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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo central levantar dados e resultados do processo da reforma sanitarista
no Brasil, e provocar uma reflexao sobre o acesso da populagdo brasileira ao servico de saide desde o
processo de coloniza¢do aos tempos atuais. Procura conhecer e comparar as condicdes e a utilizacdo pelos
sujeitos e suas familias das politicas da satde na sua trajetdria histdrica, politicas estas que se constituiram
por meio da participacdo direta ou indireta das popula¢6es em suas diversas classes sociais. Dentre elas a
criagdo das unidades de salide, a prevencao e a distribui¢ao de medicamentos gratuitos e a disponibiliza¢ao
de cirurgias plasticas de reparacdo para vitimas de agressdo. A metodologia utilizada foi a pesquisa
documental e bibliografica.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satide (SUS); Satide Publica; Reforma Sanitaria; Movimentos Sociais.
ABSTRACT

This article aims to collect data and results of the sanitary reform process in Brazil, and to provoke a reflection
on the access of the Brazilian population to health services since the colonization process to the present
times. It seeks to know and compare the conditions and the use by the subjects and their families of health
policies in their historic trajectory, policies that were constituted through the direct or indirect participation
of populations in their various social classes. These include the creation of public health facilities, the
prevention and distribution of free medicines, and the provision of plastic repair surgeries for victims of
aggression. The methodology used was documentary and bibliographical research.

Keywords: Unified Health System (SUS); Public Health; Sanitary Reform; Social Activism.
RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo central estudiar datos y resultados del proceso de la reforma sanitaria en
Brasil y generar una reflexion sobre el acceso de la poblacidn brasilefia al servicio de salud desde el proceso
de colonizacién hasta los tiempos actuales. Busca conocer y comparar las condiciones y la utilizacién, por
parte de los sujetos y sus familias, de las politicas de salud en su trayectoria histdrica, politicas estas
constituidas por medio de la participacién directa o indirecta de la poblacién en sus diferentes clases sociales.
Entre esas politicas, se estudiard la creacién de las unidades de salud, la prevencién y la distribucién sin costo
de medicamentos, asi como la autorizacién de cirugias plasticas de reparacion a victimas de agresién. La
metodologia utilizada fue la investigacion bibliografica y documental.

Palabras-clave: Sistema Unico de Salud (SUS); Salud Publica; Reforma Sanitaria; Movimientos Sociales
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INTRODUCAO

A reviravolta na saude é produto das lutas sociais, enraizadas na histdria da saude
publica e encabecadas por docentes, estudantes e profissionais sanitarios que buscavam a
democratizacdo do pais. Durante os 389 anos do Brasil Colonial, pouco ou nada se fez com
relacao a saude, ndo existiam politicas publicas e muito menos centros estruturados de
atendimento a popula¢ao. Com a chegada da Familia Real portuguesa ao Brasil, em 1808,
ansiosos por desenvolver o Brasil e aproxima-lo da realidade portuguesa, se dd inicio auma
das primeiras medidas nesse sentido, com a criagao de cursos universitarios de medicina.

Como se sabe, antes da chegada dos europeus em territdrio brasileiro, os povos
indigenas ja o habitavam. Os povos indigenas tinham suas préprias enfermidades, mas com
a coloniza¢ao portuguesa tudo piorou, principalmente pelas conhecidas “doencas de
branco”, comuns na Europa.

A reforma na saude publica, entre 1930-1945, sofreu oscilacdes durante o Governo
Provisdrio de Getulio Vargas, periodo marcado pela instabilidade politica, em que todo o
setor publico havia passado por séria mudanca.

Inicialmente a criacdo do Ministério de Educacdo e Saude Publica (MESP), em
novembro de 1930, ndo trouxe nenhuma alteracao para a saude publica pois incorporou o
ja existente Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP), criado em 1919. Em 1930 ja
haviam sido delineadas algumas das diretrizes que orientavam a reforma administrativa
implantada por Vargas; em seus quatro primeiros anos, viu serem definidas as linhas
mestres que nortearam seu desenvolvimento.

