FUNDACAO OSWALDO CRUZ BRASILIA
GERENCIA REGIONAL DE BRASILIA
ESCOLA DE GOVERNO FIOCRUZ BRASILIA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Tamise Dal Secco Casioca Sutarelli

ANALISE DAS DEMANDAS EM DIREITOS SOCIAIS:

Um estudo retrospectivo na Unidade Basica de Satide N°1 do Paranoa-DF

Brasilia, DF
2024



Tamise Dal Secco Casioca Sutarelli

ANALISE DAS DEMANDAS EM DIREITOS SOCIAIS:

Um estudo retrospectivo na Unidade Basica de Saude N°1 do Paranoa-DF

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Escola de Governo Fiocruz Brasilia como requisito
parcial para obtencao do titulo de especialista

em Medicina de familia e comunidade. Area de
concentragio:

Orientadora: Prof(a). Msc. Telmara de Araujo
Galvao

Brasilia, DF
2024



O presente trabalho foi realizado com apoio de Ministério da Saude (MS) - Cédigo de
Financiamento 001.

S965a Sutarelli, Tamise Dal Secco Casioca.
Andlise das demandas em direitos sociais: um estudo retrospectivo na
Unidade Bésica de Satde N°1 do Paranod-DF / Tamise Dal Secco Casioca
Sutarelli. -- 2024.
50 f. :il.color.

Orientadora: Telmara de Araujo Galvao.

Monografia (Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade) - Fundagéo Oswaldo Cruz, Geréncia Regional de Brasilia, Escola
de Governo Fiocruz Brasilia, Brasilia, DF, 2024.

Bibliografia: f. 38-41.

1. Direitos Socioecondmicos. 2. Saude. 3. Determinantes Sociais da Saude.
I. Titulo.
CDD 614.0981

Elaborada pelo Sistema de Geracdo Automatica de Ficha Catalogréfica da Rede de Bibliotecas da Fiocruz com os dados fornecidos
pelo(a) autor(a).
Bibliotecario responsavel pela elaboracao da ficha catalogréfica: Livia Rodrigues Batista - CRB-1/3443
Biblioteca Fiocruz Brasilia



Tamise Dal Secco Casioca Sutarelli

ANALISE DAS DEMANDAS EM DIREITOS SOCIAIS:

Um estudo retrospectivo na Unidade Basica de Saude N°1 do Paranoa-DF

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado a
Escola de Governo Fiocruz como requisito para
obtencao do titulo de Especialista em Medicina de
Familia e Comunidade

Aprovado em 19/03/2024.

BANCA EXAMINADORA

MO assnado degitalmente

V.b TNVALA \M.AR!NDO DE M[NEI(SABOELAZIZ
g atac 19/03/2024 19:41 D300
’v!j'r‘\’\lp validar.iti.gov.b

Esp. Thyala Vilarindo de Menezes Abdelaziz (Secretaria de Saude do Distrito Federal — SES DF)

1° Examinador(a)

#38nado degtalments

Vb nswommtuous
g ta 20/03/2024 1 9060300

-l]- em https://validar b gov.br

Esp. Isadora Vieira Dias (Secretaria de Saude do Distrito Federal — SES DF)

2° Examinador(a)

Nento assinado degitalments

Vb 1uwocmwowuo
g Data 21/03/2004 0943490300

Verifique em https://validar.iti. gov.be

Ma. Telmara de Araujo Galvao (Secretaria de Satde do Distrito Federal — SES DF)

Presidente da Comissao Examinadora - Orientador(a)



RESUMO

O estudo visou obter dados sobre as demandas da populacdo adscrita a Unidade Basica 01 do
Paranoa-DF em rela¢do aos direitos sociais, através de analise documental retrospectiva dos
registros do grupo de abordagem ao tema, relativos ao periodo de setembro de 2023 a fevereiro de
2024. Foram identificados os principais direitos requisitados por grande categoria e a distribui¢ao
por géneros. Dados identificatorios dos participantes foram preservados e ndo acessados durante a
pesquisa. Objetivou-se conhecer a populagdo através deste recorte, identificando possiveis
vulnerabilidades e ainda, destacar a importancia da abordagem e atengao a estas nuances na pratica
clinica, uma vez que sdo consideradas determinantes sociais em saude. Foram confeccionadas
tabelas que concentram informagdes sobre alguns direitos sociais de maior prevaléncia, a fim de
facilitar o reconhecimento dos critérios de elegibilidade durante os atendimentos em satde e
otimizar o fluxo de acesso aos beneficios. Resultados apontaram maior demanda em assisténcia
social no ambito da protecao social bésica, previdéncia social, inseguranga alimentar e nutricional,
além de processos de judicializagdo para o acesso a satude, levantando a necessidade de aten¢do a
estes topicos e consequente subsidio para um planejamento mais eficiente no campo das politicas
publicas. Por fim, a falta de conhecimento sobre os direitos sociais por parte dos profissionais de
saude ou da propria populagdo poderia representar obstaculos a uma verdadeira autonomia de cada
paciente em diversas areas, resultando em um impacto direto em sua qualidade de vida e
favorecendo abordagens de atendimento reativas e ndo preventivas, contrapondo-se a esséncia de
uma aten¢do primadria eficiente.

Palavras-chave: Saude. Atencdo integral. Direitos sociais. Atengdo Primdria em Saude.

Determinantes sociais. Abordagem multiprofissional.



ABSTRACT

The study aimed to obtain data on the demands of the population served by Basic Unit 01 of
Paranoa-DF regarding social rights, through a retrospective analysis of the records from the group
responsible for addressing the topic, covering the period from September 2023 to February 2024.
The main requested rights were identified by major category, along with their distribution by
gender. Participant identifying data were preserved and not accessed during the research. The
objective was to understand the population through this section, identifying potential
vulnerabilities, and also highlighting the importance of addressing and paying attention to these
topics in clinical practice, as they are considered social determinants of health. Tables were created
to concentrate information on some of the most prevalent social rights, in order to facilitate the
recognition of eligibility criteria during healthcare appointments and optimize the flow of access
to benefits. Results indicated a higher demand for basic social assistance, social security, food
insecurity, and judicialization of access to healthcare, underscoring the need for attention to these
topics and providing support for more efficient planning in the realm of public policies. Finally,
the lack of knowledge about social rights among healthcare professionals or the population itself
could pose obstacles to true autonomy for each patient in various areas, resulting in a direct impact
on their quality of life and favoring reactive rather than preventive approaches to care, contrary to
the essence of efficient primary care.

Keywords: Health. Comprehensive care. Social rights. Primary Health Care. Social determinants.

Multiprofessional approach.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho aborda os aspectos relacionados aos direitos sociais como fatores que
impactam diretamente na saude da populagdo. Para a realizagdo do estudo foi realizada uma
retrospectiva sobre a historia dos direitos sociais no Brasil, com enfoque na seguridade social
brasileira.

Nesse sentido, o trabalho estd estruturado contemplando os aspectos historicos, a politica
de saude como parte estruturante do tripé da seguridade social, seguida do Sistema Unico da
Assisténcia Social e do Sistema Previdencidrio brasileiro.

Ap6s a analise das politicas de assisténcia e previdéncia social, foram realizados
apontamentos e analises sobre o acesso ao direito a satde e sua interface com a justi¢a (no processo
de defesa e garantia de direitos) e no acesso aos direitos de populacdes mais vulneraveis que
integram o publico destinatario dos servigos prestados no ambito da atencdo primaria a satde.

A partir desse olhar, a visdo de saude se aproxima dos determinantes sociais, conforme
descrito pela OMS na primeira metade do século passado. Desde 1946, define-se saude "como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade", evidenciando o inicio de uma compreensao que iria além de aspectos biomédicos e
exigiria uma abordagem integrada e interdisciplinar, capaz de explorar a influéncia das complexas
interagdes entre o bem-estar individual e os contextos sociais no processo de saude (OMS, 1946).

Nao obstante, em 2009, discutiu-se a terminologia determinantes sociais em saude, sendo
definida como “determinantes estruturais e condi¢des da vida cotidiana responsaveis pela maior
parte das iniquidades em saude entre os paises e internamente; Eles incluem a distribuicao de poder,
renda, bens e servicos e as condi¢des de vida das pessoas, € 0 seu acesso ao cuidado a saude, escolas
e educacao; suas condi¢des de trabalho e lazer; e o estado de sua moradia e ambiente” (OMS apud
CEPI-DSS, 2023).

Neste sentido, o estudo e compreensao acerca dos direitos sociais, bem como a luta pela
garantia dos mesmos, tornam-se fundamentais para uma melhor abordagem em satde, uma vez
que condi¢des minimas de dignidade, bem-estar e autonomia dos cidaddos sdo fatores essenciais
para a qualidade de vida de uma populacao.

Outro ponto a ser discutido se da na percep¢ao de que "uma representagdo, tal como a de
saude/doenga, manifesta de forma especifica as concepgdes de uma sociedade como um todo. Cada

sociedade tem um discurso sobre saide/doenca e sobre o corpo, que corresponde a coeréncia ou as



contradi¢des de sua visdo de mundo e de sua organizagdo social". Ou seja, a saude/doenga ¢ uma
no¢do que revela a realidade social na qual é construida e ¢ preciso examina-la a partir dos
substratos econdmico, politico e social no qual vivemos (Minayo, 1996).

Por fim, no Brasil, o fato das conquistas e evolucdo da atengdo em satde estarem
intrinsecamente associadas a previdéncia social e as mudancas neste ambito imprime uma
especificidade, com profundas raizes historicas a serem analisadas brevemente a seguir (Cohn et al,

2002).

1.1 BREVE HISTORICO DOS DIREITOS SOCIAIS NO BRASIL

Por varias décadas, no Brasil, a obtengao dos direitos sociais estava vinculada a participacao
no mercado de trabalho, o qual servia como justificativa para assegurar esses direitos, enquanto a
contribui¢do era essencial para a elegibilidade. Isso implicava em priorizar a meritocracia em
detrimento da avalia¢dao das necessidades humanas.

Essa correlagdo fica explicita quando analisamos o histdrico brasileiro, onde nota-se uma
evolugdo gradual, por muito tempo permeada por exclusividade de direitos para um grupo
populacional especifico (contribuintes de um sistema privado), além de uma assisténcia social com
raizes em acdes de natureza filantrdpica ou caritativa para inumeras situagdes de vulnerabilidade
social, inclusive de condigdes de satde (Abreu, 2019).

