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RESUMO

O presente estudo, cujo tema ¢ "Acesso a medicamentos gratuitos para o tratamento de
diabetes: um direito de todos'" foi realizado no Hospital Estadual Bauru, no periodo de
fevereiro a novembro de 2008. O objetivo proposto foi averiguar a retirada de medicamentos
para o tratamento de diabetes junto ao Sistema Unico de Satide no municipio de Bauru. A
pesquisa realizou-se numa abordagem quali-quantitativa a nivel analitico descritivo. O
universo em questdo compds-se de sessenta pacientes atendidos nas intermediagdes do
“HEB” no periodo de maio a julho de 2008. A amostra foi “probabilistica casual simples” no
conjunto de trinta e quatro sujeitos validos. Para o enriquecimento do trabalho foram
entrevistados dois profissionais: um assistente social e um médico endocrinologista. Foi
utilizado como instrumento a pesquisa documental, observagdo sistemadtica, entrevista semi-
estruturada e o formulario. Os resultados da pesquisa apontaram que os pacientes possuem
acesso aos medicamentos receitados para o tratamento da diabetes. Entretanto ha escassez
dos mesmos em alguns casos impossibilitando assim o atendimento integral.

Portanto, proporcionar aos usudrios do SUS acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promocgao, protecao e recuperacao torna uma travessia dificil e desafiante
no municipio de Bauru.
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ABSTRACT

This present analysis, whose theme is “Acess to free medicine for the treatment of
diabetes: a right of all”, was conducted at the Estadual de Bauru Hospital, in the period
from February to November 2008. The objective was to determine the withdrawal of
medicines for the treatment of diabetes through the Sistema Unico de Satde (SUS), in Bauru
city. The research developed in a qualitative and quantitative approach to descriptive analytic
level. The analysis in comment was composed of sixty patients seen at HEB during the
period from May’ 08 until July of this year. The sample was "mere probability casual" in the
number of thirty-four patients. In an attempt to enrich the study were interviewed two
professionals: a social worker and a endocrinologist. Was used as instrument in this analysis
research documentary, systematics observations, semi-structured interview and forms. The
survey results showed that patients have access to prescription medicines for the treatment of
diabetes, however, there is a shortage of them in some cases, which prevents the full
attendance. Therefore, allow SUS users universal ande qual access to your promotion,
protection and recovery, its is a crossing as difficult as challenging in Bauru City.

Keyworks: Uniqye System of Health — Diabetes — Public health — Service Social.
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1 INTRODUCAO

Uma das situagdes mais freqiientes, considerando a assisténcia a satde, no Brasil € o
paciente sair da consulta médica e constatar que os medicamentos que lhe foram receitados
ndo estdo disponiveis gratuitamente e, se tentar compra-los, ndo tera condi¢des financeiras
paratal.

As pessoas que sofrem com o diabetes, no Brasil, podem usufruir dos beneficios da
Lei Federal 11.347/06 que determina que os portadores devem receber gratuitamente por
meio do Sistema Unico de Satide os medicamentos necessarios para o tratamento de sua
doenga e os materiais necessarios a sua aplicagdo ¢ a monitoragdo da glicemia capilar.

Vem sendo bastante difundido, atualmente, o direito a satde garantido a todo e
qualquer cidadado pela Constitui¢ao Federal. Esse mesmo direito ¢ reforcado pela Lei Federal
n° 8.080/90, que transfere aos Estados e Municipios a obrigacdo de colocar em pratica essa
assisténcia ao paciente, incluindo a assisténcia farmacéutica. Obviamente esse assunto
interessa, € muito, aos portadores de diabetes em geral, uma vez que a grande maioria gasta
muito dinheiro com a manutencao do seu tratamento vital. Diante entao do elevado nimeros
de pacientes, Governo Federal criou a Lei 11.347, citada acima, visando a regulamentacao
do fornecimento gratuito de medicamentos e insumos indispensaveis ao tratamento do
Diabetes.

Da mesma forma, ¢ com o mesmo objetivo, foram estabelecidos em alguns
Municipios os chamados “protocolos de atendimento”, a partir dos quais os o portador de
Diabetes tém a disposi¢do uma lista de medicamentos e insumos pré- estabelecidos, inclusive
em sua quantidade. Para isso, basta que o paciente dirija-se a uma unidade do SUS proxima
de sua residéncia, de posse de uma receita médica na qual pode constar inclusive a indicagdo
de outros medicamentos para o controle de enfermidades decorrentes do Diabetes, e
questione na farmdicia a existéncia desses medicamentos. E ¢ ai que muitos pacientes
comegam a ter problemas no fornecimento de seus tratamentos.

A falta de medicamentos das unidades de saude do municipio de Bauru, tem sido a
maior reclamago dos pacientes que precisam deste servigo, pois embora seja boa a intengao
para a criacdo desses protocolos, quase a totalidade deles nao inclui os tratamentos menos
conhecidos e, na maioria das vezes, mais caros. Assim, aqueles que necessitam de

medicamentos de ultima geracdo geralmente ficam desamparados, tendo de recorrer as agdes
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judiciais para garantirem seu direito constitucional, isto quanto os medicamentos basicos ndo
estdo em falta na unidade.

Desta maneira o Servigo Social assume um papel mediador das relagdes sociais, pois
busca garantir o direito dos cidaddos ao acesso a todos os medicamentos necessarios para o
seu tratamento; e o assistente social tem um papel imprescindivel nessa luta da garantia das
politicas de saude, enquanto direito de cidadania e um compromisso politico, ainda maior,
com a transformacao da sociedade.

Diante disso, o presente estudo que traz como tema “Acesso a Medicamentos
Gratuitos para o Tratamento de Diabetes: Um Direito de Todos™ ¢ inovador e contribuira
para o Servigo Social, pois se propde demonstrar a relevancia do trabalho do assistente
social com os pacientes diabéticos, conscientizando-os de seus direitos, consequentemente,
contribuindo para a sociedade como umtodo.

Este estudo tem por objeto o processo de efetivagdo do direito a aquisi¢ao gratuita de
medicamentos para o tratamento da pessoa com diabetes, em Bauru. Realizado no periodo de
fevereiro a novembro de 2008, apresenta como objetivo geral constatar se o direito a
medicamentos gratuitos a pacientes diabéticos esta sendo efetivado em Bauru. Tem também
por objetivos especificos: conhecer a realidade dos pacientes que adquirem os medicamentos
junto ao SUS; desvelar a importancia desse acesso gratuito; bem como, se hd ou ndo
dificuldades para tal ato; verificar a concep¢ao do usuario no acesso a medicagdo pelo SUS;
visualizar se ha interrup¢des da medicacdo causadas pelas dificuldades de acesso; e, analisar
o trabalho do assistente social nesse processo.

A pesquisa realizou-se com enfoque exploratdrio, utilizando-se a abordagem quali-
quantitativa, de forma a representar um panorama dos pacientes que adquirem medicamentos
gratuitamente junto ao SUS, no que se refere a intervengao ou ndo de um assistente social,
bem como a dificuldade de acesso a tais medicamentos, obtendo os dados qualitativos
através da subjetividade e dos valores dos sujeitos e os dados quantitativos coletados através
de informacgdes diretas dos pacientes. Utilizou-se formularios semi-estruturados contendo
treze perguntas entre objetivas e subjetivas, permitindo, assim, atingir os objetivos propostos.
O universo pesquisado foi de sessenta pacientes registrados nos prontudrios eletronicos do
Hospital Estadual Bauru, no periodo de maio de a julho de 2008, sendo a amostra de 56,67%,
ou seja, totalizando trinta e quatro sujeitos validos.

Vale ressaltar que a pesquisadora considerou de suma importancia, na pesquisa de
campo, o envolvimento de profissionais que atuam no diagnostico ¢ encaminhamento dos

pacientes para os orgdos dispensadores de medicamentos (Unidades de Saude), pois seriam
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de grande contribuicdo cientifica na discussdo de suas acgdes, integradas ao processo
burocratico para o acesso a medicagdo. Durante a elaboracdo deste trabalho foram
entrevistados um medico e uma assistente social que contribuiram e enriqueceram o mesmo.

O pré-teste foi aplicado com dois pacientes, constatando-se a necessidade de realizar
algumas alteracdes no formulario, a fim de garantir melhor alcance dos objetivos tragados no
projeto.

Quanto a Fundamentagdo Teorica, este estudo pretendeu realizar breve explanagdo
sobre o tema. O segundo item contextualiza a Politica de Satde no Brasil, abordando o
conceito de satde; as politicas publicas, bem como, a politica de saude no Brasil.

No terceiro item procurou-se apresentar a contextualizacio do Sistema Unico de
Satde, enfocando a Gestao, os Principios, o Neoliberalismo que rege, de uma certa forma, a
Saude Publica, e a municipaliza¢do do Sistema.

No quarto item aborda-se o direito a medicamentos gratuitos, bem como, 0s
medicamentos fornecidos pelo SUS e o Programa de Dispensacgdo de Insumos para diabetes.

No item cinco descreve-se sobre o Diabetes, contextualizando e classificando. Ja no
sexto item descreve-se o Hospital Estadual Bauru, sua trajetoria e a Unidade Psicossocial
onde atua os assistentes sociais e psicologos enquanto equipe multidisciplinar.

No sétimo item aborda-se as lutas e praticas do Servigo Social na area da Satde, as
atualidades para a profissdo, e também o Projeto Etico Politico, o que vem respaldar a
categoria em todas as suas agdes.

No item oito encontra-se o estudo preliminar da pesquisa, € no item seguinte a
apresentacao e a andlise dos resultados obtidos com a pesquisa de campo, identificando o
perfil dos pacientes entrevistados, a concepcdo do trabalho do assistente social do
HEB, e a interpretag¢ao dos dados junto aos profissionais de Servigo Social e de Medicina.

Quanto a analise dos resultados obtidos, foram levantados eixos e/ou categorias de
analise que serdo delineadas na metodologia da pesquisa.

Finalmente teceram-se as conclusdes buscando uma correlagdo entre teoria e pratica,
numa visdo dialética dos resultados da pesquisa e, mediante tais resultados, foram
apresentadas sugestdes para futuras intervencdes na Instituicdo, principalmente na Unidade
Psicossocial, bem como sugestdes de uma nova tematica a ser desenvolvida na Unidade por
outros pesquisadores, tendo em vista que este trabalho nao pode ser considerado como

pronto eacabado.
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2 A SAUDE COMO POLITICA PUBLICA

2.1 Conceito de Saude

De acordo com o dicionario Aurélio Buarque de Hollanda, saude significa "estado
daquele cujas funcdes organicas, fisicas e mentais se acham em situacdo normal".

De acordo com a Lei n° 8.080, do Sistema Unico de Satde - SUS, de 19 de setembro
de 1990, Titulo I, das Disposi¢des Gerais, o artigo 2° reza que: "A saide ¢ um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover condi¢des indispensaveis ao seu pleno

exercicio". E prevé em seu Paragrafo 1° que:

O dever do Estado de garantir a saude consiste na reformulagdo e
execugao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem o acesso universal e igualitdrio as agoes e
a0s Servigos para a sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao.

Saude origina-se do latim "salus", que significa “conservacdo da vida”; designada
pelo vocdbulo "estado de satde", ou "estado de sanidade" dos seres viventes. Estar com
saude ou ter saude ¢ exercer, normalmente, todas as fun¢des dos 6rgdos do corpo humano
(CANOVA, 2004. p.1).

Segundo Abreu (2003, p.25), a saude ¢ condigdo basica para a existéncia saudavel do
ser humano. A pessoa com saude estd impulsionada para as atividades prazerosas e
necessarias da vida: o trabalho, o lazer, o prazer, as relacdes afetivas, os relacionamentos
sociais, numa perspectiva coletiva e ndo individualizada.

Outros autores referem-se a satide da seguinte forma:

Todo ser humano, pelo simples fato de ter nascido com vida, no
momento do nascimento adquire o direito subjetivo a sua saude,
direito que lhe acompanha até a morte. E, como direito exigivel do
Estado, no qual concerne a sua protegao, trata-se de direito subjetivo
publico, estruturando- se uma relacdo juridica especifica entre cada
ser humano e o Estado, em que aquele ¢ o credor e este, o devedor.
Na verdade, ¢ direito que, em compreensdo mais ampla, retrocede ao
tempo para alcangar o nascimento, desde a concepgao [...]. No artigo
6° da Constituicdo, a saude ¢ um direito social e, no artigo ora
comentado, a saude ¢ direito de todos. Direito que se qualifica de
interrogavel, irrenuncidvel e indisponivel[...]. Além de direito de
6
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todos, ¢ dever do Estado assegura-lo, eficientemente, e, quando
necessario, prestar os servigos atinentes. Neste liame direito-dever,
pode- se concluir, o direito a satde ¢ prestado gratuitamente, o
beneficiario nada paga, visto que o financiamento das despesas com
a execucdo deste direito € coberto por toda a coletividade
(NASCIMENTO apud CARVALHO; SANTOS, 2001, p.37).

A Organiza¢do Mundial de Satilde — OMS conceitua Politica de Satde como:

O conjunto de recursos de diferentes tipos, que se encontram em
uma quantidade suficiente, que cumprem determinadas agdes, que
tém uma definida organizagdo, que se empregam para combater
danos a satde com alguma eficiéncia.

A sauide, atualmente, significa muito mais do que simples disponibilidade de servigos
em todos os lugares do pais; deve ser entendida em seu mais amplo sentido, com
implementag¢ao de medidas que corrijam as disparidades sociais para elevar o nivel de vida
da populagdo. Nao ¢ mais considerada como mera assisténcia hospitalar, curativa ou

preventiva, mas o resultado de Politicas Publicas do Governo, constituindo parte integrante

do tripé da Seguridade Social: Satde, Assisténcia Social e Previdéncia Social.

2.2  As Politicas Publicas

Analisar a Satde Publica no Brasil, mesmo sob o enfoque do processo de sua
descentralizacdo, torna-se tarefa bastante complexa. Para tanto, faz-se necessario
compreende-la no contexto da formacao social e politica do pais, pois, tanto sua constituigao
histérica, quanto as atuais caracteristicas que adquiriu estdo intimamente vinculadas as
relacdes e transformacgdes que ocorrem ao longo dos tempos, na sociedade brasileira. As
diferentes Politicas Publicas sdo estratégias de governanga; estas se compdem de Planos,
Projetos, Programas e de documentos variados, nos quais se concretizam as diretrizes para
cada arca de atuagdo. Através dessas Politicas evidenciam-se as acdes do Estado e sua
intervencao nas relagdes sociais.

Politicas Publicas sao um conceito da Politica e da Administracdo que designa certo
tipo de orientagdo para a tomada de decisdes em assuntos publicos, politicos ou coletivos.

Embora, Politicas Publicas seja um conceito oriundo dessas duas areas, vem sendo
utilizadas na mais variadas areas. Isso porque ela permite estudar o espago social antes da

implementagdo. Para tanto, torna-se necessario a montagem de equipe transdiciplinar, pois
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um projeto de Politica Publica, necessariamente deve permitir a transversalidade, além de
estabelecer um consenso entre as partes.
As Politicas Publicas atuam como mediadoras, sendo uma “estratégia do Estado”,

conforme Bickhoff (2005, p.24).

2.3 A Politica de Saude no Brasil

Na criacdo dos Codigos Sanitarios de 1894 e 1911, os autores se preocuparam,
principalmente, com a falta de habilitacdao, de agua salubre e de esgoto, com a mortalidade
infantil e com vérias epidemias. O cddigo de 1917 voltou- se para a area rural, mas pelos
mesmos problemas.

Pautando-se no codigo de ética da Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Artigo 6°
-8 1%

Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de agdes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulagdo de bens e da prestacao de servigos de interesse da saude,
abrangendo:

I- O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente,
relacionem-se com a saude, compreendidas todas as etapas e os
processos da producgao ao consumo;

I - O controle da prestacdo de servigos que se relacionam, direta ou
indiretamente, com a saide. Com a Constituicio Federal, a Politica de Saude se torna
responsabilidade do Estado, desde 1888, e sofre mudangas; mesmo persistindo as grandes epidemias,
altas taxas de mortalidade, falta de agua tratada, miséria, a pratica sanitaria se volta para o esforco de
educar a populacdo.

Na VII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, foi aprovada por consenso a
construgio de um Sistema Unico de Saude (SUS), regido por principios definidos pelos
Movimentos Sanitaristas e comandado por um sé Ministério de Satde.

Arretche (1999, p.123) afirma:

Desde 1947, a Politica de Satde brasileira ¢ marcada pela realizagao
de Conferéncias Nacionais de cardter consultivo. A partir da VIII,
em 1986, estas passaram a orientar seu processo de formulagao (...)

reunindo mais de 4 mil pessoas, representou um evento de grande
8
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envergadura, do qual esteve excluido apenas o setor médico privado,
que de modo organizado, recusou-se a dela participar.

O acesso a Saude Publica, com a Constituigdo Federal Brasileira de 1988, passou a
ser universal, igualitario, sendo direito de todos e dever do Estado. A Lei N° 8.080/90, em

seu Artigo 2° - § 1°, afirma:

A saude é um direito fundamental ao ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulacao e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitdrio as acdes e
A0S Servigos para a sua promog¢ao, protecao e recuperacao.

Atender a toda a populacdo de forma integra e universal, ¢ o grande objetivo do pais,

como aponta o Plano Nacional de Saude — PNS, (2005, p.10):

Promover o cumprimento do direito constitucional a saude, visando
a reducdo do risco de agravos e ao acesso universal e igualitario das
acdes para a sua promoc¢ao, protecdo e recuperacdo, assegurando a
equidade na atencdo, aprimorando os mecanismos de financiamento,
diminuindo as desigualdades regionais e provendo servicos de
qualidade, oportunos ¢ humanizados.

A Lei Organica da Saude - LOS, que ¢ a Lei n°® 8.080/90, dispde em seu Artigo 3°:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais. Os niveis de satde da
populagdo expressam a organizagao social e econdmica do Pais.

Merhy (1987, p.25) define a Saude Publica da seguinte forma:

Ao considerar a Saude Publica como meio de “(...) prevenir a
doenga, prolongar a vida, promover a saide e a eficiéncia fisica e
9
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mental (...)” e como base para a expressdo dos “(...) principios
fundamentais para a felicidade de todos os povos (...)”, estd
considerando os objetivos das praticas sanitdrias como
independentes de qualquer processo historico. Em qualquer situagao
e lugar, reduz a compreensdo destas praticas a andlise dos meios
necessarios, que permitem atingir aquele objetivo anistérico,
imputando a transformacdo destes meios a responsabilidade pela
transformacao histdrica da Satide Publica.

Para Winslow (aput SCLIAR, 2002, p.99), o conceito de saude publica é:

Saude publica ¢ uma ciéncia e também uma arte, pois ¢
conhecimento que resulta de intuicdo, tem o objetivo de evitar a
doenca, prolongar a vida, promover a saude fisica e mental. E
também eficiéncia na gestdo, pois (...) reconhece a importancia da
organizagdo dos esfor¢os — o que significa planejamento (...),
consenso nas areas, mas que precisam ser elaboradas.

Segundo CAMPOS (1994), a historia da Satide Publica no Brasil ¢ aparentemente
paradoxal. Contraditoriamente, sua importancia decresce no periodo em que o pais acelera
seu ritmo de crescimento industrial. Decifrar este enigma constitui o principal desafio para
aqueles que pretendem reconstruir a histéria da Saude Publica, entendendo-a como pratica
social desenvolvida por  inumeras institui¢des do aparelho estatal, desde as universidades
até aquelas diretamente vinculadas ao poder executivo e imediatamente responsaveis pelo
desenvolvimento econdmico a partir do bloco politico e economicamente dominante, € ao
mesmo tempo encarregadas de administrar a satde coletiva dentro de limites que facilitam a

legitimacdo deste bloco diante da sociedade.

