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RESUMO

O estudo buscou desvelar os aspectos sociais que circundam a falta de acesso dos pacientes ao
fornecimento do insumo fralda descartavel geriatrica pelo SUS na Se¢do de Apoio Social da
Secretaria Municipal de Satde de Bauru. O objetivo geral da pesquisa foi evidenciar as
circunstancias que levam os usuarios portadores de doengas cronicas que necessitam do insumo
fralda descartavel geriatrica a ter dificuldade na procura por seus direitos via agdo judicial. Os
objetivos especificos deste estudo buscaram levantar o perfil socioecondmico dos usudrios,
apontar o0 meio que os sujeitos utilizam esse direito e evidenciar o papel do Servigo Social na
Secdo de Apoio Social. A pesquisa caracterizou-se como qualiquantitativa, nivel exploratério e
descritivo, onde buscou conhecer a realidade de 21 pacientes através de entrevista com questdes
abertas. O estudo revelou a realidade desses pacientes, suas dificuldades frente a burocratizagao
da Defensoria Publica e a judicializagcdo do direito a saude na viabilizagdo do acesso ao insumo
fralda descartavel geriatrica, acarretando assim, uma grande demanda judicial por servigos de
saude.
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ABSTRACT

The study aimed to reveal the social aspects surrounding the lack of access of patients to supply
the disposable diaper geriatric input by SUS Section of Social Support of the Municipal Health of
Bauru. The overall objective of the research was to demonstrate the circumstances that lead users
carriers of chronic diseases that require disposable diaper input geriatric having difficulty in the
search for their rights through legal proceedings. The specific objectives of this study sought to
raise the socioeconomic profile of users, point the middle that subjects use this right and highlight
the role of social work in Section Social Support. The research is characterized as qualitative-
quantitative, exploratory and descriptive level, where he sought to know the reality of 21 patients
through interviews with open questions. The study revealed the reality of these patients, the
difficulties facing the bureaucratization of the Public Defender and the legalization of the right to
health in enabling access to input disposable diaper geriatric, leading thus a major lawsuit for
health services.
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1 INTRODUCAO

A saide como um direito de todos e dever do Estado impde ao poder publico a
responsabilidade de formular e implementar politicas publicas sociais e econdmicas que visem
garantir aos cidaddos o acesso universal e igualitario a promoc¢ao da satude, prevencao de doencas,
assisténcia a satude e reabilitagdo.

Associando-se a escassez de recursos na area da saude ¢ a intima relagao existente entre o
direito a vida e o direito a saude, o cidaddo hoje, mais consciente de seus direitos, busca a tutela
jurisdicional para ver atendida sua necessidade de satde, mediante a propositura de a¢des que vao
desde aquelas objetivando o fornecimento de remédios, a realizacdo de exames, cirurgias e
tratamentos diversos.

Aliado a esta realidade h4 a necessidade da implantacdo de processos de trabalho mais
humanizados e que possam garantir a assisténcia adequada a populacdo por demanda de servigos
da satde.

Como destaca Battistella (2009, p.05):

Humanizar a assisténcia ¢ conceito e atitude! O desafio ¢ ofertar
atendimento de qualidade, articulando os avangos tecnologicos com
acolhimento, melhoria dos cuidados ¢ das condi¢des de trabalho dos

profissionais.

Este conceito depende da mudanca de atitude em direcdo a cultura da exceléncia e da
gestao dos processos de trabalho.

A percepcao do direito a satde, a questdo da cidadania e de que forma os programas de
satde tém suas agdes voltadas a implantacdo de processos de trabalho mais humanos, justos e
acessiveis, ¢ uma necessidade para efetivagdo dos direitos constitucionais, com vistas a redugao
de ac¢des judiciais individualizadas.

Apobs uma pesquisa exploratdria sobre processos judiciais para viabilizagdo do direito a
saude surgiu o tema ‘“Aspectos Sociais que envolvem a falta de acesso de pacientes ao
fornecimento de insumos pelo SUS”, com foco em pacientes portadores de doengas cronicas que

necessitam de fraldas descartaveis geriatricas.
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A pesquisa tem como proposta avangar na compreensao dos fatores sociais que interferem
no acesso a saude e na busca pela via judicial para garantia do fornecimento de insumos, em
especial a relacdo do usudrio alvo com a gestdo da politica publica de saude no Brasil, a partir da
andlise do seu perfil socioecondmico e o atendimento administrativo da Secretaria Municipal de
Satde de Bauru. Os elementos analisados tém como fundamento o grande aumento de pacientes
portadores de doengas crdnicas, correlacionando-os com a evolucdo da perspectiva de vida, a
questdo da mudanca na organizagdo familiar, na vida cotidiana de seus membros e na pratica do
cuidado ao paciente.

O objeto de estudo centrou-se nos aspectos sociais que interferem na falta de acesso de
pacientes ao fornecimento gratuito do insumo fralda descartavel geriatrica pelo Sistema Unico de
Satde. O problema exposto estd nos motivos que levam os pacientes portadores de doencas
cronicas e que necessitam do insumo fralda descartavel geriatrica a ndo processarem seus direitos
via judicial.

O objetivo geral da pesquisa foi evidenciar as causas que levam os pacientes portadores de
doengas cronicas com necessidade do insumo fralda descartavel geriatrica, a ter dificuldades em
buscar seus direitos via agdo judicial. Assim, os objetivos especificos deste estudo buscaram
levantar o perfil socioecondmico dos pacientes, apontar de que maneira estdo se valendo desse
direito e evidenciar o papel do Servigo Social na Secdo de Apoio Social.

Para atingir os objetivos propostos, o trabalho foi estruturado de forma a expor so6lida
fundamentagdo tedrica sobre o tema apresentado. A partir da introducdo, desenvolve-se no item
dois, o contexto historico sobre o SUS. Ja no item trés, ¢ evidenciada a importancia do Servigo
Social na Saude e, no item quatro a judicializagdo na satde.

Apo6s a elaboracdo do formulario, a pesquisa foi planejada para os meses de Agosto e
Setembro de 2014. Foram realizadas entrevistas na Secdo de Apoio Social da Secretaria
Municipal de Saude de Bauru e em seguida realizou-se a tabulacdo ¢ o tratamento dos dados
coletados, sendo estes dispostos em trés eixos de andlise: perfil socioecondmico das pessoas
necessitadas de fraldas descartdveis geridtricas; motivos da ndo viabilidade da ac¢do judicial e o
papel do Servico Social na Satde.

A partir dos resultados obtidos apresenta-se a analise dos dados e a conclusdo do estudo,
onde sdo realizadas sugestdes visando melhorias no atendimento a estes pacientes.

As solicitagdes de medicamentos, fraldas descartaveis, alimentacdo enteral, entre outros

vém aumentando devido aos usudrios dos servicos de saude publicos e privados buscarem o
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acesso aos insumos prescritos € eles se encontrem indisponiveis, sendo orientados sobre o direito

de buscar a sua viabilizacao.

2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE COMO DIREITO UNIVERSAL DO CIDADAO

A Constituigdo Federal de 1988 configura-se em um marco na histéria da sociedade
brasileira, na medida em que define garantias individuais e coletivas e estabelece um sistema de
Seguridade Social abrangente, assegurando direitos universais de acesso a saude, previdéncia e
assisténcia social. Nela, a saude ¢ certificada como “um direito de todos ¢ dever do Estado”, ¢ as
acoes e servigos publicos passam a integrar uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo
o Sistema Unico de Satde (SUS), organizado com diretrizes de descentralizagio, integralidade e
participagdao (BRASIL, 1988).

A saude é um direito universal e fundamental ao ser humano, firmado no direito de todos e
dever do Estado, devendo atender todas as necessidades, tendo como principio o acesso as agdes e
servicos publicos garantidos mediante politicas sociais € econdmicas, visando a reducao do risco
de doenca e de outros agravos.

O SUS ¢ um sistema publico de satide que reune todas as acdes, servicos e unidades de
satde sob responsabilidade da Unido, dos Estados e dos Municipios, de forma integrada. O SUS ¢
considerado um dos mais abrangentes sistemas publicos de saude do mundo e presta servigos de
forma gratuita a toda a populagao brasileira (BRASIL, 2012).

O SUS tem como principios doutrinarios: universalidade do acesso as acdes e servigos de
saude a qualquer cidaddo, independente de género, etnia, renda, ocupa¢do ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais; integralidade, que considera a pessoa como um todo, devendo
as agdes de saude procurar atender a todas as suas necessidades; e igualdade, principio de justica
social que garante a igualdade de assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie. Deles derivam os principios organizativos do SUS: descentralizagdo politica e
administrativa dos servigos; regionalizacao e hierarquizacdo da rede; e participacdo popular
através dos Conselhos de Satide (BRASIL, 2000).