Apesar de todo o processo de mudancga do perfil da populacdo do campo para a cidade e
todo o impacto que isso gera nas demandas trazidas por individuos e familias, somente na década
de 30 - no século passado - houve o reconhecimento e a aprovagdo de direitos sociais, como a
inclusdo de normas trabalhistas e previdenciarias na Constituicdo de 1934 e a promulgacdo da
chamada Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) durante o governo de Getllio Vargas,
constituindo marcos significativos de mudangas nesse processo. Porém, apenas na Constitui¢ao de
1988 houve consolidacdo dos direitos sociais de maneira universal. (Abreu, 2019).

Tais direitos sociais ndo foram acessados de forma espontanea, foram fruto de lutas de
organizacdes trabalhistas, conflitos partidarios e pressdes externas ao Governo. Ressalta-se que a
Carta de 1988 resultou de mobilizacdes sociais e politicas especialmente apds o periodo da ditadura

militar (1964-1985) com diversas lutas pela restauracdo e ampliacdo de direitos politicos,
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individuais e sociais, o que contribuiu para uma participacgao ativa da sociedade na elaboragdo do
texto constitucional, através de propostas de emenda ao projeto (Nascimento; Medeiros, 2022).

A chamada Constituicdo Cidada, reconhece as necessidades e direitos sociais a partir da
inser¢do de um conjunto de politicas sociais, que passam a ser denominadas como direitos com
publicos especificos e acessos estruturados. No denominado Capitulo dos Direitos Sociais , artigo
6° da Constituicao de 1988, foram consolidados a educacdo, saude, trabalho, moradia, seguranga,
previdéncia social e assisténcia social como direitos fundamentais e universais e parte da condi¢ao
de cidadania, reconhecendo necessidades e provisdes como objeto de intervengdo publica,
refletindo uma “vontade constitucional de promover a dignidade humana” (Nascimento; Medeiros,
2022).

Os direitos sociais ndo sao s6 reconhecidos como passam a integrar Sistemas com fundos
publicos, transferéncias de recursos sistematicas, modelos de gestdo tripartite e constituicdo de
conselhos de carater paritario, garantindo a participagdo de segmentos da sociedade civil
organizada, trabalhadores e trabalhadoras, e gestores de esferas distintas.

A partir desse periodo a satde ¢ inserida como um direito social universal, integrando um
Sistema Unico voltado para a promogdo, prevencdo e prote¢io & saiide dos brasileiros. "O
reconhecimento do direito universal a prote¢ao social ficou efetivamente expresso no campo da
saude" (...) "porque se entendia que o exercicio deste dever pelo Estado ¢ o que poderia garantir o
resgate de uma divida social com a cidadania e o principio de acesso universal e igualitario". Neste
sentido, "destaca-se a contribui¢do dada pelo movimento sanitarista, que, na Conferéncia Nacional
de 1986, ja havia proposto a unifica¢do do sistema de satude e a universalizacao dos seus servigos,
estabelecendo as premissas organizacionais do Sistema Unico de Satude (SUS)" (Delgado et al.,
2009).

Desta forma, a Seguridade Social (composta pelo tripé descrito anteriormente), conceito
amplo que passa a articular as politicas de previdéncia social, assisténcia social e saude, amplia sua
cobertura para além de uma légica restritiva, passando a integrar dois caminhos: a protecao social
contributiva ¢ a protecdo social ndo contributiva. O primeiro, ainda destinado aos filiados e
contribuintes, tém como alguns direitos a aposentadoria, a pensdao por morte e incapacidade
temporaria ou permanente, o seguro-desemprego, dentre outros (Abreu, 2019); (Delgado et al.,

2009).
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O segundo refere-se ao acesso a beneficios independente de contribui¢do prévia, sendo eles
a saude, a assisténcia social, a educacao, cultura, desporto, garantia de renda, seguranga alimentar
e nutricional, dentre outros. Contexto este que fundamentou as bases da criacdo de um sistema
universal de saude e também legitimou programas de transferéncia de renda financiados por
tributos estatais, a fim de prover beneficios basicos minimos e evitar a pobreza em grupos com
baixa capacidade contributiva (Abreu, 2019); (Delgado et al., 2009).

Outro ponto &, que, para a Previdéncia Social, "a ado¢ao do conceito de Seguridade Social
implicou em um mandato de universalizagdo da cobertura e busca de redistributividade do seu
plano de beneficios, bem como de sua estrutura de financiamento", evidenciando uma verdadeira
reestruturagdo, que também abriu espaco para a inclusdo do trabalhador rural em regime de
economia familiar por meio de principios diferenciados" (Delgado et al., 2009).

A politica de Assisténcia Social, ap6s a Constitui¢do de 1988, "elevou-se da antiga condigao
de agdo subsidiaria do Estado, de carater discriciondrio € compensatorio, a condi¢do de politica
com mesmo grau de importancia que as demais politicas de Seguridade, assumindo a condi¢ao de
direito de todo cidadao", e, em 1993, foi regulamentada pela Lei Organica de assisténcia social.
Em 2005, foi instituido o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS como gestor de suas a¢des
de maneira descentralizada e participativa, articulando esforg¢os e recursos dos trés niveis de
governo: municipios, Estado e Unido (Abreu, 2019); (Delgado et al., 2009).

Este modelo integrado de gestdo permite que além dos auxilios instituidos em carater
nacional, cada municipio tenha a autonomia de criar outras formas de beneficios sociais para
situacdes especificas, destacando a importancia do conhecimento acerca das particularidades de
cada territorio e suas vulnerabilidades para maior eficiéncia e adequado planejamento de politicas
publicas (Abreu, 2019).

Por fim, destaca-se que desde suas raizes, os movimentos sociais se constituiram como os
principais impulsionadores das diversas conquistas no ambito dos direitos humanitarios no Brasil
e em intima associagdo com as demandas em saude. Como exemplo final, o acesso ao tratamento
gratuito as pessoas que vivem com HIV, foi possivel "gracas a intensa mobilizagdo das ONGs e ao
ambiente politico favoravel" no ano de 1996. Tal retrospectiva evidencia a importancia de um senso
politico universal e mobilizacdo dos grupos populacionais acerca do conhecimento critico de sua
realidade, buscando a garantia de direitos e consequente melhor qualidade de vida e satde

(Nascimento; Medeiros, 2022); (Scheffer, 2012).
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1.2 ATENCAO PRIMARIA

Ao consagrar a satde como um direito social, a Constituicdo Federal de 1988 permitiu a
criagdo de um Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil que busca garantir o acesso universal,
integral e igualitario a satide para todos os cidaddos brasileiros (Brasil, 2024).

A Atencdo Primaria a Satde (APS) ¢ a principal porta de entrada do SUS, e assim,
representa o primeiro nivel de cuidados envolvendo ac¢des individuais e coletivas para promogao,
protecdo, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manuten¢do da saude, atuando como
um filtro organizador dos servigos de satde (Brasil, 2024).

A APS leva servicos multiprofissionais em satde as comunidades por meio das Unidades
Basicas de Saude (UBS), atuais Unidades de Saude da Familia (USF) (Brasil, 2024).

Trata-se de um modelo de oferta de satide centrado no territorio, favorecendo a analise dos
determinantes e condicionantes de saude, por meio do conhecimento do perfil sociodemografico e

epidemioldgico da populagdo assistida.

1.3 A UNIDADE BASICA DE SAUDE NUMERO 01 DO PARANOA

A UBS 01 do Paranoa-DF, local deste estudo, desempenha uma fungao central na prestacao
de servigos de saude a comunidade local desde sua inauguragdo em 1994. Sua area de abrangéncia
engloba os moradores das quadras de 1 a 34, com uma populagdo cadastrada de 26.194 pessoas até
o momento (dados gerenciais, 2024).

Atualmente ¢ constituida por 11 equipes multiprofissionais de estratégia da satde da familia
(ESF), sendo uma delas voltada ao atendimento da populagdo em situagao de rua, compostas cada
uma por 01 médico (a), 01 enfermeiro (a), 01 a 02 técnicos (as) de enfermagem e de 01 a 02 agentes
comunitarios (as) de satide. Além disso, t€ém atuagdo ampliada ao contemplar 5 equipes de satde
bucal e uma Equipe Multiprofissional (E-multi), esta incluindo 01 assistente social, 01
farmacéutica, 01 psicdloga, 01 nutricionista, 01 fisioterapeuta e 01 terapeuta ocupacional.

Destaca-se que, nos ultimos anos, a unidade também tem desempenhado um papel
significativo como instituicdo de ensino, acolhendo programas de residéncia multiprofissional e

contribuindo para o aprendizado pratico e especializado de diversos profissionais de satde.
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1.4 GRUPO DE DIREITOS SOCIAIS

O atendimento em grupo ¢ uma ferramenta socioeducativa da APS que permite
compartilhar informagdes e promover a participacao ativa dos usudrios no entendimento e senso
critico de sua realidade em diversos aspectos.

Neste contexto, o grupo de direitos sociais da UBS 01 do Paranod-DF surgiu como uma
ferramenta essencial para o acolhimento da comunidade. Suas reunides sdo conduzidas pela
assistente social e realizadas semanalmente na propria unidade, estando abertas ao publico e a
outros profissionais que tenham interesse em participar. Discutir casos, esclarecer duvidas e
encaminhar solugdes relacionadas ao tema sao atividades desse espaco.

