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Resumo: Os cuidados paliativos séo todos os cuidados oferecidos de forma integral a pacientes em
condicbes terminais, ou seja, pacientes fora de possibilidades terapéuticas, que possuem
necessidades especiais, com énfase nos aspectos fisico, psicossocial e espiritual. Dessa forma, este
artigo pretende descrever os principais direitos sociais disponiveis para o paciente em cuidado
paliativo oncoldgico e como esses direitos sdo ofertados e orientados pela area de Servico Social.
Relata ainda a importancia de se ter profissionais capacitados a fornecer essas orientacdes aos
pacientes e cuidadores para que, acessando os beneficios, o paciente possa ter melhores garantias
de cuidados e tratamentos durante sua fase final de vida visando o0 maximo de qualidade de vida.
Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Servigo Social. Direitos Sociais.

Abstract: Palliative care is all deformed medical care that is integral to terminal patients, that is,
patients outside their therapeutic possibilities, who are of special needs, with the physical,
psychosocial, and spiritual needs of the patients. There are no translations available. for that
accessing the probabilities of the support therapist and the best for their final phase of life aiming at
the maximum quality of life.
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1- INTRODUCAO

O impacto do cancer no cenario mundial na contemporaneidade se apresenta como
um problema de saulde publica a ser enfrentado, principalmente pelos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento (INCA, 2018). O Brasil caminha no mesmo modelo mundial em que
se observa um aumento expressivo e relevante das estimativas para novos casos de
cancer. H4 uma estimativa de 324.580 mil novos casos e, mundialmente, para 2025, uma
estimativa de 25 milh6es de novos casos de cancer (op. cit).

A admissdo do paciente oncol6gico em uma unidade especializada esta permeada
por estigmas, medos e davidas que se apresentam a partir da descoberta do cancer. Frente
a esses desafios, uma atencgéo holistica, por parte dos profissionais que assistem esse
individuo, faz-se necessaria, pois permite auxiliar na compreensdo das necessidades
primarias (fisiologicas e de seguranca), secundérias (sociais, estima e autorrealizagédo) e
identificacdo de fatores que possam interferir no processo saude-doenca.

A palavra holistica, do grego “holos”, considera que a compreensao da realidade se

da pela funcdo das totalidades integrais, cujas propriedades ndo podem ser reduzidas a
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unidades menores (ANDRADE, 2011). Trabalhando neste sentido, o Servico Social na
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB), orienta as suas atividades para permitir que 0s usudrios sejam atendidos na
sua integralidade. Esta diretriz holistica oportuniza a adequacao entre o trabalho do Servigo
Social e os modelos de atencdo e gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme os
parametros da Politica Nacional de Humanizacdo na Atengéo Especializada em Oncologia.

Falar sobre os Direitos Sociais dos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos e
a suas dificuldades em adesdo ao tratamento € o mesmo que falarmos de uma grave
questao social. E como tal, fator de exclusdo social. O processo de exclusdo social se da
através de uma logica que esta presente nas varias formas de relagcdes econémicas, sociais,
culturais e politicas. Nessa légica estéo inseridas as camadas da sociedade que de alguma
forma estao fora dos “padrées” da mesma, dadas as dificuldades de acesso a bens, servicos
e direitos considerados universais (FALEIROS, 2001).

A excluséo social é definida de diferentes formas, por diversos autores e levando

em conta os variados contextos sociais. Segundo Potyara Amazoneida,

“por exclusao social entende-se, portanto, um fendbmeno moderno, ou melhor,
pés-moderno, que no bojo do processo de globalizacdo da economia e da
desregulagdo do trabalho, da producéo e da prote¢do social, vem impondo
um novo tipo de clivagem entre nac¢des e entre individuos e grupos dentro de
uma mesma nacao. Esta clivagem ndo aponta tdo somente para a tradicional
divisdo entre ricos e pobres ou entre os que tém e os que ndo tém bens e
riquezas, mas indica principalmente a separacao entre 0s que estao dentro e
0s que estdo fora do circuito das possibilidades de acesso e usufruto de
bens, servigos e direitos que constituem patriménio de todos. Ou seja, trata-
se de uma divisdo entre os que estdo, sob todos os aspectos (econémicos,
sociais, politicos e culturais), confortavelmente instalados no seio da préspera
e moderna sociedade deste final de século e os que estdo a margem dela”
(PEREIRA.2012).

