i 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais

Tema: “40 anos da “Virada” do Servigo Social”
Brasilia (DF, Brasil), 30 de outubro a 3 de novembro de 2019

Eixo: Politica social e Servigo Social.
Sub-eixo: Enfase em Concepgao.

SUS E CUIDADOS PALIATIVOS: REFLEX(~3E~S SOBRE A DEPENDENCIA
DE TRAJETORIA DE UMA ACAO EM SAUDE

Andreia Pereira de Assis Ouverney’

Resumo: O artigo visa refletir sobre o papel do SUS na consolidagdo de agdes em cuidados
paliativos (CP). Realizada pesquisa qualitativa de analise bibliografica e documental. O
referencial tedrico adotado foi o neoinstitucionalismo histérico. Os resultados revelam uma
expansdo incremental dos CP a partir da abordagem transversal do tema nas normativas e
servicos criados pelo SUS a partir dos anos 2000.
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Abstract: The article aims to reflect on the role of SUS in the consolidation of actions in palliative
care (PC). Qualitative research of bibliographic and documentary analysis was carried out. The
theoretical framework adopted was historical neoinstitutionalism. The results reveal an
incremental expansion of PC from the transversal approach of the theme in the norms and
services created by the SUS from the years 2000.
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Introducgao

O presente artigo pretende realizar uma reflexao sobre a necessidade de
defender um sistema unico de saude (SUS), publico, gratuito e universal, uma
vez que somente com sua existéncia € possivel obter as bases para a construgao
e consolidagao de uma politica de cuidados paliativos no pais.

O SUS ¢ o resultado da estruturagao constitucional de direitos sociais a
partir de politicas sociais e econémicas e abrangentes, a partir da promulgacao
da Constituicdo Federal de 1988, e tem no seu arcabouco o viés da reducao de
risco de doengas e agravos em saude previsto na Constituicdo Federal (BRASIL,
1988). A saude passa a ser considerada como direito de todos e dever do Estado
(art. 196), sendo organizada a partir de um sistema unico, que articula as redes
de atencdo em saude no ambito nacional. Os principais avangos que sao
observados s&o a garantia da universalidade do direito a saude e o dever do
Estado na oferta desses servigcos para todos.

As primeiras a¢des em saude voltadas para os cuidados paliativos no pais

sdo observadas na década de 80, com o surgimento dos primeiros servigos desta
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(FLORIANI & SCHRAMM, 2010), cabendo destacar papel do Instituto Nacional
de Cancer na criacido do primeiro servico estruturado de CP no Brasil, no ano de
1986. (ANDRADE, 2015),(FLORIANI & SCHRAMM, 2010), (SANTOS, 2011). A
expansao significativa desses servigos ocorre a partir do ano 2000, impulsionada
pelas novas normativas e servigos criados no ambito do SUS.

Para realizar esse debate, utilizou-se como referencial tedrico o
neoinstitucionalismo histérico para elucidagao do papel das instituigdes e analise
das trajetdrias percorridas para a construcado de uma politica publica. Foram
explorados o0s conceitos de “path dependence” desenvolvido por
Pierson(PIERSON, 2000)- que compreende a trajetéria de uma politica como
resultado de uma causalidade social que tende a promover um retorno positivo
para o seu autodesenvolvimento.

O caminho metodolégico escolhido foi o de pesquisa qualitativa de analise
documental de referéncias bibliograficas e normativas que abordam o tema.

As normativas e agbes que consolidam o SUS oferecem subsidios para
compreensao dos Cuidados Paliativos como direito e importante agao em saude,
cuja demanda vem crescendo, impulsionada pelo aumento das doengas
cronicas nao transmissiveis. Através de tal articulagdo, os CP obtiveram sua
primeira legislagao no ambito federal, a partir da Resolugéo n°® 41, elaborada pela
Comissao IntergestoraTripartite (CIT), que a entende como um servigo de saude
a ser integrado nas Redes de Atencdo a saude (RAS). Embora seja uma
legislagdo importante, a mesma nédo da ao CP um status de politica social.
Contudo, sua importancia se da ao verificar que ela possui a protecao social
como caracteristica, adquirida durante sua trajetéria incremental de

consolidagdo como politica do SUS.

