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RESUMO

Trabalho de Conclusao de Curso
Curso de Servigo Social Bacharelado
Universidade Federal de Santa Maria

A JUDICIALIZAGAO DO ACESSO A MEDICAMENTOS E O
TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO NAJG/UFSM

Autora: BARBARA MARIANO
Orientador: JAIRO DA LUZ OLIVEIRA
Santa Maria, 16 de dezembro de 2014.

O fenbmeno da judicializagdo do direito a saude, em especial no que se refere a
concessao de medicamentos, vem apresentando uma série de implicagcées a gestéao
das politicas publicas de saude no Brasil. Segundo alguns criticos, a garantia de
direitos ao privilegiar a via judicial reflete no descomprometimento do Estado, assim
como acarreta na falta de assisténcia a outro doente e no desequilibrio dos recursos
publicos, entre outras implicagbes negativas. Em contraposi¢cdo, outros autores
consideram que a interferéncia do judiciario proporciona a ampliagdo da concepgéao
de cidadania, possibilitando através de ag¢des judiciais mudangas importantes nas
esferas do Executivo e Legislativo. Neste sentido, destaca-se a relevancia do papel
do Assistente Social no ambito sociojuridico, neste caso em especifico, nos Nucleos
de Assisténcia Judiciaria das universidades, para a investigagdo e analise dos fatos
sociais, bem como para a concessao de informagdes aos usuarios sobre os seus
direitos e as formas para acessa-los. Desse modo, o presente trabalho tem como
objeto de estudo a judicializagdo do acesso a medicamentos e o trabalho do
Assistente Social no Nucleo de Assisténcia Judiciaria da Universidade Federal de
Santa Maria (NAJG/UFSM) e, de forma mais ampla, na atuagéo deste profissional no
contexto sociojuridico. Este trabalho traz a discussao os reflexos das expressdes da
questdo social sobre a judicializagdo e as contribuigdes do Assistente Social nas
respostas a estas novas demandas.

Palavras-chave: Judicializacdo; Medicamentos; Direito a Saude; Servico Social.



ABSTRACT

Final Paper
Course of Social Work Degree
Federal University of Santa Maria

THE JUDICIALIZATION OF ACCESS TO MEDICINES AND THE ROLE
OF SOCIAL WORKER IN NAJG / UFSM

Author: BARBARA MARIANO
Advisor: JAIRO DA LUZ OLIVEIRA
Santa Maria, December 16, 2014.

The phenomenon of health rights judicialization, especially as regards of grant of
medicines, has shown a number of implications in the management of public health
policies in Brazil. According to some critics, the guarantee of rights to privilege the
judicial way reflects the disengagement of the state as well as entails the lack of
assistance to another patient and the imbalance of public resources, among other
negative implications. In contrast, other authors consider that judicial interference
provides the expansion of the concept of citizenship, enabling through lawsuits major
changes in the executive and legislative spheres. In this sense, stands out the
relevance of the role of the social worker in the socio legal ambit, or in this particular
case, the Legal Aid Centers of universities, for research and analysis of social
factors, as well as for the granting of information about the users rights and how to
access them. Thus, the present work has as object of study the judicialization of
access to medicines and the role of the social worker in the Legal Aid Center of the
Federal University of Santa Maria (NAJG / UFSM) and, more broadly, in the
performance of this professional socio legal context. This work brings to discussion
reflections of terms of the social question about the legalization and the contributions
of social worker in the responses to these new demands.

Keywords: Judicialization. Drugs. Right to Health. Social Service.
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1 INTRODUGAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objeto de estudo a
judicializagdo do acesso a medicamentos e o trabalho do Assistente Social no
Nucleo de Assisténcia Judiciaria da Universidade Federal de Santa Maria
(NAJG/UFSM) e, de forma mais ampla, na atuacao deste profissional no contexto
sociojuridico.

Inicialmente sera realizado um resgate historico acerca da saude publica no
Brasil, trazendo como destaque a Constituicdo Federativa de 1988, o Sistema Unico
de Saude e as politicas nacionais de medicamentos e assisténcia farmacéutica.
Assim, a partir desse entendimento, posteriormente sera abordada a discusséo
sobre o fendmeno da judicializagdo das politicas publicas de saude e a concepgéo
do direito a saude.

O capitulo seguinte apresentara o Servigo Social no ambito sdciojuridico, com
enfoque no processo de trabalho do Assistente Social e na importancia do trabalho
interdisciplinar com as demais areas que atuam neste contexto. Destacando o
processo histérico de inser¢gao dos Assistentes Sociais nos servigos juridicos, bem
como a concepgao da terminologia “sociojuridico” dentro do Servigco Social e as
contribui¢des deste profissional no referido campo de atuagao.

Além disso, neste capitulo também sera abordado o Nucleo de Assisténcia
Judiciaria Gratuita da UFSM, através de um breve recorte historico sobre a trajetéria
da assisténcia judiciaria no pais e a sua implantagdo nas universidades. Para assim
poder refletir sobre o processo de criacdo deste servico na UFSM, o trabalho que
desempenha e a insercao do Assistente Social neste espaco socio ocupacional.

No ultimo capitulo sera realizada uma discussdo sobre as agbes judiciais
referentes a medicamentos evidenciadas durante o periodo de estagio curricular no
NAJG/UFSM, assim como as implicagdes das expressdes da questdo social sobre a
judicializagdo do acesso a medicamentos. Neste sentido, a apreensédo da questéo
social se faz necessaria para compreensao do objeto de trabalho dos Assistentes
Sociais. E assim, ao final deste trabalho apresentar-se-a a sintese da pratica-

profissional apreendida no estagio curricular supervisionado em Servigo Social e a
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reflexao teorico-pratico desta experiéncia, tendo como entendimento a importancia

do estagio para a formacgao profissional dos estudantes.

2 A JUDICIALIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Neste capitulo sera apresentado um resgate historico sobre a saude publica
no Brasil, abordando a realidade da saude antes e apds a Constituicao Federal de
1988, destacando a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Desse modo,
também sera apresentada a trajetoria das politicas de medicamentos e assisténcia
farmacéutica até que estas se transformassem em politicas nacionais de saude. E
assim, com enfoque no direito fundamental a saude, ao final deste capitulo, sera
realizada uma discussdo sobre a judicializagdo das politicas publicas de saude,

através das agodes judiciais para a obtengcao de medicamentos.

2.1 A trajetéria da Saude Publica no Brasil: o Sistema Unico de Saude (SUS) e

as Politicas de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica

“No século XIX, em decorréncia das transformagdes econbmicas e politicas,
algumas iniciativas surgiram no campo da saude publica, como a vigilancia do
exercicio profissional e a realizagdo de campanhas limitadas” (BRAVO, 2006, p.2).
Conforme Bravo (2006), no final deste século, a questdo da saude surge como
reinvindicacdo do movimento operario, entretanto, € somente no inicio do século
seguinte que o Estado passa a realizar algumas iniciativas no setor da saude
(BRAVO, 2006).

A saude surge como questdo social' no inicio do século XX, como reflexo da

emergéncia do trabalho assalariado, em meio a economia capitalista exportadora

' A questdo social refere-se ao conjunto das manifestacdes das desigualdades da sociedade
capitalista, advindas da relagao capital x trabalho, a qual também esta implicada sobre as multiplas
formas de resisténcia e rebeldia de grupos da sociedade (IAMAMOTO, 2009, p. 27).
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cafeeira e a transferéncia da matriz agroexportadora para a urbana industrial
(BRAGA e PAULA, 1986, apud BRAVO, 2006).

Enquanto a sociedade brasileira esteve dominada por uma economia
agroexportadora, acentada na monocultura cafeeira, o que se exigia do
sistema de saude era, sobretudo, uma politica de saneamento destinado
aos espagos de circulagdo das mercadorias exportaveis e a erradicagdo ou
controle das doengas que poderiam prejudicar a exportagdo (POLIGNANO,
s.d, p. 6).

Neste sentido percebe-se que, no ambito da saude publica, as agdes do
Estado nesse periodo eram restritas a medidas sanitarias, voltadas aos interesses
de mercado e ndo em prol da saude da classe trabalhadora. Em vista disso, os
trabalhadores urbanos de forma organizada passam a cobrar do Estado a
assisténcia publica em saude.

Desse modo, em 1923, através da Lei Eloy Chaves, sédo criadas as Caixas de
Aposentadoria e Pensbdes (CAPs), financiadas pelas empresas e pelos
trabalhadores (BRAVO, 2006). As CAPs estruturavam-se como organizagoes
privadas, supervisionadas pelo governo federal, na qual a empresa era a unidade de
cobertura (CABRAL, 2000). Desse modo, as CAPS nao traduziam um conceito de
cidadania, pois criavam medidas de prote¢cdo a um grupo especifico da populagao.

Segundo Bravo (2006), as CAPs inicialmente eram apenas concedidas aos
ferroviarios, sendo ampliadas aos estivadores e maritimos em 1926, e ao restante
dos trabalhadores apos 1930. As CAPs ofereciam aos seus beneficiarios
“assisténcia médica-curativa e fornecimento de medicamentos; aposentadoria por
tempo de servigo, velhice e invalidez, pensao para os dependentes e auxilio funeral”
(BRAVO, 2006, p. 3).

“A partir do Estado Novo (Getulio Vargas - 1937-1945) as politicas sociais se
desenvolvem, de forma crescente como resposta as necessidades do processo de
industrializagdo” (YAZBEK, s.d.) Neste periodo a intervengdo do Estado brasileiro
passa a ocorrer de forma mais efetiva sobre a saude da populacéo, caracterizando-
se por campanhas sanitarias e pelo combate as endemias (BRAVO, 2006).

Com isso, em 1933 sao criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs), com o intuito de atender um numero maior de trabalhadores urbanos
assalariados, ndao como forma de possibilitar uma cobertura mais ampla a
populagdo, mas no sentido de “antecipar’ as reivindicagdes destas categorias
(BRAVO, 2006). Entretanto, o restante da populagédo que ndo integrava o mercado

de trabalho formal ficava excluido do sistema da previdéncia social e dependia de
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politicas curativas, que ficavam sob a responsabilidade de instituicdes de caridade, o
que tornava o acesso a saude desigual (CASTRO, 2002).

Durante a 22 Guerra Mundial (1939-1945) é criado o Servigo Especial de
Saude Publica (SESP), através de convénio firmado entre os Estados Unidos e o
Brasil (BRAVO, 2006). Inicialmente, o SESP visava garantir as condi¢cdes sanitarias
no Amazonas e no Vale do Rio Doce, para ampliar a producdo de matérias-primas
para fins militares, como a borracha e minérios (RENOVATO e BAGNATO, 2008).

No periodo pds-guerra, conforme apontam Renovato e Bagnato (2008), o
SESP passou também a prestar servigos de saude nas regides visadas pelos planos
desenvolvimentistas do governo brasileiro. Desse modo, a atuagcédo do SESP passou

a integrar as seguintes atividades:

“estratégias de qualificagcdo dos trabalhadores da saude, de educagao
sanitaria e de construgdo de uma rede horizontal integrada e permanente de
unidades de servigos de saude, o que levou a expansao desse modelo aos
demais departamentos estaduais de saude” (RENOVATO e BAGNATO,
2008, p. 910).

No entanto, neste periodo as medidas no ambito da saude publica séo
consideradas incipientes, nao conseguindo “eliminar o quadro de doencgas
infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de morbidade e mortalidade infantil,
como também a mortalidade em geral” (BRAVO, 2006, p. 5).

Em relagdo a assisténcia farmacéutica, em 1964, durante o periodo da
ditadura militar, € iniciada a elaboracdo de listas de medicamentos por parte do
Estado, através do Decreto n® 53.612 de 1964, que estabelecia a Relagdo Basica e
Prioritaria de Produtos Bioldgicos e Materiais para Uso Farmacéutico Humano e
Veterinario (BRASIL, 2007). Esta iniciativa antecede a recomendacdo da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de 1977, que aconselhou que todos os
paises elaborassem listas de medicamentos essenciais a sua populacdo (BRASIL,
2007).

Segundo a OMS, sao considerados medicamentos essenciais aqueles que
“satisfazem as necessidades de saude prioritarias da populagcdo os quais devem
estar acessiveis em todos os momentos, na dose apropriada, a todos os segmentos
da sociedade” (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2002, apud BRASIL,
2007, p. 15).

Conforme Bravo (2006), no periodo da ditadura militar € imposta a ideia de

medicalizagdo da vida social, assumindo o setor da saude um carater de mercado,
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orientado para a lucratividade. Neste periodo privilegiou-se a criagdo de um
complexo médico-industrial, “responsavel pelas elevadas taxas de acumulacdo de
capital das grandes empresas monopolistas internacionais na area de producéo de
medicamentos e de equipamentos médicos” (BRAVO, 2006, p.7).

Em 1971, é criada a Central de Medicamentos (Ceme), com o intuito de
abranger as atividades de assisténcia farmacéutica a toda a populacéo,
especialmente as camadas mais pobres (OLIVEIRA et al., 2010). De acordo com
Oliveira et al. (2010), a Ceme também objetivava o conhecimento dos indicadores de
saude por faixa etaria e regido, o levantamento da produgdo dos laboratérios
farmacéuticos nacionais e oficiais, e a coordenacdo da distribuicdo e venda de
medicamentos em todo o pais, tendo como referéncia aqueles dispostos nas listas
nacionais de medicamentos essenciais.

