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AS ATRIBUICOES DO/DA ASSISTENTE SOCIAL NO CAMPO SOQIO-JURI'DICO,
COM FOCO NA POLITICA SOCIAL DO DIREITO A SAUDE:
O ACESSO GRATUITO A MEDICAMENTOS

THE DUTIES OF THE SOCIAL WORKER IN THE SOCIO-LEGAL FIELD, WITH A
FOCUS ON THE SOCIAL POLICY OF THE RIGHT TO HEALTH:
FREE ACCESS TO MEDICINES

Daiany Gongalves Silva Cavalcante?

RESUMO

O presente artigo surgiu como resultado da experiéncia de estagio obrigatoério reali-
zado no Nucleo de Pratica Juridica da UEPB. Dessa maneira, 0 seu objetivo busca
mostrar a atuacdo do assistente social no referido campo, com foco na andlise do
acesso gratuito a medicamentos, tendo em vista ser a principal demanda juridica re-
cebida no NPJ. A construgdo do trabalho se deu com base na pesquisa bibliografica
e documental, assim como através das observacdes e registros em diario de campo
no decorrer do estagio. Assim sendo, para um melhor entendimento, é necessario
observar que, antes da judicializacédo de tais farmacos, se faz necessario compreen-
der a politica de saude como um todo. Nesse sentido, foi feito um breve estudo a
respeito do seu histérico, bem como do préprio SUS, devido a sua importancia tanto
na saude de forma generalizada, quanto na politica da assisténcia farmacéutica visto
gue as falhas no proprio sistema € consequéncia de agravos de doencas, fator este
determinante para o aumento na procura desses remédios. Dessa forma, como sera
visto, ambos os pontos se interligam. Também foi feita uma breve reflexdo no que diz
respeito ao aumento dos processos judiciais e suas principais causas. E por fim, a
atuacao do assistente social no campo socio-juridico e suas atribuicdes enquanto pro-
fissional atuante nas mais diversas areas e setores, bem como sua contribui¢cdo para
esse espaco socioinstitucional. O trabalho foi finalizado mostrando um pouco do Nu-
cleo de Prética Juridica da UEPB, tendo em vista a sua importancia na cidade de
Campina Grande-PB no que diz respeito a judicializacdo gratuita para a populacéo
hipossuficiente.

Palavras-chave: Direito a saude, Servico Social, Espaco sécio-juridico.

ABSTRACT

This article emerged as a result of the mandatory internship experience carried out at
the UEPB Legal Practice Center. In this way, its objective seeks to show the role of
social workers in this field, focusing on the analysis of free access to medicines, con-
sidering that it is the main legal demand received at the NPJ. Therefore, for a better

1 Aluna do Curso de Graduacédo em Servico Social da UEPB. E-mail: daiany.silva@aluno.uepb.edu.br



understanding until the judicialization of such drugs is reached, it was necessary to
understand health policy as a whole, in this sense, a brief study was made regarding
its history, as well as the SUS itself, due to its importance both in health in general,
and in the policy of pharmaceutical assistance since failures in the system itself are a
consequence of worsening diseases, a determining factor in the increase in demand
for drugs. Thus, as will be seen, both points are interconnected. A brief reflection was
also made regarding the increase in legal proceedings and their main causes. And
finally, the social worker's role in the socio-legal field and his duties as a professional
working in the most diverse areas and sectors, as well as his contribution to this socio-
institutional space. The work was completed by showing a little about the Legal Prac-
tice Center of the UEPB, given its importance in the city of Campina Grande-de-PB
with regard to free judicialization for the low-income population.

Keywords: Right to health, Social Service, Socio-legal space

1 INTRODUCAO

Tendo em vista as principais demandas recebidas pelo Centro de Ciéncias Ju-
ridicas da UEPB, o presente trabalho tem por finalidade mostrar as dificuldades en-
contradas por usuarios portadores de doencas quanto ao acesso gratuito a medica-
mentos. Sendo assim, o0 objetivo desse estudo € expor um breve historico da politica
de Saude no Brasil e suas respectivas conquistas, bem como os desafios encontra-
dos, uma vez que a Constituicdo Federal do Brasil de 1988 assegura, enquanto ga-
rantia social a todo cidadao, o direito & saude como sendo de todos e dever do Estado.
No entanto, muitos usuarios - em especial aqueles em situacdo econémica hipossufi-
cientes - tém esse direito negligenciado ou violado, uma vez que a desigualdade social
afeta negativamente esses cidadaos, visto que a falta de informacéo, o analfabetismo
funcional, bem como a falta de conhecimento sobre o assunto, impossibilita, na maio-
ria das vezes, 0 acesso aos direitos ja garantidos constitucionalmente.

A construcao do trabalho se deu com base na pesquisa bibliografica e docu-
mental, assim como através das observacdes e registros em diario de campo no de-
correr do estagio obrigatorio realizado no Nucleo de Pratica Juridica da UEPB, no ano
de 2022.

Nesse sentido, o objeto de estudo abordado diz respeito ao acesso gratuito a
medicamentos e as dificuldades encontradas pelos usuarios para a aquisicdo dos
mesmos. Dessa forma, sera mostrado as responsabilidades do Estado no ambito do
SUS para a garantia do direito a saude, bem como a importancia do programa de
assisténcia farmacéutica. E importante ressaltar que, mesmo diante dos avancos e
direitos alcancados no decorrer da histéria da saude no Brasil, nos dias atuais, ainda
existe um grande desafio apresentado aos gestores e profissionais do SUS, tanto pe-
los recursos financeiros, quanto pela necessidade de aperfeicoamento na busca de
novas estratégias no seu gerenciamento. Assim,

E necessario que os gestores aperfeicoem e busquem novas estratégias,
com propostas estruturantes, que garantam a eficiéncia de suas acdes, con-
solidando os vinculos entre os servicos e a populagéo, promovendo, além do
acesso, 0 uso racional dos medicamentos e a insercéo efetiva da assisténcia
farmacéutica como uma agédo de saude (Frutuoso Silva, 2007, p.11).



Mediante os desafios encontrados no tocante ao tema abordado, e em conse-
quéncia do desequilibrio dos recursos publicos - dentre outras problematicas -, entra
0 processo de judicializacdo quanto ao acesso a medicamentos, uma vez que quando
a aquisicao ndo € possivel pela via administrativa e o usuario ndo obtém éxito, 0 meio
judiciario se torna o ultimo recurso, o qual pode proporcionar aos cidadaos o direito
que lhe é assistido. Sendo assim, cabe salientar, nesse processo, a importancia do
assistente social no campo soécio-juridico, enquanto profissional mediador de direitos.
Partindo desse pressuposto, este artigo traz uma reflexdo sobre a judicializacéo e
acesso a medicamentos e, posteriormente, as contribuicbes do assistente social no
campo soécio-juridico.

Dentro dessa analise, destaca-se a importancia de estudos a respeito desta
tematica tendo em vista que a falta de acessibilidade aos medicamentos de forma
geral traz consequéncias negativas para a populacdo, uma vez que ha impacto a sa-
ude, em especial dos usuérios portadores de doengas graves ou crdnicas, como: can-
cer, diabetes e hipertenséo, que, em geral, requerem medicamentos e tratamentos de
alto custo. Assim, quando o SUS néo disponibiliza tais medicamentos e estes ndo se
encontram na lista da Relac&o Nacional de Medicamentos (RENAME), que apresenta
uma série de remédios oferecidos para varios tipos de doencas, a solugdo dos usua-
rios é recorrer a judicializacdo dos mesmos e, ainda assim, mesmo entrando com tal
recurso, ha muita preocupacédo quanto a demora do poder judiciario, gerando medo e
insegurancas aos usuarios, tendo em vista a urgéncia na necessidade para iniciar o
tratamento.