A insercdo do Servigco Social na linha de cuidado em oncologia possibilita, no
primeiro encontro, seja ele individual ou coletivo, mediante o conhecimento da situacao
econdmica e cultural dos usuérios e familiares, a identificagdo das condigbes concretas e
problemas potenciais que possam interferir no processo de tratamento. Além disso, o
Servigo Social desempenha sua atividade tendo como um dos focos a viabilizacdo dos
direitos do paciente oncologico, dentre eles: gratuidade no transporte, beneficios
previdenciarios e socioassistenciais de transferéncia de renda, isencdo de impostos e
direitos juridicos.

Tendo em vista essas consideracbes 0 objetivo deste trabalho se norteia pela
caracterizacdo da atuacdo do Servico Social na viabilizacdo de direitos sociais ao paciente

em cuidados paliativos oncoldgico, este artigo se propde, nos préximos itens, a discorrer
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acerca da metodologia aplicada e sobre os direitos e beneficios sociais destinados a esses

usuarios.

2- METODOLOGIA

As fases da pesquisa envolveram analise tedrica e documental e revisdo bibliogréafica
(MINAYO, 2004). Busca-se uma compreensao historica, numa perspectiva néo linear da
realidade e a realizacdo de pesquisa qualitativa, podendo haver o uso de abordagens
guantitativas (op. cit).

Primeiro, a analise tedrica e documental compreende selecédo de referencial tedrico
gue d& suporte ao estudo e nos faz conhecer e selecionar os elementos que norteiam a
legislacdo sobre o tratamento oncoldgico e politicas publicas de saude; dados oficiais do
governo federal, incluindo organizagédo, financiamento, sua histéria e situacéo atual no Brasil
e no Distrito Federal - DF. Para tanto, pretende-se acessar esses dados junto ao Mistério da
Salde, Secretaria de Saude do Distrito Federal, e demais documentos que possam apoiar

na busca pela formatacdo dessa fase.

3- SERVICO SOCIAL E OS DIREITOS SOCIAIS DO PACIENTE ONCOLOGICO

A atuacdo do Servico Social permite 0 acesso aos direitos de forma a garantir que a
cidadania seja exercida pelos usuarios do SUS, atividade crucial para efetivacdo das
politicas de protec&o social no Brasil. E neste sentido que se destaca o carater pedagégico
da profissao do Assistente Social, tendo na sua prética profissional, no sistema publico de
saude, a orientagdo para conscientizacdo dos usuarios a respeito de seus direitos. O
trabalho do Servico Social com pacientes oncolégicos segue essas orientacdes (INCA,
2003).

Conforme previsto nos Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica
de Saude, a agéo deste referido profissional orienta-se a partir de quatro grandes eixos, a
saber: 1) atendimento direto aos usuarios, 2) mobilizacdo, participacéo e controle social, 3)
investigacdo, planejamento e gestdo e 4) assessoria, qualificacdo e formacao profissional
(CFESS, p. 41, 2010).

Inseridas no eixo do atendimento direto aos usudrios, estdo as acgles
socioassistenciais, que por sua vez, hodiernamente, tém se constituido como uma das
principais demandas dos profissionais do Servico Social na saude. Dentre as principais
acOes desenvolvidas neste sentido, destacam-se:

e a democratizacdo de informagbes por intermédio de orientacbes, e

encaminhamentos quanto aos direitos sociais dos usuarios;
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o enfoque nos determinantes sociais de salde da populacdo usuéria, dos
seus familiares e acompanhantes;
o facilitar, a partir de mecanismos de rotina, 0 acesso as politicas e servigos,
como também a garantia de diretos no &mbito da seguridade social;
e 0 conhecimento sobre a rede de servicos, com o fim de promover interfaces
institucionais, caso seja necessario;
¢ e o fortalecimento de vinculos familiares, na direcdo de fomentar que tanto o
usuario, quanto a sua familia, sejam sujeitos no processo de prevencao,
promocao, protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude (CFESS, 2010).
Isto posto, no dmbito da atencdo oncoldgica, o assistente social podera realizar
orientacdes e encaminhamentos para viabilizar o acesso do usuério aos direitos e beneficios
no universo de politicas sociais intersetoriais.
As principais demandas solicitadas pelos usuarios da oncologia, que incluem o
processo de solicitagdo de relatério e laudos médicos, algumas orientacdes e possibilidades
de encaminhamentos, respeitando os critérios de cada beneficio séo:

3.1 TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD)

O Tratamento Fora de Domicilio (TFD), instituido pela Portaria n° 55/99 da
Secretaria de Assisténcia a Saude (Ministério da Saude) é um instrumento legal que visa
garantir, por meio do SUS, tratamento médico para pacientes portadores de doencas ndo
trataveis no municipio de origem, quando esgotado todos os meios de atendimento. O TFD
se operacionaliza nos municipios com a garantia do transporte aos usuarios gue necessitam

de tratamentos especializados ofertados em outras regibes.

3.2 PASSE LIVRE DO DISTRITO FEDERAL

O Passe Livre do Distrito Federal (DF) é regido pela Lei Distrital n°® 4.887/12, e
viabiliza o direito a gratuidade no transporte publico coletivo para pacientes com
insuficiéncia renal e cardiaca crénica; portadores de cancer; de virus HIV; de anemias
congénitas e coagulatérias; e pacientes com deficiéncia fisica, sensorial ou mental, que
sejam de baixa renda (até dois salarios minimos).

O acompanhante somente tera direito ao transporte gratuito quando estiver
especificada e justificada a necessidade de acompanhamento no formulario médico. No

caso do paciente oncolégico, o que justifica é o tratamento debilitante de quimioterapia e/ou
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radioterapia, como também sequelas permanentes de cirurgias ou de toxidades do
tratamento oncoldgico que acarretem restrigdes fisicas no cotidiano do paciente.

3.3 PASSE LIVRE INTERESTADUAL

Proporciona as pessoas com deficiéncia fisica/doenca, que traga uma incapacidade,
gratuidade nas passagens para viajar entre os estados brasileiros. O critério para acesso é
de renda familiar mensal per capita de até um salario minimo, de acordo com a lei que

regulamenta este direito n°® 8.899 de junho de 1994.

3.4 AUXILIO DOENCA

Beneficio concedido por incapacidade do segurado da Previdéncia Social, quando
acometido por uma doenca ou acidente que o torne temporariamente incapaz para o
trabalho por mais de quinze dias consecutivos, conforme previsto na Lei n°® 8.213 de julho de
1991. O beneficio tem um carater transitério de até dois anos. Se ao passar desses dois
anos e o paciente ndo estiver em condi¢des de retornar as suas atividades laborativas, ele
podera ser indicado para o processo de aposentadoria por invalidez pelo préprio perito do
INSS.

3.5 APOSENTADORIA POR INVALIDEZ — PREVIDENCIA SOCIAL

A aposentadoria por invalidez € um beneficio porque o trabalhador permanecer
permanentemente incapaz de exercer qualquer atividade laborativa e porque também né&o
pode ser reabilitado em outra profissdo, de acordo com a avaliacdo da pericia médica do
INSS. O beneficio é pago enquanto persistir a incapacidade e pode ser reavaliado pelo
INSS a cada dois anos, conforme a Lei n® 8.213 de julho de 1991.

3.6 — ACRESCIMO DE 25% NA APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

O valor da aposentadoria por invalidez do segurado que necessitar da assisténcia
permanente de outra pessoa sera acrescido de 25% (vinte e cinco por cento). A
comprovagao desta assisténcia permanente (quando o aposentado esta incapacitado para
as atividades da vida diaria) podera depender de constatacédo por meio de pericia médica do
INSS, considerando que:

a) sera devido ainda que o valor da aposentadoria atinja o limite maximo legal,

b) ser& recalculado quando o beneficio que Ihe deu origem for reajustado;

) cessara com a morte do aposentado, ndo sendo incorporavel ao valor da penséo.
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3.7 - BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC) DA LEI ORGANICA DA
ASSISTENCIA SOCIAL

O Beneficio de Prestacado Continuada (BPC) foi instituido pela Constituicdo Federal
de 1988 e regulamentado pela Lei n® 8.742 de 1993 (LOAS — Lei Orgéanica da Assisténcia
Social). O BPC garante um salario minimo mensal para pessoas com deficiéncia e a idosos
que ndo tenham condic¢des de prover o préprio sustento.