Os recursos financeiros da Ceme eram originarios de convénio firmado com o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), sendo a sua gestdo mantida de
forma centralizadora, a qual excluia dos processos decisorios a participagdo dos
governos municipal, estadual e federal (OLIVEIRA et al., 2010).

Em 1972 e 1975, as listas de medicamentos recebem algumas atualizag¢des,
e com isso passam a serem chamadas de Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — Rename (BRASIL, 2007). Alguns anos depois as listas da Rename
voltam a ser atualizadas, conforme alteragbes impostas na lista de medicamentos
essenciais da OMS, levando em conta as mudancgas epidemioldgicas e indicadores
demograficos do pais, entre outros (BRASIL, 2007).

A partir da década de 1980, as mobilizacbes populares que clamavam por
mudancgas politicas por meio da redemocratizagao do pais, intensificaram o debate
nacional sobre a necessidade da universalizagdo dos servigos publicos de saude,
que até entdo eram restritos somente a quem mantinha vinculo empregaticio,
conforme apontam Costa e Souza (2010) e Barroso (2008). Além disso, no ambito
internacional, neste mesmo periodo era criado um plano mundial que exigia a
participacado efetiva do Estado na saude de sua nagao, por meio da promogao de
politicas publicas de saude que propiciem o bem-estar fisico, mental e social como
direitos fundamentais da populacéo (COSTA e SOUZA, 2010).

Os anos 1980 sdo marcados por avangos significativos e reestruturantes da
politica de saude, sobretudo a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude
(1986), que, dada sua relevancia, na participagdo social e de atores
estratégicos, garantiu espagco na reformulacdo da Constituicao Federal
(1988) (BORLINI, 2010, p. 326).
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A 82 Conferéncia Nacional de Saude contou com uma intensa participacéo
popular, refletindo a grande insatisfacdo da populacdo com o atual sistema de
assisténcia a saude do pais (COSTA e SOUZA, 2010). Essa Conferéncia se tornou
um dos maiores marcos da saude no Brasil e marcou o inicio das discussdes sobre
a Reforma Sanitaria brasileira, pois trouxe para debate a necessidade da ampliagao
do conceito de saude e de um novo sistema nacional de saude, a separacdo de
“‘Saude” da “Previdéncia” e a orientacdo da politica de financiamento para o setor
saude (COSTA e SOUZA, 2010).

Nesse contexto, a saude deixa de ser assunto apenas de profissionais
técnicos e passa a assumir uma dimenséao politica, estando presente nas discussdes
sobre as condi¢cbes de vida da populagdo e das novas propostas governamentais,
estando vinculada a democracia (BRAVO, 2006). Essas discussbes permearam o
debate da sociedade civil, bem como dos partidos politicos, profissionais da saude
representados por suas entidades, do Centro Brasileiro de Estudo de Saude
(CEBES), movimento sanitario, dos movimentos sociais urbanos, entre outras
entidades da sociedade civil (BRAVO, 2006).

Com a promulgacédo da Constituigdo Federativa em 1988, a saude passa a
ser considerada “direito de todos e dever do Estado”, devendo ser garantida a toda
populacdo o acesso universal e igualitario as agbes e servicos de promogao,
protecao e recuperagao da saude (BRASIL, 1988). Conforme o texto constitucional,
a saude é compreendida como um direito fundamental do ser humano, sendo o
Estado responsavel por possibilitar as condigdes basicas para o seu pleno
desempenho.

A Constituicdo Federal cria um novo sistema de protecdo social no pais,
através do estabelecimento da Seguridade Social que universaliza os direitos sociais
por meio da Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social. Assim, com enfoque no
setor da saude, as acdes e 0s servicos passam a ser considerados de importancia
publica, sendo de responsabilidade do Estado a sua regulamentacgao, fiscalizagao e
controle (BRAVO, 2006).

Com isso, a saude deixa de ser entendida apenas como a auséncia de
doencas, mas como resultante de uma série de determinantes e condicionantes
relacionados a alimentagdo, moradia, saneamento basico, educacéo, acesso a bens

e servigos essenciais, entre outros (BRASIL, 1990). Estes fatores condicionantes e



16

determinantes sdo entendidos como reflexos das desigualdades sociais do processo
de desenvolvimento contraditério do modo de producdo capitalista, sendo assim
caracterizados como expressdes da questao social.

O texto constitucional, apds diversos acordos politicos e pressdes populares,
atendeu grande parte das reivindicagées do movimento sanitarista, prejudicando os
interesses empresariais do setor hospitalar (BRAVO, 2006). No entanto, segundo
Bravo (2006), a Carta Magna nao alterou a situagdo da industria farmacéutica,
havendo apenas em seu texto uma alusdo a competéncia do sistema de saude na
fiscalizacdo da producédo de medicamentos, possibilitando neste sentido o avango da
mercantilizacdo da saude.

Neste contexto de historicas conquistas de direitos, urge a necessidade da
criagcdo de politicas publicas que possibilitem o acesso da populagédo aos seus
direitos constitucionais, especialmente no sentido de amparar e garantir o direito a
saude. Dessa forma, o Sistema Unico de Saude (SUS), instituido na Constituicdo
Federal, € regulamentado em 1990 através das Leis 8.080 e 8.142, as quais
organizam o funcionamento da assisténcia publica em saude e as transferéncias dos
recursos financeiros destinados a esta area. Desse modo, a assisténcia
farmacéutica, assim como as demais agdes e servigos em saude, passa a integrar o
SUS.

De acordo com Gombar e Sturza (2011), as politicas publicas sao entendidas
como acbes estratégicas para alcancar determinados fins, orientadas pelos
principios constitucionais, que regem a administracdo publica. Desse modo, as
politicas publicas funcionam como formas de operacionalizagédo de direitos, cabendo
ao Poder Publico, por meio do Poder Executivo, a realizacdo de politicas e
programas necessarios para a concretizagao dos direitos a populagao (GOMBAR e
STURZA, 2011).

O SUS tem como objetivo fortalecer a descentralizag&o politico-administrativa,
assim como a participagdo popular e a concepgao integral de saude, a fim de
superar o modelo curativo imposto por ideais capitalistas de atender os interesses e
as demandas do mercado (SARRETA, 2008). Com isso, a participagdo do setor
privado na saude passa a ocorrer apenas de carater complementar, sendo proibida
a destinacao de recursos publicos para instituigdes com fins lucrativos, bem como a

comercializagcdo de sangue e seus derivados (BRAVO, 2006).
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Através da instituicao formal do SUS as acbes e os servigos publicos de
saude passam a se organizar de modo descentralizado, regionalizado e
hierarquizado, possibilitando a participagdo da comunidade através do controle
social’ (COSTA e SOUZA, 2010). Tendo como principios basilares a universalidade,
integralidade e equidade da assisténcia em saude (COSTA e SOUZA, 2010).

De acordo com Costa e Souza (2010), a descentralizagdo e regionalizagao
possibilitam que os servigos de saude sejam mais bem coordenados e atendam de
forma mais precisa as necessidades especificas de cada municipio. O financiamento
a saude é obrigacdo das trés esferas de governo — federal, estadual e municipal —
de forma hierarquizada, no qual os municipios tornam-se responsaveis pela
execugao dos servigos e agdes em saude. E, segundo Barroso (2007, p. 100), os
Estados e a Unido Federal ficam apenas responsaveis pela execugao de “politicas
sanitarias de modo supletivo, suprindo eventuais auséncias dos Municipios”.

O controle social também assume importante papel na gestdo desta politica,
através das Conferéncias e dos Conselhos de Saude - nas trés esferas de governo -
com a participacdo do Estado, de trabalhadores da saude e da sociedade civil,
viabilizando assim uma maior transparéncia no uso e destino dos recursos publicos
do setor da saude (BORLINI, 2010). Dessa forma, a participagao popular passa a ter
grande relevancia social e politica no processo de formulacdo e controle das
politicas publicas de saude (ROLIM et al., 2013).

Em relacdo aos principios, segundo Teixeira (2011), a universalidade
corresponde a cobertura de agdes e servicos de saude a toda a populacdo, e a
integralidade refere-se ao cuidado dos individuos, através de medidas de promogao,
prevencao de riscos e agravos, assisténcia e recuperagao da saude. Ja a equidade
“diz respeito a necessidade de se “tratar desigualmente os desiguais” de modo que a
se alcangar a igualdade de oportunidades de sobrevivéncia, de desenvolvimento

pessoal e social entre os membros de uma dada sociedade” (TEIXEIRA, 2011, p. 5).

A ideia social deste sistema de saude, por partir do pressuposto da
universalidade de acesso e da atengao integral da saude como direito,
surge como conflitante ao modo de vida e de produgdo predominante hoje
na sociedade capitalista: desigual, individualista e excludente (SARRETA,
2008, p. 44).

2«0 controle social é a participacédo do cidadao na gestao publica, na fiscalizagdo, no monitoramento
€ no controle das agbes da administragao publica no acompanhamento das politicas, um importante
mecanismo de fortalecimento da cidadania” (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
COMBATE A FOME - MDS).
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Neste periodo os governos brasileiros passam a ser orientados por politicas
de recorte neoliberal, a partir do governo Collor de Mello em 1990 (BORLINI, 2010).
As politicas desses governos sao marcadas por reducdes de gastos na area social,
iniciativas incipientes de investimentos na area da saude, agdes de grupos
contrarios ao SUS, privatizacdes de servigos sociais, repasse de responsabilidades
publicas para o terceiro setor e de recursos publicos para o setor privado (BORLINI,
2010).

Ao pensar o SUS, como politica publica de Estado criada num contexto
capitalista totalmente adverso, e, em sua implantagdo que se inicia no final
nos anos 1980 e se expande na década de 1990, ha de se considerar que
esse processo se da num momento de fortalecimento do neoliberalismo,
que assinala uma perspectiva restrita do papel do Estado e de justica social.
Ao ser priorizado o mercado financeiro, provoca-se a estagnagao
econdmica e a concentragado de riqueza e, consequentemente, aumento da
pobreza e o agravamento das condigdes de vida da populagdo (SARRETA,
2008, p. 40).

No inicio dos anos 1990, a Ceme passa a fazer parte do Ministério da Saude
(MS), sendo a aquisicdo de medicamentos feita por meio deste ministério e, das
secretarias estaduais e municipais de saude, que mantinham convénios com a
central (OLIVEIRA et al., 2010). Contudo, devido a inumeras criticas de ineficiéncia,
desperdicio e desvio de recursos publicos, a Ceme é fechada em 1997, no governo
do presidente Fernando Henrique Cardoso, passando as suas atribuicdes para
responsabilidade de o6rgdos do Ministério da Saude, dos Estados e Municipios
(OLIVEIRA et al., 2010).

ApOs a desativagao da Ceme, iniciaram uma série de discussdes em torno do
acesso a medicamentos por diversas parcelas da populacdo e dos principais
problemas da assisténcia farmacéutica no pais (OLIVEIRA et al., 2010). Como
resultado disso, é criada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), através da
aprovagao da Portaria 3.916 de 1998, a qual traz um novo modelo de assisténcia
farmacéutica basica para o pais, pautada no atendimento de necessidades e
prioridades locais (SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000).

A PNM apresenta como diretrizes: a adogédo de relagdo de medicamentos
essenciais (Rename); regulamentagcao sanitaria de medicamentos; reorientagcdo da
assisténcia farmacéutica; promocdo do wuso racional de medicamentos;
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; promogao da produgdo de medicamentos;
e desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos (SECRETARIA DE
POLITICAS DE SAUDE, 2000). Devendo as diretrizes estarem em conformidade e
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parceria com o Sistema Unico de Salde, nas trés esferas de Governo
(SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000).

“A Politica Nacional de Medicamentos propde garantir segurancga, eficacia e
qualidade dos medicamentos ao menor custo possivel, promover seu uso racional® e
seu acesso para a populagdo” (BRASIL, 2007, p. 15). Esta politica abrange um
conjunto de medicamentos essenciais ao tratamento e controle das enfermidades
prioritarias em saude publica nos diversos niveis de atengdo no pais (BRASIL,
2007).

Conforme a PNM, os estados e municipios podem adaptar as listas de
medicamentos de acordo com os seus perfis epidemiologicos, tendo como base de
orientacdo a Rename. De acordo com Brasil (2007), a Rename fundamenta a
orientagdo da prescricdo e do abastecimento da rede do SUS, e também pode ser
utilizada como parametro das agdes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria no
pais, sendo revisada e atualizada a cada dois anos

Anos mais tarde, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Pnaf), é
aprovada através da Resolugao n° 338, de 06 de maio de 2004. Conforme o seu Art.
1°, Il, a Pnaf visa nortear a formulacao de politicas setoriais, entre as quais estao as
politicas de medicamentos, ciéncia e tecnologia, desenvolvimento industrial e de
formacgao de recursos humanos, dentre outras.