Esta realidade aponta a importancia do assistente social enquanto profissional
mediador para a viabilizacdo de direitos no sécio-juridico no que diz respeito ao
acesso gratuito a justica para aquisicdo de medicamentos. Este profissional contribui
na mobilizagdo para melhor acessibilidade e informacéao, assim como para o ofereci-
mento de suporte aos usuarios sobre seus direitos, em especial para a populacdo com
pouco entendimento sobre o tema. Partindo desse pressuposto, a socializacdo desse
conhecimento pelo assistente social torna-se de grande relevancia. Dessa forma, o
Servico Social e sua intersetorialidade no diz respeito as acfes e saberes une esfor¢os
para compreensdo em diferentes areas da politica publica, tendo como foco principal
o enfrentamento das expressdes da questdo social?.

2 UM BREVE HISTORICO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

O ponto de partida do histérico da saude no Brasil se da a partir da insercéo
da politica de salude no pais. Para essa breve reflexdo, muitos momentos da historia
foram essenciais, dentre eles a intervencgao estatal, que passa ocorrer em meados de
1930, sendo inserido de forma mais atuante na area. O contexto de transicdo e mu-
dancas trazidas pelo periodo ditatorial (1964-1985), e, posteriormente, a Constituicdo
Federal de 1988, que foi o documento a colocar o direito a saude no ordenamento
juridico de forma definitiva. Com o sistema de prote¢do social, a Carta Magna passa
a tratar pois, dentre os pilares da seguridade social, além da assisténcia e previdéncia,
a saude, que nesse momento passa a ser de responsabilidade do Estado.

Tendo em vista que os direitos sociais foram conquistados ao longo da historia
através de reivindicacfes e lutas dos movimentos sociais, a classe operaria teve um

A questdo Social segundo entende lamamoto, pode ser compreendida como o conjunto das expressdes das desi-
gualdades da sociedade capitalista madura IAMAMOTO, 2013, p. 27).



papel fundamental. Isso se deu em varias frentes, como: na melhoria das condicdes
de vida, educacgdo, moradia e etc. No setor da Saude ndo foi diferente, ja que no pe-
riodo em questéo - momento em que a saude surge enquanto politica publica no Brasil
-, a assisténcia médica para a populacdo se dava através da filantropia e o povo nao
estava satisfeito, visto que nem todos tinham acesso, somente aqueles que contribu-
iam, ou seja, a maior parte eram os trabalhadores, no entanto, devido ao aumento da
producdo em massa , assim como o processo de urbanizacédo exacerbado, houve um
acumulo de pessoas trabalhando em precérias condi¢des de higiene, habitacdo e sa-
ude. Logo, as péssimas condicdes de trabalho trouxeram uma série de doencas e 0
aumento de mortes se intensificam. Dessa forma, a classe operaria, ndo satisfeita
com a situacao, passa a se impor e surgem as organizacfes dos operarios urbanos,
passando a dar notabilidade as expressdes da questdo social, demandando, nesse
sentido, respostas institucionais via intermédio do Estado. Nesse sentido,

O inicio do Século XX, alvorecer da Republica, € o cenario, muitas vezes
violento, de transformacdes politico-sociais: ascensao das oligarquias agro-
exportadoras dos estados ao poder central, presenca de uma forga urbana
de trabalho de densidade consideravel que se segue a mudanca das relagées
sociais de produc¢éo do final do século XIX, movimentos sociais operarios em
organizacao e presenca crescentemente agressivas (Luz, 2014, p. 72).

Partindo de tais pressupostos, as intervencdes estatais na politica de saude
comecam a ser mais atuantes por volta do século XX. No Brasil, ocorre em meados
do ano de 1930, visto que mudancas como a vigilancia do exercicio profissional e a
realizacdo de campanhas limitadas passam a ocorrer no século XIX, j& em seus ulti-
mos anos, a saude aparece como reivindicacdo do movimento operario que havia
surgido nessa mesma época. Nesse sentido, o Estado, pressionado pela classe ope-
raria, nesse periodo em que o sistema capitalista estava em constante crescimento,
passa a ter como objetivo 0 cumprimento da conservacdo da ordem social. Dessa
maneira, medidas como ampliacdo dos beneficios sociais, bem como a interferéncia
coercitiva do Estado para executa-los sdo colocadas em pauta uma vez que até a
década de 1920 ndo se tinha uma clara definicdo de saltde por parte do Estado. E
somente com a reforma “Carlos Chagas™ decreto n° 15.003 de 1921, que se é oficia-
lizado as primeiras organizacdes no que diz respeito as prioridades em atencdo mé-
dica, o que vem a tornar possivel a expansao estatal dos servi¢cos dentro da 6tica da
atencdo médica curativa enquanto politica publica.

Nesse sentido, a saude no Brasil, enquanto parte e expressao da questdo so-
cial, surge no século XX. Segundo Luz (2014), durante a década de 1920 a industria-
lizac&o e urbanizacdo modificam profundamente as condi¢des de existéncia da popu-
lacdo, causando, em ultima analise, a formacao de vielas, favelas, vilas operérias e,
com elas, os fendbmenos da violéncia, marginalizagdo, pauperizagéo e etc., trazendo
um novo espaco urbano e industrial, com novas condi¢des de trabalho e seus efeitos
de acidentes, doencas, subnutricdo dentre outros.

Sendo assim, com o sistema capitalista em ascensao, bem como o crescimento
do trabalho assalariado dentro da analise de Braga e Paula (1986, apud Bravo, 2006),
€ por volta dos anos de 1922 que as questdes sobre a higiene dos trabalhadores sao
colocadas em pauta, e algumas medidas que colaboraram de forma significativa para

2Reforma Carlos Chagas: ampliou as atividades de cooperagdo com estados, por meio da diretoria de saneamento
e profilaxia rural, seu principal foco era o combate as endemias rurais. (Departamento Nacional de Saude publica,
mapa.an.gov.br, 2019. Disponivel em: http://mapa.an.gov.br. Acesso em: 13 de junho de 2023).
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o sistema previdenciario do Brasil. Dentre elas, uma das que ficou mais conhecida no
periodo, foi a criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes* (CAPS), em 1923,
financiadas pela unido e por empresas da época ou pelos proprios empregados. Fo-
ram previstos nesse periodo direitos como assisténcia médica-curativa e fornecimento
de medicamentos; aposentadoria por tempo de servico, velhice e invalidez, penséo
para os dependentes e auxilio funeral, mas tudo dependia da contribui¢cdo dos traba-
Ihadores contudo, nem toda a populacéo usufruia dos beneficios, muitos s6 conquis-
taram apds a década de 1930°.

Uma vez que essas reivindicacbes comecam a surtir efeitos e devido as mu-
dancas ocorridas na década de 1930, como: econémicas e politicas resultado da in-
dustrializacéo, a redefinicdo quanto ao papel do Estado, passa a surgir, dentro desse
contexto historico, no tocante a salde e as expressdes da questdo social, uma maior
necessidade de atencédo, em especial aos trabalhadores que tinham dificuldades em
aderir aos programas de assisténcia a saude. Fazia-se necessario, portanto, que esse
direito se tornasse uma questéo politica, tendo em vista, que o sistema previdenciario
dessa época mostrava uma maior preocupac¢ado na acumulagéo de capital do que com
a prestacao de servicos voltados para a saude. Com isso, o fruto das insatisfacées da
populacdo quanto as intencdes do Estado em restringir despesas comeca a surtir efei-
tos, dessa forma, a legislacao vigente iniciada em 1930, passa a distinguir o conceito
de previdéncia e assisténcia social, distingdo que, até antes desse periodo, nao exis-
tia. Assim,

A Politica Nacional de Saude, que se esbocava desde 1930, foi consolidada
no periodo de 1945-1950. O Servico Especial de Saude Publica (SESP) foi
criado durante a 22 Guerra Mundial, em convénio com 6érgaos do governo
americano e sob o patrocinio da Fundacao Rockefeller. No final dos anos 40,
com o Plano Salte, de 1948, que envolvia as areas de Saude, Alimentacéo,
Transporte e Energia: a Saude foi posta como uma de suas finalidades prin-
cipais. O plano apresentava previsfes de investimentos de 1949 a 53, mas
ndo foi implementado. (Souza Bravo, 2006, p.5).

