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O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE: ANOTACOES SOBRE A
REALIDADE DE MATINHOS

Selma Aparecida Matias Doelle

Orientadora: Profa. Dr2. Daniela Resende Archanjo

RESUMO

Tendo como ponto de partida o interesse em prestar um servico com maior
eficiéncia, facilitando processos e procedimentos necessarios para a supressao
das necessidades dos usuarios das politicas de saude no ambito do municipio
de Matinhos, o presente trabalho tem como objetivo estudar de forma breve a
histéria do Sistema Unico de Saude (SUS), mais precisamente a histéria do
Sistema Unico de Satide no municipio de Matinhos, para entdo reunir e, na
medida do possivel, contextualizar algumas leis, normas e portarias existentes
na area de saude, nos ambitos federal, estadual e municipal.

PALAVRAS — CHAVE: Sistema Unico de Salde - Servico Social — Legislagéo
de saude.

ABSTRACT

Taking as its starting point the interest in providing a service more efficiently,
facilitating processes and procedures necessary for the suppression of the
needs of users of health policies within the city of Matinhos, this paper aims to
examine briefly the history the Unified Health System (SUS), specifically the
history of the Unified Health System in the city of Matinhos to gather and then,
as far as possible, contextualize some laws, rules and ordinances in the area of
health, at the federal, state and municipal.

KEY - WORDS: Health System - Social Work - Legislation health.



1. INTRODUCAO

O interesse em estudar a questdo do acesso aos servicos de saude
publica esta certamente relacionado a minha atual atividade profissional. Como
profissional do Servico Social atuando na Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Matinhos, no litoral do Parana, enfrento cotidianamente as
dificuldades (e angustias) de querer desempenhar o meu papel, no sentido de
suprir as demandas dos usudarios, sem conhecer 0S servicos que estao
efetivamente disponiveis para os municipes, sem ter acesso a informacdes
claras sobre como acessar tais servicos e sem dispor de informacdes
sistematizadas sobre o0s instrumentos legais que asseguram direitos aos
usuarios em relacdo ao acesso aos servi¢cos de saude.

Nesse sentido BEZERRA-ARAUJO (2007, p. 207), ressaltam que:

O assistente social e os demais profissionais que atuam nessa area o
fazem em condic¢des dificeis, colocando-se como mediadores entre
uma populacdo miserabilizada, que traz consigo as mazelas de um
sistema excludente, cujas politicas sociais publicas implementadas
sdo sinbnimo de escassez, de falta de resolutividade, de descaso das
elites dominantes para com a populacdo demandante desses servicos
publicos.(...) As demandas que sao postas para o trabalho do
assistente social e demais profissionais da area de saude refletem
exatamente esse descompasso, uma vez que a populagdo
demandante das politicas sociais publicas apresenta solicitacdes que
essas politicas ndo tém condi¢Bes de atender ou o fazem de forma
precéria e desqualificada”.

Entendendo as demandas dos usuarios como “a manifestacdo, no
cotidiano da vida social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a
gual passa a exigir outros tipos de intervencdo mais além da caridade e
repressao” (MACHADO, 2010 Apud CARVALHO e IAMAMOTO, 1983), €
possivel colocar-se como agente neste processo de enfrentamento da questéo
social envolvida na problematica do acesso aos servi¢cos de saude.

Segundo MACHADO (2010 Apud CARVALHO e IAMAMOTO, 1983):

A guestédo social representa uma perspectiva de andlise da sociedade
(...) é ressaltar as diferencas entre trabalhadores e capitalistas, no
acesso a direitos, nas condi¢des de vida; € analisar as desigualdades
e buscar forma de superé-las. E entender as causas das



desigualdades, e 0 que essas desigualdades produzem, na
sociedade e na subjetividade dos homens”.

A partir desta compreensdo e diante das dificuldades (e angustias) do
exercicio profissional, surgiu o interesse em estudar um pouco a historia da
salde publica no Brasil, mais precisamente a histéria do Sistema Unico de
Saude no municipio de Matinhos, para entdo entender/contextualizar e mesmo
conhecer as leis, normas e portarias existentes na area da salde, nos ambitos
federal, estadual e municipal. Como sdo essas normatizagdes que criam
mecanismos para a defesa do direito a salde, garantindo o acesso dos
diversos segmentos de usuarios aos servi¢os de saude, entendo que a reuniao
desse material servira como instrumento facilitador do trabalho dos
profissionais que estdo inseridos na area de saude, sejam eles assistentes
sociais ou nao.