“A 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica,
realizada em 2005, reforgou a concepgéao do direito humano a saude, mediado pelos
medicamentos como insumos essenciais” (BRASIL, 2013). O acesso aos
medicamentos essenciais esta entre os eixos norteadores da PNM e da Pnaf, as
quais trazem a Rename como um de seus métodos estratégicos para a
racionalizacado da prescricdo, da dispensagao e do uso dos medicamentos (BRASIL,
2013).

Atualmente, o setor farmacéutico brasileiro ndo esta estabelecido em uma
unica lei, mas num conjunto de leis, decretos, portarias e resolu¢gdes que abordam
os diversos assuntos referentes ao medicamento (BRASIL, 2005). Assim, conforme

apresentado acima, as politicas farmacéuticas nacionais estdo regulamentadas

3 “[...] processo educativo direcionado aos usuarios sobre os riscos da automedicagao, da interrupgao

e da troca da medicagéao prescrita, bem como quanto a necessidade da receita médica, no tocante a
dispensagdao de medicamentos tarjados. Paralelamente, todas essas questdes serdo objeto de
atividades dirigidas aos profissionais prescritores dos produtos e aos dispensadores” (PORTELA et
al., 2010, p. 11).
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legalmente no pais através das ja citadas Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
e Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Pnaf) (BRASIL, 2005).

No que se refere a saude publica brasileira, considera-se que a criagao do
SUS foi 0 maior movimento de inclusao social ja visto na histéria do pais, entretanto,
percebe-se ainda um grande distanciamento entre o que esta escrito e o que é
realizado na pratica. Segundo Costa e Souza (2010), o SUS configura-se como uma
politica ainda em andamento, que se encontra em processo constante de mudanca
e de construgao, sendo responsavel por muitos avangos e conquistas no ambito da
saude publica.

Um pais como o Brasil que apresenta uma ampla dimensao territorial e
enfrenta uma série de desafios sociais, econémicos e politicos, a efetivagdao do SUS
torna-se um verdadeiro desafio (COSTA e SOUZA, 2010). Além disso, percebe-se a
falta de comprometimento e responsabilidade dos seus gestores, que se
demonstram muitas vezes mais preocupados com campanhas politicas eleitorais do
que com a saude da populagdo (COSTA e SOUZA, 2010).

O SUS ainda encontra diversos problemas como a precarizagédo e
sucateamento das unidades de saude; a falta de estimulo aos trabalhadores, que
por diversas vezes nao recebem salarios justos, bem como a falta de qualificacéo e
de perfil de muitos profissionais; e a escassez de servicos especializados de alto
custo e densidade tecnoldgica, devido a insuficiéncia de investimentos (COSTA e
SOUZA, 2010). Destaca-se também a despolitizacdo da participacdo social, a
terceirizacdo dos recursos humanos, a falta de investimentos na promocgido e
protecdo da saude, o predominio de um modelo de saude ainda bastante curativo,
centrado nas doengas e especialidades (SARRETA, 2008).

Nota-se, desse modo, uma crescente procura da populagdo por servigos,
planos e seguradoras de saude que, muitas vezes, cobram taxas exorbitantes,
principalmente a populacgdo idosa que é a que mais necessita. E uma grande parcela
da populagao ja utilizando o setor privado de saude, devido a precarizagdo do SUS,
que nao vem recebendo a devida atengcao de seus governantes.

A auséncia do Estado coloca a populacdo a mercé da mercantilizacido da
saude, tendo como maior exemplo disso a industria farmacéutica, que através da
negacao do acesso ao medicamento, o usuario dos servigos do SUS é redirecionado
a rede mercadoldgica de saude (SIMAO e CASTANO, 2012). Nesse sentido, em

decorréncia da atual realidade da saude publica brasileira, destaca-se o relevante
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aumento de casos de judicializagdo de produtos e servigos, como forma de acesso
ao direito a saude, conforme iremos discutir no item a seguir.

O projeto constitucional do SUS levara ainda muitos anos para ser
consolidado e dependera muito das mobilizagbes e da voz ativa da populagao,
assim como do interesse politico de seus gestores e governantes, através de
investimentos e da administracdo adequada de seus recursos, para que assim atinja
as melhorias que tanto necessita. Devendo a gestdo do SUS ser voltado aos

interesses publicos e ndo aos interesses de grupos vinculados ao mercado.

A Judicializagao e o Direito a Saude

O Brasil, enquanto Estado Democratico de Direito, deve garantir a dignidade
da pessoa humana e o direito a saude de forma igualitaria a toda populacao,
protegendo assim o bem maior que é a vida, direito fundamental de primeira
grandeza (ROSA e STURZA, 2008). Segundo Rosa e Sturza (2008), o direito a
saude é considerado um dos mais importantes elementos da cidadania, pois este
esta intrinsicamente relacionado ao direito a vida.

O direito fundamental a saude, instituido na Carta Magna e, posteriormente,
garantido através do SUS, nao vem sendo assegurado de forma integral e universal
a toda a populacdo. No prisma constitucional, o direito a saude esta entre os
pressupostos basicos para uma condigdo de vida digna, caracterizado como o
minimo existencial, imprescindivel para a dignidade da vida humana (GOMBAR e
STURZA, 2011).

Segundo Machado (2008), a partir da constatagdo da contradigédo, entre o que
esta assegurado na Constituicdo e o que de fato vem sendo garantido na pratica,
grupos da sociedade civil buscam na justica a efetivagao de seus direitos. Com isso,
de acordo com Barroso (2008), os preceitos constitucionais deixam de ser
entendidos como um mero documento politico, restritos a atuagdo do Legislativo e
do Executivo, e passam “a desfrutar de aplicabilidade direta e imediata por juizes e
tribunais” (BARROSO, 2008, p. 14).

“A recente inserg¢ao do Poder Judiciario e do Ministério Publico no campo da

saude pode ser percebida como uma forma de ‘judicializacdo da politica™
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(MACHADO, 2008, p.73). A judicializagado da politica publica de saude, de acordo
com Sierra (2011), pode ser entendida como o aumento excessivo de processos
judiciais movidos por individuos que cobram do Estado a aplicabilidade de seu
direito constitucional.

O fenbmeno da judicializagdo da saude, especialmente de medicamentos, se
intensificou a partir da década de 1990, “em um contexto de mobilizacdo social pelo
acesso gratuito a medicamentos anti-retrovirais, fortemente relacionado a epidemia
de HIV/AIDS” (COSTA e BORGES, 2010, p.78). A partir das mobilizagdes populares
e do aumento desmesurado das agdes judiciais, houve a criagdo da Lei n. 9.313/96,
que garantiu a distribuigdo gratuita e universal de anti-retrovirais (MACHADO, 2008).
Esta conquista da populacéo foi estabelecida como obrigagado conjunta e solidaria
entre a Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal (MACHADO, 2008).

Segundo Machado (2008), apos 1997 os processos judiciais para a obtencao
de medicamentos ao tratamento da AIDS diminuiram expressivamente. Conforme o
autor, isto indica que o grande numero de ag¢des para a garantia destes
medicamentos proporcionou uma ampliagdo da propria lei, provocando tanto a
criacado desta lei no Legislativo, como a efetivagéo desta politica no Executivo. Neste
caso, a judicializagédo possibilitou a expansao da cidadania através da interferéncia
do judiciario.

Trata-se, enfim, da ampliagdo da cidadania, por meio da participacao,
embora restrita, de grupos organizados da sociedade, que passam a
desempenhar o papel de agentes provocadores da justica. Este tipo

especifico de participagdo proporciona um acesso indireto dos cidadaos as
instancias formuladoras das leis (MACHADO, 2008, p. 79).

No entanto, a mudangca no padrdo decisério dos juizes apos o
reconhecimento dos direitos constitucionais € do aumento percentual de seus
pareceres favoraveis, impulsionou o crescimento das acgdes judiciais para a
obtencdo de medicamentos relacionados a outras doencgas, as quais foram se
tornando cada vez mais frequentes (GOUVEA, 2003, apud MACHADO, 2008).

‘A busca pela garantia do direito a saude tem passado pela atuacdo de
diversas instancias judiciais: O Poder Judiciario, o Ministério Publico e a Defensoria
Publica” (MACHADO, 2008, p. 76). Conforme Machado (2008), embora em
ocorréncia menor, aparecem os escritorios particulares de advocacia e, do mesmo

modo, os nucleos de assisténcia judiciaria das universidades.
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De acordo com Machado (2008), dois grupos atuam como provocadores do

Poder Judiciario.

O primeiro deles representa os interesses individuais; inserem-se neste
campo a Defensoria Publica e os escritérios privados de advocacia. Suas
demandas dizem respeito aos direitos que os individuos acreditam que o
Estado deveria garantir e, geralmente relacionam-se a compra de
determinados insumos necessarios a manutengao ou recuperagao da saude
dos individuos. O segundo grupo, composto basicamente pelo Ministério
Publico, representa os interesses coletivos (MACHADO, 2008, p. 76).

O autor ainda ressalta que, apesar do Ministério Publico ter como funcao a
defesa dos interesses coletivos, alguns MPs no pais apresentam atuagédo na defesa
de direitos individuais. Outros, que tenham atuado de modo parecido, ja deixaram
esta pratica ha algum tempo, do mesmo modo que, alguns escritérios de advocacia,
embora que de forma reduzida, atuam na defesa de direitos coletivos de ONGs e
associacgodes civis (MACHADO, 2008).

“‘No Brasil, a liminar tem sido o instrumento principal utilizado pelo Poder
Judiciario para garantir o acesso imediato de um cidadao a um determinado bem ou
servico de saude” (MACHADO, 2008, p. 80). Desse modo, destaca-se a agilidade
dessa medida na efetivagdo do acesso imediato dos usuarios a medicamentos que
nao constam na Rename ou que ndo tem autorizacdo da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para circularem no Brasil.

Em muitas situagdes envolvendo direitos sociais, direito a saude e mesmo
fornecimento de medicamentos, o Judiciario podera e devera intervir. Tal
constatacao, todavia, ndo torna tal intervengdo imune a objegdes diversas,
sobretudo excessivamente invasiva da deliberagdo dos outros Poderes.
(BARROSO, 2008, p.104)

Conforme Sierra (2011), a interferéncia do Poder Judiciario no ambito da
saude, trouxe uma série de implicacbes a gestdo das politicas desse setor,
ocasionadas devido a possibilidade dada a populagcdo de requerer judicialmente os
seus direitos sociais. Possibilitando dessa forma, com que grupos que se encontram

privados materialmente tenham acesso aos produtos e servicos de saude.

Dai a tendéncia a invasdo no Poder Judiciario por aqueles que, sem
condigdes para recorrer aos servigos de mercado, ndo conseguem garantir
seus direitos pelo acesso as politicas do governo. Neste sentido, o processo
de judicializagdo merece destaque entre os assistentes sociais visto incidir
diretamente sobre as formas de gestao da questéo social (SIERRA, 2011, p.
257).

Assim, sob esta perspectiva, entende-se que o fendmeno da judicializacdo da
saude passa a dar visibilidade a questao social, quando se compreende a relagédo de

forgas e o quadro de exploragdo em que 0s sujeitos se encontram. Se pensarmos no
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trabalhador advindo das camadas pobres e desprotegidas da sociedade, que recorre
ao atendimento publico de saude e tem seu direito negado, sejam pelas demoradas
filas de espera que podem perdurar anos ou pela falta de medicamentos ou servigos
oferecidos pelo SUS, sendo este sujeito desprovido de condi¢des financeiras, neste
caso a judicializacao incidi diretamente sobre as expressdes da questéo social.

Segundo Aguinsky e Alencastro (2006, p.19), “discute-se este processo de
efetivagdo de direitos que, ao privilegiar cada vez mais a via judicial, rebate no
descomprometimento do Estado com o enfrentamento da questdo social e na
despolitizacdo da esfera publica®. Machado (2008) aponta a concepgédo da
judicializagdo sob duas correntes de pensamento: “uma que vé no ativismo politico
do judiciario um empecilho para o desenvolvimento da cidadania e outra que atribui
a este fendbmeno uma forma de ampliagao da proépria cidadania” (MACHADO, 2008,
p. 73).

Alguns criticos a judicializagdo afirmam que a “Constituicdo Federal deixa
claro que a garantia do direito a saude se dara por meio de politicas sociais e
econdmicas, nao através de decisdes judiciais” (BARROSO, 2008, p. 27). Assim,
nao incube ao judiciario o dever de interferir sobre as decisdes do poder publico, de
modo a determinar como este deve agir perante as solicitagdes dos sujeitos. Outra
critica refere-se a questao da legitimidade democratica, na qual o judiciario passa a
implicar de forma negativa sobre os poderes legitimados pelo voto popular,
interferindo na decisdo de como os recursos publicos devem ser gastos (BARROSO,
2008).

Machado (2008) ainda destaca que a imposi¢cdo do judiciario para a entrega
de medicamentos a determinados cidaddos, acarreta na falta de assisténcia

farmacéutica a outros doentes.

Além disso, em outros casos, obriga-se o Estado a arcar com o pagamento
imediato de determinados bens sem que 0s mesmos passem por um
processo de licitagdo, causando um desequilibrio avassalador nas contas
publicas, e, principalmente, no orgamento destinado a saude (MACHADO,
2008, p. 81).