Mesmo diante de avancos na saude e maiores investimentos na area por volta
dos anos 1945 até meados de 1964, com algumas melhorias nas condi¢des sanitarias,
ainda assim néo foi suficiente para conter doencas infecciosas da época bem como a
alta taxa de mortalidade infantil e na populacao geral, houve um forte crescimento dos
hospitais da iniciativa privada, e os problemas ja instaurados, s6 pioraram no periodo
ditatorial, a politica assistencialista foi ampliada na intencdo de conter a populagéo.
Assim, a saude publica entrava em decadéncia e a medicina previdenciaria crescia.

Iniciado como um conjunto de reivindicagdes liberais, o movimento de 1964
vai acabar se impondo como uma estrutura de poder baseada no autorita-
rismo, constatada a incapacidade desse liberalismo e das instituicdes exis-
tentes em conviverem com as reivindicagfes sociais, compreendendo-as, ao
contrario, como uma ameaca a ser suplantada. (Luz, 2014, p. 273).

4 As IAPS eram autarquias por categorias profissionais criadas em 1930 no governo Getulio Vargas, substituiram
as caixas de aposentadoria e pensdo (CAPS), fundadas em 1923, vieram a ser fundidos e em 1966 originou-se o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). (Atencdo a saide: das caixas de aposentadoria e pensdes ao sus.
O tempo, 2012.Disponivel em: https://www.otempo.com.br/. Acesso em: 12 de julho de 2023).

5 A Previdéncia Social, que se constituia num dos mecanismos de controle/manifestacdo das classes trabalhadoras
urbanas desde o movimento de 1930, teve sua unificacdo decretada no final de 1966, o que marcou o fim dos
Institutos de Aposentadorias e Pens6es (IAPS) (Luz, 2014, p. 276).
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Dessa maneira, no fim da ditadura, foi observada uma intensa insatisfacédo po-
pular no tocante a politica de saude implantada pelo governo, decorrente da falta de
resolutividade dos problemas na area, conduzindo a processos de aliancas e articula-
¢Oes entre movimentos sociais, médicos internos, residentes, dentre outros, organiza-
dos politicamente, como ocorreu no inicio dos anos 1960, que houve lutas pelas re-
formas das politicas sociais, em especial a saude.

Por volta da década de 1980, apoOs superacédo do regime militar de 1964, a
populacao Brasileira passa por uma crise econdmica intensa e duradoura, trazendo
perdas em varios aspectos econdmicos e sociais. A questdo social comeca a ser dis-
cutida, assim como a situa¢do do povo Brasileiro, € quando em meados de 1986 as
diretrizes para a construcao de um sistema descentralizado e Unico de saude sao al-
cancadas e assumem um Vviés politico, passando a vincular-se junto a democracia.

Dentro desse cenario, surgem profissionais de saude que defendiam questdes
como melhorias nos servi¢os, assim como o fortalecimento do setor publico e posteri-
ormente do movimento sanitario com foco no Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES). Outro marco importante nesse periodo foram os movimentos sociais urba-
nos, dentre 0s objetivos a serem alcancados, estavam a saude como dever do Estado
e a universalizacdo do direito a saude.

Um evento essencial no que diz respeito a questao de Saude no Brasil, se deu
a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude. Esse momento tornou-se decisorio para
a definicdo do SUS. Tendo em vista que os principais temas abordados foram a saude
enquanto dever do Estado e direito do cidadao, a reformulacdo do sistema nacional
de Saude e o financiamento setorial. A conferéncia ocorreu entre 17 e 21 de marco de
1986, o crescimento do movimento sanitario organizado desde 1970 foi crucial para o
debate de tais questdes.

Nesse sentido, com a Constituicdo Federal de 1988, a Saude alcanga novas
conquistas com a criacdo do SUS. Em 28 de dezembro de 1990 a lei n® 8.142 instituiu
as conferéncias e os conselhos de saude, o decreto n° 99.438, de 07 de julho de 1990,
regulamentou as novas atribuicdes do Conselho Nacional de Saude. Contudo, para
gue as resolucdes da conferéncia pudessem se estruturar, a Carta Magna, e a CNRS
foram criadas, a Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria funcionou de agosto de
1986 até maio de 1987.

Dentro desse contexto historico brevemente analisado, € visto que a Constitui-
cao Federal de 1988, ao inserir a questédo de salude no ordenamento juridico Brasileiro,
pode ser compreendida como sendo fruto das organiza¢cdes do movimento sanitario
gue ocorreu por volta de 1970, e surge portanto em um contexto de acirramento de
lutas que contrariavam a ditadura militar. Nesse periodo, se discutiam as mudancas
necessarias na area, bem como o acesso gratuito a saude e sua integralidade a todos
os cidadaos, sendo esta uma das principais pautas em questdo, pois a saude se vin-
culava ao INAMPS, e somente quem tinha esse direito seriam os contribuintes, fato
este que limitava o acesso a tal direito para uma pequena parcela da populacéo. Foi
entdo que na 8° conferéncia nacional de satude que ocorreu em 1986, se estabeleceu
0s principios do projeto sanitario e se consolidou na Assembleia constituinte.

Dessa maneira, a criacdo do SUS representou diversas mudancas na area en-
guanto resultado e fruto da forca organizativa do movimento sanitario, a alteracao no
conceito de saude passa a ser compreendida como processo de convergéncia das
politicas publicas, econémicas e sociais, conforme citado anteriormente. Nesse sen-
tido, no campo das politicas sociais, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988,
o direito a saude teve mudancas significativas. Dentre as mais importantes, tivemos:
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a instituicdo da saude como dever do Estado e o direito ao fortalecimento da cidada-
nia, bem como a descentralizacdo das acdes para as esferas estaduais e municipais,
alegando atribuicdes para a formulacéo propria de cada ente federativo gerir a politica
de saude mediante necessidades locais segundo deixa claro a Carta Magna Brasileira
em seu Art.198.

As acdes e servicos publicos de salude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I-descentralizacao, com direcao Unica em cada esfera de governo;
ll-atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

llI-participagcdo da comunidade. (BRASIL. [Constituicdo (1988)].

Atualmente, de acordo com o Ministério da Salde, o SUS® é considerado um
dos maiores e mais complexos sistemas de saude no mundo, que supre desde aten-
dimentos basicos por meio da atencao primaria, até cirurgias e transplantes totalmente
gratuitos para toda a populacéo do pais. Convém ressaltar que a CF/88 na Secéo Il
que trata da satude em seu Artigo 196, afirma que a saude é direito de todos, devendo
ser assegurada de forma universal. Além disso, evidencia o dever do Estado enquanto
sua obrigacéo de garantidor das politicas sociais e econdmicas visando a reducéo do
risco de doenca e de outros agravos. Afirma, ainda, que o acesso a esse direito deve
ser igualitario. Partindo desse pressuposto, deve-se ter como base a ndo desigual-
dade nos atendimentos, as acfes e servigcos para sua promoc¢ao, protecao e recupe-
racao.