Assim, a partir de pesquisa bibliografica e documental, o presente artigo
inicialmente descreve, de forma breve, como se deu em termos legais a
organizacdo da saude publica no municipio de Matinhos para entdo, em
seguida, elencar os principais programas em funcionamento no ambito da
saude no municipio e reunir a legislacdo pertinente a area da saude nas
esferas federal, estadual e municipal, que tratam do assunto, com o intuito de
facilitar o acesso dos leitores a novas informag¢des. Finalmente, gostariamos de
esclarecer que este trabalho ndo se encerra em si proprio, estando aberto a

criticas e sugestoes.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 O Sistema Unico da Saude — SUS

Segundo COSTA-GUIMARAES (2004, p.15), a luta pelo direito & satde
contou com um forte aliado, o0 movimento pela Reforma Sanitaria. Iniciado no
Brasil na década de 1970 a forca do movimento resultou na conquista de um
capitulo especifico para a saude na Constituicdo Federal de 1988, capitulo no

gual a saude foi definida como um direito de todos e dever do Estado.



Para POLIGNANO (2001, p.22), o texto constitucional demonstra
claramente que a concepgdo do SUS - Sistema Unico de Salde - estava
baseada na formulacdo de um modelo de saude voltado para as necessidades
da populacao, procurando resgatar o compromisso do estado para com o bem-
estar social, especialmente no que se refere a saude coletiva, consolidando-o
como um dos direitos da cidadania.

Mesmo tendo sido definido na Constituicdo de 1988, o SUS s6 foi
regulamentado em 1990, através da Lei 8.080, que definiu o modelo
operacional do SUS, propondo a sua forma de organizacdo e de
funcionamento. Primeiramente a salde passa a ser definida de uma forma

mais abrangente conforme enuncia a lei 8080/1990 em seu art.3°:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento bdasico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e o
acesso aos hens e servicos essenciais: 0s niveis de salde da
populagdo expressam a organizacao social e econdmica do pais.
Paragrafo Unico. Dizem respeito também & saude as acdes que, por
forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condicbes de bem-estar fisico, mental e
social. (BRASIL. Lei n°® 8080, de 19 de Setembro de 1990)

A Lei 8080/90 definiu ainda como principios doutrinarios do Sistema

Unico de Saude (SUS) trés eixos de garantia, 0s quais S&o0:

* UNIVERSALIDADE - o acesso as ages e servicos de saude deve
ser garantido a todas as pessoas de forma gratuita,
independentemente de sexo, raca, renda, ocupacdo, ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais; (BRASIL. Lei n° 8080, de 19 de
Setembro de 1990)

* EQUIDADE — é um principio de justica social que garante a
igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
gualquer espécie. A rede de servicos deve estar atenta as
necessidades reais da populacdo a ser atendida; (BRASIL. Lei n°
8080, de 19 de Setembro de 1990)

* INTEGRALIDADE - significa considerar a pessoa como um todo,
devendo as acdes de salude atender a todas as suas necessidades
sem fragmentéa-lo, mas integrando-o a comunidade levando em conta
todos os aspectos envolvidos na vida do ser humano (biolégicos,
psiquicos, sociais etc), garantindo o direito as diversas acdes em
saude: promocdo, prevengdo, recuperacdo e reabilitagdo que
precisam estar articuladas conforme prevé o art. 198 da Constituicdo
Federal de 1988 (BRASIL. Lei n® 8080, de 19 de Setembro de 1990)



Segundo POLIGNANO (2001, p. 23), destes principios doutrinarios
derivaram alguns principios organizativos do SUS, quais sejam:

* HIERARQUIZACAO - entendida como um conjunto articulado e
continuo das aces e servigcos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos o0s niveis de
complexidade do sistema; referéncia e contra-referéncia.

* PARTICIPACAO POPULAR - ou seja, a democratizacdo dos
processos decisorios consolidada através da participacdo dos
usuarios dos servigos de saude nos Conselhos Municipais de Saude;

* DESCENTRALIZACAO POLITICA ADMINISTRATIVA - consolidada
com a municipalizacdo das acfes de saude, tornando o municipio
gestor administrativo e financeiro do SUS.

2.2 A saude publica em Matinhos.

A politica publica de saude passa a existir na forma de lei no municipio
de Matinhos em meados da década de 1970, através do Decreto-lei
n°18/1978*. Tal Decreto-lei, em seu Titulo I, secdo QUARTA, dispde sobre o
Departamento de Saude e Bem Estar Social, nos termos dos artigos 25 e 26

abaixo transcritos:

Art.25 - O departamento de Salude e Bem Estar Social, é o 6rgéo
responsavel pelos servicos de assisténcia médico-hospitalar e
odontologia a populagdo do municipio; de encaminhar a postos de
salide, hospitais e internamentos; de coordenar e fiscalizar convénios
a aplicacbes dos auxilios e subvengBes médico-hospitalar; de
promover inspe¢bes de salde nos servicos da municipalidade; de
realizar servicos de fiscalizacdo sanitaria, saneamento de area
insalubre, promover atendimento de necessitados que se dirijam a
Prefeitura, em busca de ajuda; de encaminhar as entidades
assistenciais, as pessoas que necessitem desta providéncia.