Segundo Simao e Castano (2012), quando o Judiciario interfere na
administragao publica para o cumprimento de um dever constitucional, seja para a
concessao de medicamento ou outro tipo de assisténcia em saude, os cofres
publicos sofrem grande prejuizo. No entanto, esse prejuizo ndo se refere apenas a

interferéncia do poder judiciario, mas a falta de organizagdo e planejamento da
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gestado publica, que nao investe suficientemente em agdes, insumos e servigos para
atender as demandas da populagéo (SIMAO e CASTANO, 2012).

Segundo a Revista do Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio
Grande do Sul - Cosems/RS (2013), a busca por direitos através do ajuizamento de
acoes é resultado da cidadania adquirida apos a restauracdo da democracia no pais
e da luta que ganhou espago nas ruas no final da década de 1980, que
impulsionaram a criagdo de um Sistema Unico de Saude. Em alguns casos as acdes
judiciais representam a busca legitima por direitos, no entanto, este procedimento,
por vezes, mostra-se um equivoco, resultante do desconhecimento das partes
envolvidas, atacando principios elementares do SUS, como o da equidade e a
universalidade.

De acordo com o Cosems/RS (2013), a judicializagao coloca em risco as
diretrizes basicas do SUS quando as agbes judiciais para a obtengdo de
medicamentos beneficiam demandas individuais em detrimento das coletivas,
ferindo o principio da universalidade. Da mesma maneira, quando estas agdes séo
provenientes de pacientes usuarios de planos de saude privados, que ndo acessam
a mesma porta de entrada do sistema (a Atencédo Basica), ferindo desse modo o
principio de equidade (COSEMS/RS, 2013).

Conforme Gombar e Sturza (2011), se o direito a saude for visto de forma
isolada ou individual, este podera impactar diretamente sobre toda a coletividade. Se
analisarmos e decidirmos apenas com vistas a um dos principios ou diretrizes do
SUS, corremos o risco de cometer decisbes equivocadas e ao invés de efetivar
direitos, possibilitamos brechas para privilégios (COSEMS/RS, 2013).

Se os recursos publicos da saude fossem melhores administrados por seus
gestores e governantes, a populagao nao sofreria tanto com “o desgaste da espera
pelo atendimento e a morosidade do judiciario para acessar os direitos constituidos”
(SIMAO e CASTANO, 2012).

Com isso, a partir do entendimento do contexto histérico e atual das Politicas
Nacionais de Saude, e da realidade alarmante da judicializagao do direito a saude,
faz-se necessario conhecer o trabalho realizado pelo Assistente Social no ambito
sociojuridico. Nesse sentido, busca-se refletir sobre as contribuigbes deste
profissional para o enfrentamento da questdo social, que se encontra nos
“bastidores” da judicializagdo da saude, conforme sera apresentado no préximo

capitulo.
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3 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO AMBITO
SOCIOJURIDICO

Este capitulo busca contribuir para a apreensao do Servigco Social no ambito
sociojuridico, com énfase no processo de trabalho* do Assistente Social e na
interdisciplinaridade®. O estudo busca também, contextualizar o processo histérico
de criagdo dos servigos de assisténcia judiciaria nas universidades do pais, para
assim poder-se refletir no trabalho desenvolvido no Nucleo de Assisténcia Judiciaria
Gratuita (NAJG) da Universidade Federal de Santa Maria, bem como a insercao e

contribuicdo do Assistente Social neste servigo.

3.1 O Servigo Social no campo sociojuridico: Processo de trabalho e a

Interdisciplinaridade

O termo “sociojuridico”, segundo Favero (2007), tornou-se conhecido no
ambito do Servigo Social a partir da sua escolha como tema da Revista Servigo
Social & Sociedade n° 67 (Editora Cortez) e de uma das sessdes tematicas do X
CBAS - Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais — em 2001. Segundo Borgianni
(2013), a edicdo desta revista foi langada durante o proprio CBAS, no qual se
elaborou pela primeira vez uma agenda de compromissos com acgdes voltadas a
essa area.

De acordo com Favero (2003), o termo campo (ou sistema) sociojuridico

refere-se ao conjunto de areas que integram o Sistema Judiciario, Sistema

4 Segundo lamamoto (2009), todo processo de trabalho refere-se a um “objeto sobre o qual incide a
acdo; meios ou instrumentos de trabalho que potenciam a acéo do sujeito sobre o objeto; e a propria
atividade, ou seja, o trabalho direcionado a um fim, que resulta em um produto” (IAMAMOTO, 2009,
p.61-62). Desse modo, entende-se que o processo de trabalho se constitui em trés dimensodes: objeto
de trabalho — “para qué/quem?”, instrumentos de trabalho — “saber fazer”, e o trabalho — “fazer”.

® Entende-se como interdisciplinaridade a troca de saberes entre as diferentes areas do saber em um
mesmo campo de atuagdo, assim como a horizontalidade das relagbes profissionais e de poder
(VASCONCELOS, 1997, apud ELY, 2003).
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Penitenciario, Sistema de Seguranca, Sistemas de Protecdo e Acolhimento, as
Universidades (escritérios modelo), dentre outros. Estas areas em que o Servigo
Social atua, articulam ag¢des de cunho social e juridico, com base na normativa legal
e na leitura da realidade.

Posteriormente, no ano de 2004 em Curitiba, foi realizado o | Seminario
Nacional do Servigo Social no campo Sociojuridico, o qual abordou-se o sistema de
defesa de direitos nas areas do Judiciario e Penitenciario. Nesse evento houve a
preocupagdo do CFESS em né&o incentivar a ideia de um Servico Social
sociojuridico, mas de firmar o entendimento de que a profissdo compreende uma
formacao generalista, a qual pode atuar em diferentes espagos sécio-ocupacionais,

como o campo sociojuridico, a saude, educacéao, entre outros (BORGIANNI, 2013).

Essa, digamos, “percepcao” dos assistentes sociais brasileiros de que era
necessario olhar com mais cuidado e profundidade para os desafios que
estdo postos aos que atuam na area sociojuridica — a qual a revista
Servigo Social & Sociedade, bem como o conjunto CFESS/Cress
conseguiram captar e dar voz —, é tributaria do proprio movimento da
histéria recente em nosso pais, que engendrou tanto uma crescente
judicializagdo dos conflitos  sociais, quanto justiciabilidade dos direitos
sociais (BORGIANNI, 2013, p. 412).

No entanto, cabe ressaltar que, mesmo a terminologia “sociojuridica” sendo
recente dentro do Servico Social, a atuacdo do Assistente Social nestes espacos
vem se consolidando desde os anos de 1940 e 1950, conforme apontam Soares e
Trindade (2009). Contudo, foi somente nos ultimos anos que houve a preocupacéao
em discutir sobre a atuagdo dos Assistentes Sociais neste campo, a fim de
“sistematizar as atribuicdes, competéncias e aspectos éticos a partir do interior do
projeto ético-politico” (FAVERO, 2012, p. 123).

Segundo Favero (2013), o Servigo Social tem como marco inicial a criagao da
Escola de Servigco Social na cidade de Sdo Paulo em 1936 e, desde 1949 esta
inserido no Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo. Conforme a autora, os
primeiros Assistentes Sociais que integraram o Tribunal de Justica de Sdo Paulo
também compuseram o grupo de professores da primeira Escola de Servigo Social.
Estes profissionais defendiam a justica social e os direitos com base na doutrina
catdlica “com um viés, ainda que embrionario, da social-democracia, e tiveram
participacdo decisiva na implantagcdo do Servico Social no primeiro Judiciario de
Menores da capital [...]” (FAVERO, 2013, p. 510).

Conforme Favero (2005), o processo de trabalho do Assistente Social nesse

campo de atuagéo consistia na fungdo de perito da area social, como estagiario ou
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membro do comissariado de vigilancia. Com o agravamento da questdo social
houve o aumento da insercdo dos Assistentes Sociais nos espacos institucionais,
tendo espaco privilegiado na area da justica da infancia e da juventude, deixando

gradativamente de atuar junto ao comissariado, segundo aponta a autora.

[...] a configuragdo desse campo se deu significativamente com a
Constituicdo Brasileira Federal de 1988 e legislagdes posteriores, no
contexto das transformagbes da realidade social nos Ultimos anos, que
ocasionaram desdobramentos para sua concretizagdo (TRINDADE e
SOARES, 2009, p. 2).

A Constituicdo Federal de 1988, segundo Sierra (2011), ndo somente
positivou os direitos fundamentais aos cidadaos, mas também conferiu ao Poder
Judiciario o papel de “intérprete do controle de constitucionalidade”. Desse modo,
cabe ao judiciario a responsabilidade de fiscalizar e cobrar do Estado a aplicagéo
destes direitos, sendo o trabalho do Assistente Social compreendido como a
operacionalizagao de direitos, assim como a reflexdo e analise da realidade social
dos sujeitos, a efetivagédo das leis e direitos na sociedade.

O trabalho do Assistente Social, diferentemente de outras profissdes, nédo se
vincula diretamente a produ¢cdo material e sim a reprodugao social, levando em
conta a relagao capital e trabalho e as manifestagbes da questdo social advindas

dessa relagao. Neste sentido, lamamoto (2009) acrescenta:

Entéo, o Servigo Social € um trabalho especializado, expresso sob a forma
de servigos, que tem produtos: interfere na reproducado material da forga de
trabalho e no processo de reprodugdo sociopolitica ou ideo-politica dos
individuos sociais. O assistente social &, neste sentido, um intelectual que
contribui, junto com inumeros outros protagonistas, na criagdo de
consensos na sociedade. Falar em consenso diz respeito ndo apenas a
adesdo ao instituido: é consenso em torno de interesses de classes
fundamentais, sejam dominantes ou subalternas, contribuindo no reforgco da
hegemonia vigente ou criagdo de uma contra-hegemonia no cenario da vida
social (IAMAMOTO, 2009, p. 69).

O Servico Social tem na questdo social a base de sua fundacdo como
especializagdo do trabalho, sendo o seu objeto de intervengdo as expressdes da
questao social resultantes do modelo de sociedade capitalista, na qual grande parte
da populacdo do pais nao possui acesso aos seus direitos mais basicos
(IAMAMOTO, 2009). Desse modo, o Servico Social configura-se como uma

profissdo de carater interventivo, que permeia entre as correlacdes de forcas® entre

6 Segundo Faleiros (2011, p.44), o paradigma da correlagdo de forgas pode ser entendido pela
intervencao profissional como confrontagdo de interesses/conhecimentos, como um “processo de
hegemonia/contra-hegemonia, de dominacgao/resisténcia e conflito/consenso que os grupos sociais
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o Estado e a sociedade civil, como um facilitador para a viabilizagdo e o acesso aos
direitos sociais e aos meios para exercé-los.

Assim como as diferentes profissbes possuem os seus instrumentos de
trabalho, o Assistente Social por se inserir na divisdo social e técnica do trabalho,
requer bases tedricas, metodoldgicas, técnicas e ético-politicas para a sua atuagao
profissional (MARTINELLI, 1994). “Os instrumentais técnico-operativos sdo como um
conjunto articulado de instrumentos e técnicas que permitem a operacionalizagéao da
acgao profissional” (MARTINELLI, 1994, p.137).

Com todo esse arsenal de intervencao o Assistente Social busca realizar um
acolhimento capaz de compreender a realidade em que o usuario se encontra, por
meio da escuta e olhar sensivel. Neste sentido, Turck (2012) aponta o acolhimento
empatico’, a escuta sensivel® e a observacéo critica®, como instrumentais técnico-
operativos indispensaveis no processo de trabalho dos Assistentes Sociais. Além
destes, vale destacar também o relatério social, o laudo social, o parecer social e a
pericia social, como importantes instrumentos do fazer profissional do Servigo Social
no campo sociojuridico.

Segundo Favero (2012), os Assistentes Sociais, especialmente das areas do
campo sociojuridico, detém em seus processos de trabalho um saber-poder, o qual
se apresenta através das entrevistas e relatorios, que buscam sistematizar um saber
a respeito da populagdo usuaria, que pode, dependendo do uso que é feito,

representar uma verdade.

Durante muitos trabalhos que realizamos nesse campo, a vida das pessoas
é examinada, avaliada, suas atitudes e condutas sao interpretadas e podem
ser registradas. Logo, podemos dizer que se constréi uma verdade a
respeito delas, do nosso ponto de vista (FAVERO, 2012, p. 137).

desenvolvem a partir de seus projetos societarios basicos, fundados nas relagdes de exploragéo e de
oder”.
E)De acordo com Tirck (2012, p.16), o acolhimento empatico “se institui quando o assistente social ao
se colocar no lugar do outro amplia a capacidade desse instrumento técnico-operativo ao oportunizar
compartilhar experiéncias”. O acolhimento empatico segundo esta autora se constitui em duas vias: a
cognitiva, que compreende o sujeito em sua condigdo subjetiva como unidade dialética, com a qual
se interage, e a afetiva, que diz respeito a habilidade de “experimentar reagdes subjetivas por meio
da observagéo da experiéncia alheia” (TURCK, 2012, p.16).
® A escuta sensivel se refere a capacidade do assistente social de se conectar com a totalidade do
outro (TURCK, 2012).
® Conforme Turck (2012), a observacdo articulada com a intencionalidade do Servico Social se
constitui na observagéao critica. Este instrumento técnico-operativo compreende o conhecimento de
que as ‘relagdes sociais produzidas pelas relagdes de produgdo se manifestam nas relagdes
interpessoais e no espaco afetivo dos sujeitos pela sociabilidade reificada. E sdo contextualizadas
também através da expresséo néo verbal de suas necessidades” (TURCK, 2012, p.16).
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A autora ainda acrescenta:

O relatério social, o laudo social e o parecer social, que, neste campo e em
outros, apresentam maior ou menor detalhamento por ocasido da
sistematizacdo do estudo realizado sobre a situagdo familiar,
socioeconOmica e cultural dos sujeitos s&o, todos eles, instrumentos de
poder, ou seja, sdo saberes convertidos em verdade, que muitas vezes dao
suporte a definicdo do futuro de criangas, adolescentes, adultos, familias e
grupos sociais (FAVERO, 2012, 137).