3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

3.1 A gestdo e o Conselho

O SUS ¢ um Sistema que integra o conjunto das agdes de satide da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, do qual cada parte cumpre fungdes e competéncias

10
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especificas, porém articuladas entre si. (BRASIL, 2003, p.9).
Os niveis de gestdo do SUS nas trés esferas de Governo e as competéncias politicas e

financeiras de cada gestor conforme Brasil (2003, p. 10) sdo:

Na Esfera Federal - Gestor: Ministério da Saude - Formulacdo de
politicas nacionais de saude, planejamento, normalizagdo, avaliacao
e controle do SUS em nivel nacional. Financiamento das agdes ¢
servicos de satde por meio da aplicacdo/distribui¢do de recursos
publicos arrecadados.

Na Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Estadual de Saude -
Formulagdo da politica estadual de saude, coordenacdo e
planejamento do SUS em nivel estadual. Financiamento das agdes e
servicos de satde por meio da aplicagdo/distribuicao de recursos
publicos arrecadados.

Na Esfera Municipal - Gestor: Secretaria Municipal de Saude -
Formulagao da politica municipal de satide e a provisdo das acgdes e
servicos de saude, financiados com recursos proprios ou transferidos
pelo Gestor Federal e/ou Estadual do SUS.

Quanto as competéncias das trés esferas de governo, Cohn e Elias (1996, p.66)

pontuam:

A esfera federal compete a formulagdo de politicas nacionais, o
planejamento, a normalizacdo, a avaliacdo e o controle do Sistema
de abrangéncia nacional; a esfera estadual compete a formulacao da
politica estadual de saude, e a coordenacdo e o planejamento do
Sistema de abrangéncia estadual; e a esfera municipal compete a
formulacao da politica municipal de satde, a provisdo das agdes e
servicos de saude]...].

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n°.
8.080/90 e pela Lei n® 8.142/90, que trata da participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema e das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros. O mesmo tem
normas e regulamentos que disciplinam as politicas e agdes em cada subsistema (BRASIL,
2003,p.10).

Nunes et al (2005, p.163) ressalta que:

O Sistema Unico de Saude estabelecido pela Constituigio e
regulamentado pela Lei Organica de Satde 8.080/90, tem entre seus
principios bdsicos a universalidade do atendimento, isto ¢,
proporcionar a populacdo brasileira acesso as acdes e aos servigos de
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saude, através de entidades vinculadas ao sistema, observando os
principios da eqiiidade, da integralidade, da resolutividade e da
gratuidade.

O SUS tem a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a satde
da populagdo, tornando obrigatoério o atendimento publico a qualquer cidaddo, sendo
proibidas cobrancas de dinheiro sob qualquerpretexto.

Fazem parte do SUS os centros e postos de saude, hospitais - incluindo os
Universitarios -, laboratdrios, hemocentros, bancos de sangue, além de fundagdes e institutos
de pesquisa, como a Fundagdo Oswaldo Cruz e o Instituto Vital Brasil.

Por meio do SUS, todos os cidadaos tém direito a consultas, exames, internacoes e
tratamentos nas unidades de satde vinculadas ao Sistema, sejam da esfera municipal,
estadual e federal, ptblicas ou privadas, contratadas pelo gestor publico de saude. E
destinado a todos os cidadaos e ¢ financiado com recursos arrecadados por impostos e
contribuigcdes sociais pagos pela populagdo, e recursos do governo federal, estadual e
municipal.

Tem como meta tornar-se um importante mecanismo de promocao da eqiiidade no
atendimento das necessidades de satde da populacdo, ofertando servicos com qualidade
adequados, independentemente do poder aquisitivo do cidaddao. O SUS se propde a promover
a saude, priorizando as agdes preventivas e democratizando as informagdes relevantes para
que a populacdo conhega seus direitos e os riscos a sua saude.

O controle da ocorréncia de doengas, seu aumento e propagacdo - Vigilancia
Epidemioldgica - sdo algumas das responsabilidades de atencao do Sistema, assim como o
controle da qualidade de remédios, de exames, de alimentos, higiene e adequacdo de
instalagdes que atendem ao publico, onde atua a Vigilancia Sanitaria.

O setor privado participa do SUS de forma complementar, por meio de contratos e
convénios de prestagdo de servico ao Estado quando as unidades publicas de assisténcia a
saude ndo sdo suficientes para garantir o atendimento a populacdo de uma determinada
regiao.

A LOS define as fungdes e responsabilidades do SUS, indo além da assisténcia
integral, abrangendo, inclusive a farmacéutica. Também determina a formulagdo da politica
de medicamentos, equipamentos imunobiologicos e outros insumos de interesse da saude. O
Ministério da Saude regulamentou a distribuicdo de medicamentos, listando desde os
remédios essenciais, até os de alto-custo, que devem ser fornecidos pelo SUS.

12
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Contudo, o SUS tem a responsabilidade de atender um contingente cada vez maior de
pessoas. Em um pais como o Brasil, onde a saude n3o recebe recursos suficientes e a
demanda de pessoas que precisam, cada vez mais, de remédios e especialistas cresce a cada
dia, o sistema torna-se falho, justamente por ndo ter condi¢des de atender toda a populagao.
Essa caracteristica, por si s6, compromete a gestdo do sistema a médio e longo prazo.

Entretanto, a Constitui¢do Federal do Brasil dispde de seus artigos para garantir, por
meio de leis, que todas as pessoas tém direito de protecdo a saude, e isso ¢ um dever do
Estado.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil apresenta os seguintes principios

em artigos:

Artigo 193 — A ordem social tem como base o primado do trabalho
e, como objetivo, o bem-estar € a justica social.

Artigo 197 — S@o de relevancia publica as agdes e os servigos de
saude, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execu¢do ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado. Artigo 198 — As acdes e 0s servigos
publicos integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema uUnico, organizado de acordo com as
diretrizes: I — descentraliza¢dao, com dire¢ao unica em cada esfera de
governo; II — atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizos dos servigos assistenciais; e III
— participacdo da comunidade.

Paragrafo Unico — O Sistema Unico de Saude sera financiado, nos
termos do Artigo 195, com recursos do orcamento da Seguridade
Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes.

A LOS dispoe as condigdes para a promogao, a prote¢ao e a recuperagao da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

De acordo com a Associacao Paulista de Medicina Estadual (2005, p. 171):

A LOS ¢ para dar cumprimento ao mandamento constitucional de
disciplinar legalmente a prote¢do e a defesa da satde. Sdo leis
nacionais que tém o carater geral, contém diretriz ¢ os limites que
devem ser respeitados pela Unido, pelos Estados e Municipios ao
elaborarem suas proprias normas. Sao destinadas, portanto, a
esclarecer o papel das esferas de governo na protecdo e na defesa da
saude, orientando suas respectivas atuagdes para garantir o cuidado
da saude.

13
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Regulamentadas em todo territorio nacional, as a¢cdes de saude, com
diretrizes ao gerenciamento e a descentralizagdo, permitem a
iniciativa privada complementar, com prioridade das entidades
filantropicas sobre as privadas lucrativas na prestacao de servigos. A
descentralizacdo politico- administrativa ¢ enfatizada na forma da
municipalizagdo dos servigos e da satde, com redistribui¢do de
poder, competéncias e recursos em direcdo aos municipios.

3.2  Os principios do SUS

O SUS desenvolveu principios e diretrizes de acordo com a Constitui¢do Federal;
sendo eles: universalidade, eqiiidade e integralidade. Isto significa afirmar que deve haver
igualdade de atencdo a satde, sem privilégios e preconceitos; deve disponibilizar recursos e
servigos de forma justa, de acordo com as necessidades de cada um, sendo a complexidade
do problema de cada usuario o que determina o tipo de atendimento. Universalidade ¢ o
acesso a saude como direito publico, subjetivo; trata-se do principio segundo o qual a satde ¢é

direito de todos e dever do Estado, pela Constituicao Federal em seu Artigo N° 196:

Eqiiidade — a Politica Publica de Saude deve ser redistributiva, com
o objetivo de corrigir desequilibrios sociais e regionais. Deve dar-se
tratamento desigual para situagdes desiguais, ou seja, dar tratamento
a cada um, segundo suas necessidades, objetivando-se proporcionar
uma maior uniformidade no atendimento.

Integralidade — direito atribuido a todos de atendimento integral em
suas necessidades. E entendida como conjunto articulado e continuo
das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
Sistema: (Lei N°. 8.080, 7°, I1).

A eqiiidade ¢ o objetivo primordial e permanente do processo da reforma Sanitaria
Brasileira, exigindo estratégias e mecanismos de reducao das desigualdades sociais. Tal
principio deve ter materialidade no cotidiano dos cidaddos, tanto nas condi¢des de vida e
saide quanto no acesso e na utilizacdo dos servigos, em seu financiamento e na qualidade
das agoes.

Os principios da universalidade e da eqiiidade do direito a saude de todos os
brasileiros devem ser mantidos sem trégua. Evita-se, a qualquer custo, a cisdo completa da
assisténcia a saude dos brasileiros, em que o SUS se destinaria aos pobres, idosos, cronicos e

as pessoas com deficiéncia, e os planos e seguros de saude, a populagdo mais rica ou
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remediada.

A constitui¢do de um real Sistema Unico de Satde exige fortalecer a regulagio
publica do setor privado, estabelecendo os mecanismos de complementaridade; superar a
fragmentacdo institucional do proprio Ministério da Saude; estabelecer mecanismos de
controle setorial e social da saude suplementar, definindo com clareza tanto as relagdes
estabelecidas entre o Conselho Nacional de Satde (CNS) e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) quanto as responsabilidades dos conselhos estaduais € municipais com

0s segmentos populacionais que utilizam planos de saude.
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3.3 O neoliberalismo da atualidade: a logica do lucro regendo asaude.

O Sistema de Saude, na atualidade, apresenta caracteristicas bastante marcantes. Com
a nova Carta Constitucional de 1988, houve significativos avangos, entre eles a criacdo de
um sistema de Seguridade Social; sobretudo, o problema desse sistema de seguridade no
pais, com direitos universalizados, ¢ que ele acaba gerando mais gastos em detrimento da

escassez de recursos destinados ao setor. Cohn (1996, p.32) afirma que:

Em meados da década de 80, o pais destinava a area social o
equivalente a 18,3% do PIB. O problema estd em que o pais gasta
muito e mal esses recursos, implementando politicas estanques entre
si, conseqiliéncia da super posicdo de clientelas entre elas, com o
gigantismo da maquina estatal, com interesses de toda ordem que
permeiam a definicdo e implementagdo dessas politicas.

De acordo com Cohn (1996, p.32), muitas das disparidades regionais sdo os
diferentes padrdes e condi¢cdes de vida da populacdo brasileira, o que acabam gerando, nos
dias atuais, um aumento de casos de doencas antes consideradas “extintas”, em virtude da
diminui¢do dos incentivos a preservacao.

Nesse contexto, ¢ estabelecida a participagdo do setor privado, sendo complementar
ao setor publico na oferta de servigos, visto ser regulamentado, fiscalizado e contratado pelos
mesmos. Sao varios os projetos que pretendem ampliar, cada vez mais, a participagdo do
setor privado.

Este ponto, alias, tem haver com uma “onda” econdmica da atualidade denominada
neoliberal que se originou na década de 80 e se disseminou nos paises periféricos causando
profundos impactos para as politicas sociais, sobretudo para a satide, que se configura em um
de seus alvos mais freqiientes, onde prevé uma rigida contencdo de gastos e outras
mudangas, caracterizando-se em um projeto hegemonico de uma nova ordem econdmica
mundial.

No Brasil, particularmente, a politica neoliberal se iniciou no governo Collor, no
comeco da década de 90, mas sO se concretizou com bastante vigor a partir do governo de
Fernando Henrique Cardoso, apds o ano de 1995. A partir de 1992, o Banco Mundial e
outros, enviam documentos ao pais ditando as regras para os setores sociais, inclusive a
saude, definindo o que ¢ essencial, avaliando o que cada servigo deve contemplar e, ¢ claro,
incentivando a privatizagdo de todo servigo de saude que proporcione algum lucro. Em sua

maioria, esses documentos sdo dirigidos aos paises de renda baixa e média, que se insere o
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Brasil, como estratégia de colocd-los em um estidgio econOmico interessante para os
investimentos das grandes organiza¢des multinacionais.

Segundo Cohn (1996,p.62):

O informe do Banco Mundial recomenda aos paises em
desenvolvimento a ado¢do de um sistema de saide em que seja
responsabilidade do Estado a universalizacdo da assisténcia basica &
saude.... A assisténcia especializada, e com grande incorporag¢ao
tecnologica serd prestada pelo setor privado, financiado
preferencialmente por Seguro Saude do tipo pré- pagamento de
Servigos.

No relatorio, essas caracteristicas concorrem para a configuracdo de um Sistema de
Saude segmentado na prestagdo de assisténcia e no acesso aos servigos, expressando uma
logica fortemente influenciada pelos aspectos econdmicos e mecanismos de mercado, que
terminam por reproduzir mecanismos determinantes de desigualdade e exclusdo social. A
solucdo estd longe de ser o caminho da saude privada, porque este tipo de atendimento so
atendera a uma pequena parcela da populagdo.

A auséncia de investimentos provocada por politicas sociais e econdmicas
excludentes leva o pais a apresentar indicadores de satide alarmantes.

Na trajetoria percorrida pelo SUS, sempre foram encontrados entraves originados dos
grupos privados, que se nutrem do dinheiro publico através de convénios de prestacdo de
servicos, que foi pauperizando os recursos para a area da satide publica. O Estado passa a ser
“minimo” no planejamento e comando das politicas publicas e fortemente interventor ao
elaborar planos que tenham como objetivo o favorecimento da acumulagdo de capital pelas
“oligarquias financeiras” nacionais e internacionais.

No marco do Ministério da Saude, os nimeros de recursos destinados a saude
requerem que se observe a entrada em vigéncia da Contribuicdo Provisdria sobre
Movimentagdo Financeira — CPMF, criada as pressas para resolver o impasse do
atendimento a satde no pais.

A CPMF parecia ser a alternativa para financiar os gastos com a saude, entretanto, os
recursos gerados pela mesma foram, aos poucos, desviados de sua destinagdo para pagar
juros e servigos da divida externa (NETTO, 2000, p.38). Assim, o grande problema da satde
no Brasil ¢ sem duvida a falta de recursos para o setor, uma vez, que os recursos existentes
nao sdo devidamente aplicados.

O SUS ¢ defendido por muitos como uma das maiores conquistas de nossa sociedade,
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mas nos dias atuais enfrenta uma remunera¢ao defasada em relacdo aos custos reais de
atendimento a saude.

Diante de tais questdes, s3o muitas as propostas que permeiam a area de saude em
busca de dar solugdes as necessidades das demandas que aguardam para efetivar seus
direitos de cidadao previstos nas normas legais.

A questdo central ¢ avaliar as possibilidades de cada nova tentativa no que parece ter
a descentralizacdo e a municipalizagdo um arduo caminho a percorrer, com erros € acertos,

na contribui¢cdo de um Estado mais democratico e eficiente.

3.4 A Proposta de implantacio da municipalizacao do SUS

A municipalizagdo consiste em atribuir aos municipios o papel de gestor do Sistema
Municipal de Satde, com garantia de repasse de recursos financeiros na quantidade
equivalente as suas necessidades. O Plano Municipal de Satde ¢ o instrumento que define
objetivos, prioridades e metas, além de previsdo de financiamento das agdes ¢ dos servigos.

A Associacao Brasileira de Medicina — AMS - (2005, p.181) dimensiona o SUS da

seguinte forma:

Gestao do Sistema de Satde, na qual estdo envolvidas as promogdes,
a protecdo e a recuperacdo da satde; Gestdo dos servigos proprios da
Secretaria Municipal de Saude relacionada a definicdo dos
programas, dos projetos, das metas e dos indicadores de resultados,
que orientam a prestacio de servigos nas areas sanitaria,
ambulatorial, hospitalar, de urgéncia e de emergéncia, vigilancia a

saude.

A Politica Municipal de Saude efetivar a participagdo da comunidade na gestao do
SUS, constituindo-se no 6rgdo colegiado por ele responsavel. Compete a dire¢do municipal

do SUS, de acordo com o Artigo 18:

Planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de
saude e gerir e executar os servigos publicos de saude; participar de
planejamento, programagdo e organizagdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saude — SUS em articulagio com
sua direcdo estadual; participar da execucdo, controle e avaliagdo
das acoOes referentes as condi¢des e aos ambientes de trabalho;
executar servigos de: vigilancia epidemioldgica; vigilancia sanitaria;
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alimentacao ¢ nutricdo; sancamento basico; saude do trabalhador;
dar execucdo, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude; colaborar na fiscalizacdo das agressdes
ao meio ambiente que tenham repercussdo sobre a saude humana e
atuar junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais competentes
para controla-las; formar consorcios administrativos intermunicipais;
gerir laboratorios publicos de saide e hemocentros; colaborar com a
Unido e os Estados na execu¢do da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras; observado o disposto no Artigo 26 desta lei,
celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de
servicos provados de saude, bem como controlar e avaliar sua
execucdo; controlar e fiscalizar as acdes e os servicos privados de
saude; normalizar completamente as acdes e os servigcos publicos de
saude no seu ambito de atuagao.

Como aponta o Ministério da Saude (2005, p.148):

O Brasil apresenta grandes diversidades econdmico-sociais,
climaticas e culturais que tornam a descentralizacdo administrativa
fundamental: ela possibilita que os municipios assumam a gestao da
Satde em seus territorios de acordo com as necessidades e
caracteristicas de suas populagdes. Estimula na esfera municipal
novas competéncias e capacidades politico-institucionais. Os
Estados e a Unido devem contribuir para a descentralizagdo do SUS,
fornecendo cooperacdo técnica e financeira para o processo de
municipalizagdo.

A descentralizagdo traz ainda um potencial conflituoso, isto requer o amadurecimento
de todos os participantes envolvidos em tal questdo e ndo deixa de ser um novo e maduro
passo a efetivacdo de um projeto eficiente e eficaz para a satde brasileira. Dai a extrema
importancia das verbas destinadas ao SUS.

Pode-se dizer que a descentralizacdo ¢ o que mais diretamente evidencia o nivel
central de governo, pois cabe a este cumprir as formas encontradas para repartir seu

poder, sem deixar de garantir o cumprimento de suas responsabilidades em relagdo a satde.

4 DIREITO A MEDICAMENTOS GRATUITOS

4.1 O acesso a medicacio gratuita
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Uma das situagdes mais freqiientes considerando a assisténcia a satide no Brasil € o
paciente sair da consulta médica e constatar que os medicamentos que lhe foram receitados
ndo estdo disponiveis gratuitamente e, se tentar compra-los, ndo tera condigdes financeiras
para tal.

Atualmente, o Ministério da Saude ja desenvolve alguns programas, diretamente ou
por meio de parcerias com os Estados e municipios para distribui¢do de medicamentos,
incluindo a Farmacia Bésica e o fornecimento gratuito de medicamentos especificos para
tuberculose, hanseniase, saide mental, diabetes e hipertensdo arterial, ou excepcionais e de
alto custo como os destinados ao tratamento do cancer e da Aids.