Diante dessa analise, no proximo item, sera abordado o programa de assistén-
cia farmacéutica, enquanto uma politica publica, com foco na farméacia popular, prin-
cipal beneficio hoje disponivel para a populacéo brasileira de baixa renda, que dispde
descontos em medicamentos, ou, a depender do caso, sua gratuidade. Nesse sentido,
a importancia desse topico para o entendimento do estudo, se da uma vez que a falta
dos mesmos traz consequéncias negativas para a saude daqueles que necessitam,
até sequelas definitivas, uma vez que a maioria dos farmacos disponibilizados séo
para o controle de doencas cronicas e sua auséncia traz maleficios, assim como piora
0s quadros de saude e aumenta o risco em desenvolver novas doencas ou acarretar
outros problemas piores aos ja existentes. Uma pessoa hipertensa, por exemplo, na
auséncia de tratamento, pode ser acometida por um infarto ou AVC, ja outras podem
apresentar uma insuficiéncia renal cronica, tendo em vista que a doenca € progressiva
e fator de risco para outras doencas, conforme afirma a Dra. Caroline Negano (2023).
Por outro lado, pacientes diabéticos que ndo fazem o tratamento da doenca ha um
risco grave, ja que as possiveis consequéncias da falta de insulina e demais medica-
¢cbes nao afetam apenas um ou dois 6rgaos, mas atrapalham todo o organismo. As-
sim, “a falta do tratamento adequado aumenta o risco de complicacdes crénicas da
doenca, como alteracdes visuais, pé diabético e doencas cardiovasculares”, alerta a
profissional endocrinologista Daniele Zaninelli (2013).

® Importante destacar que, os recursos do SUS séo financiados pelo dinheiro arrecadado de tributos e contribuicGes
federais, estaduais e municipais, ou seja, impostos variados pagos pelos cidaddos e pelas empresas. Dentre 0s
tributos federais, estdo o Imposto de Renda de pessoas fisicas e juridicas, o Imposto de Produtos Industrializados
(IP1); dentre os estaduais, estdo o IPVA e o ICMS; entre os municipais, 0 ISS e o IPTU, apenas para citar alguns.
Além desses impostos, a Unido transfere parte dos seus impostos para estados e municipios, que somam aos valores
dos seus tributos para compor sua receita para sadde. (Fortalecer o SUS, 2022. Disponivel em: https://fortalecero-
sus.org.br/entenda-o-sus/como-funciona-o-sus/. Acesso em: 09 de novembro de 2023).
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E importante enfatizar, portanto, que, mesmo sabendo que 0 programa n&o
disponibiliza medicamentos para todas as doencas, pode ser considerado um avango
significativo na saude da populacédo, pois muitos problemas séo evitados e ha uma
diminuicdo de pessoas internadas e com agravamento do quadro, bem como a dimi-
nuicdo de obitos. Aléem disso, também sera mencionado o momento em que 0 pro-
grama sofreu com ameacas de encerramento por parte de um governo extremista e
negacionista e como a classe mais pobre e pauperizada foi afetada, sofrendo com a
reducao dos investimentos no setor, o tema sera melhor explicado a seguir.

3 A POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS

Tendo em vista o breve contexto historico feito até o0 momento no tocante a
politica de saude enquanto direito de todos no Brasil, pode-se dizer que a sua concre-
tizacdo ainda € um desafio na contemporaneidade, visto que sua prestacao exige, por
parte do Estado, investimentos caros e que se dao através da area da administracao
publica. Nesse sentido, com a efetivacdo desse direito estabelecido constitucional-
mente, o Estado democratico Brasileiro passa a assumir o dever de assegurar a saude
como Universal, Integral e Gratuita para toda a populacdo, passando a ter a respon-
sabilidade com a garantia dos direitos sociais, através de politicas sociais e econémi-
cas, no qual se refere a garantia da dignidade do ser humano enquanto cidad&o.
Nesse sentido, para um melhor entendimento sobre 0 acesso gratuito & medicamen-
tos, tema central deste artigo, a discussédo quanto a sua aquisicdo através do SUS
torna-se relevante e, para compreender como este se deu, € necessario entender um
pouco sobre o programa de assisténcia farmacéutica como uma politica publica.

A assisténcia farmacéutica se inicia por volta de 1971, com a criacdo da Central
de Medicamentos (CEME), o 6rgéo foi planejado com o intuito de promover o acesso
a medicamentos para populagdes mais pobres e fomentar a internalizacdo da produ-
cao publica de medicamentos no Pais (BRASIL, 2002). Sendo assim, o objetivo prin-
cipal era manter uma politica centralizada na aquisicdo dos mesmos e sua respectiva
distribuicdo. Dessa maneira, a saude foi constitucionalmente estabelecida e regula-
mentada através da lei n° 8080/90 (Lei Organica da Saude), que disp&e sobre as con-
dicdes para a promocéo, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo bem como
o funcionamento dos servigos correspondentes:

Art. 6° Est&o incluidas ainda no campo de atuag&o do Sistema Unico de Sa-
ude. | - a execucao de agdes: a) de vigilancia sanitéaria, b) epidemiolégica, c)
de salde do trabalhador; d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive far-
macéutica; Il - a participacdo na formulagédo da politica e na execucgdo de
acOes de saneamento basico; VI - a formulagdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude
e a participacdo na sua producdo (BRASIL,1990).

Dentro da anélise de Oliveira (2010), a CEME também objetivava o conheci-
mento dos indicadores de saude por faixa etaria e regiao, o levantamento da producao
de laboratérios farmacéuticos, nacionais e oficiais, e a coordenacgéo da distribui¢cdo e
venda de medicamentos em todo pais, tendo como referéncia aqueles dispostos nas
listas nacionais de medicamentos essenciais. Sendo assim, foi somente nos anos de
1972 e 1975 que as listas de medicamentos receberam atualizacdes e passam a se-
rem chamadas de Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME (BRA-
SIL, 2007).
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A partir de meados da década de 90, o Ministério da Saude comeca a cons-
truir uma nova politica de medicamentos. Essa nova agéo baseia-se em qua-
tro eixos principais: a) descentralizacao; b) melhoria dos processos de aqui-
sicao centralizados; c) interven¢cdo mais ativa no mercado e d) fortalecimento
da producao estatal. Dois fatos marcaram o inicio de uma revisao da atuacao
federal: a publicacdo da NOB 01/967, em novembro de 1996 e a extin¢céo da
CEME julho do ano seguinte. (BRASIL, 2002).

Com a extincdo da CEME, o Ministério da Salde comecou a repassar recursos
para que Estados e municipios comprassem os medicamentos de forma autbnoma e
independente e o Governo Federal passou a financiar os laboratérios estaduais para
que produzissem remédios em vez de compra-los, o objetivo principal seria a reducao
de despesas.

A RENAME é, até os dias atuais, um importante instrumento quando se diz
respeito a orientacéo do uso de medicamentos e insumos fornecidos pelo SUS. A lista
apresenta os medicamentos fornecidos em todos os niveis de atengdo, assim como
nas linhas de cuidado, informando a respeito do acesso a medicamentos do SUS.
Dessa forma, a relacao nacional de medicamentos € o principal instrumento norteador
das acdes da assisténcia farmacéutica no SUS. A lista é atualizada a cada dois anos,
pela CONITEC, conforme estabelecido no Decreto n.° 7.646, de 21 de dezembro de
2011.

De acordo com a relagéo nacional de medicamentos (2022), Os grupos de as-
sisténcia farmacéutica nacional séo:

+ Componente basico - sdo os medicamentos voltados para a atencéo basica,
Ou seja, se inclui nesse campo aqueles voltados na atencéo primaria a saude.

+ Componentes estratégicos - sdo os medicamentos para tratamentos de doen-
cas de perfil endémico, e sdo voltados para o tratamento de doencas que aco-
metem normalmente uma determinada regido e possuem impacto socioeco-
némico.

+ O Componente Especializado - sdo os medicamentos de alto custo que sao
agueles voltados para tratamento de doencas raras, de uso cronico, prolon-
gado e com alto custo unitario, e as linhas de cuidados estdo definidas em
PCDT.