Art.26 — O Departamento de Salude e Bem Estar Social, referido no
artigo anterior é integrado das seguintes unidades:

I- DIVISAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Secao de Assisténcia Médica e Odontoldgica

Secao de saneamento

Secao de fiscalizacéo sanitaria

Secao de Integracdo Social.

Conforme se pode apreender da leitura dos artigos transcritos, em

Matinhos a Saude e a Assisténcia Social eram tratadas como uma so politica,

Consulta realizada nos arquivos da Prefeitura Municipal de Matinhos — Pr.



ficando a Saude como que refém das decisbes tomadas no ambito da
Assisténcia Social que, na maior parte das vezes, estava marcada por préaticas
assistencialistas. Nesse sentido concordamos com FALEIROS (1995:16)

guando afirma que:

“a questdo da saude, com efeito, ndo mudou as bases anteriores de
sustentacdo e nem se articulou como um projeto de cidadania
universal e que da continuidade a um modelo fragmentado e desigual
de incorporagdo social em extratos de acesso, privilegiando
interesses econémico-corporativos do empresariado atuante na area.
Os servigos médicos consolidaram uma desigualdade em trés niveis:
0 setor privado para os ricos, os planos de salde para grupo seleto
de assalariados e classes médias, os servicos publicos para pagantes
da previdéncia”.

SO na década de 1990 é que a politica publica de Saude em Matinhos é
desmembrada da politica de Assisténcia Social, através da Lei n® 425/932, que
da novas providéncias com a reestruturacdo administrativa e organizacional
dos 6rgaos, sendo que o “Departamento de Saude e Bem Estar Social” passa a
ser denominado “Secretaria Municipal de Saude”, conforme prevé o artigo 8°,

SECAO 1V; inciso 3° abaixo transcrito:

3. Secretaria Municipal de Saude

a) Departamento Administrativo

a.l) Divisdo de Material

a.2) Divisdo de Recursos Humanos

b) Departamento Técnico

b.1) Divisdo de Medicina e Odontologia Social
b.2) Divisdo de Epidemiologia

b.3) Divisado de vigilancia Sanitaria e Saneamento
b.4) Divisdo de Saude Coletiva

O periodo compreendido entre a Lei n°® 18/1978 e a Lei n°® 425/1993 é de
guinze anos, mas, apesar de estabelecer o desmembramento das politicas de
Saude e Assisténcia Social a nova legislacdo ainda ndo atendia os preceitos
constitucionais definidos para o SUS® em 1988.

Em meados de 1996 nasceu um movimento social decorrente do
processo empreendido por integrantes do movimento Apaeano® no municipio, o

gual lutava pelo acesso e direito as politicas publicas de saude para as

Consulta realizada nos arquivos da Prefeitura Municipal de Matinhos - Pr.
Ver artigo 196 da CF de 1988 e Lei 8080/1990.
A autora do presente artigo participou ativamente do referido movimento.
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pessoas com deficiéncia. Para receber o atendimento de reabilitacdo a
entidade (Apae) precisava firmar convénio com o SUS, sendo que para 0S
convénios serem firmados havia a necessidade de o municipio contar com o
Conselho Municipal de Saude. Diante da falta de interesse demonstrada pelos
Poderes Legislativo e Executivo local em instituir o referido Conselho, os
integrantes do movimento Apaeano propuseram uma Acéo de Iniciativa Popular
para a instituicdo do Conselho Municipal de Saude. Ja em final de mandato, os
membros do Legislativo e do Executivo ndo acataram a Agao de Iniciativa
Popular deixando para o préximo governo a incumbéncia de instituir ou ndo o
Conselho Municipal de Saude®.

Em 18 de julho de 2006 € atualizada a Lei Organica do Municipio de
Matinhos, que passa a contemplar os principios constitucionais dispondo em
seu CAPITULO IV, na SECAO Il, da ORDEM SOCIAL, as diretrizes da politica
de saude para 0 municipio, conforme prevéem seus artigos 187 a 193 que

enunciam;

Art. 187 - A saude é um direito de todos os municipes e um dever do
poder publico, um direito fundamental do ser humano devendo o
municipio formular politicas ambientais, econbmicas e sociais que
visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos, € no
estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso igualitario as
acles e aos servicos para programacao, protecdo e recuperacao,
sem qualquer discriminacao.

Art. 188 - O Municipio prestara com a cooperacéo técnica e financeira
da Unido e do Estado, servicos de atendimento & salde da
populagéo.