Em 1953, foi criado o Ministério da Saude, pela primeira vez se dava a criacao de um
ministério dedicado a criacao de politicas publicas. J& em 1964, durante a ditadura militar,
a saude sofreu grandes cortes de verbas e doengas como malaria, dengue e meningite se
intensificaram; aumentaram as epidemias e a mortalidade infantil; e a assisténcia a saude
passava a manter estreita vinculacdo com as atividades previdencidrias.

Ja em 1970, os movimentos da Reforma Sanitarista vém defender o fim do processo
de privatizacdo da assisténcia a saldde. A carta de Montes Claros muda a saude, trazendo
uma série de diretrizes para as politicas publicas de saide no Brasil; tais diretrizes se
estabelecem como marco referencial do novo movimento municipalista da saude, e

também, neste contexto de democratizacao do setor da satide, visavam a formag¢ao de um
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sistema publico, universal e democratico. O conjunto de medidas adotadas durante o
periodo de reforma sanitarista foi acompanhado de um forte componente de
democratiza¢do do sistema.

O Sistema Unico de Saude foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei n° 8.080/90 e a Lei Organica da Satde n° 8.142/90. Sua finalidade é
combater a situa¢dao de desigualdade na assisténcia a satide da popula¢ao e promover um
atendimento igualitario aos usudrios. O sistema faz-se constituir dos centros de Unidades
Basicas de Salde, das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), dos hospitais
universitarios, laboratdérios e hemocentros; tem como meta tornar-se um importante
mecanismo de promog¢ao da qualidade no atendimento das necessidades de saide da
populagcdo. O controle das ocorréncias de doencas, seu aumento e propaga¢ao, sao
algumas das responsabilidades do SUS.

A Lein® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, estabelece duas formas de participacao
da populacdo na gestdo do Sistema Unico de Saldde; as Conferencias e os Conselhos. Os
conselhos de saude sdo os drgaos de controle do SUS pela sociedade no ambito municipal,
estadual e federal. O SUS constituiu o modelo oficial e publico de atencdo a saiide em todo
o pais, sendo um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo e o Unico a garantir
assisténcia integral e totalmente gratuita para a populacdo. Deve ser entendido como um
processo em marcha que ndo iniciou em 1988, com sua inclusao na Constitui¢do Federal.

As criticas que se fazem ao SUS sao traduzidas nas infindaveis filas, no atendimento
desumano, na falta de leitos, exames, médicos e medicamentos. Do outro lado, os cidadaos
se sentem maltratados no aspecto humano pelos profissionais da salide. Desta maneira,
também compreendemos que é de grande relevancia o atendimento voltado aos usudrios

nos aspectos de universalidade, equidade e integridade.

O MOVIMENTO SANITARISTA NO BRASIL

Segundo Escorel (1999), a reviravolta na saide é o processo das lutas sociais
enraizadas na histdria da saude publica brasileira. Encabecado por docentes, estudantes e
profissionais sanitdrios, esse movimento tem buscado a democratiza¢ao do pais. Iniciado
nos anos 1970, 0 movimento sanitarista lutava pela socializagao da politica nacional de

saulde; tinha como principio o reconhecimento da saide como direito universal a ser
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garantido pelo Estado através da criacao de um sistema que garantisse este direito a todos.

Fundamentava-se em uma proposta que apontava para a reversao do modelo
assistencial e curativo, inclusive para a expansao dos servicos basicos descentralizados,
propondo uma medicina comunitaria. Apresentando propostas alternativas e
democraticas de organizacao da atencdo a saulde, a reforma sanitdria foi um grande
laboratdrio, percorrido pelos Movimentos Sanitdrios iniciados em 1974, que deram inicio a
uma ampla rede de saude publica, moldada pela formacdo dos sanitaristas, militares,
intelectuais e liderancas comunitdrias defensoras da Reforma Sanitaria.