Nos dias atuais, o programa mais importante no que diz respeito a assisténcia
farmacéutica no SUS e que garante a aquisicao de medicamentos essenciais, assim
como medicamentos de baixo custo para a populacéo Brasileira é o Farméacia Popu-
lar’, criado em 2004 pelo ministério da Saude, durante a gestdo do presidente Luiz
Inécio Lula da Silva. O Governo Federal, em parceria com farmacias da rede privada,
disponibiliza os medicamentos para os cidadaos de baixa renda, estabelece descon-
tos de até 90% nos valores dos medicamentos e para 0s usuarios que sao beneficia-
rios do bolsa familia. Atualmente, possuem direito ao acesso a todos os medicamen-

" “0 Programa Farmacia Popular coloca os mais pobres no orcamento. Além de garantir aos usuarios do Bolsa
Familia a gratuidade em 40 tipos de medicamentos mediante a apresentacdo da receita. Com isso, as pessoas eco-
nomizam o beneficio recebido, podendo assim comprar alimentos e outras necessidades”, palavras do ministro
Wellington Dias. (Ministério do Desenvolvimento e assisténcia social, familia e combate & fome, gov.br, Dispo-
nivel em: https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social. Acesso em 05 de julho de
2023).
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tos disponiveis de forma gratuita. O programa contempla o tratamento para 11 doen-
cas, dentre essas, estdo: diabetes, asma e hipertensao, e a partir de junho de 2023,
segundo o site gov.br/salude estard disponivel para a osteoporose e anticoncepcio-
nais, além dessas doencas o programa dispfe da aquisicéo de fraldas geriatricas.

De acordo com o Conselho Nacional de Saude, algumas mudancas trazidas no
programa Farmécia Popular deixaram os brasileiros de baixa renda sem acesso a
medicamentos que eram encontrados com descontos ou gratuitamente, por volta do
ano de 2017 e 2018. Houve, portanto, o fechamento de quase 400 pontos que rece-
biam recursos publicos. Com isso, as regides que mais sofreram com a falta de assis-
téncia farmacéutica foram as regides Norte e Nordeste. Os principais argumentos para
as mudancas no programa se centraram na justificativa de melhorar a gestéo e o
valor estaria sendo transferido para os municipios comprarem os farmacos, os cortes
nos gastos foram criticados pelo TCU, assim como pelo CNS, que ja temia na época
um desabastecimento para muitas cidades.

A situacdo somente piorou, tendo em vista a crise pandémica que acometeu
todo o mundo, sendo no Brasil confirmado o primeiro caso em fevereiro de 2020. Os
agravos da Covid-19 tiveram um forte impacto na economia e na saude, atingindo,
principalmente, a populacéo mais vulneravel economicamente. Em decorréncia disso,
o0 aumento das desigualdades se intensificou. Desse modo, o setor farmacéutico tam-
bém foi afetado devido a inflacdo e, consequentemente, 0 aumento dos precos e de-
sabastecimento dos farmacos e insumos. Assim sendo, o SUS sentiu os impactos
negativos da pandemia.

O desmonte do programa Farmacia Popular se aprofundou no Governo Bolso-
naro (2019-2022), que ameacou o fim do programa, ndo sendo observado no periodo
de seu mandato um investimento na area. Em contrapartida, um corte de verbas nas
politicas sociais trouxe um maior sucateamento, e a intencdo do governo seria uma
reducdo de quase 60% nos recursos destinados ao programa farmécia popular, o prin-
cipal objetivo era que tais investimentos fossem para o orcamento secreto®, que per-
mite a liberacdo de verbas sem nenhuma transparéncia na justificativa de limitar e
cortar gastos. Houve, portanto, uma reducdo no orcamento para a distribuicdo de me-
dicamentos gratuitos, trazendo um impacto direto na saude da popula¢do, uma vez
gue foi constatado que, apds o programa, observou-se a diminui¢do de internacdes e
Obitos na populacao geral, dessa maneira, os cortes de verbas prejudicaram a classe
mais pobre.

O ex-presidente nao foi reeleito e o atual presidente Lula assumiu o cargo de
chefe do executivo, anunciando, em 7 de junho de 2023, a retomada do Programa
Farmacia Popular do Brasil, de modo a ampliar para municipios de maior vulnerabili-
dade social que foram priorizados pelo programa Mais Médicos®. No entanto, importa
destacar que a demanda da politica de saude ainda € crescente na atualidade e o
desfinanciamento da salde traz um impacto negativo para a populacdo que depende
da assisténcia farmacéutica. Dessa maneira, uma melhor atencédo a saude sé pode

8 CNN Brasil, 2022, disponivel em https://www.cnnbrasil.com.br/economia/governo-tesoura-farmacia-popular-
para-garantir-orcamento-secreto-em-2. Acesso em julho de 2022).

° O programa Mais Médicos tem como principal objetivo resolver questdes emergéncias no que diz respeito ao
atendimento basico ao cidaddo, para além disso, possibilita a criacdo de condi¢des para a continuidade na garantia
de atendimento para aqueles que acessam cotidianamente o SUS, e sua manutenc¢do para o futuro. O programa
oferta novas vagas de graduacdo na area médica e leva médicos para regifes onde ha escassez, ou auséncia de
profissionais da salde. (Mais médicos para o brasil. Mais médicos governo federal, 2015. Disponivel em:
http://maismedicos.gov.br/. Acesso em 09 de novembro de 2023).


https://www.cnnbrasil.com.br/economia/governo-tesoura-farmacia-popular-para-garantir-orcamento-secreto-em-2023/
https://www.cnnbrasil.com.br/economia/governo-tesoura-farmacia-popular-para-garantir-orcamento-secreto-em-2023/
http://maismedicos.gov.br/
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ser alcancada através da organizacdo e aperfeicoamento dos servi¢os prestados, bem
como os gestores darem uma maior importancia aos estudos voltados para os proble-
mas mais recorrentes, assim como uma participacdo maior da populacéo torna-se im-
portante para fiscalizar se as verbas recebidas estdo sendo direcionadas para a saude
e se ndo ha desvios, assim sendo, se possibilitara a criacdo de medidas eficazes para
sua solucéo. Nesse sentido,

Para viabilizar uma politica de assisténcia farmacéutica é preciso que seu
financiamento esteja solidamente estruturado, uma vez que os valores envol-
vidos sdo expressivos e 0 mercado ndo € plenamente concorrencial. Para
gue o acesso aos medicamentos seja ampliado, é preciso que os instrumen-
tos de monitoramento e intervencdo no mercado sejam cada vez mais apri-
morados. (BRASIL, 2002).

Para compreendermos a respeito do que foi exposto até entdo, no proximo
item, sera abordado acerca da judicializacdo de medicamentos, principal demanda
recebida pelo Nucleo de Pratica Juridica da UEPB. Nesse sentido, de acordo com as
experiéncias vivenciadas, foi constatado que a maioria dos usuarios séo hipossufici-
entes economicamente, ou seja, ndo possuem condi¢des financeiras para arcar com
as despesas advocaticias dos processos e o principal motivo para que esses cidadaos
procurem o judiciario é justamente pela negativa recebida na via administrativa que
faz com que tais pessoas precisem entrar com processos judiciais para aquisicdo dos
medicamentos, ou de seus tratamentos, 0s quais, na maioria dos casos, possuem um
alto custo ou/e ndo séo disponibilizados pelo SUS.

Por esse motivo, foi feito um breve contexto histérico da politica de sadde no
Brasil, assim como foi explanado acerca da politica de assisténcia farmacéutica no
SUS, tanto para mostrar como tais direitos foram conquistados no Brasil, quanto para
enfatizar sua importancia, para que se mantenha um equilibrio da politica publica e
sua organizagao.