O paciente com cancer possui o direito a tal beneficio. Para recebé-lo, ele deve
atender a todos esses critérios: ter mais de 65 anos ou estar impossibilitado para o trabalho,
somado ainda a uma renda familiar per capita inferior a 25% do salario do minimo, ter o
Numero de Inscricdo Social (NIS) e cadastro atualizado no Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS).

3.8 - SAQUE DE FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO (FGTS)

O empregado formal, com carteira de trabalho assinada, passa a ter uma conta
vinculada de Fundo de Garantia, onde o empregador deposita, todo més, 8% (oito por
cento) do salario da remuneracao apresentada na carteira de trabalho. Dessa forma, essa
reserva de dinheiro pode vir a ser sacada em algumas situacfes de enfermidades e
doencas graves, como € o caso da neoplasia maligna — Cancer (ACCAMARGO, 2018).

O trabalhador e/ou dependente acometido de neoplasia maligna tem direito ao
resgate de seus depdsitos de FGTS, por expressa autorizacdo legal (Lei 8.922/94). Este
beneficio ndo estd vinculado ao empregado estar com contrato ativo no momento da
solicitacéo. E necessario apenas que possua saldo em contas inativas ou mesmo as ativas.
Esta operacdo pode ser realizada mais de uma vez, desde que 0 empregado possua saldo e

gue sua enfermidade continue.

3.9 - SAQUE DO PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL (PIS) E PROGRAMA DE
FORMACAO DO PATRIMONIO DO SERVIDOR PUBLICO (PASEP)

O Decreto 78.276 e a lei n° 8.922 prevé que o PIS/PASEP pode ser sacado na
Caixa Econdmica Federal (CEF) pelo empregado e/ou dependente cadastrado que
possuir doencas crbnicas debilitantes como a neoplasia maligna dentre outras. O
empregado podera receber o valor constante das quotas e rendimentos na supracitada
conta (ACCAMARGO, 2018).

3.10 - ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA NA APOSENTADORIA
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De acordo com LEI N° 7.713, DE 22 DE DEZEMBRO DE 1988 as pessoas com
diagnostico e em tratamento de neoplasia maligna podem requerer a isencdo do
pagamento do Imposto de Renda Pessoa Fisica exclusivos aos rendimentos de
aposentadoria, reforma e pensdo. Neste caso 0 paciente passa a ter direito, inclusive, ao
ressarcimento dos valores pagos vinculando-se sempre a data do diagnostico. O
documento base na oncologia para referenciar este diagnostico € uma biopsia ou relatorio
médico assinado por um profissional do SUS, indicando a data (més e ano) do inicio da
doenca (BRASIL, 1988).

3.10 - ISENCAO DE IMPOSTO SOBRE CIRCULACAO DE MERCADORIAS E
SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS ICMS E IMPOSTO SOBRE PRODUTOS
INDUSTRIALIZADOS (IPI) NA COMPRA DE VEICULOS ADAPTADOS DE IMPOSTO
SOBRE PROPRIEDADE DE VEICULOS AUTOMOTORES (IPVA) PARA VEICULOS
ADAPTADOS

As pessoas com deficiéncia fisica/doenga que traga uma incapacidade poderdo
adquirir, diretamente ou por intermédio de seu representante legal, com isencdo do IPI,
automovel de passageiros ou veiculo de uso misto, de fabricagdo nacional, mesmo sem ter
habilitacdo. Neste caso até trés pessoas habilitadas poderdo ser nomeadas como
condutores. A pessoa com deficiéncia fisica/doenca que traga uma incapacidade esta isenta
também do pagamento do IPVA e de ICMS, deposto na Lei n°4.727, de 28 de dezembro de
2017.