A Lei Federal que garante o fornecimento gratuito de medicamentos aos pacientes
com diabetes em todo o Brasil (Lei n® 11.347/06) entrou em vigor no dia 28 de setembro de
2007, passado um ano desde suaaprovacao.

Durante esse periodo havia um comprometimento do Ministério da Satde em estudar
e viabilizar a realiza¢ao da lei na pratica — quais pacientes seriam atendidos, de que forma,
com relagdo a quais medicamentos € quem seria o responsavel pelo pagamento dessas
despesas.

A Lei 11.347/06 “dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos e materiais

necessarios a sua aplicacdo e a monitoracao da glicemia capilar aos portadores de diabetes

inscritos em programas de educagdo para diabéticos”, e, prevé em seus artigos: Art. 1° Os
portadores de diabetes receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de Saude - SUS, os
medicamentos necessarios para o tratamento de sua condi¢do e os materiais necessarios a sua

aplicacdo e a monitoragdo da glicemia capilar.

§ 19 O Poder Executivo, por meio do Ministério da Saude,
selecionard os medicamentos e materiais de que trata o caput, com
vistas a orientar sua aquisi¢ao pelos gestores do SUS.

§ 2° A selegio a que se refere o § 1° deverd ser revista e
republicada anualmente ou sempre que se fizer necessario, para se
adequar ao conhecimento cientifico atualizado e a disponibilidade
de novos medicamentos, tecnologias e produtos no mercado.

§ 3° E condigio para o recebimento dos medicamentos e materiais
citados no caput estar inscrito em programa de educagdo especial
para diabéticos.
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Quanto aos medicamentos excepcionais ou de alto custo, cabe aos estados adquiri-los
e fazer a distribuicao, e, ao Ministério da Saude, através de um sistema informatizado de
comprovacgado da aquisi¢ao e distribui¢do, reembolsar os recursos aos estados. Além disso, os
estados também participam diretamente, com uma contrapartida de valor varidvel, conforme
os produtos adquiridos. Estdao incluidas nesse co-financiamento a compra de medicamentos
que possuem um custo muito alto e sdo usados para o tratamento de doencgas complexas
congénitas ou adquiridas, que inclui, por exemplo, medicamentos para pessoas que fizeram
transplante, que sofrem de insuficiéncia renal cronica, hepatite cronica e esclerose multipla.

O paciente s6 pode ter acesso aos medicamentos, na Unidade de Satde do seu
municipio, se o médico receitd-los em uma consulta.

A Rede Publica de Saude tem obrigacdo de oferecer gratuitamente os medicamentos
necessarios para o tratamento especifico de determinadas doengas, como diabetes,
hipertensao arterial, tuberculose, hanseniase, malaria, distarbios mentais, etc., assim como
para qualquer outra doenga, inclusive aqueles de alto custo e de uso controlado. Esse
beneficio, entretanto, s6 ¢ garantido a pessoas que estejam sendo atendidas pelo SUS.

De modo geral, os medicamentos sdo oferecidos aos pacientes nos Postos de Satude
onde eles estejam sendo assistidos. Entretanto, alguns tipos de medicamentos,
utilizados para o tratamento de doengas raras, estdo disponiveis somente em determinados
servicos de saude selecionados para este fim.

E possivel que alguns municipios ndo estejam preparados para atender certos tipos
de doengas. Nesses casos, por um processo de pacto entre os responsaveis pelo SUS, o
paciente serd encaminhado para outro servico de saude, em um municipio préximo, que
esteja mais bem preparado, o chamado "municipio de referéncia" o que possibilitard ao

paciente um tratamento adequado e de qualidade.

4.2 Os medicamentos fornecidos pelos SUS

A Assisténcia Farmacéutica, coordenada pela Secretaria de Estado da Saude de Sao

Paulo (SES-SP) compreende um conjunto de atividades relacionadas ao acesso € ao uso

racional de medicamentos ambulatoriais, destinados a complementar e apoiar as acdes da
atencdo a saude.

A partir da Resolugdo SS n°® 64, de 30 de junho de 2003, a SES-SP fixou normas
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sobre a obrigatoriedade de prescri¢do e dispensacdo de medicamentos com o nome genérico
das substancias que o compdem.

Através de agdes articuladas com o Ministério da Saude e municipios paulistas,
criam-se programas que tem como objetivo principal o fornecimento regular e gratuito de
medicamentos padronizados, de modo a contemplar o tratamento medicamentoso
ambulatorial das diferentes doencas que acometem a populacao.

Os principais programas que compode a Assisténcia Farmacéutica sao:

e Programa Dose Certa

e Programa de Medicamentos Estratégicos

e Programa de Medicamentos de Dispensacao Excepcional

e Protocolos Estaduais de Medicamentos Especiais

e Prevengdo da Infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratorio

e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC

e Norma Técnica para utilizagdo de Aripiprazol

e Protocolo para Tratamento dos Portadores de Hipertensao Arterial
Pulmonar

e Norma técnica para Tratamento de Hepatite B Cronica

e Norma técnica para Tratamento da Hepatite C Cronica

e Protocolo Clinico da Dispensacao de Formulas Infantis para pacientes

com Alergia a proteina do leite de vaca

Além dos programas listados, podem ser citadas outras acdes que envolvem a
assisténcia farmacéutica no SUS, como aquela relacionada aos medicamentos utilizados nas
internagdes e os envolvidos na atencao ao cancer. Deve ser salientado que o tratamento do
cancer envolve inumeras acdes, como cirurgia, quimioterapia e radioterapia, € o0s
medicamentos necessarios ao tratamento estdo incluidos no atendimento integral prestado
aos pacientes matriculados e em tratamento nas Institui¢des credenciadas pelo SUS para a
assisténciaoncolégica.

Por sua importancia enquanto a¢ao de saude publica, o fornecimento de insumos para

. . L. . . ~ 1
automonitoramento do diabetes esta inserido no Programa de Dispensacdo” de Insumos para

Diabetes.
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4.3 O Programa de Dispensacio de Insumos para Diabetes

De acordo com Lei Federal n® 11.347, que entrou em vigor em setembro de 2007,
todo portador de diabetes tem direito garantido de receber gratuitamente do SUS
medicamentos para o tratamento da doenga e os materiais necessarios a sua aplicacdo e a

monitorizagdo da glicemia capilar.

1 Dispensacéo: ¢ o ato profissional farmacéutico de propiciar um ou mais medicamentos a um paciente, em
resposta a apresentagdo de uma receita elaborada por um profissional autorizado
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Art. 1° Os portadores de diabetes receberdo, gratuitamente, do
Sistema Unico de Satde - SUS, os medicamentos necessérios para o
tratamento de sua condicdo € o0s materiais necessarios a sua
aplicacdo e a monitoragdo da glicemia capilar.

§ 1° O Poder Executivo, por meio do Ministério da Sauide,
selecionard os medicamentos e materiais de que trata o caput, com
vistas a orientar sua aquisi¢ao pelos gestores do SUS.

§ 2° A selegdo a que se refere o § 1o deverd ser revista e republicada
anualmente ou sempre que se fizer necessario, para se adequar ao
conhecimento cientifico atualizado e a disponibilidade de novos
medicamentos, tecnologias e produtos no mercado.

§ 3° E condigdo para o recebimento dos medicamentos e materiais
citados no caput estar inscrito em programa de educacao especial
para diabéticos. (BRASIL, Lei 11.347/06, de 27 de setembro de
20006).

A SES-SP vem, héa longo tempo, desenvolvendo agdes para a atencdo ao paciente
diabético, quer através de medidas educativas, pelo financiamento e distribuicao de insumos
ou também pela dispensacdo de medicamentos, como as insulinas regular e NPH,
padronizadas pelo Ministério da Saude, e pelos hipoglicemiantes orais.

Em mar¢o de 2001, através da Lei 10.782, o Governo do Estado de Sao Paulo
definiu diretrizes para a politica de prevengao e atencdo integral a saude da pessoa portadora
de diabetes, sendo a lei posteriormente regulamentada pela Secretaria de Estado da Satde,
através de Grupo Técnico de Trabalho, que definiu, dentre outros:

e Critérios diagnosticos da doenga;

e Orientacdes para o tratamento ndo medicamentoso;

e Orientacdes para o tratamento medicamentoso;

e Orientacdes para a abordagem das complicagdes cronicas do diabetes;

e Justificativas para a municipalizagdo da assisténcia do paciente
diabético;

e [Estratégia a ser utilizada para a assisténcia ao paciente diabético,
incluindo medicamentos a serem disponibilizados e também os
insumos necessarios para o controle da doenga, sendo considerados
priorizados para o automonitoramento os diabéticos insulino-
dependentes (especialmente criancas), gestantes, pacientes com

hipoglicemias freqiientes, pacientes em preparo para cirurgias,
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pacientes com doencas associadas e pacientes de dificil controle da

doenca.
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A partir dai foram desenvolvidas diferentes agdes para avaliar o Programa e
possibilitar a ampliacdo do nimero de pacientes diabéticos atendidos com os insumos
necessarios para o controle da doenga, podendo ser destacado o Grupo de Trabalho criado
em 2004, cujo trabalho culminou com um pacto firmado na Comissao Intergestores Bipartite.
Em maio de 2005, através da Deliberacao CIB 57, a Comissao Intergestores Bipartite definiu
critérios estendendo para todos os diabéticos insulino-dependentes os insumos para o
automonitoramento dadoenca.
Recentemente, através da Deliberacdo CIB 43, de margo de 2008, ficou acordado que
o financiamento dos insumos seria de responsabilidade conjunta dos municipios e da
Secretaria de Estado da Saude, tendo sido definido um valor anual fixo por habitante.
Desta forma, os gestores municipais sdo responsaveis por cadastrar os pacientes
diabéticos insulino-dependentes, realizar os atendimentos, adquirir, estocar e gerenciar os

insumos, garantindo assim o acesso ao tratamento de todos os pacientes.

5 O DIABETES

5.1 Conceito de Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se
em grande desafio para os sistemas de satde de todo o mundo. O envelhecimento da
populacdo, a urbanizacdo crescente e a ado¢do de estilos de vida pouco saudaveis como
sedentarismo, dieta inadequada e obesidade s3o os grandes responsaveis pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo.

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o numero de
portadores da doenga em todo o mundo era de 177 milhdes em 2000, com expectativa de
alcancgar 350 milhdes de pessoas em 2025. No Brasil sdo cerca de seis milhdes de portadores,
a numeros de hoje, e deve alcancar 10 milhdes de pessoas em 2010. Um indicador
macroecondmico a ser considerado ¢ que o diabetes cresce mais rapidamente em paises
pobres e em desenvolvimento e isso impacta de forma muito negativa devido a
morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em plena vida produtiva, onera a

previdéncia social e contribui para a continuidade do ciclo vicioso da pobreza e da exclusao
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diabetes: um direito de todos.

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga sistémica cronica, caracterizada por desordens no

metabolismo dos carboidratos e proteinas, envolvendo uma deficiéncia absoluta ou relativa

de insulina ou resisténcia a mesma. Resultando da incapacidade do pancreas em secretar

insulina.

Conforme Cadernos de Atencao Basica, n. 16:

O diabetes ¢ um grupo de doengas metabolicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicagdes, disfungdes e
insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos,
cérebro, coragcdo e vasos sangiiineos. Pode resultar de defeitos de
secrecdo e/ou agdo da insulina envolvendo processos patogénicos
especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas
(produtoras de insulina), resisténcia a agdo da insulina, distirbios da

secrecao da insulina, entre outros. (pagina 9)

5.2 Classificacdo do Diabetes Mellitus

a) Diabetes insulino-dependentes ou tipo [;
b) Diabetes nao insulino-dependentes ou tipo I1;
c) Diabetes gestacional;

Diabetes Mellitus Tipo I

Esses pacientes apresentam pouca ou nenhuma insulina enddégena. Geralmente afeta

individuos jovens e que herdaram os genes de resposta imune. Sdo insulino-dependentes e

apresentam sinais clinicos, como por exemplo: poliuria, polidipsia e polifagia.

Uma vez diagnosticado a diabetes insulino-dependentes, sera necessario o tratamento

com insulina para obter o controle metabdlico.

Conforme Cadernos de Atencao Basica, n. 16:

O desenvolvimento do diabetes tipo 1 pode ocorrer de forma
rapidamente progressiva, principalmente, em criancas e adolescentes
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(pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), ou de forma lentamente
progressiva, geralmente em adultos, (LADA, latent autoimmune
diabetesin adults; doenca auto-imune latente em adultos). Esse
ultimo tipo de diabetes, embora assemelhando-se clinicamente ao
diabetes tipo 1 auto-imune, muitas vezes ¢ erroneamente classificado
como tipo 2 pelo seu aparecimento tardio. Estima-se que 5-10% dos
pacientes inicialmente considerados como tendo diabetes tipo 2
podem, de fato, ter LADA. (PAGINA 12)

Diabetes Mellitus Tipo II

Geralmente ocorre em qualquer idade, mas sua incidéncia aumenta com esta e
predomina os fatores genéticos, sendo necessaria alguma acdo ambiental, conforme

Cadernos de Atencao Basica, n. 16:

O termo tipo 2 ¢ usado para designar uma deficiéncia relativa de
insulina. A administracao de insulina nesses casos, quando efetuada,
ndo visa evitar cetoacidose, mas alcancar controle do quadro
hiperglicémico. A cetoacidose ¢ rara e, quando presente, ¢
acompanhada de infec¢@o ou estresse muito grave.

Diabetes Mellitus Gestacional

A gravidez constitui uma condi¢do muito importante de resisténcia a insulina,
levando freqiientemente ao desenvolvimento do diabetes gestacional. E a hiperglicemia
diagnosticada na gravidez, de intensidade variada, geralmente se resolvendo no periodo pos-
parto, mas retornando anos depois em grande parte dos casos.

Conforme Caderno de Atengao Basica, n.16:

Diabetes Gestacional ¢ a hiperglicemia diagnosticada na gravidez,
de intensidade variada, geralmente se resolvendo no periodo pos-
parto, mas retornando anos depois em grande parte dos casos. Seu
diagnostico ¢ controverso. A OMS recomenda detectd-lo com os
mesmos procedimentos diagnosticos empregados fora da gravidez,
considerando como diabetes gestacional valores referidos fora da
gravidez como indicativos de diabetes ou de tolerancia a glicose

diminuida.

6 HOSPITAL ESTADUAL BAURU
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6.1 A Trajetoria do Hospital Estadual Bauru

Em 25 de julho de 2001 foi criada, na Faculdade de Medicina de Botucatu - FMB,
uma comissdo especial para estudar a viabilizagdo da proposta de contrato de gestdo entre a
Secretaria de Estado da Saude - SES e a Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita —
UNESP. A finalidade era que o Hospital Estadual Bauru
- HEB, em fase de constru¢do, fosse administrado pela FMB, com a interveniéncia da
Fundagao para Desenvolvimento Médico Hospitalar - FAMESP.

Em 05 de outubro de 2006, a comissdao deu parecer favoravel. Foi elaborado o Plano
Operacional pela FMB juntamente com a Diretoria Regional de Saude - DIR- X, levando em
consideracdo as necessidades de atendimento médico-hospitalar da regido e a disponibilidade
da FMB para atendé-las. Em 24 de outubro de 2002, foi assinado Convénio de Parceria na
Gestao de Servigcos Publicos de Saude.

Este Contrato de Gestdo ¢ um instrumento firmado entre a SES e UNESP para
formacao de parceria das partes com o intuito de fomentar e executar as atividades relativas
ao HEB, pactuando-se objetivos, metas, obrigacdes, valores, acompanhamento e avaliacao
de resultados; suspensao, rescisdo, vigéncia e renovacao dos contratos; publicidade e
controle social; desqualifica¢do e penalidades. O conteudo basico: disposi¢des estratégicas,
indicadores de desempenho, defini¢do de meios e condi¢cdes para a execucdo das metas
pactuadas e sistematicas de avaliacdo. Pelo contrato de gestdo, o Estado se mantém como o
financiador e regulador, mas permite ao seu parceiro a autonomia da gestao. Os valores que
norteiam o Hospital sdo a ética, qualidade, competéncia, transparéncia, comprometimento,
respeito, parceria, harmonia, dinamismo, humaniza¢do, responsabilidade, coeréncia,
profissionalismo, criatividade e confiabilidade.

A Diretoria do HEB tem autonomia para a gestdao do hospital, dentro dos limites
estabelecidos pelo contrato de gestdo e de acordo com as diretrizes fixadas pela Famesp. A
hierarquia subordina-se a Diretoria da Faculdade de Medicina de Botucatu e a Famesp.

Neste contexto, 0 HEB tem como missao contribuir com a sociedade, desenvolvendo
a saude, prestando assisténcia médico-hospitalar, conforme os principios definidos pelo
Sistema Unico de Saude - SUS, fazendo a promogio, prote¢do, prevencdo e educagdo para a

satide e fomentando a pesquisa e o desenvolvimento cientifico aplicado a satude.
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O HEB atende exclusivamente pacientes oriundos do SUS, abrangendo a regido
compreendida pelo Departamento Regional de Saude de Bauru — DRS VI, que compreende
68 municipios, com populacao estimada de 1.642.686 milhdes de pessoas.

Em 04 de novembro de 2002 iniciam-se os trabalhos do HEB, sendo primeiramente
ambulatorial e posteriormente hospitalar e aos poucos foram implantados servigos
assistenciais em cirurgia ambulatorial, centro cirurgico, servicos de apoio diagnostico e
terapéutico, unidades de internacdo e unidade de emergéncia referenciada.

Em 24 de maio de 2003, com a presenca do governador Dr. Geraldo Alckmin, foram
entregues leitos de enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva - UTIs.

Atualmente possui 318 leitos operacionais (270 gerais, 13 para queimados, 35 de
terapia intensiva) e 63 leitos complementares. Vem ampliando sistematicamente sua atuacao.
Atualmente realizam-se, em média, 10.000 consultas médicas, 600 cirurgias, 26.000 exames
e 900 internagdes por meés, tendo como valores a ¢ética, qualidade, competéncia,
transparéncia, comprometimento, respeito, humanizacdo, responsabilidade, coeréncia,
profissionalismo, criatividade e confiabilidade.

Para garantir o atendimento, o HEB ndo mediu investimentos em recursos humanos,
pois desde sua inauguragdo, em 2002, foram cerca de 120 processos seletivos, que resultaram
num quadro efetivo de 1.200 funciondrios, profissionais de nivel superior (médicos,
nutricionistas, enfermeiros, assistentes sociais, psicologas), além de pessoal técnico
administrativo e de servigos gerais.

Curcelli (2006, p.3) ressalta que:

Dentre tantos diferenciais desta Instituicdo, o mais significativo
deles esta relacionado ao recurso humano que este hospital dispde.
Jovens que conquistam seu primeiro emprego, recém-formados que
transferem seus conhecimentos em prol da comunidade e acreditam
na organiza¢do ¢ na administragdo responsavel do servigo publico,
aliam-se a experiéncia de dezenas de outros profissionais que nao
medem esfor¢os na concretizagdo das metas propostas.

O HEB vem ampliando gradativamente seus servigos, pois atualmente também
realiza exames como os de diagndstico por imagens, utilizando o avangado sistema Picture
Archiving Communications System - PACS, além de analises clinicas, patoldgicas e
procedimentos na area de Cardiologia.