O neoinstitucionalismo histéorico como caminho teérico.

A escolha pela corrente do neoinstitucionalismo historico tem como
objetivo oferecer referéncias académicas para o papel das instituicbes na
configuracéo das politicas publicas.

O neoinstitucionalismo é uma corrente tedrica que se propde a
interpretacdo de processos e como tais se desenvolvem historicamente,

refutando analises deterministas e unicausais tipicas das correntes do
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behaviorismo.Tal corrente possui quatro caracteristicas originais: a conceituagao
da relacao entre instituicbes e o comportamento individual - abordadas através
da perspectiva calculadora ou da perspectiva cultural - ; a énfase nas assimetrias
de poder associadas ao funcionamento e ao desenvolvimento das instituicdes; a
formacgao de uma concepgéo de desenvolvimento institucional que privilegia as
trajetdrias, as situagdes criticas e as consequéncias imprevistas, a combinagéo
de explicagdes das instituigdes a determinagao de situagdes politicas com uma
avaliagao da contribuicdo de outros tipos de fatores, como ideias, a esses
mesmos processos (HALL & TAYLOR, 2003)

Uma importante contribuicdo do neoinstitucionalismo para analise da
trajetéria das politicas € o conceito de path dependence (dependéncia de
caminho) na constituicao das instituicées. Tal concepgéao parte do principio da
existéncia de uma causalidade social dependente da trajetoria institucional, onde
as decisdes tomadas no presente sdo estruturadas a partir do contexto historico
ulterior, permitindo um desenvolvimento incremental de retorno crescente das
politicas (PIERSON, 2000).

A analise de retorno crescente das politicas foi desenvolvida por Pierson,
que a conceitua como um processo no qual os passos tomados em uma direcao
politica tendem a promover um retorno positivo para o seu autodesenvolvimento

e proporcionando mudangas institucionais.

In an increasing returns process, the probably of further steps along the same
path increases with each move down that path. This is because the relative
benefits of the current activity compared whit other possible options increase
over time. To put it a different way, the costs of exit — of switching to some
previously plausible alternative — rise. Increasing returns process can also be
described as self-reinforcing or positive feedback processes. (PIERSON, 2000)

As informagdes sobre o desenho da politica serdo obtidas por meio
analise documental de referéncias bibliograficas e normativas que tratam tanto
da organizagéao do SUS, quanto dos Cuidados paliativos. A selegéo bibliografica
contou com o uso de referéncias classicas sobre os temas, separagao de dois
artigos sobre CP na base de dados SCIELO, utilizando como descritores
combinados CP, SUS e integralidade — o que mostra a pouca produgao tedrica -

e visita a sites de internet das principais entidades e atores que discutem os CP.
2

2 Os sites visitados estdo descritos ao final deste artigo.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



Por ser uma aproximacdo com a teoria e método proposto, o presente
pretende realizar uma reflexdo sobre a necessidade de defender um sistema
unico de saude (SUS), publico, gratuito e universal, uma vez que somente com
sua existéncia € possivel obter as bases para a construgcéo e consolidagao de
uma politica de cuidados paliativos no pais. Parte-se do pressuposto que o SUS
oferece os subsidios normativos e técnicos para a consolidagéo desta politica no
pais, fomentando discussdes dos principais atores, elaboragao de pesquisas e
0 surgimento dos primeiros servigos no pais no qual o mesmo € compreendido
como direito.

