENDICE 1

APENDICES

Figura 1- Folder sobre a tematica: Conhega o Servigo Social do Hospital de Trauma

de Campina Grande
Fonte: Autoria prépria 2017

Supervisoras de Campo: Cecilia Aragio &
Aldilene Dantas

Supervisora Académica: Débora Suelle de
Miranda

Estagiarias: Shirley Stelia G. de Albuquerque e
silvana Gomes de Souza

Informacdes so Usudrio

. A 530 de serd
pelo Senigo Socal, mas para iss0 serd
necessanic que 0 acompanhante, 30 ingressar
no hospital, procwre 3 sala do Servico Sodal
para fazer um controle didrio dos dias que

permanecer na umidade.

. de ficam em
sala apropriada, = éncia do
hospital, € sob os cuidades do pessoal do
apoio.

® E um direitc de todo usuario ter informagbes
sobire o s2u estado de saude, de maneira dara,
objetiva, respeitosa & compresnsivel. Portanto,
deve-se aprovRitar 3 visita do medico para tirar
vodas a5 dUvidas &, NS SUSENCa deste, COMVErsar

* Na alta hospitaler deve ser solicitado 30
médico o stestado efou laudo, se necessitar
dar entrada em beneficios ou seguros.

*  Dorante 3 visita de pacientes, 30 seri permitida
# entrada de dois visitantes & £ste controle seri
realizado pelo pessoal da recepgio de
visRantes.

* Em =

mm;mammi:dn
hospital, gque B localimda o setor
administrativo,

0 Seni(o Socs estars sempre disponivel para
atender de forms Stica, humancads e
comprometida, garantindo os direftos sodais dos
usudnios do Hospital de Trauma de Campina Grands.

Fale com o Sexvdge Secial atvaunds des telofones:

« 3310 - 5850
« 3310 - 5879

UEPB

Universidade
Estadual da Parafba

@QN

Cankiega o Senvice Secial de
FHospital de Trauma de
Campina Guande

/\ /\

Servigo Social

(na 2017

Servigo Social — O que é7

E uma profissio cada vez mais
requisitada, seja no setor plblico ou no setor
privado, no atendimento @ populagio ou na
formulagdo e execugdo de politicas piblicas
que possibilitam o acesso 205  direitos.
Assistentes Sodiais possuem uma formaglo
critica, capactada para analisar e intervir nos
graves problemas sodiais do Brasil, analisando
as condigbes de wvida da populagio e
orientando as pessoas ou grupos sobre como
ter informagbes, acessar direitos e servigos
para atender as suas necessidades sociais.

O Assistente Sodial na Satide

Az agbes s3o  orientadas  pelos
Pardmetros Nacionais de atuacdo dos
profissionais de salde (documento elaborado
pelo Conselho Federal de Servico Social), pelo
codigo de ética e pela Lei que regulaments a
profissao do Assistente Sodial, que devem ser
observados e respeitados, fanto pelos
profissionais quanto  pelas  InstituigBes
empregadoras.

0 que faz o Assistente Social?

No Hospital de Enmm e Tmma
Dom Luis aga F
Assistente Socdal participar do processo i:le

S do% s 3
individual, prestando orientacbes educativas
nNo Processo e Promogao,  Protecan,
preven{io e recuperagac ds saude, como
também colocar-se a disposicao da familia do
usudrio para esclarecimentos Quanto a0s
seguros sodais, DPVAT, licencas, BPC, entre
outros,

Também faz parte da atuagdo intervir
nos casos de negliginga, maus tratos e
violéncia contra idosos, mulheres, criangas e
adolescente, entrando em contato com Grgdos
responsdveis como Conselhos, Ministério
Plblico e outros servigos da rede socio-
assistencial, fazendo &  intervencdes
necessarias, através de relatorios & parecer
sodal.
530
educativas, com elaboragdo de folders,
do temas que as
demandas da populagdo ususna do Sistema
Unico de Satide — SUS.

OAnlstentESnualTﬁhdha demmdaPolmm
30, § Como o
‘GnDDSaladeE\'pera' “Ausculta Qualificadz”,
dentre outros, que fazem a diferenga do
e da lidade dos servigos
prestados a0s Usunos.

(4 4

Trabalham em equipe?