O PACS ¢ um sistema de armazenamento e distribuicdo de imagens médicas
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implantado pela empresa Tecnologica em parceria com a WhiteSand e FujiFilm- Divisdo
Meédica, por uma iniciativa da Secretaria da Satde do Estado de Sao Paulo.

A Revista do Hospital (2006, p.48) coloca que:

A finalidade do sistema ¢ manter o armazenamento das imagens de
exames que possam ser facilmente pesquisadas e visualizadas. O
acesso pode ser feito em vdrios setores do hospital, em especial nos
terminais localizados nas salas ambulatoriais e enfermarias.

Além dessa vantagem, o PACS permite o aumento da produtividade
dos setores que geram imagens provenientes de exames e também a
reducdo dos custos da realizagdo desses procedimentos, uma vez que
proporciona economia na revelagdo de filmes e utilizacdo de
peliculas.

Cabe ressaltar que o HEB ¢ o primeiro hospital publico do pais a contar com este
recurso. Para dimensionar a importancia desta iniciativa, basta lembrar que, em todo o pais,
apenas seis instituicdes possuem o sistema PACS instalado (cinco no Estado de Sdo Paulo e
uma no Rio de Janeiro). Em 30 de margo de 2004, foi implantada a Unidade de Tratamento
de Queimaduras - UTQ. Nessa Unidade sao internados pacientes com queimaduras de médio
e grande porte, sendo servico de referéncia para o Estado de Sao Paulo.

Os acidentes atendidos no hospital sdo causados por liquidos quentes, substancias
inflamaveis e fogo, além de eletricidade, produtos quimicos, contato com superficies
quentes e automobilisticos.

A unidade oferece tratamento clinico e cirurgico tanto na fase aguda quanto na
seqlicla dos pacientes e também atendimento ambulatorial para acompanhamento pos-
internacao e pequenas queimaduras de pacientes de Bauru e cidades da regido.

Devido ao grande nimero de acidentes envolvendo criancas, o HEB desenvolve,
desde julho de 2005, uma campanha de prevencdo de queimaduras sob o titulo - "Quem
brinca com fogo pode se queimar". Essa campanha consiste em palestras nas escolas
publicas e particulares de Bauru e regido, além da distribui¢cao de uma cartilha didatica com
desenhos educativos para serem coloridos pelas criancas de 1* a 4* série do Ensino
Fundamental, que traz ainda orientacdes aos pais para evitar esses acidentes.

Em julho de 2004, no HEB, foi implantada a Unidade de Apoio ¢ Reabilitagao
- UAR - que vem oferecendo um atendimento diferenciado e atencioso através de seus
profissionais e de avancadas técnicas aos pacientes vitimizados por traumas neuroldgicos,
ortopédicos, amputados e pacientes com queimaduras.

Toda semana a UAR realiza o Ambulatério Multidisciplinar, composto por médicos
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(ortopedista e cirurgido vascular), fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, assistente social e
psicologa. Durante o atendimento, o paciente ¢ avaliado por toda a equipe e ¢ elaborada a
programacao de sua reabilitagao.

Para realizar seu trabalho de forma abrangente, a unidade conta com a parceria das
entidades assistenciais de Bauru como a Sociedade para Reabilitagdo e Reintegragao do
Incapacitado (SORRI) e a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE),
estimulando a completa reabilitagdo dopaciente.

A Revista do Hospital (2006, p. 36) coloca que:

A cada semana a UAR entrega cadeiras de rodas e outros
equipamentos de auxilio a locomogao a pacientes com deficiéncia
fisica e/oumental.

O procedimento faz parte de um trabalho executado em conjunto
com a DIR X, que desde 2004 transferiu ao HEB o servigo de
avaliagdo e indicagdo de orteses e proteses a pacientes com
deficiéncias.

Em maio de 2005, foi inaugurada a Casa dos Acompanhantes que foi criada para
acolher os acompanhantes dos pacientes internados na UTQ e Unidade de Terapia Intensiva -
UTI Pediatrica. A casa esta localizada nas proximidades do Espaco Académico, na area
externa do complexo hospitalar.

Em dezembro de 2005, o HEB recebeu a farmécia central do Programa de
Medicamentos Excepcionais do Ministério da Satide, mais conhecida como Farmacia de
Alto Custo.

A unidade foi transferida do prédio da DIR X para o ambulatério do HEB em uma
estrutura fisica mais adequada ao atendimento da demanda. Ganhou mais espaco,
funciondrios e agilidade com a implantacio do sistema informatizado de acordo com
diretrizes da Secretaria de Estado da Saude. Cabe ao setor de Assisténcia Farmacéutica
orientar ¢ informar aos pacientes ambulatoriais sobre a necessidade de documentacio e
exames comprobatdrios para a inclusdo no programa, bem como a dispensacao dos
medicamentos conforme protocolos técnicos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

A Revista do Hospital (2006, p. 38) esclarece que:

Sdo abrangidos pelo programa de medicamentos excepcionais
aqueles de elevado valor unitdrio ou que, pela cronicidade do
tratamento, se tornam excessivamente caros para serem suportados
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pelos pacientes. A relacdo desses medicamentos conta com
aproximadamente 300 itens para tratamento, por exemplo, de
Doenga de Parkinson, esclerose multipla, asma grave,
transplantados, fibrose cistica, hepatite, fenilcetonuria, etc.

O HEB passa por um processo de avaliacdo da qualidade do atendimento. Atualmente
no Brasil, fala-se em "ISO 9.000" e programa "5 S", e na area da saude fala-se em
acreditagdo, sistema de avaliagcdo e certificagdo da qualidade de servigos de satide. Em seus
principios tem um carater eminentemente educativo, voltado para a melhoria continua.

No Brasil, a Organizagdo Nacional de Acreditacio - ONA elabora os manuais

informando quais s3o os padrdes necessarios para que o servigo seja acreditado,
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que seja considerado de qualidade. Essa organizagdo possui empresas filiadas - Institui¢des
Acreditadoras - que realizam visitas aos servigos de saude para proceder a avaliacdo e a
certificagdo dos servigos, considerando as normas técnicas previstas nos manuais.
A ONA trabalha com trés niveis: Nivel 1 - Acreditacao; Nivel 2 - Acreditacao Plena;
e Nivel 3 - Acreditacdo com Exceléncia. O HEB ¢ acreditado no nivel 1.

Ser acreditado inclui oferecer um atendimento com seguranca para pacientes,
familiares, ter salas individuais de atendimento que garantam a privacidade, equipe
tecnicamente capacitada e dimensionada a necessidade do servico, todo o trabalho registrado
em prontuario, organizacao dos processos de trabalho e resultados satisfatorios. O Hospital ¢
avaliado a cada 6 a 8 meses e busca melhorar os seus resultados nessa constante avaliagao.

Segundo Barata (2006, p. 7) "O HEB caminha a passos largos para obter certificacao
nivel 2 da ONA, ligada ao Ministério da Saude (hoje apenas quatro hospitais publicos do
Pais possuem este titulo)”.

Neste contexto, o HEB oferece também aos pacientes e seus familiares servigos de
Psicologia e de Servigo Social que compdem a Unidade Psicossocial. Estes servigos, em
novembro de 2005, foram acreditados em nivel 2.

A Revista do Hospital (2006, p. 43) ressalta que:

A Unidade Psicossocial do HEB tem papel fundamental na
qualidade dos servigos prestados aos pacientes e seus familiares
durante o periodo de hospitalizagio e acompanhamento
ambulatorial. [...]. A preocupagdo com o bem-estar ¢ a satide dos
pacientes, bem como de seus familiares, ¢ a esséncia do trabalho
desses profissionais. Essas pessoas podem contar com o amparo da
Unidade Psicossocial 24 horas por dia.

6.2 Unidade Psicossocial do Hospital Estadual Bauru

Em setembro de 2003 ocorreram as primeiras contratagdes de profissionais de
Servigo Social e Psicologia no HEB, sendo contratadas duas assistentes sociais e duas
psicologas. Uma das primeiras atribuicdes destes profissionais  estd relacionada com
a questdo do Obito, a comunicacdo e o acolhimento dos familiares, incluindo todas as
orientacdes necessarias para o funeral.

Os assistentes sociais elaboraram proposta de trabalho para o HEB. A principio

podia-se considerar um servico de interconsulta, pois eram apenas duas assistentes sociais
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para todo o hospital que atendiam as demandas sociais emergentes: paciente de alta e sem
familia para retorno, acionar o Conselho Tutelar na suspeita ou confirma¢ao de maus-tratos a
paciente, crianga ou adolescente.

Logo apds foi desenvolvido trabalho de grupo com os assistentes sociais e
psicologos. Os profissionais convidavam os visitantes de pacientes internados no hospital a
participarem de uma palestra breve de orientagdes quanto as normas e rotinas na recepgao
principal do HEB e estendiam a abordagem de doagdo de sangue.

Apos seis meses de atividades intensas e detectadas novas propostas de atendimento,
foram contratadas mais duas assistentes sociais. Neste momento, foi possivel ter o referido
profissional como referéncia nas Unidades de Internacdo, o que facilitou a interagdo da
equipe interdisciplinar, trabalhando ndo apenas com questdes emergenciais, mas também
preventivas.

Rodrigues (1998, p.156) pontua que:

A perspectiva interdisciplinar ndo fere a especificidade das
profissdes e tampouco seus campos de especialidade. Muito pelo
contrario, requer a originalidade e a diversidade dos conhecimentos
que produzem e sistematizam acerca de determinado objeto, de
determinada pratica, permitindo a pluralidade de contribuigdes para
compreensdes mais consistentes deste mesmo objeto, desta mesma
pratica.

No primeiro semestre de 2004, principiou-se a interagdo do Servi¢o Social com a
Psicologia, numa parceria evidente e precisa que resultou na criagdo da Unidade
Psicossocial. A equipe cresceu com a contratagdo de mais duas assistentes sociais e uma
psicologa, trabalhando 24 horas “inlocus".

Atualmente a Unidade Psicossocial ¢ composta por dez assistentes sociais, cinco
psicologas e quatro oficiais administrativos.

O Servigo Social na area da saude ¢ uma profissdo que exerce atividade técnico-
profissional no desenvolvimento de programas de saude. Propde atuar junto as pacientes ou
familias cujas relacdes psico-socio-econdmico-culturais e geograficas estejam interferindo na
sua saude, orientando-os e colaborando para a sua efetiva adesdo ao tratamento e a
participacdo social. Concomitantemente, propde-se a investigacdo das relagdes entre as
causas e as conseqiiéncias das doengas, oferecendo subsidios ndo s6 a equipe de saude, mas
também a propria instituigao.

O objetivo geral do Servico Social, no HEB, ¢ identificar junto a pacientes e
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familiares as expressdes da questdo social que estejam interferindo no processo saude-

doenga visando a promogao e recuperagdo da saude. Os especificos sdo:

e Contribuir para a melhor adaptagdo do paciente ao ambiente
hospitalar;

e Prestar assisténcia aos pacientes e familiares identificando, através de
estudos soécio-econdmicos, fatores desencadeantes e situacdo familiar
que estejam interferindo no processo saude- doenca, intervindo sobre
0S MEesSMmos;

e Planejar atividades, voltadas a promocao da saide do paciente no
processo saude-doenca, baseadas na politica de agdo da Unidade;

e Mobilizar parcerias com outras instituigdes buscando melhores
resultados no atendimento aos pacientes e seus familiares;

e Informar e esclarecer os pacientes e familiares na identificacdo de
recursos para atendimento e defesa de seus direitos;

e Fornecer subsidios as equipes multiprofissionais sobre a questio
social que envolve o processo saude-doenga;

e Contribuir com a formagdo profissional de graduandos de Servigo

Social.

Os assistentes sociais do HEB atuam em todas as unidades de internacdo do hospital:
na UTI - Coronariana, na UTI - Pediatrica, na UTI - de Queimados, na Unidade de
Tratamentos de Queimados - UTQ, na Pediatria, na Unidade Coronariana, nas Clinicas
Cirurgicas, nas Clinicas Médicas, na Reabilitagdo e no Gerenciamento de Leitos. Nessas
unidades realizam atendimentos individuais através de entrevista com os pacientes. Utilizam
como instrumental o estudo socio-econdmico com a finalidade de conhecer a realidade dos
mesmos, realizando a acolhida e informando sobre os direitos dos pacientes, bem como, as
normas ¢ rotinas da unidade e do HEB. Realizam visitas nos leitos, elaboram
encaminhamentos para mobilizar recursos da comunidade e dos municipios de origem dos
pacientes, visando o enfrentamento das expressoes da questao social.

O assistente social, mediante o estudo sdcio-econOmico, verifica e analisa a
necessidade de oferecer hospedagem para o familiar do paciente internado nas Unidades UTI

- Pediatrica e UTQ. O familiar, que ficard como acompanhante, passa por uma entrevista de
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admissdo na qual sdo orientados quantos as normas e rotinas da Casa dos Acompanhantes e
do HEB.

O Projeto Casa dos Acompanhantes surgiu devido a demanda de pacientes internados
na UTQ e UTI Pediatrica, cuja idade era menor de 18 anos e acima de 60 anos, que t€ém por
direito um acompanhante, conforme o artigo 12° do Estatuto da Crianca e do Adolescente -

ECA e o artigo 16° do Estatuto do Idoso:

Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude deverdo
proporcionar condi¢des para a permanéncia em tempo integral de
um dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crianca ou
adolescente. (Estatuto da Crianca e do Adolescente)

Art. 16. Ao idoso internado ou em observagao ¢ assegurado o direito
a acompanhante, devendo o oOrgdo de saude proporcionar as
condi¢des adequadas para a sua permanéncia em tempo integral,
segundo o critério médico.

Paragrafo tunico. Cabera ao profissional de satde responsavel pelo
tratamento conceder autorizacdo para o acompanhamento do idoso
ou, no caso de impossibilidade, justifica-la por escrito. (Estatuto do
Idoso)

Nessas Unidades ndo ¢ possivel a permanéncia de pais ou responsaveis junto ao
paciente por riscos de contaminacdo, mas a visita dos mesmos ¢ um fator muito importante
para a recuperacdo do paciente e para o recebimento de orientacdes da equipe. O
acompanhante geralmente ¢ o elo entre o hospital e os familiares do paciente, transmitindo
informacodes sobre o processo detratamento.

A Casa dos Acompanhantes tem por objetivo oferecer um local para estada aos
acompanhantes de pacientes dessa Unidade para que possam realizar as visitas diariamente
e acompanhar o tratamento de seu familiar. E  importante ressaltar que  a

Unidade Psicossocial realiza visitas diarias na Casa dos
Acompanhantes e acolhe esses familiares.

Nas AgoOes Administrativas sdo efetuados contatos telefonicos para mobilizar
recursos na comunidade, contato com familiares e outros, relato das ocorréncias em
prontuarios, elaboragdo e andlise de documentos pertinentes a Institui¢do e elaboragdo de
parecer social e encaminhamento.

No atendimento de acgdes coletivas sdo responsaveis por: desenvolver campanhas
educativas como a de sensibilizacdo para doacdo de sangue; atender pais e professores de

criangas com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade — TDAH; orientar pacientes
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portadores de Lupus e portadores de Diabetes Melitus; participar de reunido com a equipe
interdisciplinar da Unidade Psicossocial; realizar supervisdo de estdgio; ministrar palestras;
realizar grupo de estudo e desenvolver grupo com os familiares de pacientes internados na
UTI - Adulto.

O Grupo da UTTI - Adulto ¢ coordenado por uma assistente social e uma psicéloga, no
horario de visita dos familiares de pacientes internados na mesma, com o objetivo de
preparar os familiares para a visita, favorecer o vinculo afetivo com o paciente e
proporcionar ao paciente e familia um atendimento humanizado. Esses profissionais acolhem
os familiares, orientam-nos quanto as normas e rotinas da UTI, acompanham visita médica,
elaboram ficha sécio-econdmica para conhecer a realidade vivenciada pelos mesmos e
debatem casos com a equipe (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, assistente
social epsicologa).

Na Unidade de Reabilitacao, o assistente social realiza atendimento do paciente com
deficiéncia e/ ou seus cuidadores. Utiliza o instrumental estudo-socio- econdmico para
conhecer a realidade dos mesmos, suas particularidades e sua conjuntura social. Acolhem,
orientam os cuidadores sobre a aten¢do e cuidados no processo de reabilitagio como um todo
(fisico, mental, social e emocional), informam seus direitos garantidos em lei, encaminham
para mobilizar recursos da comunidade e articulam a sua insercao em entidades assistenciais
de reabilitacdo e reintegracdo do municipio de Bauru e regido.

E importante enfatizar que sdo utilizadas as seguintes estratégias para intervir nas
demandas apresentadas: mediagdo, parceria, interdisciplinaridade, negocia¢do, campanhas
socio-educativas e criacdo de projetos. Os assistentes sociais, para operacionalizar essas
atividades, fazem uso de diversos instrumentais técnico-operativos: documentagao,
observacdo, encaminhamento, reunido, didlogo, visita ao leito e a Casa dos Acompanhantes,
palestra, oficina, entrevista, recurso audiovisual e dindmica de grupo.

Cabe ressaltar que as assistentes sociais do HEB, em seu agir profissional, sdo
comprometidas com as dimensoes tedrico-metodologica, ético-politica e técnico- operativa.
Sao compromissadas com o projeto ético-politico e utilizam o Instrumental Técnico-
Operativo numa perspectiva de consolidagdo teoria pratica com intencionalidade. Respeitam
os interesses e necessidades dos usuarios, visando a defesa dos seus direitos sociais, sem
discriminacdo ou qualquer forma de preconceito, de forma a consolidar os valores e

principios da profissao expressos no Codigo de Etica dos Assistentes Sociais.
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7 O Servico Social na Saude no Brasil: lutas e praticas profissionais.

Para situar a profissao do Servigo Social na contextualizagao das politicas de saude, ¢
preciso inseri-la numa O&tica mais globalizante; isto ¢, analisar o surgimento e
institucionalizacdo do Servigo Social nas politicas sociais em geral e como ela se deu nos
servicos médicos em particular.

A partir da década de 30, houve uma acentuada discussao em relagdo a questao social
motivada pelo desenvolvimento industrial que, de certa forma, torna mais acirrada a
contradi¢do entre o capital e o trabalho, passando a exigir uma nova articulacdo entre o
Estado e a sociedade civil. A questdo social, antes tratada como caso de policia, passou a ser
controlada pelo Estado através de regulamentos e leis com o objetivo de dar conta dos
problemas sociais — conseqiiéncia do capitalismo — como compensagao social.

A assisténcia social tem suas raizes em uma gestao filantropica, de carater caritativo,
onde a filantropia era praticada com o proposito de “aliviar as consciéncias da elite”. Deste
gesto caritativo, a assisténcia social caminha para a gestao estatal.

Assim, a introducdo do Servigo Social no pais se da de forma historicamente

determinada e, como profissao inscrita na divisdo social do trabalho no modo de
producao capitalista, vem a participar e gerir  politicas
compensatorias no “tratamento” da questdo social.

O Servigo Social médico surge em 1942, em S3o Paulo e no Rio de Janeiro no
Hospital Artur Bernardes e, desde entdo, tem sofrido varias modificagdes. Na Previdéncia
Social, data desta década também a participagdo do Servico Social, com a expansdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensoes - IAPS.

Pode-se dizer que até 1960 a profissdo ndo levantou grandes polémicas, isto €, o
conjunto de profissionais apresentava certa homogeneidade, apesar de questionamentos
surgidos em meados da década de 50, que se tornam mais relevantes na década seguinte.
Esses questionamentos giravam em torno da posi¢do conservadora da profissdo e das
concepgdes desenvolvimentistas dos paises latino-americanos, baseados em realidades de
outros paises de capitalismo avancado. Nesta época, os trabalhos de desenvolvimento de
comunidade atingiram grande parte da atuacdo dos assistentes sociais, mas com pontos de
vista diferenciados.