Dessa forma, compreende-se a relevancia do saber profissional do Servigo
Social dentro do campo sociojuridico, o qual sera fundamental para subsidiar a
decisdo do juiz nos processos judiciais. Ressaltando a importancia dos Assistentes
Sociais usarem estes instrumentais técnico-operativos na diregdo da protecao social
e da garantia de direitos, pois serdo fundamentais na definicdo do futuro dos
sujeitos.

De acordo com Chuairi (2001, apud ALENCASTRO, 2009), o mundo
contemporaneo vem exigindo das instituicdes juridicas respostas diferentes
daquelas constituidas historicamente, exigindo um novo olhar por parte dos
profissionais. Com isso, os profissionais de Direito, principalmente os juizes,
impossibilitados de dar conta dos novos conflitos sociais apenas pela forma juridica,
devido o agravamento da quest&o social, recorrem ao Servigo Social para colaborar
através de seu saber poder nas decisdes judiciais (SOARES e TRINDADE, 2011).
Assim, destaca-se o Servigo Social como area integrante da equipe interdisciplinar e
provedora de um conhecimento especifico, contributivo para novas possibilidades de
intervengdo no campo juridico.

Ely (2003) discute a respeito da interdisciplinaridade no ambito da construgao

do conhecimento e como um método de trabalho, na qual compreende que:

As equipes de trabalho sdo pré-condicdo para a sua existéncia, sendo
constituidas por profissionais com qualificagbes diversas, que interagem de
forma a estabelecerem uma troca intensa, pautada em objetivos comuns,
com interdependéncia, coesdo e cooperagao (ELY, 2003, p.114).

Para Vasconcelos (1997, apud ELY, 2003), a interdisciplinaridade
compreende a horizontalidade das relagbes profissionais e de poder, assim como
estratégias de agbes comuns e a troca mutua de conhecimentos entre as diferentes
areas. Dessa forma, a interdisciplinaridade pode ser entendida como a troca de
saberes entre as diferentes profissbes em um mesmo campo de atuacgéo

profissional.
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Segundo Ely (2003, p. 115), “o carater interdisciplinar se faz presente
inclusive no processo de formacdo e produgdo do conhecimento do Assistente
Social e o0 acompanha, de forma acentuada, em suas agdes profissionais”. Com
isso, evidencia-se a relevancia do trabalho interdisciplinar na formacao e atuagao
dos Assistentes Sociais, sendo a interdisciplinaridade é predominante na maior parte
dos campos que este profissional atua.

O trabalho interdisciplinar € necessario, “mas em condi¢cdes de igualdade, nao
em condi¢gdes subordinadas, que, nao raro, podem levar a subalternidade do nosso
préprio conhecimento” (FAVERO, 2012, p.141). Neste sentido, Favero ressalta a
importancia do trabalho interdisciplinar no campo sociojuridico, no qual os
profissionais de diferentes especialidades devem ser colocados num mesmo
patamar de igualdade, sem que haja uma hierarquizagcéo do saber.

No entanto, sabe-se que a hierarquia do saber ainda € muito presente no
campo sociojuridico, em que a area do Direito € considerada mais relevante em
relacdo as demais areas, pois este sempre foi um campo historicamente especifico
de sua atuacao. Este campo de atuagdo somente posteriormente foi inserido dentro
do Servigo Social e da Psicologia, assim como de outras areas.

Conforme Carvalho (2012), para que a interdisciplinaridade seja efetivada é
necessario que as profissdes compreendam que nao existem isoladas das demais
profissdes, e tenham a consciéncia de que para interagir com as mesmas, precisam
saber se definir e ser competente em seu campo. Com isso, reforga-se a importancia
do Servigo Social saber o papel que desempenha no ambito sociojuridico e a sua
importancia no trabalho em conjunto com as diferentes areas.

Portanto, o campo sociojuridico compreende diversas areas de atuagao dos
Assistentes Sociais, que devido o agravamento da questao social vem demandando
cada vez mais a intervengcdo do Servigo Social junto a efetivagdo da justica e ao
acesso dos direitos aos cidadaos. A partir desse entendimento, tendo de forma clara
a importancia da interdisciplinaridade e o processo de trabalho dos Assistentes
Sociais nesse campo, abordaremos a seguir sobre o processo historico de insergéao
da assisténcia judiciaria nos escritérios modelo das universidades, tendo como
enfoque o NAJG/UFSM.
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3.2 O Nucleo de Assisténcia Judiciaria Gratuita (NAJG) da UFSM e a insergao

do Assistente Social neste servigo

Antes de apresentar o Nucleo de Assisténcia Judiciaria Gratuita (NAJG) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), é importante entender como se deu o
processo historico de criagao da assisténcia judiciaria gratuita no pais até que esta
fosse inserida nos servigos juridicos das universidades. Apds este breve recorte da
histéria, sera apresentado o processo de implantagdo da assisténcia judiciaria na
UFSM e a insercdo do Assistente Social neste servico, bem como este esta
configurado atualmente.

E impossivel afirmar com precisdo em que periodo da histéria a assisténcia
judiciaria aos necessitados'® passou a existir. No entanto, sabe-se que este tipo de
servico ja existia na Idade Média, mas foi somente no século XX que a assisténcia
judiciaria passou a ser garantida como um direito constitucional em muitos paises,
“tornando-se importante instrumento de viabilizagdo e democratizagdo do acesso ao
Judiciario” (FRAGA e VARGAS, 2011, p.7).

Segundo Rocha (s.d.), em 16 de julho de 1934, no governo do Presidente
Getulio Vargas, é promulgada a terceira constituicdo brasileira, ou a segunda da
Republica, na qual a assisténcia judiciaria € garantida como um direito
constitucional. Segundo esta constituicao federativa, em seu Titulo I, Capitulo I, ao
dispor sobre os Direitos e Garantias Individuais, no art. 113, paragrafo 32, garante
que: “A Unido e os Estados concederdo aos necessitados assisténcia judiciaria,
creando [sic], para esse effeito [sic] 6rgaos especiais, e assegurando a isencao de
emolumentos, custos, taxas e sello [sic]’ (ROCHA, s.d., p.9).

Entretanto, este direito € banido do texto constitucional em 1937, com a
instauracado do “Estado Novo”, através do golpe de estado de Getulio Vargas, que
dissolve a Camara e o Senado, e revoga a Constituicdo anterior (ROCHA, s.d.).
Contudo, em 1942, no periodo ditatorial, um de seus decretos permitiu “a criagao de
servigos auxiliares de justica gratuita nas faculdades de Direito” (MESSITTE, 1968,
p. 144).

'° Considera-se necessitado, para efeitos da aplicagdo da lei, todo aquele sujeito cuja situacéo
econdmica nao lhe possibilite pagar os custos de processos e o0s honorarios de advogados
(ALENCASTRO, 2010).
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Em 1945, Getulio Vargas € deposto pelas forgas armadas, sendo eleito o
General Eurico Gaspar, ex-ministro de Guerra de Vargas (ROCHA, s.d.). Em 19 de
setembro de 1946, é promulgada a nova Constituicdo Federal, na qual em seu art.
141, paragrafo 35, volta a integrar a assisténcia judiciaria aos necessitados ao
elenco dos Direitos e Garantias Fundamentais (ROCHA, s.d.).

De acordo com Alencastro (2010), o processo de inser¢do dos servigos
juridicos nas universidades do pais ocorreu de forma efetiva a partir do
estabelecimento da Lei Federal n.° 1.060, de 05 de fevereiro de 1950, que
normatizou a concessao da assisténcia judiciaria aos necessitados.

“Tal assisténcia permite o atendimento e acesso a justica por parte de
pessoas com baixos rendimentos econdmicos e contribui para a formagao do
estudante [...]” (RODRIGUES, 2006, p. 80). Esta experiéncia possibilita aos
estudantes a ampliagdo da aprendizagem técnica-juridica e social pelo contato com
a realidade, e propicia a formacao de profissionais mais humanos, conscientes da
necessidade da justica e da garantia dos direitos de cidadania (RODRIGUES, 2006).

Conforme Alencastro (2009), os cursos de Direito das universidades
mantinham “Escritérios Modelo de Advocacia”, para possibilitar a experimentacao
pratica do trabalho aos alunos. Estes servicos eram financiados por meio de
convénios com o poder publico, sendo instancias de acesso ao poder judiciario de
referéncia nas comunidades.

Os Nucleos de Praticas Juridicas das Universidades possuem papel relevante
na sociedade, pois absorvem as demandas que o Estado, muitas vezes, nao
consegue atender. Estes servigos foram criados a fim de contribuir para o
rompimento das barreiras do acesso a justica, viabilizando de forma agil e justa o
atendimento as pessoas com baixos rendimentos econdmicos, bem como para
possibilitar a experiéncia pratica dos estudantes de Direito e a integracdo entre
Universidade e Comunidade (RODRIGUES, 2006).

Na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) o servico de Assisténcia
Judiciaria Gratuita foi instituido no ano de 1978, no Centro de Ciéncias Sociais e
Humanas, por iniciativa da Pro-Reitoria de Extensdo da época. Inicialmente, este
servigo foi estabelecido como uma proposta de estagio ndo obrigatorio para os
estudantes do curso de Direito, funcionando como um laboratério de praticas de
extensdo a comunidade (LONDERO et al., 2013).
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Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, fruto do protagonismo
da sociedade civil nos anos de 1980, a assisténcia judiciaria passou a ser afirmada
como um direito fundamental dos cidadaos, devendo ser ofertada de forma integral e
gratuita aos sujeitos que comprovarem insuficiéncia de recursos financeiros.
Conforme Rodrigues (2002), esta Constituicdo trouxe um avan¢o no campo dos
direitos individuais e sociais, e com a alteragdo da legislagdo e diretrizes
operacionais, sobretudo da Assisténcia Judiciaria, rompeu com a visdo do
atendimento somente em juizo.

Através da garantia da assisténcia judiciaria como um direito fundamental,
estabeleceu-se a Defensoria Publica (DP) para a defesa e orientagéo juridica dos
mais necessitados, conforme o art. 134 da Constituicdo Federal. Assim a atuacéo da
DP se constituiu de forma semelhante ao que ja vinha sendo realizado pelos
servi¢cos de atendimento juridico das universidades (ALENCASTRO, 2009).

Entre 1989 e 1991"", 0 Conselho Universitario da UFSM aprovou o Regimento
Interno do Centro de Ciéncias Sociais e Humanas (CCSH), alterando a
denominagcdo da Assisténcia Judiciaria Gratuita para Nucleo de Assisténcia
Judiciaria Gratuita (NAJG). Este servigo constitui-se como um érgéo suplementar do
CCSH, estando diretamente subordinado a Dire¢cdo do Centro (LONDERO et al.,
2013).

Alguns anos mais tarde, por meio da portaria 1.886/94 do Ministério da
Educacdo (MEC), os estagios nos Nucleos de Assisténcia Judiciaria das
universidades tornaram-se obrigatérios na formagéo académica dos estudantes dos
cursos de Direito (LONDERO et al., 2013). Esta portaria também, segundo
Alencastro (2009), reconfigurou e reorganizou os Nucleos de Pratica Juridica no
pais, isentando-os de convénios com o poder publico.

Em 2005, o NAJG ampliou o seu servico com a insercdo de estudantes de

Psicologia, através da implantagdo do projeto de extensdo de mediagéo familiar'?,

"' As datas e informacdes apresentadas neste item, referentes ao NAJG/UFSM, foram coletadas a
partir do relato dos funcionarios e da Assistente Social do servi¢o, e do Regimento Interno do CCSH,
sendo estes dados utilizados na Anadlise Institucional realizada no Estagio Supervisionado |, em 2013,
pelas académicas MARIANO, B., TOLVES, C.D.F. e pela Assistente Social LONDERO, M B.

2 A mediacao familiar é entendida como um processo de gestdo de conflitos, cuja origem esta
vinculada a separagdo ou divorcio, no qual os membros da familia demandam ou aceitam a
intervencdo de uma terceira pessoa, o mediador familiar, que tem como objetivo auxiliar a familia a
chegar a um comum acordo, levando em conta as necessidades de cada um e particularmente das
criancas no espirito de co-responsabilidade parental (ASSOCIATION POUR LA MEDIATION
FAMILIALE, 1998, apud BARBOSA, 2006).
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tendo como responsaveis o Curso de Psicologia em conjunto com o Curso de Direito
da UFSM. Alguns anos depois, em 2007, o Servigo Social também € inserido no
NAJG e no projeto de mediacao, através da transferéncia de uma Assistente Social
de outro setor da UFSM para este servico (LONDERO et al., 2013). E,
recentemente, em 2013 o NAJG se tornou campo de estagio de estudantes do
Curso de Servigo Social desta universidade.