Muitos participantes buscam ativamente sobre seus direitos sociais, ja outros sao advindos
de encaminhamentos apo6s algum atendimento em saude. Nesse sentido, ressalta-se que a
colaboracdo e maior conhecimento sobre o tema pelos profissionais de diversas areas da satde
permite superar possiveis barreiras de acesso, garantindo a busca e identificacdo de demandas
sociais como fatores determinantes em saude e como consequéncia, uma prestagao de cuidados

mais eficientes.
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2 JUSTIFICATIVA

A pratica clinica evidencia a percep¢ao didria de que a satide ¢ um fendmeno complexo,
influenciado por uma multiplicidade de fatores, incluindo aspectos sociais, econdomicos e
culturais. A exemplo, como abordar saide em um contexto de direitos sociais violados? Como
orientar um paciente sobre os cuidados em relagdo a alimentagao, no contexto de doengas cronicas,
quando o mesmo vive em situacdo de inseguranca alimentar? Como prescrever uma terapia
medicamentosa a qual o paciente ndo tenha condi¢des de acesso? Ou ainda, como indicar e realizar
o tratamento multiprofissional em centros de referéncia secundarios em que o paciente ndo tenha
condicdes de transporte até eles? Questdes como essas, tdo comuns nos atendimentos em saude,
evidenciam que a eficacia das intervencdes biomédicas convencionais se limita quando os
contextos sociais, 0 acesso aos servigos e direitos dentro de uma analise ampla do que seriam
necessidades humanas basicas ndo sdo consideradas. Diante desse cenario, a atengdo as nuances
sociais que permeiam a vida dos pacientes € a compreensdao dos mecanismos de auxilio previstos
por lei contribuem para uma abordagem verdadeiramente integral em satide. Essa perspectiva deve
ser entendida como crucial na pratica médica e se torna um dos pilares justificativos para a pesquisa

e reflexao propostas neste trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Obter dados qualitativos e quantitativos sobre as principais duvidas e demandas da populacao

adscrita a Unidade Basica 01 do Paranoa-DF em relagdo aos direitos sociais;

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar quais os principais direitos sociais requisitados pela populagao local e conhecer o perfil

populacional através deste recorte;

Verificar a prevaléncia de possiveis vulnerabilidades sociais no territdrio adscrito;

Destacar a importancia dos beneficios sociais no campo da satide e cuidado integral aos individuos;

Despertar o interesse dos profissionais de diversas areas da saude sobre o tema;

Propor a abordagem das nuances sociais como parte integrante dos atendimentos em satide;

Elaborar tabelas-resumo com os principais direitos sociais requisitados pela populagao passiveis
de abordagem inicial em consultas, evidenciando os perfis de elegibilidade a cada um e como obté-

los, a fim de facilitar no reconhecimento e orientagdes durante a pratica clinica;
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de ordem qualitativa e quantitativa documental dos registros do
grupo de Direitos sociais da Unidade Basica 01 do Paranod, abarcando os encontros dos ultimos
seis meses.

A obtencdo desses dados envolveu a analise de conteudo, descrita como "técnica de
pesquisa para descrigdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo manifesto das
comunicagdes tendo por fim interpreta-los" (Berelson apud Minayo, 1996).

Assim, foi realizada uma revisdo e sistematizagdo dos registros das interagdes entre
assistente social e comunidade, preservando os dados pessoais possivelmente identificatorios, tais
como nome, registros gerais ou cartdo do SUS, com o foco na obtencdo dos dados qualitativos e
quantitativos sobre as principais dividas e demandas da populagdo acerca dos direitos sociais e
avaliacdo da proporcionalidade entre os géneros na participagao das reunides.

Ao fim do estudo, elaborou-se tabelas-resumo com os principais direitos sociais, valor
médio, grupo populacional de destino e orientagdes de acesso aos mesmos. As tabelas tém cunho
informativo inicial aos profissionais de saude locais.

Ressalta-se que, devido a ampla natureza dos direitos sociais, o escopo das tabelas foi
limitado para abranger as demandas especificas apresentadas ao grupo, especialmente no contexto
das politicas assistenciais do Distrito Federal. Essa delimitac¢do visa proporcionar uma analise mais
concentrada e aplicavel as esferas locais de atuagdo da Unidade Bésica numero 01 do Paranoa.

Por fim, trata-se de uma pesquisa social na modalidade de "pesquisa orientada para um
problema especifico". Esta a qual, realizada dentro das instituigdes governamentais ou para elas,
objetiva que os "resultados da investigacdo sejam previstos para ajudar a lidar com problemas

praticos e operacionais". (Minayo, 1996).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos ultimos seis meses, periodo de setembro de 2023 a fevereiro de 2024, foram
contabilizadas 15 reunides do grupo de Direitos sociais.

Neste periodo, foram contabilizadas 140 demandas, por um total de 95 pacientes (14 do
género masculino, 81 do género feminino). Desta maneira, alguns participantes apresentaram mais
de uma demanda.

Uma vez que o objetivo do trabalho liga-se a identificacdo das principais demandas
apresentadas, as tabelas e interpretagdo serdo feitas a partir deste numero, ndo utilizando o
quantitativo de participantes como dado referéncia.

As principais demandas apresentadas foram divididas entre géneros e subcategorias dos
Direitos sociais, sendo elas: Sistema tunico da assisténcia social, inseguranca alimentar e
nutricional, saide mental, previdéncia social, saude no ambiente de trabalho, passe-livre, sistema
de garantia de direitos da crianca e do adolescente, judicializagdo para o acesso a saude, pessoas

em situacdo de rua, acesso a educacao e acesso a habitagao.

Tabela 1 - Distribuicio de demandas por género e direitos sociais (%)

Direito Social Feminino | % | Masculino| % |Total| %

Sistema Unico da Assisténcia Social 39(27,86 41 2,86 43 30,71
Inseguranga alimentar e nutricional 221 15,71 41 2,86 26 18,57
Satde Mental 1] 0,71 41 2,86 5 3,57
Previdéncia Social 21] 15,00 11| 7,86 32 22,86
Saude no ambiente de trabalho 51 3,57 0] 0,001 5 3,57
Passe-livre 11 0,71 2] 143 3 2,14
Sistema de Garantia de Direitos de Criangas ¢ Adolescentes 6| 4,29 11 0,71 7 5,00
Judicializagdo para o acesso a satde 8 5,71 11 0,71 9 6,43
Pessoas em Situagdo de Rua 0] 0,00 11 0,71 1 0,71
Acesso a Educacdo 51 3,57 11 0,71 6 4,29
Acesso a Habitacdo 1] 0,71 11 0,71 2 1,43

TOTAL 110] 78,57 30(21,43( 140 | 100,00

Fonte: Elaboracao propria
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O grafico a seguir (Grafico 1) ilustra a porcentagem de prevaléncia dos direitos sociais requisitados

e sera usado como guia para a discussao adiante.

Grifico 1 - Porcentagem de cada demanda apresentada ao grupo de direitos sociais

Perfil - Demandas Grupos sobre Direitos Sociais (Total)
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Fonte: Elaboragdo propria

Outra divisdo passivel de andlise se d4 através da distribui¢do das demandas por género, conforme

graficos 2 e 3.

Grifico 2 - Divisdo das principais demandas sociais requisitadas pelo género feminino

Perfil - Demandas grupo sobre Direitos Sociais (Feminino)
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Fonte: Elaboragao propria.
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Grafico 3 - Divisdo das principais demandas sociais requisitadas pelo género masculino

Perfil - Demandas grupo sobre Direitos Sociais (Masculino)
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Fonte: Elaboragao propria.
5.1 CONSIDERACOES SOBRE A DIVISAO ENTRE GENEROS (Grificos 2 e 3)

Ressalta-se que 78,5% das demandas foram apresentadas pelo género feminino, as quais
também compuseram a maioria em numero de participantes (85,26%). Tal fato sugere lideranca
deste género em seus grupos familiares no que tange a abertura e busca ativa por conhecimento e
orientagdes, tornando-as potenciais mediadoras e grupo motor para conscientizacao sobre saude e
direitos sociais em seu contexto comunitario.

A principal demanda apresentada neste género se deu em relagdo a protecdo social basica
do sistema tunico de assisténcia social, e em segundo lugar, a inseguranca alimentar. Outro
diferencial se deu em relagdo ao aparecimento da demanda de satde do trabalhador neste grupo e
auséncia no género masculino, evidenciando problematicas a serem discutidas a seguir. Tais dados
também apontam para a elevada prevaléncia de domicilios chefiados por mulheres em areas

periféricas; refere-se a um indicador de vulnerabilidade social que reflete na qualidade de vida e

de satde de mulheres de diversas faixas-etarias e, por conseguinte, de criangas.
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Em relacdo ao género masculino, nota-se a prevaléncia da busca por direitos
previdenciarios, sugerindo este ser assunto de interesse e possivelmente uma chave para criagao de
dindmicas para atra¢ao deste subgrupo populacional e disseminagdo de informagdes, além de poder

se tornar objeto de discussdo em consultas de saude.

5.2 PROTECAO SOCIAL BASICA DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL
(SUAS)

Nota-se que 30,7% das demandas apresentadas estdo relacionadas ao acesso aos servigos
da protecao social basica do SUAS, tornando-a a demanda de maior prevaléncia geral.

Desde 2002, a Conferéncia Nacional de Assisténcia Social reorganizou as agdes € servicos
assistenciais por meio da articulagdo e provimento de dois niveis de complexidade de atuagdo: a
Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial, sendo esta, subdividida em média e alta
complexidade. Tal divisdo corresponde ao nivel de complexidade dos programas, beneficios e
servicos, mediante diagnostico de apuragdo das prioridades de protecdo, ao considerar que ha
estagios diferentes de vulnerabilidades e riscos sociais. (Simdes, 2010).

Na distribui¢do dos niveis de atuacao, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), equipamento da Protecdo Social Bésica, visa a prevencao da ocorréncia de situagoes de
vulnerabilidade social e risco nos territorios. Por sua vez, o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), equipamento da Prote¢ao Social Especial, visa o trabalho social com
as familias e individuos em situacdo de risco pessoal e social por violagdo de direitos (vitimas de
violéncia fisica, sexual e psiquica, negligéncia, abandono, etc.) (GESUAS, 2023).

Neste sentido, a maior prevaléncia de atendimentos associados a protecao basica sugere
uma populacao com risco de vulnerabilidades, mas, ainda em tempo de planejamento e execucao
de acdes antecipatdrias e preventivas, evidenciando a importancia deste recorte e conhecimento do
perfil populacional.

Por fim, o CRAS tem como objetivo concretizar os direitos socioassistenciais,
potencializando a familia como unidade de referéncia, fortalecendo seus vinculos internos e
externos de solidariedade, assegurando condi¢des fundamentais minimas para que os sujeitos
sociais desenvolvam capacidades e superem a situagao de vulnerabilidade social em médio e longo

prazo. Assim, atua desenvolvendo atividades prioritariamente voltadas para as familias
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beneficiarias dos programas de transferéncia de renda, a exemplo o Beneficio de Prestacao

Continuada (BPC), e ainda, o Programa Bolsa-familia. (GESUAS, 2023).