Com o golpe de 1964, todo o processo de criticas no interior da profissdo foi
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neutralizado, como pontua Bravo (1996, p.88):

A estratégia utilizada foi a implementacdo do processo de
“modernizacdo conservadora” que precipitou a crise, pois ao
instaurar condi¢des para uma reformulagdo de Servigo Social de
acordo com suas necessidades e interesses, criou simultaneamente
um espaco onde se inscrevia a possibilidade de se gerar alternativas
as praticas e as concepgdes profissionais que ela demandava.

Todo este processo de “modernizacdo conservadora” acompanhou o Movimento de
Reconceituagdo, que se iniciou em 1965, questionando a condi¢do de subdesenvolvimento da
América Latina. No Brasil, porém, foi orientado por uma concepc¢do desenvolvimentista e
modernizante, ndo recorrendo as praticas sociais inspiradas no marxismo, como aconteceu
com outros paises latinos. A teoria marxista s6 conseguiu alguma penetracdo no pais na
década de 70.

A “autocracia burguesa”, da ditadura militar, operou um rearranjo na profissao, que
atingiu primeiramente o Sistema Previdenciario, burocratizou as organizacdes e expandiu as
demandas da profissdo, objetivaram também a legitimag¢do do governo e a reproducdo da
forga de trabalho. Estas mudancas propiciaram uma posi¢ao mais elevada aos assistentes
sociais na divisdo social e técnica do trabalho.

Houve uma expansdo de cursos de Servico Social no pais e sua incorporacdo as
universidades; o Estado autoritario promoveu a criacdo de mecanismos impulsionadores da
profissdo. O Centro Brasileiro de Cooperacao e Intercambio de Servigos Sociais - CBCISS
se constitui, na época, o veiculo de divulgacao mais atuante com a realizacao de Semindrios,
como o de Araxa (1967) e o de Teresopolis (1971), difundindo a perspectiva modernizadora,
com a teoria estrutural funcionalista norte-americana sem questionar a ordem sécio-politica
capitalista. Em 1972, surge na Universidade Catoélica de Minas Gerais uma producao
chamada “M¢étodo de Belo Horizonte”, constituindo-se o primeiro trabalho brasileiro de
inspiragdo marxista.

No campo de atuagdo da saude, o Servigo Social ampliou sua ac¢do pelo surgimento
do Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS, ficando no nivel da coordenadoria, com
o aumento de programas e atividades pela criagdo da Secretaria de Bem-Estar. Nos 6rgaos
de assisténcia médica da previdéncia, o Servigo Social foi regulamentado em 1976 e previa
as seguintes acdes: individual, de caréter preventivo e curativo; grupal, de carater educativo
e preventivo; comunitdria, para mobilizacdo de recursos e reintegracdo dos pacientes a
familia e ao trabalho. A atuagdo dos assistentes sociais juntos as equipes interprofissionais
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era importante, pois fornecia dados psicossociais significativos para o diagnostico,
tratamento e alta dos pacientes e participava de pesquisas médico-sociais. As clinicas e
doencas enfatizadas foram a obstetricia, tuberculose, doengas transmissiveis, cirurgia,
psiquiatria e clinicamédica.

Todo o processo de critica iniciado na profissao na década de 60 teve muito pouca
repercussdo na area da saude. A énfase foi dada ao complexo médico previdencidrio que se
instalara com o p6s-64 com as ag¢des do profissional assistente social voltado para a relacdo
doencga — aspectos emocionais, psicoldgicos € sociais.

Uma inovacdo foi trazida pelo II Congresso Brasileiro de Servico Social ocorrida
ainda no ano de 1961, que foi o estimulo as abordagens grupais e comunitarias e o enfoque
na saude publica, na protecdo, prevengdo e recuperacdo da saude, apesar de o mercado de
trabalho ser ampliado, mas este foi apenas no ambito da Previdéncia Social. O Plano Bésico
de Acdo do Servico Social na Previdéncia Social, de 1972 definiu a acdo do assistente social,
caracterizando a profissdo dentro da instituicdo, sua especificagdo ao atuar junto aos
beneficidrios (segurado ou dependente), na pratica direta, administracdo, planejamento e
politica social nas duas areas: Satide e Previdéncia.

Com relagdo a saude, a agdo do assistente social se dava com vistas a educar os
beneficidrios quanto a prote¢do e recuperacdo da saude com a divulgacdo dos fatores
determinantes desta, incluindo fatores psicoldgicos, sociais € econOmicos ¢ também uma
acdo voltada a pediatria com o objetivo de alterar os indices de morbidade e mortalidade
infantil.

E indiscutivel o fato de que a Reforma que a ditadura militar promoveu no dmbito da
Previdéncia Social — com a criagdo do INPS — foi o marco principal da imposi¢cdo de uma
nova racionalidade nas politicas sociais do pais, autoritario, burocratico, centralizador e que
representou, paradoxalmente, a ampliacdo do mercado de trabalho para os assistentes sociais
e o agravamento da condicdo de vida das classes trabalhadoras com a conseqiiente
deteriorag@o nas condic¢des de saude.

A modernizacgdo e “sofisticacao” da profissdo do Servigo Social, nos seus modelos de
analise de diagndstico, intervencao, elaboracao de projetos e programas repercutiram na area
da satde, de forma que através da conjuntura socio-politica e da situacdo da satide, em
particular, o profissional interviu na realidade da populagdo-cliente.

Como afirma [amamoto (1995, p.78, apud BRAVO, 1996, p.93):

O assistente social caracterizou-se pela a¢do intermediaria nas
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relagdes entre instituigdo e usuarios. Surge como o profissional da
coercdo ¢ do consenso como um especialista politico, sendo essa
caracteristica a que aparece com maior intensidade ndo ser
exclusiva.

Fica, portanto, salientada a acdo do Servico Social na Saude, na pratica curativa e nos
seus aspectos educativos das fungdes terapéuticas, preventivas e promocionais que visam o
controle do trabalhador, sendo este o responsavel pela melhoria na sua satde. Mas, a partir
da década de 70, a vertente modernizadora que permeou a profissdo até entao, foi posta em
questdo e duas outras vertentes comec¢am a se esbocar: a “reatualiza¢do” do conservadorismo
e a “intencdo de ruptura” (Iamamoto, 1996, p.34).

A “reatualiza¢do” do conservadorismo pretendia recuperar as tradicdes baseadas na
teoria positivista € no pensamento critico-dialético, de raiz marxiana, mas numa perspectiva
microscopica e subordinada ao pensamento catolico tradicional, com viés de modernidade e
intelectualidade de inspiracdo fenomenologica. Essa matriz fundamentava-se principalmente
na subjetividade e ajuda psicolégica.

A vertente “intencdo de ruptura com Servi¢o Social tradicional” baseava-se em uma
critica sistematica a profissdo, com a pretensdo de romper com o conservadorismo de
tradigcdo positivista e seu reformismo. Pretendia resgatar posi¢cdes que tinham se formado no
periodo anterior & ditadura e que davam énfase aos aspectos relacionados a estrutura do pais
e seu desenvolvimento. Para tanto, recorreu a tradi¢gdo marxista e o seu percussor no pais foi
o trabalho intitulado “Método de Belo Horizonte”. Ja citado anteriormente, no ano del1972,
surge agora a influéncia dos cursos de pos-graduacao da Pontificia Universidade Catolica —
PUC de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, do Centro Latino-Americano de Trabalho Social -
CELATS e a Cortez Editora. Houve um grande incentivo as producdes tedricas e a
investigagao cientifica.

A partir de 1976, a énfase maior foi dada a produgdo fenomenoldgica, mas ainda no
ano de 1974, comecgou a surgir uma articulagao com a categoria dos assistentes sociais, sob a
influéncia do processo de reorganizacao do sindicalismo brasileiro e outros movimentos que
ganhavam forg¢a no pais.

Foi uma época de muitas palestras, discussdes, debates e encontros que contavam
com a participagdo de comissdes sindicais, a entdo Associagdo Brasileira de Ensino de
Servico Social — ABESS, hoje Associagdo Brasileira de Pesquisa e Ensino em Servigo
Social, a ABEPS e os movimentos estudantis, que resultavam, entre outros, na aprovacao da
proposta de curriculo minimo para o curso de Servigo Social. O III Congresso Brasileiro de

42



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.11, n. 20, p. 01-86, jul/dez.2007.
SILVA, Francine Tamos; CUSTODIO, Silvana Aparecida Maziero. Acesso a medicamentos gratuitos para o tratamento de
diabetes: um direito de todos.

Assistentes Sociais, em 1979, na cidade de Sao Paulo foi o principal marco da articulagao da
categoria. Neste mesmo ano houve o lancamento da Revista Social e Sociedade pela
Cortez Editora. A Revista apresentava um carater pluralista, aberto, critico, gerador do
debate e fundamentado no exercicio democratico da liberdade.

Os adeptos da vertente modernizadora, em contraposi¢ao, organizaram no Rio de
Janeiro, o Semindrio de Sumaré, debatendo, principalmente, a cientificagdo do Servigo
Social. Este Seminario ndo teve muita relevancia no seio da profissdo, uma vez que essa
perspectiva estava perdendo espaco no interior do corpo profissional e suas concepgdes
tecnicistas “batiam de frente* com a ditadura, que se avolumava. Houve, a partir dai, uma
aproximacdo da vertente modernizadora com a reatualizacdo do conservadorismo e, nesse
mesmo periodo, a “matriz intengd0” de ruptura inicia seu processo de consolidacdo
académica, com a posterior efetivacao na década de 80 e a realizacdo de experiéncias piloto,
com campos de estdgios supervisionados por professores, com a orientacdo dos novos
referenciais, mas essas experiéncias foram localizadas e ndo tiveram tanta repercussdo na
pratica dos assistentes sociais.

A acdo profissional ndo teve a contribui¢do da “intencdo de ruptura”, com propostas
alternativas a modernizacao, ficando apenas no ambito do discurso do compromisso com as
classes trabalhadoras.

No que diz respeito a satde, sua politica de viabiliza¢do foi dicotomizada em dois
Ministérios: o da Saude e o da Previdéncia. No Ministério da Saude os profissionais estavam
fragmentados, sem uma coordenacdo geral e realizavam trabalhos ligados, principalmente a
pediatria, psiquiatria e saude mental; ja no Ministério da Previdéncia havia uma coordenagao
a nivel nacional.

Uma atividade em que o Servigo Social poderia ter tido mais énfase foi a experiéncia
em Saude Comunitaria nas unidades médico-assisténcia do INPS, em 1975, onde
participaram médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, e os assistentes sociais se
caracterizaram apenas como participantes das atividades. O trabalho do Servigo Social
poderia abrir a instituicdo a comunidade, realizando uma gestdo social na qual teria um
espaco aberto de comunicagdo e os assistentes sociais teriam um amplo campo de atuagdo,
viabilizando a educa¢do popular, mas o trabalho mobilizou poucos profissionais.

Segundo Bravo (1996, p.102) esse fato nos permite constatar que a a¢do do Servico
Social na satde continua sendo uma atuacdo psicossocial junto a pacientes e familiares, de
acordo com suas raizes historicas. A saude coletiva nao ¢ caracterizada como espago

de intervenc¢do profissional, tanto pela institui¢do; como pelos proprios assistentes sociais,
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ficando restrita a uma atividade subsididria.

Em 1976, os assistentes sociais da Previdéncia Social comegaram a questionar o
Plano Bésico de Acdo Social na Previdéncia, embora de forma isolada, mas com o objetivo
de propor novas medidas e ampliar sua acao na institui¢do, porém, com a criacdo do Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social — SINPAS - nao foi possivel que os assistentes
sociais avaliassem os programas de saide que agora ficariam subsidiados ao recém-criado
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS.

Com a criagdo do INAMPS, a posi¢do do Servigo Social ficou em menor evidéncia,
ndo aparecendo na estrutura formal da instituicdo. Apesar de contestagdes de alguns
profissionais, a situacao nao foi modificada, permanecendo a grande diferenca entre saude e
previdéncia. Houve tentativas de procurar definir a agdo profissional com a justificativa de o
trabalho do assistente social ser fundamental em todos os niveis de servigos do INAMPS.

O Servigo Social ficou caracterizado, através da elaboracdo de uma cartilha contendo
informagdes quanto a importancia de desempenhar fungdes preventivas curativas e
promocionais, resultando na melhoria da situagdo de vida do usudrio. Isto ndo redefiniu a
acdo profissional, mas regulamentou a atuacdo nos Servigos Médicos, priorizando aspectos
curativos e responsabilizando o paciente pela sua recuperacdo. O conceito de satde refere-se
ao bem estar fisico ¢ mental, possibilitando ao cidaddo uma vida saudavel e feliz, ¢ a
proposta da Organizagdo Mundial de Satde de 1948.

A vertente “intencdo de ruptura” ndo influenciou a atuacdo do assistente social na
saude e a perspectiva “modernizadora” s6 enfatizou o Servigo Social de caso, sendo que as
abordagens grupais e comunitarias foram apenas sinalizadas.

Alguns eventos discutiram o tema saude: o 1° Congresso Brasileiro de Servigo Social
de Saude de 1978, onde foi abordado a Fenomenologia e seus aspectos referentes a satude, foi
uma tentativa dos adeptos das vertentes modernizadoras e reatualizacdo do conservadorismo
garantir um maiorespaco.

Ja o III Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais de 1979, teve como tema central
as politicas sociais e muitas discussdes giraram em torno da questdo saude com a
participagdo de representantes do movimento sanitario, representantes do governo e usuarios
dos servigos de satude. O respaldo técnico teve muita influéncia positivista.

Algumas produgdes da época relativas a profissio enfocaram aspectos
administrativos do Servigo Social Hospitalar: questdes presentes no Movimento Sanitério e
planejamento em satde que evidenciam o carater centralizador dos programas que, quando

apontam para descentralizacdo, referem-se apenas as modificacdes administrativas,
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mantendo a centralizacdo politica.

Todas as questdes levantadas, inclusive no que diz respeito a agdo comunitaria, foram
abordadas dentro da visdo funcionalista, que a caracteriza como instrumento de controle
social. Toda a época sinaliza a distensdo politica foi marcada pela continuidade do projeto
modernizador, onde as condi¢des de vida, de trabalho e a participagao popular, ndo foram
valorizadas.

A partir de 1979, com o acirramento da crise do governo ditatorial, os movimentos
assumem uma posi¢do mais efetiva no cenario politico, enquanto que o Servigo Social da
prosseguimento ao seu processo de renovacdo. Ocorre a consolidacdo académica da vertente
“intencdo de ruptura”. As elaboragdes teoricas abordam a historicidade, numa perspectiva
que analisa criticamente a propria institui¢do Servigo Social. Nesta conjuntura, as produgdes
de Iamamoto representam muito bem a consolidacdo dessa vertente que se inspira na fonte
“classica” do marxismo.

Diversas convengoes das entidades, como a ABESS, a Comissao Executiva Nacional
de Entidades Sindicais de Assistentes Sociais — CENEAS - consolidaram o fortalecimento da
categoria profissional. O IV Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais em 1982 discutiu a
pratica profissional, aonde houve a adesdo dos conselhos regional e nacional, quanto ao
compromisso com as classes trabalhadoras, luta pela democratizagdo das instituigoes,
fiscalizacdo e abertura de canais de participagdo para os usuarios agora vistos de forma
dindmica e ndo fragmentada.

Os cursos de mestrado, em 1983, e o recém-implantado doutorado da PUC/SP
contribuiram massivamente para continua renova¢do do Servico Social, assim como a
Revista Servigo Social e Sociedade.

O Encontro do Alto da Boa Vista em 1984, foi realizado pelos adeptos da vertente
“reatualizacdo do conservadorismo” onde a discussdo ndo contou com intensa participagdo
de profissionais, j4 que a vertente “intencdo de ruptura” integrava cada vez mais a
categoria profissional, apesar da distancia dessa vertente com a questio saude.

Mesmo assim, alguns profissionais comecaram a sinalizar a importancia da satde
coletiva, foram formados grupos de trabalho pelo Secretario de Medicina do INAMPS, com
a participagdo de assistentes sociais que colaboraram para a reflexdo da pratica médica
previdenciaria, enfatizando a necessidade de busca da cidadania pelos usuéarios. A
perspectiva fenomenologica também ampliou sua area de atuagdo, identificando a
compreensdo do homem presente no fendmeno saude-doenca e enfocando a importancia do

didlogo entre profissionais e cliente. Esta concep¢do vai influenciar amplamente a saude
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coletiva.

O 1° Congresso Brasileiro de Servigo Social Médico, realizado ainda no ano de 1979,
foi marcado por conferéncias e relatos de experiéncias. Nas produgdes técnicas, tiveram
destaque o livro de Faleiros, A Politica Social do Estado Capitalista: As fungdes da
Previdéncia e da Assisténcia Social e o livro de Marta Silva Campos, Poder, Saude e Gosto,
além de alguns artigos da Revista Servigo Social e Sociedade. Também vale destacar a
contribuicdo do Centro Latino Americano de Trabalho Social - CELATS, com as produ¢des
sobre satde enfocando a abordagem dialética.

Diante de tais questdes pode-se dizer que o periodo que se denomina de abertura
politicas apresentou alguns avangos com relacdo ao Servigo Social na satide, onde a intensa
mobilizagdo da sociedade civil e o redirecionamento da pratica profissional foram algumas
das conquistas dos assistentes sociais progressistas.

A transi¢do da ditadura militar & democracia, que se iniciou no ano de 1985, vai
proporcionar a consolidagdo da vertente “inten¢do de ruptura”, agora no seio da categoria
profissional. Os assistentes sociais recuperaram a teoria marxista que predominava na
producdo intelectual, apesar de co-existir com as dificuldades da atuacdo, seja no nivel da
docéncia, estudantes ou na propria intervengao.

Neste periodo, as vertentes “modernizadoras” e “reatualizagdo do conservadorismo”
ndo tiveram grande destaque, mesmo que continuasse a influenciar os programas de Servigo
Social pelo seu carater operativo.

Alguns eventos, como a Assembléia da Associagdo Nacional de Assistentes Sociais
em 1985, comegaram a ser permeadas pelas lutas sindicais e partidarias. Também em 1985
sittou a pratica profissional com a pratica dos movimentos populares, com a
predominancia da vertente “intengdo de ruptura”. Em 1989, desenvolveu-se a ampla tematica
sobre diversas questdes sociais no pais numa tentativa de solidificar um projeto profissional
em beneficio das classes trabalhadoras.

Assim como nos dois Congressos, outros encontros serviram para consolidar o
compromisso dos assistentes sociais, por meio de suas entidades (ABESS, Conselho Federal
do Assistente Social -CFAS, Conselho Regional do Assistente Social - CRAS, Centro
Brasileiro de Cooperagdo e Intercambio de Servigos Sociais - CBCISS, Associagdo Nacional
de Assistentes Sociais - ANAS e Centro Latino Americano de Trabalho Social - CELATS),
com os setores populares, ainda que a pratica continuasse desarticulada.

A saude ¢ um exemplo, pois discussdes que ocorreram em torno das politicas sociais

na saude publica e na participagdo popular nas instituigdes ndo conseguiram atingir o nivel
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da operacionalizagdo, ficando, os assistentes sociais, na simples execucdo de politicas.
Houve, em alguns Estados, como Sao Paulo, tentativas de garantir a participagdo popular e
elaboracdo de propostas, mas estas foram de pouca importancia.