3.11 - QUITAQAO DE FINANCIAMENTO DE CASA PROPRIA

A pessoa com invalidez total e permanente, causada por acidente ou doenca
(neoplasia maligna), possui direito a quitagdo, caso exista essa clausula no seu contrato.
Para isso, deve estar inapto para o trabalho e a doenca determinante da incapacidade deve

ter sido adquirida apds a assinatura do contrato de compra do imével.

3.12 - ENCAMINHAMENTO AS ASSOCIACOES DE APOIO AOS PACIENTES
COM CANCER

E direito do paciente oncoldgico, quando ndo enquadrado nas politicas sociais, ser
encaminhado as Associagfes de Apoio aos Pacientes Oncoldgicos, para que assim possam
receber suporte financeiro e social. Devem ser respeitados os critérios de atendimento
dessas instituicbes para que, assim, sejam repassadas de forma correta aos pacientes 0s

servigos e as vantagens.
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4- CONCLUSOES

No decorrer da histéria, o Servico Social se redimensionou e se reconstruiu
gualitativamente enquanto profissdo, esta, por sua vez, tornou-se reconhecida e passou a
estar inscrita na divisdo sociotécnica do trabalho. Diante disso, o assistente social se insere
na area da saude de forma significativa, promovendo suporte aos pacientes oncolégicos e
seus familiares, os quais vivenciam experiéncias de sofrimento e adoecimento que lhes
causam consideravel impacto durante o tratamento.

A atividade do assistente social, de apreender e compreender a trajetoria de cada
paciente e de seus familiares, bem como o contexto social, econdmico e cultural em que
estdo inseridos, é condicdo fundamental para a promocdo do cuidado integral face as
demandas assistenciais que se expressam em funcéo da doencga e do tratamento. A partir
desse olhar, a sua pratica visa contribuir e garantir os direitos de seus usuarios, utilizando-
se de técnicas fundamentais ao processo de tratamento, como a intervencdo, a mediagéo,
0s pareceres e os relatérios.

A atuacdo do Servico Social em Oncologia é ampla na prevencgéo, assisténcia e
cuidados paliativos, buscando uma atuacdo baseada em conceitos da Bioética,
Humanizacgéo e de Atencao Integral. A préatica direciona-se as demandas dos usuérios nas
diversas modalidades, tais como: internagdo domiciliar, internagdo hospitalar, atendimento
ambulatorial, cuidados paliativos e formacao/atualizagéo profissional.

Novas demandas se apresentam para a intervencdo do Servico Social nas unidades
de atendimento aos pacientes oncoldgicos. A lei n°® 12.732 de 22 de novembro de 2012 que
dispbde sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada
estabelece prazo para seu inicio e traz um imenso desafio para as unidades que colecionam
filas de pacientes, principalmente nas etapas diagndsticas.

Como garantir o acesso desses usuarios em tempo habil para o tratamento
adequado se existem inUmeros gargalos no sistema publico, desde a atencéo basica até o
acesso ao tratamento oncoldgico? Este é sem davidas um imenso desafio aos gestores e
profissionais de salde na area de oncologia clinica.

Além disso, outros desafios se fazem cotidianamente presentes em nossa pratica,
como o fato de que, com o acesso facilitado a informacdo, usudrios que buscam
informagfes quanto as possibilidades de tratamento encontram claras disparidades no
interior do SUS. Descobre-se que ndo existe um SUS universal, unico, mas diferentes SUS,
principalmente no que tange a oferta de medicamentos. Nem todas as unidades de

tratamento tem a mesma oferta de medicamentos e garantem a continuidade pelo tempo
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estabelecido em protocolos por diferentes motivos limitadores, entre demorados prazos de
licitagOes, processos de compras e fornecimento descontinuados.

Por ultimo, mas nao menos importante, devemos buscar desenvolver estudos e abrir
campos de estagio curriculares para o Servico Social. Uma constante atualizacao e
capacitacdo profissional troca de saberes ndo somente com a equipe do UNACON, mas
com outras equipes de outras esferas de politicas setoriais. Uma busca incessante para
conhecer a realidade dos usuérios, primando sempre por uma assisténcia integral, tendo
como referencial a PNH e a preocupacédo com a qualidade de vida do paciente e sua rede

familiar. Ver o usuério como um todo, mas sempre respeitando sua individualidade.
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