Outro ponto importante, é que, mesmo com tais direitos viabilizados, ndo é o
suficiente para suprir uma boa parte das demandas ligadas aos casos, pois ainda ha
muito trabalho a fazer para que essa parcela da populacéo consiga acesso sem que
haja tanta burocratizacéo na aquisicédo, a ponto de uma questao de urgéncia como a
Saude, ter que ser negociado judicialmente, periodo esse demorado que pode até
mesmo levar um paciente grave a Obito devido a espera do meio judiciario em resolver
a problematica. Foi observado como as falhas na area da saude podem comprometer
a vida de uma pessoa e que ainda existem ajustes a serem feitos, no intuito de reduzi-
las e garantir os direitos dos cidad&os.

Dessa forma, a classe mais atingida é aquela formada pelos mais pobres , ja
gue os interesses do capital tanto historicamente, conforme citado anteriormente,
quanto nos dias atuais, sdo direcionados para 0s mais ricos, na saude, ocorre da
mesma forma, basta observar os altos custos cobrados pela indastria farmacéutica
em certos tratamentos, assim como h& uma maior facilidade no atendimento no meio
particular, tendo em vista que as longas filas nos hospitais publicos, enquanto parte
dos problemas ainda recorrentes no sistema, geram inseguranca e medo no agravo
de doencas em especial aqueles casos em gque se necessitam de uma maior atencéo.

Nessa perspectiva, podemos observar como a politica de saude idealizada e
universal conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, tem passado por um
periodo de retrocessos, uma vez que ao analisarmos a historia do SUS é notério como
foi marcada por disputas tanto econdmicas quanto politicas, como por exemplo aque-
las ocorridas entre o projeto privatista que em vez de ampliar a acessibilidade dos
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usuarios acabou reduzindo os direitos sociais direcionados a politica de saude e a
Reforma Sanitéria que se deu em prol da defesa da salde. Na contemporaneidade,
embora o0 SUS ainda esteja marcado por um distanciamento entre os objetivos previs-
tos constitucionalmente e influenciados por ideias neoliberais de um projeto privatista,
abre-se a possibilidade para a reordenacdo do Sistema Unico de Satde, em um mo-
mento de(re)abertura democratica que o Pais vive e de didlogo com os movimentos
sociais e suas pautas, na afirmacéo de direitos ja conquistados historicamente.

4 UMA REFLEXAO SOBRE A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Diante de todos os fatos citados até aqui, € necessario, ainda, fazer uma breve
reflexdo se tais direitos estdo sendo colocados em pratica de forma resolutiva a ponto
de atingir a populacdo de modo integral, como exposto na Constituicdo Federal de
1988, na qual se garante o direito a saude de maneira universalizada, ou se fica ape-
nas no campo da formalidade.

Nesse sentido, o debate sobre o assunto que deve ser levado em conta nesse
momento, vai além do que esta somente escrito nas leis, sendo necessario refletir-
mos como se da o alcance de sua execucdo, visto que, conforme entendimento do
presidente do Conselho Federal de Farmécia, Walter da Silva (2018), o processo de
Judicializacdo da Saude Publica ocorre como consequéncia da ineficiéncia das politi-
cas publicas de saude, assim como de assisténcia farmacéutica, uma vez que, diante
da complexidade do sistema, sao muitos desafios encontrados ao longo do caminho
- dos quais trataremos adiante - até que se consiga a aplicacédo eficaz dos mesmos.

Partindo desses pressupostos, o que podemos observar € que os problemas
de Saude Publica do Brasil ndo se inserem somente na sociedade moderna, ou seja,
ndo é uma discussao recente, o que vimos € que durante boa parte da trajetoria, a
area da saude passou por diversas dificuldades na aplicabilidade das politicas de sa-
Gde, assim como na resolutividade e cumprimento das demandas impostas, tendo em
vista que uma grande parte da populacdo se utiliza unicamente do sistema de Saude
gue ainda apresenta ajustes a serem feitos para que consiga suprir as demandas de
atendimentos. Assim sendo, 0 mesmo se torna um sistema complexo e suas expres-
s@es nédo estdo ligadas somente a isso, pois entra a questado dos recursos financeiros
direcionados para o setor, visto a necessidade para manter a qualidade e abarcar uma
grande quantidade de tratamentos, assim como a contratacdo de profissionais quali-
ficados. Dessa forma, tais falhas se transformam em demandas judiciais recorrentes
na atualidade.

De acordo com Araujo et al 19, no artigo intitulado de “Judicializacéo do acesso
a medicamentos no Brasil’, 0 aumento da procura de usuarios do SUS para o0 acesso
a judicializacao para a efetivacdo do direito a salde e o acesso a medicamentos,
apontou como principais causas a insuficiéncia financeira e auséncia de protocolos
para prescricdes médicas como causas de crescimento nas acdes, bem como os im-
pactos no que diz respeito a assisténcia farmacéutica no tocante a sua estrutura, or-
ganizacao e 0s gastos nao previstos nos orgcamentos voltados para o programa.

10 Artigo de revisdo, titulo :Judicializacdo do acesso a medicamentos no Brasil.

Aratjo, L. C. de, Moita, M. P., Silva, L. C. C. d4, Mesquita, K. O. de, Vasconcelos, F. J. L. de, & Dias, M. S. de
A. (2021). JUDICIALIZAQAO DO ACESSO A MEDICAMENTOS NO BRASIL: REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA. SANARE - Revista De Politicas Publicas, 20(1). https://doi.org/10.36925/sanare.v20i1.1557
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Um levantamento feito pelo TCU no ano de 2017, buscando identificar as prin-
cipais fragilidades na execucédo das politicas publicas de saude, apontou como pro-
blemas recorrentes do SUS: falta de equipamentos, infraestrutura inadequada, quan-
tidade de leitos insuficientes, assim como a falta de médicos e profissionais da area.
Os Municipios do interior, segundo a pesquisa, foram os que mais sofreram com a
impermanéncia dos profissionais, em especial as regides Norte e Nordeste, devido a
pouca estrutura, dificultando a fixacdo dos mesmos em tais locais. O secretario de
controle Externo da Saude nesse periodo, Marcelo Chaves, sinalizou a importancia
do Programa Mais Médicos para tentar diminuir a caréncia dos profissionais. Por outro
lado, o ex. presidente do TCU, Raimundo Carreiro, explicou como problemas do SUS,
além dos ja mencionados, a ma gestdo. Em sua percepcao 0s recursos para a area
eram poucos, mas precisavam ser bem administrados. Dentro da andlise feita pelo
atual presidente do CNS, Fernando Pigatto, com o orcamento congelado por 20 anos,
0 prejuizo ao Sistema Unico de Saude pode ultrapassar R$ 400 bilhdes, com base em
estudos feitos pela Comisséao Intersetorial de Orcamento e Financiamento do Conse-
lho Nacional de Saude. O SUS, que nunca teve financiamento adequado e sempre foi
subfinanciado, agora enfrenta um quadro ainda pior, de desfinanciamento, que podera
causar grave impacto a vida e a saude da populacéo brasileira.

Dentro de tais analises, o que pode ser observado é que mediante falhas en-
contradas no sistema de salde e como consequéncia 0 aumento da procura no que
diz respeito a sua judicializacéo, as problematicas até aqui mencionadas se relacio-
nam as formas das manifestacdes da questdo social, visto que suas expressoes re-
fletem em dificuldades encontradas pela area, ou seja, quando estas ndo conseguem
ser viabilizadas. Dessa forma, o trabalho do assistente social na saude assim como
no espaco socio-juridico torna-se extremamente relevante, ja que as demandas estao
para além no que se refere a saude e sua viabilizacao.

No Brasil, o processo de judicializa¢éo tem se realizado em meio a conflitos
gue envolvem a sociedade, o Poder Executivo e o Poder Judiciario. A produ-
¢ao tedrica do Servigo Social tem se voltado para o tema de forma critica,
dando énfase aos aspectos negativos. Em geral, destaca-se o avanco do ne-
oliberalismo e a consequente destituicdo dos direitos sociais como agravan-
tes ao processo de judicializagédo (SIERRA, 2011, p. 259).