Importante frisar que se parte da compreensao de politica social abordado
por Fleury, que a descreve como uma agao de protecdo social, no qual séo
desenvolvidas agdes de reponsabilidades publicas na promog¢ao da seguridade
social e do bem-estar dos cidadaos. Neste sentido, a politica social apresenta
uma dindmica multifacetada, onde estdo presentes agdes intervencionistas — no
campo da distribuicdo de recursos e oportunidades- que promovem direitos de
cidadania e afirmacao de valores humanos adotados como referéncia para
organizacdo da sociedade moderna. (FLEURY & OUVERNEY, Politica de
Saude: uma politica social., 2008), (FLEURY, 2008b), (FLEURY, 1997)

A constituicao do SUS como campo fértil para a emergéncia dos cuidados

paliativos no Brasil — elementos para o debate.

A Constituicao Federal (BRASIL, 1988), conhecida como Constituigao
Cidada, insere no campo juridico-legal a associagao dos direitos sociais como
parte da constituicdo da cidadania. Segundo Fleury (FLEURY., 2008a), a
CF/88(BRASIL, 1988) reformulou de maneira inovadora as bases de concepgéao,
elaboragdo, implantacdo, gestdo e avaliacdo das politicas e sistemas de
protecao social no Brasil, a partir dos fundamentos do modelo de Seguridade
Social.

Os principios consolidados na CF/88 (BRASIL, 1988)como orientadores
do novo padrdo de politicas sociais, advinham de regimes de WelfareState
estruturados com base na ideologia de inspiragao socialdemocrata, tendo no
modelo Seguridade Social o tipo ideal de sistema de protecdo social. Fleury
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(1997) resume as principais caracteristicas do modelo de Seguridade Social que,

segundo a autora, designa o conjunto de politicas publicas que:

[...] procura garantir a totalidade dos cidaddos um minimo vital em termos de
renda, bens e servigos, voltada para um ideal de justica social’.
Correspondentemente, o Estado ¢é responsavel principal tanto pela
administragdo quanto pelo financiamento do sistema. Os beneficios sdo
concedidos de acordo com as necessidades como direitos universalizados em
base a um piso minimo, o que asseguraria um eficiente mecanismo de
redistribuicdo da riqueza social e corregdo das desigualdades de mercado.
Reconhece-se, neste modelo de politica social, o predominio da relagdo de
cidadania universal, além de um padrdo de intervengdo governamental que
busca conjugar politicas econémicas e sociais como partes indissociaveis da
mesma estratégia desenvolvimentista. (FLEURY, 1997).

Inserida neste novo contexto, a saude passou a ser considerada como
direito de todos e dever do Estado (art. 196CF Brasil/1988). Sua organizagao se
da por meio da criacdo do SUS, que dentre os principais avangos, destacam-se
a universalidade do direito a saude e o dever do Estado na oferta de servicos,
acabando com as descriminagdes entre segurado/ndao segurado, rural/urbano
(TEIXEIRA, 1989).

A materialidade do SUS so foi possivel através da aprovacao das Leis n°
8080/90 - Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990) e Lei 8142/90 - Participacao
comunitaria(BRASIL , 1990), que tem como fung¢ao detalhar seu funcionamento.
O SUS é definido como um “conjunto de agdes e servigos publicos de salde,
prestados por 6rgéos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundagcbes mantidas pelo poder publico”
(Art. 4°, lei 8080/90).

Além da garantia da universalidade e do acesso equénime a saude, o SUS
prevé também a integralidade enquanto principio norteador de suas agdes.
Destaca-se aqui o principio da integralidade por compreender que tal principio
fornece subsidios para a organizacdo e ampliagdo das acbes de cuidados
paliativos no campo do SUS.

O conceito de integralidade utilizado neste trabalho € o elaborado por
Mattos (MATTOS., 2005a.) no qual a integralidade € compreendida a partir de
trés perspectivas. A primeiro € a compreensao da integralidade como elemento
constitutivo da pratica médica, na sua capacidade de compreensdo das
demandas do paciente em seu sentido mais amplo. A segunda é o entendimento
da integralidade como capacidade de organizar as praticas em saude, visando
estratégias participativas e horizontais de decisao politica. Por fim a abordagem
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da integralidade como respostas dos governos para problemas que atingem a
populacio.