Portanto, cabe ao Estado, compreendido por todas as dimensdes federativas, ou seja,
Unido, Estados e Municipios, garantir o acesso universal e irrestrito de todas as acdes essenciais

voltadas a promocao, protecdo e recuperacao da saude.
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O Estado nao pode omitir-se no cumprimento de seu dever de prover o direito a satude de
forma eficaz e eficiente para todos. E obrigacdo das autoridades publicas assegurar a todos,

indistintamente, o direito a satde, conforme preconizado no dispositivo constitucional.

2.1 Contextualizando o Sistema Unico de Satde e o direito a Satde

No final da década de 1970, ganha destaque, na relacdo Estado-sociedade, o movimento
pela democratizacdo da satde, que envolveu intelectuais/profissionais de satide, movimentos
sociais e estudantis, criando condi¢des para a construgdo do projeto da Reforma Sanitaria
(VASCONCELOS, 2003). Através da indignagao da sociedade com os problemas encontrados no
atendimento a satde, esse movimento teve como objetivo alcangar junto ao governo a criacao de
um novo sistema publico de saude que trouxesse melhorias na qualidade de vida da sociedade,
garantindo acesso pleno a seus direitos e a prote¢do social.

O surgimento desse movimento foi devido a grandes lutas para viabilizacdo da construgdo
da satide como direito da populagdo e dever do Estado, apresentando a cidadania como um
componente central e a descentralizagdio do processo decisério como caminho para a
democratizagao do poder local, através de novos mecanismos de gestdo (BRAVO, 2007).

Um dos fatores positivos desse movimento para a satide ¢ assegurar a inscri¢do, na Carta
Constitucional de 1988, dos principios fundamentais de um novo Sistema de Seguridade Social,
que passa a compreender a saude, a assisténcia e a previdéncia social. Assim, figuram na
Constitui¢ao a universalidade, equidade, uniformidade e equivaléncia, irredutibilidade dos valores
dos beneficios, gestio demografica, descentralizada e participativa, como principios e objetivos
da Seguridade social, garantindo seu cardter publico e de responsabilidade do Estado
(VASCONCELOS, 2003).

Bravo (1996, p. 9) considera que:

[...] a Seguridade Social € [...] a corporificacao legal e institucional de
um acordo societario que se construiu como base de nosso processo de
transicdo a democracia. Em outras sociedades latino-americanas, com
uma experiéncia democratica muito mais densa, a transi¢do teve o
carater de reconstrucao da institucionalidade democratica. No caso

brasileiro, dada a escassa e fragil experiéncia democratica anterior, a

6
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transicdo constituiu-se no momento de criacdo dos instrumentos e
processos democraticos. Nunca a no¢ao de cidadania e de direitos

sociais havia sido tdo discutida e vivenciada em nossa sociedade.

Através dessa luta continua, a 8 Conferéncia Nacional de Satde consagra as ideias
preconizadas neste movimento, assinalando um processo democratico, quando sistematiza e
formaliza como proposta politica as principais teses discutidas para a Reforma Sanitaria
brasileira, envolvendo o conceito abrangente de satide. Nesta conferéncia sdo formulados as
diretrizes e os principios do SUS e organizados como uma politica ptblica do Estado brasileiro
(BRASIL, 2006).

O Sistema Unico de Satide (SUS) constituiu-se em projeto tnico dentro do conjunto dos
paises em desenvolvimento, cujos principios da universalidade, integralidade e equidade estdo
firmados na Carta Magna do Pais de 1988, dando sentido as agdes propostas. Em que pesem as
dificuldades historicas e estruturais de implementacdo de um projeto de tal envergadura, o SUS ja
ocupa de fato um espago importante na sociedade e na percep¢ao dos direitos de cidadania,
espaco este que vai muito além da retorica e do terreno das intengdes (BRASIL, 2010).

O SUS esta organizado em redes, coordenadas regionalmente, visando oferecer um
atendimento integral ¢ completo ao cidaddo. A divisao administrativa da Secretaria de Estado da
Saude do Estado de Sao Paulo se faz através dos Departamentos Regionais de Saude (DRS),
responsdveis por coordenar as atividades regionais e promover a articulagdo intersetorial com os
municipios e os organismos da sociedade civil (BRASIL, 2012).

Assegurados por lei e sendo um bem juridico indispensavel a vida, a saude deve ser
garantida de maneira efetiva e entendida como o mais importante direito humano fundamental,
permitindo que os cidaddos exijam do Estado méaxima eficacia, atendimento mais justo e
igualitario, garantidos pela Constitui¢do Federal, podendo gozar de completo bem-estar fisico,
mental e social, independente de caracteristicas sociais e pessoais, possibilitando melhores
condicoes de vida.

Os direitos fundamentais devem ser entendidos como essenciais ao ser humano,
indispensaveis a preservagdo e manutencao de sua dignidade. Descrito na Constituicdo, no Art.
196 “A Satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988).
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Do direito a saude, os principios contidos na Carta de Direito dos usudrios da Saude:

(Aprovada pela Portaria MS/GM n° 675, de 30/3/2006) sdo:

1.Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos
sistemas de satde.

2.Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu
problema.

3.Todo cidaddao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e
livre de qualquer discriminacao.

4.Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite sua pessoa,
seus valores e seus direitos.

5.Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu
tratamento aconteca de forma adequada.

6.Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da

saude para que os principios anteriores sejam cumpridos.

Vale salientar que a satide ¢ dever do Estado a partir do momento que ¢ financiada por
impostos pagos pelos cidadaos.

Conforme o art. 6° da Constituicdo Federal de 1988 “Sao direitos sociais a educacdo, a
saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢ao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados”. Sendo assim, o pais s6 podera ser
chamado “desenvolvido” se todos os cidaddos forem sauddveis, tendo garantido atendimento
justo e igualitario e, esta sob responsabilidade da Unido, Estados e Municipios assegurar a
inclusdo de todos aos direitos sociais.

De acordo com a norma da NOB/SUS-01/96, cabe: a) ao Municipio a prestacdo direta de
servigos basicos de satide aos seus municipes; b) ao Estado cabe a gestdo geral estadual do SUS
com a finalidade de criar condi¢des favoraveis para que o Municipio assuma diretamente o
servico de saude publica ou assumi-lo naqueles municipios sem estrutura suficiente e, ainda
promover a integragdo e a modernizag¢do dos sistemas municipais do Estado; c¢) a Unido cabe o
papel de gestora federal do SUS, promover a integracdo e harmoniza¢do, os fomentos dos
gestores estaduais e, por via reflexa, os gestores municipais e exercer funcdo de normatizacio e
coordenacdo no tocante a regulamentacdo nacional do SUS.

Davies (2012, p.46) afirma que necessidade esta interligada com direito, sendo que:
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O cidadao ndo pode ficar desamparado, mormente quando se trata de
um direito fundamental que ¢ a satde, ainda que se trate de
enfermidade de alta complexidade e/ou de alto custo. [...]. Em outras
palavras: quando se garante a integralidade infinita, sem qualquer
razoabilidade a um individuo, inevitavelmente esta violada a
integralidade de outro individuo. E isso ocorre ndo s6 porque os

recursos sao escassos. Mas também porque as medidas sdo intimeras.

A saude é um direito universal, assim, todo ser humano deve ter acesso ao atendimento na
aten¢do primaria, secundaria, tercidria e, quando necessario, quaternaria. Além do acesso, €
necessario um atendimento humanizado e com equidade, ou seja, ¢ importante perceber os
usudrios na sua subjetividade, atendendo as suas necessidades.

Portanto, como elucidado constitucionalmente, todos tém direito a saude ¢ o Estado deve

presta-la. Porém, o reconhecimento deste fato ndo significa sua materializagdo efetiva.

3 O SERVICO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

A partir da edicdo da Constitui¢do Federal de 1988, o Servigo Social atua na area da saude
explicitando e enfrentando as diferentes expressdes da questao social que determinam os niveis de
satde da populacdo, por meio de acdes que priorizam o controle social, a prevencdo de doencas,
agravos e riscos, bem como a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, facilitando e
contribuindo para a realizacdo integrada das agdes assistenciais e atividades preventivas
(GRACIANO, 2013).

Cabe ao assistente social ndo s6 na saude, mas em todas as areas de atuacdo, zelar pela
qualidade dos servigos prestados, atender a populagdo usudria e suas necessidades sociais,
garantindo o acesso aos direitos assegurados pela Constituigdo Federal de 1988 e na Legislagdo
complementar.