Assim, importa compreendermos a respeito da atuagéo do assistente social no
campo socio-juridico, e suas contribuices enquanto mediador para 0 acesso gratuito
a judicializacdo da saude no Nucleo de Pratica Juridica da UEPB, e as respectivas
impressdes sobre os casos acolhidos, conforme sera apresentado no préximo item.

5 A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO ESPACO SOCIO-JURIDICO

Diante das diversas e significativas formas e expressfes da Questao Social
evidenciadas na area da saude no Brasil, assim verificadas historicamente e na con-
temporaneidade, compreendidas como fruto da ndo execucao ou das falhas na poli-
tica publica de saude, vem se verificar como consequéncia disso o aumento da pro-
cura pelo sistema judiciario para a efetivacéo de tais direitos.

Nesse sentido, é notdria a importancia do assistente social no campo socioju-
ridico, uma vez que o trabalho do Servigo Social alcanca as mais contundentes formas
de enfrentamento da questao social, visto que estas se expressam na vida dos indivi-
duos sociais de diferentes segmentos das classes subalternas. Cabe destacar que
esse campo se constituiu numa das primeiras demandas para a atuacéo do assistente
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social no inicio do século XX, nos chamados Juizados de Menores. Assim, a atuacéo
de tais profissionais tem lugar no Estado, nas esferas do poder executivo, legislativo
e judiciario, atuando na formulacéo, planejamento e execucéo de politicas publicas,
sendo estes movidos pela perspectiva de defesa e ampliacéo dos direitos da popula-
cdo como bem, afirma lamammoto (2017). Assim,

De acordo com o Art. 5° da Constituicao Federal de 1988, em seu paragrafo
LXXIV: o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que com-
provarem insuficiéncia de recursos. (BRASIL. [Constituicdo (1988)].

No entanto, o que ocorre é que, na maioria dos casos, 0s usuarios nao tém o
conhecimento dos direitos que Ihes sado assegurados, desse modo, 0 Servigo Social
atua como mediador destes, visto que, uma vez nao viabilizados, a solucdo é procurar
a justica para que se tente a sua efetivacao.

Na area juridica, o profissional ira atuar subsidiando a deciséo judicial, através
da realizacédo de analises das situacdes daqueles que procuram os servi¢os judiciais,
com base em observacdes, entrevistas e pesquisas documentais, sendo construido o
estudo social com objetivo de compreender a realidade social de cada individuo.

Para isso, torna-se viavel por parte do assistente social a discricionariedade,
interpretacdo e avaliacao da situacdo em estudo fazendo com isso uma espécie de
relatorio dos fatos observados (SOUZA, 2017). Assim sendo, profissionais atuantes
através da intersetorialidade trabalhando juntamente com a &rea do direito, possuem
condicdes para socializar conhecimento entre os usuarios (publico-alvo) fazendo os
devidos encaminhamentos adequados tanto para 0os que procuram o nucleo de pra-
tica juridica, quanto para demais profissionais que atuam no setor.

O Servigo Social e o Direito possuem em seus histéricos algumas caracteris-
ticas, pois ambas atuam com as expressfes da questdo social, e com isso
colocam, “a cidadania, a defesa, preservagdo e conquista de direitos, bem
como sua efetivagcéo e viabilizagcdo social, como foco de trabalho” (Chuairi,
2001, p.137, apud SOUSA, 2017, p.07).

Nesse sentido, pode ser compreendida a importancia do funcionamento do NU-
cleo de Pratica Juridica, para os que utilizam do acesso gratuito a justica, uma vez
gue, com 0 aumento da judicializacdo, conforme ja explicado, ha uma tendéncia esta-
tal em dominar cada vez mais aqueles que se utilizam dos servicos publicos, conforme
entende Martins (2017).

Assim, se busca parcerias com universidades publicas ou privadas, dessa ma-
neira, as instituicdes de Ensino Superior passam a contribuir com a sociedade, visto
que a universidade é espaco de construcdo de saberes, logo, podemos entender sua
relacdo politica com a comunidade.

E através da extenso universitaria que as Universidades conseguem retor-
nar a sociedade o conhecimento produzido de seus egressos em diversas
areas do conhecimento, o que de fato pode levar a um projeto universitario
voltado para atender as demandas da sociedade académica e os interesses
dos cidadaos e cidadas (MARTINS, 2017, pag. 3).

Partindo de tais pressupostos e entendendo-se a atuacao do assistente social
e 0 seu processo de trabalho no socio-juridico, compreendido como profissional inse-
rido na divisdo socio técnica do trabalho, bem como a importancia da sua interdisci-
plinaridade, cabe explanar a respeito da assisténcia judiciaria no escritério modelo da



19

Universidade Estadual da Paraiba, o Nicleo de Pratica Juridica. E sabido que os re-
feridos Nucleos possuem um papel fundamental na sociedade, uma vez que acolhem
as demandas que os Estados ndo conseguem atender, sendo criados com o intuito
de romper com as barreiras para 0 acesso ao judiciario, viabilizando, nesse sentido, o
atendimento de forma justa daqueles que necessitam de tais servi¢cos, assim como
traz a possibilidade da pratica de estudantes através do estagio obrigatorio, conforme
0S seguintes pressupostos:

Construcdo do perfil profissional pretendido, critico, criativo, propositivo, in-
vestigativo, comprometido, com os valores e principios que norteiam o projeto
ético-politico profissional. Estagio realizado conjuntamente pelo(a) supervi-
sor(a) académico(a) e de campo requerendo encontros periédicos/sistemati-
cos entre estes: Supervisao direta de estagio em servico social é atividade
privativa do assistente social, em pleno gozo dos seus direitos profissionais.
(ABREU, 2011).

5.1 O Nducleo de Pratica Juridica na Universidade Estadual da Paraiba
NPJ/UEPB.

O Ndcleo de Prética Juridica da UEPB ligado a Faculdade de Direito criada em
13 de marco de 1967, sob o reitorado de Edvaldo de Sousa do O, tem como principal
objetivo articular, supervisionar e promover as atividades de pratica juridica como ins-
tancia permanente da formacéo ético-profissional e de integracao entre teoria e pra-
tica, sendo esta regida pela resolucao/UEPB/CONSEPE/015/2021 aprovada em 21
de agosto de 2021. A instituicdo desenvolve um trabalho de Assisténcia Juridica que
se destina a populacao hipossuficiente de Campina Grande-PB. Além disso, busca a
formacao de profissionais criticos e conscientes que objetiva 0 compromisso com 0s
valores sociais, tendo em vista a importancia e defesa dos Direitos Humanos com a
dignidade das pessoas, contribuindo com a construcao de uma sociedade justa e igua-
litaria, tipica dos Estados Democratico de Direito.

O ndcleo dispde de técnicos especializados, como: advogados e assistentes
sociais, estudantes de direito e de Servico Social, bem como de funcionarios adminis-
trativos que tém como fungéo dar encaminhamentos as demandas acolhidas dos usu-
arios. Os assistentes sociais atuam na triagem e encaminhamento para o atendimento
juridico. Além disso, o escritorio modelo conta com a Coordenac¢édo do NPJ, Coorde-
nacao de estagio, Escuta social, Escuta Cidadao, Escritério Modelo, CEJUSC - Cen-
tro Judiciario de Solucédo de Conflitos e Cidadania. De acordo com a Resolucéo!!-
Consepe 015-2021 no que trata em sua sessao VIl Dos/as Assistentes Sociais e Psi-
cblogos/as em seus artigos 26 e 27, traz que:

Os/As Assistentes Sociais atuardo na triagem dos constituintes, encami-
nhando para o atendimento juridico pelo professores/as com seus alunos/as/.
81°. A triagem sera realizada levando em consideragdo critérios como mora-
dia na Comarca de Campina Grande e tipo de demanda. §2°. E vedada
aos/as Assistentes Sociais o atendimento a usudrios/as fora do ambiente do
NPJCCJ, assim como atuacao processual, sem participagao de estagiario/a
supervisionado/a. Art. 27. A atuacao do/a Psicélogo/a sera desenvolvida con-
juntamente com as atividades do/a Assistente Social, sempre que se fizer
necessaria a intervencdo daquele profissional. (RESOLUCAO-CONSEPE,
015-2021).