Além propiciar o aprendizado pratico aos estudantes dos cursos de Direito,
Psicologia e Servigo Social sob o aspecto interdisciplinar, o NAJG também funciona
como um auténtico laboratério de ensino, pesquisa e extensdo. (LONDERO et al.,
2013). Este servico visa desenvolver a percep¢cdao dos estudantes sobre a
diversidade e complexidade apresentadas na dinamica social, das implicacbes
sociais do processo de aplicagao do direito, contribuindo desta maneira para reduzir
o problema do acesso ao direito, a justica e equidade social (DI FIORI, 2007).

A implantacdo do Servico Social no NAJG/UFSM contribuiu para o
fortalecimento do trabalho interdisciplinar, colaborando por meio de seu
conhecimento tedrico-metodoldgico, técnico-operativo e ético-politico para a justica

social e o exercicio da cidadania.

A implantacdo do Servigo Social nos NPJs cumpre basicamente dois
objetivos: contribuir para o atendimento sociojuridico no sentido de
implementar a¢des de investigagdo e analise dos fatos sociais tidos como
causa juridica e ou consequéncia dos ou para os fatos juridicos, além de
proporcionar a formacdo profissional dos académicos outros olhares
profissionais, ou seja, vislumbrar a interdisciplinaridade e a interface exigida
no trabalho profissional. Vale destacar a atuagéo pro-ativa do Servigo Social
na medida em que muitas situagdes acompanhadas podem ser resolvidas
sem que seja necessario recorrer a processos judiciais (RODRIGUES,
2006, p.82).

No NAJG/UFSM o Servigo Social realiza atividades em conjunto com as areas
do Direito e Psicologia, havendo a oportunidade de vivenciar e trocar experiéncias
interdisciplinares. Ao final deste trabalho esta disponivel em Anexo o Fluxograma do

|13

Servigo Social ¥, que apresenta a sistematizagdo do atendimento aos usuarios no

NAJG/UFSM, conforme atribuicbes de cada area.

B0 Fluxograma do Servigo Social no Nucleo de Assisténcia Judiciaria da UFSM foi elaborado pelas
estagiarias MARIANO, B., TOLVES, C.D.F. e pela professora JANCZURA, R., em junho de 2014.
Autores (as): Barbara Mariano, Camila Daniele Flores Tolves (académicas do 8° semestre do curso
de Servigo Social da UFSM) e Prof? Dr® Rosane Janczura (Coordenadora de Estagio do curso de
Servigo Social da UFSM).
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O Servico Social no NAJG/UFSM tem como competéncia a triagem
socioecondmica'®, que se refere a avaliacdo e selecdo dos sujeitos que se
enquadram nos critérios de elegibilidade para o atendimento no servigo, assim como
a participagao na mediagao familiar, em conjunto com as demais areas (LONDERO
etal., 2013).

Segundo Londero et al. (2013), os critérios de elegibilidade, verificados
através da triagem socioeconémica, referem-se a selecao de sujeitos com renda de
até trés (3) salarios minimos, que residam no municipio de Santa Maria/RS ou em
municipios da regido que nao possuem Comarca. Os sujeitos que ndo se
enquadram nestes critérios sdo orientados a procurar atendimento em escritérios
particulares de advocacia (LONDERO et al., 2013).

Os processos judiciais mais comumente solicitados no NAJG/UFSM sao:
Usucapido, inventarios, renegociagdo de dividas, solicitagdo de medicamentos,
reconhecimento de paternidade (testes de DNA), separagdes de unido estavel,
guarda de filhos, estabelecimento de pensdo alimenticia e visitas, que depois de
avaliados pela Assistente Social, quando necessario, sdo encaminhados a mediagao
familiar (LONDERO et al., 2013). Este servico ndo realiza ac¢des trabalhistas,
previdenciarias e nem criminais, e quando verificadas estas demandas séao
encaminhadas para os Nucleos de Praticas Juridicas de outras universidades ou
para a Defensoria Publica (LONDERO et al., 2013).

O processo de trabalho da Assistente Social no NAJG é constituido pelos
seguintes instrumentos técnico-operativos: Acolhimento empatico, entrevista
individual, triagem socioeconémica, escuta sensivel, observagdo critica,
encaminhamentos e analise institucional. Outro instrumento importante é a
documentagao, ou seja, os relatorios, os dos registros do trabalho, que servem para
fins estatisticos, administrativos, de ensino e de pesquisa (LONDERO ent al., 2013).

A triagem socioecondmica compreende a avaliagdo social, a coleta de
dados/entrevista, e a selecdo dos usuarios que se enquadram nos critérios de
elegibilidade do servigo. Esta técnica de agdo dos Assistentes Sociais deve ir além
de um fazer meramente tecnicista-funcionalista, pois € através deste atendimento
que diversas expressdes da questdo social podem ser percebidas (LONDERO et al.,
2013).

" A Ficha de Triagem Socioecondmica esta disponivel em Anexo ao final deste trabalho.
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Segundo lamamoto (2009), a atitude investigativa e a capacidade de criar
propostas de trabalho criativas, que sejam capazes de preservar e efetivar direitos,
sdo um dos maiores desafios do Assistente Social na atualidade. Enfim, ser um
profissional propositivo e ndo somente executivo, com competéncia critica, “que
pensa, analisa, pesquisa e decifra a realidade” IAMAMOTO, 2009, p. 49).

O Assistente Social por meio da triagem deve compreender o sujeito em sua
totalidade, utilizando em seu processo de trabalho como instrumentais técnico-
operativos o acolhimento empatico, a escuta sensivel, observagao critica,
vinculagao, entrevista, registro documental e os encaminhamentos (LONDERO et
al., 2013). E através deste atendimento que os sujeitos sdo informados e orientados
sobre os seus direitos, propiciando a constru¢gdo da autonomia e o fortalecimento da
identidade cidada (LONDERO et al., 2013).

Entende-se que somente ultrapassando a visao assistencialista, da logica
tradicional e conservadora da pratica do favor, que estigmatiza os individuos por sua
condigao econdmica e social, como “carentes” e “necessitados”, os sujeitos poderao
ser reconhecidos como cidadaos (as) de direitos (DI FIORI, 2007). E é por meio do
acesso a informacdo e a justica que os sujeitos sdo empoderados e fortalecidos
enquanto sujeitos de direitos (LONDERO et al., 2013).

Apos o atendimento do Servico Social, os casos selecionados s&o
encaminhados aos estudantes do curso de Direito que, com a supervisdo de um
professor do turno diurno e noturno, dao prosseguimento as acgdes judiciais
(LONDERO et al., 2013). Os sujeitos que ndo manifestarem interesse pelo processo
judicial ou que for percebida a necessidade de um atendimento diferenciado, sé&o
encaminhados para a mediagdo familiar, que busca através de atendimentos
individuais e em conjunto chegar a um comum acordo com as partes envolvidas.
Nestes casos, 0os usuarios sdo primeiramente encaminhados para atendimento com
as alunas do curso de Psicologia, que irdo preparara-los para o dia da mediagéo
(LONDERO et al., 2013).

A mediacao familiar funciona como um recurso operativo facilitador para o
processo de reflexdo sobre a vida social e familiar, procurando formas juntamente
com a familia para se chegar a um consenso para a resolugdo dos conflitos. Este
recurso busca estimular a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, rompendo com
a submissao a uma decisdo judicial que por vezes nao leva em conta a realidade

dos envolvidos. Conforme Favero e Mazuelos (2010), em muitos casos o processo
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judicial ndo consegue lidar com a esséncia do conflito familiar e ndo é suficiente para
dar conta das vontades e necessidades dos sujeitos que buscam o servigo.

Entende-se que, os nucleos de assisténcia judiciaria das universidade
desempenham papel relevante na sociedade, por meio da troca de saberes cientifico
e popular, e por proporcionar a pratica dos estudantes em contato com a realidade
social. Assim, conforme Londero et al. (2013), a universidade cumpre com o seu
papel através da producdo e difusdo do conhecimento, e servigos, ndao ficando
alheia aos problemas da comunidade.

Desse modo, a partir da apreensao do Servigo Social no ambito sociojuridico
e da trajetéria da assisténcia judiciaria no pais, até que esta fosse inserida na
UFSM, através da criagdo do NAJG, e da compreensao do trabalho do Assistente
Social neste servigo. Sera abordada, no proximo capitulo, a reflexao teérico-pratico
da experiéncia de estagio curricular supervisionado em Servico Social no
NAJG/UFSM, durante o periodo de agosto de 2013 a julho de 2014, salientando a

importancia dos estagios para a formagao profissional dos estudantes.

4 EXPERIENCIA DE ESTAGIO NO NAJG/UFSM

Este capitulo aborda a discussdo sobre as expressdes da questdo social
manifestadas no cotidiano dos sujeitos que recorrem a judicializagao para o acesso
a medicamentos, sendo este estudo efetuado a partir do levantamento das agdes
judiciais e dos atendimentos realizados pelo Servigo Social, durante o periodo de
estagio curricular no NAJG/UFSM. Paralelamente, apresenta-se a conceituagdo da
questao social e das suas expressoes, € a discussao do fendmeno da judicializagcéo
do acesso a medicamentos, fazendo uma interlocugdo com o que foi observado no
periodo de estagio. E, por fim, este capitulo apresenta a reflexdo tedrico-pratico
sobre a pratica-profissional, realizada durante o Estagio Curricular Supervisionado

em Servigo Social.

4.1 A Questao Social e a Judicializagao do acesso a medicamentos
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O fendbmeno da judicializagdo vem trazendo uma série de implicagcbes para a
gestao das politicas publicas de saude no Brasil, um exemplo emblematico sao as
acgdes judiciais para a obtengdo de medicamentos, que tem ganhado forga a partir
da década de 1990, conforme apontam Costa e Borges (2010).

Neste contexto, as instituicbes juridicas vém cada vez mais exigindo uma
pratica profissional que supere a imediaticidade cotidiana, a fim de se ter uma
compreensao mais profunda sobre a realidade, a qual vem sendo modificada pelo
aumento das expressoes da questdo social. Com isso, a inser¢cao dos Assistentes
Sociais nestes servicos se torna imprescindivel para concretizacdo desta pratica,
assim como para a defesa dos direitos da cidadania e da justi¢a social.

A questdo social, segundo lamamoto (2009), se refere ao conjunto das
manifestagbes das desigualdades da sociedade capitalista. De acordo com esta
autora, os Assistentes Sociais atuam nas mais variadas expressdes da questao
social, as quais se manifestam no cotidiano do trabalho, da familia, da habitacao, da

saude, da assisténcia social, entre outros.

Questao social que, sendo desigualdade também ¢é rebeldia, por envolver
sujeitos que vivenciam as desigualdades e a ela resistem e se opdem. E
nesta tensdo entre produgao da desigualdade e produgao da rebeldia e da
resisténcia, que trabalham os assistentes sociais, situados nesse terreno
movidos por interesses sociais distintos, as quais ndo € possivel abstrair ou
deles fugir porque tecem a vida em sociedade (IAMAMOTO, 2009, p. 28)

Assim, além da relacdo capital x trabalho, a questao social se manifesta nas
formas de resisténcia e rebeldia de grupos societarios, ou seja, na correlagdo de
forcas existente entre Estado e sociedade. Assim, entendemos as expressdes da
questao social como reflexo das contradigdes do processo de acumulacéo capitalista
(NETO, 2012).

Neste sentido, lamamoto (2009) destaca:

Importa deixar claro que a questéo social ndo é aqui focada exclusivamente
como desigualdade social entre pobres e ricos, muito menos como “situagao
social problema”, tal como historicamente foi encarada no Servigo Social,
reduzida a dificuldades do individuo. O que se persegue é decifrar, em
primeiro lugar, a génese das desigualdades sociais, em um contexto em
que a acumulagdo de capital ndo rima com equidade. Desigualdades
indissociaveis da concentragdo de renda, de propriedade e do poder, que
s&0 o verso da violéncia, da pauperizagdo e das formas de discriminacdo ou
exclusdo sociais. Mas decifrar a questdo social € também demonstrar as
particulares formas de luta, de resisténcia material e simbélica acionadas
pelos individuos sociais a questao social IAMAMOTO, 2009, p. 59).
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Desse modo, entende-se que, em alguns casos, a judicializagdo da politica
publica de saude esta implicada sobre as expressdes da questdo social, as quais
sdo o objeto de trabalho dos Assistentes Sociais. Este fenbmeno pode ser percebido
neste contexto quando ha a negagao de um direito fundamental por parte do Estado,
sendo este medicamento essencial para o tratamento de sujeitos adoecidos pelo
ritmo acelerado e desgastante do modo de produgéo capitalista.