Durante os 389 anos do Brasil colénia, pouco ou nada se fez com relacao a saude.
N3o existiam politicas publicas e muito menos centros de atendimento estruturado a
populacdo, o acesso a cuidados e tratamentos médicos dependia da classe social. Pobres
e escravos tinham uma dura condi¢ao; poucos sobreviviam as doengas que tinham. Os
nobres e brancos possuidores de terras tinham maior facilidade de acesso a médicos e
remédios, garantindo sua sobrevivéncia. (ESCOREL, 1999)

Como se sabe, antes da chegada de europeus em territdrio brasileiro, os povos
indigenas ja4 o habitavam. Tinham suas prdprias enfermidades, mas com a colonizacao
portuguesa tudo piorou, principalmente pela conhecida expressao usada em aulas sobre a
histdria do Brasil: as “doencas de branco”. Doencas comuns na Europa, que nao existiam
no Brasil, acabaram sendo trazidas. O ponto de aten¢ao € que os indigenas ndo tinham
imunidade contra elas e a consequéncia foi a morte de milhares deles’.

Com a chegada da familia real portuguesa ao Brasil, em 1808, ansiosos em
desenvolver o Brasil e aproximd-lo da realidade portuguesa, se da inicio a uma das
primeiras medidas em matéria de saide, com a criacao de cursos universitarios de medicina
e cirurgia. Os pioneiros foram a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro, o Colégio Médico no
Real Hospital Militar de Salvador e aos poucos os médicos estrangeiros foram substituidos
pelos formados no Brasil, dado seu atendimento especifico aos proprietarios de terras,
nobres e brancos. Durante varios séculos a saide oferecida aos pobres e negros era por
intermédio da filantropia e caridade, através das Santas Casas de Misericdrdia, espalhadas

pelo Brasil durante um século.

' A citacdo foi retirada do site https://www.politize.com.br/direito-a-saude-historia-da-saude-publica-no-
brasil/ na data de 15/04/2019
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A reforma na saude publica entre 1930 e 1945 sofreu oscilagbes no periodo de
Getdlio Vargas, marcado pela instabilidade politica. Todo o setor publico havia passado por
serias mudancas e algumas ja apareciam nas campanhas eleitorais de Vargas em 1929. Os
ideais de transformagdao de um Estado robusto e centralizador, era uma clara reagdao ao
federalismo extremado da primeira constitui¢cao republicana;

Inicialmente, a criagdo do Ministério de Educagdo e Salde Publica (MESP), em
novembro de 1930, ndo trouxe nenhuma altera¢do para a sadde publica pois incorporou o
ja existente Departamento Nacional de Satide Publica (DNSP), criado em 1919, e que sofreu
modifica¢des indiretas por meio de uma legislacdo fragmentada que atendia uma
necessidade conjunta.

Em 1930, ja haviam sido delineadas algumas das diretrizes que orientavam areforma
administrativa implantada por Vargas, fortalecendo a organiza¢ao administrativa federal e
introduzindo medidas de racionalizacdo administrativa. (MAHRLICH, 1983).

Em seus quatro primeiros anos, acabaram sendo definidas as linhas mestres que
nortearam seu desenvolvimento, mas o MESP chegou ao final do chamado Governo
Provisdrio sem objetivo definido para sua estrutura administrativa; apesar das inimeras
alteracdes que sofreu, nem uma delas representou mudanga significativa. Em algum
momento se paralisou, com aincerteza politica, a crise econdmica e a penuria orcamentaria
do inicio da década de 1930. No que diz respeito a saude publica, 0 MESP nos seus primeiros
anos, oportunizou significativas mudancas. (HOCHMAN, 1998).

A Constituicao de 1934, promulgada durante o Governo Vargas, concedia novos
direitos aos trabalhadores, como assisténcia médica e licenga-gestante; a Consolidac¢ao das
Leis Trabalhistas de 1943 (CLT) determinavam aos trabalhadores de carteira assinada
beneficios a satde.

Em 1953, foi criado o Ministério da Saude. Pela primeira vez se dava a criacao de um
ministério dedicado a criacdo de politicas publicas, que priorizava principalmente o
atendimento de saide em zonas rurais, antes destinado a quem tinha carteira assinada e
somente nas grandes cidades.