5.2.1 Beneficio de Prestacio Continuada (BPC) — o BPC, previsto na Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), ¢ a concessdo de um saldrio minimo as pessoas idosas a partir de 65
anos e pessoas que possuam deficiéncia incapacitante para o trabalho e para outras atividades. Para
garantia do beneficio, € necessario que a renda por pessoa do grupo familiar seja menor que 1/4 do

salario-minimo vigente (Brasil, 2024).

5.2.2 Programa Bolsa familia - visa garantir renda bésica para as familias em situacdo de pobreza,
fortalecendo o acesso das familias a direitos basicos como satde, educacdo e assisténcia social. E
o maior programa de transferéncia de renda do Brasil, regulamentado pela lei N° 14.601/2023. Para
se qualificar, a renda por pessoa da familia ndo deve exceder o valor mensal de R$218,00 (Brasil,
2024).

Os beneficios incluem o Renda de Cidadania (R$ 142,00 por membro), Complementar
(para familias com soma inferior a R$ 600,00), Primeira Infancia (R$ 150,00 por crianga de 0 a 7
anos) e Variavel Familiar (R$ 50,00 para gestantes, nutrizes, criancgas de 7 a 12 anos e adolescentes
de 12 a 18 anos). (Brasil, 2024).

A permanéncia da familia no Programa Bolsa Familia estd condicionada ao cumprimento
de requisitos estabelecidos na lei e regulamento, como realizagdo de pré-natal, cumprimento do
calendario nacional de vacinagdo, acompanhamento nutricional para criangas até 7 anos e
frequéncia escolar minima de 60% para criangas de 4 a 6 anos e 75% para criangas de 6 a 18 anos
que nao tenham concluido a educagdo basica. Estas condicionalidades sdo monitoradas pelo

Ministério da Satide e outras esferas do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2024).

5.3 DIREITOS PREVIDENCIARIOS

Em segundo lugar, foram requisitadas as demandas por acesso aos direitos previdenciarios
(22,86%);
No geral, o perfil de aparecimento no género masculino refere-se a avaliacdo de vinculo

previdenciario, perda de funcionalidade e auxilios por incapacidade temporaria ou permanente, a
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exemplo, profissionais executores de servicos em obras de engenharia (pedreiros, jardineiros) que
evoluem com condigdes incapacitantes.

Enquanto no sexo feminino, ha certa distribuicdo equitativa entre as categorias de
previdéncia, com aparecimento de particularidades como licenga maternidade, ¢ ainda, direito a
aposentadoria das mulheres que s3o donas de casa, que podem contribuir com vinculo facultativo
e ter acesso aos beneficios previdenciarios.

A previdéncia social no Brasil ¢ um sistema publico que visa garantir prote¢do aos
trabalhadores e seus familiares em situa¢des de doenca, invalidez, idade avancada, desemprego
involuntario, maternidade, morte e outros eventos que possam afetar sua capacidade de sustento.
O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) administra o sistema no Brasil, recebendo
contribui¢des e sendo responsavel pelo pagamento dos beneficios (Brasil, 2024).

Todo cidadao filiado ao INSS que possua uma inscri¢ao e faga pagamentos mensais a titulo
de Previdéncia Social ¢ classificado como segurado. Porém, algumas condi¢des, mesmo sem
recolhimento, podem manter esta qualidade de segurado, o que ¢ denominado “periodo de graca”.
A exemplo enquanto o cidaddo estiver recebendo beneficio previdenciario, como auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez, dentre outros (Brasil, 2024).

Ressalta-se, que embora a politica de previdéncia seja ligada ao mercado de trabalho, se
constitui na principal fonte de renda de diversos grupos populacionais, destacando-se a populagao
idosa. Assim, os direitos relacionados a previdéncia social sdo considerados fundamentais, e
juntamente com a saude e a assisténcia social compdem o sistema de seguridade social, conforme
estabelecido no artigo 194 da Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988).

Dentre seus principais expoentes, estdo a aposentadoria (por incapacidade permanente, por
tempo de contribui¢@o ou por idade), o auxilio por incapacidade temporaria, a pensdao por morte e
o auxilio maternidade (Brasil, 2024).

A aposentadoria diz respeito ao afastamento remunerado que um trabalhador faz de suas
atividades apo6s cumprir determinados requisitos estabelecidos no direito previdenciario (Brasil,

2024).

5.3.1 Aposentadoria por incapacidade permanente - beneficio concedido ao segurado que esta
permanentemente incapacitado de exercer qualquer atividade laborativa e ndo pode ser reabilitado
em outra profissdo, conforme avaliacdo da Pericia Médica Federal realizada no INSS (Brasil,

2024).
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O beneficio € pago enquanto persistir a incapacidade e o segurado pode ser reavaliado pelo
INSS a cada dois anos. Nao tém direito a aposentadoria por incapacidade permanente aqueles que
jé possuiam doenca ou lesdo no momento da filiagdo a Previdéncia Social, a menos que a

incapacidade resulte do agravamento da enfermidade (Brasil, 2024).

A revisdo periodica do beneficio € obrigatéria, exceto para segurados com mais de 60 anos,
com mais de 55 anos e mais de 15 anos em beneficio por incapacidade ou aqueles com HIV/AIDS

(Brasil, 2024).

O aposentado por incapacidade permanente que necessitar de assisténcia permanente de
outra pessoa pode ter direito a um acréscimo de 25% no valor do beneficio. Se o beneficio for

cessado por Obito, o valor ndo sera incorporado a pensao deixada aos dependentes (Brasil, 2024).

5.3.2 Aposentadoria programada - introduzida pela Emenda Constitucional n® 103, de 2019, para
substituir os modelos anteriores de aposentadoria por tempo de contribui¢cdo e por idade. Para
aqueles que ingressarem no Regime Geral de Previdéncia Social a partir de 13/11/2019, data de
vigéncia da EC n° 103, de 2019, os requisitos sdo: caréncia de 180 meses de contribui¢do, idade
minima de 62 anos para mulheres ¢ 65 anos para homens, além de, no minimo, 15 anos de

contribui¢ao para mulheres e 20 anos para homens (Brasil, 2024).

5.3.3 Auxilio por incapacidade temporaria - beneficio previdenciario destinado a segurados do
INSS que comprovem incapacidade para o trabalho por mais de 15 dias consecutivos, mediante
pericia médica, visando garantir protecao financeira aos trabalhadores que temporariamente nao

podem exercer suas atividades laborais devido a condi¢des de satide adversas (Brasil, 2024).

Durante o periodo em que estiver recebendo o auxilio-doenca, o segurado tem direito a
receber um beneficio mensal, que corresponde a uma porcentagem do seu salario de contribuigdo.
Além disso, o beneficiario também tem direito a estabilidade no emprego, ou seja, ndo pode ser
demitido sem justa causa durante o periodo em que estiver afastado por motivo de doenga ou

acidente (Brasil, 2024).

E necessario possuir qualidade de segurado e, em regra, cumprir uma caréncia de 12

contribuigdes mensais. No entanto, ha isengdo de caréncia em casos de acidentes de qualquer
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natureza, doengas profissionais ou do trabalho, e para algumas doengas especificas listadas na

Portaria Interministerial MTP/MS n° 22, de 31/08/2022, sendo elas:

—

Tuberculose ativa;

Hanseniase;

Transtorno mental grave, desde que esteja cursando com alienagdo mental,
Neoplasia maligna;

Cegueira;

Paralisia irreversivel e incapacitante;

Cardiopatia grave;

Doenga de Parkinson;

A S A O el

Espondilite anquilosante;

—
o

. Nefropatia grave;

—
—

. Estado avancado da doenca de Paget (osteite deformante);

._
>

Sindrome da deficiéncia imunolédgica adquirida (Aids);

—
(98]

. Contaminagao por radiacdo, com base em conclusao da medicina especializada;

—_
N

. Hepatopatia grave;

—_
W

. Esclerose multipla;

—_
(@)

. Acidente vascular encefalico (agudo)*; e

—_
3

. Abdome agudo cirtrgico.*

*"Destaca-se que o acidente vascular encefalico (agudo) e o abdome agudo cirtrgico
serdo enquadradas como isentas de caréncia quando apresentarem quadro de evolucdo aguda e

atenderem a critérios de gravidade." (Brasil, 2024).

5.3.4 Pensdo por morte- beneficio para dependentes da pessoa falecida que, na data do 6bito
possuia a qualidade de segurado; recebia beneficio previdencidrio ou ja tinha direito a algum

beneficio antes de falecer. Os dependentes sdo divididos em 3 classes (em ordem de prioridade):

- Classe 1: Conjuge ou companheira (o), inclusive homoafetivo; Filho ndo emancipado ou

equiparado, de qualquer condi¢do, menor de 21 anos de idade; ou Filho com qualquer idade, com
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invalidez ou deficiéncia intelectual ou mental que o torne absoluta ou relativamente incapaz, assim
declarado pela justica.

- Classe 2: Pais

- Classe 3: Irmao nao emancipado, de qualquer condi¢do, menor de 21 anos; ou Irmao de qualquer
idade, com invalidez ou deficiéncia intelectual ou mental que o torne absoluta ou relativamente

incapaz, assim declarado pela justica.

5.3.5 Salario maternidade - beneficio destinado a trabalhadoras que se afastam de suas atividades
devido ao nascimento de um filho, aborto espontaneo, ado¢dao ou guarda judicial para fins de
adocdo. A duracao do beneficio varia conforme o motivo: 120 dias para parto, ado¢ao ou guarda
judicial para fins de adog¢ao, 14 dias para aborto espontaneo (Brasil, 2024).

Podem utilizar esse servico empregadas, empregadas domésticas, contribuintes individuais,
trabalhadoras avulsas, entre outros, desde que cumpram requisitos como caréncia de 10 meses para
contribuintes individuais e segurados especiais (Brasil, 2024).

O célculo do Salario-maternidade estd definido na Lei 8.213/91 e varia conforme a
categoria de trabalho, variando entre 01 salario minimo até o equivalente a uma remuneracao

integral de um més de trabalho (respeitando o limite constitucional estabelecido) (Brasil, 2024).