Art. 189 - As acles e servicos de saude sdo de relevancia publica,
cabendo ao poder publico municipal dispor, nos termos da lei, sobre a
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, nos limites de sua
competéncia, devendo a execucéo ser feita preferencialmente através
de servigos oficiais e, supletivamente, através de servicos de
terceiros, pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 190 - As acbes e servicos de saude publica integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico de
salide, organizando de acordo com as seguintes diretrizes:

| - municipalizagdo dos recursos, servicos e ac¢des com posterior
regionalizac@o dos mesmos;

Il - integralidade na prestacé@o das acdes, preventivas e curativas;

Il - participagcdo da comunidade, na forma da lei. Art. 191 - A inspecao
médica, nos estabelecimentos de ensino municipal ter4 carater
obrigatorio.

° Realizamos buscas do documento nos arquivos da Camara Municipal de Matinhos,

assim como nos arquivos da Prefeitura, mas ndo o encontramos.
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§ Unico: Constituira exigéncia indispensavel a apresentagdo, no ato
da matricula, de atestado de vacina contra moléstia infecto-
contagiosa.

Art. 192 - A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ Unico - As instituicbes privadas poderdo participar de forma
complementar, do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Art. 193 - O volume dos recursos destinados pelo municipio as acoes
e servigos de saude sera fixado em sua lei orcamentdria.

§ Unico - E vedada a destinac&o de recursos publicos para auxilio ou
subvencdes as instituicbes com fins lucrativos.

No que concerne aos programas e servicos de saude disponibilizados
pelo Sistema Unico de Satde o municipio de Matinhos conta hoje com um
Hospital Municipal de pequeno porte com: Pronto Socorro, Observacao,
Maternidade, Centro Cirargico, Farmécia, Clinica Médica e Clinica Pediatrica,
uma Clinica de Fisioterapia, um Laboratério Municipal de Analises Clinicas, um
Setor de Raios-x, uma Farmacia Basica, um Setor de Agendamento para
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), uma Central de Ambulancias, um Setor de
Epidemiologia, um Setor de Vigilancia Sanitaria e Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU).

Na atencdo basica o municipio conta com 08 Unidades Basicas de
Saude e como esta definida pelo Ministério da Saude, a equipe basica do PSF
€ composta por um meédico de familia, ou generalista, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e os Agentes Comunitarios de Saude, cada um com
atribuicdo especifica. A insercdo do Assistente Social na equipe do Programa
Saude da Familia se deu a partir da Resolucdo n. 218 (de 06 de marco de
1997), do Conselho Nacional de Saude, que define que outros profissionais
podem ser incorporados as unidades basicas, de acordo com as demandas e
caracteristicas da organizacado dos servicos de saude locais. Entendemos que
o Conselho Nacional de Saude reconheceu o Assistente Social como
profissional imprescindivel na equipe da Saude da Familia.

O municipio de Matinhos dispde atualmente na atencéo basica de duas
Assistentes Sociais para atender cotidianamente as demandas vindas de todas
as Unidades de Saude, estando encarregadas das seguintes atribuicdes:

a) encaminhar providéncias, prestar orientacfes, informacfes a
individuos, grupos e a populacdo na defesa, ampliacdo e acesso aos direitos

de cidadania;
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b) desenvolver a¢gbes socio-educativas e culturais com a comunidade;

c) identificar, implementar e fortalecer os espacos de controle social na
comunidade;

d) contribuir para a capacitacdo e formacdo de conselheiros (as) de
salde e de outros sujeitos sociais;

e) discutir, de forma permanente, junto a equipe de trabalho e a
comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os direitos a saude e as
bases que o legitimam;

f) elaborar, coordenar e executar capacitacdes para os profissionais do
Programa Saude da Familia;

g) realizar atendimentos individuais de demandas espontaneas e/ou
referenciadas na Unidade Basica de Saude da Familia;

h) emitir laudos, pareceres sociais e prestar informagdes técnicas sobre
assunto de competéncia do Servi¢o Social, conforme dispfe a Lei 8662/1993;

i) planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a
analise da realidade social e para subsidiar as acdes do PSF;

j) acompanhar, na qualidade de supervisora de campo, estagiarios (as)
de Servico Social, conforme dispde a Lei 8662/1993;

) sistematizar e divulgar as experiéncias do profissional de Servico
Social no PSF.

Na atencdo Especializada Ambulatorial 0 municipio de Matinhos conta
com atendimento em: Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia, Urologia,
Psicologia, Nutricdo, Fonoaudiéloga e Odontologia.

Ressalta-se também que se encontra em fase de estudos a implantacéo

de um Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS.

3. AS LEIS QUE REGEM O ACESSO A SAUDE

No cenéario em que estamos inseridas faz necessario ter conhecimento
da legislacdo especifica para os varios segmentos de usuarios €omo:
crianca/adolescente, idoso, mulher, etc. e assim termos a competéncia de estar
interpretando e garantindo 0 acesso aos servi¢os publicos de saude.