Este conceito de integralidade permite uma aproximagao com o debate
sobre a organizagao da concepgao do que é os Cuidados Paliativos. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude, os Cuidados Paliativos € uma abordagem
assistencial de carater integral que promove a qualidade de vida dos pacientes
e suas familias diante dos agravos associados a uma doenga ameacgadora da
vida, por meio da identificagao, prevencéao , alivio de sofrimento, tratamento da
dor e de outros problemas associados — fisicos, psicossociais e espirituais(
WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2007) . Neste sentido a discussdo da
integralidade no &ambito do SUS possibilita aos CP uma ferramenta
normativa/legal para sua consolidagao conceitual e desenho dos seus servigos
e agdes, cujo caminho percorrido envolve um dialogo crescente com as politicas
de saude consolidadas no SUS(MENDES & Vasconcellos., 2015).

No Brasil, as primeiras experiéncias em CP sido observadas nas regioes
sudeste e sul do Brasil cabendo destacar a organizagéo do primeiro servigo de
Cuidados Paliativos Oncoldgicos publico no entdo atual Instituto Nacional de
Cancer(GOMES & OTHERO, 2016),(SANTOS, 2011),(ANDRADE, 2015). Esse
primeiro servico se caracterizava por oferecer os servigos de assisténcia
domiciliar e ambulatorial aos pacientes. Com o crescimento do servico, este se
tornou uma unidade hospitalar associada ao INCA no ano de 1998, contando
desde o seu inicio até os dias atuais com a presenca de 56 leitos de internacgao,
além da continuidade da oferta dos servicos ambulatorial e da assisténcia
domiciliar.

A expansao expressiva de centros e servicos dedicados aos Cuidados
Paliativos no Brasil ocorre a partir dos anos 2000, quando a tematica passa a
ser tratada de forma transversal nas normatizas e politicas que desenham
diferentes agdes em salide no ambito do SUSS3.

A primeira abordagem transversal dos CP é observada na assisténcia

oncoldgica, regulamentada pela Politica Nacional de Prevencéo e Controle do

3De acordo com a ANCP (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012), existem
162 servigos que ofertam cuidados paliativos no Brasil no ano de 2017, sendo 97 ofertados pelo
setor publico, quatro por setores filantrépicos com financiamento do SUS, 11 de gestéo privada
com financiamento pelo SUS, 46 privados e 2 filantropicos. A regido Sudeste concentra 91
servigos, contra 14 na regiao Norte, 38 no Nordeste, 7 no Centro-oeste e 21 na regido Sul.
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Cancer (PNPCC), considerado pelo SUS como um servico de atencdo
especializado integrante das Redes de Atengdo em Salde* nas trés esferas de
atencao. Instituida pela Portaria Ministerial n® 140/2014, a PNPCC se insere na
Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com doengas cronicas(BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2011) ndo transmissiveis e se caracteriza pela
coordenacgao centralizada no Ministério da Saude, acompanhada de uma gestao
descentralizada das agbes entre os Estados e Municipios®. A PNPCC é um
marco para os CP por ser a primeira normativa que regula seu funcionamento
em ambito nacional. Embora os CP n&o estejam apenas restritos ao campo
oncoldgico, tal marco se fez importante para instrumentalizar agdes nacionais
em CP. Os cuidados paliativos oncoldgicos sao abordados dentro da estratégia
de prevencao e controle do cancer, envolvendo os diferentes niveis de atencéo
a saude, garantindo assim o acesso universal e os direitos ao atendimento
integral e equanime dos usuarios da politica.

O acesso aos medicamentos essenciais para os CP é outro fator a ser
destacado. Tal acesso foi possivel com a criagdo em 2002 da Politica Nacional
de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica em 2004.
Dentre esses medicamentos, destaca-se a regulagdo da morfina - medicamento
essencial para controle de sintomas como a dor e a dispneia - que compde a
Relacao Nacional dos Medicamentos Essenciais de fornecimento obrigatorio por
parte do governo.