11 Esta resolucéo esta disponivel na pagina da UEPB, no site: https://centros.uepb.edu.br
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Habitualmente na instituicdo, as principais demandas apresentadas pelos/as
usuarios/as nos atendimentos e as mais frequentes sdo: medicamentos, usucapiao,
divorcio, servico ndo cumprido, demanda trabalhista e advogado de defesa, gerando
diferentes ac¢fes judiciais, como podemos observar no relatério de demandas no
NPJ/UEPB do dia 21 de julho de 2022 até o dia 27 de setembro de 2022, realizado
enquanto periodo de estagio e observados os principais atendimentos diarios recebi-
dos pelo nucleo e atendidos pelo assistente social, visto que o0 mesmo torna-se uma
das primeiras formas de atendimento aos usuarios que preenchem o0s requisitos da
Assisténcia Judiciaria gratuita do NPJ.

RELATORIO DE DEMANDAS DO NPJ/UEPB

MEDICAMENTOS
A USUCAPIAO
6%
6%
6%

DIVORCIO

53% %
12% SERVICO NAO CUMPRIDO

11% = DEMANDA TRABALHISTA

ADVOGADO DE DEFESA

Fonte: Elaborag&o propria, 2022.

Tendo em vista a andlise dos casos no relatério apresentado’?, no que diz res-
peito as principais demandas recebidas, sendo este fruto da observacéo do dia a dia
do NPJ, o que fica evidente na maioria deles é a falta de documentacdo, uma vez que
o/a assistente social s6 pode dar continuidade aos processos e encaminhamentos
com todos eles fornecidos pelos usuarios que sao: identidade, CPF, comprovante de
residéncia e renda, declaracoes de hipossuficiéncia econdmica dentre outros, fazendo
com que 0s processos se tornem demorados.

No que diz respeito aos casos de medicamentos, 0os quais foram observados
como sendo a principal demanda acolhida pelo nucleo, documentos como laudos mé-
dicos e orcamentos de trés farméacias diferentes sdo necessarios e em muitos casos
nao séo apresentados pelos solicitantes dos servicos juridicos, fato este que se torna
uma problematica, bem como a falta de orientacao de alguns usuéarios também € ob-
servada, pois ha casos em que o medicamento é fornecido pelo Estado ou pelo Mu-
nicipio, mas por falta da informacéo dos 6rgéos, o usuario ja é encaminhado direta-
mente para 0 nucleo. Quanto aos outros casos citados, como: divércio, usucapiao,
ndo prestacdo de servigos, a maior dificuldade dos usuérios em conseguir acesso
gratuito ao judiciario € a demora dos casos até chegar nas maos dos advogados, pois,
antes, 0s casos vao para os estudantes de Direito, que elaboram uma peca e vao
estudar o caso, fazendo com que esses processos figuem parados por muito tempo.

Nos casos de medicamentos, aqueles que especificamente sdo considerados
casos graves, a demanda ja € encaminhada diretamente para os advogados, sendo
assim, usuarios portadores do cancer, por exemplo, ou doencas respiratorias, idosos
e doentes, tém prioridade nos atendimentos. No entanto, importa destacar que o nu-
cleo sofreu com a falta de advogados por volta do final do més de julho de 2022 e todo

12 Fonte: Relatdrio Produzido durante o estagio de forma individual pelas estagiarias do Nucleo de Pratica Juri-
dica. Daiany Gongalves e Evelyne Cavalcante.
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0 més de agosto de 2022, causando preocupacao no que diz respeito, principalmente,
aos casos graves de medicamentos, sendo solucionado essa falta somente no final
do més de setembro de 2022.

Assim sendo, entende-se como pratica juridica a atividade de estagio supervi-
sionado realizado no escritorio modelo do curso de Direito, mas ndo somente deste,
como também &reas correspondentes, como por exemplo a atuacdo do assistente
social no nucleo, bem como a presenca de seus respectivos estagiarios, sendo tais
atividades supervisionadas pelos mesmos. Dentro dessa perspectiva, importa desta-
car a relevancia do estagio obrigatorio em Servigco Social para a formacgéao profissional.
Particularmente nessa experiéncia, esse periodo foi tdo significativo que resultou no
presente trabalho de concluséo de curso. Assim, o estagio curricular € fundamental
para a construcdo de um perfil profissional critico.

6 CONCLUSAO

Mediante este estudo realizado, o que observamos é que apesar de possuirmos
politicas publicas no que diz respeito a saude, as mesmas ainda ndo conseguem abar-
car toda a populacao de forma geral e igualitaria. Assim sendo, sao encontradas falhas
no sistema, principalmente do que diz respeito a sua ma administracdo e gestao, bem
como cortes de verbas no setor, o chamado desfinanciamento da saude, trazendo
prejuizo para os que se utilizam dos servicos. Em consequéncia disso, como vimos
no decorrer do trabalho, o0 agravo a salde traz a necessidade de tratamentos e alguns
medicamentos sdo de uso continuo ou carissimos, 0s quais uma pessoa em baixa
situagao socioecon6mica ndo consegue adquirir.

E importante frisar e analisar de forma critica tais questdes, podemos associar
0s agravos em saude a ma distribuicao de renda e a falta de investimentos em sane-
amento basico, pois podemos pensar e refletir: como falar de saude se boa parte da
populacdo ndo possui 0 minimo de condi¢Bes de higiene? E ainda vivem em locais
insalubres, aumentando nesse sentido as doencas negligenciadas, conforme aponta
a ONU, que afetam as populacdes de baixo poder aquisitivo. Dessa maneira, em pai-
ses periféricos, a questao do programa da assisténcia farmacéutica ndo € atrativa,
visto que ndo ha uma possibilidade de altos lucros conforme expbe a FIOCRUZ
(2011), ou seja, partindo desse entendimento, as questfes ndo resolvidas da &rea se
estendem como consequéncia de um pais onde a desigualdade e a falta de olhar para
0S mais pobres ainda impera; e 0 que mais importa séo os interesses do capital e as
vidas séo colocadas em segundo plano.

Assim sendo, o papel do assistente social é contribuir de forma que consiga ser
um instrumento que viabilize o acesso aos direitos das populacdes de baixa renda e
que normalmente ndo possuem informagdo quanto aos seus direitos, o seu dever €
orientar, fazer parte de estudos que despertem o interesse nas demais areas para 0s
mais necessitados.

Assim, podemos compreender a importancia da divulgacdo e socializagdo do
conhecimento desses direitos e garantia do acesso aos medicamentos, materiali-
zando o exercicio da cidadania desses usuarios, bem como a preservacao de suas
vidas. Outro ponto importante diz respeito a propria divulgacéo e socializacdo desse
espaco, a fim de alcangar o maior nimero de pessoas. Podemos compreender que a
guestao de saude afeta de forma prioritaria a uma determinada classe social, assim
COmo uma raga que sao representados por aqueles que vivem em situacdo de pobreza
e em boa parte sdo negros e negras, 0s quais sao limitados no que diz respeito a ter
um atendimento publico de qualidade. Esta parte da populacdo normalmente reside
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em favelas ou periferias, as quais sdo combustiveis para a reproducédo do capital, 0
gue nos faz despertar um compromisso com as lutas sociais.
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