Nesse sentido CASTRO (2003, p.4), coloca que:
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“a importancia de se reconhecer o0 acesso aos servigos meédicos e de
saude como um direito universal. (...) deve ser pensado como um
conjunto de regras e principios referentes a agdes que tenham como
escopo geral a “integracdo social”, sendo esta entendida como
condic@o que caracteriza o conjunto de praticas sociais mediante as
quais os individuos interagem em relagGes primarias (familias,
escolas, relacbes de amizade, igrejas, associacdes, locais de
trabalho), transformando seus vinculos interpessoais para promover o
bem mutuo. No caso do Direito Sanitario, a obtencao da “sadde” —
concepcao fluida e cambiante, porque relativa as inovacles
tecnoldgicas e as oportunidades econémicas e juridicas de acesso a
elas — aparece como uma premissa basica da “integracdo social”,
onde garante os direitos dos usuarios dos servi¢os de saude”.

LEGISLACAO PERTINENTE A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Alei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, dispde sobre o Estatuto do
Idoso e da outras providéncias, onde no Titulo Il, capitulo IV enuncia o Direito a

saude:

Art.15. E assegurada a atencdo integral & saide do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
acles e servicos, para a prevencdo, promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que
afetam preferencialmente os idosos.

§ 2% Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como
proteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento,
habilitacdo ou reabilitacéo.

Art. 16. Ao idoso internado ou em observacado € assegurado o direito
a acompanhante, devendo o 60rgdo de salde proporcionar as
condigbes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral,
segundo o critério médico.

Paragrafo Unico. Cabera ao profissional de saude responsavel pelo
tratamento conceder autorizac@o para 0 acompanhamento do idoso
ou, no caso de impossibilidade, justifica-la por escrito.

Aregulamentacéo da Lei 10.741/2003 se da através de portarias, como:

PORTARIA SAS/MS — MINISTERIO DA SAUDE - N° 249, DE 16 DE
ABRIL DE 2002.

Aprova as Normas para Cadastramento de Centros de Referéncia em
Assisténcia a Saude do ldoso.

PORTARIA GM/MS — MINISTERIO DA SAUDE N.° 702, DE 16 DE
ABRIL DE 2002.

Cria mecanismos para a organizacdo e implantacdo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Saude do ldoso.


http://www.senado.gov.br/senado/conleg/idoso/DOCS/Federal/Lei10741.doc
http://www.senado.gov.br/senado/conleg/idoso/DOCS/Federal/Portaria249.doc
http://www.senado.gov.br/senado/conleg/idoso/DOCS/Federal/Portaria249.doc
http://www.senado.gov.br/senado/conleg/idoso/DOCS/Federal/Portaria702.doc
http://www.senado.gov.br/senado/conleg/idoso/DOCS/Federal/Portaria702.doc
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PORTARIA N° 703, DE 12 DE ABRIL DE 2002 GM/MS MINISTERIO
DA SAUDE.

Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude, o Programa de
Assisténcia aos Portadores da Doenca de Alzheimer.

PORTARIA N° 280, DE sete DE ABRIL DE 1999 GM/MS -
MINISTERIO DA SAUDE.

Torna obrigatdrio nos hospitais publicos, contratados ou conveniados
com o Sistema Unico de Saude - SUS, a viabilizagdo de meios que
permitam a presenca do acompanhante de pacientes maiores de 60
(sessenta) anos de idade, quando internados.

PORTARIA N° 830, DE 24 DE JUNHO DE 1999 GM/MS -
MINISTERIO DA SAUDE.

Regulamenta a cobranca de diaria de acompanhamento para maiores
de 60 (sessenta) anos, por meio de Autorizacdo de Internagéo
Hospitalar/AlH.

PORTARIA N.° 2.414, DE 23 DE MARCO DE 1998 GM/MS -
MINISTERIO DA SAUDE.

Estabelece requisitos para credenciamento de Unidades Hospitalares
e critérios para realizacdo em Regime de hospital dia geriatrico.

PORTARIA N° 2528, DE 19 DE OUTUBRO DE 2006 GM/MS -
MINISTERIO DA SAUDE.
Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

PORTARIA N° 2.529, DE 19 DE OUTUBRO DE 2006 GM/MS -
MINISTERIO DA SAUDE. Institui a Internacdo Hospitalar no ambito
do SUS.

PORTARIA N° 99, DE 5 DE FEVEREIRO DE 1999 — MINISTERIO DA
SAUDE. Institui a Comissdo de Mobilizagcdo e Divulgacdo da
Campanha de Vacinacdo do Idoso.