Frossard aponta que uma das diretrizes dos CP é a desospitalizacao,
priorizando o cuidado ao individuo no seu ambiente domiciliar(FROSSARD,
2016). No SUS, o debate da desospitalizagao envolve diretamente a organizacao
da Politica de Nacional de Atencao Basica - Portaria n°® 2488/2011-(BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2011)8 e demais a¢des que com ela mantém interface,

4 As Rede de Atencédo em Saude (Portaria GM n° 4.279 de dezembro de 2010) é definida como
mecanismos e arranjos organizativos em saude que buscam a integralidade do cuidado,
envolvendo agdes e servigos diferentes que se integram por meio de sistema de apoio técnico,
logistico e de gestao.

5A coordenacgédo centralizada no Ministério da Saude, de acordo com a PNPCC permite uma
melhor operacionalizagdo dos programas de prevengdo e organizacdo do atendimento ao
paciente com céncer, ao mesmo tempo que estimula a integralidade assistencial do paciente.
Ele também organiza dos servigos oncolégicos quanto a sua complexidade, classificando-os em
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON)

6De acordo com essa portaria, a atengéo basica “caracteriza-se por um conjunto de agdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promog¢ado e a protegdo da saude, a
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como a assisténcia domiciliar e as estratégias em Saude da Familia. Ela é
considerada estratégica no cuidado paliativo para promog¢ado do acesso aos
servicos e atendimento domiciliar dos pacientes, funcionando como
coordenadores do cuidado nas diferentes esferas de atencdo(SOUZA & et,
2015). Outra legislacado da atencdo basica que merece destaque na forma que
aborda os CP é a Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Nesta
legislagdo, os CP sao entendidos como atributos da Atencao Basica a sua
execugao, numa perspectiva de garantia da integralidade do atendimento aos
individuos (BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2010).

A assisténcia domiciliar no SUS é redefinida o pela Portaria n® 963, de 27
de maio de 2013(BRASIL, 2013a)e o Programa Melhor em Casa - instituido pela
Portaria n°® 1.208/13(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2013b) que prevé um
conjunto de agbes e tratamentos para a promogéo, tratamento e prevencéo, além
de oferta de reabilitacao dos individuos em domicilio. Os CP s&o previstos nestas
portarias sendo classificados como passivel de atendimento para modalidade
AD2, que se destina a usuarios que possuem dificuldade de locomocéo e
necessitam de acompanhamento continuo e maior frequéncia de cuidados’.

Em relagao as legislagdes especificas em Cuidados paliativos, no ano de
2018 foi aprovada no ambito da Comissao Intergestora Tripartite (CIT) a
Resolugdo n° 41, DE 31 de outubro de 2018(COMISSAO INTERGESTORA
TRIPARTITE, 2018), que dispde sobre as diretrizes para organizagdo dos
Cuidados Paliativos no ambito do SUS. Dentre os pontos abordados, destaca-
se: a) que os cuidados paliativos deverao fazer parte dos cuidados continuados
integrados ofertados no ambito da Rede de Atencdo a Saude (RAS); b) que
qualquer ponto da rede de atencao podera ofertar os CP, desenhando sua oferta
a partir do papel de cada servico no ambito das redes de atencdo (atencéo
basica, atencdo domiciliar, atengdo ambulatorial, urgéncia e emergéncia,
atencao hospitalar). Embora seja uma resolugdo que regulamente o papel
governamental, ela representa um importante marco para a tematica, uma vez

que oferece para os gestores do SUS, orientagbes e diretrizes nacionais de

prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas € nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades”

" Ver art. 22 e art. 23 da Portaria n® 963, de 27 de maio de 2013.
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organizacéo das agdes de cuidados paliativos nas redes de atengédo de forma
coordenada e associada aos servigos do SUS, além de reforcar o debate
transversal dos CP, proporcionando assim, um novo caminho para a
consolidacido desta acdo no ambito nacional.