Os Assistentes Sociais trabalham junto a outras
@ategorias  pr onais  como 11
enfermeiros, medicos, dentre outros, cabendo
destacar que, durante o atendimento individual
deve ser garantido o sigilo @ pessos gue &
atendida.

No Hospital de Trauma as salas de atendimento
do Servigo social s3o:

*  Sala da Coordenagdo

= Sals da Emergéncia

Além disso, o A Social atua, ém,
em todas as dreas do hospital, incluindo
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APENDICE 2

Figura 2 — Folder sobre a tematica: Seguro DPVAT

Fonte: Autoria prépria 2017

Servico Social

Supervisoras de Campo: Cecllia Aragio e
Aldilene Dantas

Supervisora Académica: Débora Suelle de
Miranda

Estagidrias: Shirley Stella G. de Albuguerque e
Silvana Gomes de Souza
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DPVAT,

Tire suas Duvidas

O seguro compulstrio para Danos Pessoais
Causados por Velculos Automotores de Via Temestre
- DPVAT é aquele que todo proprietdrio de velculo
deve pagar anuaimente. A cobranca é feita junio com
o IPVA E, caso o pagamento ndo seja efefuado, o
velculo ndo é considerado devidamente licenciado
para efeilns de fiscalizacio, estando o prophetario
sujeitn as penalidades previstas na legislagho.

Qualquer vitima de acidente automotor tem direito a
receber a indenizagio do DPVAT, inclusive o
motorista & os passageinos do velculo. O pagamento
independe da apuragao de culpados. Embora alguns
velculos sejam isenios de IPVA, o DPVAT tem o
pagamento obrigatdrio.

A cobranga vara de acordo com a categoria do
velculo: sutomdveis de passeio/aluguel, molos.
&nibus e caminhBes. Mesmo que o veiculo niio
esteja em dia com o DPVAT ou nSio possa ser
identificado, as viimas ou seus beneficiinios t8m
direito & indenizagio

O DPVAT possui trés coberturas distintas.
Sendo elas:

Indenizacio por morta

Cobre morie de molorisias, passagaims ou
pedaesires provocadas por  velculos
sutomolores de via iemestre ou cargas
ransportadas por esses velculos. em
atropelamentos, colisbes e oulros lipos de

Os ios sBo o8
hardsiros da vitima

Cocumaniagao neCESEANA Boletim e
Ocorréncia expedido por autoridade policial, RG,
CPF, Ceriidas de Obite, lauds do institulo Medieo
que o

legal &
beneficiarios ou herdeiros.
Indenizagio por invalidez parmanenta

Cobre invalidez permanents tolal ou parcial
decormente de acidente  envolvendo
veicuins aulomolores de via tefresire ou
cargas wansportadas por esses veiculos,
Entende-se par invalidaz folal ou parcial a
perda ou reduglo, em cardler definitivo,
das funches de um membro ol drglo, em
decoméneia de acidents provocado por
velculo automotor. A impossbilidade de
reabilitacho deve ser alestada em lsudo
pericial, Quem recebe a indenizagho & a
prapria vitima do acidents.

Documentagho  necessarlz  Boletim de
Ocorré dido por policial, RG,
CPF & laudo condlusivo do nstitito Médico Legal
qualificando as extonsdes das lesbos fisicas o
ninuicas da vitima

Resmbolso de despesas médicos-
hospitnlares — DAME:

Cobre o reemboiso de despesas médicos-
hospitalares pagas por pessoa fisica ou
juridica pelo tatamenio de lesdes
provocadas por velculos aulomotores ou
por cargas ftransportadas por esses
veitulos O benaficidno ¢ a propra vitima

Documentacio necessaria: Bolatim de
[+ do por policial, RG,
de

CPF,
mcihos @ notes fiscais (originals) @ laudos.

(") Cada caso pode exigir apresentagao de
documeniagao complementar.

Como e onde Recaber?

E muiio simples e pode ser feito por vocé
mesmo, sem @ intermediagio de ninguém
Os pedidos de indenizagio sdo feilos
através de um dos pontos de atendimento
do DPVAT como, por exemplo, o5
Correlos 2, para o recebimento da
indenizagio a vitima, seu representants
legal ou seu beneficiéno, deve se dingir a0
ponto de atendimento escolhido
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FOTOS

2017

Fonte: Autoria prépria (2017)
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Fonte: Autoria propria (2017)
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Fonte autoria propria (2017)
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Fonte: Autoria propria (2017)
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