LEGISLACAO PERTINENTE A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

No que concerne a garantia de direitos aos servicos de saude
direcionados para criancas e adolescentes um grande passo foi dado em 1988,

no texto da Constituicdo Brasileira que reconheceu, no seu artigo 227 que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e
ao adolescente com absoluta prioridade, o direito a saude, a
alimentacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade
e opressao. (BRASIL, Constituicdo federal de 1988)

Em 1990 o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), Lei 8069 de 13 de

julho de 1990, regulamentou os artigos da Constituicdo no que se refere a


http://www.senado.gov.br/senado/conleg/idoso/DOCS/Federal/Portaria703.doc
http://www.senado.gov.br/senado/conleg/idoso/DOCS/Federal/Portaria703.doc
http://www.senado.gov.br/senado/conleg/idoso/DOCS/Federal/Portaria2414.doc
http://www.senado.gov.br/senado/conleg/idoso/DOCS/Federal/Portaria2414.doc
http://www.senado.gov.br/senado/conleg/idoso/DOCS/Federal/Portaria2528.doc
http://www.senado.gov.br/senado/conleg/idoso/DOCS/Federal/Portaria2528.doc
http://www.senado.gov.br/senado/conleg/idoso/DOCS/Federal/Portaria2529.doc
http://www.senado.gov.br/senado/conleg/idoso/DOCS/Federal/Portaria2529.doc
http://www.senado.gov.br/senado/conleg/idoso/DOCS/Federal/Portaria99.doc
http://www.senado.gov.br/senado/conleg/idoso/DOCS/Federal/Portaria99.doc
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garantia de protecdo a infancia e adolescéncia. Tal garantia passou a ter forca
de lei, com uma formulacdo muito clara sobre o papel do setor de saude,
tratando como esfera publica privilegiada de protecdo que recebe
incumbéncias especificas: a de identificar, notificar a situacdo de maus-tratos e
buscando formas para garantir 0 acesso aos servi¢cos de saude, sendo que o
eixo da saude esta contemplado nos artigos 7 a 14 do Capitulo | do Direito a
Vida e & Satde, garantindo assim por meio do Sistema Unico de Salde (SUS),

prioritariamente:

+ a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento saudavel

+ atendimento médico, farmacéutico e outros recursos para
tratamento e reabilitacéo;

» promocao de programas de assisténcia médica e odontoldgica para
a prevencao dos agravos do segmento infanto-juvenil;

* vacinacao obrigatéria das criangas nos casos recomendados pelas
autoridades sanitérias.

» permanéncia dos pais ou responsaveis junto com a crianca e o
adolescente em casos de internagéo.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) prevé ainda que a
crianca e o0 adolescente portadores de deficiéncia receberdo atendimento
especializado do SUS, e o poder publico fica obrigado a fornecer gratuitamente
aqueles que necessitarem 0s medicamentos, proteses e outros recursos

relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitac&o.

LEI N°© 11.104, 21 DE MARCO DE 2005 (BRASIL, 2007)
Dispbe sobre a obrigatoriedade de instalacdo de brinquedotecas nas
unidades de saude que oferecam atendimento pediatrico em regime de

internacdao.

LEGISLACAO PETINENTE A SAUDE DA MULHER

A LEI N° 7.210, DE 11 DE JULHO DE 1984 (Brasil, 2007) trata em seu

artigo 14, que a assisténcia a saude da presa e da internada € de carater

preventivo e curativo, compreendera atendimento médico, farmacéutico e
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odontologico. Ser& ainda assegurado acompanhamento médico principalmente
no pré-natal e no pos-parto, extensivo ao recém-nascido.

A LEI N° 9.797, DE 6 DE MAIO DE 1999 (Brasil, 2007), disp6e em seus
artigos 1° e 2° sobre a obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama
pela rede de unidades integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS) nos
casos de mutilacdo decorrentes de tratamento de céancer, garantindo que as
mulheres que sofrerem mutilacdo total ou parcial de mama, decorrente de
utilizacdo de técnica de tratamento de cancer, tém direito a cirurgia plastica
reconstrutiva.

Que cabe ao Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de sua rede de
unidades publicas ou conveniadas prestar servico de cirurgia plastica
reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0s meios e técnicas necessarias
para que o procedimento seja realizado.

Decreto n°® 5.099, de 3 de junho de 2004, que regulamenta a Lei n°
10.778, de 24 de novembro de 2003, estabelece a notificacdo compulséria, no
territdrio nacional, no caso de violéncia contra a mulher que for atendida em
servicos de saude publico ou privado, conforme o artigo. 2° que determina que
a autoridade sanitaria proporcionara as facilidades ao processo de notificacéo
compulséria, para o fiel cumprimento desta Lei. .