As acdes em saude acima descritas, criadas a partir do ano 2000, est&do
inseridas no contexto governamental de organizagdo da rede de atengdo em
saude envolvendo os diferentes entes federativos e esferas de coordenacgao do
cuidado. Neste contexto normativo-legal e institucional que os CP encontram
espaco para desenho de acgdes e servigos que ja a consolidaram como uma agéo
importante em saude, caminhando para futura consolidagao enquanto politica
social neste sistema.

A transversalidade da abordagem em CP nas demais agdes em saude
tem na integralidade sua base argumentativa para expansdo no ambito do
sistema de salde. E através da consolidacéo da sua integralidade, que a politica
de CP vai tragando sua institucionalizacao nas diferentes ac¢des e estratégias em
saude, principalmente as elaboradas a partir dos anos 2000, no qual o SUS
aprofunda normativas, ag¢des e servicos com foco tanto na restruturacdo das
redes de atencdo a saude, como na coordenacgao do cuidado em saude.

O arcabouco legal, técnico e de servigos existentes no SUS, oferece para
os cuidados paliativos um contexto histérico e politico para o seu
desenvolvimento incremental enquanto acao e saude. Neste contexto, é possivel
verificar uma dependéncia de trajetoria (path dependence) nos moldes tedricos
descritos por Pierson(PIERSON, 2000) como possibilidade de surgimento de

uma politica.

O SUS e a consolidagao de novos agoes em saude - Consideragoes para o
debate

A utilizagdo do marco tedrico do neoinstitucionalismo historico contribuiu
para auxiliar no desenho da dependéncia de caminho que os CP desenvolveram
no ambito da politica de saude brasileira. A introdug¢ao da tematica no campo da
saude no Brasil encontrou seu campo fértil nas normativas que regulam o SUS

e 0 desenham como sistema publico universal, organizado em diferentes niveis
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de complexidade e com gestdo descentralizada envolvendo trés niveis de
gestao.

Ja sua expansao ocorre a partir dos anos 2000, com o incremento de suas
acdes dado a partir da sua inser¢gao em normativas e servigos que organizam as
redes de atencdo a saude no SUS, como a Politica Nacional de Prevencéao e
Controle do Cancer, a Politica Nacional de Atengao Basica, da Politica Nacional
de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e da
Assisténcia domiciliar. Tal desenvolvimento oferece elementos para
compreensao da dependéncia de trajetoria (path dependence) entre os CP e o
SUS, uma vez que com a expansao e consolidacdo de diferentes servigos e
acdes escopo deste enquanto um sistema nacional possibilitou o
desenvolvimento incremental das agbes em saude voltadas para a tematica
paliativista.

As decisbes tomadas para o desenvolvimento dos CP no Brasil
produziram retornos positivos para sua consolidagdo, como a introdugao de sua
agenda politica na aproximacéao conceitual ao principio da integralidade do SUS,
costurando a partir dessa relacao transversal, a sua faceta enquanto importante
acao em saude, tanto no desenho de servicos, como na constru¢do de uma
normativa propria. Um dos retornos positivos foi a publicagao da resolugao CIT
n° 41/2018 que orienta os gestores das trés esferas federativas a organizar
acoes em CP no ambito da Rede de atencéo a saude do SUS.

Neste sentido, cabe destacar que a defesa dos principios e diretrizes do
SUS se faz necessario para pensar na consolidagao de uma Politica de cuidados
Paliativos no Brasil, haja vista que somente a partir da consolidagao deste
sistema de saude foi possivel pensar, implementar e organizar tais agodes
embasadas na garantia da integralidade do atendimento e promog¢ao da

qualidade de vida dos sujeitos que estao vivenciando o seu processo de finitude.
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