5.4 INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A terceira maior demanda ¢ por acesso a renda destinada a aquisi¢do de alimentos,
apontando a inseguranca alimentar e nutricional como uma demanda de elevada prevaléncia
(18,57%);

Este ¢ um dado alarmante com impacto direto na saide e observancia das condig¢des
minimas de dignidade e sobrevivéncia, inferindo em presenca de familias com baixa renda familiar
e potenciais vulnerabilidades.

Denomina-se inseguranc¢a alimentar quando o acesso regular a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer outras necessidades essenciais, nao ¢ garantido (SEDES,
2023).

Utiliza-se a Escala Brasileira de Medida Domiciliar de Inseguranca Alimentar (Ebia) como
medida direta da percepcao da inseguranca alimentar em nivel domiciliar, classificando os

domicilios em quatro categorias: Seguranga Alimentar, Inseguranca Alimentar Leve, Inseguranca
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Alimentar Moderada ou Inseguranca Alimentar Grave, que indicam comprometimentos gradativos
na qualidade e quantidade de alimentos, chegando a experiéncia de fome (SEDES, 2023).

Ressalta-se que a inseguranca alimentar ndo se limita a falta de comida, mas também
envolve o tipo de alimento disponivel, especialmente em contextos de mudangas sociais. Desta
maneira, a Inseguranga Alimentar e Nutricional (INSAN) influencia diretamente a saude da
populagdo, contribuindo para uma carga multipla de ma nutricdo, que abrange desnutrigdo,
caréncias nutricionais, excesso de peso ¢ doengas cronicas nao transmissiveis (SEDES, 2023).

A Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN) busca garantir os direitos humanos
a saude e alimentagdo, com diretrizes para melhorar as condi¢des de alimentagao, nutrigao e saude,
visando a Seguranca Alimentar e Nutricional da populagdo brasileira. Alguns dos beneficios

associados sdo:

5.4.1 Prato cheio : Programa de assisténcia social implementado no Distrito Federal, no Brasil,
que tem como objetivo fornecer auxilio alimentacdo as familias em situa¢do de vulnerabilidade
social e econdmica, contribuindo para a promoc¢ao da dignidade humana e o combate a fome e a
pobreza (SEDES, 2023).

Foi instituido pela Lei n. 7.009, de 17 de dezembro de 2021 e regulamentado pelo Decreto
n. 42.873, de 29 de dezembro de 2021, com normatizagao pela Portaria n. 32, de 11 de maio de
2022. Consiste na concessdo de crédito mensal no valor de R$250,00 para aquisi¢do de géneros
alimenticios (SEDES, 2023).

Trata-se de um beneficio descontinuado, concedido em nove parcelas, devendo passar por
um novo atendimento socioassistencial ao final da concessdo, visando a continuidade do beneficio
(SEDES, 2023).

Vale relembrar que outra iniciativa para o combate a inseguranga alimentar no Distrito
Federal consiste no estabelecimento de 16 Restaurantes Comunitarios criados pelo Governo por
meio da Lei N° 4.208, de 25 de setembro de 2008, regulamentado pelo Decreto N° 29.975, de 27
de janeiro de 2009, com vistas a contribuir com o Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(SEDES, 2023).

Os Restaurantes Comunitarios sdo equipamentos publicos de seguranga alimentar e
nutricional que tem por finalidade o preparo e comercializagdo de refeicdes saudaveis a preco

acessivel (Entre R$0.50 a R$ 1.00 por pessoa/ gratuidade aos moradores em situagdo de rua), que
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tem como objetivo contribuir com o acesso a alimenta¢do adequada, respeitando as caracteristicas
culturais e habitos alimentares da regido, priorizando o acesso das familias em situacdo de

vulnerabilidade social (SEDES, 2023).

5.5 JUDICIALIZACAO DO ACESSO A SAUDE

As demandas relacionadas a judicializagdo para o acesso a saude correspondem a 6,43%
das demandas apresentadas, ocupando a posi¢do de quarta maior demanda apresentada.

A judicializagdo dos processos em saude no Brasil refere-se a pratica de recorrer ao Poder
Judiciario para garantir o acesso a tratamentos, medicamentos ou procedimentos de satide que nao
foram fornecidos pelo sistema publico ou privado de saude. Este fendmeno tem respaldo
constitucional no direito a satude, assegurado pelo artigo 196 da Constituicao Federal de 1988, que
estabelece a satide como um direito de todos e dever do Estado (Brasil, 1988).

Tal fato evidencia a sobrecarga do sistema publico de saude e deve ser pauta de discussdes
entre as diversas esferas governamentais, uma vez que ao mesmo tempo que t€ém se constituido
como Unica alternativa para a execucao da garantia de direitos fundamentais do cidaddo, também
podem gerar pressoes sobre a gestdo dos recursos publicos e desigualdade nos acessos.

Ainda sim, ¢ importante que o profissional de satde esteja atento a esta possibilidade de
recurso € oriente os pacientes sobre suas potenciais ferramentas de acesso aos seus direitos
constitucionais.

Por fim, esta discussdo desperta a busca por politicas publicas mais eficientes em satde e
maiores investimentos no setor, em especial aos niveis de aten¢ao primaria e cuidados preventivos.
Evidéncias cientificas internacionais tém comprovado que um sistema de satide baseado em uma
atenc¢do primaria a saude fortalecida oferece melhores resultados, eficiéncia e até mesmo menores

custos (OPAS, 2023).

5.6 GARANTIA DE DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Em consonancia com o Artigo 227 da Constituicao Federal (1988), o Artigo 4° do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990), situa que, "¢ dever da familia, da comunidade,
da sociedade em geral e do Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos

direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a
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profissionalizag¢do, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e

comunitaria". (Brasil, 1990).

O ECA institui medidas gerais e especiais de prote¢do contra a ameaca ou
viola¢ao dos direitos da crianga e do adolescente, sendo estas podendo
ocorrer da acdo ou omissao da sociedade ou do Estado; por falta, omissao
ou abuso dos pais ou responsavel; ou em razdo da propria conduta das
criangas ou adolescentes (Art. 98). (Brasil, 1990 apud Simoes, 2010, p.
228).

Vale ressaltar que as medidas de prote¢do priorizam o fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios, a exemplo, “exigéncia de matricula e frequéncia obrigatoria em
estabelecimento oficial de ensino fundamental”, “requisi¢ao de tratamento psicoldgico, médico ou
psiquiatrico em regime ambulatorial ou hospitalar”, dentre outros. (Simdes, 2010, p. 229).

Neste contexto, as demandas relativas ao grupo sdo justamente desde o acesso a saude
(dificuldades em consultas de acompanhamento, especialmente na necessidade de avaliagdo em
rede de atencdo secundaria) ou ainda, processos de violagao de direitos, a exemplo: Criancas fora
da escola, suspeita de negligéncia e até mesmo suspeitas de outras formas de violéncia; em que,
geralmente sao encaminhadas pelo Conselho Tutelar e/ou escolas, e acompanhadas conjuntamente
entre os servigos, evidenciando a importancia de constante articulagao e interagao entre os diversos
aparatos assistenciais.

Por fim, a existéncia de demandas deste género e em uma porcentagem consideravel,
evidencia fragilidades em toda rede de assisténcia e demanda olhares mais atentos por parte dos

profissionais assistentes na luta pela garantia destes direitos e atuacdo preventiva.

5.7 ACESSO A EDUCACAO

As demandas apresentadas no periodo envolvem a escassa oferta de vagas para creche de
criangas em idade pré-escolar, dificultando o acesso ao trabalho e renda, especialmente para maes
sem rede de apoio.

O artigo 208, IV, da Constituicao Federal de 1988 estabelece a obrigacdo do Estado em

fornecer educagao infantil por meio de creches e pré-escolas para criangas até cinco anos de idade.
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Além disso, o paragrafo 1° do mesmo artigo 208 estabelece que o acesso ao ensino obrigatério e
gratuito ¢ um direito publico subjetivo, exigivel imediatamente do Estado. O artigo 211, pardgrafo
2°, da Constitui¢@o atribui aos municipios a responsabilidade prioritaria pela oferta de educagao
infantil.

Outra demanda associada ao topico, se da em torno do baixo nimero de escolas no Paranoa-
DF e a anterior solucdo de transferir estudantes para outras regides administrativas, especialmente
Cruzeiro e Plano Piloto-DF. Este fato ampliou a demanda por transporte publico escolar, o qual se
tornou hipossuficiente. Porém, também ¢ dever do Estado "garantir o atendimento ao educando,
em todas as etapas da educacdo basica, por meio de programas suplementares de material didatico-
escolar, transporte, alimentacao e assisténcia a saude." Art.208, VII. (Brasil, 1988).

Desta maneira, a auséncia destes direitos ¢ inconstitucional e encontra amparo legal para
medidas judiciais de execucdo. Além disso, evidencia a fragilidade e necessidade de maior atengao

ao atual aparato educacional local.

5.8 SAUDE MENTAL

Demanda por parte de pacientes diagnosticados com transtornos em saude mental que
buscam acesso a direitos abordados anteriormente, como o passe-livre, medicagdes e BPC. Além
disso, ha a demanda de atendimento ¢ acompanhamento psicossocial.

Alguns pacientes sdo levados por familiares em busca de orientagdes para internagdo
compulsoria ou acompanhamento em satude devido a dependéncia ao alcool e/ou outras drogas.

No geral, ha diversos perfis de pacientes que deveriam ser acolhidos em servigos
especializados em saude mental, porém, atualmente, a realidade dos servigos no Distrito Federal é
de baixa disponibilidade de profissionais nestes locais, € como consequéncia, quebra na rede de
acolhimento e prote¢do aos pacientes com esta demanda.