A Lei 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), cria
mecanismos nos termos do 8 8° do art. 226 da Constituicdo Federal e altera o
Caodigo de Processo Penal, o Cddigo Penal e a Lei de Execucdo Penal e da
outras providéncias prevendo em seu artigo 3° que serdo asseguradas as
mulheres as condicdes para o exercicio efetivo dos direitos a vida, a
seguranca, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, a moradia, ao
acesso a justica, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria, no que diz
respeito ao atendimento aos “servicos de saude” previstos na referida lei.

A LEI N° 11.634, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2007 dispde sobre o direito
da gestante ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera
assisténcia no ambito do Sistema Unico de Salde. Toda gestante assistida
pelo Sistema Unico de Saltde (SUS) tem direito ao conhecimento e a
vinculacéo prévia a maternidade na qual sera realizado seu parto nos casos de

intercorréncia pré-natal é também de responsabilidade do Sistema Unico sua
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inscricdo no programa de assisténcia pré-natal. A maternidade a qual se
vinculara a gestante devera ser comprovadamente apta a prestar a assisténcia
necessaria conforme a situacéo de risco gestacional, inclusive em situacao de
puerpério.

O Sistema Unico de Salde analisara os requerimentos de transferéncia
da gestante em caso de comprovada falta de aptiddo técnica e pessoal da
maternidade e cuidara da transferéncia segura da gestante.

A LEI N° 11.664, DE 29 DE ABRIL DE 2008 dispde sobre a efetivacéo de
acOes de saude que assegurem a prevencado, a deteccdo, o tratamento e o
seguimento dos canceres do colo uterino e de mama, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A mesma Lei garante ainda a gratuidade da realizag&o
de exame citopatologico do colo uterino a todas as mulheres que ja tenham
iniciado sua vida sexual, independentemente da idade, garante também a
realizacdo de exame mamografico a todas as mulheres a partir dos 40
(quarenta) anos de idade e encaminhamento a servicos de maior complexidade
das mulheres cujos exames citopatologicos ou mamograficos ou cuja
observacéao clinica indicarem a necessidade de complementacédo diagnostica,
tratamento e seguimento pos-tratamento que ndo puderem ser realizados na
unidade que prestou o atendimento.

A LEI N.° 9.029, DE 13 DE ABRIL DE 1995, (BRASIL, 2007), disp6e em
seu art. 2° sobre a mulher gestante, parturiente e lactante, e proibe a exigéncia
de atestados de gravidez e esterilizacao.

LEI N° 11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005, altera a Lei 8080, de 19 de
setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no
ambito do SUS.

LEGISLACAO PERTINENTE A SAUDE DO HOMEM

Lei N° 10.289, de 20 de setembro de 2001(Brasil, 2007) Institui o
Programa Nacional de Controle do Cancer de Préstata, que devera realizar

campanhas com mensagens sobre o que é cancer de préstata e suas formas
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de prevencao, colocando-se a disposi¢cdo da populacdo masculina, acima de

quarenta anos, exames para a prevencio ao cancer de prostata.

LEGISLACAO PETINENTE A SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE
AIDS/HIV

A Lei N° 9.313, de 13 de novembro de 1996 (Brasil, 2007), dispde sobre
a distribuicdo gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes de
AIDS, onde receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de Salde, toda a

medicagcao necessaria a seu tratamento.

LEGISLACAO PETINENTE A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

O Decreto n°® 3.298, de 20 de dezembro de 1999 (Brasil, 2007),
regulamenta a Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, que dispbde sobre a
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
consolida as normas de protecdo, sejam elas acdes preventivas, como as
referentes ao planejamento familiar, ao aconselhamento genético, ao
acompanhamento da gravidez, do parto e do puerpério, a nutricdo da mulher e
da crianca, a identificacdo e ao controle da gestante e do feto de alto risco, a
imunizacdo, as doencas do metabolismo e seu diagnéstico, ao
encaminhamento precoce de outras doencas causadoras de deficiéncia, e a
deteccdo precoce das doencas crbonico-degenerativas e a outras
potencialmente incapacitantes.

A garantia de acesso da pessoa portadora de deficiéncia aos
estabelecimentos de saude publicos e privados e de seu adequado tratamento
sob normas técnicas e padrées de conduta apropriados ao atendimento voltado
a saude e reabilitacdo da pessoa portadora de deficiéncia. A lei garante ainda o
atendimento domiciliar de salde ao portador de deficiéncia grave ndo internado

Assim como a concessdo de oOrteses, proteses, bolsas coletoras e
materiais auxiliares.