Em 1964, durante o regime militar, a sadde sofreu grandes cortes de verba e
doencas como maldria, dengue e meningite se intensificaram; aumentaram as epidemias e

a mortalidade infantil. O Governo vai a busca de medidas, e une todos os drgaos
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previdenciarios que funcionavam desde 1930, ao fim de melhorar o atendimento médico,
iniciando-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

A assisténcia a saude passa a manter estreita vinculagdo com as atividades
previdenciarias, dividindo a populacdo em trés grupos, em geral formados por
trabalhadores com carteira assinada, que contribuiam para a previdéncia.

Ja nos anos 1970, os movimentos da Reforma Sanitarista vém defender o fim do
processo de privatiza¢do da assisténcia a saude, pressiona a redemocratizacao do pais ao
longo da década de 1980, periodo em que o INAMPS? passaria por sucessivas mudancas,
com a universaliza¢dao progressiva do atendimento.

A Carta de Montes Claros, que acabou mudando a Saude, tratava de uma série de
diretrizes, as quais deveriam ser dirigidas as politicas publicas de saide no Brasil; entre
outras disposi¢des, determinava que as politicas deveriam refletir os anseios da sociedade.
Nesse contexto, advindo das aspiracdes do movimento pelas eleicdes diretas, as politicas
de saude deveriam ser orientadas no principio de que a saude € um direito de todos e dever
do Estado; buscava-se assim alcancar a universalizacao do acesso a saude; a elimina¢do das
distor¢bes provocadas pela politica clientelista e pelas fraudes no setor. Sobretudo, a
principal orientacao de todas essas politicas devia ser o incentivo a participacao popular
nas decisdes publicas. (LOBATO, 2000. P17).

Tais diretrizes se estabelecem como marco referencial do entdo novo movimento
municipalista da sadde, e tinham como compromisso maior a transi¢cao e consolidacao da
democracia através de mudancas essenciais no setor de satde no Brasil. E também nesse
contexto de democratizacao do setor de salde, visando a formac¢ao de um sistema publico
universal e democratico, que se fortalecem os movimentos sociais e as organiza¢Oes da
sociedade civil. (LOBATO, 2000)

O conjunto de medidas adotadas durante o periodo de reforma foi acompanhado
de um forte componente de democratizacao do sistema. A partir da década de 1980, as
politicas de participacdo passam a ser constitucionalmente uma orientacao do Governo
Federal, e também uma das diretrizes dos drgaos internacionais, como o Banco Mundial -

BM e o Banco Internacional de Reconstrugdo e Desenvolvimento - BIRD.

2 Instituto Nacional de Assisténcia Medica da Previdéncia Social o (INAMPS), autarquia criada em 1974, que
disponha de hospitais préprios, mas a maior parte dos atendimentos era realizada na rede particular, por
meio de convénios com o Governo Federal.
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A criagdo do SUS

O Sistema Unico de Saudde - SUS - foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei n° 8080/90 e a Lei Organica da Saude n° 8.142/90. Sua finalidade é
combater a situa¢dao de desigualdade na assisténcia a satide da popula¢ao e promover um
atendimento igualitario aos usuarios. E, por tanto, obrigatério o atendimento publico a
qualquer cidaddo; estdo proibidas cobrancas pelo atendimento em unidades basicas de
consultas, em exames, cirurgias, internacdes e tratamentos de saude. Alguns desses
servi¢os sao também privados, mas conveniados e vinculados ao SUS, independentemente
de qualquer procedimento.

O Sistema Unico de Satde se constitui dos centros de Unidades Bdsicas de Satde,
das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), dos hospitais universitarios, laboratdrios,
hemocentros (bancos de sangue), além de fundacGes e institutos de pesquisa desse
segmento, como exemplo, a FIOCRUZ - Fundagao Oswaldo Cruz e o Instituto Vital Brasil.

O Sistema Unico de Satde tem como meta tornar-se um importante mecanismo de
promocao da qualidade no atendimento das necessidades de saude da populacao,
ofertando servicos de qualidade e adequando-se as necessidades, independentemente do
poder aquisitivo do cidaddo (NOAS /SUS 2001, 2002). O SUS se propde a promover a saude,
priorizando as ac¢des preventivas, democratizando as informacgdes relevantes para que a
populacdo conheca seus direitos e os riscos a sua saude.