Neste sentido, conforme ja citado neste trabalho, salienta-se que a auséncia
do papel do Estado na saude publica, deixa a populagdo a mercé da mercantilizagao
da saude, na qual a negagdo do acesso a um produto (medicamento) ou servigo
coloca o usuario do SUS na rede mercadologica de saude (SIMAO e CASTANO,
2012). Nesse contexto, de acordo com Simao e Castano (2012), destaca-se a
industria farmacéutica como o maior exemplo da mercantilizacdo da saude do

sistema capitalista.

Tornando a saude como mercadoria a industria farmacéutica se apropria do
valor de troca, ndo como um bem para o cidaddo, mas para seu acumulo de
capital. Com o poder capitalista, a industria farmacéutica aumenta sua
producdo, sendo que, o valor de uso torna-se um valor de troca e a saude
como um motor de producéo (SIMAO e CASTANO, 2012, p. 9-10).

Desse modo, a populagdo que mais sofre com essa realidade é a populagao
mais vulneravel social e economicamente, e também € a que mais encontra
dificuldade para acessar os produtos (medicamentos) indicados para suprir as
necessidades em saude (SIMAO e CASTANO, 2012). Assim, segundo Siméo e
Castano (2012), pode-se perceber uma dupla violagdo de direitos, no que se refere
ao acesso a riqueza socialmente produzida e ao reconhecimento do direito a saude
a populacéo.

O ajuizamento de agbes de medicamentos contra o Estado e o Municipio,
movidas por sujeitos em situagao de vulnerabilidade social, por meio dos servigos de
assisténcia judiciaria gratuita, podem ser compreendidos como a correlagdo de
forgas entre Estado e grupos societarios. Através da negagao do direito a saude, os
sujeitos organizados de forma coletiva ou individual recorrem ao poder judiciario,
como uma forma de resisténcia e de enfrentamento ao Estado, em busca da
cidadania por meio da efetivagao de direitos.

Com isso, reforca-se a relevancia da discusséo sobre a judicializagcdo da
politica publica de saude e da atuacdo do Assistente Social nos Nucleos de Pratica

Juridica frente a essas novas demandas. Entende-se que, segundo os principios
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fundamentais do Caédigo de Etica do Assistente Social, o posicionamento deste
profissional deve ser “‘em favor da equidade e justica social, que assegure a
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestdo democratica” (BARROCO e TERRA, 2012, p. 127).

Conforme Barroco e Terra (2012), para que a justica social seja efetivada, a
universalidade de acesso aos bens e servicos deve ser garantida a toda a
populacdo. Ja a equidade refere-se a adaptacdo do direito a casos especificos,
levando em conta os critérios de justica e igualdade, de forma que seja mais proxima
possivel do justo para os cidadaos.

Assim, a partir deste entendimento e da experiéncia apreendida no Estagio
Curricular Supervisionado | e Il, do Curso de Servigo Social da Universidade Federal
de Santa Maria, no Nucleo de Assisténcia Judiciaria Gratuita (NAJG) desta
universidade, percebeu-se um numero relevante de casos de agdes judiciais para a
obtencdo de medicamentos, assim como a importancia atual da discussao deste
tema e das suas implicagdes sobre a gestdo das politicas publicas de saude.

Entende-se que o objeto de trabalho do Assistente Social no NAJG, no que
concerne a judicializagdo de medicamentos, se refere a sujeitos em situagdo de
vulnerabilidade social e econbmica, adoecidos pelas relacbes de poder e de
exploracao do modo de producao capitalista, os quais tém o seu direito fundamental
a saude negado pelo Estado.

Para exemplificar melhor este objeto, sera apresentado a seguir um dos
atendimentos realizados pelo Servigo Social por meio da triagem socioeconémica,
que se referiu a judicializagdo do acesso a medicamentos. O relato deste
atendimento foi retirado do Diario de Campo do dia 27 de maio de 2014, realizado
pela estudante de Servico Social, durante o periodo de estagio curricular no NAJG-
UFSM.

Paulo™ procurou o servigo de assisténcia judiciaria da UFSM, em fungéo da
negagdo da concessdo de medicamentos por parte do Estado e do Municipio,
privando-o assim do direito a saude. O usuario declarou que recebe um salario
minimo e conta com a ajuda financeira de sua esposa, que trabalha como costureira.

Toda a sua renda é utilizada para pagar gastos referentes a luz, agua, alimentagéo,

'® Nome ficticio, para fins de preservar a identidade do usuario.



42

transporte, dividas com empréstimos e para a compra de medicamentos, sendo que
somente este ultimo compromete com mais de 50% de sua renda. Paulo trabalhava
como servidor publico municipal, mas sofria com as pressées politicas e com a carga
horaria exaustiva de trabalho, acarretando posteriormente no seu adoecimento e
afastamento do trabalho por motivo de doenca.

Paulo solicita ao Estado a compra de seus medicamentos de uso continuo,
que faz uso ha mais de 5 anos, pois declara ndo ter condicdes financeiras para
compra-los mensalmente. Segundo Paulo as Farmacias Municipal e Estadual da
cidade de Santa Maria/RS ndo possuem estes medicamentos, fazendo com que o
mesmo recorra a compra em farmacias privadas, saindo num valor mensal de R$
450,00, sendo este valor inviavel, pois 0 mesmo recebe apenas um salario minimo

aavindo do beneficio de Auxilio Doenca.

Através do relato deste atendimento realizado pelo Servigo Social, evidencia-
se a condi¢cao socioeconémica do usuario e percebe-se que 0 mesmo demonstra
conhecimento sobre os seus direitos, especificamente, sobre o direito a saude. Este
caso retrata a realidade de grande parte dos sujeitos que movem acdes judiciais
para a obtencao de medicamentos em todo o pais, corroborando dessa forma para o
aumento expressivo da judicializagdo das politicas nacionais de saude.

As expressbes da questdo social percebidas neste contexto referem-se a
desigualdade das riquezas socialmente produzidas e a negagdo do acesso a
medicamentos, que dessa forma ndo concretiza a integralidade da assisténcia a
saude preconizada pelo SUS. Desse modo, considera-se que as expressdes da
questdo social apresentadas nesse atendimento incidem sobre o ajuizamento do
processo de judicializacao da saude, através de resisténcia e do enfrentamento da
realidade social pelo usuario.

Entende-se que essa forma de tensionamento contra o Estado, através da
judicializagdo de produtos e servicos de saude, demonstra o empoderamento da
populagdo em relagdo aos seus direitos. Do mesmo modo, considera-se que estes
sujeitos que recorrem ao judiciario para a concessdao de medicamentos, ja
receberam atendimento a saude através da consulta médica e do diagnostico de sua
doenca. No entanto, o principio da integralidade da assisténcia a saude nao foi
atingida, pois os medicamentos receitados para o tratamento em saude nao podem

ser acessados pelo sujeito por meio do SUS.
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Assim, sob o interesse de conhecer melhor esta realidade, realizou-se o
levantamento dos processos judiciais de medicamentos efetuados pelo NAJG
durante o periodo de 2013 e 2014, através das planilhas de atendimento, que
constavam os processos judiciais movidos pelo NAJG/UFSM semestralmente Por
meio deste levantamento verificou-se que dentre 350 agdes judiciais, realizados no
primeiro e no segundo semestre destes anos, 11 processos se referiam
especificamente a solicitagdo de medicamentos.

Levando em conta que, conforme apresentado anteriormente, estes tipos de
acgdes judiciais tem ocorréncia menor nos Nucleos de Pratica Juridica e escritorios
de advocacia particular, sendo estas agbes geralmente solicitadas no Poder
Judiciario, Ministério Publico e Defensoria Publica. Neste sentido, entende-se que os
casos apontados a partir deste levantamento, expressam uma realidade
preocupante da politica publica de saude no pais.

Apesar do numero de agdes judiciais para a obtengdo de medicamentos n&o
ser tdo expressivo no NAJG/UFSM, sabe-se que o Estado do Rio Grande do Sul tem
figurado nos ultimos anos como o campedo dos processos de judicializagbes da
salide em todo o pais. Segundo um levantamento realizado em 2010'°, o Rio
Grande do Sul lidera o numero de judicializagdes no ambito da saude, com 47% das
demandas contra o SUS e planos privados de saude no pais, causando dessa forma
forte impacto nos cofres publicos (COSEMS/RS, 2013).

Segundo alguns criticos a garantia de direitos ao privilegiar a via judicial
reflete no descomprometimento do Estado, assim como acarreta na falta de
assisténcia a outro doente e no desiquilibrio dos recursos orcamentarios, entre
outras implicagdes negativas. Em contraposi¢cao, outros autores consideram que a
interferéncia do judiciario proporciona a ampliagdo da concepgdo de cidadania,
possibilitando através de agdes judiciais individuais e coletivas em mudangas
importantes nas esferas do Executivo e Legislativo.

Apesar das criticas a judicializacdo de medicamentos, o Judiciario tem sido

mais atuante que o préprio Poder Legislativo, servindo como um canal de dialogo

'® O Conselho Nacional de Justica (CNJ) criou o Férum Nacional do Judiciario para a Saude, com o
objetivo de monitorar, elaborar estudos e propor medidas concretas e normativas para a prevengao e
reducdo dos casos de judicializagdo pelo pais. Uma das primeiras agdes do comité nacional foi
realizar um levantamento da quantidade de processos demandados na area da saude, entre 2010 e
2011, no qual se chegou a um numero de cerca de 240 mil agdes nos tribunais de Justica dos 26
estados e do Distrito Federal, representando o Rio Grande do Sul a maior parte das demandas no
Brasil (COSEMS/RS, 2013).
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com a sociedade civil. E buscada por meio deste ativismo judicial a reparacdo dos
danos a populagdes até entdo invisiveis ao Poder Publico, considerando o descaso
com a politica publica de saude e desinteresse do legislativo frente as demandas
sociais.

Sabe-se que muitos usuarios do SUS ndo tem conhecimento sobre o seu
direito a saude e as formas de acesso para a efetivagao desse direito, assim como
de seus direitos sociais. Contudo, “ha aqueles, que na pratica da judicializacao,
conseguiram incorporar o entendimento do direito a saude, superando a concepgao
de benesse do Estado, ou seja, que nao se trata de um favor’ (SIMAO e CASTANO,
2012, p.10). Por outro lado, também ha indicios de descomprometimento de alguns
profissionais em relacdo as orientacbes e aos encaminhamentos para garantia de
direitos (SIMAO e CASTANO, 2012).

Neste sentido, destaca-se a relevancia do papel do Assistente Social no
ambito sociojuridico ou, neste caso em especifico, nos Nucleos de Assisténcia
Judiciaria das universidades, para a investigacdo e analise dos fatos sociais, bem
como para a concessao de informagdes e orientagdes aos usuarios sobre os seus
direitos e as formas para acessa-los. Este atendimento do Servico Social pode,
muitas vezes, até evitar o ajuizamento de ag¢des judiciais, através de adequadas
orientagdes e encaminhamentos, e do empoderamento dos sujeitos em relagdo aos
seus direitos.

Segundo Martin Schulze, Juiz da 3% Vara da Fazenda Publica do Estado do
Rio Grande do Sul, foi constatado que o proprio médico do SUS, muitas vezes,
desconhece as listas de medicamentos existentes, acarretando dessa forma na
prescricdo de medicamentos de forma equivocada, levando em conta apenas o
nome comercial € ndo o seu principio ativo (COSEMS/RS, 2013). Visto que, em
alguns casos, o mesmo principio ativo € encontrado em outro remédio que se
encontra disponivel nas listas de medicamentos do SUS, tornando dessa forma
desnecessarios os processos judiciais (COSEMS/RS, 2013).

Com isso, compreende-se a complexidade da dimensao da judicializagao das
politicas de saude, mais especificamente no que condiz a obtengdo de
medicamentos, a qual perpassa uma série de elementos que se referem aos
investimentos publicos, interesses politicos, ao comprometimento dos profissionais,
entre outros. Neste sentido, os Assistentes Sociais nos Nucleos de Pratica Juridica e

no contexto sociojuridico de forma geral, desempenham papel relevante nas suas



4.2

45

respostas as demandas de judicializagdo apresentadas em seu cotidiano de
trabalho.

Deste modo, através do entendimento das contribuicdes do Assistente Social
no campo sociojuridico e das reflexées acerca do seu trabalho no NAJG/UFSM, bem
como das implicagdes das expressdes da questdo social sobre a judicializagdo do
acesso a medicamentos, a seguir sera apresentada uma reflexdo tedrico-pratico
sobre a experiéncia de estagio apreendida neste servico. Com isso, pretende-se
abordar a importancia do ensino-aprendizagem da pratica profissional, através dos
estagios durante a formagao académica, relacionando com as particularidades deste

campo de atuacao do Assistente Social.

Reflexao tedrico-pratico de uma experiéncia de estagio em Servigo Social

Este item aborda a experiéncia de estagio em Servico Social realizado no
Nucleo de Assisténcia Judiciaria Gratuita da UFSM, durante o segundo semestre de
2013 e o primeiro semestre de 2014. Conforme ja abordado anteriormente, este
servigo oferece atendimento publico e gratuito a comunidade, funcionando como um
laboratorio de formacgéo pratica aos estudantes dos cursos de Direito, Psicologia e
Servigo Social.