PORTARIA N° 370, DE 4 DE JULHO DE 2008 ,considerando a Portaria
GM/MS n° 1.370, de.03 de junho de 2008, que institui, no ambito do Sistema
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Unico de Salde - SUS, o Programa de Assisténcia Ventilatoria Ndo Invasiva
aos Portadores de Doencas Neuromusculares.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes realizadas sobre as demandas postas para o0 assistente
social e os demais profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS)
confirmaram a necessidade que apontamos nO NOSSO espaco ocupacional
guanto a dificuldade que nos angustiou na busca por informacdes relativas a
legislacdo que garante acesso aos direitos dos varios seguimentos de usuarios
dos servicos publico de saude, e que nos levaram a realizar este breve estudo
sobre a historia do Sistema Unico de Satde (SUS) e as principais leis, portarias
e decretos.

No decorrer do trabalho percebemos que a existéncia da legislacdo ndo
configura a sua praticidade e execucdo no ambito da saude, consideramos
ainda que a nossa contribuicdo enquanto profissional do Servico Social nos
servicos de saude representa a ligacao entre os usuarios e as politicas publicas
de saude, tendo em vista que, a informacao € indispensavel para processo de
construcéo da cidadania.

No que se refere a nossa responsabilidade e comprometimento, assim
como a dos demais profissionais que compde a equipe da saude da familia,
percebemos que a informacdo e orientacdo sdo necessarias para viabilizar a
garantia de igualdade para todos, possibilitando subsidios, para que todos
possam exercer seus direitos. Nesse sentido, sendo a saude um direito social
garantido constitucionalmente, cabe aos profissionais de salde, assistentes
sociais ou nao, organizar os servi¢os, visando atender, de forma integral e
universal, o direito dos usuarios. Ressaltamos ainda a necessidade de que as
informacdes sejam compartilhadas entre: poder publico, profissionais de saude,
universidades (para pesquisa académica) e usuarios com o intuito de promover
a qualidade do atendimento de assisténcia a saude, a qual deveria ser
permeada pelo respeito aos direitos dos varios segmentos de usudrios que
buscam os servicos do Sistema Unico de Satde, mas que infelizmente, o

processo de efetivacdo de um Sistema Unico de Salde, universal e de direito
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subjetivo, proposto na Constituicdo Federal de 1988, ndo se constitui realidade,

para a grande maioria dos usuérios como no enunciado que segue:

Infelizmente, o cotidiano dessa atencdo nao reflete, na pratica, a
determinacdo legal. A todo o momento nos deparamos, com cenas
humilhantes e desrespeitosas quando o assunto é a saude brasileira:
hospitais lotados, auséncia de prioridade as criancas e de
compromisso para com 0s idosos, falta de medicamentos, lentidéo e
burocracia excessiva quando o que estd em jogo, € a vida humana.
(Colecéo Do Avesso ao Direito, 2002, p.18).

Constatamos também que a efetivacdo e concretizacdo dos direitos a
politica da salde expressa uma lentiddo no nos servicos do SUS, pois um dos
maiores entraves que enfrentamos na garantia de acesso é o sistema de
referéncia e contra- referéncia para os demais niveis de atencéo a saude, e as
dificuldades para acesso a consultas e exames ainda sdo muito grandes, pois o
municipio e regido ndo contam com servi¢cos de saude de alta complexidade,
sendo que na maioria das vezes nem a legislacdo da conta de garantir
determinados direitos, devido a diversidade das demandas que nos
deparamos, onde muitos dos usuarios ndo conseguem ser atendidos nem
mesmo com determinacéo judicial e ficam esperando na fila por exames ou
consultas por mais de um ano. Essa dificuldade para a efetivacdo do sistema
de referéncia e contra-referéncia como garantia de acesso a consultas e
exames mostra que os principios e diretrizes ndo estdo sendo cumpridos e
respeitados, pois sem o funcionamento adequado deste sistema como ndo ha
como falar em universalidade, integralidade, equidade, regionalizacdo e
hierarquizacao.

Outro aspecto importante a ser citado esta relacionado a atitudes de
certos politicos e liderancas locais que usam o0s servicos de saude como
redutos eleitorais, que por vezes, chegam a hostilizar o trabalho do assistente
social perante a comunidade. Tais posturas acabam por repercutir fortemente
no exercicio profissional do assistente social no que concerne a garantir direito
do usuario do SUS.

Na condicdo de cidada e profissional do Servico Social, concordo com

Vasconcelos, (2006, p.271), a qual afirma que:
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E nessa direcdo que o tempo dos usuérios, nas unidades de satde
ou em qualquer outro espacgo social, € um bem precioso, tanto para
0s usuarios- que, usufruindo os conhecimentos e saberes que
permeiam aqueles espacgos, tém a possibilidade de exercer e
exercitar seus direitos e suas lutas -, quanto para os profissionais —
para dar vida aos conhecimentos que portam a partir de um
atendimento de qualidade na dire¢éo dos objetivos propostos.
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