O controle das ocorréncias de doencas, seu aumento e propagacdo (Vigilancia
Epidemioldgica) sdo algumas das responsabilidades de atencdo do SUS, assim como o
controle da qualidade de remédios, de exames, de alimentos, higiene e adequacao de
instalacdes que atendem ao publico, onde atua a Vigilancia Sanitaria. O setor privado
participa do SUS de forma complementar, por meio de contratos e convénios de prestacao
de servico ao Estado, quando as unidades publicas de assisténcia a saide ndo sao
suficientes para garantir o atendimento a toda a popula¢ao de uma determinada regido.
Controle social no SUS

A Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, estabelece duas formas de participacao
da populacdo na gestdo do Sistema Unico de Salde: as Conferéncias e os Conselhos de
Saude. Ali, a comunidade, através de seus representantes, pode opinar e definir,

acompanhar a execucao e fiscalizacao das a¢bes de salde nas trés esferas de governo:
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federal, estadual e municipal.

Os conselhos de saude sao drgaos de controle do SUS pela sociedade nos ambitos
municipal, estadual e federal. Eles foram criados para permitir que a popula¢do possa
interferir na gestao da saude, defendendo os interesses da coletividade para que sejam
atendidos por a¢es governamentais. O legitimo representante dos cidadaos usudrios do
SUS defende os interesses e necessidades da populacdo que mais precisa e usa os servicos
do SUS; exerce o controle social ao lutar pela qualidade e pelo respeito a dignidade
humana.

Cabe salientar que o Sistema Unico de Satde promove a salde universal. Constitui
o modelo oficial publico de atencao a saide em todo o pais; é um dos maiores sistemas
publicos de saiide do mundo e o Unico a garantir assisténcia integral e totalmente gratuita
para a populacao, inclusive para pacientes portadores de HIV, sintomaticos ou ndo, para
pacientes renais crénicos e também para pacientes com cancer. (Ministério da Saude

BRASIL, 2001 2002).

Principios que constituem o SUS

O SUS deve ser entendido como um processo em marcha, que nao se iniciou em
1988, com sua inclusdo na Constituicao Federal, nem tampouco tem um momento definido
para ser concluido. Ao contrario, resulta de propostas defendidas ao longo de muitos anos
e ainda estad sujeito a aprimoramentos e mudancas ao longo do tempo.

Segundo a legislacdo brasileira, a satide é um direito fundamental do ser humano.
Cabe ao poder publico garantir este direito através de politicas sociais e econdmicas que
visam a reducao dos riscos de adoecer e morrer, bem como o acesso universal e igualitario
aos usuarios.

Entende-se por acesso universal (principio da universalidade), o principio que
determina atender toda a populagdo, tanto em servicos conveniados como em
contratados com o poder publico. O acesso igualitario (principio da equidade) ndo significa
que o SUS deva atender a todos, mas sim cuidar de maneira que sejam respeitados
diferencas e direitos.

As criticas que se fazem ao SUS, traduzidas nas infindaveis filas, no atendimento

desumano, na falta de leitos, exames médicos e medicamentos, ndo surgiram com o novo
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sistema de satde. (SAUDE, 2001/2002). S&0, na realidade, consequéncias histéricas de um
modelo de aten¢do a salide centrada na assisténcia médica. Por essa razao, desde o inicio
se veem como inimigos os profissionais da saude, especialmente os médicos, que se
sentem cada vez mais desrespeitados e maltratados pelos pacientes. Do outro lado, os
cidaddos se sentem maltratados pelos profissionais da saldde no aspecto humano. As
queixas se acumulam, s3o frequentes e a maioria delas se refere a relacdo interpessoal.

Essa situacao é preocupante, tanto com rela¢do aos servicos prestados no ambito
profissional, como também aos cidaddos usudrios do SUS. Essa intensa demanda em
relacdo ao atendimento e a visdo holistica do publico, deve receber um olhar de
humanizac¢do, de principios éticos, num ambito geral e reciproco de respeito.