Salienta-se a relevancia do processo de ensino-aprendizagem da pratica
profissional, através da insercdo dos estudantes de Servico Social nos espacos
sécio ocupacionais de atuagdo dos Assistentes Sociais. E por meio do estagio que o
aluno tem a possibilidade de colocar em pratica o conhecimento tedrico adquirido
durante a formagdo académica, sendo supervisionado por um professor e pelo
profissional do campo.

Neste sentido, segundo a Politica Nacional de Estagio (PNE) apresentada nas

Normas de Estagio do Projeto Pedagdgico do curso de Servigo Social da UFSM,

[...] o estagio se constitui num instrumento fundamental na formagcdo da
analise critica, capacidade interventiva, propositiva e investigativa do (a)
profissional, que precisa apreender os elementos concretos que constituem
a realidade social capitalista e suas contradigbes, de modo a intervir nas
diferentes expressdes da questido social, que vem se agravando diante do
movimento mais recente de colapso mundial da economia, em sua fase
financeira, e de desregulamentagdo do trabalho e dos direitos sociais.
(UFSM, 2013, p. 2).
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Inicialmente este estagio se referiu a observagdo do processo de trabalho da
Assistente Social no NAJG, assim como do fluxo de atendimento do servico e do
trabalho interdisciplinar entre as areas de Direito, Servigco Social e Psicologia. Este
periodo se configurou na observacao das triagens socioeconémicas realizadas pelo
Servigo Social e na posterior discussdo dos atendimentos com a supervisora de
campo e a colega de estagio. Além da observagéao critica, neste momento também
se realizou a pesquisa e o estudo de produgdes bibliograficas a respeito deste
campo de atuagao profissional, bem como a produg¢ao de um Projeto de Intervencao,
Analise Institucional e Diario de Campo.

Através das triagens socioecondmicas foi possivel conhecer a realidade dos
sujeitos atendidos no NAJG, sendo estes caracterizados como uma populagdo em
situacdo de vulnerabilidade social e econbémica, com renda de até trés salarios
minimos (critério de elegibilidade para atendimento no servico). A partir destas
triagens também se verificou casos de violéncia intrafamiliar (violéncia doméstica,
contra idosos, contra criangas e adolescentes, deficientes, entre outros),
desemprego e precarizagao do trabalho, assim como a auséncia/insuficiéncia de
politicas sociais (moradia, transporte, alimentagdo, saude, educacdo, etc.), e
drogadi¢cdo (LONDERO et al., 2013).

Por meio dos atendimentos do Servico Social verificaram-se demandas de
judicializagdo do acesso a medicamentos, que instigaram a pesquisa e o estudo
sobre esta tematica. Através da triagem socioeconémica pode-se conhecer a historia
de vida dos sujeitos, os quais se encontram em situagao risco e de vulnerabilidade
socioecondmica, inseridos em meio a diversas expressdes da questido social.

Entende-se que o Assistente Social munido de seu conhecimento ético-
politico, tedrico-metodologico e técnico-operativo, deve buscar por meio de seu
atendimento investigar e conhecer a realidade social e individual dos sujeitos, para
que desse modo, através do seu saber, possa informar e empoderar os sujeitos
quanto aos seus direitos, e aos meios para acessa-los.

No segundo momento (de margo a julho de 2014), este estagio se
caracterizou pela atuagao pratico-profissional da estagiaria, através da realizagao do
processo de trabalho do Assistente Social em seu cotidiano no NAJG/UFSM. Este
periodo se configurou na realizagdo de triagens socioecondémicas, orientagdes e

encaminhamentos dos usuarios para o acesso aos seus direitos sociais, participagao
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em mediagdes familiares e no trabalho interdisciplinar com as areas do Direito e
Psicologia.

Neste momento também se efetuou o levantamento das acgbes judiciais
referentes a solicitagdo de medicamentos, através da analise das planilhas de
atendimento, que abordavam os processos juridicos movidos pelo NAJG/UFSM no
semestre, conforme foi citado no item anterior. Durante este periodo se realizou a
producao do Diario de Campo e do Relatério Final de Estagio, os quais serviram
como subsidio para a realizagao deste trabalho.

Segundo lamamoto (2009), conhecer a realidade dos sujeitos é condi¢cdo
fundamental do exercicio profissional, no qual € possivel desvelar o objeto ao qual
incide a acao interventiva do Servigo Social. “Pesquisar e conhecer a realidade é
conhecer o proprio objeto de trabalho, junto ao qual se pretende induzir ou
impulsionar um processo de mudancgas” (IAMAMOTO, 2009, p. 62).

Neste sentido, Favero (2013) destaca a importancia dos Assistentes Sociais
saberem “imprimir ao trabalho cotidiano a dimensao investigativa critica, efetivando
0 processo de conhecimento da demanda que chega concretamente para o
atendimento e a partir da qual a intervengdo é desencadeada” (FAVERO, 2013,
521). E isso exige que os Assistentes Sociais tenham clareza sobre o seu objeto de
trabalho, o que é necessario conhecer e qual a finalidade desse conhecimento
(FAVERO, 2013).

Em relagdo ao estagio, considera-se que este periodo propiciou um espago
de estudo, reflexao e experimentagao da pratica, colaborando para o aprimoramento
do fazer profissional, e possibilitando a pratica interventiva em um espaco onde a
hierarquizacao do saber faz-se presente ainda nos dias de hoje. Neste sentido,
conforme abordado anteriormente, salienta-se a hierarquia do saber no campo
sociojuridico, em que a area do Direito € predominante sobre as demais areas, pois
este sempre foi um campo historicamente especifico de sua atuacéao.

Durante o desenvolvimento das atividades, pode-se observar os sujeitos em
sua totalidade e compreender a realidade onde estdo inseridos, assim como as
possibilidades e as fragilidades do servigo e do trabalho do Assistente Social neste
campo de atuacao.

Por meio da pratica interventiva foram propostas melhorias no espaco fisico
do Servigo Social, em relacdo ao sigilo dos atendimentos, a fim de aprimorar o

servigo oferecido aos usuarios que procuram o NAJG/UFSM. Desse modo, pode-se
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propiciar algumas mudancgas neste espago, no ambito do Servigo Social, através da
conquista de uma sala mais ampla e com o isolamento necessario para o sigilo dos
atendimentos. Além de reafirmar a importancia do trabalho do Servigo Social no
NAJG, por meio da visibilidade do fazer profissional e do dialogo constante com as
demais areas, a fim de se fomentar o trabalho interdisciplinar.

Desta forma, considera-se o papel relevante do estagio para o processo de
formacao profissional da estagiaria, através da interacdo com as diferentes areas do
saber (Direito e Psicologia) e da reflexao tedrico-pratico sobre esta experiéncia, bem
como para a consolidacao do Servigo Social no NAJG/UFSM. Além disso, por meio
deste estagio foi possivel verificar demandas de judicializagdo do acesso a

medicamentos, que instigaram a construgao deste Trabalho de Conclusao de Curso.

CONSIDERAGOES FINAIS

A saude publica brasileira € marcada por um lento processo de mudancas e
conquistas de direitos, sendo ao longo de sua trajetéria voltada aos interesses de
mercado e a medicina-curativa. A partir de reinvindicagdes populares, primeiramente
organizadas no século XIX pelo movimento operario e, mais recentemente, pelos
movimentos sociais da década de 1980, diversos direitos sdo conquistados pela
populagao, dentre eles o direito a saude.

Através da promulgacédo da Constituicdo Federativa de 1988, é criado um
amplo sistema de protegao social, instituido pela Seguridade Social, que garante os
direitos relativos a Saude, a Previdéncia Social e a Assisténcia Social. Com isso,
conforme consta no texto constitutivo, a saude passa a ser considerada “direito de
todos e dever do Estado”, estabelecida dentre os direitos fundamentais dos
cidadaos. Desse modo, o Estado passa a assegurar a toda a populagédo, por meio
do Sistema Unico de Salde, o acesso universal e igualitario as acées e servigos de
promogao, protecdo e recuperacdo da saude, tendo como principios basilares a
universalidade, integralidade e equidade.

Do mesmo modo, através das Politicas de Medicamentos e Assisténcia

Farmacéutica, deve ser garantido o direito a saude, por meio da assisténcia
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farmacéutica a populagdo. No entanto, o Sistema Unico de Salude, bem como as
politicas de medicamentos e assisténcia farmacéutica, ndo vem sendo efetivadas de
forma integral e universal a toda a populagao.

Apesar da égide da Constituicdo Cidada, que prima os direitos fundamentais
do cidadao, observa-se ainda muita desigualdade no que se refere a efetivacéo do
direito a saude. Neste sentido, surge a intervengdo do Poder Judiciario, a fim de
possibilitar o acesso da populagédo aos seus direitos constitucionais, assim como
propor mudancgas e suprir a auséncia do legislativo.

Assim, através desse entendimento, por meio da experiéncia apreendida no
estagio curricular supervisionado em Servigo Social e realizagdo de pesquisas
bibliograficas, procurou-se neste trabalho problematizar a interferéncia do Poder
Judiciario sobre as politicas publicas de saude no Brasil, abordando as implicacdes
deste fenbmeno sobre a gestdo do SUS e as expressdes da questdo social
percebidas neste contexto.

A escolha deste tema trouxe a discussao o trabalho do Assistente Social no
ambito soéciojuridico, bem como a reflexdo sobre as contribuicbes deste profissional
no Nucleo de Assisténcia Judiciaria Gratuita da UFSM e nas suas respostas as
demandas da judicializagdo das politicas de saude, manifestadas em seu cotidiano
de trabalho. Neste sentido, destacou-se a relevancia do papel do Assistente Social
neste contexto, através da investigacao e analise dos fatos sociais, bem como na
concessao de informagdes aos usuarios sobre os seus direitos e as formas para
acessa-los.

Com isso, através desse estudo, compreende-se a complexidade da
judicializagao das politicas publicas de saude no pais, bem como as consequéncias
positivas e negativas da interferéncia do Judiciario nessa realidade. Assim, por meio
da reflexao teorico-pratico, evidencia-se a importancia do papel do Servigo Social no
ambito sociojuridico, o qual pode através de seu processo de trabalho até evitar o
ajuizamento de ac¢des judiciais, mediante adequadas orientagdes, contatos
institucionais e encaminhamentos, possibilitando a autonomia e o empoderamento

dos sujeitos em relagédo aos seus direitos.
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Ministério da Educacao

Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Ciéncias Sociais e Humanas

Nucleo de Assisténcia Judiciaria Gratuita

FICHA DE TRIAGEM SOCIOECONOMICA DO SERVICO SOCIAL

1. Identificacio:

Nome:

Endereco:

Telefone para contato:
Profisséo:

Data de nascimento:

Tipo de agao:

2. Situacio Socioecondmica:
Renda:
Aluguel:

Alimentacao:

Salde:

3. Descricdo da entrevista:

4. Encaminhamento:

5. Marcado retorno para a Sala:

6. Observacoes:

Estado Civil:

Origem da renda:
Agua / Luz:
Transporte:

Outras despesas:

Turno:

Estagiaria — Curso de Servigo Social / UFSM

Santa Maria - RS, de de 201_.
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FLUXOGRAMA DO SERVIGO SOCIAL NO NUCLEO DE ASSISTENCIA JUDICIARIA

GRATUITA DA UFSM*

ENCAMINHAMENTO
AOS NUCLEOS DE
ASSISTENCIA
JUDICIARIA DA
FAMES, FADISMA,
ULBRA, UNIFRA OU
DEFENSORIA
PUBLICA.

A

RECEPCAO

A 4

DIREITO CIVIL

A 4

ORIENTACAO
REALIZADA PELOS
ALUNOS DO CURSO
DE DIREITO

A 4

ENCAMINHAMENTOS
AOS SERVICOS DE
ATENDIMENTO
LOCAL

ILEGIVEL <

SERVICO SOCIAL

TRIAGEM
SOCIOECONOMICA.

- CRITERIOS DE
ELEGEBILIDADE:

RENDA DE ATE TRES
SALARIOS MINIMOS;
RESIDIR EM SANTA
MARIA OU EM
MUNICIPIOS DA
REGIAO QUE NAO
TENHAM COMARCA.

A 4

PENSAO ALIMENTICIA,
VISITAS E GUARDA DE
FILHOS;
RECONHECIMENTO
DE PATERNIDADE;
ALVARA JUDICIAL;
RENEGOCIACAO DE
DIVIDAS; INVENTARIO;
DIVORCIO;
DISSOLUCAO DE
UNIAO ESTAVEL;
USUCAPIAO;
JUDICIALIZACAO DE
MEDICAMENTOS.

ELEGIVEL

|

ESCRITORIO
PARTICULAR
DE
ADVOCACIA

T~

JUDICIAL - DIREITO

PROCESSO

MEDIACAO FAMILIAR

PSICOLOGIA, SERVICO
SOCIAL E DIREITO

* Fluxograma elaborado pelas estagiarias MARIANO, B., TOLVES, C.D.F. e JANCZURA, R. NAJG / UFSM,

junho de 2014.

Autores (as): Barbara Mariano, Camila Daniele Flores Tolves (académicas do 8° semestre do curso de Servigo
Social da UFSM) e Prof?Dr® Rosane Janczura (Coordenadora de Estagio do curso de Servigo Social da

UFSM).