As Comissoes de Saude, criadas em 1980, ndo representaram grandes mudancas e os
profissionais progressistas ainda tiveram que enfrentar a falta de compromisso e de
mobilizagdo de alguns dos profissionais, como o médico. As caracteristicas ainda variavam
de Estado para Estado, que proporcionaram algumas reflexdes pertinentes; contudo, poucas
mudangas conseguiram se efetivar na agao profissional.

As disparidades e os diferentes pensamentos que permeiam a profissao, apesar das
discussodes e producgdes da atualidade, favorecem a perspectiva “intencao de ruptura”, que
ainda interferem muito na situag¢do do assistente social. Houve muitas mudancas em termos
de gestdo da assisténcia, que lhe conferiu teoricamente o carater de direito social. Mesmo
assim esta mudanca ndo rompe com alguns aspectos das agdes caritativas e com forte
influéncia da Igreja Catodlica e dos direitos sociais vistos como a adog¢ao do Estado para os
menos favorecidos.

Com a Assembléia Constituinte e a posterior formulagdo da Constituicdo Federal de
1988, ¢ decretado o Sistema de Seguridade Social, integrando as agdes da Saude, Previdéncia
e Assisténcia Social, mas permanecem claras as diferencas entre cada uma das politicas. A
Saude ficou estabelecida como um direito de todos e dever do Estado, mas a Previdéncia ¢
somente para quem contribui e a Assisténcia Social ¢ somente para quem dela estiver
necessitando.

O Servigo Social tem o compromisso de informar a populagdo quanto aos seus
direitos e deveres. Assim, nessa perspectiva, trabalha-se pela transformagdo social; com
relagdo a saude, educagdo, esporte, cultura, lazer e habitacdo, visando o pleno
desenvolvimento do ser humano.

As produgdes teoricas, publicacdes e seminarios foram muitas e poderiam ter sido

mais bem aproveitados e refletidos diante das injusticas durante o autoritarismo.

71 O direito a Saude Publica e a Assisténcia Social

O direito a saude esta regulamentado na Lei Organica da Satde (LOS) n° 8.080, de
setembro de 1990:
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A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer ¢ o
acesso aos bens e servicos essenciais. Os niveis de saude da
populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais
(LOS, Art.3).

De acordo com Vasconcelos (2002) na busca de assegurar o direito a saude, cabe aos

assistentes sociais contribuir prioritariamente:

Com levantamentos, estudos e pesquisa que identifiquem e
explicitem os fatores condicionantes e determinantes da saude
contribuindo na elaboracao de Planos de Saude e da Politica de
Saude;

Na assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des que, resgatando a
saude existente, priorizem a promog¢ao e a prote¢ao sem prejuizo das
acOes assistenciais, de cada espago de trabalho.

Na efetivagao do direito da comunidade em participar na elaboracao,
implementagdo e fiscalizacdo das politicas sociais - o controle
social.

O Servico Social, na area da saude, atua para além do sofrimento fisico e psiquico,
explicitando e enfrentando as diferentes expressdes da questdo social que determinam os
niveis de satde da populagdo, por meio de acdes que priorizem o controle social, a
prevencao de doengas, agravos e riscos, a promog¢do, a prote¢do e a recuperagdo da satde
facilitando e contribuindo para a realizagdo integrada das ac¢des assistenciais e das atividades
preventivas (VASCONCELOS, 2002).

Referentes a politica de satide, dois projetos politicos em disputa na area da satde, o
Projeto Privatista e o Projeto da Reforma Sanitéria apresentaram diferentes requisi¢des para
o Servigo Social (BRAVO, 2006).

O Projeto Privatista — requisita o assistente social, entre outras demandas: sele¢do
socio-econdmica dos usudrios, atuacao psicossocial através de aconselhamento, agdo
fiscalizatoria aos usudrios dos planos de saude, assistencialismo através da ideologia do
favor e predominio de praticas individuais.

O Projeto da Reforma Sanitaria - demandas: busca de democratizagdo do acesso as
unidades e aos servicos de saude, atendimento humanizado, estratégias de interagdo da
institui¢ao de satide com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais,
acesso democratico as informacdes e estimulo a participacdo cidada.

Bravo (2006), afirmar que, na maioria, o Servigo Social, vem acompanhado ao
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projeto da reforma sanitaria e ao projeto ético-politico profissional, por mais que, muitas das
vezes, nao explicitamente. Entretanto, ficou patente a dificuldade da maioria em realizar um
trabalho que no cotidiano esteja norteado pelo projeto ético- politico profissional e o da
reforma sanitaria. Souza (2001) apresenta algumas preocupagdes: poucos trabalhos de
assessoria aos conselhos desenvolvidos por assistentes sociais, pouca participagdo dos
assistentes sociais de unidades de saude nos conselhos e uma incidéncia pequena (uma
assistente social) participante de conselho com uma concepcdo de saude voltada para o
mercado.

Na area da saude; identifica-se o aprofundamento da questdo da humanizagdo e
acessibilidade no CNS; a interveng¢do, em conjunto com outras entidades, para a legalizacdo
dos cursos de residéncia para os profissionais ndo médicos; a discussao sobre a relevancia do
assistente social na composi¢do das equipes do PSF (Programa de Satde da Familia), ¢ o
incentivo a qualificacdo da atuacdo do Assistente Social na area, no qual o documento
“Assistente Social: trabalhador da satde” ¢ um exemplo. No aspecto do trabalho
desenvolvido nos servigos Vasconcelos (1999) e Costa (1998) ambos concluiram que ha
uma diferenca muito grande entre a inten¢do e discurso dos Assistentes Sociais com o
trabalho desenvolvido. Pois, os assistentes sociais verbalizam um compromisso com a
populagdo usuaria, mas nao o conseguem transformd-lo em pratica concreta. Assim,
identificou que estes profissionais ainda reforcam os objetivos da instituicdo e ndo os do
projeto ético- politico da profissao.

Costa (1998) afirma que a legitimidade do Servigo Social na saude se da pelo avesso,
pois esta profissao vem tendo sua utilidade nas contradigdes fundamentais da politica de
saude. Mas, isto ndo vem sendo encarado pelos profissionais de Servigo Social como
trabalho, dai a imprecisdo discursada pelos mesmos. Obviamente, a autora acredita na
possibilidade de uma outra acdo do Servigo Social na area da satide, mas considera que a
superagao do modelo médico hegemonico, com vistas a efetivagao do projeto da reforma
sanitaria, ¢ essencial para a reconstrucao dos processos de trabalho em saude, onde se insere

o trabalho dos Assistentes Sociais.

7.2  Atualidade para o Servico Social na Saude

Na saude, a critica ao projeto hegemonico da profissdo passa pela reatualizagdo do
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discurso da divergéncia entre o estudo tedrico e a intervencdo, pela descrenca da
possibilidade da existéncia de politicas publicas e, sobretudo, na suposta necessidade da
construcdo de um saber especifico na area da saude.

Bravo (2006 p. 212) apresenta trés expressoes:

A primeira ¢ a constatacio de que ainda existe na categoria
segmentos de profissionais que, ao realizarem a formagdo em saude
publica, passam a ndo se identificar mais como assistentes sociais,
recuperando uma auto- apresentacdo de sanitaristas.

A segunda tendéncia, na atualidade com mais vigor, ¢ a de resgatar
no exercicio profissional um privilegiamento da intervencdo no
ambito das tensdes produzidas subjetivamente pelos sujeitos e tem
sido autodenominada pelos seus executores como Servigo Social
Clinico. E por fim, percebe-se gradativamente o discurso da
necessidade da criacao de entidades ou da realizacao de foruns de
capacitagdo e debates dedicados a importancia da produ¢do do
conhecimento sobre o Servico Social nas diferentes areas de
especializacdo da pratica médica (BRAVO, 2006).

A autora revela que o problema ndo reside no fato dos profissionais de Servigo
Social procurar por estudos na area da saude. O dilema ¢ quando este profissional, em
virtude aos méritos de sua competéncia, passa exercer outras atividades (direcdo de unidades
de saude, controle dos dados epidemioldgicos e outros), e ndo mais se identifica como um
Assistente Social. Assim, o profissional recupera uma concepgao de que fazer Servico Social
¢ exercer apenas o conjunto de acdes que historicamente lhe ¢ dirigido na divisdo do trabalho
coletivo em saude. (BRAVO0 2006). Este consiste apenas na agdo direta com os usuarios, o
que Netto (1990) denomina de “execug¢ao terminal da politicasocial”.

Passando a ndo considerar as novas demandas colocadas como gestdo, assessoria € a
pesquisa como transversal ao trabalho profissional que estdo explicitadas na Lei de
Regulamentacao da Profissao (1993) e nas Diretrizes Curriculares, aprovadas pela ABEPSS
— Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (1996),

Uma outra questao discutida por Bravo (2006 p 212):

E a tentativa de obscurecer a fungdo social da profissio na divisdo
social e técnica do trabalho, pois o problema ndo estd no dominio de
teorias que abordam o campo psi ou sobre doengas, mas sim quando
este profissional se distancia, no cotidiano de seu trabalho
profissional, do objetivo da profissdo, que na area da satde passa
pela compreensdo dos aspectos sociais, econdmicos, culturais que
interferem no processo saude doenga e a busca de estratégias para o
enfrentamento destas questdes.
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O exercicio profissional do assistente social ndo se reduz a acdo exclusiva sobre as
questdes subjetivas vividas pelo usuario e nem pela defesa de uma suposta particularidade
entre o trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais nas diferentes especialidades da
medicina. Esta Gltima perspectiva fragmenta a acdo do assistente social na satide e reforca a
concepgdo de especializacdo nas diversas patologias médicas, situagdo que tem sido colocada
pelas demais profissdes de saide como necessaria de superagdo. As novas diretrizes das
diversas profissoes tém ressaltado a importancia de formar trabalhadores de satde para o
Sistema Unico de Satude com visdo generalista e nio fragmentada.

O trabalho do assistente social na satide deve ter como eixo central a busca criativa e
incessante da incorporacdo dos conhecimentos e das novas requisicdes a profissdo,
articulados aos principios dos projetos da reforma sanitaria e ético-politico do Servigo
Social. E sempre na referéncia a estes dois projetos que se poderd ter a compreensio se o
profissional estd de fato dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos
usuarios. Assim, compreende-se que cabe ao Servigo Social — numa a¢do necessariamente
articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento do SUS — formular
estratégias que busquem reforgar ou criar experiéncias nos servigos de saude que efetivem o
direito social a satude, atentando que o trabalho do assistente social na satide que queira ter
como norte o projeto-ético politico profissional tem que, necessariamente, estar articulado ao
projeto da reforma sanitaria (MATOS, 2003).

Considera-se que o codigo de ética do Servigo Social apresenta ferramentas fundantes
para o trabalho dos Assistentes Sociais na saude.

Destaca-se entre seus onze (11) principios fundamentais:

«  Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das

demandas politicas a ela inerentes — autonomia, emancipacdo e

plena expansao dos individuos sociais;

«  Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e

do autoritarismo;

. Ampliacdo e consolidagdo da cidadania, considerada tarefa

primordial de toda a sociedade, com vistas & garantia dos direitos

civis sociais e politicos das classes trabalhadoras;

« Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto

socializacdo da participacdo politica e da riqueza socialmente

produzida;

«  Posicionamento em favor da equidade e justi¢a social, que

assegure universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos
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programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica;

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

«  Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes
profissionais democraticas existentes e suas expressdes tedricas, €
compromisso com o constante aprimoramento intelectual;

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

. Articulagdo com os movimentos de outras categorias
profissionais que partilhem dos principios deste Codigo e com a luta
geral dos trabalhadores;

«  Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a
populagdo e com aprimoramento intelectual, na perspectiva da
competéncia profissional;

«  Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado, nem
discriminar, por questdes de insercdo de classe social, género, etnia,
religido, nacionalidade, op¢ao sexual, idade e condi¢ao fisica.

Pensar hoje uma atuacdo competente e critica do Servigo Social na area da saude,

BRAVO (2006 p. 214) considera:

- Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores
e de usudrios que lutam pela real efetivacao do SUS;

-  Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de
saude da Instituicdo, bem como de forma compromissada e criativa
ndo submeter a operacionalizagdo de seu trabalho aos rearranjos
propostos pelos governos que descaracterizam a proposta original do
SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitaria;

- Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
trabalhadores da saude, espagos nas unidades que garantam a
participacdo popular e dos funcionarios nas decisdes a serem
tomadas;

- Elaborar e participar de projetos de educacdo permanente,
buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido,
bem como estar atento sobre a possibilidade de investigacdes sobre
tematicas relacionadas a saude.

Portanto, ndo existem férmulas prontas na constru¢do de um projeto democratico e a
sua defesa ndo deve ser exclusividade apenas de uma categoria profissional. Os assistentes
sociais estdo desafiados a encarar a defesa da democracia, das politicas publicas e

consubstanciar um trabalho que faga frente ao projeto neoliberal (BRAVO, 2006).
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7.3 O projeto ético-politico profissional do assistentesocial

O projeto ético-politico profissional do assistente social se refere ao empreendimento
da pratica social e politica de enfrentamento a questao social e suas interfaces, tendo em vista
o processo de pauperizagao crescente e a concentracao de riquezas na sociedade brasileira.

Segundo Sant”Ana (2000, p. 73), o Servico Social:

Como profissdo inserida na divisdo sociotécnica do trabalho, deve
ser entendido a partir das configuracdes expressas pelas relagdes de
classe desse modelo societirio. E um dos responsaveis pela
mediacdo entre Estado, burguesia e classe trabalhadora na
implantacdo das politicas destinadas a tratar a chamada “questdo
social”, que surgiu com a implantagdo do sistema capitalista e que,
hoje, ganha novos contornos a partir do complexo quadro formado
pelos monopdlios e pelo idedrio neoliberal.

De acordo com lamamoto (1998, p. 18), a questao social ¢:

Apreendida enquanto o conjunto das expressdes das desigualdades
da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a
produgdo social ¢ cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropria¢do dos seus frutos mantém-
se privada, monopolizada por uma parte da sociedade.

A autora refere ainda que os assistentes sociais trabalham a questdo social nas suas
mais variadas expressdes cotidianas, tais como as que os individuos as experimentam no
trabalho, na familia, na area habitacional, na satde, na assisténcia social publica e outras. A
atuacdo do Servigo Social ndo se limita a esfera macro- social (conjuntural, estrutural), mas
também a micro-sociais que concretiza ou cumpre sua “vocacgdo” profissional, sendo que no
cotidiano confronta-se com as necessidades e caréncias fundamentais do ser humano, nao so
na esfera do econdmico e técnico, como também na do afetivo.

O Servigo Social ¢, portanto, uma profissdo interventiva e interdisciplinar, que
possibilita a identificacdo das necessidades e condigdes sociais dos usudrios em que eles
estao inseridos.

Segundo Iamamoto (1998, p. 74), a pratica profissional ndo deve ser considerada
“isoladamente”, “em si mesma”, mas em seus ‘“condicionantes” sejam eles “internos’ — os

que dependem do desempenho do profissional — ou “externos” — determinados pelas
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circunstancia sociais nas quais se realiza a pratica do assistente social.

Para Rodrigues (1999), as condi¢des basicas para o exercicio da pratica exigem o
conhecer e o compreender para intervir. Exige querer saber, assumir e responsabilizar-se por
acoes que interpretam a realidade social. Busca-se as necessidades singulares e coletivas para
as transformacdes sociais.

Segundo Sant”Ana (2000), ¢ no bojo do processo de renovacdo do Servigo Social a

partir da década de 80, que se inicia a constru¢do do projeto ético-politico da profissao,
apoiado no novo Cédigo de Etica do Assistente Social (BRASIL, 1993) que tem como
principios fundamentais, dentre outros: - o reconhecimento da liberdade como valor ético
central que implica a autonomia, emancipagdo e a plena expansao dos individuos sociais; - a
defesa intransigente dos direitos humanos, trazendo como contrapartida, a recusa a todas as
formas de autoritarismo e arbitrio;
- ampliagdo e consolidagdo da cidadania, exigindo a defesa dos seus direitos civis, sociais e
politicos; - a defesa do aprofundamento da democracia e posicionamento em favor da
eqiiidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servigos relativos
aos programas e politicas sociais; - 0 compromisso com a qualidade dos servicos prestados a
populagdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional
(IAMAMOTO, 1998 e BRASIL ,1993).

Portanto, nessa direcao estratégica do Servigo Social, enfatiza-se o seu compromisso
ético-politico, o que requer uma nova natureza de trabalho profissional que nao recusa as
tarefas socialmente atribuidas a esse profissional, mas lhes atribui um tratamento tedrico —
metodologico e ético — politicodiferenciado.

As autoras Sant’Ana (2000) e [amamoto (1998), ao assumir o projeto ético- politico
exigem do profissional uma postura critica frente ao mundo. Tal perspectiva reforca o
compromisso com a qualidade dos servigos prestados, com o respeito aos usuarios e a defesa
de seus direitos sociais, investindo na melhoria dos programas institucionais, na rede de
abrangéncia dos servigos publicos, reagindo contra a imposi¢do de crivos de seletividade no
acesso aos atendimentos. Significa ainda comprometer-se com o fortalecimento do usuario,
atuando numa perspectiva de totalidade.

Sant”Ana,(2000) relata que hé diversas contradi¢des e limites que estdo presentes na
acdo profissional, oriundos da propria inser¢do do Servigo Social na divisdo socio técnica do
trabalho hoje vigente. Porém, € preciso ressaltar que em qualquer espago institucional ¢é
possivel e exeqliivel uma pratica comprometida com o projeto ético-politico da profissao,

desde que o assistente social tenha um alinhamento tedrico politico com tal projeto. O que
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varia nos diversos espacos de atuacdo sdo as estratégias e os niveis de avango que esse
procedimento pode alcangar, de acordo com os limites postos pela realidade institucional e o
tipo de demanda que o profissional tem que atender. O fato de a maioria dos profissionais
ndo se comprometer integralmente com uma pratica transformadora ¢ resultado da falta de
preparo e comprometimento por parte destes, que acabam por fazer cumprir os projetos
institucionais e nem sempre priorizam a qualidade do atendimento de seus usuérios.

Esse fato ¢ observado, por Matos (2000), Souza (2001) Costa (1998) e Vasconcelos
(1999) que o desafio é a necessidade de se consolidar a ruptura com o Servi¢o Social
tradicional, sendo necessario fortalecer o projeto de “intencdo de ruptura”, responsavel pela
construcdo do atual projeto ético-politico profissional e, em especial, avangd-lo para os

servigos, para o cotidiano de trabalho do assistente social.

8 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

8.1  Estudos Preliminares da Pesquisa

Este estudo, sobre a tematica da aquisi¢do de medicamentos para o tratamento da
pessoa com Diabetes, teve como objetivo constatar se o direito a medicamentos gratuitos a
pacientes diabéticos estd sendo efetivado em Bauru; conhecer a realidade dos pacientes que
adquirem os medicamentos junto ao SUS; desvelar a importancia desse acesso gratuito; bem
como, se¢ ha ou ndo dificuldades para tal ato. Procurou-se adotar instrumentais técnicos
operativos que possibilitassem esta investigagao.

Lénin (apud MINAYO 2001 p. 16) coloca que:

O método ¢ a alma da teoria, distinguindo a forma exterior com que
muitas vezes ¢ abordado tal tema (como técnicas e instrumentos) do
sentido generoso de pensar a metodologia como a articulagdo entre
contetidos, pensamentos e existéncia.