E de grande relevancia um atendimento voltado aos usuérios, um atendimento de
universalidade, equidade e integralidade. Os principios do SUS sdo pautados em todos
estes sentidos; seu objetivo é diminuir as desigualdades. Apesar de que todas as pessoas
tém acesso aos servicos, ndo sao iguais e suas necessidades sao distintas3.

Para atender a essas necessidades, aprovou-se o Decreto n° 8.727, de 28 de abril
2016, o qual dispbe sobre o uso do nome social e o reconhecimento de identidade de
género de pessoas homoafetivas no ambito da administracdo publica federal direta,
autdrquica e fundacional. O Art.60 (Decreto do n° 8727/16 Jus Brasil) nos diz que as pessoas
travestis ou transexuais poderao requerer, em qualquer momento, a inclusao de seu nome
social em documentos oficiais, registros de sistemas de informacdo, cadastros de
programas e servicos de fichas de formuldrios, prontudrios e congéneres dos érgaos e das
entidades da administracao publica federal, autarquicas fundacional.

Diante disso, cabe a todos atender a essas necessidades, considerando o principio
da integralidade. Nessa determinacdo, inclui-se a promocao da saudde, a prevencao de
doencas, o tratamento e a reabilitacao. Esse principio deve ser atendido por todas as
politicas publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes dreas que
tenham repercussao sobre a saide e qualidade de vida dos individuos. A satide é um direito
de cidadania de todos e cabe ao Estado assegurar este direito, independentemente de

sexo, raga, ocupacao ou outras caracteristicas pessoais ou sociais*.

3 http://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/principios-do-sus
* http://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/principios-do-sus

Caderno Humanidades em Pevrspectivas - II Simposio de Pesquisa Social e
II Encontro de Pesquisadores em Servico Social - Edicdo Especial Outubro/2019 315


http://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/principios-do-sus
http://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/principios-do-sus

O movimento sanitarista no Brasil

O SUS e a analise de programas similares em outros paises

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 descreve, segundo o artigo
196, que a saude € direito de todos e o Estado tem a obrigacao de garantir medidas
politicas, sociais e econémicas que visam a redugao dos riscos de doencga e de acesso
universal e igualitdrio para protecdo e recuperacdo da satide publica (BRASIL, 1988).

O Sistema Unico de Salde trouxe muitos avancos para a sociedade brasileira, mas
ainda assim enfrenta inimeros desafios que colocam em risco a sua viabilidade e impedem
que ele cumpra de fato o seu papel de garantia universal de salde publica de qualidade
para toda populagao.

Arealidade apresentada pelo programa do Sistema Unico de Saide ndo condiz com
0 seu objetivo. Os recursos publicos destinados a drea da saide sao limitados e nao
compativeis com o tamanho da demanda abrangida pelo Sistema de Saude. Devido a essas
circunstancias o SUS vem enfrentando problemas como crise na gestao administrativa da
saude, recursos financeiros e orcamentais mal gerenciados, superlotacdo nas unidades de
saude, longa espera na fila de atendimento e falta de investimentos nos materiais de saidde.

Aineficacia da geréncia do Estado como gestor principal da satide acaba resultando
no processo de privatiza¢ao da saude. O que, num primeiro momento, se dizia ter garantia
universal e gratuita de atendimento ao publico, vem se tornando como segunda opcao.
(SILVA, 1995).

Um dos motivos da crise da gestao administrativa se da devido a contratagao de
profissionais sem habilidades, com qualquer formag¢ao ou sem formagao alguma para gerir
o ambiente hospitalar. E essa falta de formagao nao € algo exclusivo da satide publica, mas
também em outros setores como educagao e seguranca.