O profissional de Servico Social deve captar e conhecer as reais necessidades
psicossociais do ser humano, lutar e resistir aos obstaculos postos pela sociedade, estabelecer
estratégias, utilizar todo seu conhecimento e compromisso de defesa, assegurar a universalidade

dos direitos sociais e os meios de viabiliza¢do para melhorar as condi¢gdes de vida dos usuarios.
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Sendo assim, lamamoto (2011, p.20) destaca que:

Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente ¢
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir
propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar

direitos, a partir de demandas emergentes no cotidiano.

Diante das condigdes de trabalho do assistente social no cotidiano, lamamoto (2011, p.
160) relata que a demanda por servigos tem se ampliado devido a pauperizagdo da populagdo
usuaria, confrontando-se com a ja cronica e agravada falta de recursos das instituicdes prestadoras
de servigos sociais publicos, expressdo da reducdo de gastos sociais recomendada pela politica
econdmica governamental, que erige o mercado como a “mao invisivel” que guia a economia.
Verifica-se a inviabilizacdo de programas de trabalho, a faléncia dos servigos publicos nos
campos da saude, educagdo, habitacdo etc. Em consequéncia, amplia cada vez mais a seletividade
dos atendimentos, fazendo com que a proclamada universalizacdo dos direitos sociais ndo seja

cumprida.

O cotidiano do trabalho do assistente social apresenta-se como um
campo de expressdes concretas das desigualdades referidas, de
manifestagdes de desrespeito aos direitos sociais € humanos,

atingindo, inclusive, o direito a vida. IAMAMOTO, 2011, p.146)

O Servigo Social ¢ uma profissdo interventiva e interdisciplinar. O assistente social ¢
responsdvel por fazer andlise da realidade social e institucional da conjuntura local, com a
finalidade de garantir o bem-estar fisico, mental e social dos usudrios e a efetivacdo dos seus
direitos. Contribui para constru¢do de uma cultura de cidadania e direitos, considerando as
politicas sociais como possibilidades.

O assistente social tem sido um dos agentes profissionais que implementam politicas
sociais, especialmente politicas publicas (IAMAMOTO, 2011).

A LEI N° 8.662/9 que Regulamenta a Profissdo de Assistente Social, em seu Art. 4°,
afirma que “constituem competéncia do Assistente Social prestar atendimento direto a populacdo
usuaria de maneira qualificada, humanizada e resolutiva; realizar gestao de politicas publicas”.

A lei da regulamentacao em seus incisos define como atribuigdes do Servigo Social:

10
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I. elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a
orgdos da administragdo publica direta ou indireta, empresas,
entidades e organizacdes populares;

Il. elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos
que sejam do ambito de atuacdo do Servigo Social com participagao da
sociedade civil;

M. encaminhar providéncias, e prestar orientagdo social a
individuos, grupos e a populacao;

V.orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos;

VI. planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos
Sociais;  VIIL. planejar, executar e avaliar pesquisas que possam
contribuir para a andlise da realidade social e para subsidiar agdes
profissionais;

VIII. prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administragdao
publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, com
relacdo as matérias relacionadas no inciso II deste artigo;

IX. prestar assessoria € apoio aos movimentos sociais em
matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio e na defesa dos
direitos civis, politicos e sociais da coletividade;

X.planejamento, organizag¢do e administracdo de Servicos Sociais e de
Unidade de Servigo Social;

XI. realizar estudos socioecondmicos com os usudrios para fins
de beneficios e servigos sociais junto a orgaos da administragao

publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades.

Tendo como referéncia o projeto profissional do Servigco Social, os profissionais sdo
orientados a trabalhar através das dimensdes tedrico-metodologica, ético-politica e técnico-
operativa.

E a dimensdo teoérico-metodologica que ira direcionar o trabalho do assistente social

através de recursos essenciais utilizados para buscar alternativas e estratégias de acgodes. O
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profissional de Servigco Social deve ser critico e ter um amplo conhecimento da realidade social,
legislacao, ter habilidades necessarias para atender, apresentar propostas e intervir nas diversas
expressoes da questdo social e fendmenos postos pela sociedade, relacionadas a pobreza e

exclusdo.

Ao profissional ¢ exigida uma bagagem tedérico-metodoldgica que lhe
permita elaborar uma interpretacdo critica do seu contexto de trabalho,
um atento acompanhamento conjuntural, que potencie o seu espago
ocupacional, o estabelecimento de estratégias de acdo viaveis,
negociando propostas de trabalho com a populacdo e entidades

empregadas. (IAMAMOTO, 2011, p.80)

A dimensdo ético-politica norteia a profissdo do Servico Social envolvendo valores
éticos, empenhado na eliminacdo de toda e qualquer forma de preconceito, garantindo
atendimento humanizado e qualidade dos servigos prestados.

lamamoto (2011, p.80) refor¢a que “[...] ha uma preocupacdo com a qualidade dos
servicos prestados, com o respeito aos usudrios, investindo na melhoria dos programas
institucionais, na rede de abrangéncia dos servigos publicos, reagindo contra a imposicao de
crivos de seletividade no acesso aos atendimentos”. O Cédigo de Etica nos indica um rumo ético
politico, um horizonte para o exercicio profissional. O desafio ¢ a materializacdo dos principios
éticos na cotidianidade do trabalho, evitando que se transformem em indicadores abstratos,
descolados dos processos sociais. Afirma, como valor ético central, o compromisso com a nossa
parceira indispensavel, a liberdade. Implica a autonomia, emancipag¢do e a plena expansdo dos
individuos sociais, o que tem repercussoes efetivas nas formas de realizagdo do trabalho

profissional e nos rumos a ele impresso IAMAMOTO, 2011).

O trabalho do assistente social na saude deve ter como eixo central a
busca criativa e incessante da incorporagdo destes conhecimentos,
articulados aos principios do projeto da reforma sanitaria e pelo
projeto ético-politico do Servigo Social. E sempre na referéncia a estes
dois projetos que se podera ter a compreensao se o profissional esta de
fato dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos

usuarios do Servigo Social. (BRAVO, 2007, p. 43)
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A dimensao técnico-operativa do Servigo Social tem a finalidade de compreender a
realidade social e realizar intervengdes sob a otica da equidade e justica social. E muito utilizada
no cotidiano do Assistente Social de forma a assegurar atendimento qualificado as demandas e
necessidades dos cidaddos, através de instrumentais de intervengdo que proporcionem respostas e
solucdes, objetivando a emancipagdo no contexto social em que os individuos estdo inseridos em
dado momento histdrico, politico, cultural e econdomico.

De acordo com Graciano (2013 p.57-58): “Para o Assistente Social, o instrumental deve
ser visualizado como um meio que proporciona a passagem das acdes meramente instrumentais
para o exercicio profissional critico e competente”.

O modelo operante de gestdo na satde ainda ¢ hegemonico, assim hd predominancia do
“poder” e “saber” primeiramente do médico e posteriormente da equipe técnica, incluindo o
assistente social, dessa maneira, ndo podemos deixar de articular o diagnostico social/estudo
socioecondomico como sendo um instrumental técnico-operativo especifico do assistente social
que utiliza de sua consciéncia critica, criatividade e habilidade para elaboragao desta pratica.

Na saude, em que esse embate claramente se expressa, a critica ao projeto hegemoénico da
profissdo passa pela reatualizagdo do discurso da cis@o entre o estudo teoérico e a intervengao, pela
descrenca da possibilidade da existéncia de politicas publicas e, sobretudo, na suposta
necessidade da constru¢do de um saber especifico na area, que caminha tanto para a nega¢do da
formagdo original em Servico Social ou deslancha para um trato exclusivo de estudos na
perspectiva da divisao cléssica da pratica médica (BRASIL, 2010).

Assim, compreende-se que cabe ao Servigo Social — numa agdo necessariamente articulada
com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Satude (SUS) —
formular estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos de saude que
efetivem o direito social a satude, atentando que o trabalho do assistente social que queira ter como
norte o projeto €tico politico profissional tem de, necessariamente, estar articulado ao projeto da

reforma sanitaria (MATOS, 2003 e 2004; BRAVO, 2007).

3.1 Estudo Socioeconomico e Familiar
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Alguns autores ja apontaram o diagnoéstico como ponto inicial para a pratica do Servigo
Social, sendo inicialmente visualizado em uma perspectiva positivista, tendo o profissional o
“poder” de definir sua intervencao sem levar em questdo o usuario que esta sendo atendido.

O diagnéstico social juntamente com o movimento de reconceitua¢do do Servigo Social evolui
de uma visdo positivista para dialética, assim na contemporaneidade, o diagnostico social também
denominado estudo socioecondmico esta inserido como instrumento técnico-operativo levando em
consideragdo o Projeto Etico e Politico do Servico Social - PEPSS.