Além disso, atualmente, a distribuigdo dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) no
territorio do DF ¢ heterogénea, pois ndo ha servicos de todas as modalidades (CAPS I, CAPS II,
CAPS 1II, CAPSi, CAPS AD, CAPS AD III) nas sete regides de saude. Desse modo, os
equipamentos assistem uma area que nao se restringe a area de abrangéncia da sua regido com
consequente sobrecarga dos servicos. (SES-DF, 2021)

As Redes responsaveis pela articulacdo dos servigos de atencdo a satide mental sdo

denominadas Redes de Atengdo Psicossocial (RAPS) e instituidas pela Portaria n® 3.088 de 23 de
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dezembro de 2011, com atualizacdo pela Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017 do
Ministério da Satde. Sdo constituidas por sete componentes de assisténcia em diferentes niveis de

atencdo a saude, dentre elas destaca-se, no Distrito Federal (SES-DF, 2023):

5.8.1 Atencao Primaria em Saude: Unidades basicas de satide, consultério na rua, nicleo

ampliado de satide da familia (NASF), centros de convivéncia e cultura;

5.8.2 Atencao Psicossocial Especializada:

5.8.2.1 Centro de Orientacdo Médico-Psicopedagogica (COMPP): Atendimento especializado
paracriangas de 0 a 11 anos 11 meses e 29 dias com sofrimento mental moderado. Acesso Regulado

pelas Unidades Basicas de Saude.

5.8.2.2 Adolescentro: Atendimento especializado para adolescentes a partir de 12 anos até 17 anos,
11 meses e 29 dias com sofrimento mental moderado. Acesso Regulado pelas Unidades Bésicas de

Saude.

5.8.2.3 Policlinicas e ambulatérios dos Hospitais Gerais: atendimentos especializados em
psiquiatria e/ou psicologia para a populacdo de diferentes faixas etarias, sendo o acesso regulado
pela Unidade Basica de Satde de referéncia do usudrio. Portanto, ndo atendem demanda

espontanea.

5.8.2.4 CAPS - Centro de atengao psicossocial: diversas modalidades conforme descrito abaixo.
Atendimento por encaminhamento ou demanda espontanea.
- CAPSI : criangas e adolescentes que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes (até os 17 anos, 11 meses e 29 dias) ou sofrimento
psiquico decorrente do uso de substincias psicoativas (até¢ 15 anos, 11 meses e 29 dias). No
Distrito Federal conta com 4 unidades: Asa Norte, Taguatinga, Recanto das Emas e Sobradinho.
- CAPS I (*1”): pessoas de todas as idades e que apresentem sofrimento psiquico intenso

decorrente de transtornos mentais graves e persistentes ou do uso de alcool e outras drogas.
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Funciona de segunda a sexta-feira em horario comercial. Servico disponivel apenas em
Brazlandia.

- CAPS II: pessoas a partir de 18 anos que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes. Funciona de segunda a sexta-feira em horario
comercial. 5 unidades: Parano4, Brasilia, Taguatinga, Riacho Fundo e Brasilia (Asa Norte).

- CAPS III: pessoas a partir de 18 anos que apresentem sofrimento psiquico intenso decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes. Funciona 24 horas por dia, incluindo finais de
semana e feriados. 01 unidade apenas em Samambaia-DF.

- CAPS AD II: pessoas a partir dos 16 anos que apresentam sofrimento psiquico intenso
decorrente do uso de alcool e outras drogas. Funciona de segunda a sexta-feira em horario
comercial. Unidades: Guara, Sobradinho, Santa Maria e Itapoa-DF.

- CAPS AD III: pessoas a partir de 16 anos que apresentam sofrimento psiquico intenso
decorrente do uso de alcool e outras drogas. Funciona 24 horas por dia, incluindo finais de

semana e feriados.Unidades: Ceilandia, Samambaia e Brasilia (Asa Sul).

5.8.3 Atenc¢ao de Urgéncia e Emergéncia:

SAMU 192, UPA 24 horas, Portas hospitalares de atengdo a urgéncia/Pronto Socorro em
Hospital Geral. (SES-DF, 2023)

5.8.3.1 Servico de Atendimento Mo6vel Urbano (SAMU):

O Distrito Federal possui um servigo de saide mental pioneiro em todo o Brasil que funciona
24h/semana, incluindo finais de semana e feriados. Conta com uma equipe especializada em satde
mental que realiza teleatendimento e assisténcia in loco. Para atendimento, ligar para o numero 192
e apresentar a demanda, apos triagem inicial sera encaminhada para equipe especializada. Perfil

dos pacientes com demanda de Saude Mental atendidos (SES-DF, 2023):

- Com sofrimento e transtornos mentais agudos, graves e persistentes;
- Com agitagdo psicomotora, auto-agressividade e/ou agressividade a outros;
- Comportamento violento com riscos para si, outras pessoas ¢/ou ao patrimonio;

- Em crise psicdtica;
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- Com necessidade de contengao quimica in loco;
- Vitimas de violéncia (fisica e sexual);

- Dependentes quimicos graves em situacao de vulnerabilidade;

5.8.3.2 Atendimento Hospitalar em Saude Mental:

A Portaria n® 536/2018 da Secretaria de Saude orienta que os pacientes que necessitam de
internagdo, mas que possuam outros problemas de satude, deverdo permanecer sob os cuidados do
hospital de origem até cessar o risco clinico. Caso o paciente apresente sofrimento psiquico grave
com sintomas agudos (por exemplo: comportamento agitado, agressivo, ndo colaborativo,
ameacador e violento), pode ser indicada internagdo em hospital de referéncia em saude mental de
maneira humanizada e com duracdo o mais breve possivel. No DF had quatro hospitais de

Referéncia para internagdes psiquidtricas:

- Hospital Sao Vicente Paulo;
- Hospital de Base do Distrito Federal;
- Hospital da Crianga José Alencar;

- Hospital Universitario de Brasilia.

59 SAUDE NO AMBIENTE DE TRABALHO

Surpreende-se de que neste topico foram trazidas situacdes de assédio moral ou até sexual
no ambiente de trabalho.

O assédio moral, uma forma de violéncia psicoldgica no ambiente de trabalho, pode se
manifestar de diversas maneiras, tais como intimida¢do, humilhacdo, isolamento social, difamacao
e sobrecarga de tarefas. Essas formas de comportamento abusivo tém o potencial de causar danos
psicologicos significativos as vitimas, afetando sua saude mental, autoestima e desempenho
profissional (Brasil, 2023).

O assédio sexual no ambiente de trabalho ¢ uma forma de violéncia que se caracteriza por
condutas de natureza sexual indesejada, como propostas, insinuagdes ou gestos inapropriados.
Essas praticas criam um ambiente hostil e prejudicam a integridade fisica e emocional das vitimas

(Brasil, 2023).
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No Brasil, o assédio moral ¢ considerado uma infragdo trabalhista, enquanto o assédio
sexual ¢ considerado crime. Estando ambos sujeitos a penalidades legais, que podem incluir
adverténcia, suspensdo ou até mesmo demissdo do agressor, conforme previsto na legislagao
trabalhista (Brasil, 2023).

Por fim, destaca-se que foram demandas apresentadas apenas pelo género feminino, o que
pode levantar questdes de cunho de desigualdade de género, dentre outras. Cabe ressaltar a
importancia de reconhecer estas demandas, acolhé-las e investir em conscientizagdo sobre as
formas de violagdo de direitos e as formas de amparo legal. Assim, a identificacdo e o combate aos
tipos de assédio sdo essenciais para promover ambientes adequados de trabalho e saude do

trabalhador.

5.10 PASSE-LIVRE

Demanda de baixa procura no grupo de direitos sociais, tendo maior prevaléncia de procura
por atendimentos individuais com a eSF ou e-multi como demanda adicional - visto que para
comprovacao de deficiéncias (ou outras condi¢cdes em satde que permitam o acesso ao beneficio)
ha necessidade de relatorio médico e, no caso do beneficio interestadual, avaliagdo atestada por

dois profissionais, podendo ser de areas da satde distintas.

5.10.1 Interestadual - concessdao e a administracdo do beneficio do Passe Livre as pessoas com
deficiéncia, comprovadamente carentes, no sistema de transporte coletivo interestadual de

passageiros, de que trata a Lei n° 8.899, de 29 de junho de 1994 (Brasil, 1994).

5.10.2 Distrital - gratuidade no uso dos transportes coletivos do DF aos portadores, em grau
acentuado de deficiéncia fisicas, mentais e sensoriais, com renda de até 3 (trés) salarios minimos,

e respectivos acompanhantes, quando comprovadamente necessarios (Distrito Federal, 1993).

5.11 HABITACAO

Apresentada como penultima demanda, com baixa prevaléncia, poderia demonstrar

desconhecimento da populacdo acerca deste beneficio.
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5.11.1 Programa Casa Verde e Amarela - Eixo morar bem

Vinculado ao Governo Federal, por meio do Ministério do Desenvolvimento Regional
(MDR), institui medidas para facilitar o acesso a moradia e ao financiamento habitacional e visa
a construcao de unidades habitacionais no Distrito Federal (CODHAB, 2023).

De acordo com a Companhia de Desenvolvimento Habitacional (CODHAB), a acao ¢
voltada para familias com renda bruta de até 12 saldrios minimos. Pode participar do programa, o
cidaddo que atender aos seguintes requisitos:

- Ter maioridade ou ser emancipado na forma da lei;

- Residir no Distrito Federal nos tltimos cinco anos;

- Nao ser, nem ter sido proprietario, promitente comprador ou cessionario de imovel no DF;
- Nao ser beneficiado em outro programa habitacional no Distrito Federal;

- Possuir renda familiar de até doze salarios minimos.

Ressalta-se que, de acordo com a lei 3.877, de 26 de junho de 2006, cada area destinada
a habitacao de interesse social deve ter 40% das moradias destinadas as pessoas do cadastro geral
de inscritos individuais, 40% para pessoas cadastradas junto a cooperativas e associagdes
habitacionais, e outros 20% sdo reservados na seguinte distribuicdo: 8% para pessoas com
deficiéncia; 5% para idosos (a partir de 60 anos); 7% para casos de vulnerabilidade social.
(CODHAB, 2023).

Alguns critérios de classificagdo e pontuacao sdo realizados de acordo com o tempo de

residéncia no Distrito Federal, nimero de dependentes, renda familiar bruta mensal (com maior

pontuagdo para as familias de menor renda), dentre outros (CODHAB, 2023).

5.12 PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

Ultima demanda apresentada, constituindo apenas 1 atendimento no periodo. Tal fato pode
evidenciar dois aspectos: menor procura devido a existéncia de equipe multiprofissional voltada
aos cuidados com as pessoas que vivem em situagdo de rua “Consultdério na rua”, ou ainda, uma
baixa procura devido a auséncia de conhecimento e/ou estimulo externo acerca dos proprios
direitos deste grupo populacional.