O planejamento do orcamento financeiro do Sistema Unico de Saude tem sido mal
gerido devido a falta de cumprimento da esfera da Unido e dos Estados em relacdo aos
critérios estabelecidos na emenda constitucional n° 29, de 2000 tem por objetivo:

Assegurar os recursos minimos para o financiamento das agOes e servicos
publicos de saude. A Unido ndo intervird nos Estados nem no Distrito Federal,
exceto para: manter a integridade nacional; repelir invasao estrangeira ou de uma
unidade da Federagao em outra. O Estado ndo intervird em seus Municipios, nem
a Unido nos Municipios localizados em Territdrio Federal, exceto quando: Deixar

de ser paga, sem motivo de for¢a maior, por dois anos consecutivos, a divida
fundada; e ndo forem prestadas contas devidas, na forma da lei; e ndo tiver sido

Caderno Humanidades em Pevrspectivas - II Simposio de Pesquisa Social e
II Encontro de Pesquisadores em Servico Social - Edicdo Especial Outubro/2019 316



Alexsandro Bonfim Santos, Elizangela Gomes Rodrigues Perusulo, Gabriel Jantsch
Vieira da Silva e Glacielli Thaiz Souza de Oliveira

aplicado o minimo exigido da receita municipal na manutencdo e
desenvolvimento do ensino e nas a¢Bes e servicos publicos de saude. (BRASIL,
2000).

Percebe-se, atualmente que os postos de atendimento do Sistema Unico de Satude
nao atendem a demanda necessdria para oferecer servicos de qualidade, visto que ndo tém
estrutura suficiente para acolher a populacdo.

As unidades de salde tém o sistema APS com o objetivo de dar a atengdo primaria
a saude dos usudrios das unidades e proporcionar comunicacao por meio de profissionais
e encaminhamentos especificos de acolhimento. No entanto, tal procedimento ndo
prioriza a saude curativa, visto que ndao possui recursos humanos e financeiros para tal
propdsito.

Mesmo tendo esse Sistema Unico de Sadde tratamentos e servicos pouco
conhecidos, que o fazem ainda mais importante e necessario, —como, por exemplo, a
PREP (Profilaxia Pré-Exposicao), cirurgia de mudanca de sexo, cirurgias reparadoras para
mulheres vitimas de violéncia e medicamentos para o tratamento oncoldgico— ainda nao
sdo suficientes frente a demanda posta.

A profilaxia pré-exposicao ao HIV é um método de prevencao a infeccao pelo virus
HIV, que consiste na tomada didria de um comprimido que impede que o virus causador da
AIDS infecte o organismo, antes de a pessoa ter contato com ele. Esse medicamento,
sendo tomado diariamente, se espalha pela rede sanguinea e bloqueia alguns caminhos
que o HIV usa para infectar o organismo; essa medicacao pode impedir que o virus da HIV
se estabeleca e se prolifere pelo corpo; mas ainda ha falta de medicamentos para entender
a todos. Essa prevencao, ofertada pelos servicos do SUS ndo é indicada para qualquer
pessoa. Ela dirige-se aquelas que tenham maior chance de entrar em contato com o HIV,
como os gays, homens que fazem sexo com homens, pessoas trans, trabalhadores (as) do
sexo.

O processo transexualizador ou cirurgia de mudanca de sexo tem sido realizado no
Sistema Unico de Satde desde agosto de 2008, para transexuais que pretendem realizar
modifica¢des corporais do sexo, em fun¢do de um sentimento de desacordo entre seu sexo
bioldgico e seu género. Por ser um procedimento irreversivel, precisa se ter em mente as
condicbes estabelecidas para fazer esse procedimento, como a maioridade,

acompanhamento psicoldgico por pelo menos dois anos, laudo psicoldgico e psiquiatrico
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favordvel e diagndstico de transexualidade.

A cirurgia de mudanga de sexo aumentou de 10 operag6es por ano para 57, nos dez
anos em que o SUS passou a cobrir 0 tratamento para pessoas transexuais. Com este
aumento de cirurgias, também cresceu o nimero de prescricdes de horménios. Mesmo
que a quantidade distribuida a esse publico tenha aumentado de 171 para 1,9 mil prescricoes
hormonais entre agosto de 2008 e 2017, ela ndao tem suprido a necessidade. De acordo com
os médicos e especialistas, o que mais tem prejudicado este publico é a falta de hospitais
que realizem o procedimento, pelo baixo nimero de especialistas no tema.