O assistente social na saude realiza varias atividades, por sua vez, ¢ operacionalizado por meio
dos seguintes nucleos de objetivacao do trabalho, como: levantamento de dados; interpretagao de
normas e rotinas; agenciamento de medidas e iniciativas de carater emergencial/assistencial;
procedimentos de natureza socioeducativa, informacdo e comunicacdo em saude e
desenvolvimento de apoio pedagogico e técnico-politico (COSTA, 2006).

Especificamente na questdo de levantamento de dados, ou seja, diagnostico social e/ou estudo
socioeconOmico ha caracterizacdo ¢ identificacdo das condicOes socioecondmicas, familiares e
sanitarias dos usuarios. Nessa atividade sdo utilizados instrumentos como: entrevistas,
questionarios, formuldrios cadastrais, fichas sociais, fichas de evolugdo/diagndsticos sociais, nos
quais sdo privilegiados os dados relativos as condi¢des sanitdrias, habitacionais, composi¢ao
familiar, emprego, renda, religido e referéncias pessoais (COSTA, 2006).

A elaboracdo do diagndstico social ¢ uma possibilidade de abordar aspectos familiares,
econdmicos, social, de trabalho, tratamento, sendo no final formulado a intervengao profissional.
Esse diagnostico na saude ¢ imprescindivel para conhecer e analisar a realidade em que o paciente
estd inserido afim de orientar sobre os seus direitos sociais, previdencidrios, assistenciais, além de
entender todas as expressdes da questdo social e poder socializar esse conhecimento com a equipe
para discussdo de casos.

A utilizacdo deste instrumento técnico-operativo tem finalidade de compreender a realidade do
paciente, sob a 6tica da equidade e justi¢a social, criando vinculo terapéutico para promover uma
relagdo de confianga e consequentemente viabilizar praticas efetivas promovendo a autonomia,
garantia de direitos € emancipacao dos mesmos.

Para a autora Graciano (2013 p.67) o parecer social ¢ muito importante na pratica profissional:

[...] reflete, portanto, a opinido do assistente social, com base na
observacao e no estudo de dada situagdo e no seu comprometimento

com a populagdo usuaria de proporcionar-lhe o acesso as politicas e
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direitos sociais. Entende-se, assim, que o estudo social,
independentemente de sua instrumentalizacdo, deve propiciar a
prestacdo de assisténcia social aos individuos como um direito,
visualizado numa perspectiva mais ampla, pois permite o
conhecimento da historia de vida dos usudarios, suas necessidades e

experiéncias.

O estudo/avaliacao socioecondmico € operacionalizado enquanto metodologia de trabalho
de dominio especifico e privativo do assistente social, conforme o Art. 4° da Lei 8.662, de 7 de
junho de 1993, que dispde sobre a Profissdo de Assistente Social e d4 outras providéncias
(BRASIL, 1993).

A avaliagdo socioecondmica dos usudrios tem por objetivo ser um meio que possibilite a
mobilizagdo dos mesmos para a garantia de direitos € ndo um instrumento que impeca 0 acesso
aos servicos, ou seja, deve-se buscar evitar que a avaliacdo socioeconOmica funcione como
critério de elegibilidade e/ou seletividade estrutural, ainda que considerando os limites
institucionais (BRASIL, 2010).

Abreu (2002) aponta que a utilizacdo deste instrumental técnico operativo possibilita a
orientacdo social na perspectiva de uma “pedagogia emancipatoria”, que, no contexto do processo
historico, visa a contribuir para o ser humano pensar ¢ agir enquanto totalidade historica e assim,
subverter a ordem intelectual e moral estabelecida no capitalismo.

Segundo Mioto (2001, p.153):

O estudo social ¢ o instrumento utilizado para conhecer e analisar a
situacdo, vivida por determinados sujeitos ou grupo de sujeitos sociais,
sob a qual foram chamados para opinar. Na verdade ele consiste numa
utilizacdo articulada de varios outros instrumentos que nos permitem a

abordagem dos sujeitos envolvidos na situacao.

O estudo social tem o papel fundamental de veicular as informagdes referentes ao direito
de cidadania, que proporcionem a compreensdo da burocracia institucional, a motivagdo para a
busca dos servicos de que necessita, ¢ a organizacdo sociocomunitidria de seu cotidiano

(SPOSATTI, 2010).
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Nas intervengdes junto aos usudrios que necessitam de fraldas descartaveis geriatricas, o
estudo socioecondmico e familiar ¢ imprescindivel para inferir um parecer e orientar sobre o

processo de viabilizacdo do insumo via judicial.

4 JUDICIALIZACAO A SAUDE

Na contemporaneidade a discussdo sobre o acesso a medicamentos e tratamentos de saiude
pela via judicial no Brasil ganhou importancia teoérica e pratica, envolvendo crescentes debates
entre académicos, operadores do direito, gestores publicos, sociedade civil e trouxe para o centro
do debate a atuacdo do Poder Judicidrio em relagdo a garantia do direito a saude.

Hé uma crescente demanda judicial acerca do acesso a medicamentos, produtos para a
saude, cirurgias, leitos de UTI, dentre outras prestacdes positivas de saude pelo Estado. Essa busca
para efetivacdo do direito a saude, representa um avanco em relagdo ao exercicio efetivo da
cidadania por parte da populacdo brasileira, por outro, significa um ponto de tensdo perante os
elaboradores e executores da politica no Brasil, que passam a atender um nimero cada vez maior
de ordens judiciais, garantindo as mais diversas prestacdes do Estado. Prestacdes estas que
representam gastos publicos e ocasionam impactos significativos na gestdo publica da satde no

pais (MARQUES, 2008). Gandini, Barione e Souza (2008) afirmam que:

O direito a saude deve ser encarado como direito fundamental social
subjetivo, passivel de ser tutelado judicialmente caso o Estado ndo
promova as prestacdes materiais necessdrias a sua completa
realizacdo. A intengdo de se atribuir a determinados direitos a
qualificacdo de fundamentais ndo pode se restringir a satisfacdo de
objetivos meramente académicos, despreocupada de qualquer
consequéncia pratica. Ao revés, todo direito fundamental ¢ acima de
tudo uma norma de carater principio logico, dotada de forga
normativa, € cuja aplicagdo nao se restringe a casos pontuais e
especificos, estando apta para promover a maxima eficacia dos valores

garantidos pela Constituicao Federal.
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No Art. 5° da Constituicdo Federal, em seu titulo “Dos Direitos ¢ Garantias
Fundamentais”, afirma que todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade. O direito a satde, ¢ fundamental e

inviolavel ao ser humano, independentemente de qualquer aspecto social, fisico e mental.

Na atualidade, o tema judicializacdo ¢ cadente na comunidade juridica, na comunidade
médico-farmacéutica, na Administragdo Publica e na imprensa. Isso porque quando o Estado nao
cumpre com suas responsabilidades com eficacia em garantir o acesso a servicos € bens
relacionados ao Sistema Unico de Satide — SUS por questdes sociais, a populagio recorre ao Poder
Judiciario para executar essa prestacdo de servigos e bens, assim o Judicidrio tem sido provocado a
coagir a Administra¢ao Publica a cumprir o dever que a Constituicao lhe impde, garantindo assim,
o exercicio do direito a saide (GANDINI, BARIONE e SOUZA, 2008). Para Gandini, Barione e
Souza (2008) ¢ tao expressiva a quantidade de agdes judiciais com esse intuito, que o fato ja vem
sendo chamado de

“Judicializag¢ao da Assisténcia Farmacéutica”, “Judicializacdo da Saude” ou “Fenomeno da
Judicializacdo dos medicamentos”. O fendmeno da judicializagdo do direito a satde ¢ um
problema que dificilmente serd resolvido em curto espagco de tempo; porém, os abusos que
envolvem esse fendmeno devem ser identificados e combatidos de forma rigorosa. Por outro lado,
deve o Poder Publico, por meio das diversas esferas governamentais oferecer a populagdo meios
eficazes que proporcionem acesso a diagnésticos e prevencao de doengas, além de garantir
assisténcia clinica e hospitalar de qualidade e fornecer medicamentos necessarios aos pacientes.

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos (2001), integram o elenco dos
medicamentos essenciais aqueles produtos considerados basicos e indispensaveis para atender a
maioria dos problemas de saide da populagdo. Esses produtos devem estar continuamente
disponiveis aos segmentos da sociedade que deles necessitem, nas formas farmacéuticas
apropriadas, e compdem uma relagdo nacional de referéncia que servird de base para o
direcionamento da producao farmacéutica e para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, bem
como para a defini¢do de listas de medicamentos essenciais nos ambitos estadual e municipal, que
deverdo ser estabelecidas com o apoio do gestor federal e segundo a situacdo epidemioldgica
respectiva.