Ressalta-se que de acordo com a Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situagdo de Rua

(2008), as principais causas que levam pessoas a viverem nesta circunstancia sdo, além da falta de
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moradia, o desemprego, os conflitos familiares e o uso de alcool e/ou outras drogas. Assim, “as
acOes desenvolvidas devem alcancar a emancipacdo individual, como forma de resgatar a
cidadania, promover direitos fundamentais e estimular a observancia de deveres” (MPDFT, 2023).

Neste sentido, conhecer o aparato governamental constitui-se como ferramenta util para o

profissional de satde em diversas situagdes. Sao os principais:

5.12.1 Centro de Referéncia Especializado para Popula¢ao em Situacio de Rua (Centro Pop):

Oferece acesso a espacos de guarda de pertences, higiene pessoal, alimentacdo, de acesso
a documentacdo civil, beneficios socioassistenciais e atendimento com psicologos e assistentes
sociais. O acesso pode ser feito por demanda espontanea, pessoalmente, nas unidades do Plano

Piloto ou de Taguatinga (MPDFT, 2023).

5.12.2 Unidades de Acolhimento Institucional:

Executam o servigo de acolhimento institucional (abrigo de longa estadia) destinado a
mulheres, adultos, idosos ou familias com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, com o
objetivo de contribuir para a prevengdo do agravamento de situagdes de negligéncia, violéncia,
ruptura de vinculos, bem como restabelecer vinculo e convivio familiares e sociais. Para acessar as
unidades de acolhimento, faz-se necessario procurar a unidade socioassistencial mais proxima ou
entrar em contato com o servico de abordagem por meio do telefone n® 156, opcao 1. A regido
Leste conta com 7 unidades, sendo 02 no Itapoa e 05 em Sdo Sebastido. Mediante interesse do

paciente, solicitam-se vagas através do contato entre equipes. (MPDFT, 2023).

5.12.3 Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS):

Oferecem atendimento especializado a familias e individuos que estejam vivendo em
situacdo de ameaga ou violagdo de direitos, tais como: violéncia fisica, psicoldgica, sexual etc.
visando a constru¢do de um espago de acolhimento e fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. Priorizam a reconstrucao das relacdes familiares e garantia de direitos. A Secretaria
do Distrito Federal conta com nove centros localizados nas regides de Brasilia, Ceilandia, Gama,

Estrutural, Sobradinho, Samambaia, Planaltina, Taguatinga e Brazlandia (MPDFT, 2023).
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6 CONCLUSAO

Ao considerar a pluralidade do conceito e percepcdo de saude, a leitura dos meios e
contextos gerais a qual estamos inseridos sdo fatores intrinsecos a serem considerados, levando a
constatacdo de que as condig¢des sociais exercem influéncia direta na saude individual.

Conhecer a populagdo através de um recorte da busca por seus direitos sociais permite
identificar potenciais vulnerabilidades, facilitando e otimizando o planejamento de politicas
publicas que garantam melhor qualidade de vida a todos.

Neste sentido, a alta prevaléncia de demandas em protegao basica da assisténcia social e de
inseguranca alimentar demonstram a existéncia de grupos dentro da populagdo adscrita cuja
execucdo de acdes preventivas contribuirdo para evitar o agravamento de situagdes de risco social
e demandam aten¢do de todos os profissionais assistentes envolvidos.

A alta frequéncia de atendimentos voltados ao ambito previdenciario ganha destaque e tras
a percepcao de sua importancia, visto que mais do que questdes relacionadas ao trabalho,
constituem-se como fonte de renda principal de diversas familias.

Outro fator de relevancia se da ao fato de que, apesar dos direitos sociais serem assegurados
constitucionalmente, o estudo evidenciou fragilidades em diversas areas, com énfase nas areas de
saude e educacdo, e como consequéncia, crescente judicializagdo para acesso a estes servicos.

Em tempo, no ambito da saude mental, notou-se que as demandas encontradas condizem
com o proprio plano diretor distrital relacionado ao tema, referente ao triénio 2021-2023, em que
jé se reconheceu a necessidade de ampliacdo da rede de assisténcia psicossocial e suas atuais
fragilidades.

Cabe ressaltar também, que, ainda hoje, demandas com cunho de desigualdade entre os
géneros também s3o evidenciadas pelos recortes apresentados, mostrando necessidade de
fortalecimento de movimentos sociais para constantes avangos neste campo.

Em suma, a falta de conhecimento sobre os direitos sociais por parte dos profissionais de
saude ou da propria populagdo poderia representar obstaculos a uma verdadeira autonomia de cada
paciente em diversas areas, resultando em um impacto direto em sua qualidade de vida e
favorecendo abordagens de atendimento reativas e ndo preventivas, contrapondo-se a esséncia de

uma ateng¢do primaria eficiente.
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Nao obstante, o intuito das tabelas descritas no apéndice A, como produto deste trabalho, ¢
reunir os principais direitos sociais passiveis de abordagem inicial e reconhecimento durante os
atendimentos em saude, ndo substituindo a avaliacdo do assistente social como mediador principal
neste processo. Parte-se do pressuposto que estas informagdes podem otimizar e facilitar a
articulagdo do acesso aos direitos ¢ beneficios sociais, além de fortalecer vinculos entre os
profissionais de diversas areas dentro de um cuidado verdadeiramente integral em saude.

Por fim, a partir da realizacdo do estudo, identificou-se a potencialidade da melhor
disseminacao das informagdes sobre direitos sociais entre os profissionais que atuam na APS, bem
como a realizacdo de estudos e andlises periodicos sobre os impactos da garantia de direitos
diretamente na saude dos usuarios, tornando este recorte um tema relevante ao ambito de saude

publica.
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Direito Social

Quem tém direito?

Valor médio

Como?

Passe-livre
interestadual

Pessoa com deficiéncia

*(e)

Renda mensal bruta familiar,

dividida pelo numero de seus

integrantes, igual ou inferior
a um saldrio minimo.

Disponivel em (link
direcionavel):

Portaria 1.579, de 25 de
novembro de 2022

Obs.: Os beneficiarios do
Beneficio de Prestagdo
Continuada - BPC serdo
dispensados da
comprovacio da renda
mensal bruta familiar e da
apresentacio do atestado
médico.

Gratuidade no
uso dos
transportes
coletivos
interestaduais
em todo Brasil

*Modalidades
rodoviaria,
ferroviaria e
aquaviaria;

*Reserva de
dois lugares
por veiculo tipo
"convencional"
, localizados
preferencialme
nte na primeira
fila de
poltronas.

Internet, Presencial (“Na hora’

Rodoviaria de Brasilia,
plataforma inferior) ou pelos
correios com os seguintes

DOCUMENTOS:
1. Foto 3x4
2. CPF

b

3. Requerimento de passe

livre (link redirecionavel)

4. Relatério Médico PASSE

LIVRE (link
redirecionavel) - Obs.:

Necessita renovacdo a
cada 5 anos.

*Se necessario acompanhante:

atestado/relatorio deve constar

com a declaragdo do médico de

que o paciente necessita de
acompanhante para a sua
locomogao + documento:

Formuléario para acompanhante

(link redirecionavel)

Obs.: Idosos (>65 anos) cuja

renda seja inferior a um salario

minimo = basta levar extrato
bancario e identidade

Fonte: (Brasil, 1994).
Tabulagdo propria - Inspirado em Abreu, 2019.
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Direito Social

Quem tém direito?

Valor médio

Como?

Passe-livre

Distrital (DF)

Pessoas com insuficiéncia
renal ou cardiaca cronica,
pacientes oncolégicos, que
vivem com HIV, com anemias
congénitas  (falciforme e
talassemia) ou com doencas
coagulatorias

(hemofilia);

congénitas

{ou)

Bem como as pessoas com
deficiéncia fisica, sensorial
ou mental

Def.visual, auditiva, fisica e

mental (critérios) - Link

redirecionavel

*(e)

Renda mensal de até 3 (trés)

salarios minimos.

Gratuidade no
uso dos
transportes

coletivos do DF

1. Laudo médico*;

2. Formulario-do-Passe-
Livre - link
redirecionavel

3. RGe CPF;
4. Comprovante de renda;

5. Comprovante de
residéncia;

6. Foto 3x4;

Levar ao posto de atendimento
do BRB Mobilidade exclusivo
para o Passe Livre Especial -

Estacdo de metro da 112 Sul.

Telefone de contato:

(61) 3120-9500

Cadastro online para passe livre

distrital (link)

*Obs.. Nos casos de doenca
permanente, cujo laudo médico ja
tenha sido validado pela SEPD /DF,
ndo ha necessidade de reapresentagio
deste documento. Porém, para os
novos cadastros, a apresentacdo do

laudo médico é obrigatoria.

Fonte: (Distrito Federal, 2005).
Tabulagdo propria - Inspirado em Abreu, 2019.
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Direito Social

Quem tém direito?

Valor médio

Como?

Aposentadoria
por
incapacidade

permanente

Possuir qualidade de segurado

(link)
(e)+

Incapacidade permanente de

exercer qualquer atividade
laborativa e que também nao
possa ser reabilitado em outra
profissdo, de acordo com o
parecer da Pericia Médica do

INSS.

*Caréncia: 12 contribuicoes -
Excecoes:
e Acidentes;
e Doencas ou acidentes
de trabalho;
e Doencgas irreversiveis

Lista doencas irreversiveis

(link redirecionavel)

**Nao tem direito a
aposentadoria quem se filiar a
Previdéncia j4 com doenga ou
lesdo que geraria o beneficio, a
ndo ser quando a incapacidade
resultar do agravamento da

enfermidade;

100% do salario
base
+
25% caso haja
necessidade de
auxilio permanente

de outra pessoa.

Pago enquanto
persistir a
incapacidade e o
segurado pode ser
reavaliado* pelo

INSS a cada 2 anos

* Apds completarem
60 anos, aqueles
com idade a partir
dos 55 anos com
mais de 15 anos em
beneficio por
incapacidade e os
segurados com
HIV/AIDS sao
isentos dessa

obrigagao.