De acordo com Minayo (2001 p. 16) a metodologia ¢ o caminho do pensamento e a
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pratica exercida na abordagem da realidade. Inclui as concepgdes tedricas de abordagem, o
conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo da realidade e também o potencial criativo
do pesquisador.

Sendo assim, o estudo iniciou-se com a elaboracdo do anteprojeto, no inicio deste
ano, a partir do objeto de estudo: O processo de efetivacdo do direito a aquisicao gratuita de
medicamentos para o tratamento da pessoa com diabetes, em Bauru.

Posteriormente, efetuou-se a elaboragdo de uma hemeroteca ¢ de um fichamento
bibliografico, possibilitando a constru¢do da fundamentagao tedrica do trabalho.

Por meio da pesquisa bibliografica féz-se um estudo exploratorio de livros e artigos
cientificos relativos ao tema abordado, tendo assim, como principal vantagem, a
elucidacdo do investigador para uma sucessao de idéias e teorias sobre a tematica em
questao.

A pesquisa foi de carater exploratorio, de acordo com Trivinds (1987,p.109):

Os estudos exploratérios permitem ao investigador aumentar sua e
experiéncia em torno de determinado problema. O pesquisador parte
de uma hipotese e aprofunda seu estudo nos limites de uma realidade
especifica, buscando antecedentes, maior conhecimento para, em
seguida, planejar uma pesquisa descritiva ou de tipo experimental.

Realizou-se a analise documental para ampliar o estudo ¢ o conhecimento sobre o

tema desenvolvido. Neste aspecto, Gil (1989, p. 163) afirma:

A andlise documental ¢ entendida como uma técnica de investigacao
que através de uma descricdo objetiva sistematica e quantitativa do
contetdo manifesto das comunicagdes tem por finalidade, a
interpretagdo destas mesmas comunicagoes.

O estudo foi de abordagem quali-quantitativa, contemplando os dados objetivos e
subjetivos dos sujeitos.

A abordagem quantitativa foi utilizada para representar um panorama dos pacientes
que adquirem medicamentos gratuitamente junto ao SUS, no que se refere a intervencao ou
nao de um assistente social, bem como a dificuldade de acesso aos medicamentos. Tais
dados completaram a abordagem qualitativa para a analise dos objetivos propostos neste
estudo.

Minayo (2001, p.21-22) ressalta que:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
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preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos
e dos fendomenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacio
de variaveis. A opgdo da abordagem da pesquisa ser quali-quantitativa foi
considerada a mais apropriada para pesquisar o tema proposto em virtude
de se dedicar a analise e oportunizar ao pesquisado condigoes de
participar, compreender ¢ interpretar a realidade vivenciada, possibilitando
maior entrosamento ¢ aproximacao entre pesquisador e pesquisado, bem
como a obtenc¢do informagdes que interessavam a investigagao.

Os conjuntos dos dados qualitativos e quantitativos interagem dinamicamente, como

¢ apresentado por Minayo (2001, p.22):

A diferenga entre qualitativo e quantitativo ¢ de natureza. Enquanto
cientistas sociais que trabalham com estatisticas apreendem os
fendmenos apenas a regido "visivel, ecoldgica, morfologica e
concreta", a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados das agdes e relacdes humanas, um lado ndo perceptivel
em equagdes, médias e estatisticas. O conjunto de dados qualitativos
€ quantitativos, porém ndo se opdem. Ao contririo, se
complementam, pois a realidade abrangida por eles interage
dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia.

Como instrumental de coleta de dados, utilizou-se a entrevista semi- estruturada com
base no formulario, com perguntas abertas e fechadas, onde os sujeitos pesquisados tiveram
a oportunidade de explanarem a respeito do assunto.

A entrevista foi pautada em um roteiro orientador, possibilitando, assim, o tratamento
das questdes pretendidas que rebateram na verificacdo da efetividade ou ndo da garantia aos
direitos de todos os pacientes, que devem, em principio, atender o artigo 5° da Constituigdo
Federal Brasileira de 1988, no que tange a Saude.

Foi aplicado o pré-teste, a fim de avaliar a eficidcia do instrumental, tornando- se
necessaria a reformulagdo em alguns questionamentos.

Chizotti (1987, p.146) pontua que:

E util esclarecer, para evitar qualquer erro, que essas perguntas
fundamentais que constituem, em parte, a entrevista semi-
estruturada, no enfoque qualitativo, ndo nasceram a priori. Elas sdo
resultado ndo s6 da teoria que alimenta a acdo do investigador, mas
também de toda a informacdo que ele ja recolheu sobre o fenomeno
social que interessa, ndo sendo menos importantes seus contatos,
inclusive, realizados na escolha das pessoas que serdo entrevistadas.
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As entrevistas, com base no formulario, foram realizadas através de contatos
telefonicos, sendo explicitados os objetivos e os propositos da pesquisa de forma clara e
objetiva, bem como os motivos pelos quais as entrevistas se deram por telefone, levando em
conta a impossibilidade de contato com todos os pacientes, por motivos de divergéncias de
horarios.

O universo da pesquisa foi constituido pelos pacientes registrados nos prontuarios
eletronicos do Hospital Estadual Bauru, no periodo de maio a julho de 2008, num total de
sessenta pacientes.

A escolha dos sujeitos deu-se através da amostra probabilistica, casual simples, que
retne todas as técnicas que usam mecanismos aleatérios na selecdo dos elementos da
amostra, atribuindo a cada um deles uma probabilidade. Os pacientes foram selecionados
aleatoriamente, uma vez que o interesse era conhecer as diversas realidades dos pacientes
que adquirem os medicamentos necessarios para seu tratamento no SUS. Os sujeitos validos
representaram 56,67% do universo da pesquisa.

Vale ressaltar que foram entrevistados dois profissionais relacionados ao processo de
aquisicao de medicamentos, sendo um assistente social e um médico endocrinologista,
contribuindo para o enriquecimento deste trabalho de Conclusao de Curso.

Ressaltamos que inicialmente foi aplicado o pré-teste com dois pacientes,
constatando-se a necessidade de realizar algumas alteragdes no instrumento de coleta de
dados para melhor alcance dos objetivos tragados no projeto.

O segundo procedimento ocorreu na realiza¢do da tabulacdo dos dados coletados, em
que as respostas foram tabuladas por palavras-chaves e conseqiientemente, classificadas nos
eixos ou categoria de analise.

Para a realizacdo da andlise interpretativa dos dados coletados foram criadas sete
categorias de andlise, correlacionando-os com a teoria pesquisada € com o0s objetivos
propostos, sendo:

e (Categoria de Analise 1: Perfil social dosusuarios
e Categoria de Andlise 2: Concepg¢ao do trabalho do assistente social
do HEB junto aos pacientes diabéticos;

e (ategoria de Analise 3: A retirada dos medicamentos no SUS;
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e (Categoria de Analise 4: A importancia dos medicamentos;

e Categoria de Andlise 5: Andlise e interpretacdo dos dados junto aos
profissionais que trabalham no processo de receitar os
medicamentos ¢ informar e encaminhar o paciente para a retirada
gratuita dos medicamentos receitados.

Os dados tabulados na primeira categoria oportunizaram tragar o perfil social dos
pacientes por género, faixa etaria e nimero de pessoas com diabetes na familia. Na segunda
categoria de andlise a opinido dos pacientes sobre o trabalho dos assistentes sociais do HEB.

Os dados tabulados na categoria de analise 03 permitiram averiguar se o direito a
aquisicao gratuita de medicamentos para o tratamento da pessoa diabetes estd sendo
efetivada no municipio de Bauru.

A Categoria de Analise 04 apresenta a importancia de tais medicamentos para o
tratamento da pessoa com diabetes, bem como para a vida dos pacientes. E finalmente na
Categoria de Analise 05 os dados obtidos permitiram aos profissionais que atuam nesse
tramite, sendo: médico e assistente social, avaliar seu trabalho neste processo.

Para garantir o sigilo necessario, os usuarios foram apresentados como S1, S2....S10;
com os profissionais sujeitos da pesquisa ocorreu da seguinte forma: Médico
Endocrinologista (PME) e assistente social (PAS).

Pretende-se que os dados desta pesquisa contribuam, de forma ampla, ao Servigo
Social, oportunizando o desenvolvimento de um trabalho mais completo e efetivo no SUS,
procurando, assim, cooperar para a criagdo de uma nova mentalidade de trabalho,
comprometida com as necessidades do usudrio, dependendo diretamente da forma de gestdo

dos profissionais e da percepgio sobre qualidade do Sistema Unico de Saude de Bauru-SP.

9 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS PESQUISADOS

9.1  Perfil dos pacientes com diabetes, abrangendo género, faixa etaria e nimero de

casos na familia.
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Género dos Pesquisados

24%

S Masculino

E Feminino

76%

Figura 01 — Género dos Pesquisados.
Fonte: autora

Idade dos Pesquisados
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Figura 02 — Idade dos Pesquisados.
Fonte: autora

indice de Diabéticos na Familia

Sim Néo

Figura 03 — indice de Diabéticos na Familia.
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Fonte: autora

Os dados obtidos na Figura 01 demonstram que 76% dos sujeitos participantes da
pesquisa efetivada aos usuarios sdo do sexo feminino e, apenas 24% masculino.

Na Figura 02 quanto a idade observamos que a maior concentracdo ocorreu na faixa
etaria de 45 a 55 anos ou seja 46%, seguido dos pacientes de 35 a 45 anos, ¢ de pacientes
maiores de 55 anos, 24%.

Na Figura 03 pode-se constatar que 82% dos pacientes entrevistados ndo possuem
casos de diabetes na familia. J& 18% possuem algum parente com o mesmo diagnostico, mas,
ainda esta em estudo o fato do diabetes ser ou ndo hereditario.

Estima-se que a diabete cause 3,8 milhdes de mortes em todo o mundo - cerca de 6%
do total da mortalidade mundial, quase o mesmo que o HIV/Aids e a maldria combinadas.
As perdas por morte ou por deficiéncia provocadas pela doenca chegam a 25 milhdes de
anos de vida por ano, segundo a OMS, e a 23 milhdes de anos de vida por ano,
respectivamente, segundo a Federacdo Internacional da Diabetes. Ou seja, deixam de ser
vividos ou vividos adequadamente, em fungdo da morte ou das deficiéncias provocadas pela
diabetes.

O maior problema da diabetes ¢ o diagndstico tardio ou o mal diagndstico. E o
impacto ¢ maior ainda, porque, embora as pessoas possam viver com a doenga, a causa da
morte ¢ freqiientemente registrada como doencas do coragdo e falha renal. Concepgdo do

trabalho do assistente social do HEB junto aos pacientes com diabetes
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Figura 04 — Demanda do Trabalho do Psicossocial com Pacientes

Diabéticos.
Fonte: autora
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Figura 05 — Pacientes encaminhados ao Psicossocial.

Fonte: autora

Conforme os dados observados na Figura 04, 64% dos pacientes entrevistados

desconhecem o trabalho do assistente social do HEB realizado com os pacientes com
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diabetes. O grande indice de pacientes desconhecem o trabalho se d4 devido ao fato de que a
maior parte dos pacientes entrevistados ndo tiveram o primeiro diagnostico no HEB.
Verificamos também na figura 4 que, 24% dos entrevistados conhecem e acham um trabalho
importante para o tratamento, pois as orientagdes do assistente social permitem que tenham
uma visao maior quanto aos direitos que possuem, bem como a importancia de seguir
regularmente as orientacdes e recomendacdes passadas pelo médico, conforme alguns relatos

abaixo:

“Sempre é importante o trabalho de um assistente social junto aos
diabéticos, pois as vezes o médico nos atende rapido e néo tira
todas as duvidas, ou ndo entendemos tudo o que ele fala; ja com os
assistentes sociais fica bem mais facil de entender e saber como
proceder com as papeladas.” (Sujeito 15)

“Porque a assistente social nos explica as coisas que nao
entendemos na consulta.” (Sujeito 4)

“Para nos tranquilizar e explicar tudo direitinho, principalmente no
inicio do tratamento quando temos muitas duvidas.” (Sujeito 27)

“Para orientacdes e esclarecimentos.” (Sujeito 32)

“Eu nunca passei pelo assistente social aqui no hospital, mas
porque eu nunca precisei, pois eu sou diabético desde meus 35 anos.
Porem acho muito importante o trabalho deles (assistentes sociais)
para esclarecer as possiveis duvidas quanto ao uso dos
medicamentos e a retirada nos Postos de Salude.” (Sujeito 13)

Outro fato importante ¢ que 12% dos pacientes que ja ouviram falar do trabalho,
porem nunca passaram pelo assistente social.

Na figura 5 sobre o encaminhamento para o psicossocial, observamos que 85% nao
foram encaminhados. Vale ressaltar que de rotina os médicos endocrinologistas encaminham
para o Servigo Social, todos os pacientes que tem o diabetes diagnosticado no HEB, para que
recebam as orientagdes necessarias para a aquisicdo dos medicamentos, bem como outros
direitos.

Gigante (1988 p. 21) afirma:

Se a cada cidaddo for propiciada a possibilidade de viver em
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condi¢des saudaveis, estaremos cuidando de prevenir doencas e
diminuindo a necessidade de remédios. Nao custa lembrar que
condi¢des saudaveis de vida tém a ver com moradia, alimentacgao,
higiene pessoal e geral, inclusive realizacdo adequada no trabalho e
possibilidades de lazeres.

Nos atendimentos o assistente social orienta, esclarece as "normas institucionais e
direitos do usuario", e isso tem gerado conforto e seguranca na medida em que traz
visibilidade e objetivos concretos as possibilidades de continuidade de atendimento.

Os usuarios geralmente apresentam algum desconhecimento quanto aos seus Direitos,
conseqiientemente, nao sabendo como reivindicé-los. Os demais direitos sociais também sdo
abordados, especialmente pela a situacdo atual dos usuarios sem condi¢des socioecondmicas
para dar continuidade ao tratamento, o que dificulta a adesdo dos mesmos e preocupagdo nao
s6 o Servico Social, mas também de toda a Institui¢do, que ndo contempla meios proprios de
suprir toda a clientela dependente deste recurso.

Estes momentos de discussdo tém possibilitado ao grupo, questionar o papel nao so
do Estado, mas as implicagdes, engajamentos e principalmente motivacdes dos participantes
de movimentos sociais que lutam pelo exercicio pleno da cidadania.

O assistente social ¢ o profissional que detém o papel de articulador e, para isso,
necessita utilizar a linguagem e o conhecimento, “tanto das razdes que levam o usudrio e/ou
sua familia a ter determinado comportamento, quanto das razdes técnicas basicas que
levaram o médico/equipe de satude a optar por uma determinada terapéutica” (COSTA: 2000,
p. 53).

E importante saber qual a rede de servicos oferecida no municipio, por isso ¢
interessante que se fagca um guia com os servigos existentes nos municipios através de um
mapeamento institucional.

O que ¢ principal para que se efetive a cidadania dos usuarios nao € o tratamento
individualizado ao atendimento, mas sim a realizacdo de uma ““(...) andlise objetiva e critica
da realidade social, econdmica, politica e cultural” (VASCONCELOS: 2002, p. 512). O
acesso a informacao ¢ o direito basico dos usuarios, pois s6 como conhecimento ¢ que o ser
social tem condi¢cdes de “caminhar com suas proprias pernas” em busca de recursos

concretos que estejam disponiveis no municipio.

9.2 A retirada dos medicamentos no SUS

64



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.11, n. 20, p. 01-86, jul/dez.2007.
SILVA, Francine Tamos; CUSTODIO, Silvana Aparecida Maziero. Acesso a medicamentos gratuitos para o tratamento de
diabetes: um direito de todos.

Retirada de Medicamentos no SUS

0% Sim

Nao

100%

Figura 06 — Retirada de Medicamentos no
SUS. Fonte: autora

A funcao do SUS ¢ garantir a integralidade, a universalidade e a efetividade, ou seja,
um sistema que atenda de forma igualitaria, portanto 100% dos pacientes entrevistados
adquirem seus medicamentos gratuitamente nos SUS; desta maneira podemos comprovar
que o Sistema tem funcionado no que diz respeito ao acesgg aos medicamentos necessarios, e
garantidos por lei para os pacientes com diabetes, porem os _mesmos reclamam de

L g . [ .
esporadicas falta de alguns medicamentos, conforme depoimentos abaixo:

“Eu sempre retirei 0s medicamentos no Posto de Saude perto da
minha casa, desde quando eu tenho diabetes, mas as vezes acontece
de um més ou outro ndo ter, ai eu acabo comprando pra nao ficar
sem” (Sujeito 24)

“Eu retiro todos, mas as vezes nao tem. Ja aconteceu de ficar uma
ou duas semanas sem tomar porque estava em falta no Posto e eu
nao tenho condi¢des de comprar. Mas faz muito tempo que ndo
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falta.”” (Sujeito 15)

“Sim, retiro gratuitamente. S6 compro quando ndo tem no Posto
perto de casa, fora isso retiro todos.” (Sujeito 1)

“Sempre retirei, € dificil ndo ter, mas as vezes acontece. Quando
isso ocorre, eu deixo o nome e o Posto N liga quando chega o0s
medicamentos. Ndo demora muito, em Morno de uma ou duas
semanas, no maximo.” (Sujeito 33)

“Sim retiro todo més, as vezes ndo tem e ai eu acabo comprando,
mas logo chega e eu guardo 0s que eu comprei para se faltar algum
més novamente, pois eu preciso tomar todos os dias.” (Sujeito 19)

A figura a seguir, vem destacar o indice encontrado nos depoimentos acima, pois
quando questionados sobre a aquisi¢do dos medicamentos junto ao SUS, 74% adquirem
mensalmente os medicamentos no Posto de Saude perto a sua residéncia, porem encontram
algum tipo de dificuldade. J4 26% relatam adquiri todos os meses os medicamentos sem

nenhum impedimento.

Dificuldades quanto ao acesso aos

medicamentos
Sim, com
facilidade
0 26% Sim, mas com
certa dificuldade
Nao
|

Figura 07 — Dificuldade quanto ao acesso aos medicamentos.
Fonte: autora
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Figura 08 — O Acesso aos
Medicamentos E. Fonte:
autora

Os dados obtidos na Figura 08 provam que embora todos os pacientes entrevistados
tenham seu direito de acesso a medicamentos gratuitos para o tratamento do diabetes
garantidos, ainda assim muitos desconhecem a lei que obriga o Estado a distribuir
gratuitamente tais medicamentos.

Pode-se observar na figura 08 que 12 % dos entrevistados ndo souberam informar
sobre a forma de aquisicdo mensal e gratuita dos medicamentos e 26% consideram a
aquisi¢do gratuita como um favor prestado pelo municipio e/ou estado, o que prova que 38%

dos pacientes entrevistados desconhecem a Lei Federal n° 11.347/06, que diz:

Art. 1° Os portadores de diabetes receberdo, gratuitamente, do
Sistema Unico de Satide - SUS, os medicamentos necessarios para o
tratamento de sua condigdo e o0s materiais necessarios a sua
aplicag¢do e a monitoragdo da glicemia capilar.

§ 1° O Poder Executivo, por meio do Ministério da Satde,
selecionard os medicamentos e materiais de que trata o caput, com
vistas a orientar sua aquisi¢ao pelos gestores do SUS.