Sendo assim, o Ministério da Saude através da Relagdo Nacional de Medicamentos

Essenciais — RENAME (2013) criou uma listagem de medicamentos que devem estar disponiveis
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em toda rede, com objetivo de promover a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, garantindo
a integralidade no atendimento as necessidades de satde das pessoas.

Mas nem todos os medicamentos e insumos para atender as necessidades da populacio
encontram-se disponiveis nesta listagem e isso ndo pode ser considerado como obstaculo ao
fornecimento pelo poder publico, pois o Direito Constitucional a Saude e outras leis suprem essa
lacuna, devendo o Estado garantir condi¢des de saude a todos, acesso a medicamentos,

equipamentos e outros insumos, como preve o art. 200, da Constituigao:

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras
atribui¢oes, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos,

equipamentos, imunolédgicos, hemoderivados e outros insumos.

Ressalta ainda Mameluk (2012) que, essas demandas judiciais terminam por acarretar
superposi¢ao de esforcos e defesas, envolvendo vérias entidades federativas e mobilizando uma
grande quantidade de agentes publicos, servidores e procuradores, acarretando um enorme
dispéndio de recursos publicos, tendo como principal reflexo da judicializagdo, o aumento de
gastos pelos governos para cumprir as decisdes.

Segundo Yoshinaga (2011) as decisdes judiciais ordenam que os entes publicos
providenciem em tempo infimo medicamentos, tratamentos e outros insumos, sob pena de multa
diaria, ou ainda determinando a dispensa de procedimento de licitacdo publica para sua aquisi¢ao
e ameagando o bloqueio dos orcamentos. Essa situacdo compromete a previsdo orcamentaria e
dificulta a¢des planejadas e qualificadas.

Salientamos que o fendomeno da judicializacdo da satude afeta a pratica dos principios do
SUS na integralidade, universalidade e equidade.

Pepe, et. al. (2010, p.2406) aponta que:

[...] a judicializagdo pode através do deferimento absoluto de pedidos
judiciais aprofundar as iniquidades de acesso no sistema publico de
satde infringindo principio do SUS, uma vez que favorece aqueles
que tém maior possibilidade de veicular sua demanda judicialmente,
em detrimento dos que ndo possuem acesso a Justi¢a. Igualmente
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apontam para o possivel comprometimento do principio da
integralidade, uma vez que agdes de cunho individual ndao sdo
estendidas aos demais portadores da mesma condi¢do patoldgica que

poderiam se beneficiar do objeto da demanda.

Na gestdao da Atencdo Farmacéutica ha dificuldades no planejamento e execugdo de
politicas, uma vez que a agil resposta as demandas judiciais, ndo previstas no planejamento dos
servicos, faz com que alguns deles criem uma estrutura “paralela” para seu acompanhamento, se
utilizem de procedimentos de compra ndo usuais na administragdo publica e tenham maior gasto
na aquisi¢ao destes medicamentos (PEPE, et. al. 2010).

Outro aspecto importante e relevante ¢ a seguranga do paciente em razdo de possiveis
prescricdes inadequadas e na prescricdo de ‘“novos” medicamentos e/ou “novas” indicagdes
terapéuticas para os quais as evidéncias cientificas ainda ndo se encontram bem estabelecidas.
Tais fatos podem favorecer a introdugdo e utilizagao de novas tecnologias de forma acritica, e,
por vezes, sob forte influéncia da industria farmacéutica (PEPE, et. al. 2010).

O direito a satde ¢ constitucional e corroborado por legislagdes posteriores como a Lei
Organica da Saude, cabendo ao Estado a efetivagdo desse direito através do planejamento da

politica de satide, desobrigando a utilizacdo do poder judicidrio para sua efetivacao.

5 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na Secdo de Apoio Social da Secretaria Municipal de Saude de
Bauru, tendo como tema ‘“Aspectos sociais que envolvem a falta de acesso de pacientes ao

fornecimento de insumos pelo SUS”.

O tema proposto surgiu da necessidade de conhecer através do relato dos responsaveis
pelos pacientes que buscam atendimento na Se¢do de Apoio Social, as dificuldades encontradas
para aquisicdo de fraldas descartaveis geriatricas junto ao Ministério Publico, bem como
identificar a importancia do trabalho do Servigo Social junto a populagao usuaria.

A pesquisa torna-se relevante tendo em vista que na Secao de Apoio Social nunca ocorreu
estudo para conhecer se o paciente, ap0ds ter recebido orientacdo social havia conseguido adquirir
fraldas descartdveis geriatricas. Durante a pesquisa foi possivel informar aos responsaveis pelos

usudrios sobre a importancia da persisténcia para consolidagao dos direitos sociais.
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Visando aproximar o tema proposto e a realizagdo desta pesquisa, utilizou-se diversos
livros e artigos da internet que abordam a judicializagdo da saude, satde publica, bem como, as
questdes pertinentes ao Servigo Social.

Utilizou-se a abordagem qualiquantitativa, pois foram evidenciados os aspectos subjetivos
dos usuarios, através de questdes abertas.

A pesquisa ocupa um papel fundamental no processo de formagdo profissional do
assistente social, atividade privilegiada para a solidificacdo dos lagdes entre o ensino universitario
e a realidade social e para a soldagem das dimensdes tedrico-metodologicas e pratico-operativas
do Servigo Social, indissocidveis de seus componentes ético-politico IAMAMOTO, 2011).

Segundo Chizzotti (1995, p.52) relata:

“[...] que ¢ importante utilizar os dados quantitativos e qualitativos. Os
dados quantitativos preveem a mensuragdo de varidveis
preestabelecidas, procurando verificar e explicar sua influéncia sobre
outras varidveis, mediante a analise da frequéncia de incidéncias e de
correlagdes estatisticas. A abordagem qualitativa fundamenta-se em
dados coligidos nas interagdes interpessoais, na coparticipacdo das
situacdes dos informantes, analisadas a partir da significagdo que estes

ddo aos seus atos”.

As pesquisas qualitativas procuram compreender as experiéncias que os sujeitos tém, as
representacdes que formam e os conceitos que elaboram, partindo do principio que todos os
sujeitos sdo igualmente dignos de estudo, permanecem Unicos e todos os seus pontos de vista sao
relevantes (FURTADO, 2006).

Utilizou-se da abordagem qualitativa possibilitando aos pesquisados, condi¢des de
participar, compreender e interpretar a realidade vivenciada, proporcionando mais entrosamento e
aproximacao entre pesquisadora e pesquisado, bem como a abertura para obten¢do de maiores
informacdes que interessam a investigacado e a garantia da subjetividade das respostas.

Minayo (2001, p.21) ressalta que:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo

pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
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significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de

variaveis.

A pesquisa qualitativa ¢ imprescindivel quando ¢ necessario conhecer a subjetividade do

usudrio. Martinelli (1999, p. 25) relata que:

No que se refere a pesquisas qualitativas, ¢ indispensavel ter presente
que, muito mais do que descrever um objeto, buscam conhecer
trajetorias de vida, experiéncias sociais dos sujeitos, o que exige uma
grande disponibilidade do pesquisador € um real interesse em

vivenciar a experiéncia da pesquisa.

Inicialmente foi explorado o assunto, bem como descrito os dados encontrados no
desenvolvimento da pesquisa, ou seja, utilizamos a pesquisa exploratoria e descritiva. Toda
pesquisa tem como objetivo principal descrever as caracteristicas de determinada populaciao ou
fendmeno ou estabelecer relagdes entre variaveis (GIL, 1995).

Trivifios (1995, p.105) relata que o nivel exploratorio permite ao investigador aumentar
sua experiéncia em torno de determinado problema e descritiva, por pretender descrever com
exatiddo os fatos e fendmenos de determinada realidade.

De acordo com Gil (1991, Apud Silva e Menezes, 2005) a pesquisa exploratoria: “Visa
proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torna-lo explicito ou a construir
hipoteses [...]”.

Segundo o mesmo autor, a pesquisa descritiva:

[...] visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis. Envolve o
uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questiondrio e

observacao sistematica. Assume, em geral, a forma de levantamento.

O problema da pesquisa é: o que levam os pacientes com doengas cronicas, que

necessitam do insumo fralda descartavel geriatrica a nao processarem seus direitos via judicial?
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A hipétese ¢ que a maioria dos pacientes com doengas cronicas que buscam acesso ao
insumo fralda descartdvel geriatrica pelo SUS, ndo o fazem devido as questdes sociais. As
questdes sociais mais presentes sdo os fatores de dificuldades na locomocdo, falta de cuidador
e/ou responsavel, auséncia de informagdes adequadas na efetivagdo do direito ao acesso do
insumo, excesso de burocracia na viabilizacdo daquilo que ¢ direito do cidaddao enquanto usuario
do SUS, morosidade no processo de agao judicial, entre outras. Essas questdes interferem também
no acesso ao judiciario, evidenciando assim, que o fenomeno judicializacdo, ndo ¢ sindnimo de
acesso as politicas publicas, mas resultado da iniquidade.