1) Acesso ao site:

Meu INSS (link

redirecionavel)

2) Relatério médico

3) Pericia INSS

Para adicional de 25%

1. Acesso ao site Meu

INSS (link

redirecionavel)

2. CPF do interessado

3. Procuragdo ou termo
de representagdo
legal, documento de
identificagdo com
foto e CPF do
procurador ou
representante, se

houver.

4. Documentos médicos
que comprovem que
o segurado necessita
da assisténcia
permanente de outra

pessoa.

Fonte: (Brasil, 2024).
Tabulagdo prépria - Inspirado em Abreu, 2019
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Direito Social

Quem tém direito?

Valor médio

Como?

Auxilio por
incapacidade

temporaria

Possuir qualidade de segurado

(link)

(e)+
Comprovar, em pericia médica,
a incapacidade para o seu
trabalho ou para a sua atividade
mais de 15

habitual por

(quinze) dias consecutivos.

*Caréncia: 12 contribuicdes -
Excecoes:
e Acidentes;
e Doengas ou acidentes
de trabalho;
e Doengas irreversiveis

Lista doencas irreversiveis

(link redirecionavel)

OBS.: Nos ultimos 15 dias do
auxilio, caso o segurado em gozo
de beneficio julgue que o prazo
inicialmente concedido para a
recuperacgio se revelou
insuficiente para retorno ao
trabalho, podera ser solicitada a

prorrogacdo do beneficio pela

Central 135 ou pelo Meu INSS.

91% do salario de

beneficio (SB)

SB = média
aritmética das
contribuigoes feitas
a partir de julho de
1994, desde que
sejam iguais ou
superiores ao

salario minimo.

LINK do calculo

1. Documentos médicos
originais (exames,
laudos, receitas);

2. Documentos pessoais
originais com foto (RG
ou CNH) e CPF;

3. Agendamento de Pericia

médica presencial
através do site Meu
INSS

*Se  Pericia Médica em

localidade onde o tempo de
espera for superior a 30 (trinta)
dias: possivel agendamento de
ANALISE DOCUMENTAL
ONLINE:

1.Documentos acima

digitalizados;

2.Site Meu INSS (link

redirecionavel)

Fonte: (Brasil, 2024).

Tabulagdo propria - Inspirado em Abreu, 2019




46

Direito Social

Quem tém direito?

Valor médio

Como?

Paciente com exames,
consultas ou procedimentos

pendentes e necessidade de

Relatorio médico
justificando urgéncia do

procedimento (risco a vida)

Judicializa¢ao urgéncia; -- da consulta, medicacao ou
de processos Medicagdes prescritas nao exame;
de saude disponiveis nas farmacias da +
UBS, popular ou alto custo - Entrada na Defensoria
com comprovagao cientifica publica.
de uso para o fim determinado;
Idoso (idade igual ou Inscricdto no  Cadastro
superior a 65 anos) Unico (CadUnico)*, com
ou os dados corretos e
Pessoa com deficiéncia de atualizados;
qualquer idade*
*Cadastramento feito em
*Deficiéncia que cause postos do CRAS.
impedimentos de natureza
fisica, mental, intelectual ou 1. Copia de documento
BPC sensorial de longo prazo (com de identificacao
, . efeitos por pelo menos 2 oficial com foto;
(Beneficio de . - e
anos), que a impossibilite de | 01 salario minimo
prestaciao “participar de forma plena e 2. CPF;
continuada) efetiva na  sociedade, em 3. Requerimento  no

*Estendido a

estrangeiros

residentes no
Brasil.

igualdade de condi¢des com as
demais pessoas.”
e
Renda por pessoa do grupo
familiar seja igual ou menor
que 1/4 do salario-minimo.

*Sem caréncia (nao
necessario contribuicio
prévia)

INSS: Telefone 135;
site ou aplicativo do
celular “Meu INSS”
ou presencialmente
nas Agéncias da
Previdéncia Social.

4. Avaliagdo médica
pelo INSS;

5. Avaliagdo assistente
social INSS.

Fonte: (Brasil, 2024).

Tabulagdo prépria - Inspirado em Abreu, 2019
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Direito Social Quem tém direito? Valor médio Como?
Inscritos no CadUnico
com
— Apresentar  documento

Bolsa-familia

Renda per capita (Renda
mensal da familia dividida
pelo nimero de pessoas) de
até R$218,00 por pessoa (V4
de salario minimo).
€
Cumprimento das
Condicionalidades:
- Realizagdo de pré-natal;
- Cumprimento do calendario
nacional de vacinagao;
- Acompanhamento do estado
nutricional, para criangas de
até 7 (sete) anos de idade
incompletos;
- Frequéncia escolar minima
de 60%, para os beneficiarios
de 4 a 6 anos de idade
incompletos; 75% para os
beneficiarios de 6 a 18 anos
de idade incompletos que ndo
tenham concluido a educagio

basica.

Variavel
conforme as
caracteristicas
do grupo

familiar.

Beneficio
complementar
para familias cuja
soma dos valores
relativos aos
beneficios
financeiros seja
inferior a R$

600,00.

LEI 14601 (link
redirecionavel)

original com foto (RG);

CPF ou o titulo de eleitor;

Carteira de trabalho;

Comprovante de

residéncia;

Solicitar o beneficio nos
Centros de Referéncia de
Assisténcia Social

(CRAS).

Fonte: (Brasil, 2023).

Tabulagdo propria - Inspirado em Abreu, 2019
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Direito Social

Quem tém direito?

Valor médio

Como?

Prato cheio

(DISTRITAL)

Moradores do DF, inscritos
no CadUnico ou no Sistema
Integrado da SEDES
que sejam:
Familias monoparentais
chefiadas por mulheres com
criancas de até 6 anos (ou)
pessoas com deficiéncia (ou)

idosas;

ou
Pessoas com renda familiar
igual ou inferior a meio
salario minimo por pessoa
da familia, ue se

encontrem em situacio de

inseguranca alimentar:

ou

Pessoas em situacio de rua,
acompanhadas por equipes da
assisténcia social e em

processo de saida de rua.

Crédito mensal de

R$250,00

(Em 9 parcelas,
com reavaliagao
apos o periodo
visando
continuidade do

beneficio)

Inscri¢do no Cadastro
Unico (CadUnico)*,
com os dados corretos

e atualizados;

Apresentar documento

original com foto;

Apresentar CPF ou o

titulo de eleitor;

Solicitar o beneficio

nos Centros de

Referéncia de
Assisténcia Social
(CRAS).

Fonte: (SEDES, 2023).

Tabulagao propria - Inspirado em Abreu, 2019
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Direito Social

Quem tém direito?

Valor médio

Como?

Criangas, de 0 a 11 anos

Endereco:

RAPS . SMHN Quadra 03, Conj.1,
Rede de Apoio 11 meses e 29 dias com Bloco A, Ed. COMPP/CAPSIi
sofrimento mental
psicossocial -- Asa Norte-DF
(COMPP) moderado. Contato: 2017-1991
N° da parada de Onibus:
3505/3538 (link)
Endereco:
Adolescentes, de 12 anos
RAPS SGAS 605 Lotes 33/34 —
até 17 anos, 11 meses ¢ 29 )
Rede de Apoio Asa Sul, Brasilia/DF.
dias com sofrimento
psicossocial -- Contato: (61) 2017-1991
mental moderado.
(Adolescentro)
N° da parada de 6nibus:
3298/3324/3333/3358 (link)
Abrangéncia: Endereco:
Criangas ¢ adolescentes
Asa Norte e Sul, SMHN, Quadra 03,
com intenso sofrimento _ )
Cruzeiro, Lago Norte Conjunto 1, Bloco A,
psiquico decorrente de o )
RAPS e Sul, Sudoeste, Edificio CAPSi Asa
transtornos mentais graves
Rede de Apoio Octogonal, Noroeste, | Norte/COMPP — Asa Norte,
e persistentes (até os 17 ) .
psicossocial V.Planalto, Granja Brasilia/DF
anos, 11 meses e 29 dias) ) ) .
(CAPSI) do Torto, Varjao, capsi.asanorte(@gmail.com
Unidade Asa ou sofrimento psiquico M, Itapoé, (61) 3449-4754
Norte decorrente do uso de S.Sebastido, (61) 98184-2495
substincias  psicoativas J.Boténico,

(até 15 anos, 11 meses e 29

dias).

Estrutural,SIA,
Guara I e II, Park
Way.

N° da parada de 6nibus

3505/3538 (link)

Fonte: (SES-DF, 2023).
Tabulagdo propria - Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/diretoria-saude-mental
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Direito Social

Quem tém direito?

Valor médio

Como?

Pessoas a partir de 18
anos que apresentam
intenso sofrimento

psiquico decorrente de

Abrangéncia:
Paranoa, Paranoa
Parque, Itapoa I e 11,

Condominios do

Endereco:
Quadra 02, Conj. K, Area
Especial n° 01, Setor

Hospitalar do Paranoa —

RAPS Jardim Botanico, Paranoa/DF
transtornos mentais
Rede de Apoio Condominios do
graves e persistentes. .
psicossocial Altiplano Leste, Setor (61) 3449-5317
Funciona de segunda a
(CAPS1I de Mansodes Dom (61)99103-7790
sexta-feira em horario )
Paranoad) Bosco, Mangueiral,
comercial. _
Sdo Sebastido (areas N° da parada/ 6nibus
Horarios: segunda a urbana e rural). 271772698
sexta, das 7h as 18h
Abrangéncia: Endereco:
Pessoas a partir dos 16 )
Paranod (areas urbana | Quadra 378, Conjunto A,
anos que apresentam ,
RAPS e rural), Paranod Area Especial n° 04, Del
sofrimento psiquico _
Rede de Apoio Parque, Itapoa, Sao Lago (localizado dentro
intenso decorrente do uso
psicossocial Sebastido, Jardim da Administragao do
de alcool e outras drogas. ) )
(CAPS ADII) Botanico, Jardim Itapod) — Itapoa/DF
Itapoa Horarios: segunda a

sexta, das 7h as 18h

Mangueiral

(61) 3449-5314
(61) 99113-0736

N° da parada/ 6nibus
2980/2878

Fonte: (SES-DF, 2023).
Tabulagao propria - Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/diretoria-saude-mental