§ 2° A selegdo a que se refere o § 1o deverd ser revista e republicada
anualmente ou sempre que se fizer necessario, para se adequar ao
conhecimento cientifico atualizado e a disponibilidade de novos
medicamentos, tecnologias e produtos no mercado.

§ 3° E condigdo para o recebimento dos medicamentos e materiais
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citados no caput estar inscrito em programa de educagdo especial
para diabéticos. (BRASIL, Lei 11.347/06, de 27 de setembro de
2006).
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9.3 A importincia dos medicamentos para a vida dos pacientes diabéticos

Importancia dos Medicamentos
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De muita
importanci
a

De pouca

100%

Figura 09 — A Importancia dos Medicamentos.
Fonte: autora

Na Figura 09 os pacientes foram questionados sobre a importancia dos medicamentos
para a sua vida, e/ou controle da doenga, e 100% dos entrevistados disseram que tais
medicamentos sdo de extrema importdncia para o tratamento e controle do diabetes,

conforme os depoimentos abaixo:

“Total, se eu parar de toméa-los ndo sei 0 que pode me acontecer. Se
dependesse de comprar todos, com certeza eu ndo teria condigdes,
mas retiro todos 0os meses gratuitamente no Posto de Salde perto da
minha casa, e gragas a Deus tomo sempre direitinho, por isso que
ainda estou aqui podendo responder suas perguntas, porque se ndo
tivesses esses remédios, com certeza ndo estaria mais aqui.”
(Sujeito 15)

“Nossa...! S&o muito importantes, tdo importantes quanto 0s
alimentos. Vocé fica sem comem algum dia?! Pois é... eu também
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ndo posso ficar sem meus remédios.” (Sujeito 2)

“Total, o0 médico me disse que se eu ndo tomar qualquer um deles
eu posso até morrer. Por isso quando ndo tem no posto eu prefiro
comprar do que esperar chegar, mesmo que ndo demore muito, mao
é que eu ndo pretendo morrer tdo cedo ndo.” (Sujeito 19)

“Os medicamentos que eu tomo sdo muito importante para
controlar minha diabetes e também para me manter viva, pois se eu
ndo toma-los e ndo fizer minhas dietas direitinho, nem sei o que
pode me acontecer. Nao gosto nem de pensar. Nos tornamos
dependentes desses medicamentos, é uma questédo de vida ou morte,
porque se ndo toma-los posso ate morrer.” (Sujeito 8)

“SO quem tem diabetes sabe o0 quanto sdo importante esses
medicamentos.” (Sujeito 20)

““Sao muito importantes, ndo posso ficar sem.” (Sujeito 23)

“Importantissimos, gracas a Deus nunca aconteceu de faltar
quando eu vou retira-los, porque eu ndo teria condigdes de
comprar, pois sdo carissimos; mas Deus é tdo bom que nunca me
faltou nenhum.”” (Sujeito 27)

“Muito importante, pois se ndo tomar eu posso ate morrer, € cComo
ndo tenho condicbes de comprar a ‘ajuda’ que o Posto me d& é
muito importante.” (Sujeito 32)

“Muito importante, preciso usa-los todos os dias.” (Sujeito 1)

“Muito importante, pois se ndo tomar regularmente posso morrer.
Gracas a Deus eu retiro todos no Posto de Saude, mas as vezes
faltam, mas ndo demora muito para chegar, uma ou duas semanas
no MAaximo, por isso eu nunca precisei comprar. Nem sei quanto
custam, mas acho que séo caros.” (Sujeito 33)

Como pudemos observar nos depoimentos, até o momento ndo ha cura para diabetes;
contudo, a doenga pode ser tratada e manejada com sucesso. A chave para tratar a diabetes ¢
monitorar e controlar cuidadosamente os niveis de glicose no sangue através de exercicios,

dieta ¢ medicamentos. O regime de tratamento exato depende do tipo do diabetes.
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Dependendo da gravidade do diabetes, ¢ necessario tomar medicamentos que ajudem a
controlar a glicose do sangue. A maioria dos remédios para diabetes tipo 2 sdo

medicamentos orais € a acdo cai nas seguintes categorias:

e Estimulam o pancreas a liberar mais insulina para ajudar a

reduzir a glicose no sangue;

e Interferem com a absor¢ao de glicose pelo intestino, impedindo

assim a glicose de entrar na corrente sangiiinea;

e Melhoram a sensibilidade a insulina;

e Reduzem a producao de glicose pelo figado;
e Ajudam a degradar ou metabolizar glicose;
e Suplementam a insulina diretamente na corrente sangiiinea

através de injecoes.

Nos paises mais pobres, pessoas com diabetes e seus familiares gastam o que podem
com tratamento médico. Considerando principalmente os efeitos da mortalidade prematura, a
OMS estima que a diabetes, as doencas do coragdo, e o derrame, combinados, vao custar
(entre 2005 € 2014) de USS$ 555,7 bilhdes na China, US$ 303,2 bilhdes na Russia, US$ 336,6
bilhdes na india, US$ 49 milhdes no Brasil e US$ 2,5 bilhdes na Tanzania.

9.4 Interpretacio dos dados junto aos profissionais de Servi¢o Social e de Medicina

do HEB diante dos dados adquiridos com os pacientes.

Diante dos dados da pesquisam pode-se comprovar que ¢ grande o numero de
pacientes que desconhecem a Lei de amparo a retirada gratuita de todos os medicamentos
necessarios para o tratamento do diabetes, o profissional de assisténcia social entrevistado,
ressalta que a informagdo ¢ o Unico meio para que todos os cidaddos saibam onde e como
intervir quando ndo encontrarem os medicamentos no Posto de Satde préximo a sua

residéncia, conforme depoimento abaixo:
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Sempre orientamos 0s pacientes a ndo deixarem para a ultima hora
a retirada dos medicamentos. O ideal é que eles comparecam aos
postos com uma semana de antecedéncia, para que Se por
acaso o remédio
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estiver em falta no Posto, o paciente ndo fique sem. Se isso ndo
ocorrer, 0 paciente deve dirigir-se ao pronto socorro municipal
mais proximo, o qual deve possuir todos os medicamentos para
atender a demanda do municipio.

Em ultimo caso se o paciente ainda assim ndo conseguir 0
medicamento, a orientacdo é que procure a assistente social do
local em que se encontra para que a mesma possa intervir junto aos
servigos socio-assistenciais competentes para tal.

E importante que o paciente tenha essa ciéncia desde 0 momento em
que retira o prontudrio de solicitagdo de medicamentos gratuitos,
bem como, as orientacdes necessarias se caso a Secretaria de Saude
negar o pedido. Para isso, ressalto novamente, a importancia do
acompanhamento de um assistente social, pois a maioria dos
médicos desconhecem esse processo. (PAS)

Conforme relatado, ¢ muito importante o trabalho de um assistente social para
conscientizar todos os pacientes que devem exigir que lhes sejam fornecidos todos os
medicamentos, pois, conforme relato abaixo de um médico endocrinologista, entrevistado
para enriquecer a pesquisa, 0 mesmo esclarece qual a importancia dos medicamentos
receitados, e também, quais as complicagdes que podem ocorrer caso o tratamento seja

interrompido por falta de medicamento.

Um paciente que necessita de Insulia, por exemplo, nunca pode
ficar sem toma-la, isso causara uma tremenda descompensacao em
todo o organismo e prejudicara muito o tratamento, principalmente
no caso de criangas. Ja no adulto, a glicemia também sofre uma
leve descompensacgdo se os medicamentos ndo forem corretamente
utilizados, porém as complicacdes sdo mais longas, em longo prazo;
j& nas criangas um dia sem medicamentos pode leva-las a
internacéo, e em alguns casos ate a UTI.

Vale ressaltar que um medicamento uma vez receitado para uso
diario, independentemente de causar ou ndo complicacdes, a falta
deste, pode ndo implicar em risco de vida, porem com toda certeza,
diminuird a qualidade de vida do medicado. (PME)

Verifica-se, entdo, que o paciente ndo deve interromper o tratamento, para
que ndo haja maiores complicacgdes, diante disso, pode-se constatar que é
essencial a insercdo de um assistente social no processo de diagnéstico do
diabetes para que possam orientar 0s pacientes quanto a todos 0s
procedimentos que devem ser tomados, a fim de adquirir os medicamentos
gratuitamente, bem como, para esclarecimentos de possiveis duvidas,
conforme relato dos profissionais entrevistados:
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E muito importante que tenha um assistente social em todos 0s
atendimentos ambulatoriais do HEB.

Na verdade a importancia do trabalho do assistente social se da em
todos os setores de um hospital, desde a insercdo do paciente a
qualquer servico até o momento de alta. Pois muitas vezes 0s
direitos sociais deixam de acontecer por falta de conhecimento dos
cidadaos; por exemplo, vemos casos de pacientes que perdem as
consultas e até cirurgias por ndo ter um meio de locomocéao de sua
residéncia até o hospital, sendo que isso é uma obrigacdo do
municipio.

O minimo de orientacdo que é dada a um paciente abre varias
portas para 0 acesso a todos os seus direitos, pois 0 SUS prevé um
atendimento totalitario, se isso ndo acontece, um dos fatores é a
falta de orientacdo, pois sem orientagdo e conhecimento, muitas
vezes 0s principios que regem o SUS acabam por ndo serem
efetivados integralmente.

Entendo que assim como o assistente social realiza um trabalho de
extrema importancia acompanhando todo o processo de internacéo,
alta ou A&bito do paciente, assim também se faz necessario o
acompanhamento em interconsultas e nos atendimentos
ambulatoriais. (PAS)

O atendimento a diabetes deve sim ser feito com uma equipe
multiprofissional, para discutir, como em outras areas, as
dificuldades, as consultas, as particularidades de cada paciente,
pois sO receitar um remédio ndo gera um tratamento e muito menos
0s resultados esperados.

Um assistente social na equipe multiprofissional dos atendimentos
ambulatoriais é muito importante, especialmente no diagndéstico do
diabetes, pois exige mudanca de hdabitos. Quando um paciente
descobre a diabetes, todo um contexto familiar tera que ser
alterado, por isso julgo extremamente importante 0
acompanhamento de um assistente social.

Nés, médico, buscamos receitar os medicamentos que temos ciéncia
estar na lista do SUS, mas alem dos medicamentos, receitamos uma
dieta especial para cada tipo e grau de diabetes, e muitas vezes a
familia ndo tem condi¢fes para seguir tal dieta, ou ate mesmo néo
consegue entender a necessidade disto, por isso assim como a
assistente social, um psicologo também deve ser integrado a equipe
multiprofissional do ambulatério, e é isso que temos buscado, para
que o tratamento ndo seja limitado. (PME)
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Infere-se que se a “saude ¢ direito de todos e dever do Estado”, cabe aos profissionais
instruir a populacdo de seus direitos efetivando seu trabalho com eficiéncia e eficacia,
garantindo, assim, o acesso de todos aos medicamentos necessarios, fazendo-se valer a

cidadania.

Vale ressaltar que o Servigo social ¢ uma profissdo eminentemente interventiva, que
tem o compromisso com a justica social, com a efetivacdo dos direitos de cidadania da
populagio, pois todos sdo sujeitos as agdes e ndo objetos passivos. E com olhar critico que
assistente social trabalha numa perspectiva dialética, visando sempre a transformacao.

Verificou-se que os profissionais entrevistados desenvolveram capacidades de
decifrar a realidade, e visam preservar e efetivar direitos. Enfim, sdo profissionais

competentes e propositivos, em suas especialidades.

10 CONCLUSAO

Em consonancias ao referencial teérico deste trabalho, pode-se verificar que hoje, no
Brasil, o direito ao acesso aos medicamentos de alto custo ndo esta sendo efetivado em sua
forma integral e igualitaria, pois foi possivel constatar nos dados apresentados que parte da
populagdo entrevistada ja sofreu com a falta de medicamentos nos Postos de Saude.

A questdo da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS tem sido alvo de inimeras
polémicas nos ultimos anos, tendo em vista a crescente demanda judicial por medicamentos
de pacientes do setor privado e de planos de satde, de prescricio de medicamentos nao
relacionados nos protocolos nacionais e estaduais farmacologicos, medicamentos sem
registros na Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e assim por diante.

O acesso universal e igualitario as a¢des e servigos de satde ¢ um acesso regulado e
ndo um acesso andrquico e, a integralidade da assisténcia terapéutica deve pautar-se por um
padrdo técnico-cientifico, definido pelos 6rgaos competentes do SUS, o qual compatibilize
as necessidades da populagdo com as disponibilidades de recursos, devendo observar, ainda,
como critério principal de alocacdo de recursos, o epidemioldgico, que, de acordo com a Lei
8.080/90 (art. 7°, VII), tem precedéncia sobre todos os demais. Assim devemos falar em
acesso universal regulado e em defini¢do de padrio técnico-cientifico da integralidade da
assisténcia a satde.

Conclui-se que a satde da populagdo no Brasil, como preceitua a Constitui¢do
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Federal, depende também dos fatores econdmicos e sociais, dentre eles a garantia de
emprego, salario, moradia, educacdo, lazer, dentre outros. Busca- se desta forma, a plena
responsabilidade do poder publico municipal, mesmo sabendo que isso ¢ extremamente
dificil, mas os poderes publico estadual e federal sdo sempre co-responsaveis na respectiva
competéncia ou na auséncia da fun¢ao municipal.

Mediante os dados obtidos constatou-se que o objetivo geral dessa pesquisa
“constatar se o direito a medicamentos gratuitos a pacientes diabéticos estd sendo efetivado
em Bauru” foram identificados através da hipotese levantada, porem entende-se que esta niao
foi totalmente comprovada, pois o direito de obtencao de medicamentos de auto custo para o
tratamento do diabetes tem sido efetivado, a dificuldade ndo tem sido a liberacdo para tal
acdo, e sim a constante falta de alguns dos medicamentos receitado nos Postos de Saude.

Quanto aos objetivos especificos: “verificar a concep¢ao do usudrio no acesso a
medicagdo pelo SUS”; “visualizar se ha interrup¢des da medicacdo causadas pelas
dificuldades de acesso”; e, “analisar o trabalho do assistente social nesse processo” pode-se
constatar que parte dos pacientes desconhecem a Lei Federal que garante o acesso a
medicamentos gratuitos no tratamento de doengas como a diabetes, bem como a interrupgao,
em alguns casos, do tratamento devido a falta dos medicamentos receitados.

Concluiu-se, também, que a dificuldade dos especialistas em satde publica, dos
magistrados, da populagdao em geral, estd em definir o conceito do art. 196 da CF que muitos
entendem ser amplo o suficiente para abarcar toda e qualquer necessidade ou interesse
individual ou coletivo na satde e ndo admitindo regulamentacao infraconstitucional.

Se assim for, a Satde, como setor, teria de garantir a todos qualidade de vida
suficiente para evitar o risco de adoecer, ou seja, adotar politicas sociais e econdmicas que
assegurem tudo o que interfere e condiciona a saude individual e coletiva, como moradia,
saneamento, renda, educagdo, lazer, alimentacdo, além dos servicos de satide propriamente
ditos, uma vez que ¢ essa a dic¢do do art. 196, em seu sentido lato.

No campo de atuagdo do SUS, conforme previsto no art. 6°, da Lei 8.080/90 estd a
assisténcia terapfutica integral; ali se assegura que a assisténcia farmacéutica & parte
integrante da assisténcia terapéutica. Compreende-se como assisténcia terap€utica integral,
de acordo com o disposto no art. 7°, II, da mesma Lei, “o conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema”. Entende-se, desde logo, que a assisténcia
integral pressupde, nos termos da lei, um conjunto articulado e continuo de agdes e servigos

de satde e ndo procedimentos isolados, o que sustenta a hipdtese que os medicamentos
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devem estar a disposi¢do dos pacientes em tempo integral nas Unidades Basicas de Saude.

A conclusdo obvia ¢ que a assisténcia farmacéutica ndo ¢ autonoma; esta vinculada
a assisténcia terapéutica dos pacientes em tratamento no SUS, integrando-a. O
SUS nao ¢ uma farmacia independente, tampouco um laboratério ou uma clinica terapéutica:
o SUS ¢ um conjunto articulado de agdes e servigos de saude.

Um grande impasse acontece no que diz respeito a falta de medicamentos em alguns
Postos de Saude, o que interfere no tratamento dos pacientes, bem como na qualidade de ida,
pois muitos sdo obrigados a comprar tais medicamentos para ndo interromper o tratamento.

A universalidade do acesso e¢ a integralidade da assisténcia a satide sdo parte
integrante dos eixos de atuagdo, promovendo-se o acesso da populagdo brasileira as agoes e
aos servicos de qualidade em todos os niveis, desde a atencao basica, até os procedimentos
de maior complexidade, possibilitando, assim, o acesso da populacdo a boa qualidade de
vida, ndo dependendo apenas do assistente social e do municipio em atender a excessiva
demanda.

Em relacdo aos objetivos propostos nessa pesquisa, € tocante o fato de que o Sistema
Unico de Satide acontece parcialmente, no quesito acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, protecao e recuperacdo, devido a falta de medicamentos, o que
ndo deixa de ser parte da Satde Publica, pois ndo deve ser aceito que um paciente que
precisa do medicamento ao tempo e a hora necessaria, fique a espera da intricada burocracia
que muitas vezes emperra o funcionamento da maquina estatal.

O presente trabalho teve a colaborag¢do dos pacientes e dos profissionais do Hospital
Estadual Bauru, os quais comprovam a que infelizmente o acesso aos medicamentos
gratuitos, embora seja efetivado em 100% dos entrevistados, faltam esporadicamente, o que
nao poderia acontecer partindo de um atendimento integral. Portanto, o SUS ¢ um sistema
de muita validade, comprometido com seus ideais; contudo, tem a necessidade de uma
remodelacdo de suas politicas puablicas em todos os niveis, com uma gestdo
compartilhada, cujos espacgos pessoais sdo substituidos pelo coletivo, na busca do objetivo
maior que ¢ o compromisso com a qualidade de vida e o pleno desenvolvimento dos

cidadaos.

Vale ressaltar que as melhorias no Sistema de Satde somente ocorrerdo com a
participagdo efetiva de todos, isto €, usudrios e profissionais da satide de uma forma geral,
contribuindo para a constru¢do de uma nova ordem com uma sociedade mais justa e
igualitaria.
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A elaboracdo deste trabalho constatou-se a necessidade de pontuar algumas
sugestdes, tais como: que todos os pacientes sejam encaminhados ao assistente social para
esclarecimentos quanto a seus direitos e deveres enquanto paciente diabético; que haja uma
integracao entre os médicos e o SUS para que nao sejam receitados medicamentos que nao
constam na lista de medicamentos excepcionais, facilitando assim o acesso a tais; que o0s
postos de saude tenham um controle em forma de estatistica e/ou planilha documental dos
pacientes que retiram medicamentos para que no retorno nao haja falta dos mesmos.

A sugestao de uma nova tematica para o préximo Trabalho de Conclusao de Curso a
ser desenvolvido no Hospital Estadual Bauru por outros pesquisadores podera ser a de
pesquisar os outros direitos garantidos pelo SUS se estdo ou nao sendo efetivados, como por
exemplo o atendimento de qualidade nos 6rgdos de saude, tendo em vista a relevancia do
tema aqui abordado. E, vale ressaltar que a principal dificuldade esta em se definir o que
cabe e 0 que ndo cabe no direito a saude, positivado no art. 196 da Constituicao Federal, ou
seja, quais sdo os contornos juridicos da integralidade da assisténcia, além de se definir como

deve ser o acesso universal aos servigos de assisténcia a saude.
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