A pesquisa teve como objetivo geral evidenciar as causas que levaram os pacientes de
doencas crdnicas, que necessitam do insumo fralda descartdvel geriatrica, a ter dificuldades na
busca por seus direitos via a¢do judicial, e como objetivos especificos: levantar o perfil
socioeconomico dos pacientes; apontar de que maneira estdo se valendo desse direito, evidenciar
o papel do Servico Social na Se¢ao de Apoio Social da Secretaria Municipal de Saude de Bauru.

O objeto de estudo refere-se aos aspectos sociais que interferem na viabilizacdo do acesso
de fraldas descartaveis geriatricas aos pacientes do Sistema Unico de Saude.

O universo estudado abordou a totalidade de usudrios que tiveram protocolados seus
pedidos administrativos do insumo fralda descartavel, no periodo janeiro a novembro de 2013,
totalizando 376 sujeitos que ndo entraram com ag¢ao judicial.

Na pesquisa qualitativa a amostra foi de 21 casos que ndo retornaram a Se¢do de Apoio
Social com ag¢do judicial. Ja na questdo quantitativa todos os protocolos foram analisados, ou seja,
nao houve amostra pois a analise foi censitaria.

O pré-teste foi realizado com 2 usudrios da Se¢do de Apoio Social da Secretaria Municipal
de Satde de Bauru. Seu objetivo foi tomar uma sub-amostra, aplicando-se a entrevista por meio
do formulario elaborado para analisar as questdes quanto a sua adequagdo no processo de coleta
de dados, bem como se apresentavam como elementos fundamentais a fidedignidade, a validade e
operacionalidade, evidenciando possiveis falhas antes de sua aplicagdo no restante do universo.

Destaca-se que nao foram observadas dificuldades significativas e as facilidades foram a
disponibilidade das pessoas em participar, expondo sua intimidade na partilha de sentimentos
como angustias, raiva na demora por conseguir os insumos, frustragdes, tristeza pela morte, etc.

As entrevistas foram realizadas com os familiares e/ou responsavel dos casos que ndo
retornaram com ag¢ao judicial e possibilitaram a compreensdo da realidade dos entrevistados, com
perguntas que permitiram colher os dados significativos atribuidos aos fatos pelos sujeitos, de

forma especifica e sua visdo sobre a dificuldade na garantia de direitos.
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Foi realizado a pesquisa documental, pesquisa bibliografica e entrevista objetivando
conhecer detalhadamente os aspectos sociais que envolveram a falta de acesso dos pacientes ao
fornecimento de insumos pelo SUS. A pesquisa documental foi desenvolvida através da analise
dos prontudrios dos pacientes, incluindo a avaliagdo socioecondmica e familiar.
Marconi e Lakatos (2002, p.174) referem que a caracteristica da pesquisa documental ¢
“que a fonte de coleta de dados esta restrita a documentos, escritos ou nao, constituindo o que se
denomina de fontes primdrias. Estas podem ser feitas no momento em que o fato ou fendmeno
ocorre, ou depois”.
A pesquisa bibliografica serviu para explorar o assunto cientificamente, assim, utilizou-se

pesquisa em livros e artigos cientificos. Segundo Gil (2008, p.50) a pesquisa bibliografica:

E desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos
os estudos seja exigido algum tipo de trabalho desta natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes

bibliograficas.

A principal vantagem da pesquisa bibliografica ¢ permitir a cobertura de uma gama de
fendmenos, muito mais ampla do que aqueles que poderiam pesquisar diretamente.

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados, a entrevista social, envolvendo
pessoas que ndo conseguiram adquirir fraldas descartaveis geriatricas, pesquisa documental do
estudo socioecondmico familiar e a estratificagdo dos pacientes que j& haviam protocolado
administrativamente seus pedidos na Secretaria Municipal de Satde de Bauru, a observagdo

assistematica.

Apo6s a coleta de dados estes foram tabulados e tratados e, em seguida sistematizados

conforme seus objetivos especificos para realizagdo das analises.

6 RESULTADOS E ANALISES
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6.1 Perfil Socioecondomico

Através da elaboragdo do perfil socioecondmico dos pacientes que deram entrada no
pedido para ter acesso ao insumo fralda descartavel geriatrica, pode-se compor uma tabela com os

perfis necessarios para o desenvolvimento desse trabalho.

Tabela 1 — Perfil da popula¢io pesquisada

Sujeitos | Género | Idade Patologia Escolaridade Renda familiar

1 Feminino| 79 Fratura em fémur Médio De 1 a 2 salarios
incompleto minimos

2 Masculino| 75 Alzheimer Sem escolaridade | De 1 a 2 salarios
minimos

3 Masculino| 82 Sequelas de infarto Fundamental De 5 a 6 salarios
cerebral incompleto minimos

4 Feminino| 87 Sequelas de AVC Sem escolaridade| De 1 a 2 salarios
minimos

5 Masculino, 94 Incontinéncia Analfabeto De 1 a 2 salarios
urinaria minimos

6 Masculino| 82 Mioesclerose Fundamental De 3 a 4 salarios
incompleto minimos

7 Feminino| 37 Lesao neuroldgica, Superior De 1 a 2 salarios
com complicagdes incompleto minimos

pulmonares e renais

8 Masculino| 88 Miocardiopatia Fundamental De 1 a 2 salarios
incompleto minimos
9 Masculino| 79 Alzheimer Sem escolaridade De3a4

salarios minimos
10 Feminino| 79 Incontinéncia Fundamental De3a4

urinaria incompleto salarios minimos

11 Masculino| 83 Alzheimer Fundamental De 1 a 2 salarios
incompleto minimos
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12 Masculino| 80 Alzheimer Fundamental De 1 a 2 salarios
incompleto minimos

13 Feminino| 52 Sindrome de Down Fundamental De 1 a 2 salarios
incompleto minimos

14 Masculino| 61 Neuropatia periférica, Fundamental De 1 a 2 salarios
cirrose hepatica incompleto minimos

15 Feminino| 86 Senilidade e Fundamental De 1 a 2 salarios
instabilidade da incompleto minimos

coluna
vertebral

16 Feminino| 86 Trombose Sem escolaridade | De 1 a 2 salarios
minimos

17 Feminino| 51 Epilepsia Médio De 1 a 2 salarios
incompleto minimos

18 Masculino| 86 Incontinéncia urinaria Fundamental De 1 a 2 salarios
devido a sequela de incompleto minimos

cirurgia de prostata

19 Masculino| 75 Incontinéncia Fundamental De 5 a 6 salarios
urinaria incompleto minimos

20 Feminino| 84 Alzheimer Analfabeta De 1 a 2 salarios
minimos

21 Feminino| 73 Lesao medular Fundamental De 1 a 2 salarios
incompleto minimos

Fonte: Isabela Fernandes de Oliveira

Foram pesquisados vinte e um casos que procuraram a Secdo de Apoio Social da
Secretaria Municipal de Satde de Bauru apds serem atendidos em servigos publicos ou
particulares de saude e apresentavam diagndstico de doenga cronica, portavam prescricdo médica
de fraldas descartaveis geriatricas e relatério social.

Na totalidade dos vinte e um casos, 0s pacientes apresentavam falta de controle do
esfincter urinario devido patologias cronicas de carater irreversiveis como, fratura em fémur,

lesdao medular, Sindrome de Down, Alzheimer, epilepsia, trombose, instabilidade da coluna
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vertebral, senilidade, cirrose hepatica, deficiéncia intelectual, cardiopatia, esclerose, complicagdes

neurologicas e pulmonares, infarto cerebral, sequelas de AVC.

Figura 1 — Demonstrativo de género
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Fonte: Isabela Fernandes de Oliveira

A amostra coletada nos demonstra que onze sujeitos sdo do género masculino e dez do
género feminino, o que revela que ndo ha uma incidéncia predominante da condi¢ao de falta de

controle do esfincter urinario devido patologias cronicas.

Figura 2 — Demonstrativo de idade
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Fonte: Isabela Fernandes de Oliveira

A grande maioria dos sujeitos sdo idosos, estando entre a faixa etaria de 61 a 94 anos de
idade. Percebe-se que o género feminino apresenta a condicao de falta de controle do esfincter
urinario devido patologias cronicas em idades inferiores.