Mais uma conquista das mulheres foi a regulamentacdao na rede publica, para
realizacdo de cirurgias plasticas em mulheres que sofreram algum tipo de violéncia. Assim
estd descrito na lei n° 13.2390/2015, que dispGe a oferta gratuita através do SUS de
realizacao de cirurgias plasticas reparatdrias de lesdes causadas por atos de violéncia
contra a mulher. Estas mulheres devem ser informadas da possibilidade da realiza¢ao das
cirurgias plasticas; se optarem por fazé-la, deverdo procurar unidades que realizem este
procedimento, e levar consigo o registro oficial de ocorréncia da agressdo. (BRASIL, 2015).

Ap0s a solicita¢ao da cirurgia reparatdria a paciente tem que comprovar, através de
um laudo médico pericial que comprove que a mulher tenha sofrido violéncia, e logo dar
entrada para fazer o procedimento. Mas como todo processo de solicitacao do SUS é
demorado, aqui ndo seria diferente. Assim que a paciente for aprovada, entra em uma fila
de espera, que costuma ser longa, pois, sao varias as pessoas que solicitam esse tipo de
beneficio. Em alguns casos, a cirurgia é realizada depois de meses ou anos.

No Sistema Unico de Saude, a drea de oncologia apresenta uma estrutura integral
para pacientes que necessitam de tratamentos de alta complexidade oncoldgica.
Entretanto precisa atender alguns critérios para obter a viabiliza¢gao desta demanda. Como
por exemplo, ter o cartdo de Cadastro Unico de Satde e laudo de sua patologia médica.
Entdo se realiza a solicitagdo por via da Unidade Basica de Sadde de sua comunidade ou
hospitais credenciados, por meio de inclusdao de procedimentos quimioterapicos
registrados no subsistema (Apac-Sai).

A autorizacdo de procedimentos de alta complexidade do sistema de informagao
ambulatorial é necessaria para iniciar a solicitacdo dos medicamentos que sao

considerados de alta vigilancia. Porém, isso acaba sendo um problema, por que nado sao
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todos os medicamentos que serao liberados, e em casos mais extremos, acabam
ocorrendo processos juridicos para obter acesso aos medicamentos, os quais nao tém uma
data especifica de entrega e o tempo de espera é de, teoricamente, entre alguns dias até
trés meses de espera. (Secretaria da Saude, 2018).

O sistema de saude publico brasileiro é referéncia internacional, por termos um
sistema de sadde SUS. Com isto, mostramos aos paises que nossa legislacao prevé o acesso
universal aos servicos de satide, reconhecendo a satide como direito do cidaddo e dever do
Estado. Mas a situacdo em geral de salide em outros paises pode ser bem diferente da
brasileira, porque os cidadaos estrangeiros nao obtém acesso a assisténcia médica gratuita
em grande ndmero de paises como, por exemplo, nos Estados Unidos. Ali, a Ginica forma
de receber atendimento é pagando um convénio particular, e apenas pessoas que se
encontram abaixo da linha da pobreza e idosos serdao beneficiados com servicos gratuitos
de saude.

Na Austrdlia, existe uma parceria entre o setor publico e o privado para fornecer
assisténcia a saude. Embora possamos considerar que existe alguma forma de saude
publica na Australia, ela nao é gratuita. Estes tém o sistema de saide Medicare Levy, que
exige que o valor de 1% e/ou 1,5% do salario dos cidadaos seja reservado para pagar a taxa
de uso; esta devera ser paga para cobrir os gastos médicos. Como o servico deverad ser
quitado de qualquer forma, utilizado ou ndo, algumas pessoas optam por contratar um
plano de saude privado.

Os holandeses através do seguro do imposto tém por obrigacdo pagar um plano de
saude, por ndo terem uma assisténcia médica universal; o governo considera que se cada
cidadao pagar o seguro, todos terao acesso a saude. Sobre tais perspectivas pode se
observar que ha diferencas significativas entre o nosso Sistema Unico de Satide e os demais
sistemas similares de saude.

Ha muito por fazer, mas o longo percurso do movimento sanitdrio no Brasil tem

dado bons frutos.
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