De acordo com o IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2010 a
porcentagem de brasileiros com mais de 60 anos na década de 40 era de aproximadamente 4% e a
estimativa para 2020 ¢ alcangar 12% da populacdo. Além do envelhecimento da populagdo total, a
propor¢ao de pessoas com idade acima de 80 anos estd aumentando substancialmente. No ano de
2007 a porcentagem deste grupo etario atingiu 1,4% da populacdo brasileira, algo em torno de 1,6
milhdo de pessoas (MIRANDA, 2009).

Com o envelhecimento da populagdo, o numero de portadores de doengas cronicas deve
aumentar, com inevitavel impacto orcamentario do SUS. Segundo o CEBES - Centro Brasileiro
de Estudos de Saude, até¢ 2030 haverd mais cidadaos acima de 60 anos do que entre 18 anos e 49
anos.

Entender o envelhecimento em todas as suas nuances, comega com a diferenciagdao do que
¢ normal e esperado neste processo € do que ¢ patologico. Com o passar dos anos, nosso corpo
sofre uma série de transformacdes anatdmicas e funcionais que atingem todos os Orgdos e
sistemas. O adelgacamento da pele, o enrijecimento dos vasos sanguineos e a reducao de algumas
células de defesa sdao alguns exemplos. Estas mudancas sdo denominadas senescéncia ou
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envelhecimento normal. Nao s3o acompanhadas de sintomas e ndo interferem negativamente no
estilo de vida de cada um (MIRANDA, 2009).

Muitas vezes a senilidade antecipa a necessidade de cuidados intensos pela maior
predisposicdo a doencas. O processo de senescéncia conduz a maior vulnerabilidade as doengas
cronico-degenerativas e essas, a falta de controle do esfincter urinério.

A concepcao de que a velhice ¢ sindbnimo de doenga ndo pode ser considerada como regra,
pois a pratica de atividades fisicas e a participacdo social possibilitam um envelhecimento
saudavel, apesar das perdas funcionais e bioldgicas esperadas.

A amostra da pesquisa evidencia a questdo da falta de controle do esfincter urinario
devido patologias crdnicas relacionadas ao envelhecimento. Apenas 3 sujeitos com necessidade
de fraldas descartaveis geriatricas ndo sao idosos, os demais devido a idade necessitam de atengdo
especializada, bem como recursos para sobrevivéncia com dignidade e qualidade de vida através

de suporte das politicas publicas de satde.

Figura 3 — Demonstrativo de renda

17
16
15
14
13
12
11
10

Numero de pessoas

O=NWAOO~NOWO

Menosde1 De1a?2 De3a4 De5a6 De7a8 Mais de 8
Salario minimo

Fonte: Isabela Fernandes de Oliveira

Dos vinte e um casos pesquisados, dezesseis sujeitos possuem renda de 1 a 2 salarios

minimos, trés sujeitos possuem renda de 3 a 4 saldrios minimos e dois sujeitos possuem de 5 a 6
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salarios minimos. Percebe-se que as pessoas que procuram pelo atendimento do Assistente Social

na Sec¢do de Apoio Social da Secretaria Municipal de Satide possuem baixo nivel economico.

Figura 4 — Demonstrativo de acesso ao insumo fralda descartavel geriatrica
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Fonte: Isabela Fernandes de Oliveira

Percebe-se que dos vinte e um casos, onze tiveram acesso ao insumo fralda descartavel
geriatrica, porém trés pacientes ja se encontram falecidos, sendo que um paciente ndo chegou a
usufruir dessa conquista, pois faleceu em data anterior a sua disponibilizagdo efetiva. Os que nao
tiveram acesso somam dez casos, sendo que dois ja se encontram falecidos.

O Sistema Unico de Saude por meio de seus principios de universalidade, equidade e
integralidade busca a efetivacao da politica de satide como direito de todos os cidadaos.

A universalidade ¢ a garantia de acesso saide como direito de todos, sem nenhuma
distingdo ou discriminag¢do. Assim, qualquer cidaddo que tenha perda do controle esfincteriano
urinario devido a senescéncia, senilidade ou patologia, deveria ter o direito de receber as fraldas
descartaveis como parte do tratamento.

A equidade ¢ ser mais do que justo, ¢ poder compreender o ser humano na sua
subjetividade para além da doenca, olhar inclusivo para possibilitar a tdo almejada autonomia.

A integralidade ¢ entender a complexidade do atendimento na saude, buscando
desenvolver a visdao biopsicossocial, na complexidade dos niveis de atengdo (baixa, média e alta
complexidade), bem como o atendimento assistencial/curativo, preventivo de doengas e de

promogao de saude.
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Apesar das dificuldades encontradas na busca pelo acesso ao insumo fralda descartavel
geriatrica, verificamos que oito pacientes obtiveram acesso ao insumo, 0ito nao tiveram acesso e

cinco usudrios faleceram durante o processo de viabilizagdo do insumo.

Figura 5 — Demonstrativo de escolaridade
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Fonte: Isabela Fernandes de Oliveira

Assim como a varidvel distribuicdo de renda, percebemos uma estratificacdo no nivel de

escolaridade dos pacientes, com predominancia do nivel escolar fundamental incompleto.

6.2 Motivos e dificuldades da nao viabilidade da acdo judicial

Cem por cento da pesquisa foi respondida por parentes ou responsaveis, devido a grande
maioria dos pacientes serem idosos, alguns se encontram acamados ou com dificuldades de
deambulagdo por sequelas, lesdes ou consequéncias da idade e outros ja estarem falecidos.

Quando questionados a respeito do motivo de ndo terem buscado, via acdo judicial o

acesso ao insumo fralda descartavel geriatrica na Se¢ao de Apoio Social, um ntimero consideravel
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dos sujeitos justificou a burocratizacao, a falta de informagao adequada e a demora no processo da
Defensoria Publica.

Nas falas seguintes percebemos essas dificuldades:

“Eu fiz todo procedimento na defensoria, demorou 3 meses para
aprovacdo do fornecimento do insumo, mas minha mae ja havia

falecido. Fiquei muito irritada com essa situacédo.” (Sujeito 1)

“Ha muita burocratizacdo, descontinuidade do defensor publico que
cuida do processo e complicacdo na questdo de disponibilidade de
tempo, pois temos que cuidar dele e ainda ficar correndo atras do

processo para conseguir as fraldas.” (Sujeito 6)

“A maior dificuldade foi a demora do processo e muita

burocratizacéo.” (Sujeito 7)

Por terem a responsabilidade de cuidar dos pacientes, os familiares e responsaveis nao
tém disponibilidade de tempo e acabam desistindo de buscar seus direitos. Mesmo se tratando de
situacdes emergentes ¢ de nao terem condi¢des financeiras, acabam adquirindo as fraldas com

recursos proprios.

“Fui até a defensoria com o pedido protocolado da Secretaria
Municipal de Saude, e recebi uma carta negando esse pedido, por isso
nado fui mais atras. Com um “papel’” que consegui, compro as fraldas

por um preco menor que o normal.” (Sujeito 16)

“Minha filha estava correndo atras dos pape€is para pegar a fralda,
foi até a defensoria, mas quando chegou a carta negando o pedido,
ela ndo foi mais atras. Estou comprando as fraldas para minha méae e

as vezes ela ganha dos outros filhos.” (Sujeito 20)

31



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.18, n. 34, p. 01-40, jul./dez.2014.
OLIVEIRA, Isabela Fernandes de; CARRAPATO, Josiane Fernandes Lozigia. Aspectos sociais que envolvem a falta de
acesso de pacientes ao fornecimento de insumos pelo SUS.

“Quando recebi a negativa da Prefeitura acabei desistindo, nem fui
até a Defensoria Publica, ja perdi muito tempo correndo atras disso,

por conta da burocracia. Estou comprando as fraldas.” (Sujeito 18)

“Meu marido estava correndo atras dos papéis e depois passou para
minha irmd&, ndo sei se ela deu continuidade. Meu pai esta internado,
noés compramos as fraldas e pagamos a clinica com a ajuda da
familia.” (Sujeito 15)

“Eu fui até a Defensoria Publica, sé que estava demorando para me
chamar e fui embora. Estou comprando as fraldas para ele usar s6 a
noite, porque é muito caro. Eu sou cuidadora do meu marido, nédo

tenho tempo de ir atras dessas coisas.” (Sujeito 14)

Apesar das limitagdes burocraticas e administrativas existentes, os familiares ou
responsaveis que perseveram na busca pelo insumo, tém €xito no acesso as fraldas descartaveis
geriatricas. A questdo mais relevante relatada pelos familiares ¢ a inexisténcia de tempo

disponivel para dedicar aos tramites.

“Primeiro o pedido foi negado pela Prefeitura, mas fui até a
Defensoria Publica e consegui a acdo judicial para pegar as fraldas
através do Estado; foi aprovado rapido, porque ela tem Sindrome de

Down. Nao tenho nenhuma reclamacéo.” (Sujeito 13)

“Ano passado eu ndo tinha conseguido a acdo judicial, e até julho
desse ano ela estava recebendo as fraldas por doacdes. Entrei com
pedido novamente esse ano, demorou, mas consegui a acao judicial
para pegar as fraldas através da Prefeitura, na Secdo de Apoio
Social.” (Sujeito 12)

“Recebi a negativa, voltei a Defensoria Publica e consegui a acao

judicial do fornecimento do insumo pelo Estado.” (Sujeito 7)
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6.3 Servico Social

O atendimento com o assistente social na Se¢do de Apoio Social ¢ imprescindivel para
viabiliza¢do de orientagdes sobre direitos e deveres dos pacientes em todo o processo de saude
publica.

E na realizagio do diagnéstico socioecondmico e familiar que ha possibilidades de
conhecer e compreender a realidade dos pacientes em sua totalidade.

O Assistente Social apresenta como um dos maiores desafios o desenvolvimento da
capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas e capazes de

preservar e efetivar direitos, a partir de demandas emergentes no cotidiano (IAMAMOTO, 2011).

Para conseguir acesso ao insumo fralda descartavel geridtrica ¢ necessario inicialmente
ser atendido pelo Assistente Social do local, onde foi prescrito as fraldas. Nesse primeiro
atendimento ¢ realizado o diagnéstico socioecondmico e orientagdes para procurar o Assistente
Social da Se¢do de Apoio Social.

Ao chegar a Secao de Apoio Social o responsavel pelo paciente ¢ atendido pelo assistente

social. A seguir, apresentamos algumas falas comprovando a exceléncia do atendimento.

“Quando cheguei aqui estava muito nervosa pois ndo conseguia as
fraldas para minha mae. Ao ser atendida pelo assistente social foi
possivel compreender a situacdo. [...] acho que deveria ser rapido a
aquisicéo de fraldas. O assistente social me escutou, acolheu e falou

sobre a Defensoria Publica.” (Sujeito 20)

“Sempre fui bem atendida pelo assistente social. Ao chegar aqui e
receber uma resposta negativa, fiquei muito irritada com a situacgao.
Ao ser atendida pelo assistente social compreendi que chegaria uma
negativa do municipio e com a negativa do Estado iria procurar um
Defensor Publico para conseguir a fralda. Demorou, mas consegui as
fraldas.” (Sujeito 7)
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Apesar das dificuldades e sentimentos de revolta e raiva, todos os entrevistados relatam
qualidade ao atendimento dispensado pelo assistente social durante o processo de viabilizagdo das
fraldas.

Em toda pratica na saude ¢ imprescindivel a utilizagdo do estudo social/diagnostico social
para conhecer a realidade do paciente, criar vinculo terapéutico para promover uma relacdo de
confianga e consequentemente viabilizar praticas efetivas na promogao da autonomia, na garantia

dos direitos e emancipacdo dos mesmos.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O SUS atualmente é considerado um dos maiores sistemas de saude do mundo, entretanto,
para prover a todos os cidaddos acesso integral, gratuito, universal e igualitario as a¢des que
visam a protecdo, recuperacdo e promog¢ao da saude ¢ imprescindivel a garantia de recursos
financeiros satisfatorios.

Percebe-se que o financiamento deste sistema se mostra insuficiente devido a demanda,
conduzindo a omissoes por parte do Estado, o que repercute no Poder Judiciario.

Essa circunstancia gera decisdes judiciais cada vez mais frequentes em todo o pais, na
busca de garantir o direito a satide de quem procura o Judicidrio, para ter seu direito assegurado.
Ocorre que o direito a saude nao € um direito individual, mas sim um direito coletivo.

O objetivo principal deste trabalho foi realizar um estudo sobre os aspectos sociais dos
pacientes que nao buscam através da agdo judicial ter acesso ao insumo fralda.

Os objetos de estudo sdo os aspectos sociais que interferem na falta de acesso de pacientes
ao fornecimento gratuito do insumo fralda descartavel geriatrica pelo Sistema Unico de Saude. O
problema que se apresenta s3o os motivos que levam os pacientes portadores de doengas cronicas
e que necessitam do insumo fralda descartavel geridtrica a ndo processarem seus direitos via
judicial.

A pesquisa teve como objetivo geral evidenciar as causas que levam os pacientes
portadores de doencgas cronicas com necessidade do insumo fralda descartavel geriatrica, a ter

dificuldades em buscar seus direitos via a¢do judicial. Assim, os objetivos especificos deste
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estudo buscaram levantar o perfil socioeconémico dos pacientes, apontar de que maneira estdo se
valendo desse direito e evidenciar o papel do Servigo Social na Se¢do de Apoio Social.

Os dados coletados demonstram que o perfil dos pacientes atendidos pela Se¢cdo de Apoio
Social da Secretaria Municipal de Saude de Bauru ¢ em sua maioria constituida do género
masculino, com faixa etaria entre 61 e 94 anos de idade, ou seja, predominantemente
considerados idosos. A renda familiar evidenciada desvela que a maioria das familias possui
rendimento de até dois salarios. Grande parte dos pacientes pesquisados conseguiram acesso a
fralda descartavel geriatrica pelo processo judicial.

Com relagdo aos motivos e dificuldades para conseguir acesso ao insumo fralda
descartavel geriatrica, destacamos como os mais significativos o excesso de burocratizagdo, a
morosidade no processo judicial, causando a desisténcia do acesso via poder publico e a aquisi¢cao
particular da fralda.

Desta forma, a hipotese se confirma, pois a maioria dos pacientes com doengas cronicas
que buscam o acesso ao insumo fralda descartavel geriatrica pelo SUS, s3o individuos em
situacdo de vulnerabilidade social e que mesmo podendo acessar a via judicial, no caso de
negativa ao fornecimento pelo poder publico através de Programas de Satde, ndo o fazem devido
as questdes sociais. As questdes sociais mais presentes sdo os fatores de dificuldades na
locomocgao, falta de cuidador e/ou responsavel, auséncia de informacdes adequadas, excesso de
burocracia, morosidade no processo de agdo judicial, entre outras.

Os wusudrios sentem-se violados nos seus direitos por ndo conseguirem o insumo,
consequentemente, procuram o poder judiciario para garantir na pratica o direito constitucional a
satide. No entanto, o fendmeno judicializa¢do ndo ¢ sindnimo de acesso as politicas publicas, mas
resultado da iniquidade.

Essa demanda ao ser atendida pelo Assistente Social, que é uma profissdo interventiva e
que tem como premissa a efetivagdo dos direitos sociais e autonomia dos cidadados, busca acolher,
orientar, conhecer e intervir na realidade familiar e social. Essas interven¢des proporcionam
reflexdes para a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e a sua emancipagao.

A relevancia desta pesquisa encontra-se no fato de que o estudo proporcionou a Secao de
Apoio Social da Secretaria Municipal da Saude de Bauru a oportunidade de transformar os dados

empiricos em conhecimento cientifico.
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8 SUGESTAO

Apds analisar os aspectos sociais que envolvem a falta de acesso de pacientes ao
fornecimento de insumos pelo SUS, verificamos que a maior dificuldade para viabilizagdo das
fraldas descartaveis geriatricas se da devido ao insumo nao ser padronizado pela Secretaria
Municipal de Satde de Bauru.

Nessa concepcao, propde-se a criacdo de um Programa dentro da Secdo de Apoio Social
da Secretaria Municipal de Saide de Bauru com protocolo estabelecido para fornecimento de
fraldas descartaveis geriatricas.

O atendimento ao paciente terd como critério a apresentagdo a assistente social da Secdo
de Apoio Social, da declaragdo médica, escrita em papel timbrado proveniente de servigos de
saude publicos ou privados, contendo nome do paciente, data, descricido da patologia e
justificativa da necessidade de uso continuo do insumo, devidamente datada e assinada.

Os pacientes atendidos deverdo ser portadores das seguintes situagdes: doengas cronico-
degenerativas; patologias que necessitem de cuidados paliativos e portadores de incapacidade
funcional provisdria ou permanente.

O fornecimento sera realizado na Secdo de Apoio Social da Secretaria Municipal de
Satde mensalmente.

A equipe para realizagdo desse programa sera composta, no minimo, por assistente social
e enfermeiro. O enfermeiro deverd realizar avaliacdes mensais na residéncia do paciente, no
intuito de esclarecer a necessidade de continuidade no programa. O Assistente Social devera
realizar o diagnostico socioecondmico e familiar/relatorio social, buscando conhecer e intervir na

realidade social, bem como visitas domiciliares quando necessario.
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